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DET HAR AR CANCERFONDEN

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Malet ar att farre ska drabbas och fler
overleva. For att nd dit arbetar vi med forskningsfinansiering, opinionsbildning och
kunskapsspridning. Cancerfonden far inget statligt stod utan ar helt beroende av
testamenten och gavor fran privatpersoner och foretag.

FORSKNINGSFINANSIERING
Cancerforskning &r ett ldngsiktigt arbete. Mdnga av de férbattringar vi ser i dag,
s& som effektivare diagnos- och behandlingsmetoder, ar resultat av forskning
som inleddes for flera decennier sedan. For att vara barn och barnbarn ska fa ta
del av ytterligare framsteg maste vi som lever i dag se till att forskningen har de
resurser som kravs for att nya genombrott ska kunna goras.

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi delat ut ndrmare 8 miljarder kronor,
vilket gor oss till den enskilt storsta finansidren av svensk cancerforskning. Under
samma period har antalet som dverlever cancer férdubblats.

OPINIONSBILDNING OCH KUNSKAPSSPRIDNING

Varje ar far 6ver 50 000 personer i Sverige cancer. For att ge dem battre villkor
—och O0ka deras chanser att dverleva — vacker Cancerfonden opinion i viktiga
frdgor och sprider kunskap om cancer. Genom att peka pé brister och féra fram
forbattringsforslag vill vi pdverka samhallsutvecklingen sé att alla som drabbas
av cancer far den basta varden utifran sina forutsattningar.

Vitanker besegra cancer. Vill du vara med?



INNEHALL

ancerfonds-
rapporten 2013

Detta ar den attonde upplagan av Cancerfondsrapporten, en arlig
rapport som ges ut av Cancerfonden sedan 2006. | &r fokuserar vi
bland annat pa vikten av att ge fler patienter mojlighet att inga

i studier, och undersoker hur I1angt inférandet av den nationella
cancerstrategin har kommit. Genom att lyfta fram utmaningarna
vill vi 6ka chanserna for alla som drabbas av cancer.

INLEDANDE ORD

Stefan Bergh: Allt fler insjuknar i cancer. Ett satt att bryta
trenden ar att 6ka anstrdngningarna for att minimera
rokningen, till exempel med férbud mot exponering av
cigaretter. Men dven med basta moéjliga preventions-
arbete kommer ménniskor att insjukna. Darfér maste
cancervarden organiseras optimalt. Det inneb&r exem-
pelvis att vissa cancerformer och ingrepp bor tas om
hand av specialiserade team pa ett fatal kliniker. Prestige
och revirtdnkande maste ge vika for patientens béasta.
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i genomsnitt 1,7 procent per ar. Okningen sedan 2010
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INLEDNING

Stefan Bergh
Generalsekreterare
Cancerfonden

Sverige har, i ett
globalt perspek-
tiv, lange legat
langt fram inom
cancervard, forsk-
ning och forebyg-
gande arbete -
men det dringen
ursakt for att sla
sig till ro.

Kraftsamling kravs
for att radda fler liv

Antalet fall av cancer i Sverige dkar i allt snabbare takt.

For vissa diagnoser, exempelvis hudcancer, ligger 6kningen

pd Over 5 procent per ar. Det &r orovackande siffror som under-
stryker vikten av en offensiv satsning pa forskning, utveckling
av sjukvarden och ett effektivare preventionsarbete.

Sverige har, i ett globalt perspektiv, linge
legat lingt fram inom cancervird, forsk-
ning och férebyggande arbete — men det ir
ingen ursikt for att sld sig till ro. Sirskilt
inte med tanke pa att den kliniska forsk-
ningen under flera &r varit pa tillbakaging
i Sverige och att den politiska viljan for

ett mer genomgripande preventionsarbete
verkar svag. Cancer dr den vanligaste dods-
orsaken for personer under 8o r.

Alla kan inte vara bast pa allt
Inom de flesta verksamheter utvecklas
specialiteter. Det byggs upp strukturer
och kompetens som ir bist pa just sin del
av en lingre produktionskedja. S3 ir det
ocksd inom sjukvérden. Kirurgerna gér
sitt, onkologerna gér sitt, patologerna sitt,
och s& vidare. Men f6r en s komplex dia-
gnosgrupp som cancer ricker inte denna
grova indelning till. De behandlingar
som behdovs for vissa cancerdiagnoser ir
s& kunskapskrivande och speciella, att de
som utfér behandlingarna maste arbeta
kontinuerligt med dem for att kunna
uppnd bista tinkbara resultat.

Det hir ér en av de viktigaste frigorna
som svensk cancervard str infor. Systemet
kallas nivastrukturering. Detta ndgot byra-
kratiska begrepp betyder pa ren svenska
att de resurser som krivs f6r behandling
av komplicerade och/eller ovanliga cancer-
diagnoser ska koncentreras till ett fital
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kliniker. Hir sitts principen om geografisk
nirhet till virden ur spel, till f6rman for
bittre forutsittningar for en framgangsrik
behandling.

P3 nigra hall finns sedan linge en
fungerande nivdstrukturering, men f6r
vissa diagnoser och i vissa regioner aterstar
mycket att gora. Den nationella samver-
kansgruppen for landets sex regionala
cancercentrum, RCC, har inlett ett projekt
i syfte att utreda férutsittningarna for
nivastrukturering av tre diagnoser, bland
annat en form av sarkom. Det ir ett vil-
kommet och nédvindigt initiativ. Tyvirr
ir vanans makt, prestige och regionalt
revirtinkande ibland i vigen for det som ir
bist for patienten.

Organisationen med regionala cancer-
centrum ir nu inne pa sitt andra &r.
Maénga sitter stort hopp till att de ska
bidra till att halla hog kvalitet pd den
svenska cancervirden och forskningen.

I minga delar ir RCC pa god vig.

I Cancerfondsrapporten presenterar vi en
genomgang av hur ldngt de har kommit
och vad som terstdr att gora.

Nya initiativ krdvs mot rékning
2012 blev ett hiindelserikt ar nir det giller
frigan om rékning, dtminstone utanfor
Sveriges grinser. Australien gjorde som for-
sta land det som Sverige, EU och resten av
virlden borde gjort for linge sedan: inforde

en lag om neutrala cigarettpaket med var-
ningstext och avskrickande bilder, och utan
logotyp. Tobaksbolagen kan med andra ord
inte anvinda forpackningarna som mark-
nadsforingskanal. For rokarna forsvinner
den personliga prestige det kan ligga i att
forknippas med ett visst cigarettmiirke.

EU-kommissionen kunde, efter en dra-
matisk mutskandal som tvingade hilso-
kommissioniren John Dalli att avgd, till
slut presentera ett forslag till nytt tobaks-
produktdirektiv. EU vigar inte g8 lika
langt som den australiensiska regeringen
i friga om foérpackningarna, utan néjer sig
med ett krav pd att 75 procent av forpack-
ningen ska bestd av varnande text och bild.
EU-kommissionen ger i forslaget dock
méiligheter {6r de enskilda medlemslin-
derna att inféra neutrala cigarettférpack-
ningar, utan tillverkarens logotyp.

Det dr tyvirr inte sirskilt troligt att
Sverige kommer att utnyttja den méilig-
heten. Tvirtom hor Sverige till de linder
som kraftfullt har argumenterat mot neu-
trala forpackningar, dven om regeringen
glidjande nog under vintern preliminirt
har stillt sig positiv till varningsbilder.

Dags for en skarpare politik

Men med tanke pa de 6ver 6 500 fortida
dodstall per &r som rékningen orsakar, de
30 miljarder kronor som rékningen arligen
kostar sambhiillet och att tusentals ungdo-
mar varje r borjar roka, ir det dags for
regering och riksdag att skirpa tobakspoli-
tiken. Cancerfonden ser tre fundament i en
sddan politik:

Neutrala forpackningar med
varningsbilder.

Exponeringsforbud for cigaretter
i butiker.

Kontinuerliga skattehéjningar pé tobak
enligt WHO:s rekommendationer.

Dessa tre dtgirder skulle tillsammans spara
tusentals liv och minska det personliga
lidandet f6r dnnu fler.

INLEDNING

Reklam for &
\l T § cigaretter &r fort- |mm,
farande tillatet i
svenska butiker.
Exponerings-
forbud dren
vag att minska
rokningen.

Alkohol en glémd riskfaktor
Ytterligare en livsstilsfaktor som paverkar
risken for cancer ir alkohol. Kunskapen
om detta har varit relativt liten, men
senare drs forskning visar pd ett tydligt
samband mellan alkohol och cancer. Det
kinns diarfor angeliget att féra upp frigan
pé agendan. I rets rapport konstaterar vi
att dven ett mattligt bruk av alkohol 6kar
risken for cancer.

Detta dr den dttonde upplagan av
Cancerfondsrapporten. Den behovs i det
uthélliga arbetet med att skapa opinion
kring cancerfrigan. Oavsett om du dr be-
slutsfattare, forskare, kliniskt verksam eller
arbetar inom media hoppas vi du far nytta
och glidje av att lidsa den.

Stefan Bergh
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Statistik

Nastan 58 000 cancerdiagnoser stalldes ar 2011

i Sverige. Under de senaste 20 aren har antalet
nya cancerfall okat med i genomsnitt 1,7 procent
per ar. Ungefar lika manga man som kvinnor

far cancer. De vanligaste cancerformerna ar
prostatacancer och brostcancer som tillsammans
star for en tredjedel av alla diagnoser. | varlden

ar lungcancer den vanligaste cancerformen med
1,6 miljoner fall per ar.

Antalet fall av cancer okar snabbt i Sverige........ 10

Cancerbordan vaxer i varlden ..........ceeeeeeceereeennenes 22



STATISTIK

Jan Frisk &r en avde 100 000-tals personer som
lever med en cancerdiagnos i Sverige. Har beso-

Antalet fall
av cancer okar
snabbt i Sverige

Ar 2011 stélldes 57 726 cancerdiagnoser i Sverige. Det &r en
okning med Over 4 procent, eller 2 384 fall, jamfort med aret
innan. Mest anmarkningsvard ar 6kningen av hudcancer.

Sa mycket okade

Under de tva senaste decennierna har
antalet cancerfall 6kat med i genomsnitt

2 procent f6r min och 1,4 procent for
kvinnor. Arets siffror indikerar att oknings-
takten kan vara pd vig att accelerera. En

ir 0,9 procent fér min och 0,8 procent for
kvinnor. Tittar man pa genomsnittet f6r de
senaste tio dren dr kningen 0,3 procent for
miin och 1,1 procent f6r kvinnor. Hir ses
alltsd tecken pd en snabbare 6kningstakt

hudcancer- starkt bidragande orsak till den langsiktiga for kvinnor och en sjunkande 6kningstakt
diagnoserna okningen av antalet cancerfall ir att befolk- bland min.
bland kvinnor ningen blir allt dldre. Cancerrisken ékar be- Forklaringen till den héjda 6knings-
tydligt i takt med stigande &lder. Men dven takten bland kvinnor tycks till storsta
me"a: :g::_? om man riknar bort aldersfaktorn 6kar delen ligga i den nirmast explosionsartade
ocC .

antalet fall av cancer. Genom att justera siff-
rorna med s kallad dldersstandardisering
fir man fram hur 6kningen ser ut bortsett
fran att allt fler uppnér en hog alder.

Den genomsnittliga arliga, aldersstan-
dardiserade ckningen de senaste 20 dren

& CANCERSTATISTIK | KORTHET

utvecklingen av malignt melanom och
annan hudcancer, den ofarliga formen
basalcellscancer oriknad. Bland kvinnorna
okade hudcancer, basalcellscancer exklude-
rad, med 699 fall, motsvarande 20 procent,
mellan 2010 och 2011. Aven om man ska

Antal diagnostiserade fall 2011 57726
Insjuknade méan per 100 000, 2011 655
Insjuknade kvinnor per 100 000, 2011 525
Antal levande personer 31/12 2010 diagnostiserade 2006-2010 (prevalens) 160 498
Antal levande personer 31/12 2010 diagnostiserade 1958-2010 (totalprevalens) 417 675
Beraknad relativ 5-arséverlevnad for patienter diagnostiserade 2002-2007 67 %
Berédknad relativ 10-arsoverlevnad for patienter diagnostiserade 1997-2007 58 %
Antal dodsfall 2011 21685

10 CANCERFONDSRAPPORTEN 2013

ker han onkologen Jeffrey Yachnin.

vara forsiktig med att dra nigra slutsatser
baserade pd ckningar mellan enskilda ar
kan man konstatera att det dr en anmirk-
ningsvird ékning. Den genomsnittliga
aldersstandardiserade 6kningen f6r kvin-
nor de senaste tio dren ir sd hog som 5,2
procent f6r malignt melanom och 7,3 f6r
ovrig hudcancer.

Totalt sett far dock fler min dn kvin-
nor cancer, 52 procent av alla nya fall 2011
drabbade min och 48 procent kvinnor.
Risken att fi en cancersjukdom fore 65 ars
alder dr 14,1 procent fér min och 16,3
procent fér kvinnor. Minst en av tre som
lever i Sverige i dag kommer nigon gdng
att fi en cancerdiagnos.

Drabbar alla aldrar

De flesta, cirka 65 procent, av dem som
insjuknade var 65 ir eller dldre. Men
nistan fyra av tio cancerdiagnoser stills
alltsd hos personer som fortfarande ir i
arbetsfor alder eller barn. Fler kvinnor in
min under 65 ar fir en cancersjukdom.

Att medianaldern vid diagnos ir ligre hos
kvinnor beror pa det stora antal cancerfall
som enbart drabbar kvinnor, det vill siga
kvinnlig bréstcancer och gynekologisk
cancer. Dir ir insjuknandedldern ligre dn
vid den f6r min vanligaste cancerformen,
prostatacancer.

Aven barn drabbas av cancer och 2011
stilldes 388 cancerdiagnoser hos barn och
ungdomar yngre in 20 &r. De vanligaste
cancerformerna hos barn ir hjirntumérer
och leukemier.

Allt fler lever med cancer
Tack vare bittre diagnostik och effektivare
behandlingar 6kar 6verlevnaden i cancer-
sjukdom och fler minniskor lever som
nfgon ging har fitt en cancerdiagnos.
Totalprevalensen for cancer idr ett matt
pé det antal personer som nigon ging
har fitt en cancerdiagnos eller lever med
sjukdomen.
I Sverige 6kar prevalensen for cancer-
sjukdom kontinuerligt. 2010 var den totala

STATISTIK

Sa manga leveri

Sverige i dag som

nagon gang har
fatten cancer-
diagnos.
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STATISTIK

& DRABBADE ORGAN

Sjukdomar Antal fall Procent av nya fall

Prostatacancer 9663 16,7

Brostcancer 8 427 14,6

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 5775 10,0

Tjocktarmscancer 4183 7.3

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack) 3765 6,5

Malignt melonom i huden 3323 58

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2640 4,6

Maligna lymfom 2324 4,0

Andtarmscancer 1979 3,4

Livmoderkroppscancer 1431 2,5

Sjukdom Antal fall Procent av nya fall

Prostatacancer 9663 32,2

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3259 10,8

Tjocktarmscancer 2081 6,9

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack) 1962 6,5

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 1957 6,5

Malignt melanom i huden 1676 5,6

Maligna lymfom 1325 4,4

Andtarmscancer 1158 39

Njurcancer 689 2,3

Hjarntumarer och cancer i Ovriga nervsystemet 665 2,2

Sjukdom Antalfall Procent av nya fall . Tiotusentals canceroperationer genomférs
Brostcancer 8382 30,3 e, - - varje ar i Sverige. Hir forbereds en operation
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 2516 91 A T i _ av en patient med sarkom.
Tjocktarmscancer 2102 7.6 ks '
Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack) 1803 6,5

Malignt melanom i huden 1647 59

Livmoderkroppscancer 1431 52

Maligna lymfom 999 3,6

Andtarmscancer 821 2.9

Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet 684 2,5

Urinbldsecancer och cancer i 6vriga urinvagar 683 2,5
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STATISTIK

£ RISK ATT DRABBAS

Statistik 2011 Man
Prostatacancer 12,8
Brostcancer 01
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 2,3
Tjocktarmscancer 2,3
Lungcancer (inklusive cancer i lungsack, luftstrupe och bronker) 2.5
Malignt melanom i huden 2,2
Urinbldsa och cancer i 6vriga urinvagar 2,1
Andtarmscancer 1,5

Livmoderkroppscancer
Hjarntumorer och cancer i vriga nervsystemet 1,0
Alla cancerformer 31,6

£ INSJUKNANDE OCH DODLIGHET
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prevalensen 417 675 personer. Siffran
omfattar de min och kvinnor som vid
slutet av 2010 levde i Sverige och som fatt
en cancerdiagnos ndgon gdng sedan 1958.
Detta ir den senaste tillgingliga statistiken,
men siffran dr sannolikt hégre i dag.

Sjukdomsbordan vaxer
Berikningar frin Statistiska centralbyran,
SCB, visar att det dr 2030 kommer att fin-
nas mer 4n tvd miljoner personer i Sverige
som ir éver 65 ar. En dldrande befolkning
kommer med storsta sannolikhet att inne-
bira en storre cancerprevalens och en 6kad
belastning i hela virdkedjan, fran utred-
ning och diagnostik till behandling och
rehabilitering. 2030 beriknas det i Sverige
leva 3177 000 personer som har diagnosti-

serats med cancersjukdom de senaste fem
aren, det vill siiga nistan en férdubbling
jaimfort med i dag.

De vanligaste cancerformerna
PROSTATACANCER iir Sveriges vanligaste
cancerform och stod for en tredjedel av alla
cancerfall hos min ar 2011, di 9 663 dia-
gnoser stilldes. 7o procent av minnen var
65 &r eller dldre vid diagnos. Sjukdomen ér
ovanlig hos min yngre dn 50 ar, endast 85
fall. I Sverige lever i dag 6ver 75 000 min
som fétt en prostatacancerdiagnos.

BROSTCANCER ir den vanligaste cancer-
sjukdomen hos kvinnor och utgjorde 30
procent av all kvinnlig cancer ar 2011, med
8 382 fall. Medianalder vid insjuknande

£ INSJUKNANDE OCH DODLIGHET
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STATISTIK

PO FAKTA

9 663 fall av prostata-
cancer intraffade ar 2011.
Over 75000 mé&n som har
fatt diagnosen leveridag
i Sverige.
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STATISTIK

Minst sa manga
drabbas av
cancer nagon
gang under sin
livstid.

Mer &n var tredje person i Sverige far ndgon gang en cancerdiagnos.
En avdem &r Pia Edvall, las mer om henne i kapitlet om sarkom.

&£ ALLT FLER INSJUKNAR
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var drygt 60 ar. Bréstcancer hos kvinnor
yngre in 30 ar, 34 fall ir 2011, dr ungefir
lika ovanligt som bréstcancer hos min, 45
fall ar 2011. Drygt 8o procent av de kvin-
nor som far en brostcancerdiagnos ir i eller
har passerat klimakteriet. I Sverige lever i
dag 6ver go 0oo kvinnor som ndgon gdng
har fitt en brostcancerdiagnos.

HUDCANCER, exklusive malignt melanom,
ir den nist vanligaste cancerformen hos
bide min och kvinnor, med 3 259 fall hos
miin och 2 516 hos kvinnor. Skivepitelcancer
i huden utgér cirka g5 procent av fallen. Det
finns ett starkt samband mellan skivepitel-
cancer i huden och den totala ackumule-
rade UV-strdlningen under livet. Det ir en
forklaring till den hga mediandldern vid
diagnos som ar 2011 var cirka 8o ar.

£ DODLIGHETEN SJUUNKER

TJOCKTARMSCANCER var 2011 lika van-
ligt hos kvinnor och min: 2 081 respektive
2 102 fall. Cancerformen ir den tredje van-
ligaste hos respektive kén. Knappt hilften
av dem som insjuknade hade fyllt 75 &r. Vid
de drftliga formerna av tjocktarmscancer

ir insjuknandedldern betydligt ligre. I dag
lever nistan 30 0oo personer som har eller
har haft tjocktarmscancer.

LUNGCANCER, inklusive cancer i luft-
strupe, bronker och lungsick, ir den fjirde
vanligaste cancersjukdomen hos min
respektive kvinnor. Ar 2011 stiilldes fler
lungcancerdiagnoser hos min, 1 962, in
hos kvinnor, 1 803. 2009 stilldes for férsta
gdngen fler diagnoser hos kvinnor.

Mediandldern vid insjuknandet ir cirka
70 ar for bdde min och kvinnor.
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STATISTIK

&~ FAKTA

Drygt 90 000 kvinnor som
lever i Sverige har ndgon
gang fatt en brostcancer-
diagnos. 8 382 diagnoser
stalldes under 2011.

CANCERFONDSRAPPORTEN 2013 17



STATISTIK

BASALCELLSCANCER registreras sedan
2004 i cancerregistret men ir inte inklude-
rat i den “vanliga” cancerstatistiken. 2011
diagnostiserades 39 835 fall, ungefir lika
maénga hos min som hos kvinnor. Cancer-
formen ir en speciell typ av hudcancer som
viixer mycket langsamt. Basalcellscancer

£ LUNGCANCER DODAR FLEST

har vanligen inte forméga att bilda dotter-
tuméorer eller orsaka déd, men kan f6rstora
vivnaden dir den vixer med stora, svar-
likta sir som f6ljd. Tumorerna ir vanligast
forekommande pa huvudet, speciellt

i ansikte och pa 6ron.

Cancerform Man Kvinnor  Totalt
Lungcancer 1901 1705 3606
Prostatacancer 2375 0 2375
Tjocktarmscancer 894 997 1891
Bukspottkortelcancer 791 789 1580
Brostcancer 15 1401 1416
Maligna lymfom (inklusive kronisk lymfatisk leukemi) 488 376 864
Andtarmscancer 440 318 758
Urinbldsecancer och cancer i dvriga urinvagar 522 236 758
Magsackscancer 395 268 663
Levercancer 353 214 567
Aggstockscancer 0 563 563
Hjarntumaorer och cancer i 6vriga nervsystemet 318 231 549
Njurcancer 328 214 542
Leukemi (exklusive kronisk lymfatisk leukemi) 268 242 510
Malignt melanom i huden 284 202 486
Multipelt myelom 233 204 437
Matstrupscancer 302 n5 417
Livmoderkroppscancer 0 340 340
Gallbldse- och gallvdgscancer 100 224 324
Lapp-, munhale- och svalgcancer 193 15 308
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer 106 108 214
Livmoderhalscancer 0 139 139
Tunntarmscancer 58 57 15
Skoldkortelcancer 55 57 12
Hudcancer (exklusive malignt melanom) L4 36 80
Struphuvudcancer 37 10 47
Ovrig cancer 853 1171 2024

Totalt
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11353 10 332 21685

Trender bland cancerformerna
Den érliga 6kningen av antalet cancerfall
de senaste 20 aren har varit 2,0 procent for
min och 1,4 procent f6r kvinnor.

Okningen forklaras till viss del av en
okande medellivslingd, utdkade screening-
program och bittre diagnostiska metoder.
Antalet cancerfall forvintas 6ka kontinu-
erligt 4ven nista 20-arsperiod. Hudcancer
hos bdde min och kvinnor, prostatacancer
hos min och lungcancer hos kvinnor
beriknas fortsitta std for en stor del av
incidensokningen.

Flera cancerformer 6kar
HUDCANCER, malignt melanom och
ovrig hudcancer, ir den tumérgrupp som
i sirklass 6kar mest. Den arliga 6kningen
de senaste 20 dren har for kvinnor varit
3,5 procent fér malignt melanom och 5,2
procent f6r 6vrig hudcancer. For minnen
ir motsvarande siffra 3,6 respektive 3,8.
Den stora 6kningen antas bero pé sol- och
semestervanor dd huden oskyddad utsitts
for stark ultraviolett strdlning. Basal-
cellscancer inkluderas inte hir, eftersom
sjukdomen inte riknas in i den vanliga
cancerstatistiken.

LUNGCANCER, inklusive cancer i luft-
strupe, bronker och lungsick, har hos
kvinnor ékat med 2,9 procent arligen den
senaste 20-arsperioden. Hos miin ses en
minskning med o,5 procent under samma
period. Skillnaden mellan kénen speglar
de rékvanor som funnits i samhiillet de
senaste 50—60 aren. Forr rokte langt fler
min dn kvinnor, i dag dr det omvint, fler
kvinnor in min réker. Kvinnornas dnd-
rade rokvanor har inneburit att lungcancer
sedan ndgra r tillbaka orsakar betydligt
fler dodsfall hos kvinnor dn vad bréstcan-
cer gor.

PROSTATACANCER, Sveriges vanligaste
cancerform, fortsitter att 6ka om in i
ndgot lingsammare takt in tidigare. Den
arliga 6kningen de tvi senaste decen-
nierna var 2,1 procent i genomsnitt, for den
senaste 1o-arsperioden var den dock endast

STATISTIK

0,7 procent. Den kraftiga 6kningen under
slutet av 19go-talet och bérjan av 2000-talet
forklaras av den da 6kade anvindningen

av PSA-testning. Mellan aren 2004 och
2008 sigs en minskning av antalet fall.
Den trenden bréts aret efter med en kraftig
okning, for att i den senaste statistiken
aterigen minska.

Berikningar fran Socialstyrelsen visar
att en fortsatt 6kning av antalet fall dr att P FAKTA
vinta under nistkommande 20-arsperiod,
till stor del beroende pd att antalet mén
over 67 ar forvintas 6ka kraftigt.

Sedan nagra ar tillbaka ar
lungcancer den cancer-
sjukdom som orsakar
BROSTCANCER, den vanligaste cancerfor- flest dédsfall bland kvin-
men hos kvinnor, har 6kat med i genomsnitt nor. Antalet kvinnor som
1,4 procent de senaste 20 aren. Incidens- avlider avlungcancer
okningen har dock planat ut nigot, vilket har 6kat med 40 procent
ger en arlig 6kning pa 1,2 procent under de sedan ar2000.

senaste tio dren. Miin kan ocksa fa bréstcan-

cer dven om det ir mycket ovanligt, cirka 40

fall om aret. Hos miin ses en arlig minsk-

ning med 2,3 procent det senaste decenniet.

TJOCKTARMSCANCER okar hos bide
miin och kvinnor 4ven om ékningen varit
tydligast hos kvinnor de senaste 20 aren,
med en arlig 6kning pé 1,0 procent. Hos
min var 6kningen 0,7 procent. Ohilso-
samma matvanor, lag fysisk aktivitet samt
overvikt/fetma ir livsstilsfaktorer som 4r
relaterade till sjukdomsutvecklingen.

CANCER | TONSILL, GOMBAGE OCH
MELLANSVALG iir ovanligt, 182 fall hos
miin och 62 hos kvinnor ar 2011. De senas-
te 20 dren har sjukdomen dock 6kat med
4,5 procent respektive 4,2 procent varje

ar. Infektioner med humant papillom-
virus anses vara bakomliggande orsak till
okningen.

Vissa cancerformer minskar
CANCER | MATSTRUPEN, MAGSACKEN
OCH TUNNTARMEN ir cancerformer som
sammantaget har minskat hos bide min
och kvinnor.

Den arliga minskningen under den
senaste 20-arsperioden var 2,0 procent
f6r min och 1,8 procent f6r kvinnor.
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De tio vanligaste
cancersjuk-
domarna stod for
75 procent av
alla cancerfall.

Effektivare behandlingsmetoder
dr en av orsakerna till att dverlev-
naden 6kar for cancerpatienter.
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» Huvuddelen av minskningen str
magsickscancer for. Trenden ir tydlig
och anses bland annat bero pa forindrade
kostvanor. I dag its mer firsk frukt och
gronsaker in tidigare.

Firre kroniska infektioner av bakterien
Helicobacter pylori ir en annan orsak till
minskningen.

CANCERI LEVER, GALLVAGAR SAMT
BUKSPOTTKORTEL ir andra cancerfor-
mer som minskar hos bide min och kvin-
nor. Den arliga minskningen de tvi senaste
decennierna har varit 2,2 procent fér min
och 1,8 procent f6r kvinnor. Sannolikt spe-
lar livsstilsfaktorer som indrade alkohol-
vanor och minskad rokning in, liksom
firre kroniska leverinflammationer.

LAPPCANCER hos min har minskat

med hela 4,1 procent drligen de senaste

20 dren. UV-strilning ir en riskfaktor for

lippcancer. Minskningen anses bero pa att
allt firre min har utomhusarbete samt att
piprokning nistan har upphort.

Overlevnaden férbittras

Overlevnaden i cancersjukdom har succes-

sivt forbittrats, vilket har flera forklaringar.

Nya och férbittrade diagnosmetoder samt
preventionssatsningar som screeningverk-
samhet har lett till att fler cancerfall upp-
ticks tidigt, d4 det finns stérre chans till
bot. Effektivare behandlingar dr en annan
faktor som péaverkar 6verlevnaden.

Minga minniskor lever i dag med en
cancersjukdom som ir att betrakta som
kronisk. Sista december 2010 levde som
tidigare nimnts 417 6775 personer i Sverige
som ndgon ging ftt en cancerdiagnos.
Minga av dem botade, andra levde med
kronisk sjukdom.

Enligt den senaste statistiken frin 2009
ir den relativa 5-rsoverlevnaden cirka
67 procent, utslaget éver alla cancersjukdo-
mar. Jimfort med i bérjan av 1970-talet, da
den var omkring 36 procent, har progno-
sen fOr cancerpatienter forbittrats avsevirt.

Aven om &verlevnaden i cancersjuk-
dom fortsitter att férbittras sd finns det
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fortfarande cancersjukdomar med mycket
dilig prognos, till exempel bukspottkortel-
cancer och levercancer. Testikelcancer och
Hodgkins lymfom ir diremot exempel pd
cancersjukdomar dir prognosen i regel ir

mycket god.

Vanligaste orsaken i

till d6d hos yngre Sa mycket har
Cancer ir dock, trots den férbittrade antalet kvinnor
relativa 6verlevnaden, fortfarande den som avlider av
vanligaste dédsorsaken hos personer yngre lungcancer 6kat
an 8o dr. sedan ar 2000.

Totalt sett dr cancersjukdom den nist
vanligaste orsaken till déd i Sverige och
svarar for 23 procent av dédsfallen hos
kvinnor och f6r 277 procent av dédsfallen
hos min.

Lungcancer idr den cancersjukdom som
orsakar flest dodsfall totale sett, drygt 3 600
personer i Sverige dog av sjukdomen &r
2011. Sedan nigra &r tillbaka ir lungcan-
cer den cancersjukdom som orsakar flest
dédsfall bland kvinnor. Antalet kvinnor
som avlider av lungcancer har skat med
40 procent sedan &r 2000. Lungcancer som
dédsorsak hos min har varit relativt ofor-
dndrad de senaste tio dren, men fortfarande
ir det fler min dn kvinnor som avlider i
lungcancersjukdom.

Hos miin ir prostatacancer den cancer-
sjukdom som orsakar flest dodsfall.
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( X J
Cancerbordan £ DANMARK HAR HOGST INSJUKNANDE | EUROPA P FAKTA
( X J [ J [ X J De fyra vanligaste
cancerformerna:
v X r I v r Land Antal per 100 000 Antal fall totalt
I Norden:
1. Danmark 456,8 32189 Prostatacancer
.. .. o .. . 2. lIrland 4487 19 454 .
Jadmfort med manga andra l&dnder har cancerdrabbade i 3. Belgion 427 50972 ffc’sktca”ge'

. .. . . .. : . jock- oc
Sverige en god 6verlevnad. Ar 2008 fick n&stan 13 miljoner 4 Norge 4993 24 600 andtarmscancer
manniskor i varlden cancer, och mer an sju miljoner dog. Och 5. Frankrike 419.8 B Lungcancer
sjukdomsbdrdan vaxer, &r 2030 berdknas nastan dubbelt sa 6. Tjeckien 4172 53963 IEU:
manga avlida i cancer globalt sett. 7. Luxemburg 415,3 2426 Prostatacancer

Tjock- och

8. Island 4020 1306 &ndtarmscancer
Norden Nir det giller éverlevnad vid cancersjuk- 9. Nederlanderna 4019 81798 Bréstcancer
Tre av de fem nordiska linderna, Dan- dom ir skillnaderna mellan Sverige, Norge 10. Tyskland 3976 479 86 Lungcancer
mark, Norge och Island, finns bland de och Finland sm3, oftast nigon eller nigra rE— TR 4l 55T
tio europeiska linder med flest cancerfall procent. Gapet till Danmark ir dire- - overige ' Ivérlden:
per 100 000 invinare, enligt den senast mot storre, for vissa cancersjukdomar sd 21. Hela Europa 346,5 3208882 Lungcancer
tillgingliga dldersstandardiserade berik- stort som 10 procent eller mer. Den stora o o . ‘ ‘ ) Bréstcancer

. e o . = . Uppskattat insjuknande bland europeiska l&ander baserat pé dldersstandardiserade siffror for 2008. )

ningen som baseras pd siffror frin 2008. skillnaden forklaras delvis av att tobaks- EUCAN. WHO. 2013 Tjock- och
Danmark ir till och med det land i Europa och alkoholbruket dr mycket mer utbrett ' ' ' &ndtarmscancer
som, enligt dessa siffror frin WHO:s i Danmark, vilket gor att den allminna Magsackscancer

avdelning European Network of Cancer
Registries, har hogst forekomst av cancer.
Varje ar stills ndstan 150 0oo cancer- Europa

sjukligheten idr hogre dir.

£ OSTLANDER HAR FLEST DODSFALL | EUROPA £ FORKLARING

diagnoser ssmmantaget i de nordiska
linderna och drygt 60 0ooo personer doér

i cancersjukdom. I dag lever omkring en
miljon personer i Norden som har eller har

Europa ir en virldsdel med stora variatio-
ner nir det giller livsstil samt utbyggnad
av hilso- och sjukvardssystemen. Dessa
variationer spelar stor roll nir det giller

| EUCAN:s jamforelse
ingdr 40 europeiska lan-

Land Antal per 100 000 Antal fall totalt der. Antalet "fall” réknas
haft en cancersjukdom. vilken méjlighet den enskilde medborgaren P o rerne
1. Ungern 242 3 31947 har ndgot annorlunda &n
. ' i det svenska cancer-
2. Kroatien 2092 13031 registret dar varje tumaor
3. Serbien 2071 24 345 utgor ett fall. Har réknas
p VANLIGA DIAGNOSER | NORDEN 4. Danmark 206,1 15 731 flera tumoreri samma
organ som ett fall. | de
o el Z0S.% N europeiska siffrorna
6. Tjeckien 202,6 27 462 raknas heller inte skiv-
Land Prostatacancer Brostcancer Lungcancer Tiock-/dndtarmscancer 7. Slovenien 2009 5646 epitelcancerihuden in.
Fall Dodsfall Fall Dodsfall Fall Dodsfall Fall Dodsfall 8. Slovakien 200,2 11802
Danmark 4060 1210 5081 1261 4438 3806 4363 1964 9. Litauen 193,9 8236
Finland 4 697 845 4 694 887 2376 2224 2 844 1147 10. Lettland 191,2 5803
Island 222 50 196 40 157 131 134 52 22. Medelvérde hela Europa 174,2 1715 240
Norge 4210 1043 2852 675 2826 2167 3872 1589 38. Sverige 1536 99139
Sverige 9697 2398 7959 1401 3697 3579 6084 2556

Uppskattad dodlighet bland europeiska lander baserat pa aldersstandardiserade siffror fér 2008.

Kallor: Respektive lands cancerregisters webbplats. Antalen géller for 2010, utom for Island déar ett medeltal for &ren 2006-2010 anges. EUCAN, WHO, 2013.
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&~ FAKTA

Vilka cancerformer som &r
vanligast varierar varlden
over. Lungcancer och
brostcancer ar vanliga
overallt, medan mag-
sdckscancer &r mycket
vanligare globalt sett &n

i Sverige.

har att {3 delta i preventionsprogram och f3
tillging till vird och behandling. Inom flera
EU-projekt arbetar man med att samla in
uppgifter om insjuknande, behandlingar,
behandlingsresultat och preventionsarbete
for att fa ett bittre grepp om problemen och
i slutinden en bittre och rittvisare cancer-

vird inom hela EU.

I hela Europa intriffade éver 3 miljoner
cancerfall 4r 2008, i de 27 EU-linderna
stilldes cirka 2 457 600 cancerdiagnoser.
Samma 4r beriknades 1 231 200 EU-med-
borgare do till f6ljd av en cancersjukdom.
Den vanligaste cancersjukdomen inom
EU har tidigare varit bréstcancer hos kvin-
nor, men berikningar for r 2008 dndrar

& DE VANLIGASTE CANCERFORMERNA

Lungcancer [12,7 %]

Brostcancer [10,9 %]

Tjock- och &ndtarmscancer [9,8 %]
Magséackscancer [7,8 %]
Prostatacancer [7,1%]

Ovrig cancer [51,7 %)

Lungcancer [18,2 %]
Magséackscancer [9,7 %]
Levercancer [9,2 %]

Tjock- och &ndtarmscancer [8,1%]

Brostcancer [6,1%]

Ovrig cancer [48,7 %)

Rangordningen baseras pa den senast rapporterade statistiken (2008) fran WHO, Globocan 2013.
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bilden. Prostatacancer och tjock- och dnd-
tarmscancer ar vanligare in brostcancer,
skillnaderna i antal diagnostiserade fall dr
dock inte s3 stor.

Véarlden

I hela virlden intriffade 12,7 miljoner
nya cancerfall 2008. Av dem diagnostise-
rades 5,6 miljoner fall i industrilinder
och 7,1 miljoner i utvecklingslinder.
Enligt berikningar kommer cancerfal-
len stadigt att 6ka i virlden och 4r 2030
beriknas 21,4 miljoner minniskor fa en
cancerdiagnos. Samma ar beriknas 13,2
miljoner do i cancersjukdom.

£ | KORTHET

Ar 2008 orsakade cancersjukdom 7,6 mil-
joner minniskors déd vilket innebér att
cancer som dddsorsak beriknas att nistan
fordubblas pa 20 ar.

Det finns flera olika anledningar till den
stora beriknade 6kningen av cancerfall i
virlden. Den frimsta anses vara att befolk-
ningsmingden och medellivslingden hos
virldens befolkning 6kar. En annan viktig
anledning #r att cancerfallen i utvecklings-
linderna kommer att 6ka i takt med att
minniskorna dir anammar en mer vister-
lindsk livsstil med rokning, ohilsosamma
matvanor, lag fysisk aktivitet och ett annat
reproduktionsménster.

Cancerfonden sammanfattar:

cancerforskning.

Globalt sett drabbas nastan 13 miljoner manniskor per ar av
cancer, och mer dn sju miljoner dor. Insjuknandet i cancer dkar
stadigt och &r 2030 berdknas 6ver 21 miljoner manniskor fa en
cancerdiagnos. Antalet som dor i cancer kommer dé att vara
nastan dubbelt s& stort som i dag.

Aven i Sverige insjuknar allt fler i cancer — &r 2011 intraffade néstan
58 000 fall, vilket var 4 procent fler an aret fore. Samtidigt okar
overlevnaden pd grund av battre behandling och tidigare upptackt.
Det innebér att allt fler lever allt langre med sjukdomen.

Den 6kade cancerbordan stéller stora krav pd samhallet.
Utmaningarna maste motas med battre prevention, en effektiv,
valorganiserad cancervard och 6kade satsningar p& hogkvalitativ
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Sa manga fall intraffade
ar 2008 ivarlden:

Lungcancer ........ 1608055
Bréstcancer.......... 1384155

Tjock och and-
tarmscancer ........ 1235108

Magsackscancer..988 602
Prostatacancer.... 899102

Samangadog

ar 2008 ivérlden:
Lungcancer-.......... 1376579
Magséackscancer...737 419
Levercancer............ 695726

Tjock- och &nd-
tarmscancer-.......... 609 051

Bréstcancer........... 458503
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Forskning

Svensk cancerforskning ar framgangsrik och star
sig val i ett internationellt perspektiv. Men det finns
problem: det tar alltfor ldng tid innan de land-
vinningar som gors i labbet kommer patienterna
till godo. Ungefar halften av de forskningsprojekt
som Cancerfonden finansierar ar grundforskning,
medan den kliniska forskningen star for en mindre
del. Det aterspeglar det faktum att alltfor lite klinisk
forskning pagar i Sverige. En orsak ar att forskning
inte prioriteras i svensk sjukvard. Det ar hog tid att
andra pa det — for cancerpatienternas skull.

Nagra ord fran forskningsnamndens ordférande ..28

Klinisk forskning 31

Forskningens topplista.... 49

Framtidens genombrott... 53



FORSKNING

Bengt Westermark,
avgaende ordférande

i Cancerfondens forsk-
ningsnadmnd. Professor
i tumorbiologi vid
Uppsala universitet.

Utan en fram-
staende klinisk
cancerforskning
samlas den 6kade
grundlaggande
kunskapenien
damm med en-
dast sma rannilar
till patientvarden
i stéllet for att
floda in i kliniken.

Sjukvarden
suger musten
ur forskarna

Kunskaperna om cancer vaxer — men sjukvarden drar inte nytta

av dem fullt ut. An &r glappet mellan forskning och klinik fér stort.

Genom cancerforskningen far vi en 6kad
forstdelse av orsakerna till cancer och
mekanismerna for utvecklingen av cancer.
Detta hjilper oss att forebygga, uppticka,
diagnostisera och behandla cancer. De
senaste decenniernas forskning har varit
mycket framgangsrik, och 6éverlevnaden
for i stort sett alla tumorsjukdomar har
forbittrats. De nya mélstyrda och effektiva
likemedlen har revolutionerat behandling-
en vid vissa diagnoser. Stora landvinningar
har gjorts inom exempelvis radiologi och
kirurgi, vilket har lett till effektivare can-
cerbehandling, ofta med mindre risk for
svara, negativa behandlingseffekter.

Forskningen tappar mark
Men trots alla férbittringar inom virden
tvingas vi konstatera att gapet mellan vad
vi vet om cancersjukdomarnas orsaker och
mekanismer, och vad vi faktiskt 4stadkom-
mer inom sjukvarden, fortsitter att 6ka.
Det finns manga orsaker till detta. En
viktig orsak ligger i cancercellens natur. De
molekylira och cellulira férindringar som
leder till cancerutveckling dr komplicerade
och extremt svdra att paverka, dven om vi
forstar mekanismerna. Det dr betydligt
ldttare att konstruera en smartphone eller att
sdtta en minniska pd minen in att ritta till
cancercellens felaktiga maskineri. Det finns
dock idven andra, mer triviala orsaker till att
gapet mellan kunskap och praktik okar.
Forutsittningen for att den 6kade
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kunskapen om cancercellens mekanismer
ska kunna leda till béttre cancervard ir en
fungerande och obruten kunskapskedja,
hela vigen frin experimentell cancerforsk-
ning till klinisk, patientnira forskning.
Utan en framstiende klinisk cancerforsk-
ning samlas den 6kade grundliggande
kunskapen i en damm med endast sm&
rinnilar till patientvirden i stillet for att
fléda in i kliniken.

Forutsattningarna finns
Man skulle kunna tro att de kliniska
cancerforskarna lever i ett Klondyke, dir
de nyvunna upptickterna och den tek-
niska revolutionen ir rena guldet for den
kliniska forskningen. S& ir inte fallet.
Den kliniska forskningen i Sverige tappar
mark, och detta giller dven cancerforsk-
ningen. Sjukvarden pressar vira forskare,
och sjukvardsapparaten med sina stindiga
besparingskrav suger musten ur dem.

Dessvirre hinder det att vi forskare
sjilva gor en dalig situation sdmre. Ofta
skapas isolerade forskargrupper med
forhillandevis lag ambition i stillet for att
bilda team med hég ambition och viktiga
fragestillningar, dir man tillgodogér sig
den avancerade infrastruktur och den
kompetens som finns tillginglig vid de
stora medicinska ldrositena.

Den kliniska forskarutbildningen sker
i dag pd undantag, dir forskningstiden sys
ihop som ett lappticke av korta perioder

av “forskningsledighet” inspringda i det
praktiska sjukvirdsarbetet.

Sverige har egentligen unika forutsitt-
ningar att vara virldsledande. Vi har en
modern sjukvérd, tillgdng till biobanker
och olika typer av register, hogteknologisk
biomedicinsk infrastruktur av det moder-
naste snittet och virldsledande forskning
inom exempelvis epidemiologi, genomik
och tumérbiologi.

Brist pa pengar ir en delforklaring till
den kliniska forskningens kriftgdng, men
langt ifrdn hela orsaken. Genom regering-
ens forsknings- och innovationsproposition
kommer ytterligare medel dessutom att
skjutas till.

Tyvirr priglas inte alltid samarbetet
mellan det landstingsstyrda ”Sjukvards-
sverige” och det statliga "Forskningssve-
rige” av dmsesidig forstdelse och samar-
betsvilja. Men malet — en bittre folkhilsa
— borde vara gemensamt.

En sjalvklar del av varden
Sannolikt skulle situationen se mycket
bittre ut om vi hade en gemensam hu-
vudman for forskning och sjukvard. Om
detta i nulidget dr en utopi av politiska skl
maste vi gora det bista av situationen och
arbeta bort de kulturella och strukturella
hinder som forsvirar samarbetet. Forsk-
ningen far inte fortsitta att betraktas som
ett intrdng, utan mdste utgora en sjilvklar
och integrerad del i sjukvarden. Det giller
framfor allt vid universitetssjukhusen, som
star fér mer dn go procent av den kliniska
forskningen.

Forskningen méste f3 tillriackligt ut-
rymme, och forskarna méste f3 ett tydligt
forskningsuppdrag med héga mél och
resurser for att nd dessa. Breda konstella-
tioner méste bildas med olika kompetenser
i multidisciplinira forskningsteam. Vi
méste ligga ned mer arbete pd att rekry-
tera forskningshungriga unga likare och
“coacha” dem i deras forskarkarriir.

Ofta ldser vi om att sjukvarden tvekar
att infora nya cancerlikemedel pd grund
av de héga kostnaderna. Ett argument som
ofta framférs ir att de endast har marginell

FORSKNING

Klinisk forskning tar tid, bade for patien-
ter och sjukvardspersonal. Jan Frisk,
som ingar i en klinisk prévning, &r positiv
till de extra undersékningar som kravs.

effekt pd den genomsnittliga 6verlevnaden.
Spridningen i behandlingseftekt kan dock

vara stor. Det dr bara genom klinisk forsk-

ning som vi kan identifiera de grupper som
svarar bra pd behandlingen.

For att 16sa frigan maste vi bilda en
fungerande allians mellan likemedelsindu-
strin, universiteten och sjukvarden. Sverige
kan bli ett foregdngsland da det giller
kunskapen om nya behandlingsmetoder.
Férutsittningen finns, och vi méste ta
chansen. Det ir helt enkelt vér skyldighet
mot nutidens och framtidens patienter.

ANE e

Bengt Westermark
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En liten andel av Sveriges cancerpatienter far varamed i
lakemedelsstudier. Den kliniska provningsenheten, KPE, vid
Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna,
koordinerar dock en mangd kliniska studier, bland annat den
om prostatacancer som Jan Frisk deltar i. Hans ldkare
Jeffrey Yachnin &r chef for KPE.

Klinisk forskning

~ ¢
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FORSKNING

Klinisk forskning &r
patientnéara forsk-

ning som forutsatter
sjukvardens struktur
ochresurser. Studier av
lakemedel brukar kallas
kliniska prévningar.

L FAKTA

LIF &r branschorgani-
sationen for forskande
lakemedelsforetag
verksamma i Sverige.
Forkortningen star for
Lakemedelsindustri-
féreningens Service AB.

Ar industrin pa vig
att overge Sverige?

Med sin valordnade, moderna sjukvard och sin berémda regis-
terkultur har Sverige gott renommeé inom lakemedelsindustrin.
Trots detta tycks industrin vanda Sverige ryggen — ndgot som
kan fa allvarliga konsekvenser for landets cancerpatienter.

Den 2 februari 2012 slipptes ett press-
meddelande som sinde chockvigor
genom landet och utlgste en livlig debatt
om framtiden, bland politiker och aktérer
inom universitetsvirlden och industrin.
Det var den dagen som Astra Zeneca
offentliggjorde att styrelsen i London
hade beslutat att avveckla forsknings-
enheten i Sodertilje.

Riknar man in nedliggningen av
forskningsenheten i Lund 2010 innebar det
att Astra Zeneca hade sagt upp 1 500 hogt
kvalificerade forskare inom loppet av bara
ett par ar. De initiala konsekvenserna blev
dels att ndgra av Sveriges mest avancerade
professionella strukturer slogs i skiirvor, dels
att hundratals vilmeriterade forskare kasta-
des ut i en oviss framtid. Konsekvenserna pé
lang sikt kan vi bara spekulera om.

For den svenska sjilvbilden innebar be-
slutet en rejil torn. Nedliggningen blev en
bister pdminnelse om att man inte kan leva
pa gamla meriter i rollen som FoU-nation
och i de debattartiklar som publicerades un-
der varen fanns en ton av desperation. Inte
minst sved Astra Zeneca-styrelsens beslut att
utse Boston respektive Cambridge till siiten
for den virtuella” forskningsgrupp man
valde att behélla. Kort sagt: det akademiska
och industriella Sverige blev akterseglat.

Farre far testa nya lakemedel
Sirskilt illavarslande blir Astra Zenecas
strukturomvandling mot bakgrund av det
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diagram som Likemedelsindustriférening-
en, LIF, har hallit upp som varningsflagga
i flera ar — se rutan till héger. Enligt den
FoU-enkiit som organisationen skickar ut
till sina medlemmar varje ar framgér det
att antalet startade kliniska likemedels-
provningar sjunker kraftigt.

Eftersom vi lever i en globaliserad virld
kan det vara litt att avfirda LIF:s diagram
och hivda att det inte spelar ndgon roll
var i virlden kliniska likemedelsprévningar
dger rum. Men det stimmer inte. I realite-
ten giller det att ha en stark relation med
industrin om man vill ha en sjukvird som
befinner sig vid forskningsfronten och tidigt
inf6r nya likemedel och metoder. En fére
detta forskningsdirektor pa LIF noterade:
”Ska vi se det krasst s klarar sig de globala
likemedelsforetagen utan Sverige, men
frigan dr om Sverige klarar sig utan en
forskande likemedelsindustri.”

Detta ir naturligtvis sirskilt betydelsefulle
niir det giller en dédlig sjukdom som cancer,
dir nya mediciner bokstavligen kan forlinga
livet. Och LIF:s statistik visar tydligt att allt
firre patienter i Sverige fir ta del av nya,
forbittrade likemedel i ett tidigt skede.

Sverige har unika fordelar

Vad ir di anledningen till den nedatgé-
ende trenden — varfor forligger industrin
allt firre kliniska likemedelsprévningar
i Sverige? Industriféretridare vill sillan
diskutera enskilda fall men vid generella

diskussioner brukar de tala om "brist pa
utrymme” och en "tréghet i systemet”.

Att Sverige skulle ha blivit orimligt dyrt
jaimfort med l3glonelinder som Ukraina
eller Kina framfors ofta som en forklaring,
men kostnadsliget i ett land dr knappast
den avgérande beslutsfaktorn nir man
viljer kliniska samarbetspartner.

Det handlar inte heller om vikande nir-
varo eftersom branschen — Astra Zenecas
nedliggningar till trots — har medicinska
avdelningar och prévningspersonal som
mer dn girna arbetar i Sverige.

Framfor allt handlar det inte om
ointresse: Sverige har ett gott rykte inom
likemedelsbranschen eftersom vi ir ett
land med en lang rad unika férdelar.

Nej, kirnan i problemet ér faktorer som
hér ihop med tid och tempo. Dels handlar

£ ALLT FARRE STUDIER
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det om svérigheterna fér personalen inom
sjukvirden att avsitta tid for forskning —
ndgot vi dterkommer till i nista avsnitt.
Dels handlar det om hur snabbt patienter
kan inkluderas i kliniska likemedelsprév-
ningar — ndgot som ir kopplat till det som
inom branschen kallas feasability, genom-
forbarhet.

Det svenska sjukvardssystemet ér helt
enkelt ddligt forberett fér det hoga tempo
som krivs nir en klinisk likemedelsprov-
ning ska sittas i ging. [ dag maste fore-
tag som jobbar i Sverige kontakta varje
enskild virdgivare som direfter méste leta
lampliga forsokspersoner i sina patient-
journaler.

Om inte Sverige utvecklar ett system
for att snabba pd denna process kommer
LIF:s kurva sannolikt att fortsitta dala.

T T T
2004 2005 2006 2007

T T T
2008 2009 2010 20M
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Sa mycket farre
ldkemedelsprov-
ningar startade

i Sverige 2011
jamfort med
2004. Under
samma period
minskade antalet
patienter som
deltar i kliniska
studier fran éver
8 200 till omkring
3 200.

Lakemedelsféretagens
branschorganisation,
LIF, skickar varje aruten
enkat till sina medlems-
foretag. Bland annat
kartldggs hur manga
kliniska lakemedelsprov-
ningar som genomfors

i Sverige. De senaste re-
sultaten visar att antalet
startade provningar har
sjunkit med hela 48 pro-
cent mellan aren 2004
och 2011. Det innebér att
nastan 500 farre kliniker
och vardcentraler nu
deltarikliniska lakeme-
delsprévningar.

Antalet patienter som
far tillgang till nya
behandlingsmetoder pa
detta satt har minskat
fran 6ver 8 200 ar 2004
till omkring 3 200
patienter ar 2011.

Kélla: LIF:s FoU-enkét
2011 - Rapport 2012:1
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Sverige har kvalificerad sjukvardspersonal, vilket borde vara
en fordel nar lakemedelsforetagen valjer land att forlagga
sina studier till. Har Kalle Ekdahl, provtagningskoordinator
pa Kliniska prévningsenheten KPE, pa Radiumhemmet vid
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

&£ SVERIGE SOM KLINISK FORSKNINGSNATION

Foérnamlig medicinsk grundforskning

Valfungerande samhalle (high trust/low corruption)

Kompetenta myndigheter, till exempel Ldkemedelsverket

Kvalificerad sjukvardspersonal (stor it-vana, noggrann nar det géller studieprotokollen)
Personnummersystem

God tillgdng till registerdata

FORSKNING

Medicinsk forsk-
ning ar en verk-
sambhet alla vinner
pa: samhaillet ge-
nom béttre hilsa

i befolkningen,
varden genom

Patienter &r valutbildade och vélvilligt instéllda till att delta i studier mer effektivt
utnyttjande av
resurser och en
6kad medicinsk

Litet befolkningsunderlag kunskapsniva,

N&got hégre kostnader industrin genom

Splittrad nationell struktur med 21 autonoma landsting/regioner éterbéring av

Langsamma beslutskedjor inom landstingen FoU-investeringar,

Problem for kliniska forskare att avsétta tid akademin genom
mer resurser och
att fler relevanta
hypoteser kan

Nigon enskild patentlésning existerar Universitetet hade fitt dgna sig it ren stillas.

knappast — men flera méjligheter finns att grundforskning inom det medicinska

utforska. Exempelvis skulle preliminirt omridet. Man hade byggt ett elfenbens- Delegationen for sam-
samtycke till att delta i framtida studier torn dir akademikerna hade ignat sig verkan inom den kliniska
kunna inhéimtas frin patienter, se faktaruta at rent kunskapsutbyte utan praktiska forskningen 2008

pa niista sida. Speciella patientstudiekoor-
dinatorer vid landets sjukhus skulle ocksa
kunna ha betydelse.

Ett avgérande samarbete

Att progressiv hilso- och sjukvard byg-
ger pi ett fungerande samarbete mellan
vdrden, forskningen och industrin ir en
sanning som historien visat. Men manga
strukturella problem inom Sveriges kli-
niska forskning gér att samarbetet kiirvar.
LAt oss ddrfor gora ett tankeexperiment
och fundera pa vad som riskerar att hinda
om man skulle avbryta det gemensamma
utvecklingssamarbetet helt och hallet:

Virden hade fortgitt, men med 2013 ars
metoder. De sjukdomar som inte gir att
bota i dag hade inte heller gatt att bota i
morgon.

tillimpningar.

Likemedelsindustrin hade dgnat sig
at produktion och marknadsféring av
befintliga produkter. Branschen hade
snabbt krympt till att endast omfatta
priskrigande aktérer av den typ som vi
hittar inom generikabranschen.

Att den kliniska forskningen respektive
hilso- och sjukvarden har stora problem
att tampas med ir vil kidnt. Men dven
likemedelsbranschen genomgar stormiga
omvandlingar och har av vissa analytiker
definierats som en krisbransch — kanske
inte i dag, men inom ett par ar.

Fjirran ir de sotebrodsdagar som rddde
for 15 ar sedan. I dag ir det betydligt tuf-
fare att ta en verksam molekyl hela vigen
fran provroret till apotekshyllan, och varje
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The European Federa-
tion of Pharmaceutical
Industries and Asso-
ciations (EFPIA) dren
branschorganisation
for Iakemedelsindustrier
verksamma i Europa.

firdig produkt ska bekosta utvecklingen av
ett antal misslyckade projekt. Kostnaderna
for att ta fram nya likemedel har stigit
kraftigt: data frin den europeiska bransch-
organisationen EFPIA visar att kostnader-
na for att ta fram ett preparat steg frin

138 miljoner USD ir 1975 till svindlande

1 318 miljoner USD 2006.

Industrins problem ar vardens
Denna utveckling har gjort att manga
cancerlikemedel — inte minst fér sma
patientpopulationer — har blivit opropor-
tionerligt dyra att forska fram. Detta har
i sin tur bidragit till att priserna har skjutit
i hojden och likemedelskostnaderna har
blivit en stindig huvudvirk f6r cancer-
virdens klinikchefer.

Det ir alltsd en paradoxal situation dir
viigen framat blir allt svirare att urskilja
— trots att det vetenskapliga handlingsut-
rymmet ir storre in nigonsin. For can-
cerpatienternas skull dr det angeldget att
samarbetet stirks i trojkan sjukvard/uni-
versitet/industri, trots att drivkrafterna och
kulturen ir s olika hos de tre. Egentligen
handlar det snarare om tre grinssnitt som

vart och ett har sina speciella utmaningar:
vard/akademi, vard/industri och akademi/
industri.

Man kan invinda att likemedelsfore-
tagen med sitt fokus pa vinster, snarare
in samhillsnytta, gott kan fa skota sina
egna problem. Men s linge den offentliga
sektorn inte producerar likemedel s8 ir
industrins problem dessvirre problem #dven
for hilso- och sjukvérden.

Om likemedelsforetagen fortsitter att
minska sitt engagemang i Sverige ir risken
stor att svenska cancerpatienter inte kan ta
del av de senaste innovationerna. Alltf6r
snart kommer problemen inte lingre att
vara hypotetiska — d& kommer det att
handla om liv eller déd for enskilda perso-
ner. Sverige blir en andra rangens sjuk-
véirdsnation som fir ta del av likekonstens
senaste verktyg ett par dr efter pionjirerna.
Vissa bedémare skulle siga att detta sker
redan i dag. Och nir svenska cancerpa-
tienter och deras nirstiende googlar fram
information om nya likemedel blir svaret
fran deras likare: ”Jag beklagar, men det ir
inget som vi kan erbjuda hir i virt land for
nirvarande... méjligen om nfgra ar.”

&~ DETINFORMERADE SAMTYCKET

Att forenkla processen med det informerade samtycket kan vara ett satt bland
manga for att snabba pa rekryteringsprocessen i samband med kliniska ldkeme-
delsprévningar. Har foljer tva aktuella initiativ:

Ett pdgdende avhandlingsarbete vid Lunds universitet har titeln "Informerat
samtycke - patientens syn pa professionens information om kliniska prév-
ningar”. Med hjalp av bland annat fokusgrupper studeras hur informationen till
cancerpatienter bor vara utformad for att dessa ska kunna fatta ett tryggt och

rationellt beslut.

| samband med en stor internationell brostcancerstudie, OHERA, anvande

sig de svenska deltagarna av ett férenklat forfarande for informerat samtycke.
Eftersom det rérde sig om en uppfdljningsstudie kunde detta ndmligen skotas av
forskningssjukskoterskor — ndgot som visade sig mycket effektivt. | forhallande
till folkmangd var Sverige det land som inkluderade flest patienter i studien.
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Om ldkemedels-
foretagen fort-
satter att minska
sitt engagemang
i Sverige arrisken
stor att svenska
cancerpatienter
inte kan ta del av
de senaste inno-
vationerna.

I frysen finns vardefullt
forskningsmaterial -
prover fran mangder av
cancerpatienter.
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Dragkampen
mellan landstings-
verksamheten
och den kliniska
forskningen blir
tydligast vid
universitetssjuk-
husen med deras
dubbla huvud-
mannaskap.

Forskning far for
lite plats i varden

Inom den svenska halso- och sjukvarden star vardproduk-
tionen i fokus. Klinisk forskning far oftast ske pa marginaltid
— eller inte alls. Men med intresserade chefer, kreativitet och
engagemang gar det att fa ihop forskning och sjukvard.

Det ir svirt, for att inte siiga omojligt, att
leta upp ndgon inom det svenska hilso- och
sjukvdrdssystemet som 6ppet argumenterar
mot klinisk forskning. Politiker, verk-
samhetschefer och tjinstemin dr rorande
overens med vardpersonal, akademiker och
industri: Sveriges sjukvdrd bor priglas av
nytinkande, modernisering och en myll-
rande aktivitet i form av kliniska studier,
likemedelsprévningar och vardforskning.

Men att verkligheten ser annorlunda ut
ar ldte ate fa bekriftat; det ricker med att
tala mellan skal och vigg med vilken kli-
nisk forskare som helst. I skildringar som
klingar mirkligt bekant fran fall ¢ill fall
beskriver forskarna att det finns en utbredd
brist pa f6rstielse, framfor alle pa ligre
chefsnivder, nir det giller de praktiska och
administrativa férutsittningarna for forsk-
ning. Den som vill forska far sjilv vara
drivande nir det giller att pussla med tider
och gora s att arbetsschemat gir ihop.
Detta tvingar fram prioriteringar som i sin
tur skapar spinningar i virdteamen — inte
bara mellan forskaren och verksamhets-
ledningen, utan dven mellan forskaren och
kollegerna.

Manga kliniska forskare viljer att
beskriva det som ett kulturellt problem,
dir attityden tycks vara “Forska? Det fir
du gora pd din fritid!”. Kliniska studier
betraktas som "intrng” i virden och det
skapas knappast nigra incitament {or
personalen att satsa pd ndgot s& vanskligt
som forskning. Och varfér ska man dgna
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tid 4t ndgot som ir sd svirt, arbetsamt och
nyckfullt som forskning nir det inte pd
ett sjilvklart sitt leder till hogre 16n eller
bittre tjidnster? Vardyrkena ir slitsamma
som de ir, och det kriivs bide energi och
mod for att lyckas i forskningens utma-
nande tillvaro.

Dragkampen mellan landstingsverk-
samheten och den kliniska forskningen
blir tydligast vid universitetssjukhusen
med sina dubbla huvudmannaskap. Hir ir
strukturerna for att samordna vardagens
sjukvard med klinisk forskning antingen
svaga eller i virsta fall obefintliga. Lyck-
ligtvis finns det gott om lysande undantag
dir hingivna verksamhetschefer kimpar
for att klinisk forskning ska kunna vara en
integrerad del av verksamheten.

Chefens planering avgdérande
Inom landstingen befinner sig den dagliga
sjukvarden med dess produktionsmail i fo-
kus. Detta med ritta, naturligtvis — virden
av patienterna ska alltid ha hégsta prioritet.
Men for att forskningen effektivare ska
kunna sippra in i systemet kan det inled-
ningsvis ricka med ganska smd insatser:

intresse och uppmuntran frin verksam-
hetsledningen — inte minst en klinikchef
som brinner f6r forskning och ir beredd
pa att kimpa for att ge den utrymme

forstaelse fran kollegerna

schematekniskt handlingsutrymme.

Den springande punkten i det hir samman-
hanget ir den pressade tjinstesituationen.
For den kliniska forskaren ricker det alltsa
inte med att bordet ir dukat med beviljade
anslag, limpligt patientmaterial och intres-
serade samarbetspartners — sa linge det
inte finns tomma rutor i klinikens tjanst-
goringstabld idr det tvirstopp. Eller som en
forskande likare uttryckte det: ”Systemet ar
maxat, alla jobbar for fullt hela tiden — och
s& kommer jag och vill ha tjinstledigt!”.
Hur stort problemet dr med kliniska
forskare som sitter fast i en rdvsax nir det
giller personalsituationen ir inte kartlagt
i harda siffror, men den som vill ha en
verklighetsskildring kan ringa upp vilken
forskningsintresserad kliniker som helst.

Personalpusslet kan l6sas

Vissa enheter med framgangsrik forskning
har valt att 16sa personalpusslet genom att
planera for fler tjanster dn vad det finns

£ SAFUNGERAR DET

pengar till i landstingsanslaget. Eftersom
man vet att gruppens duktiga forskare
kontinuerligt himtar hem forskningsan-
slag finns det oftast inga storre hinder for
dem att ta tjidnstledigt.

METODEN BYGGER PA:
en verksamhetschef som inser virdet av
utveckling och forskning, samt anser att
det ir en del av uppdraget pa ett univer-
sitetssjukhus

en lokal kultur dir det dr accepterat,
for att inte siga sjilvklart, att personal
avsitter tid for forskning

stark forskningsverksamhet dir man
kan kalkylera att anslag flyter in konti-
nuerligt och dir man forstdr att hand-
skas med variation

framf6rhillning avseende schemaligg-
ning — giirna 4—6 méinader.

Klinikens personalplanering omfattar atta arstjanster

Vardproduktionen kraver sju arstjanster

En arstjanst &r avsatt for forskning
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Budgeten tacker bara 16n for sju arstjanster

Den attonde arstjansten finansieras av forskningsanslag
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#~ EXEMPEL

Det &rinte ovanligt att
kliniskt verksam personal
har finansiering, men inte
tid att forska.

Har foljer ett autentiskt
exempel: En kliniskt
verksam cancerlékare
ndgonstansi Sverige
erhéller pengar fran flera
anslagsgivare (Cancer-
fonden, Wallenbergstif-
telsen med flera). Nar hon
anstker om 50 procents
tjanstledighet for egen
forskning ar ledningen
bara beredd att erbjuda
henne cirka 30 procent.
Orsaken &r att "luft” sak-
nasipersonalschemat

- man har helt enkelt inte
planerat for en viss hand-
lingsfrihet i situationer
som denna. Situationen
gariniettdodlage. Fors-
karen kanner sig besviken
och maktlés. Inlednings-
vis dvervager hon att ge
upp och ldmna tillbaks
forskningsanslagen. Efter
att ha kommit pa battre
tankar beslutar hon sig i
stéllet for att byta arbets-
plats. | dag jobbar hon

pa en institution dar hon
framgangsrikt kombi-
nerar klinisk verksamhet
med egen forskning och
aven kan finansiera en
biomedicinsk analytiker
med sina forsknings-
pengar.
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ScilLifeLab, Science
for Life Laboratory: ett
vetenskapligt centrum
for storskalig molekylar-
biologisk forskning och
metodutveckling som
drivs av Karolinska insti-
tutet, Kungliga Tekniska
hdgskolan, Stockholms
universitet och Uppsala
universitet.

Svensk Behandlings-
forskning, SBF: Veten-
skapsradets och Vin-
novas férslag om en ny,
sjalvstandig struktur for
finansiering av forskning
som fokuserar pa hélso-
och sjukvardens behov;
forslaget lades fram 2011
pa uppdrag av Narings-
departementet.

Regeringen satsar
men det kravs mer

Ratt fokus, ratt installning, ratt insikter — men for lite pengar.
Sa skulle man kunna sammanfatta regeringens forsknings-
proposition som offentliggjordes i hdstas.

Det stora samtalsimnet inom svensk forsk-
ning under det senaste halvaret har varit
forskningspropositionen som 6verlimna-
des den 11 oktober 2012. Den innehéller
prioriteringar for perioden 2013—2016. De
flesta bedémare uppfattar propositionen
som relativt offensiv — i ett lige dd minga
europeiska linder héller igen.

Under rubriken Livsvetenskap tar man
upp “ett samlat paket av atgirder for att
stirka Sveriges stillning inom detta om-
rdde”, vilket omfattar bland annat anslag
till SciLifeLab, antibiotikaforskning,
aldrande och hilsa, likemedelsutveckling
samt vardforskning. Initiativen ir lovvirda,
men beloppen som avsitts stir knappast i
proportion till den samhillspaverkan dessa
fragor har. Tv4 ytterligare omriden ir av
sirskilt intresse for denna framstillning:

NATIONELLT STOD FOR SAMORDNING
AV KLINISKA STUDIER

Medel for att skapa “ett system for nationell
samordning, ridgivning och stéd” till den
kliniska forskningen ir naturligtvis vilkom-
na. Dock ir beloppen smi i sammanhanget
och symbolvirdet 6verstiger vida den prak-
tiska nyttan. S3 linge man inte angriper
problemets kirna kan vi dessvirre endast
vinta oss begrinsade positiva effekter.

KLINISK BEHANDLINGSFORSKNING
Detta anslag ir ett svar pd forslaget Svensk
Behandlingsforskning, SBF, frin Veten-
skapsradet och Vinnova. I Cancerfondsrap-
porten 2012 understrék vi hur viktigt det
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dr for den kliniska forskningens bredd att
SBF forverkligas. Dessvirre dr Klinisk
behandlingsforskning en halvmesyr jim-
fort med det ursprungliga forslaget. SBF
foreslog att systemet fullt utbyggt skulle
férdela 500 miljoner kronor per dr. Klinisk
behandlingsforskning kommer inte alls
upp i de siffrorna (se grafik till hoger).
Cancerfonden anser att anslagen méste
fortsitta att 6ka efter 2016 for att nd upp
till de foreslagna beloppen.

Valkommen satsning pa unga
I forskningspropositionen foreslds dven sir-
skilda insatser for att frimja framstiende
yngre forskare. Det ir mycket glidjande
ur cancervdrdens synvinkel. Om Sveri-
ges unga begdvningar kan lockas till att
satsa pd medicinsk forskning kommer det
patienterna till del i slutinden. Inte minst
finns det en fordel i att unga prekliniska
forskare blir kliniker; de kan pa detta vis
bli nyckelspelare inom den translationella
forskningen som tar upptickterna frin
laboratoriet till behandlingsrummet eller
operationssalen.

Ett mirkligt faktum ir att propo-
sitionen inte lyfter fram de regionala
cancercentrumen, RCC, som en viktig
forskningsmiljo for framtiden. Sverige
behéver fler plattformar och strukturer
for nationellt samarbete och de sex RCC
har en fantastisk potential for detta.
Varfor inte férse RCC med muskler i
form av eget forskningsbidrag som start-
kapital f6r att komma igdng?
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Okade satsningar pa forskning om
behandling d&r nédvandigt. Har forbereds
Leif Akerman infér cytostatikabehandling.

by

Om Sveriges unga
begavningar kan
lockas till att satsa
pa medicinsk
forskning kommer
det patienterna till
del i slutdnden.

"Anslaget for forskning

och forskningsinformation
till Vetenskapsradet bor
O0ka med totalt 75 miljoner
kronor 2013-2016 for sats-
ningar pa klinisk behand-
lingsforskning. Anslaget bor
Oka med 20 miljoner kronor
2013, med ytterligare 30
miljoner kronor 2014 och
med ytterligare 25 miljo-
ner kronor 2015. Dédrmed
berdknas anslagsnivan bli
75 miljoner kronor 2016."
Forskning och innovation.
Prop 2012/13:30, s 95.
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Ar Sveriges fram-
tid som klinisk
forskningsnation
egentligen ljus
eller dyster? Bero-
ende pa vem man
fragar, kommer
svaren attvara
valdigt olika.

Fran vardfabrik
till kunskaps-
organisation

Under senare ar har manga initiativ tagits for att starka den
kliniska forskningen i Sverige. Forskningspropositionen lovar
miljoner till livsvetenskaperna. Men fradgan kvarstar: ar det till-
rackligt for att genomfora ndgra djupgdende forandringar?

Sverige befinner sig i ett avgorande lige nir
det giller forskningspolitiken inom hélso-
och sjukvirdsomradet. Samtidigt ir det
svart att skaffa sig ndgon verklig éverblick
i myllret av aktérer, trender, hindelser, ini-
tiativ och projekt. Ar Sveriges framtid som
klinisk forskningsnation egentligen ljus
eller dyster? Beroende pd vem man frigar,
kommer svaren att vara vildigt olika.

Vissa debattérer pekar pd orosmolnen
som tornar upp sig 6ver Forsknings-
sverige: Astra Zeneca ligger ned, de
kliniska likemedelsprévningarna minskar
och landstingen genomfér ekonomiska
atstramningar. Trots allt fagert tal om
vikten av forskning och utveckling inom
varden ir det ingenting som tyder pa
att det skulle bli littare for den kliniska
forskningen att hitta handlingsutrymme
inom den hart tyngda, produktionsinrik-
tade hilso- och sjukvérden.

Andra debattérer menar snarare att en
hoppfull sol har stigit upp. Just nu ge-
nomfdrs en mingd satsningar som pé ett
eller annat sitt stodjer klinisk forskning.
Manga av dem drivs av landets tyngsta
aktdrer inom forskning och innovation, till
exempel Vetenskapsrddet, Vinnova, Ingen-
jorsvetenskapsakademin IVA samt Sveriges
Kommuner och Landsting, i flera fall pd
direkt uppdrag av regeringen. Dessutom
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presenterade, som sagt, Utbildningsdepar-
tementet en relativt offensiv forskningspro-
position — i ett lige dir andra europeiska
stater snarare haller igen pd satsningarna
inom forskning och utveckling.

Visionerna kan bli verklighet
Cancerfonden ser klinisk forskning som
ett av fundamenten for en progressiv och
hogkvalitativ cancervird. Den medicinska
utvecklingen gér allt fortare och pé den in-
ternationella arenan skapas hela tiden nya
behandlingsmetoder som dr mer effektiva
och skonsamma.

Den svenska hilso- och sjukvérden kan
inte forhalla sig passiv utan maste finga upp
dessa nya mojligheter eller — dnnu hellre —
vara med och skapa dem. Den kvalitet som
Sveriges medborgare kriver av cancervirden
kan bara uppritthéllas om forskning och
utveckling pagar parallellt och integrerat
med den dagliga verksamheten. Tiden dr
mogen for visioner av typen “50 procent av
patienterna ska delta i nigon form av klinisk
studie eller verksamhetsutveckling”.

FORSKNING GER KVALITET

Det finns ett starkt samband mellan
klinisk forskning och vardkvalitet. Dir
aktiviteten ir stor inom klinisk forskning
och behandlingsutveckling finns ocksa den

&£ BAKGRUND

Stendahlrapporten

Ar 2007 fick professor Olle Stendahl i uppdrag av
regeringen att ta fram en atgardsplan for att starka
den kliniska forskningen i Sverige. Delbetdankan-
det "Véarldsklass! — Atgardsplan fér den kliniska
forskningen” publicerades 2008 och slutbetan-
kandet "Klinisk forskning - ett lyft for sjukvarden
2009. Dessa var de viktigaste budskapen:

"

Forbattra rekrytering och karridrvagar.

Utveckla infrastrukturer — register, biobanker och
teknikplattformar.

Utveckla translationella forskningsmiljoer.

Ge stod till forskarinitierade studier (i motsats till
industrifinansierade).

Skapa ett tydligt gemensamt ansvar for utbild-
ning, forskning och sjukvard vid universitetssjuk-
hus och motsvarande.

Rehnqvistdelegationen

Delegationen for samverkan inom den kliniska
forskningen, leddes av Nina Rehnqvist frdn Statens
beredning for medicinsk utvardering, SBU. Den
tillsattes av Narings-, Social- och Utbildningsde-
partementen for att forbattra samarbetet mellan
aktorer som arverksamma inom klinisk forskning i
Sverige. Slutrapporten "Alla vinner genom samver-
kan inom den kliniska forskningen” presenterades
i december 2009. Bland delegationens forslag
fanns féljande:

En satsning pd infrastruktur for "vardeskapande
vard"” bor genomfdras, inkluderande kvalitetsre-
gister, biobanker och varddataregister.

En funktion fér nationell samordning av kliniska
forskningscentrum bor inrattas.

En nationell beredning for klinisk forskning bor
inrattas.

En fond for klinisk behandlingsforskning boér
inrattas.

FORSKNING

Den nationella cancerstrategin

Betdnkandet "En nationell cancerstrategi for
framtiden” frdn 2009 ligger till grund for det paga-
ende RCC-arbetet i Sveriges sjukvardsregioner. Om
klinisk forskning skrev man bland annat féljande:
"Det behovs battre férutsattningar for klinisk
forskning och interventionsstudier, dar hela landet
fungerar som forskningsbas och déar resultatet &r
av gemensamt nationellt intresse. Sadan forskning
ar nodvandig for att fa fram viktig kunskap som
underlag for beddmning av till exempel screening-
program, lakemedels traffsakerhet och kostnads-
effektivitet.” Forfattarna anknyter till Socialstyrel-
sens lagesbeskrivning "Cancervarden i Sverige”
(2007), som bland annat betonade behovet av:

Patientn&ra forskning.
En stark infrastruktur.

Offentliga resurser och oberoende forskargrup-
per for att skapa forutsattningarna for forskning
som inte &r "kommersiellt gadngbar”.

Utveckling av de miljder som i dag férenar avan-
cerad cancervard med klinisk och experimentell
forskning.

Omforhandling av ALF-avtalet

ALF (Avtal om Lakarutbildning och Forskning) &r
ett avtal mellan staten och landstingsvérlden kring
grundutbildning av |&kare, medicinsk forskning

och utveckling av hdlso- och sjukvarden. Sedan
manga ar ger staten ett anslag till de landsting

och regioner som har universitet med medicinskt
vetenskapsomrade. ALF-medlen ska kompensera
landstingen for kostnader for |akarutbildningen och
universitetens forskning. Men framfér allt utgor de
den viktigaste finansieringskallan fér den kliniska
forskningen - potten avsatt for forskning &ridag
cirka 1,5 miljarder kronor. Dessa pengar betalas ut
till landstingen enligt en fordelning som landstingen
har kommit éverens om. De fordelas sedan enligt
lokala avtal. Ar 2014 trader ett nytt avtal i kraft, 1as
mer pd sidan 45.
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Sa manga mil-
jarder uppgar
landstingens
FoU-budgetar till
sammanlagt. Till
detta kommer1,5
miljarderi ALF-
medel.

bista hilso- och sjukvirden. Endast genom
att vara med och préva ut nya likemedel
och metoder kan man hilla sig uppdaterad
med utvecklingen pé den internationella
arenan. Inom canceromridet dr det sirskilt
angeliget eftersom behandlingsnyheter kan
forlinga livet avsevirt for manga patienter.

FORSKNING GER FRAMTIDSLOSNINGAR
Lésningarna pd framtidens utmaningar
for hilso- och sjukvirden méste borja

tas fram nu och det kan knappast ske

i ett laboratorium utanfér den dagliga
klinikmiljén. Sveriges dldrande befolk-
ning kommer att sitta oerhord press

pé sjukvarden och det giller inte minst
cancervirden.

FORSKNING AR SVARET PA DE
EKONOMISKA UTMANINGARNA
Forskning kan leda till att nya likemedel
och metoder anviinds pi ett smartare och
mer ekonomiskt sitt. Genom att till exem-
pel kartligga hur olika patientpopulationer
svarar pd nya cancerlikemedel fir man
kunskap om var de gér mest nytta.

FORSKNING GER EN JAMLIK VARD
Om forskningsaktiviteten hiinger pa
driftiga eldsjilar ir risken att sjukvirden
delas in i ett A-lag och ett B-lag. Det kan
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inte vara enskilda forskningsledares en-
gagemang som ska avgora vilka patienter
som drar en vinstlott och kommer till en
progressiv klinik dér de allra modernaste
metoderna haller pd att implementeras.

Ny attityd behoévs

Cancerfondens vision ir ett hilso- och
sjukvdrdssystem som i grunden ir en
kunskapsorganisation snarare 4n en
virdproduktionsapparat, dir det parallellt
med produktions- och budgetmal finns
uttalade forsknings- och kunskapsmal
for landsting och sjukhusledningar.

”De fyra 6ppningarna” som beskrivs

pé sidan 43 kan bli viktiga steg mot ett
sddant system. Men i dagsliget, fyra ar
efter att Olle Stendahl och Nina Rehn-
quist publicerade sina slutrapporter, har
utvecklingen bara kommit en liten bit

pé& vigen mot de strukturella och kultu-
rella férindringar som dessa utredningar
pekade ut.

Mer pengar ir alltid anvindbart inom
alla verksamheter, men det dr knappast
brist pd pengar som i férsta hand begrin-
sar méjligheterna f6r den kliniska forsk-
ningen. [ sjilva verket finns det ganska
gott om pengar i systemet — bara lands-
tingens FoU-budgetar uppgdr samman-
lagt till 1,9 miljarder kronor och till detta

kommer 1,5 miljarder i ALF-medel. For
att dessa pengar ska fa avsedd effekt krivs
att man sitter dem i arbete utifrin triaden
(1) prioritering, (2) uppféljning samt (3)
utvirdering av resultaten.

Inte minst dr det viktigt att arbeta
aktivt med tre frigor:

Attityden till forskning, som den speglas
av verksamhetschefer och arbetskultur.

Praktiska frigor kring schemaliggning,
arbetstid och bemanning.

Sjukvérdshuvudminnens uppdrag, som
ocksé bor innefatta forskning.

&~ ALF

En bra bit till malet

Hur ska vi d& sammanfatta liget for den
kliniska forskningen i Sverige, viren 2013?
Det ir positivt att si mycket dr pa gng —
framfor allt dr det glidjande att s3 minga
kvalificerade aktérer samarbetar med stort
engagemang, oavsett om de representerar
vard, universitet, industri, det officiella
Sverige eller ndgon intresseorganisation.
Samtidigt dr det higrande maélet "fran
vardfabrik till kunskapsorganisation” fort-
farande langt borta; det dr inte mysfaktorn
vid minglet efter ett lyckat seminarium som
indikerar hur vil vi har lyckats, utan den
faktiska vardkvaliteten och det progressiva
tinkandet i vardagen pa Sveriges sjukhus.

ALF-medlen dr under omférhandling och det nya avtalet ska trdda i kraft under 2014.
Summorna ar stora och har en avgérande inverkan pa den kliniska forskningsverk-
samheten inom landstingen. Regeringen har signalerat att man p4 ett tydligare satt
kommer att peka ut riktningen for den kliniska forskningens offentligt finansierade
aktorer. Ett satt &r att lagskydda begreppet universitetssjukhus och koppla det till att
vissa kvalitetskriterier &r uppfyllda. Ett annat satt ar att |dta ALF-medlen fa ungefar
samma funktion som den sa kallade komiljarden.

Jan Bjorklund sade i en intervju att han “ar helt beredd att dra in ALF-medlen till
landsting som inte medverkar i den akademiska forskningen eller méter life science-
industrins behov av kliniska prévningar”. Life Science Sweden september 2012.

En férsta avrapportering kommer sannolikt att ske varen 2013 infor det slutgiltiga
avtalet. Det mesta tyder pa att samarbetsklimatet &r gott, och att parterna hyser gott
hopp om att uppna en dverenskommelse som bada parter &r ndjda med. Tva hornste-
nar for diskussionerna ar framjandet av funktionella kliniska forskningsmiljoer, och
att utvirdering och aterkoppling ges en hogre prioritet. En annan huvudprincip &r
samarbete — det &r vad landsting och universitet kan utratta tillsammans som stari
fokus. Man vill inte se avtalet som ndgot statiskt — formerna for fordelning av medel
och utvardering av projekt ska kunna férbattras och utvecklas med tiden.

Cancerfondens forslag fér det nya avtalet &r (Lds mer i Cancerfondsrapporten 2012):

2/3 av ALF-medlen ska fordelas pa nationell niva.

1/3 fordelas regionailt.

Nationella prioriteringskommittéer inrattas.

ALF-medel ska kunna anvandas till kliniska forskartjanster.

Vetenskapsradet ska ansvara for uppféljning och utvéardering.

Landstingen ska avsatta en 6kad del av halso- och sjukvardsbudgeten for forskning.

FORSKNING

Cancerfondens
vision ar ett
héalso- och sjuk-

vardssystem som

igrunden dren

kunskapsorgani-
sation snarare an

en vardproduk-
tionsapparat.
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For att ge forskare battre mojligheter bor féljande prioriteras:

o Forbattra mojligheterna for vardpersonal att kombinera klinisk

Tumérprover ingjutna i paraffin, forberedda for verksamhet och forskning
att bli tunna snitt som kan studeras i mikroskop.

Forbattringsarbetet kring den kliniska forskningen maste ner pa
detaljnivd och handla om praktiska fragor kring tjanstesituation,
schemaldggning, arbetstid och bemanning — annars kommer vi
aldrig att uppna nagra vackra visioner.

® Stoppa den nedatgaende trenden nér det gaéller kliniska
ldkemedelsprévningar.
En viktig utgdngspunkt ar att kliniska lakemedelsprovningar
leder till tidig introduktion av nya lakemedel — vilka for cancer-
vardens patienter ofta ar direkt livsforlangande.

® Forbattra attityden till forskning, som den speglas av
verksamhetschefer och arbetskultur inom landstingen.
Tva kraftfulla dtgarder for att uppna detta &ar dels att se till att
sjukvardshuvudmannens uppdrag pa ett tydligare satt inne-
fattar forskning, dels att mata och utvardera den forskning
som bedrivs.
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plats hamnar
Sverige pai
arets rankning,
jamfort med
fiolarets
13:eplats.

Framgangsrika
lander befaster
sina positioner

Sverige behaller sin stallning strax under mitten i cancerforsk-
ningens topp 20-lista. Etta ar USA vars cancerforskning ar
cirka sex ganger sa stor som Storbritanniens, som tillsammans
med Tyskland och Italien dominerar i Europa. Bland de asiatiska
landerna ar Japan i sarklass ledande.

Att mita cancerforskningens framgingar
och cancerforskares resultat pd kort sikt ir
inte alldeles enkelt. Det finns ingen absolut
sanning om vad som ir en banbrytande
upptickt och vad som inte dr det. Det
hinder att upptickter, som till en borjan
verkar obetydliga i ett sammanhang, blir
helt avgérande i ett annat.

Men det finns ett instrument {or att bilda
sig en uppfattning om i vilken grad forsk-
ningen uppfattas som intressant. Metoden
kallas bibliometri och baseras pa artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

I bibliometrin utgir man fran att virdet
av ett forskningsresultat pavisas genom nir-
varon i den medicinska fackpressen. Exem-
pelvis kan man mita hur ofta en artikel i en
medicinsk tidskrift citeras av andra forskare
niir de publicerar sina egna forskningsresul-
tat. S&dana citeringar anses vara en bekrif-
telse pa virdet av den ursprungliga artikeln
och dirmed nivin pé forskningen.

Med hjilp av denna metod later Can-
cerfonden varje ar Vetenskapsradet gora
en rankning av linder och internationella
lidrositen.

Storst inte alltid bast

Rankningen av linder omfattar endast
cancertidskrifter och ir begrinsad till de
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nationer som har minst 200 publikationer
i databasen Web of Science mellan dren
2007 och 2010. Rangordningen ir baserad
pa hur ménga citeringar ett land har efter
att sjdlvcitat — dir forfattarna hinvisar till
egna artiklar — rensats bort.

Ett annat métt pd hur viktig forskning-
en anses vara ir att mita ett lands andel av
de 5 procent mest citerade artiklarna, vilket
inte behover dterspegla det totala antalet
citeringar. Som exempel kan vi ta Kina,
som pa senare ar tagit sig in pa topp 20-
listan och i &rets rankning hamnar pd
nionde plats med knappt 11 000 citeringar.
Kvaliteten pa den kinesiska cancerforsk-
ningen later dock vinta pa sig och landet
far bara en andel pé 1,8 procent av de 5
procent mest citerade artiklarna. Detta
kan till exempel jaimforas med Schweiz pd
plats 12 med “bara” drygt 7 ooo citeringar.
Andelen av topp 5-citaten dr diremot s
hég som 6,7 procent. Cancerforskningen i
Sverige haller hég kvalitet och ligger stabilt
pa knappt 4 procent av topp 5-citaten.

Jimfort med tidigare finns i &r en
tendens att de redan etablerade forsknings-
nationerna stirker sitt grepp om den forsk-
ning som anses halla hogst kvalitet. Savil
USA som Storbritannien och Tyskland
okar sin andel artiklar av de 5 procent mest

citerade artiklarna. Bland de nordiska lin-
derna ir Sverige fortfarande mest framtri-
dande. Finland, som linge legat hégt upp
i rankningen, bérjade tappa lite for tva ar
sedan och trillade ut frin topp 20-listan.
De finlindska cancerforskarna har dnnu
inte lyckats ta sig tillbaka.

USA behaller sin dominans i cancer-
forskningen. Drygt 11 000 artiklar ir
skrivna av forskare verksamma i USA,
medan tvdan Storbritannien kommer upp
i drygt 2 250 artiklar. Sett till citeringarna
ir USA:s dominans lika tydlig.

Okningstakten i den globala cancer-
forskningen héller i sig — antalet artiklar
i databasen fylls pd i ungefir samma
omfattning som tidigare. Materialet visar
dven att samarbete mellan forskare r
vanligt, bide inom linder och 6ver nations-
grinserna. Antalet forfattare per publika-
tion fortsitter att 6ka.

Svenskt laroséte hogt rankat
Bryter man ned rankningen pa lirositen
och institutioner blir den amerikanska do-
minansen om méjligt innu tydligare. Av de
20 hogst rankade forskningsinstitutionerna

ligger 18 i USA.

£ SA FUNGERAR BIBLIOMETRI

FORSKNING

Slitet i labbet resulterari artiklar. Hur

Bara en europeisk organisation finns p
topp 20-listan — och den ir svensk. Karolin-
ska Institutet, KI, har haft en stabil position
i mitten av filtet. I arets rankning tappar
dock KI en del och sjunker till 16:¢ plats.

Lunds universitet befinner sig pd plats
58 och Uppsala pa plats g2. Umed, Gote-
borg och Linkoping har tappat placeringar
och &terfinns dnnu lite lingre ned pé
rankningen.

Bibliometri &r en metod att utvdardera omfattning och kvalitet pa forskning.
| huvudsak handlar det om att rdkna hur manga artiklar som publicerats i vetenskap-
liga tidskrifter och hur mdnga ganger de sedan citerats av andra forskare.

Det finns inga heltdckande metoder for att avgransa alla artiklar som handlar om
cancer. | rankningen har artiklar i cancertidskrifter raknats. De breda vetenskapliga
tidskrifterna, som Nature, Science och Cell, finns inte med. Uppskattningsvis
publiceras hélften av all cancerforskning i cancertidskrifter, vilket innebéar att
listan hade kunnat se annorlunda ut om samtliga artiklar varit med.

Bibliometrisk analys ar en vetenskap under utveckling som, med sina fel och
brister, kan anvandas for jamférande analyser. For Cancerfonden &rdeni forsta
hand ett satt att utvardera genomslaget av svensk cancerforskning i ett internatio-

nellt perspektiv.

mycket de citeras dr ett matt pa kvalitet.

behaller sin
dominans i cancer-
forskningen. Drygt
11000 artiklar ar
skrivna av forskare
verksammai USA,
medan tvaan Stor-
britannien kommer
upp idrygt 2 250
artiklar.
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£ RANKNING

Rankning av lander

LAND
USA
Storbritannien
Tyskland
Italien
Japan
Frankrike
Kanada
Nederldanderna
Kina
Spanien
Australien
Schweiz
Belgien
Sverige
Sydkorea
Osterrike
Danmark

0 ®NO O R NN

Taiwan
Grekland
Polen

Rankning av laroséaten

ORGANISATION

University of Texas/M.D Anderson
Harvard University

National Cancer Institute
Memorial Sloan-Kettering

Dana Farber Cancer Institute
Mayo Clinic

American Cancer Society
University of Michigan
Duke University
Massachusetts General Hospital
University of Toronto
Johns Hopkins University
Brigham & Womens Hospital
University of California, Los Angel
Karolinska Institutet
University of Pennsylvania
Ohio State University
Stanford University

. University of Washington

. Lunds universitet

. Uppsala universitet

164. Umea universitet

176. Goteborgs universitet

246. Linkopings universitet

©®NOOE NN
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ANTAL CITAT
N9 244
23554
21853
18 904

15935
15904
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Vilken forskning som kommer att leda till verkliga
genombrott ar omajligt att sdga pa forhand -
mangder av bitar kravs for att Idagga det stora
cancerpusslet. Varje ar presenterar Cancerfonds-
rapporten ett antal lovande projekt som visar pa
bredden och kvaliteten i svensk cancerforskning.
Bade studier pa klinikgolvet, som den om fysisk
traning, och grundforskning, som projektet som
skarskadar bananflugans embryonalutveckling, kan
bli genombrott for framtidens cancerbehandling.
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Ett profylaktiskt vaccin
verkar forebyggande och
skyddar den vaccinerade
mot att insjukna.

Ett terapeutiskt vaccin
fungeraristéllet som

en behandling for den
som redan &r infekterad.
Vaccinet fungerar genom
att aktivera kroppens
eget immunfdrsvar mot
viruset.

Vaccin blir vapen
mot levercancer

Ur ett globalt perspektiv ar kronisk infektion med hepatitvirus
en av de framsta orsakerna till levercancer. En forskargrupp
vid Karolinska Institutet ar pa god vag att ta fram behandlande

vaccin mot bade hepatit B och C.

Matematiken ir skrimmande: virlden 6ver
ir mer 4n 500 miljoner minniskor infek-
terade med nfgot av dessa tvi virus. Bida
smittar via blod, och kan dven 6verforas
sexuellt. Infektionsforloppet dr lomskt
eftersom de kliniska symtomen oftast later
vinta pa sig i decennier. Forst sd sma-
ningom yttrar sig konsekvenserna av den
langvariga leverinflammationen i form av
skrumplever och/eller levercancer.

Den som har kronisk hepatit har mang-
dubbelt storre risk att utveckla levercancer
in den som inte ir infekterad; ju hogre
virusnivder, desto hégre cancerrisk. Lever-
cancern idr dessutom svirbehandlad och
aggressiv. Varje ar dor uppemot en halv
miljon manniskor bara i hepatit B-orsakad
cancer. Sirskilt drabbat dr Afrika séder
om Sahara och Sydostasien. En vanlig
smittvig ir att modrar, ovetande om att
de dr virusbirare, infekterar sina barn vid
forlossningen.

Levercancer kan forebyggas
Sedan flera decennier finns forebyggande
vaccin mot hepatit B, som skyddar mot
sjukdomen. Biittre vaccinationsprogram

i linder dir mdnga bir pa viruset skulle
kunna minska insjuknandet i levercancer
betydligt. Behandlingen f6r den som vil idr
infekterad har stora begrinsningar och att
helt bli av med hepatit B-viruset tycks dnnu
vara en odverstiglig utmaning. Det gar att
trycka ned virusnivderna, men medicine-
ringen ir livsling och medfor bade risk for
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biverkningar och resistensutveckling.

Nir det giller hepatit C finns diremot
inget skyddande, profylaktiskt vaccin. Med
en kombination av likemedel gdr det dock
ibland att bota den kroniska infektionen.
Pa senare ar har dessutom nya lovande
likemedel introducerats och flera idr pa
vig. De tvd olika virusen stéller ddirmed
forskningen och sjukvarden infér olika
utmaningar.

Vaccin som behandlar

For att kunna fora ett globalt krig mot
hepatit krivs fler vapen i form av kostnads-
effektiva behandlingar som ir enkla att
distribuera i stor skala. Det ir den visionen
som sporrar professor Marti Sillberg och
hans kolleger vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge. I samarbete med ett
internationellt nitverk samlar de kunskap
for att utveckla ett nytt slags vaccin, som
inte ir forebyggande utan behandlande,
mot bade hepatit B och C.

Ett sidant terapeutiskt vaccin skulle
kunna hjilpa dem som redan ir infekte-
rade att halla sjukdomen i schack, eller
i bista fall bota dem. Forskarna hoppas
dédrmed fi nya méjligheter att bromsa viru-
sens spridning, minska smittsamheten och
dimpa den kroniska leverinflammation
som ligger bakom cancerutvecklingen.

[ centrum {6r gruppens forskning stir
ett protein som bygger upp det holje som
omger virusets arvsmassa, DNA. Proteinet,
kallat HBcAg, kan siitta fart pd kroppens

VIRUSPROTEIN AKTIVERAR SLUMRANDE IMMUNFORSVAR
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eget immunférsvar, som inte reagerar pd
viruset som gémmer sig i levern.

Forskarna injicerar DNA med den
genetiska koden for proteinet i patientens
axelmuskel med hjélp av en specialndl som
avger en elektrisk stét. Detta far muskelceller
att ta upp virusets arvsmassa, och forvandlas
till sm& vaccinfabriker; muskelcellerna bérjar
producera virusprotein som retar upp im-
munforsvarets T-celler. Dessa gar till attack
mot leverceller som ir infekterade av virus.

Huddingeforskarna har redan testat be-
handlingen pd tolv kroniskt infekterade he-
patit C-infekterade patienter. Hos hilften
av dem aktiverades T-cellerna och virus-

niverna sjonk tillfilligt. Efter vaccination
fick Atta patienter dessutom en standard-
behandling med interferon och ribavirin.
Sex av dem blev helt fria frin virus, vilket
ir ett bittre resultat in vad som kunde ha
forvintats med enbart standardbehandling.

Gruppen arbetar nu vidare med att
forbittra hepatit C-vaccinet ytterligare, och
kan dessutom anvinda kunskaperna for att
dven ta sin hepatit B-behandling frin la-
boratorium till minniska. Férhoppningen
4r att vaccinet, i kombination med andra
likemedel, ska kunna trycka ned viruspro-
duktionen i levern s att patienterna slipper
livsling behandling.

FORSKNING
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Vid kronisk hepatit B
ligger viruset dolt for
kroppens immunfor-
svarilevern. For att fa
fart pd immunforsvaret
anvander sig en fors-
kargrupp vid Karolinska
Universitetssjukhuset av
ett virusprotein kallat
HBcAg. Detta drendel
av det hdlje som omger
hepatit B-virusets DNA.

Aktiveringen avimmun-
forsvaret maste ske
utanfor levern. Ringfor-
mat DNA som kodar fér
HBcAg injiceras darfor
ien muskel. Nalen avger
en elektrisk stot som far
muskelcellerna att ta upp
DNA. Muskelcellen blir da
en slags vaccinfabrik och
boérjar producera HBcAg
och utsondra proteinet.

HBcAg binds av patien-
tens antikroppar och tas
upp avimmunforsvarets
makrofager och dendri-
tiska celler. Dessa celler
kan sedan aktivera T-
celler som kan bekdmpa
hepatit B-virusetilevern.
HBcAg kan dven binda
direkt till antikroppar

pad B-cellers ytaoch
aktivera dessa. Aktive-
rade B-celler kan sedan
effektivt satta fart pa fler
T-celler.
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miljoner kronor
fordelade

pa fem ar far
projektet fran
Cancerfonden.
Pengarna gar
bland annat till
traningslokaler
och personal som
hjalper till med
traningen.

Hardtraning testas
som medicin
mot utmattning

Ett motmedel mot extrem trotthet skulle vara vardefullt for
manga cancersjuka. Nu startar ett stort projekt dar vard-
forskare undersoker hur fysisk aktivitet kan hjalpa patienterna.

En extrem, férlamande trétthet, som inte
gir att vila sig fri ifrin. S beskrivs fatigue,
som ir det medicinska namnet f6r den ut-
mattning och sjukdomskinsla manga can-
cerpatienter drabbas av under sin sjukdom
och behandling. Visserligen ir de indivi-
duella variationerna stora — vissa patienter
orkar bade jobba heltid och g3 till gymmet
under sin behandling, medan andra inte
alls orkar arbeta — men sammantaget r
fatigue ett av de vanligaste problemen for
cancersjuka. Och orkeslésheten kan ha stor
negativ effekt pd livskvaliteten.

Sparar trotthetens orsaker

Vad kinslan av utmattning beror pd ir
dnnu inte klarlagt. Den psykiska pafrest-
ningen liksom cytostatikabehandlingen
kan spela in, men det gir inte att forutse
vem som kommer att ma simst. Vissa
drabbas hirt redan vid ldga doser, medan
andra klarar en tuff behandling bra.

Fér att ta reda pd mer om orsakerna till
fatigue, och hur den kan bemistras, startar
nu ett stort forskningssamarbete i Sverige.
Det leds av Karin Nordin, psykolog och
professor vid institutionen for folkhilsa och
virdvetenskap i Uppsala, i samarbete med
Sussanne Borjeson, docent och sjukskoter-
ska vid Universitetssjukhuset i Linkoping,
och Maria Hellbom, psykolog och chef {6r

rehabiliteringssektionen vid Skénes onko-
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logiska klinik. Knutna till dem finns en
stor grupp av medarbetare med olika yrken
— onkologer, sjukgymnaster, specialistsjuk-
skoterskor och biomedicinare — i Sverige,
Norge och Nederlinderna.

”Ta det lugnt och vila” har varit den
traditionella uppmaningen till den som
behandlas fér cancer. Men vila hjilper inte
mot fatigue, och pa senare &r har det kom-
mit nya rén som tyder pd att det dr tvirt
om — att fysisk aktivitet har positiv effekt.

Det finns en viss ridsla fér hird trining
under behandling, bade hos patienter och
sjukvdrdspersonal. Bland annat beror det
pé att en del cytostatika kan paverka hjir-
tat. Forskningsinstitutet Cochrane Collabo-
rations har i en genomgéng av forskningen
pé omridet kommit fram till att det inte dr
riskabelt att trina under behandling, men
det saknas kunskap om hur hart det dr
lampligt att trina, och hur patienterna ska
motiveras att gora det pd ett uthalligt vis.

I det aktuella projektet ska drygt 600
patienter med cancer i prostata, brést och
tjock- eller dindtarm delta. De far alla be-
handling i botande syfte, och lottas till 1ag-
eller hogintensiv trining, med eller utan ett
specialutformat beteendemedicinskt stod.
Triningen sker individuellt, tvd gdnger i
veckan under sex manader, ungefir frin
det att de pdbdérijar sin cancerbehandling i

Uppsala, Linképing eller Skéne.

1p81SI8||BM |88 1N 10104

Karin Nordin och hennes forskarkolleger undersoéker
hur fysisk traning skulle kunna minska den utmatt-

I gruppen som trinar med hég intensitet

giller det att snabbt komma upp till en
nivd som motsvarar 8o procent av max-
kapaciteten — vilket innebir hard trining
péd gym. I den lagintensiva gruppen blir det
trining i form av promenader och nigon
ytterligare aktivitet.

Alla deltagare kommer att {3 triffa
en kontaktperson en ging i veckan. Men
medan hilften bara fir allminna rid och
stod, fir den andra hilften speciellt utfor-
mad coachning. Metoden har tagits fram
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala for
bland annat patienter med reumatism eller
overvikt, och anpassas nu till cancerpa-
tienter. Det handlar inte bara om att ligga
upp en plan for triningen — utan att gd
igenom férutsittningarna i varje patients
livssituation och vardagsliv. Behéver han
eller hon barnvakt for att komma ivig till
triningen? Krivs speciella insatser for att
overvinna en ridsla for att trina? Tydliga
mal sitts och foljs upp kontinuerligt.

Kan paverka tumortillvaxt
Effekten av triningen ska sedan analyse-
ras pd alla upptinkliga sitt. Hur pdverkas
trotthet, livskvalitet och sinnesstimning?
Foljer patienterna sin behandlingsplan

ning, fatigue, som manga cancerpatienter upplever.

L

och vilka biverkningar fir de? Hur snabbt
kommer de tillbaka till sitt vardagsliv och
arbete?

Eftersom experimentell forskning och
djurstudier har visat att fysisk aktivitet kan
bromsa tumértillvixt tittar forskarna pd
hur sjukdomsforloppet paverkas. De vill
ocksd anvinda molekylirbiologiska meto-
der for att se vilka mekanismer som ligger
bakom den extrema tréttheten, och hur de
kan kopplas till trining. Det ska ske genom
att studera patienternas arvsanlag och hur
olika inflammatoriska markorer paverkas av
triningen. Kanske paverkas risken for fati-
gue av patientens genetiska profil och nivan
av inflammatoriska dmnen i kroppen.

Om studierna kan ge hirda data som
visar att trining har positiv effekt tror
forskarna att metoden snabbt skulle kunna
fa fiste i cancersjukvirden. Patienterna
frigar ofta vad de sjilva kan gora for att
forbittra sin situation. Fysisk trining dr
dessutom billigt och skulle kunna inféras
dven i linder som inte har rid med de mest
avancerade behandlingsmetoderna. Och
cancerpatienter som mar bittre och snab-
bare kommer tillbaka till sitt normala liv
innebir en stor vinst — bide for de drab-
bade och f6r samhillsekonomin.

FORSKNING

Ta det lugnt och
vila har varit den
traditionella upp-
maningen till den
som behandlas
for cancer. Men
vila hjélper inte
mot fatigue, och
pa senare ar har
det kommit nya
ron som tyder pa
att det ar tvart
om - att fysisk
aktivitet har
positiv effekt.
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ar arbetsnamnet
pa en lovande
substans som
paverkar cellernas
avfallskvarnar,
proteasomerna.

Sopkaos tar dod
pa cancerceller

En substans som orsakar ett dodligt kaos i tumorcellernas
avfallshantering skulle kunna bli en ny, effektiv cancermedicin.
Det hoppas svenska forskare som nu testar en lakemedels-
kandidat med helt ny verkningsmekanism.

Nir en normal cell omvandlas till en can-
cercell forindras dess arvsmassa genom en
miingd mutationer. Férutom den typiska
egenskapen att cancercellen bérjar dela

sig ohimmat, bérjar den ocksd producera
okade mingder av felaktiga proteiner. Om
det inte vore for ett snillrikt, inre sophan-
teringssystem, skulle tumércellerna sjilvds
av mingden proteinavfall.

Detta faktum utnyttjar en forskargrupp
under ledning av Stig Linder, professor i
experimentell onkologi vid Karolinska In-
stitutet. For att hitta nya cancerlikemedel
testar forskargruppen tusentals substanser
pé bide tumorceller och normala celler.
Det fatal som dédar cancerceller — men
inte friska celler — ir limpliga kandidater
att g vidare med.

En lovande sidan ir en substans som
gér under arbetsnamnet b-AP15. Den
péverkar cellernas avfallskvarnar, protea-
somerna. Dessa bryter ned defekta eller
felveckade proteiner, som annars skulle
ansamlas i stora mingder och leda till att
cellen genomgar programmerad celldod,
apoptos. I normala celler behéver av-
fallshanteringen inte vara lika aktiv och
proteasomer som inte fungerar som de ska
ir dirmed mer skadliga f6r en tumércell
in for en frisk cell.

Redan i dag finns en proteasomhim-
mare, bortezomib, som ir godkind for
behandling av patienter med multipelt my-
elom, en hematologisk tumérsjukdom som
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drabbar celler i benmirgen. Bortezomib
blockerar den del av proteasomen som mal
ned proteinerna i mindre bestindsdelar
och har visat sig effektiv, men tyvirr blir
tumorcellerna med tiden resistenta. b-AP15
skulle kunna 6ppna nya méjligheter for
behandling av patienter med myelom och
kanske dven andra cancerformer.

Adresslapp spelar nyckelroll
Den nya likemedelskandidaten kan sigas
fungera genom att stilla till med kaos i
sorteringssystemet for proteiner inne i cel-
len. Ett felaktigt protein som ska forstoras
ir forsett med en “adresslapp”, en molekyl
kallad ubiquitin, som styr proteinet till
avfallskvarnen. Men innan kvarnen gér
i gdng méste adresslappen plockas bort.
Det sker med hjilp av ett par enzymer, och
det dr dessa som blockeras av b-AP1s5.
Substansen har testats pA myelomcel-
ler som blivit resistenta mot bortezomib
och pd moss med myelom, med mycket
lovande resultat. Méss som fr cancerceller
insprutade utvecklar pd ndgon manad en
miingd tumérhirdar — men om de far be-
handling med b-AP15 ser det inte ut att bli
ndgra tumérer alls. b-AP15 har dven visat
himmande effekter pa tillvixten av andra
tumdérer, exempelvis brést- och lungcancer.

Hoppas pa bot mot myelom
For att ta likemedelskandidaten till can-
cerpatienter dterstar dock en hel del arbete.

BLOCKERAD AVFALLSKVARN DODAR TUMORCELL

PROTEASOM
BLOCKERAD AV
b-AP15

Dels miste substansen optimeras for att bli
sd effektiv s mojligt, dels méste en limplig
dos provas ut i djurforsok. Detta sker i
samarbete med andra svenska forskare,
fraimst Rolf Larssons forskargrupp vid Upp-
sala universitet. Forskarna har dven fatt
finansiering via ett foretag — vilket krivs
for att producera substansen i storre mingd
och for att skéta den omfattande kontroll-
process som krivs for att bedriva kliniska
likemedelsprévningar.

FELVECKAT PROTEIN

¢ .
@@MESSLAPP”

s

NEDBRUTET PROTEIN

Trots att det idr langt kvar till ett god-
kint likemedel som kan anvindas i can-

cervarden ir Stig Linder optimistisk. Efter
35 ars erfarenhet som forskare tycker han
sig ha en likemedelskandidat som verkli-
gen har potential att gora skillnad. Kanske
blir det ett av flera likemedel som tillsam-
mans kan ge cancerpatienter fler &r med
god livskvalitet, kanske kan likemedlet till
och med siitta stopp f6r myelomutveckling
— nagot som i dag inte ir mojligt.

FORSKNING

£ FAKTA

1. Cancerceller produ-
cerar ofta ménga och
felaktiga proteiner. Om
inte cellens avfalls-
system, de sé kallade
proteasomerna, tog hand
om dessa skulle tumor-
cellerna sjalvdo av allt
proteinskrap.

2. For att ett felveckat
protein ska tas om hand
av proteasomen ar det
forsett med en liten
molekyl kallad ubiquitin,
som fungerar somen
"adresslapp”. Denna
faster till proteasomen,
som plockar bort adress-
lappen och bryter ned
proteinet.

3. Svenska forskare har
utvecklat en ldkeme-
delskandidat, b-AP15,
som blockerar den del
av proteasomen som tar
bort adresslappen. Pro-
teasomen och darmed
sophanteringssystemet
slutar fungera.

4. Felaktiga proteiner
ansamlasicancercellen
som till slut genomgar
programmerad celldod.
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Neuroblastom aren
tumorform som utgér
frdn nervvavnad. Den
drabbar oftast barn
under tva ar.

Anaplastiskt lym-
fomkinas spelar
en avgorande roll
nér olika struk-
turer formasi

den vdxande flug-
larven, till exempel
tarm, 6gon och
nervceller.

Fluglarver ger
ny kunskap om
heuroblastom

Vilka cellsignaler styr tillvaxt och utveckling av bananflugans
larver? Och vilka ar inblandade vid utveckling av cancer? Sa-
dana jamforelser gor tre svenska forskargrupper som studerar
signalproteinet ALK och dess roll for bland annat neuroblastom.

Det kan tyckas underligt att studier om
fluglarvers tillvixt och utveckling kan leda
till kunskap om hur cancer kan botas. Men
faktum ir att cancerforskare ofta séker
ledtrddar i embryonalutvecklingens inveck-
lade processer nir de forsoker forstd hur
tumorer uppkommer och utvecklas.

Studier pa till exempel larver fran
bananfluga, Drosophila melanogaster, ger
forskarna mojlighet att pa ett mycket
overskadligt sitt lira sig mer om cellernas
kommunikation, vilket sedan kan tillim-
pas pa tumorceller. Det idr dven sd att vissa
cancersjukdomar uppstar och uppritchalls
av att "avstingda” processer frin embryo-
nalutvecklingen vaknar till liv, till exempel
pa grund av en genmutation.

Defekt protein kan ge cancer
Tva forskargrupper i Umed under led-
ning av professor Ruth Palmer respektive
professor Bengt Hallberg anvinder sig av
bananflugan och cellkulturmodeller for att
studera ett protein benimnt ALK, anaplas-
tiskt lymfomkinas. ALK spelar en avgo-
rande roll nir olika strukturer formas i den
vixande fluglarven, till exempel tarm, 6gon
och nerveeller. Frigan som Umeéaforskarna
forsoker besvara dr hur ALK-signalering
fungerar i normala, friska celler hos flercel-
liga varelser.
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De studerar ocksd molekyler som inter-
agerar med ALK och att forstd hur dessa
paverkar och reglerar varandra.

Samtidigt letar Tommy Martinsson
i Goteborg efter samband mellan neuro-
blastom och nya, okinda genetiska for-
indringar hos patienten.

ALK har tilldragit sig mycket stort
intresse bland cancerforskare under de
senaste aren, eftersom defekta former av
proteinet har visat sig vara forknippat med
en lang rad olika cancersjukdomar, bland
annat lungcancer, lymfom, njurcancer samt
neuroblastom. Det ir ett typiskt exempel pd
hur mutationer av kraftfulla signalproteiner
kan gora att fredliga celler férvandlas till
anarkistiska tumorceller som inte lingre ly-
der kroppens lagar om tillvixt och delning.

Behandling f6ér barn

Ett av Umeaforskarnas projekt har foku-
serat pd de mutationer av ALK som kan
observeras vid vissa typer av neuroblastom
och dir man ser en nirmast okontrollerad
aktivering av proteinet. Gruppens forsk-
ning ligger kunskapsbasen for nya typer
av terapier mot neuroblastom, nervcellstu-
méorer, som uttrycker defekt ALK-protein.
Inte minst handlar det om behandlingar
som ir baserade pA ALK-himmare, till
exempel crizotinib.

FORSKNING

melanogasters larver
for att vinna kunskap

proteinet ALK.

£ ALK

ALK tillhor de sa kallade tyrosinkinaserna — en familj av mycket kraftfulla signal-
proteiner som ofta spelar en central roll vid olika typer av cancersjukdomar.
Tyrosinkinasernas grundfunktion &r att “méarka” en malmolekyl genom att fasta en
fosfatgrupp vid denna; pa sa séatt kan de tjanstgora som en av/pa-knapp for olika
biologiska processer.

Ett flertal av de cancerlakemedel som introducerats de senaste decennierna utdvar

sin effekt just genom att hdmma olika tyrosinkinaser. Ett av de mest uppmarksam-

made under de senaste aren &r crizotinib (Xalkori) som &r en specifik ALK-hdmmare.

Det ar utvecklat fér behandling av bland annat icke smécellig lungcancer och &r bara
effektivt vid en typ av lungcancertumor som uttrycker en defekt ALK-gen — sé kallad
ALK-positiv typ. Ldkemedlet godkdndes i USA 2011 och i Europa 2012.
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Forskare i Umeéa studerar
bananflugan Drosophila

om det cancerrelaterade
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Varje ar orsakar tobaksrokning omkring 4 000
dodsfall i cancer i Sverige. Ytterligare flera tusen
dor i fortid i andra rokrelaterade sjukdomar.
Anda sager Sveriges regering nej till kraftfulla
atgarder som skulle kunna hindra tobaksindustrin
att sprida sina budskap till nya, unga rokare.
Alkohol orsakar ocksa tusentals cancerfall varje
ar — men sambandet ar annu forvanansvart okant.

Reklamen som lockar nya rokare.........ccceeeeeeee. 64
Kamp mot rokning kraver politiskt mod........... 68
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RAbkning
skadar
allvarligt
dig sjalv ach
personer
i dim

amghmning.

Cigarettpaket med smala
eleganta cigaretter, som
matchar méarkesvaskan
och sminketiden, kan
forstarka en attityd som
unga tjejer vill utstrala.

av tobaksbola-
gens marknads-
foringsbudget
satsas pa akti-
viteter kopplade
direkt till butiker
dar cigaretter
sdljs.

Reklamen som
lockar nya rokare

Tobaksindustrin, liksom all kommersiell verksamhet, drivs
av ett enda intresse: ekonomisk vinst. Det som skiljer
tobaksbolagen frdn annan industri ar att produkterna de
tillverkar tar dod pa mer &n halften av kunderna i fortid.
Behovet av nyrekrytering ar darmed stort.

For att rekrytera nya rokare krivs mark-
nadsféring. Den viktigaste kanalen for
marknadsforingen dr exponering i butiker
och lockande utformning av férpackning-
arna. Australiens beslut att som f6rsta land
i virlden inféra standardiserade cigarett-
paket, och EU:s forslag till ett nytt tobaks-
produktdirektiv, ar dirfér roda skynken
for den internationella tobaksindustrin.

I Sverige verkar dock niringspolitiska
intressen viga tyngre dn de folkhilso-
politiska. P4 ndgot annat sitt kan man
inte tolka regeringens hallning till EU:s
nya tobaksproduktdirektiv och den laga
politiska aktiviteten i riksdagen avseende
tobaksfrigan.

Sverige har, liksom hela EU och stora
delar av vistvirlden, sedan manga &r ett
forbud mot marknadsféring av cigaretter
och tobak. Men férbudet har undantag
som utnyttjas av tobaksindustrin.

Varje dag exponeras hundratusentals
ungdomar f6r lockande budskap, via bland
annat férpackningar och butiksskyltning.

I képcentrum, nirbutiker, bensinstationer,
restauranger och andra offentliga samman-
hang ropar tobaksbolagen ut sitt budskap.
Ingen kan gd in i en nirbutik f6r att kopa
mjolk utan att motas av marknadsforing
av tobaksprodukter — och den ir bade sofis-
tikerad och genomtinkt. Ingenting limnas
at slumpen, all kommunikation och design
ir baserad pé vetenskapliga studier av
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minniskors vanor och beteenden. Tobaks-
industrin vet vad den gér. Sociala, ekono-
miska, geografiska och andra parametrar
och information om presumtiva kunder ir
kartlagda in i minsta detalj.

Exakt hur dessa ser ut skiljer sig forstds
fran marknad till marknad. I vissa linder
kan det handla om att det finns {8 kvinn-
liga rokare, d& inriktas marknadsfoéringen
mot att locka in kvinnor i beroendet. Det
péverkar val av produktnamn, firger, typ-
snitt, smaksittning etcetera. I andra linder
kan det vara en vixande medelklass som
behdéver hillas kvar i tobaksberoendet, da
anpassas marknadsféringen efter det.

Men gemensamt for alla marknader ir
behovet av att rekrytera unga minniskor
till att bli rokare. Det ér sirskilt vikeigt i
linder som Sverige, med relativt f4 vuxna
rokare och en hég medvetenhet om rok-
ningens risker.

Avgorande att synas i butiken
Att finga upp barn och ungdomar, 11—17
ar, och unga vuxna, 18—25 dr, och fi dem
att borja réka dr en prioriterad friga for
tobaksindustrin. Att gora nigon over 25 ar
till rékare ér i det nirmaste oméiligt. 88
procent av alla vuxna dagligrékare tar sin
forsta cigarett fore 18 ars alder, g9 procent
innan de fyller 26 ar. Den kunskapen lig-
ger till grund for de viktigaste delarna av
tobaksindustrins marknadsstrategi.

Béde tobaksindustrins egen forskning

och oberoende vetenskapliga studier visar
att sannolikheten f6r att bli rokare okar
kraftigt om man redan i unga ar kommer

i kontakt med tobaksprodukter och ges en
kinsla av att rékning dr “coolt” och socialt
accepterat. Barn till rékande forildrar
kommer av naturliga skil i kontakt med
beteendet och den sociala acceptansen, men
for tobaksindustrin idr det viktigt att nd alla
barn och ungdomar. Det finns flera vigar
for dem att gd, men den som tobaksindu-
strin ligger ojimforligt mest resurser pd ir
exponeringen av sina produkter i vardag-
liga detaljhandelsmiljoer.

Marknadsféring paverkar unga
Tobaksindustrins officiella héllning 4r att
forneka att marknadsforingen riktar sig
till unga, eller syftar till att locka till rok-
ning éver huvud taget. Marknadsforingen
handlar enbart, enligt industrin, om varje
enskilt varumirkes behov av att forsvara
och utveckla sina marknadsandelar.

Men pa flera sitt har det framkommit att
nyrekrytering av rokare dr en nyckelfaktor
for industrins framgang och fortlevnad.

&~ TOBAKSLAGEN

Det framgér till exempel av dokument
som blev offentliga 1998, i samband med
domstolstérhandlingar infér en forlikning
d& 46 amerikanska stater stimt tobaksindu-
strin for att ha orsakat sjukdom och déd hos
amerikanska medborgare. Bennet S LeBow,
vd f6r det bolag som forst ingick forlik-
ning, Liggett Group, sade ocksa i dom-
stolsférhandlingarna: ”Liggett medger att
tobaksindustrin marknadsfor sig mot unga
miinniskor, alltsd personer under 18 &r och
inte bara dem som ir mellan 18 och 24 &r.”
[ en intervju i New York Times 1993
uttalade sig LeBow ocksd om att han inte
bryr sig om ifall rékning orsakar cancer
eftersom det ir lagligt att silja cigaretter.
Sambandet mellan tobaksindustrins
marknadsféring och unga minniskors
rokvanor ir klarlagt i flera vetenskapliga
studier. Anda sedan 1994 har den ameri-
kanska myndigheten Surgeon General
(se faktaruta pd sidan 67) gjort egna
undersékningar och sammanstillt studier
som utrett marknadsforingens betydelser

for unga minniskors beslut att borja réka —

och kopplingen ir tydlig. Tobaksbolagens

egen forskning pekar ocksd ut sambandet.

Marknadsforing av tobaksprodukter regleras i Tobakslagen (1993:5817). Grundregeln
ar att reklam for tobaksprodukter &r forbjuden i Sverige. Férbudet omfattar tid-
ningar, radio och tv, bio, utomhusreklam, direktreklam och sponsring.

Det finns dock ndgra undantag. De viktigaste ar reklam via tobaksprodukternas
férpackningar och inne pé férsaljningsstéllen. Reklamen far dock inte vara "pé-
trangande, uppsokande eller uppmana till bruk av tobak”. Lagen sdger ocksa att
reklam for tobak pa férséljningsstallen "ska i den omfattning det &r méjligt placeras
sd att deninte &r synlig fran utsidan av forséljningsstallet”.

Inom ramen for tobakslagen, och med hjélp av de undantag som finns, satsar
tobaksindustrin stora pengar pa att framstélla material som fungerar som effektiv
marknadsforing. Butikerna forses kostnadsfritt med hyllor och stéall som underlattar
en positiv exponering. Lagen talar om aterhdllsamhet men huruvida en viss reklam

ar terhallsam ar en tolkningsfraga.

PREVENTION
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Sannolikheten for att bli
rokare ar mycket hogre
for den somredaniunga
ar kommer i kontakt med
tobaksprodukter. Det
visar flera studier.
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Mer &dn tva tredje-
delar av alla ung-
domar besoker
en narbutik

som exempelvis
7-Eleven minst

en gangiveckan.
Justiden sortens
butiker ar cigarett-
reklamen extra
framtradande.

I manga svenska butiker exponeras cigarettpaketen i sa kallade
powerwalls, med belysning och datorskdarmar med rérliga bilder.

Hyllorna tillhandahalls ofta kostnadsfritt av industrin.
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Reklam i butik 6kar risken
I Sverige och ménga andra vistlinder
rdder mer eller mindre starka restriktioner
kring marknadsforing av tobaksprodukter.
Men i bland annat Sverige ir det tillitet
att utforma layouten pé forpackningarna
relativt fritt och att exponera paketen pa ett
lockande siitt fér konsumenterna. Det hir
har gjort férpackningarna och exponering
i butiker till den absolut viktigaste mark-
nadsforingskanalen for tobaksbolagen.
Enligt industrins egna siffror frin 2008
lades 6ver 8o procent av dess totala mark-
nadsféringsbudget pa aktiviteter kopplade
direket till butiker dér cigaretter siljs. Det
siger en hel del om vilken enorm betydelse
tobaksindustrin anser att exponeringen av
produkterna har f6r forsiljningen.
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En amerikansk studie, som f{6ljt 6ver

1 600 barn i dldern 11—14 ar, visar att risken
att borja roka férdubblades bland dem som
besokte affirer med 6ppen cigarettforsilj-
ning tvi ginger per vecka eller mer, vilket
omfattar ungefir en tredjedel av alla i &1-
dersgruppen. 70 procent av dem besdker en
nirbutik eller motsvarande minst en ging
per vecka. I studien hade forskarna rensat
for andra riskfaktorer, exempelvis rokande
foraldrar och pdverkan fran vinner.

En annan studie, utférd av National
Cancer Institute i USA 3r 2008, visar att
attityder till, och uppfattningar om, rék-
ning pdverkas dven om unga minniskor
bara tillfilligt kommer i kontakt med po-
sitiv marknadsféring {6r tobak. En annan
effekt av marknadsforing ir att det stirker

beslutet hos de ungdomar som 6verviger
att borja roka. I ett flertal studier har man
dessutom sett att risken 6kar om affiren
dir tobaken marknadsférs och siljs ligger
nira skolan som ungdomarna gér i.

Kunskapen om hur viktigt det ir med
marknadsforing i direkt anslutning till
képet av en vara har funnits linge. Men
fokuseringen pd reklam och andra forsilj-
ningsdrivande aktiviteter vid forsiljnings-
stillen tog verklig fart i samband med att
marknadsforing av tobak f6rbjods i exem-
pelvis tidningar och tv. Tobaksindustrin
var snabbt med pa noterna och utvecklade
ytterligare strategier for att nd kunderna i
detaljhandelsmiljo.

Fordelen med marknadsforing i butik,
sett ur tobaksbolagens perspektiv, dr att
den nér alla dldrar med sina budskap.
Vuxna, ungdomar, barn — alla som gar
in en butik utsitts f6r bilder och budskap
som direkt och indirekt férsoker framstilla
rokning som coolt, socialt accepterat och
positivt.

Mer in tvd tredjedelar av alla ungdo-
mar besoker en nirbutik som exempelvis
7-Eleven minst en gdng i veckan. Just i den
sortens butiker ir cigarettreklamen extra
framtridande. Bland frukt, vatten, tidning-
ar, godis och andra varor marknadsférs
tobaken som vilken annan produkt som
helst. Hela konceptet syftar till att gora

£ SURGEON GENERAL

tobaksprodukterna rumsrena, samtidigt
som firg och form pd forpackningar
och reklamskyltar ir utformade pa ett
lockande siitt.

Lockande férpackningar

Om exponering av produkterna ir viktig
for tobaksindustrin ir utseendet pd paketen
minst lika viktigt, i vissa fall till och med
viktigare. Sirskilt ungdomar ligger stor
vikt vid firg och form pd paketen. Att roka
ett visst mirke dr f6r manga unga viktigare
in sjilva rokandet i sig.

Paketet ger rokaren en viss image och
signalerar vilken stil man vill ha eller vilken
typ av person man vill framstd som. Tobaks-
bolagen vet precis vilka knappar de ska
trycka pa for att skicka ritt signal till rite
person. Silver och guld pa paketen lockar
den som vill framsta som framgangsrik
och har hég status. Réd firg viljer den som
forsoker verkar spinnande, medan pastell-
firger lockar den avslappnade och frischa.
Det hiir dr ingen avancerad vetenskap, men
att tobaksindustrin arbetar sd hart med me-
toderna visar pd vilken betydelse f6rpack-
ningarna har som budskapsbirare. Framfor
allt i syftet att viinja barn och ungdomar vid
tanken pa att borja roka.

Neutrala paket med avskrickande bilder
skulle pa ett effektivt sitt ta dod pd den
méiligheten.

Surgeon General &r USA:s regerings ledande talesperson for halsofragor. Inne-
havaren av ambetet nomineras av presidenten och utses formellt av senaten. Under
sig har Surgeon General en organisation av bade anstallda och frivilliga som dels kan
bilda operativa enheter vid nationella halsokriser som epidemier och dels arbetar
proaktivt med folkhélsofragor. Surgeon General har ingen egentlig makt utan
jobbar med paverkansarbete mot saval politiker som allménhet. Stdndpunkter och
rekommendationer &r baserade pa ett gediget vetenskapligt material och har ofta
kommit i konflikt med vedertagna uppfattningar. Bland annat var organisationen
bland de forsta med att bevisa tobaksrékningens skadliga inverkan pa halsan.

PREVENTION

Ungefdr sa manga

manniskor doér
varje ar i Sverige
i fortid pa grund
av rokning.
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Neutrala cigarettpaket,
har fran Australien, ska
ha en bestamd storlek,
stora varningsbilder och
en neutral bakgrunds-
farg. Tillverkarens logotyp
farinte synas péa forpack-
ningen.

Kamp mot rokning
kraver politiskt mod

Sverige foljer inte WHO:s tobakskonvention och har lange
motarbetat viktiga inslag i EU:s tobaksproduktdirektiv.
Det ar dags for en ansvarsfull och vetenskapligt forankrad
tobakspolitik, med férbud mot lockande cigarettpaket och
exponering av cigaretter i svenska butiker.

Det finns en stor mingd vetenskapligt
baserad och pd andra sitt bevisad kunskap
om rokningens negativa effekter. Nagra

snabba fakta:

Varje &r dor cirka 6 500 minniskor i
Sverige i fortid pa grund av rokning.

Cirka 4 ooo dodsfall i cancer orsakas
av rokning varje ar.

Nira 13 procent av alla cancerfall
i Sverige har rokning som bakom-
liggande orsak.

16 000 ungdomar per dr bérjar roka.

Sambhillskostnaden for rokningens
skadeverkningar ir cirka 30 miljarder
kronor per ar.

Effektiv tobaksprevention bestir av en
kombination av insatser pd individniva
och beslut pa samhillsnivi. Bida ir lika
viktiga. I praktiken betyder det att olika
sluta-réka-program, nikotinlikemedel
och andra atgirder som riktar sig till den
enskilda individen inte har ndgon storre
effekt pa folkhilsan om de inte backas upp
av politiska beslut och tvingsmedel, som
till exempel tillrdckligt hoga skatter och
forbud mot marknadsforing.

Fram till mitten av 2000-talet bedrevs
tobakspreventionen i Sverige pd bada
dessa nivder, men sedan rokférbud pé
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restauranger infordes 2005 har — bortsett
fran ett par skattehéjningar som inte varit
tillrickligt hoga for att fa effekt — inga
tobakspolitiska beslut fattats i riksdag
eller regering. Det politiska intresset
ir 13gt. Den aktivitet som dominerat i
tobaksfrigan pa rikspolitisk nivd under
dessa ar ir att regeringen har arbetat for
att EU ska hiva forbudet mot snusforsilj-
ning utanfor Sveriges grinser.

Fragan om férbud mot rékning i
offentliga miljder har visserligen varit
pé agendan, men inga beslut har fattats.
Viren 2012 fick Statens folkhilsoinstitut
regeringens uppdrag att utreda i vilka
miljer minniskor riskerar att utsittas {or
passiv rokning och komma med ett férslag
om vilka miljer som bor goras rokfria.
Utredningsuppdraget ska redovisas till
regeringen senast den 1 december 2013.

Ett annat initiativ handlar om s8 kallade
provkép. Fram till 2009 kunde kommun-
erna, som ir ansvariga for att ldersgrin-
sen for tobak foljs, gora provkop for att
kontrollera butikerna. Det innebir att en
person som ir 18 dr, men ser yngre ut,
forsoker kopa tobak. Handlare som inte
fragar efter legitimation blir kontaktade av
kommunens tillsynsenhet. Den hir typen
av kontroller upphérde nir Justitiecombuds-
mannen, JO, ansdg att provkép strider mot
principen om dold myndighetsutévning.
Ett lagférslag som gor provkép méiliga har

varit ute pa remiss och kan trida i kraft
sommaren 2013.

I 6vrigt rader en politisk passivitet som
ir svar att forstd. Inte minst med tanke pa
att det sedan linge stitt klart att Sverige ar
langt ifrdn att uppnd de folkhilsopolitiska
malen som sattes av riksdagen ar 2003.
Fyra av dessa mél berér tobak och ska en-
ligt beslutet vara uppfyllda 2014, alltsd om
ett &r. Inget av dem kommer att nés.

En tobaksfri livsstart frin 2014 —
gravidas och forildrars tobaksvanor.

En halvering till &r 2014 av antalet
ungdomar under 18 ar som bérjar roka
eller snusa.

En halvering till r 2014 av andelen
rokare i de grupper som roker mest.

En rokfri miljo — att ingen ofrivilligt ska
utsittas for rok i sin omgivning.

2010 gjorde Folkhilsoinstitutet en upp-
skattning av hur hég méaluppfyllelse man
hade nétt f6r vart och ett av de fyra malen.
Exempelvis var maluppfyllelsen endast

19 procent pd punkten som skulle halvera
antalet ungdomar som borjade roka. Sedan
dess har rokningen till och med 6kat bland
kvinnor 16—24 ar.

Foljer inte WHO:s konvention
Men det ir inte bara egna uppsatta mal
som politikerna inte lever upp till. 2005
ratificerade Sverige WHO:s tobaks-
konvention. Det betyder att man férbinder
sig att f6lja innehallet i den och arbeta for
att den genomfors. Det gor inte Sverige.
Pa flera avgérande punkter struntar man
helt enkelt i den. Méijligen beror det pd att
f4 svenska politiker kint till att konven-
tionen éver huvud taget existerar. [ en
undersékning som gjordes av Cancer-
fonden 2009 visade det sig att endast 15
procent av riksdagens ledaméter kinde
till tobakskonventionen och att Sverige
ratificerat den. Férhoppningsvis dr denna
siffra hogre i dag.

Enligt WHO styrs tobaksanvindning

frimst av de tre faktorerna pris, social

acceptans och tillginglighet. Huvudprin-
ciperna som konventionen bygger pi ir

att minska efterfrigan och att begrinsa
tillgéingligheten. Metoder for att genomféra
detta idr bland annat att:

Inféra neutrala férpackningar utan
varumirken eller lockande firger.

Forbjuda exponering av tobaks-
produkter i butiker.

Utoka varningstexterna pd paketen med

bilder.

Ge fler och kontinuerliga resurser

till tobaksforskning, sirskilt beteende-
vetenskaplig och dtgirdsinriktad
forskning.

Anvinda skatter i konsumtions-
dimpande syfte genom kontinuerliga
skattehéjningar.

Trots att tobakskonventionens artiklar
har anpassats si att de kan tillimpas av
stater med mycket olika utgdngspunkt

ir de 6verraskande konkreta; hiir finns
stod att himta f6r det tobaksférebyggande
arbetet pd alla samhillsnivier. Tobaks-
konventionen ir ett levande dokument
som utvecklas efter hand. I dag pdgér ett
omfattande arbete med att bland annat
utarbeta riktlinjer och protokoll fér hur de
38 artiklarna i konventionen kan tolkas.

I andra linder har man valt att anvinda
konventionen som incitament att flytta
fram tobakspolitiken, och manga linder ir
i dag betydligt mer aktiva dn Sverige. Ex-
empelvis rider i vira grannlinder Norge
och Finland sedan flera dr exponeringsfor-
bud for tobak i affirer.

Det mest aktuella exemplet dr {6rstas
Australien, dir regering, parlament och
berérda myndigheter, anférda av hilso-
minister Nicola Roxon, i december 2012
forbjod tobaksbolagen att marknadsfora
cigaretter via lockande design pé forpack-
ningarna. En lag infordes som stadgar att
alla forpackningar ska vara neutrala, det
vill séiga se likadana ut samt ha avskrick-
ande bilder och tydliga varningstexter,
men inga varumirken.

PREVENTION
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Flera lander utnyttjar
tobakskonventionen for
att forbattra folkhalsan
och flytta fram positio-
nerna gentemot tobaks-
industrin.

Férbud mot rékning i
samtliga parker: Los
Angeles, USA.

Forbud mot rékning pa
uteserveringar: Los
Angeles och Boston,
USA, och Queensland,
Australien.

Ro6kforbud vid hallplat-
ser for bussar, jarnvag
och sparvagn: Victoria,
Australien.

Forbud mot tobaks-
automater: Ryssland,
Estland, Lettland, Litauen,
Polen, Ungern, Kina, Thai-
land och Vietnam.

Exponeringsférbud

i butik: Island, Finland,
Thailand, Norge, Kanada,
Storbritannien och Irland.
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Sverige dr negativ
till forslaget att
gora varningsbil-
der obligatoriska.
Fragan om var-
ningsbilder bér,
liksom fallet &r

i dag, lamnas till
varje medlems-
land att avgora.

Géran Hagglund, 2010 dii

SMOKING
HARMS UNBORN
BABIES
|

:

De australiensiska "neu-
trala” paketen har fatt
tobaksbolagen att borja
skanka bort snygga fodral
att sitta utanpa paketen.

Marlboro Gold
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Annu ir det for tidigt att se nigra resultat av
Australiens nya tobakslag. Tobaksindustrins
forsta motdrag blev att producera ett slags
skal som rokare kan stoppa cigarettpaketen
i, for att dolja bilder och varningstext. Skalen
erbjuds gratis till alla som képer cigaretter.
Atminstone en delstatsregering i Australien
undersoker nu méjligheterna att férbjuda
tobaksaffirerna att dela ut dessa skal.

Motarbetade EU-direktiv

I bérjan av 2000-talet inledde EU en ling
process for att uppdatera och skirpa det
direktiv som reglerar handel med tobak
och lagstiftning kring forsiljning och
marknadsforing av tobaksprodukter inom
EU. Oversynen av tobaksproduktdirektivet
kunde ha erbjudit ett utmirke tillfille for
Sverige att medverka till att genomdriva en
progressiv och folkhilsoinriktad lagstift-
ning. Men i stillet for att visa omsorg om
medborgarnas hilsa valde den svenska
regeringen rakt motsatt strategi: Att med
olika byrdkratiska argument understryka
vikten av att EU inte sitter sig pa tviren
mot tobaksindustrins behov att marknads-
fora sina produkter.

Sveriges officiella hallning tydliggjordes
2010 i ett brev frin Goran Higglund till
EU:s hilsokommissionir:

”Sverige 4r negativ till forslaget att gora
varningsbilder obligatoriska. Frigan om
varningsbilder bér, liksom fallet dr i dag,
limnas till varje medlemsland att avgéra.”

Socialministern fortsitter:

”Sverige dr mycket negativ till att det
infors en reglering avseende “standardise-
rade férpackningar” ("plain packaging”) pa
grund av de negativa konsekvenser detta
skulle f3 for befintliga varumirkesrittig-
heter. [...] Sverige anser att det in si linge
saknas empiriskt underlag som visar vilken
effekt enhetliga tobaksférpackningar har
for folkhilsan. [...] Vad giller tgirder
riktade mot férsiljningsstillen bor detta
limnas till varje medlemsland eller, i den
maén det ir aktuellt, behandlas inom ramen
for marknadsféringsatgirder.”

Brevet, som skickades frin Socialde-
partementet den 17 december 2010, var

det formella svaret pd det forsta utkastet
till EU:s tobaksproduktdirektiv. Argu-
menteringen aterkommer senare i andra
sammanhang, framférda av andra re-
geringsrepresentanter, bland andra barn-
och ildreminister Maria Larsson som ir
ansvarig for folkhilsofragor.

Varningsbilder pa vag?

I december 2012 presenterade EU-kom-
missionen sitt forslag till ett nytt tobakspro-
duktdirektiv. En dryg manad senare, den
23 januari, skickades en faktapromemoria
till riksdagen dir regeringen redogér for
sin instillning till EU-direktivet. Glidjan-
de nog ir regeringens preliminira stind-
punkt att den svenska instillningen bér
vara positiv till férslaget om att avskrick-
ande varningsbilder ska ticka 75 procent
av cigarettpaketens yta.

Aven om stillningstagandet in s3 linge
ir preliminirt, ger det hopp om att flera
ars paverkansarbete frin olika organisa-
tioner nu ir pd vig att bira frukt. Och
nir avskrickande varningsbilder vil finns
pé cigarettpaketen ir steget till att inféra
helt neutrala paket och exponeringsférbud
betydligt kortare.

Den samlade kunskapen om de effek-
tivaste metoderna att minska rékningen
ir stor. Alla vetenskapliga studier och
utredningar pekar dt samma hill: Héga
priser och lag tillginglighet far avsevirt
firre minniskor att bérja roka.

Konkret handlar det om att inféra lagar
om neutrala paket, férbjuda exponering
vid forsiljningsstillen och att ha en skatte-
sats p& minst 7o procent av produktens
pris. Om dessa tre atgiirder kombineras
med férbud mot rékning i offentliga miljéer
och individuell hjilp till rékare som vill
sluta, har man ett effektivt paket som kom-
mer att minska ett stort lidande f6r manga
minniskor och spara enorma summor
pengar at samhiillet.

Det enda som krivs for att lyckas dr

politisk vilja och mod.

PREVENTION

Regeringen stéller
sig ocksa positiv
till att kommis-
sionen nu foreslar
obligatoriska hal-
sovarningar i form
av bilder pa vissa
tobaksprodukter.

Faktapromemoria
2012/13 FMP51
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Efter att EU:s kommissionar for halsofragor tvingats avga efter en muthérva
var det osdkert om det nya tobaksproduktdirektivet skulle kunna laggas fram
i tid. Men den nye kommissionaren valde att halla tidtabellen och &ndra s&
lite som majligt i det forslag som arbetats fram under foretradarens ledning.
I december 2012 presenterades férslaget till ett nytt direktiv.

En process for att diskutera och vardera forslaget ar nu pdboérjad och enligt
planen ska EU:s medlemslanders regeringar och EU-parlamentet kunna
godkanna ett slutligt tobaksproduktdirektiv senast under 2014. Malet &r att
det nya direktivet ska trada i kraft under 2015 och 2016.

Den kanske viktigaste skillnaden jamfort med det nuvarande tobaksprodukt-
direktivet ar att EU-kommissionen vill inféra tvang pa att alla cigarettpaket
till 75 procent maste besta av varningstext och avskrdackande bilder. |
forslaget ges ocksd mojlighet till enskilda medlemslander att inféra neutrala
paket.

I Norge &r det forbjudet att exponera tobaksprodukter i butiker.
| stéllet finns cigaretterna dolda i lador eller skap.

Denna reglering av cigarettpaketens utseende uppfattas naturligtvis nega-
tivt av tobaksbolagen. Men ur ett halsoperspektiv hade manga hoppats pa P | KORTHET

att EU skulle ga annu langre och folja Australiens exempel med en lagstift-
ning om neutrala paket. | férslaget vill kommissionen ockséa ta bort tillsatser Cancerfonden anser att:

som markbart férandrar tobakssmaken, exempelvis mentol. Aven snuset

omfattas av forbudet mot smaktillsatser. Anledningen till detta ar fram- e Cigarettpaket ska utformas neutralt, det vill sdga i samma farg
for allt att gora det mindre attraktivt for unga manniskor att borja roka eller och form, och utan logotyper.
snusa.

e Stora varningsbilder ska inféras pa cigarettpaket. Tillsammans

med text skadeu a till cirka 80 procent av den totala ytan.
Snuset kommer, enligt forslaget, aven fortsattningsvis vara forbjudet att PPg P ¥

sélja utanfor Sverige. Den svenska regeringen har med andra ord, 4n sa e Exponeringsforbud for tobak i butik ska inforas.
l&dnge, gatt tomhant frdn paverkansarbetet nar det galler snuset. Daremot

e Tobaksskatten ska hojas kontinuerligt med 5 procent 6ver
fick Goran Hagglund gehor for sina argument mot neutrala paket.

inflationen varje ar.

Exakt hur tobaksproduktdirektivet slutligen kommer att utformas kommer e Sverige ska, liksom till exempel Finland, infora ett slutdatum for
att visa sig under 2014. Alla med intresse i denna fraga védssar sina vapen bruket av tobak, forslagsvis ar 2035.

och det intensiva lobbyarbete som féregatt EU-kommissionens forslag fort- e Forbud mot rokning pa allmanna platser ska inforas, exempelvis
satter. For svensk del l&r fokus &ven framdver ligga pé att f& kommissionen i entréer, pa perronger, busshallplatser, lekplatser och uteserve-
att &andra sig angaende exportforbudet mot snus. ringar. Parker och badstrander ska ha rokfria delar for barn.
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Starka bevis finns for
att alkohol kan orsaka
canceri:
Brost (hos kvinnor)
Tjock- och &ndtarm
Munhala
Svalg
Struphuvud
Matstrupe
Lever

Alkohol bakom
manga cancerfall

Lite rodvin var dag ar bara nyttigt. Eller? Varje ar orsakar
alkohol flera tusen cancerfall i Sverige. Men manga kanner
inte till sambandet. Det &r hog tid att andra pa det.

Att cigarettrokning dr den enskilda faktor
som orsakar flest dodsfall i cancer dr nu-
mera ett vilkint faktum. Den nist vikti-
gaste riskfaktorn ir i héginkomstlinder
fetma och 6vervike, enligt vissa berik-
ningar. Enligt andra studier dr det alkohol-
konsumtion som tar andraplatsen bland de
riskfaktorer som gir att undvika.

Trots att en stor del av virldens be-
folkning inte alls dricker alkoholhaltiga
drycker, har forskare beriknat att cirka
5 procent av alla dédsfall i cancer, globalt
sett, orsakas av alkohol. I en firsk studie av
invanare i itta europeiska linder uppskat-
tades 1o procent av alla nya fall av cancer
hos min vara orsakade av alkohol och
3 procent hos kvinnor. Sverige var inte
med i studien, men 6verfort till svenska
forhallanden skulle dessa siffror innebira
att cirka 3 0oo fall av cancer hos min och
drygt 800 hos kvinnor orsakas av alkohol
— varje ar.

Samtidigt ir mdnga omedvetna om
att alkohol 6kar risken for cancer. En en-
kitundersokning med EU-invénare visar
dessutom att sambandet dr mer okint
i Sverige in i manga andra EU-linder.
Inte ens var fjirde svensk var siker pa
att det fanns en koppling mellan alkohol
och cancer, jaimfért med ver 55 procent
i Frankrike och Rumiinien. En annan
undersdkning som Cancerfonden lit
gora viren 2012 visade lite bittre resul-
tat — men dven hir trodde varannan att
miingden alkohol inte paverkar risken att
insjukna i cancer.
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Redan 1988 fastslog WHO:s forsknings-
organisation International Agency for
Research in Cancer, IARC, att alkohol ir
cancerframkallande f6r mianniskor. D3
fanns vetenskapliga bevis for att alkohol
kan orsaka cancer i mun, svalg, struphu-
vud, matstrupe och lever. Under 2000-talet
har sambandet stirkts for flera vanliga can-
cerformer, och i TARC:s rapport frin 2010
omfattas dven tjock- och dndtarmscancer
och bréstcancer hos kvinnor. Det finns
dessutom vissa bevis for en koppling till
bukspottkortelcancer, och misstankar om
ett samband med flera andra cancerformer.

Orsakar cancer pa flera satt
Alkohol bidrar till cancer pd en mingd oli-
ka sitt, se illustrationen pé nista uppslag.
Det @mne som bildas nir etanol bryts ned
i kroppen, acetaldehyd, ir direkt toxiskt
och cancerframkallande. Alkoholintag dr
dessutom ett effektivt sitt att fa i sig stora
mingder kalorier. Hog konsumtion leder
lite till 6vervike, vilket i sin tur 6kar risken
for cancer. Risken for levercancer okar i
och med att ett rikligt drickande kan ge
fett- och skrumplever.

Det behévs inget missbruk, eller ens
riskbruk, for att cancerrisken ska oka. Den
stora riskékningen for flera cancerformer
uppkommer visserligen vid en relativt hog
konsumtion. Men atminstone nir det giller
brésstcancer 6kar den redan vid ett glas per
dag och vixer successivt med okat intag.
Det finns alltsd ingen “siker” alkoholkon-
sumtion med avseende pé cancerrisk.

L BROSTCANCER
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Sjalvrapporterat alkoholintag, gram per dag

En analys med drygt 150 000 kvinnor visade att risken for bréstcancer 6kade med drygt 7 procent
for varje dagligt glas med 10 g alkohol. Kélla: British Journal of Cancer 2002.

Vilken dryck man viljer — 6l, vin eller stark-
sprit — verkar inte heller spela nigon roll.
Det dr mingden alkohol som ir avgérande.
Sikrast 4r att inte dricka alkohol alls.

Den kvinna som ¢kar sitt intag med ett
s& kallat standardglas per dag, 6kar sin risk
for till exempel brostcancer med mellan 7
och 10 procent, enligt olika studier. Risken
for cancer i mun, svalg och strupe 6kar
visentligt mer vid hogt intag, men efter-
som brostcancer dr den vanligaste av dessa
cancerformer, ir antalet bréstcancerfall
orsakade av alkohol ocksé fler. Omkring
4—5 procent av all brostcancer orsakas av
alkohol, vilket betyder att ungefir 300
kvinnor i Sverige arligen far bréstcancer péd
grund av sitt alkoholbruk.

Overdrivet fokus pa férdelar
Over 200 sjukdomsdiagnoser ir kopplade
till alkohol pa sd sitt att risken 6kar med
konsumtionen. Det finns dock studier som
visar att mattligt alkoholintag kan minska

risken for hjirtinfarke, stroke och diabetes.
Rapporter om alkoholens positiva effekter
ir flitigt omskrivna i medierna, och minga
minniskor har tagit till sig dessa som ett
stod for att ett “kontinentalt” drickande ér
nyttigt.

Men eventuella positiva hjirt-kirleffek-
ter giller bara frin medelaldern och uppit,
och mycket sm& mingder ricker: For en
man i 70-arsdldern ett knappt standardglas
om dagen, for en kvinna mindre dn ett
halvt — motsvarande ett par matskedar vin.

Den man eller kvinna som konsumerar
mer alkohol dn tva respektive ett standard-
glas per dag har diremot okad risk dven
for hjirekirlsjukdom och diabetes.

Alkohol kan alltsd inte rekommenderas
som medicin eller prevention. Det dr dess-
utom onddigt med tanke pé att det finns
andra, helt ofarliga metoder att minska sin
risk f6r hjirt-kirlsjukdomar och diabetes
— som att sluta roka, réra sig mer och ita
hilsosammare.

PREVENTION
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| Sverige berdknas ett
standardglas innehalla

12 gram alkohol och
motsvarar 12-15 cl vin, 33
cl starkol, 50 cl folkol eller
4 cl starksprit. | grafen har
intill raknas 10 gram som
en drink.

Sa mycket okar
risken for brost-
cancer forden
som okar intaget
med ett litet glas
vin per dag, enligt
olika studier.
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\J
ACETALDEHYD

Nar alkohol bryts ned
i kroppen bildas &m-
net acetaldehyd, som
verkar cancerframkal-
lande pa flera satt.

Amnet skadar arvs-
anlagen genom att
orsaka mutationer och
hamma reparationen
av skador i arvsmas-
san. | munhdla och
tarm bryts alkohol ned
till acetaldehyd av bak-
terier och halterna blir
hoga. Acetaldehyd ar

skadligt for slemhinnan

och leder till celldod.
Detta orsakar tillvaxt
av nya slemhinnecel-
ler, vilket Okar risken for
forstadier till cancer.

ANDRA AMNEN

Alkohol bryts ned av
enzymet CYP2E1. D4
bildas fria syreradika-
ler som ocksé skadar
arvsanlagen.

CYP2E1 bryter aven
ned andra substanser,
till exempel i cigarett-
rok, till cancerfram-
kallande amnen. Den
som dricker ofta har
mer av enzymet och
hogt alkoholintag
forstarker darmed
rokningens skadliga
effekt.
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Alkohol forsvagar im-
munforsvarets "mor-
darceller”, NK-celler.
De ar viktiga for att
kdnna igen och doda
tumdéromvandlade
celler.
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Alkoholhaltiga drycker
innehaller mycket
kalorier och 6kar
risken for 6vervikt och
fetma, som i sin tur
Okar risken for cancer.
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HORMONER

| brost verkar alkohol
pa flera satt. Bland
annat paverkar alko-
hol hormonsystemet,
och gor brostkortlarna
kansligare for ostro-
gen. Andelen kortel-
vavnad okar, vilket okar
risken for cancer.

Alkohol och rékning &r en dalig kombination — som annu ar tillaten pa uteserveringar.

PREVENTION

LOSNINGSMEDEL

Etanol, den form av
alkohol som finns i
drycker, &r ett |0s-
ningsmedel som pa-
verkar cellmembran.
Det gor det lattare for
andra cancerfram-
kallande amnen att
trangainicellerna.
Det ar annu en forkla-
ring till att den skad-
liga effekten av tobak
forstarks av alkohol.

LEVERN

Hog alkoholkonsum-
tion kan orsaka fettle-
ver, leverinflammation
och skrumplever, vilket
Okar risken for lever-
cancer.
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Drygt nio liter
ren alkohol
drack en vuxen
i genomsnitt

i Sverige ar
2011. Ju mer
alkohol, desto
mer 6kar ris-
ken for cancer.

Riskbruk vanligt bland unga

Ar 2011 drack genomsnittssvensken dver 15
ar drygt nio liter ren alkohol. Det ir nistan
en liter mer 4n &r 2000, trots att konsum-
tionen minskat sedan 2004 rs toppniva pa
over tio liter per person. Omriknat motsva-
rar nio liter alkohol cirka 120 flaskor vin.

Enligt Statens folkhilsoinstitut har var
fjarde kvinna och nistan var tredje man i
aldrarna 16 till 29 &r en riskabel alkohol-
konsumtion. Folkhilsoinstitutet beskriver
riskbruk av alkohol som ett alkoholbruk
som medfor forhojd risk for skadliga
fysiska, psykiska och sociala konsekvenser
och innebir mer dn 14 standardglas per
vecka f6r min och mer in nio for kvinnor.
Aven att dricka mycket vid ett och samma
tillfille, fler dn fyra respektive tre standard-
glas, innebir ett riskbruk.

Att s3 minga unga har en s pass hog
alkoholkonsumtion ir oroande, med tanke
pé att risken for cancer 6kar redan vid
mindre mingder.
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Ar 2005 gav Folkhilsoinstitutet ut en
rapport som belyste sambandet mellan
alkohol och cancer. Sedan dess har myck-
et kunskap tillkommit, och en ny rapport
har diskuterats men inte blivit verklighet.
Definitionen av riskbruk 4r ocksa under
bearbetning.

Cancerfonden anser att det ir hog tid
for en bred upplysningskampanj for att
6ka medvetenheten om att alkohol ir en
viktig riskfaktor for cancer.

Mindre alkohol skulle

ldtta cancerbérdan

I Sverige riknas alltsd nio standardglas
per vecka som riskbruk f6r kvinnor.
Men cancerrisken 6kar redan vid ligre
konsumtion. Grundat pd den forskning
som finns i dag rekommenderar bade det
amerikanska cancerforskningsinstitutet
och EU-kommissionens “cancerkodex” att
kvinnor inte bér dricka mer in ett stan-
dardglas per dag och min hogst tva. Ifall
fler héll sig till denna rekommendation,
eller helt avstod fran att dricka, skulle
samhillets cancerborda litta.

Ar 2011 presenterade Socialstyrelsen
riktlinjer for hur hilso- och sjukvirden ska
arbeta med sjukdomsférebyggande me-
toder. De handlar om hur varden kan ge
sina patienter stod i att hitta en hilsosam
livsstil. Nir det giller alkohol bér virden
erbjuda ridgivande samtal till den som har
ett riskbruk. Kopplingen mellan alkohol
och cancer kar betydelsen av sddana insat-
ser, som Ar ett steg i ritt riktning — mot en
sjukvard som arbetar mer forebyggande.

Malet f6r den svenska alkoholpolitiken
har i 6ver ett och ett halvt sekel varit att
minska alkoholkonsumtionen i landet.

Ett viktigt medel har varit att begrinsa
tillgiingligheten genom att ge Systembola-
get monopol pd forsiljning av starkél, vin
och sprit. Och alkoholpolitiken har varit
framgangsrik: I dag dricker medelsvens-
ken en fjirdedel jimfort med mitten pd
1800-talet di modellen infordes. Det finns
dock folkhilsoskil f6r att sinka konsum-
tionen ytterligare, inte minst med tanke pa
cancerrisken.

£ | KORTHET

Cancerfonden sammanfattar:

Alkohol &r cancerframkallande for manniskor, och orsakar ett stort
antal dodsfall i cancer varje ar. Starkt vetenskapligt stod finns

for kopplingen mellan alkohol och ett flertal cancersjukdomar

— daribland de mycket vanliga formerna bréstcancer och cancer

i tjock- och andtarm.

® En bred satsning pa information behdvs for att 6ka medveten-
heten om att alkohol 6kar risken for cancer. Forutom Cancerfonden
kan Statens folkhalsoinstitut och andra myndigheter, liksom
skolan, spela viktiga roller.

® Halso- och sjukvarden bor skyndsamt implementera Social-
styrelsens riktlinjer om sjukdomsforebyggande metoder for att
identifiera och hjalpa manniskor med riskabelt alkoholbruk.

® Grundstenarnaiden svenska alkoholpolitiken, med bland annat
forsaljningsmonopol, ska bibehallas.
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Alkoholpoliti-
ken har varit
framgangsrik.

| dag dricker
medelsvensken
en fjardedel
jamfort med pa
1800-talet.



Cancervard
| Sverige

Svensk cancervard héller varldsklass. Men cancer-
varden ar splittrad, fortfarande finns skillnader
mellan olika regioner och mellan patienter med
olika socioekonomisk status. Den nationella
cancerstrategin har lett till att sex regionala
cancercentrum har inrattats. Dessa har fatt i
uppgift att se till att cancervarden blir mer sam-
ordnad, patientorienterad och kunskapsbaserad.

| det har kapitlet ger vi en lagesbeskrivning av hur
langt de har kommit.

Vard i varldsklass — men inte for alla................. 82
Cancercentrum jobbar for battre cancervard...86
RCC-chefer hoppfulla infor utmaningen .......... 88

Samarbete med klinikerna etableras................ 106
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En amerikansk studie vi-
sar att patienterigrupper
med l&g socioekonomisk
status oftare avstar fran
radikala behandlings-
metoder pa grund av
okunskap och radsla for
konsekvenserna.

Vard i varldsklass
— men inte for alla

Den svenska cancervarden tillhor de basta i varlden. Men den
ar inte lika bra for alla. Ett flertal studier och utredningar de
senaste aren visar pa stora ojamlikheter inom saval prevention
och vard som cancerférekomst och dodlighet. Skillnaderna
aterfinns bade pa geografisk och social niva.

Det har blivit ett allt stérre fokus pd

olika typer av skillnader och ojimlik-
heter i virden. Cancerfondsrapporten har
i flera 4r uppmirksammat savil regionala
som demografiska skillnader. 2011 kom
Socialstyrelsen med en stor kartliggning
av i vilken man insjuknande och dédlig-
het i cancer pdverkas av sociockonomiska
forutsittningar. Rapporten visade bland
annat pa stor skillnad i 6verlevnad mellan
de socioekonomiska grupperna. For flera
cancerdiagnoser var 6verdédligheten i de
ldgre socioekonomiska grupperna avsevirt
hégre dn i gruppen med hogst status. I So-
cialstyrelsens rapport konstaterades ocksa
att de sociockonomiska skillnaderna i de
flesta fall dr storre dn de regionala.

Mammografi en klassfraga
Brostcancer dr en diagnos dir det kan fin-
nas ett samband mellan ett 13gt deltagande
i mammografiscreening och hégre déd-
lighet. Hosten 2012 genomférde Cancer-
fonden tillsammans med Demoskop en
undersokning av i vilken grad kvinnor som
inbjudits till mammografi verkligen gick
pé sin undersékning. Genomgangen visade
pa stora, eller mycket stora, skillnader mel-
lan olika omraden och socioekonomiska
grupper i landets tre storstadsregioner.

I kommuner eller férsamlingar dir
maénga ir laginkomsttagare, saknar jobb
eller dr fodda utomlands kom betydligt
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firre till mammografiscreening én i socio-
ekonomiskt starkare bostadsomraden.

I méinga utsatta fororter deltog omkring 60
procent av kvinnorna som bjods in, medan
siffran ligger runt 8o procent i omriden
dir fler har jobb och hégre inkomst.

Allra storst var skillnaderna i Géte-
borgsomradet. I det socioekonomiskt
utsatta omradet Bergsjon kom knappt
44 procent av kvinnorna nir de bjéds in.

I mer vilbestillda Sivedalen 1ag siffran i
stillet pd rekordhoga 94 procent. I Gunna-
red, Kortedala och Angered, dér andelen
utlandsfédda och laginkomsttagare ar
mycket hog, kom firre dn 60 procent till
screeningen. Flera omrdden i Kungiilv,
dir de flesta har vilbetalda jobb och fa
har utlindsk bakgrund, hade diremot ett
deltagande pa nistan 9o procent.

Undersokningen i sig kan inte sla fast
ndgra orsakssamband, men ger ind4 st6d
for att kvinnor med annat modersmaél dn
svenska och svag ekonomi oftare uteblir
fran sin mammografikontroll. Konsekven-
sen kan bli en f6rsenad diagnos och simre
chans att 6verleva.

Utlandsfédda missar cellprov
Screening efter cellférindringar i livmo-
derhalsen gors i syfte att forebygga liv-
moderhalscancer. Hir finns ett likadant
problem som inom mammografin. Del-
tagandet idr betydligt ligre bland kvinnor

Bergsjon i Goteborg
ar ettomrade dar
manga invanare har
lag inkomst - och
. ett omrade dar fa
kommer tillmammo-
grafikontroll.

i socioekonomiskt svaga grupper, jimfort
med bland kvinnor med hégre socioekono-
misk status.

I Angered i nordéstra Goteborg ér hilf-
ten av befolkningen fodd utanfér Norden.
Under méinga &r har kvinnor i Angered
haft 18gt deltagande i den gynekologiska
cellprovtagningen, 64 procent, jamfért med
genomsnittet for hela Goteborgsregionen
som 4r 82 procent.

Genom ett projekt som drivs frin
Angereds Nirsjukhus har man f6rsokt
forbittra deltagandet genom att nirma sig
kvinnorna pé ett annorlunda sitt dn sjuk-
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vérdsbyrikratin normalt sett gor. Projektet

for att oka deltagandet bygger delvis pa den

amerikanska modellen ”Bring a friend”,
”Ta med en vin”. Om alla som gir pa
gynekologisk cellprovtagning tar med
ndgon som de vet inte brukar gé, okar
andelen deltagare.

Men det verkligt annorlunda i initia-
tivtagarnas sitt att tinka dr att man utgdr
ifran vilken malgrupp man vill nd, och
anpassar sittet att kommunicera direfter.
[ stillet for att bara skicka ut landstingets

standardinformation i hopp om att den ska

ldsas utnyttjas de kommunikationskanaler

| kommuner eller
forsamlingar dar
manga ar lag-
inkomsttagare,
saknar jobb

eller ar fodda
utomlands kom
betydligt farre till
mammografi-
screening dni
socioekonomiskt
starkare bostads-
omraden.
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Pa Mammaforum i Bergsjon arbetar doulorna Duha Geedi Warsame

44. .

(med dator), Sabah Abbes Mezghiche (i mitten) och Sausan Ismail
(till h6ger) med unga foraldrar. Doulor, eller kulturtolkar, arbetar
dven med att sprida information om cancerscreening.

Kvinnor som
engagerats som
doulor, eller
kulturtolkar, far
sprida budskapet
om varfor det ar
viktigt med gyne-
kologisk cellprov-
tagning.

som redan existerar mellan kvinnorna i
olika befolkningsgrupper. Bland annat en-
gagerades sd kallade doulor, en benimning
pé kvinnor som hjilper till och ger r&d och
stod vid forlossning.

I detta sammanhang far kvinnor som
engagerats som doulor, eller kulturtolkar,
sprida budskapet om varfor det dr viktigt
med gynekologisk cellprovtagning och vilka
sjukdomar man kan undvika. Doulorna har
hég trovirdighet, kan prata med kvinnorna
pé deras eget modersmal, och goéra hela
processen mer begriplig och mindre skrim-
mande. De blir naturliga ambassadérer f6r
att sprida budskapet om varfor det dr sa
viktigt att gd pd cellprovskontroll.

Under 2013 ska konceptet med doulor
ocksd anvindas for att fa fler kvinnor i
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socioekonomiskt utsatta omraden att g till
sin mammografiundersékning.

Véntetiderna varierar i landet
Hur linge en patient behéver viinta pd
diagnos och behandling har manga
aspekter. Tiden ir i minga fall en viktig
parameter for resultatet av behandlingen,
och det dr dessutom péfrestande att leva i
ovisshet infor en eventuell cancerdiagnos.
Sedan ett par ar gor Socialstyrelsen sir-
skilda mitningar av hur lang vintetiden ar
mellan remiss och behandling for tio olika
cancerdiagnoser. Den senaste rapporten
kom hosten 2012 och visar pd stora skillna-
der i vintetider mellan olika delar av landet.
Patienter med njurcancer fick i Uppsala
ldns landsting vinta hela tolv veckor pé

behandling fran det att remissen skickats.
Motsvarande vintetid i Visterbottens lins
landsting var fem veckor, alltsd en skillnad
pé en och en halv ménad.

Fér patienter med tjocktarmscancer, den
fjarde vanligaste cancerformen i Sverige
med drygt 4 ooo fall per ar, kan det skilja
upp till fem veckor i vintetid mellan lands-
tingen.

Prostatacancer ir Sveriges vanligaste
cancerform och drabbar nira 10 ooo min
arligen. I rapporten konstaterar Social-
styrelsen att vintetiderna for behandling
av prostatacancer generellt sett dr langa
jamfort med andra cancerformer. En stor
del av patienterna far vinta 6ver en manad
fran stilld diagnos till att de informeras om
att de ir sjuka.

Insjuknande och dddlighet

Det siigs ibland att cancer ir en sjukdom
som inte gor skillnad pa fattig och rik.
Men det har visat sig vara en sanning med
en viss modifikation. En stor rapport frin
Socialstyrelsen varen 2011 ”Cancer i Sve-
rige — insjuknande och éverlevnad utifrdn
regional och socioekonomisk indelning”
visar pa tydliga skillnader i bdde insjuk-
nande, 6verlevnad och dédlighet mellan
olika socioekonomiska grupper. Den so-
cioekonomiska ojimlikheten dr samman-
taget storre dn de regionala skillnaderna.
Socialstyrelsen har i sin rapport delat in
befolkningen i tre olika grupper utifran
utbildningsniva.

Skillnaden i 5-&rséverlevnad mellan
patienter i den hogsta, respektive ligsta
socioekonomiska gruppen i Sverige dr
drygt 10 procent fér min och éver
11 procent fér kvinnor. Det innebir att
cirka 3 ooo fortida dédsfall i cancer hade
kunnat undvikas om éverlevnaden for
samtliga patienter hade varit pd samma
niva som for gruppen med hdgst socioeko-
nomisk status.

Ligger man samman alla cancerdiagno-
ser ir skillnaden i insjuknande inte sirskilt
stor mellan de socioekonomiska grupperna.
Men f6r de storsta diagnoserna ir skillna-
den mirkbar.
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I gruppen med hégst socioekonomisk status
drabbas cirka 40 miin per 100 0oo invinare
av lungcancer. Motsvarande siffra for grup-
pen med ligst socioeckonomisk status ir
nistan dubbelt sd hég, 75 min. Trenden ér
dessutom att skillnaderna 6kat éver tid. En
forklaring ir att rokningen minskat kraftigt
i gruppen med hég utbildning, men inte i
gruppen med ligre utbildning. Bland kvin-
nor okar skillnaderna innu mer markant.

For brostcancer rdder det omvinda
forhillandet. Kvinnor i gruppen med hogst
socioekonomisk status drabbas i hégre grad
av brostcancer, vilket kan bero pé faktorer
som barnafédande och amning. Diremot
ir 5-arsoverlevnaden ndgot ligre i gruppen
med lagst socioekonomisk status. Skill-
naden kan bero p4 att kvinnor med ligre
socioekonomisk status mer sillan kommer
till mammografiscreening, men kan dven
vara ett tecken pd att de med hogre status
far bittre behandling.

Dessa monster dterfinns i flera jamfor-
bara linder. De studier som tagit sig an
uppgiften att svara pd frigan pekar bland
annat ut patientens egen kunskap och bete-
ende som en viktig faktor. Det kan handla
om att patienter med hdg socioekonomisk
status &r mer uppmirksamma pa sina sym-
tom, soker vird tidigare och har kunskap
och stod for att “navigera” i sjukvardssyste-
met. En annan forklaring ir att patienter
med 18g socioeckonomisk status i mindre
grad "hivdar sin ritt”, inte ifrigasitter
diagnoser och ordinationer och dirmed
inte sitter samma press pa virdpersonalen
att verkligen gora sitt yttersta.

En amerikansk studie visar dessutom
att patienter i grupper med lig sociockono-
misk status oftare avstdr frin radikala be-
handlingsmetoder pd grund av okunskap
och ridsla fér konsekvenserna. Ytterligare
en forklaring kan vara att patienter frin
den ligsta sociockonomiska gruppen i
storre utstrickning ir multisjuka och dir-
med inte kan ges samma behandling som
en patient med endast en diagnos.

Oavsett orsak idr det forstds inte rimligt
med sa stora skillnader i 6verlevnad mellan
de olika sociockonomiska grupperna.

£ FAKTA

Kvinnorigruppen med
hdgst socioekonomisk
status drabbasihdgre
grad av bréstcancer,
vilket kan bero pa fakto-
rer som barnafédande
och amning. Daremot ar
5-arstverlevnaden ndgot
lagre i gruppen med lagst
socioekonomisk status.
En faktor av flera kan vara
att kvinnor med lagre so-
cioekonomisk status mer
sdllan kommer nar de
kallas tillmammografi.
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konstaterade
utredningen

""En nationell
cancerstrategi
for framtiden” att
cancervarden
behdver sam-
ordnas pa
nationell niva.

Cancercentrum
jobbar for battre
cancervard

Inrdttandet av sex regionala cancercentrum, RCC, ar regering-
ens svar pd ropen om en mer samordnad, patientorienterad
och kunskapsbaserad vard av de allt fler cancerpatienterna.
RCC fick fyra ar pa sig for att leva upp till kraven — att hoja ni-
van pa svensk cancervard och forskning. | halvtid ger Cancer-
fondsrapporten har en beskrivning av vilka utmaningar RCC
star infor och var de befinner sig i processen.

Regionala cancercentrum, RCC, ir ett
konkret resultat av den statliga utred-
ningen En nationell cancerstrategi for
framtiden. Utredningen som overlimnades
till regeringen 2009 konstaterade att det
finns ett stort behov av nationell samord-
ning av cancervird och forskning. Orsaken
ar bland annat det 6kande antalet fall av
cancer, behovet av olika specialiteters sam-
verkan kring utredning och behandling
och en fragmenterad cancervird med stora
regionala skillnader. Skillnaderna mirks
sdvil inom diagnostik och behandling som
overlevnadstal.

Under 2011 pdbérjades uppbyggnaden
av sex RCC, ett f6r varje sjukvirdsregion.
Definitionen av vad som ska kiinneteckna
ett RCC finns beskrivet i promemorian
Kriterier som ska utmdrka ett regionalt can-
cercentrum, forfattad av forre generaldirek-
toren for Socialstyrelsen Kjell Asplund, som
under drygt ett &r fungerade som nationell
cancersamordnare At regeringen.

Uppbyggnadsfasen av RCC finansieras
delvis med statliga medel, och en férut-
sdttning for att f dessa ir att kriterierna
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uppfylls. RCC har relativt stor frihet i hur
de organiserar sig, eftersom forutsittning-
arna skiljer sig it mellan regionerna. Men
frigorna de ska arbeta med, och mélen for
vad som ska goras, ir gemensamma.

Statens del av finansieringen ir sikrad
till och med 2015. Forra aret, 2012, fick de
sex RCC dela pé 45 miljoner kronor. Hur
stor summan blir de kommande &ren var
vid denna rapports pressliggning dnnu inte
faststillt.

Samordningen mellan de sex olika RCC
skots 1 en nationell samverkansgrupp som
administreras av Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL. Samverkansgruppen,
dir de sex RCC-cheferna och tjinstemin
fran SKL ingdr, méts var tredje vecka for
avstimningar och beslut om gemensamma
prioriteringar och projekt.

Detta nationella samarbete ir ndgot
unikt inom svensk sjukvard. I samarbetet
ligger mer #n formella avrapporteringar.
For flera frigor, exempelvis nivdstrukture-
ring, sitts en gemensam agenda med kon-
kret operativt ansvar dver regiongrinserna.
Det visar att man tar behovet av ett natio-
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En optimal cancervard kraver ett vdlfungerande samarbete
— - i vardteamet, pa sjukhuset, i regionen och i landet. -
| ! — ﬁ -
b i A 3

nellt perspektiv pd cancerfrigan pi allvar.
Protokollen frin samverkansgruppen

ir offentliga och liggs ut pd webbplatsen

www.cancercentrum.se. Varje RCC har

dessutom sin egen webbplats dir den regio-

nala verksamheten beskrivs mer i detalj.

Saknar formell makt

Det yttersta malet med RCC:s uppdrag ir
att forbittra svensk cancervard. Men RCC
har inte ndgot operativt ansvar for varden.
For att beskriva det i organisationstermer
kan man siga att landstingen ir linjen (dir
verksamheten bedrivs) och RCC fungerar
som en stab (stddjande funktion till verk-
samheten).

I praktiken betyder det att landstingen
fattar beslut om cancervirden och att
RCC forser landstingen med underlag och
rekommendationer. [ vissa fall ir RCC
representerade i landstings- och region-
ledningar, men den makt RCC har till sitt
forfogande ir i huvudsak sin egen kom-
petens och drivkraft, samt férmégan att
pedagogiskt paverka personal och besluts-

fattare pd kliniker och i sjukhusledningar
att g8 i den riktning man vill. Si i den
dagliga verkligheten handlar det om att
RCC maste 6vertyga regioner, landsting,
sjukhus, kliniker och personal om behovet
av forindring.

RCC bor dirfor vara ett vilkommet till-
skott till virdorganisationen och intrycken
s& hir 1dngt dr att synen pd RCC ir positiv.
Men alla forindringar har motstindare
och man ska inte bortse frin risken att det
finns krafter som vill se en sa svag RCC-
organisation som mojligt.

Det ir bra att RCC i inledningsskedet
har statlig delfinansiering. Det ger RCC
moilighet att etablera sig under relativt
sjdlvstindiga former. P4 sikt 4dr det dock
viktigt att hitta former f6r RCC att mer
direkt kunna pédverka de landstingsbe-
slut som beror cancervirden, alltsa att ge
RCC ett stérre mandat att piverka vad
som hinder i linjen. Annars ir risken stor
att man missar sjilva ursprunget till och
huvudpoingen med RCC — att genomfora
en nationell cancerstrategi.

£ FORKLARING

RCC bedriver inte sjuk-
vard utan fungerar som
en stddjande funktion.
Landstingen fattar beslut
om varden och RCC
forser landstingen med
underlag och rekommen-
dationer.

£ FORKLARING

Nivastrukturering inne-
bar att varden ska ske
dar det &r mest anda-
malsenligt for patienten.
Det enkla och vanliga
kan goras pa hemorten,
medan komplicerad
verksamhet koncentre-
ras till speciella enheter.
Nivaerna beskrivs vanli-
gensom:

basal sjukvard
specialiserad vard
hégspecialiserad vard
rikssjukvard.

Nivastruktureringen
kan dels baseras pa
diagnos, dels pa typ av
vardinsatser.
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£ FORKLARING

Vardprocessen, eller
vardkedjan, innefattar
alla delarihur en patient
behandlas under sin
sjukdomstid, fran forsta
besdk i primarvarden

till rehabilitering och/
eller palliativ vard.

En vardprocess brukar
beskrivas utifran vilken
diagnos som staéllts.

En effektiv vardprocess
ska utga fran patientens
behov och sékerstélla att
vantetider minimeras, att
behandlingen optimeras
och praglas av lattill-
ganglighet, integritet,
kontinuitet och gott
bemotande.

RCC-chefer
hoppfulla infor
utmaningen

| de kriterier som ligger till grund for RCC:s arbete finns
ocksd en tidplan. Fyra &r fradn starten ska samtliga kriterier
vara uppfyllda. Hur [dngt uppfattar de sjalva att de kommit?
Cancerfondsrapporten intervjuade de sex RCC-cheferna for

att fa deras bild av laget.

Trots en gemensam agenda skiljer sig
sitten att arbeta och angripa problemen it
i de olika regionerna. P4 sidorna g4—105
ger vi, utifrdn intervjuerna med RCC-
cheferna, en 6versikt 6ver vad respektive
region hittills 4stadkommit inom de olika
omriden som RCC ska arbeta med.

Vi inleder med en beskrivning av
dessa arbetsomriden, och citerar vad som
foreskrivs i promemorian Kriterier som ska
utmdrka ett regionalt cancercentrum:

Patienten sétts i centrum

”RCC ska leda och samordna sjukvardsre-
gionens arbete att effektivisera virdproces-
serna inom cancervirden.” (Firdigt fyra ar
efter starten.)

Att arbeta med vardprocesser, eller
processtyrd vard, innebir att man anpassar
arbetssittet efter patienternas behov. Linge
har det, mirkligt nog, varit det omvinda:
Patienterna har tvingats anpassa sig efter
hur landstingen och klinikerna valt att or-
ganisera sig. Detta har lett till att exempel-
vis vintetiderna pd behandling i vissa fall
har varit, och ir, oacceptabelt [ainga. Att
effektivisera vdrdprocesserna dr nigot som
alla RCC satsat pd fran forsta borjan.
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Syftet med effektiva virdprocesser ir bland
annat att dstadkomma sa korta vintetider
som mdjligt i virdkedjans olika led.

I virdprocesserna ligger ocksa frigor
om patientsiikerhet och i vilken man det
finns skillnader i cancervardens tillginglig-
het. Flera rapporter pd senare tid indikerar
att det finns stora socioekonomiska skillna-
der i canceréverlevnad. Enligt kriterierna
ligger det inom RCC:s ansvarsomréide att
kartligga hur dessa skillnader ser ut pd
regional niva, och hur de skulle kunna
atgirdas.

Nivastrukturering en
knackfraga féor RCC
”RCC ska utarbeta en plan for nivéstruk-
turering av cancervarden i sjukvirdsregio-
nen och stédja arbetet med att implemen-
tera planen.” (Firdigt tva ar efter starten.)
En av de hetaste frigorna inom cancer-
varden ir nivastrukturering. Begreppet
innebir att virden organiseras s att exem-
pelvis sillan férekommande och komplice-
rade kirurgiska ingrepp koncentreras
till ett fital kliniker med méijlighet att
bygga upp resurser och kompetens, allt f6r
att ge patienterna bista méjliga vird.

Principen ér att évning ger fiardighet och

att en kirurg som gor ett definierat antal
ingrepp per &r blir bittre pd det hon eller
han gér dn den som gér samma ingrepp
vartannat eller vart tredje ar. Men det
handlar ocksd om méijligheter till effektiva
vardprocesser och att sikra méjligheter till
klinisk forskning f6r att pa sikt ytterligare
forbittra behandlingen. D3 behovs ett storre
patientunderlag. Detta giller inte bara
kirurgi utan dven andra behandlingsformer,
exempelvis komplicerade strilbehandlingar
och higdosbehandling med cytostatika.

& TIDPLAN

inom 1ar efter start
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Det hir kan lata som en sjilvklarhet,

men ir det inte. Frigan idr {6rvidnansvirt
komplicerad och kinslig. I teorin ir de
flesta 6verens om fordelarna, men nir det
kommer till verkligheten har det visat sig
svirare. Motstindet mot nivdstrukturering
kommer inte, som man skulle kunna tro,
frin patienterna som ofta pastds vilja ha
nira till virden. Det stimmer forstas nir
det handlar om primirvérd eller enklare
ikommor, men patienter som har ett livs-
hotande tillstdnd har sillan ndgot emot att
dka 100 mil f6r att fa den biista virden.

deltaiarbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta

regionala vardprogram

stodja att dessa implementeras i cancervarden i hela sjukvardsregionen

arbeta for att nationella kvalitetsregister anvands.

inom 2 ar efter start

ha utarbetat en plan for nivastrukturering av cancervarden

i sjukvardsregionen

ha en plan for psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard, samt arbeta

for att stodet till narstadende utvecklas

arbeta for att alla patienter far en individuell, skriftlig vardplan och stod fran en

kontaktsjukskoterska

implementera en plan for kompetensférsorjning.

inom 3 ar efter start

implementera en plan for férebyggande insatser och tidig upptackt

arbeta for den kliniska cancerforskningen

utveckla strukturer fér samarbete med akademisk forskning

och forskande industri.

inom &4 ar efter start

leda arbetet med att effektivisera vardprocesserna.

£ FORKLARING

Processledare, process-
dgare eller processam-
ordnare &r en person
som ansvarar for att
samordningen mellan
vardkedjans olika delar
fungerar. Ofta har en
processledare ansvar for
en séarskild diagnos, men
det finns ocksd process-
ledare som &r kopplade
till olika specialiteter,
som exempelvis patologi
och radiologi.
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£ FAKTA

Sveriges kommuner och
landsting och samver-
kansgruppen fér RCC
harinlett en utredning
av forutsattningarna for
nivastrukturering pa
nationell niva. Forst ut
arvissa buksarkom,
peniscancer och mat-
strupscancer.

Det stora motstidndet mot nivastrukture-
ring kommer frin professionen sjilv och
fran landstingsledningar och politiker som
inte vill slippa ifrin sig prestigefulla vird-
insatser och arbetstillfillen.

Nivastrukturering ir en prioriterad
friga for hela RCC-organisationen, som
arbetar bdde med begreppen regional
nivastrukturering och nationell nivastruk-
turering. P4 nationell nivd har samverkans-
gruppen tillsammans med tjanstemin pa
SKL tagit fram ett underlag och inlett en
utredning av forutsittningarna att niva-
strukturera kirurgin f6r matstrupscancer,
peniscancer och en viss form av buksar-
kom. Ett forslag utifran slutsatserna i den
utredningen ska presenteras for Socialde-
partementet i september i ar.

Hur regeringen sedan hanterar for-
slagen dr en 6ppen friga och dven om
Socialdepartementet vill ha en nivistruktu-
rering dr det ytterst landstingen som iger
besluten. Varje landsting ir sjilvstindigt i
forhallande till regeringen och i princip ir
det inte méjligt att tvinga ett landsting till
ndgot. Hir kommer naturligtvis SKL att
spela en huvudroll, men SKL saknar, lika
mycket som regeringen, tvingsmedel utan
mdste jobba med dialog och 6vertygande
argument gentemot sina medlemmar.

Ett tungt ansvar faller dirmed pa landets
landstingspolitiker att viga ta de beslut
som krivs for en nivastrukturerad vard.

PA regional niva skiljer sig angreppssit-
tet &t mellan de olika RCC. Man har ocksa
kommit olika ldngt i arbetet med niva-
strukturering.

Prevention och tidig
upptackt viktiga vapen
”RCC ska utforma och implementera en
plan for sjukvardsregionens arbete med
forebyggande insatser och tidig upptickt av
cancer.” (Firdigt tre ir efter starten.)
Minst en tredjedel av alla cancerdia-
gnoser orsakas av livsstilsfaktorer. Rok-
ning, solning, alkoholkonsumtion ir ex-
empel dir individuella beteenden paverkar
cancerrisken. Det finns ocksd en mingd
yttre faktorer, till exempel UV-strilning,
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radon och passiv rékning, som sammanta-
get ligger bakom ett stort antal cancerfall
varje ar. Att arbeta med att paverka indivi-
duella beteenden och miljéaspekter ir det
som brukar benimnas primirprevention.

Malet med primirprevention ir att sd langt

det dr mojligt eliminera dessa riskfaktorer.

Cirka tva tredjedelar av all cancer gar
dock inte att forebygga. I dessa fall kan
genetiska eller andra omstindigheter ligga
bakom en diagnos. Dirfor dr det angeldget
att stilla diagnosen sé tidigt som mojligt.
Metoderna som anvinds ir olika typer av
screening. Tidig upptickt gir ocksd under
benimningen sekundirprevention.

Trots att det finns stora vinster att gora
pa en bra primir- och sekundirpreven-
tion har flera undersskningar visat att det
rider stora geografiska och demografiska
skillnader nir det giller i vilken utstrick-
ning virden och andra organisationer inom
folkhilsoarbetet lyckas nd ut till invinarna.
Bade nir det giller deltagande i screening
for livmoderhalscancer och brostcancer dr
det stora skillnader mellan regionerna och,
framfor allt, mellan olika socioekonomiska
grupper inom regionerna.

Hiir har RCC tilldelats en viktig uppgift
i att hitta viigar for att minska dessa skillna-
der och 6ka deltagandet. Det ir ett arbete
som méste bedrivas bide regionalt och
nationellt via samverkansgruppen.

En nyckel till framgdng pé regional nivd
ir samarbetet med primirvarden, framfor
allt nir det giller att uppticka symtom pd
cancer s tidigt som méijligt.

Inom omrédet prevention och tidig
upptickt dr det relativt stora skillnader
i angreppssitt och hur lingt de olika RCC
kommit.

Psykosocialt stod,
rehabilitering och palliation
”RCC ska ha en plan som tillférsikrar
cancerpatienter tillgdng till psykosocialt
stdd, rehabilitering och palliativ vird av
god kvalitet inom hela sjukvirdsregionen.”
(Fardigt tva ar efter starten.)

Psykosocialt stod, rehabilitering och
palliativ vérd ir tre omraden som inte alltid

hamnar i fokus nir cancervirden diskute-
ras. Men det ir tre enormt viktiga omriden,
som dessutom far allt storre betydelse i takt
med att allt fler lever allt lingre med sin
sjukdom.

Béde kvalitet och tillging varierar oro-
viickande mycket mellan olika delar av landet
och dven mellan kommuner inom samma
landsting. Det finns ett antal framstende
exempel pa nir det psykosociala stddet och
rehabiliteringen fungerar utmairkt. Men det
finns dessvirre minga exempel pd motsatsen.

Vikten av en god palliativ vird har lyfts
fram fran olika hill de senaste dren. Men
forindringen gar lingsamt och de regio-
nala skillnaderna nir det giller tillgang till
kvalitativ palliativ vird dr patagliga.

RCC-organisationen anses ha en viktig
roll i att siikerstilla att dessa tre omrdden
prioriteras och att virdgivarna i regionen
erbjuder patienterna bista tinkbara vard.
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Tidig upptackt av can-
cer dr avgorande for att
minska dédligheten.
H&ar pagar mammografi-
screening i Angered.

O FORKLARING

Priméarprevention
handlar om att paverka
individuella beteenden
och miljdaspekter som
Okar risken for cancer.

Sekundarprevention
innebér bland annat att
hitta cancer sa tidigt
som majligt, med hjalp av
screening.

Patientens stéllning
ska starkas pa flera satt
”"RCC ska arbeta for att:

En individuell skriftlig virdplan tas
fram for varje cancerpatient.

Cancerpatienter fér stdd frin en kon-
taktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson.

Patientrapporterade uppgifter samlas in
och anvinds i arbetet med att utveckla
cancervirden.

Kunskapen om patientens ritt till f6r-
nyad bedémning 6kar bland hilso- och
sjukvardspersonalen och att berérda
cancerpatienter fir information om
denna ritt.”

(Firdigt tva ar efter starten.)
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Den kliniska
forskningeni
Sverige har gatt
kraftgang de
senaste aren.
Canceromradet ar
inget undantag.

Ombhindertagandet av patienterna, vid si-
dan av den rent medicinska behandlingen,
har blivit en allt viktigare friga. Studier
har visat att vilinformerade patienter som
ir delaktiga i virden fir en hogre livskva-
litet och mar bittre. Att inhimta kunskap
om hur patienten upplever virden bidrar
ocksa till att befista sjukvirden som en li-
rande organisation som hela tiden utveck-
las med patientens bista for 6gonen.

Sedan tre ar tillbaka idr det lagstadgat
att patienter som s énskar har ritt till en
fast virdkontakt som féljer med genom
vardens olika faser.

Utbildning och
kompetensforsorjning
”RCC ska utforma och implementera en
utbildnings- och kompetensférsérjnings-
plan for sjukvardsregionens cancervird.”
(Fardigt tva ar efter starten).
Kompetensforsorjning inom alla omra-
den ir av central betydelse for framtidens
cancervard. Dels handlar det om att si-
kerstilla tillgingen pa specialister, dels om
fortlépande utbildning av personalgrupper
som kommer i kontakt med cancerpa-
tienter. Det kan handla om allt fran tidig
upptickt i primirvarden till palliativ vard
inom den avancerade hemsjukvéirden.

Kunskapsstyrning
”RCC ska:

Delta i arbetet med nationella riktlinjer
och vid behov utarbeta regionala vard-
program.

Stédja att nationella riktlinjer och vard-
program och annan frontlinjekunskap
inom cancervarden implementeras i hela
sjukvardsregionen. Detta innefattar den
regionala implementeringen av kom-
mande nationella m3lnivier.

Arbeta for att nationella kvalitetsregister
anvinds f6r cancervardens verksamhets-
utveckling.” (Firdigt ett r efter starten.)

De nationella kvalitetsregistren ir ett nyckel-
verktyg nir det giller kunskapsstyrningen
av cancervarden. Hog rapporteringsgrad
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och dterkoppling pi resultaten ir avgorande
for att innehallet i registren ska kunna
anvindas som det ir tinkt. RCC bedéms
ha en mycket viktig roll i att dvervaka att
kvalitetsregistren utnyttjas optimalt.

Klinisk forskning
och innovationer
”RCC ska arbeta for att:

Stirka den kliniska cancerforskningen
i regionen och i landet och for att
vetenskapliga framsteg snabbt kommer
patienterna till del.

Utveckla strukturer f6r samarbete

med akademisk forskning och den fors-
kande industrin samt frimja innovatio-
ner i cancervirden.”

(Fardigt tre &r efter starten.)

Den kliniska forskningen i Sverige har
gitt kriftgdng de senaste dren. Cancer-
omrddet ir inget undantag. Det finns
flera orsaker till att det idr si, lds mer i
kapitlet om forskning pé sidorna 28—61.
En viktig del, som Cancerfondsrapporten
beskrivit vid flera tillfillen, dAr det bristfil-
liga samarbetet mellan vard, akademi och
industri.

Vérden ser sig i forsta hand som en
produktionsenhet och det ir svart for
kliniskt verksam personal att 4 loss tid
till att bedriva forskningsprojeket.

RCC kan spela en viktig roll i att 1sa
upp knutar och bygga broar mellan fram-
for allt akademi och vérd.

Strategisk plan ska
utveckla cancervarden
”RCC ska utarbeta en strategisk utveck-
lingsplan for cancervirden i sjukvards-
regionen.” (Firdigt tva ar efter starten.)
De sex RCC ir en del av den natio-
nella cancerstrategin, men det kan finnas
sirskilda regionala behov som kriver
strategiska overviganden och atgirder.
Den regionala planen ska pd ett sitt
sammanfatta hur arbetet med de 6vriga
kriterierna ska genomfé6ras och hur malen

ska uppfyllas.

Brist pa patologer ar ett problem som
RCC har att ta hansyn till i sina planer
for kompetensforsorjning. Har bereds
ett vdvnadsprov i patologlabbet.
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&~ FAKTA

Start: september 2011
Chef: Beatrice Melin

Landsting/regioner: &4
(Landstinget Vaster-
norrland, Jdmtlands
lans landsting, Vaster-
bottens lans lands-
ting, Norrbottens lans
landsting)

&~ OVERSIKT

RCC Norr

B&ttre vardprocesser

For att eftektivisera virdprocesserna har
RCC Norr tillsatt processledare for ett
flertal diagnoser. Hosten 2013 ska alla
diagnoser ha en processledare. Dessutom
kommer processledare att tillsittas for
diagnosoverskridande processer, som
exempelvis patologi och multidisciplinira
konferenser.

Nir det giller skillnader i patientsiker-
het och tillgdng till likvirdig cancervird
har man bérjat titta pa fragan. Det finns
en del kvar att géra, men det upplevs inte
som ndgot stort problem i regionen. Ett
bekymmer dr dock att patienterna tende-
rar att vinta med att séka vard. Det dr en
attitydfriga som inte har att géra med att
det ir langt till sjukhusen. Eventuellt kan
denna friga tilldelas en sirskild process-
ledare.

Att mita vintetider ir inte alldeles en-
kelt eftersom registreringen i olika register
skiljer sig a&t. RCC Norr avvaktar den
nationella utredning kring mitning av
vintetider som pagdr inom Socialstyrelsen.

Nivastrukturering
En kartliggning av liget och behoven har
gjorts med hjilp av en enkit som besvarats
av professionen. Frigorna har haft sikte pd
framtiden och forsokt bena ut vilka hinder
som eventuellt finns pd vigen.
Enkitsvaren kommer att ligga till grund
for en nivastruktureringsplan som presen-
teras nu i vir. Redan nu upplever man att
det for vissa diagnoser idr ganska enkelt,
medan andra kommer att bli svirare att
genomfora.
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Preventionsarbete
Hos RCC Norr har stora delar av arbetet
med att férebygga cancer lagts in i den
regionala utvecklingsplan fér cancervarden
som ir under framtagande. An si linge
finns inget firdigt program. Ett folkhilso-
politiskt program togs fram i regionen 2010,
det héller man sig till. Fokus ir tobaksav-
vinjning, minskad alkoholkonsumtion och
fysisk aktivitet pa recept.

Dialogen med primirvarden har inletts.
I september 2012 tillsattes en processledare
med uppgift att formera samarbetet med
primirvéarden.

Rehabilitering, palliativ vard
och psykosocialt stéd

RCC Norr har gjort en kartliggning av
lidget i regionen och tillsatt processledare
for vart och ett av de tre omridena. I den
regionala utvecklingsplan fér cancervarden
som dr under framtagande ingdr att sitta
upp mitbara mal. Man upplever att sam-
arbetet med kommunerna dr gott nir det
giller den palliativa varden.

Patientens stéllning
Regionen har dnnu inte sikerstillt att alla
patienter har tillging till en fast kontaktper-
son, men det ligger i utvecklingsplanen och
samtal inleddes med landstingen f6r drygt
ett ar sedan och ska vara klart till 2015.

En grupp har tillsatts for att jobba
med de patientupplevda parametrarna till
kvalitetsregistren. Inom prostatacancer
samlar man redan in uppgifter och fem-sex
ytterligare diagnoser ir listade, dir man ska
bérja sd snart som mojligt.

Kompetensforsorjning

En kartliggning av personalbehovet gjor-
des hosten 2011. Under 2013 ska man, lik-
som RCC Viist, titta pd vilka kompetenser
som krivs i virdprocesserna. En plan for
utbildning och kompetensférsorjning skrivs
under véren for politiskt beslut hosten 2013.

Kunskapsstyrning

RCC Norr anser att rapporteringen till
kvalitetsregister skéts pa ett bra sitt, men
att det finns en del uppf6ljningsenkiter som
inte fungerar lika bra. Aterkoppling sker

genom Oppna jimforelser.

Klinisk forskning

och innovationer

En samordnare f6r den kliniska cancer-
forskningen i regionen har tillsatts. Sam-
arbetet med akademin upplevs som gott,
diremot har man inga direkta relationer
med industrin.

Samordnaren har bland annat som
uppgift att bevaka att alla patienter, dir det
ir relevant, ges mojlighet att delta i kliniska
forskningsprojekt.

Sedan tidigare driver man i regionen
U-CAN tillsammans med Uppsala univer-
sitet. U-CAN ir ett forskningsprojekt som
syftar till att bygga upp en biobank med
blod- och tumérprover fran alla cancer-
patienter i regionerna. Mélet ir att bioban-
ken bland annat ska kunna hjilpa till att
stilla mer exakta diagnoser for individuell

behandling.
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Strategisk plan

En plan idr upprittad och kommer att
presenteras viren 2013. Med hjilp av profes-
sionen har sju omrdden identifierats som
maste forbittras:

Patologi

Multidisciplindra konferenser
Kontaktsjukskéterskor
Inrapportering till kvalitetsregister
Palliativ vard

Onkologikompetens

Tidig upptickt

Varje landsting i regionen skriver en hand-
lingsplan fér hur man ska uppnd maélen i
den strategiska planen.

Ett bekymmer ar
att patienterna
tenderar att vianta
med att soka vard.

Beatrice Melin
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&~ FAKTA

Start: oktober 2010
Chef: Lars Holmberg

Landsting/regioner: 7
(Landstinget Dalarna,
Landstinget Gavleborg,
Landstinget S6rmland,
Landstingeti Uppsala
lan, Landstinget

i Varmland, Orebro lans
landsting, Landstinget
i Vastmanland)

&~ OVERSIKT

RCC Uppsala Orebro

B&ttre vardprocesser

RCC Uppsala Orebro har tillsatt process-
ledare for si gott som alla tumérgrupper.
Man tycker sig ha god kunskap om patient-
sikerhet och tillging till cancervérd, bland
annat via kvalitetsregistren. Inom regionen
har det bedrivits en hel del forskning p&
dessa fragor och det ingdr i instruktionerna
till bdde processledare och vardprogram-
grupper att lyfta dem.

Vintetidsarbetet har hog prioritet, men
som manga andra konstaterar RCC Upp-
sala Orebro att det ir en komplicerad friga
och att man maste vara noggrann med hur
man utarbetar mitmetoderna.

Nivastrukturering

Inom RCC har man konstaterat att det dr
ganska enkelt att lista vilka kriterier som
borde gilla for nivastrukturerad behand-
ling. Samtidigt kommer ingenting att
hiinda om man tar ett "uppifrdn och ned-
beslut”. I stillet har arbetet med nivastruk-
tureringen forts in i de grupper som arbetar
med de regionala vdrdprogrammen och
de diagnoser som upplevs som mest akuta
har prioriterats. En del behandlingar dr av
tradition redan nivdstrukturerade.

Preventionsarbete
RCC Uppsala Orebro har genomfort en
miingd studier och kartliggningar av
situationen for primirprevention och tidig
upptickt inom regionen. An finns dock
inget firdigt program skrivet for preven-
tionsarbetet.

En grupp har bildats med olika aktérer
inom prevention som ska utarbeta ett pro-
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gram utifrdn de behov som framkommit
i kartliggningarna.

Dialogen med primirvarden ir ett prio-
riterat omrade. En stor del av statsbidraget
kommer att satsas pa att utveckla primir-
vérdens roll i tidig upptickt av cancer. Ett
forskningsprojekt planeras tillsammans
med allminlikare med ett sirskilt intresse
av tidig upptickt. RCC Uppsala Orebro
deltar ocksa som svensk representant i ett
internationellt benchmarkingprojekt om
vigen frin forsta symtom till diagnos.

Rehabilitering, palliativ vard
och psykosocialt stéd

Behovet inom de tre omrddena har kart-
lagts och tva nya grupper har bildats, varav
en ska arbeta med psykosocialt stéd och re-
habilitering och en ska arbeta med palliativ
vérd. Det ser olika ut i olika landsting och
gruppernas uppgift ir att utjimna skillna-
derna till en gemensam hog standard.

Det finns dnnu inga mitbara mal satta,
men det ingdr i gruppernas uppgift att se
till att sddana sitts upp.

Det finns ett etablerat samarbete med
kommunerna kring den palliativa varden.

Patientens stéllning

RCC Uppsala Orebro bedémer att man
inte nitt inda fram i regionen. Det finns
nitverk som arbetar for att 6ka antalet kon-
taktsjukskoterskor men i vissa fall stupar
det pa begrinsade resurser.

Nir det giller rapportering av patient-
upplevda uppgifter till kvalitetsregistren
har det gjorts en pilotstudie pa bréstcancer
och kolorektalcancer. Lungcancer star pd

tur, men detta ir in sd linge pa utrednings-
stadiet.

Patientrepresentanter tillsiitts i alla de
virdprogramgrupper dir diagnosen har
en aktiv patientférening. Ett patientrad

har ocksa bildats som bollplank till RCC:s
styrgrupp.

Kompetensforsorjning

RCC Uppsala Orebro har gjort en omfat-
tande kartliggning av vissa personalgrup-
per. For nirvarande pdgir en liknande
inventering i samband med framtagandet
av den regionala cancerplanen. Det finns
brister i tillgdng pd patologer och urologer.

Kunskapsstyrning

Klinikerna anses skéta rapporteringen till
kvalitetsregister mycket bra. Aterkopp—
lingen av resultaten sker bland annat via
virdprogramgrupperna.

Klinisk forskning

och innovationer

RCC Uppsala Orebro har bildat ett niit-
verk mellan de sju landstingens kliniska
forskningsenheter. Nitverket ska utbyta
erfarenheter och arrangera gemensamma
utbildningar. U-CAN-projektet ir ett nav
i den kliniska forskningen.

Nitverket har ocksd som uppgift att
underlitta bde for patienter och kliniker
att hitta forskningsprojekt att delta i.

Samarbete ir etablerat med andra regio-
ner, frimst inom U-CAN.

Strategisk plan

En firdig plan finns inte in men den ir
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under utarbetande. Att basunera ut en
plan ir enkelt, men den miste vara en
héllbar 6verenskommelse som ir djupt
forankrad i landstingen. Vi har valt en
lingsammare vig som férhoppningsvis
leder till hég delaktighet med dem som
ska genomfora planen.”

Det &r ganska
enkelt att lista
vilka kriterier som
borde gélla for
nivastrukture-
rad behandling.
Samtidigt kom-
mer ingenting att
handa om man tar
ett "uppifran och
ned-beslut”.

Lars Holmberg
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&~ FAKTA

Start: juni 201
Chef: Roger Henriksson

Landsting/regioner: 2
(Stockholms lans lands-
ting, Region Gotland)

&~ OVERSIKT

RCC

Stockholm Gotland

B&ttre vardprocesser

Inom RCC Stockholm Gotland arbetar
sjukskoterskor och likare tillsammans med
att effektivisera virdprocesserna. I januari
2013 fanns processledare (likare, sjuk-
skoterskor och en sjukgymnast f6r reha-
bilitering) fér 16 processer. Processledarna
triffas en gdng i manaden for att utbyta
erfarenheter och identifiera gemensamma
fragor att driva. Fér varje tumorprocess
har en analys genomforts och med utgings-
punkt frin denna kommer dtgirder att
foreslds i den regionala cancerplanen som
presenteras under vdren 2013 for de olika
tumorsjukdomarna.

Skillnader i tillgang till vird mellan
olika befolkningsgrupper ir ett prioriterat
omréde. Man har bland annat kartlagt
vintetider och sett skillnader mellan olika
sjukdomsgrupper. Jimlikhets- och rittvi-
seaspekterna kommer att fortsitta att vara

i fokus.

Nivastrukturering

RCC Stockholm Gotland anser sig ha en
bra bild av vad som krivs for den regionala
nivistruktureringen. Under sommaren
2012 genomfordes en enkitundersskning
bland samtliga verksamhetschefer med
beréring till cancervirden. De fick svara pd
frigor om patientvolymer, kompetens, tek-
nisk utrustning etcetera. Svaren ligger till
grund for det fortsatta arbetet tillsammans
med vad som kommer fram i arbetet med

98 CANCERFONDSRAPPORTEN 2013

de tumérspecifika processerna. Enligt RCC
finns en 6ppenhet for nivastrukturering pa
de flesta hall, men alla ir inte med. Man
poingterar ocksd att det ir litt att siga ja
under planeringsfasen, men att det kan lata
annorlunda nir det blir skarpt lige. Varen
2013 ska ett forslag till regional nivastruk-
turering presenteras tillsammans med en
regional cancerplan.

Preventionsarbete
Sjukvardsregionen har tre screeningpro-
gram: for bréstcancer, livmoderhalscancer
samt som enda region pagdende scree-

ning avseende tjock- och dndtarmscancer.
Samtliga program ir avgiftsfria. Deltar i

det nationella projekt som ska utvirdera
endoskopisk screening for tjocktarmscancer,
och i det nationella arbetet med att skapa vil
fungerande cancerprevention, framfor allt
fokuserat pa tobak och UV-ljus. Nir det gil-
ler samarbetet med primérvirden har RCC
tillsatt en utredning som ska se 6ver majlig-
heten att 6ppna ett diagnostiskt centrum, pé
samma sitt som RCC Syd gjort.

Rehabilitering, palliativ vard
och psykosocialt stéd

RCC Stockholm Gotland har kartlagt
ldget i regionen och funnit manga exempel
pa vil fungerande psykosocialt stéd och
rehabilitering. Men man har ocksa sett att
inte alla patienter fér tillgang till den vard
som erbjuds.

Mitbara mal har inte satts upp, sidana ska
dock finnas i den regionala cancerplanen
som presenteras under viren 2013.

Arbetet mot kommunerna sker via vard-
programmet for den palliativa varden.

Patientens stéllning

Systemet med kontaktsjukskéterskor ér
timligen vil utvecklat i regionen, men det
behdvs forbittringar avseende hela vérd-
processen. Man har dirfor nyligen tillsatt
en utredning for att kartligga patientens
tillgang till st6d och kontaktsjukksterskor
genom hela virdprocessen samt utveckla
funktionen f6r att den ska svara upp mot
maélen i den nationella samt regionala
cancerstrategin. Den nu pigdende ut-
bildningen av kontaktsjukskéterskor och
gillande befattningsbeskrivning kommer
att revideras efter genomf6rd utredning.
RCC deltar i utvecklingsprojektet runt kon-
taktskoterskefunktionen som SKL driver.

Kompetensforsorjning

En kartliggning har gjorts och det finns
en uppenbar framtida risk for brist inom
vissa yrkesgrupper. En arbetsgrupp arbetar
med just behovet av kompetensforstirk-
ning inom canceromradet. Problemet och
atgirdsforslag kommer att belysas i den
kommande regionala cancerplanen.

Kunskapsstyrning

RCC har kontroll 6ver rapporteringen

till kvalitetsregister och har liksom 6vriga
landet en bra tickningsgrad. Aterkopp—
lingen av resultaten sker bland annat via
vardprogramgrupperna, och nir det giller
tickningsgrad direkt till virdgivarna d&
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detta ir en kvalitetsparameter. Det finns
uppenbara forbittringsméjligheter nir det
giller uppfoljningsenkiiter.

Klinisk forskning
och innovationer
Samarbete mellan vird och akademi bor
kopplas till vardprocesserna. Atgirder
vidtas nu f6r att forskningen ska kunna
anpassas till de olika tumérprocesserna.
Ett centralt begrepp i arbetet utgér “uni-
versitetssjukvard” som innebir att hela
virdprocessen ska kopplas till forskning
och utvecklingsarbete. Forskningen dr med
andra ord inte enbart en angeligenhet f6r
universitetssjukhuset. Inom négra processer
ir man redan i ging, bland annat bréstcan-
cer. Gruppen StratCan inom Karolinska
Institutet och landstinget har till uppgift att
samordna och optimera forutsittningarna
for cancerforskning dir chefen f6r RCC
ingdr som en av de bitridande forestin-
darna. Under vdren kommer en position
som samordnare f6r kvalitetsregister och
biobanker att utannonseras med medel fran
RCC och denna grupp.

Det finns ett etablerat samarbete med
andra regioner, bland annat Sydést, Norr

och Uppsala Orebro.

Strategisk plan

En utvecklad och genomarbetad regional
cancerplan med basen i den nationella
och regionala cancerstrategin (beslutad av
landstingsfullmiktige i Stockholm och
Region Gotland) ska presenteras viren
2013.

Jamlikhets- och
rattviseaspek-
terna kommer att
fortsittavarai
fokus.

Roger Henriksson
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&~ FAKTA

Start: juni 201
Chef: Nils Conradi

Landsting/regioner: 2
(Region Halland, Vastra
Gotalandsregionen)

&~ OVERSIKT

RCC Vast

B&ttre vardprocesser

RCC Viist har tillsatt 6ver 30 processledare.
Tre av dessa arbetar med screeningproces-
ser for brostcancer, livmoderhalscancer och
kolorektalcancer. Processiigarna har deltagit
i ett omfattande utvecklingsprogram.

I regionen finns en god kunskap om
vilka geografiska och demografiska skill-
nader som finns, inte minst genom analys
av regionala data fran kvalitetsregistren. [
regionala rapporter finns ocksd uppgifter
om komplikationer och reoperationer vid
regionens olika sjukhus. De atgirder som
behover vidtas ligger pd lokala processigare
och verksamhetschefer.

Vintetiderna foljs via rapporteringen
fran kvalitetsregistren och utifrin de mél
som satts.

Nivastrukturering

Inom RCC Vist har man kommit relativt
langt, eftersom man kunnat utnyttja en
tradition av nivastrukturering och arbets-
fordelning for flera diagnoser och behand-
lingar. Exempelvis ir nivdstrukturering

av bukspottkértelcancer, prostatacancer,
njurcancer, bldscancer och dggstockscancer
nu genomford.

Preventionsarbete
RCC Viist har inget utvecklat program for
primirprevention, men detta finns inom
de tva ingdende regionerna, Halland och
Vistra Gétaland. Processarbete for preven-
tion av livmoderhalscancer och bréstcancer
pagar.

RCC har sttt projekt for 6kat delta-
gande i gynekologisk cellprovskontroll i
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invandrartita omrdden med si kallade
doulor.

Man arbetar aktivt med vigledande
principer for tidig upptickt av cancer i pri-
mirvérden. Projektet syftar bland annat till
att skapa riktlinjer f6r hur olika tillstdnd
och symtom bér utredas.

Atgiirder for att komma tillritta med
demografiska skillnader ligger inom vérd-
programmen och processutvecklingen.

Rehabilitering, palliativ vard
och psykosocialt stéd

Tillgdngen till psykosocialt stéd har
inventerats och ett regionalt nitverk har
skapats for kuratorer i cancervird och
palliativ vird. Det pagér ett motsvarande
arbete med fysisk cancerrehabilitering och
RCC Vist finansierar en utvecklingsenhet
for cancerrehabilitering vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Det finns dnnu inga mitbara mal
faststillda. Inledningsvis ska struktur- och
processmal sittas, som exempelvis hur
manga kuratorer det ska finnas vid olika
enheter eller hur stor andel patienter som
fate sirskilda insatser. Att sitta effektmal
upplevs vara svirare.

Samarbetet med kommunerna sker via
kommunsamverkansgrupper i anslutning
till de stora sjukhusen.

Patientens stéllning
I regionen ir systemet med fasta kontaktper-
soner under stark utveckling. RCC driver
tillsammans med RCC Syd en 30-poings-
utbildning for kontaktsjukskéterskor.

Vid RCC Vist finns sedan flera ir en

forskningsenhet med en regionalt finansie-
rad professur dir forskningen fokuserar pa
att kartligga symtom efter cancerbehand-
ling, dels for att kunna lindra dessa och
dels for kunna undvika liknande skadande
effekter i framtiden.

Patientupplevda uppgifter registreras
i pilotform f6r brostcancer och kolorek-
talcancer genom kvalitetsregistren. Inom
hematologin har man efter engelsk modell
(experience based design) arbetat med nigot
som kallas upplevelsebocker, dér patienter
och personal 16pande registrerar hur de
upplever vardprocessen. Bockerna anvinds
sedan som underlag vid sirskilda workshops
i syfte att forbittra omhindertagandet.

Kompetensforsorjning

RCC Viist har inte fullstindigt kartlagt det
langsiktiga personalbehovet, men proble-
men inom patologi, onkologi och radiologi
ir vil kinda. RCC Vist driver sirskilt
frigan om att formulera vilken kompetens
enheterna behover f6r att kunna driva en
effektiv vardprocess, vilket ocksd innefat-
tar arbetsfordelning mellan olika profes-
sioner. Det finns ingen plan for utbildning
men det har gjorts sirskilda satsningar pd
kompetensforsérjning inom ovan nimnda
specialiteter.

Kunskapsstyrning

RCC Viist anser sig ha fullstindig kontroll
pa att klinikerna rapporterar in till kvali-
tetsregistren. Aterkoppling sker skyndsamt,
speciellt nir det giller ledtider.
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Klinisk forskning

och innovationer

RCC Viist har en sirskild forskningsenhet,
och RCC driver en forskarskola i klinisk
forskning tillsammans med Géteborgs uni-
versitet. Projektet finansieras med regionala
medel. Samtal f6rs hela tiden med vard

och akademi om hur man ska kunna cka
samverkan.

Det finns etablerade samarbeten med
andra regioner. Det storsta dr samarbetet
mellan Géteborgs och Lunds universitet i
projektet BioCARE.

Man har pabérjat en diskussion om att
inritta ett regionalt, translationellt cancer-
forskningscentrum. Dessutom pigér ett
intensivt arbete med att underlitta insam-
ling av prover till biobanker i den kliniska
rutinen och for att smidigt koppla klinisk
information till biobanksinformation.

Strategisk plan

En strategisk plan finns. Arbetet inom
den forsta strategiska utvecklingsplanen
som startade 2010 innefattar de drygt 30
processigarna med tillhérande aktions-
forskningsprogram, en enhet f6r cancer-
rehabilitering vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset samt den kliniska forskarskolan.
Parallellt med detta har regionen genom-
fort en stor del av den nivdstrukturering
som ir nodvindig for en framgingsrik
cancervard.

Regionen har
genomfort en stor
del av den niva-
strukturering som
ar nodvandig for
en framgangsrik
cancervard.

Nils Conradi
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&~ FAKTA

Start: januari 2011
Chef: Hans Starkhammar

Landsting/regioner: 3
(Landstinget i Kalmar lan,
Landstinget i Ostergét-
land, Landstinget

i Jonkopings lan)

&~ OVERSIKT

RCC Sydost

B&ttre vardprocesser

RCC Sydést utsag tio processledare 2012.
De vanligaste diagnoserna prioriteras och
en sirskild process finns for inférandet av
nya cancerlikemedel. RCC Sydsst vill inte
ha minga processledare for sakens egen
skull, utan menar att det viktigaste ir att
det sker forbittringar inom de omriden
man valt att satsa pa.

Det finns ingen kartliggning gjord
av skillnader mellan befolkningsgrup-
per, men det ligger pa processledarna att
identifiera de grupper som riskerar att fa
simre tillgdng till cancervirden. Att hitta
dessa bedoéms ta tid, men bara det faktum
att man sitter frigan pd agendan leder till
forbittringar, anser man.

RCC Sydést har lagt mycket resurser
pé att arbeta med vintetider. Det har visat
sig att dldre patienter och mycket unga
patienter fir vinta lingre in andra pd
behandling. Nu liggs mallar in i journal-
systemen for att mita vintetiderna, si att
man snabbare ska kunna f3 fram resultat
att analysera.

Nivastrukturering

RCC jobbar hir via de medicinska
planeringsgrupperna. Man har innu
inga konkreta resultat men har fitt upp
frigorna pd bordet. En insikt dr att man
inte kan 6verldta frigan om nivastruktu-
rering enbart till professionen. Alla méste
involveras i processen, forvaltningschefer,
sjukhuschefer med flera.

Preventionsarbete
Inom RCC Sydost forséker man utnyttja de
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strukturer f6r primirprevention som redan
finns i regionen. Men dnnu finns ingen
skriven plan f6r hur regionen bor arbeta
med primirpreventionen.

Nir det géller arbete med tidig upptickt
har RCC tillsatt sirskilda processledare
for screening av brostcancer och livmoder-
halscancer. Mélet dr att 6ka deltagandet i
screeningprogrammen. Man foljer ocksa
rapporterna om socioekonomiska skillnader
som finns i diagnostik och behandling av
cancer. Det har paborjats ett arbete med att
pd kommunnivd kartligga levnadsvanor
och cancerincidens.

Dialogen med primirvarden sker genom
en av RCC skapad regional primérvérds-
grupp. En stor utbildningssatsning som inne-
fattar cancerlira och diagnostisering planeras
i borjan av 2013 for primirvardens personal.

Rehabilitering, palliativ vard
och psykosocialt stéd
RCC Sydést bjod in alla som arbetar med
rehabilitering och psykosocialt stod till ett
dppet mote. 130 personer kom och utifrin
det métet har ett arbete med att formera
regionala strukturer inletts. Intresset for
initiativet upplevs som mycket stort.

Miitbara mal for den palliativa virden ir
nistan firdiga, diremot slipar det efter nir
det giller malen f6r det psykosociala stodet
och rehabilitering.

Det finns ett etablerat samarbete med
kommunerna.

Patientens stéllning
En inventering av tillgingen pa kontakt-
personer vid klinikerna har gjorts. Den bild

som framkommer ir att minga upplever
sig som kontaktsjuksksterskor men utan
att ha en beskriven tjinst pd kliniken eller
en 16n for det extra arbete det innebir. Man
har stora férhoppningar om att utbildnings-
samarbetet med RCC Stockholm Gotland
ska leda till bittre strukturer och férutsitt-
ningar.

Ett projekt pagér for att {3 in patient-
upplevda uppgifter i kvalitetsregistren.
Intresset ir stort bade frdn patienter och

kliniker.

Kompetensforsorjning

RCC Sydést har tagit hjilp av HR-direk-
torerna i regionens landsting som gjort en
noggrann inventering. Resultaten dr forvin-
tade. Det behévs utbildningssatsningar for
att tillgodose behovet av specialister inom
vissa omraden. Det krivs 1dngsiktiga sam-
arbeten med lirositena.

Kunskapsstyrning

RCC Sydést visar upp klinikernas rappor-
tering till kvalitetsregister pa sin hemsida.
Aven kommunernas rapportering kring
den palliativa virden finns med dir. Alla
anstringer sig, fér ingen vill vara sdmst.
Aterkopplingen sker ocksé kvartalsvis via
hemsidan.

Klinisk forskning

och innovationer

RCC Sydést har tillsatt en samordnare for
klinisk cancerforskning som inledningsvis
ska gobra en Gversyn av situationen. Det
finns ett stort intresse for samarbete mellan
akademi och vard, d&tminstone i teorin.
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I praktiken tror man att detta ir ett svart
omride som méste dgnas sirskilda an-
stringningar.

Det ligger pa forskningssamordnaren
att offentliggora alla kliniska prévningar
pé RCC:s hemsida for att alla kliniker ska
kunna ha en bild vilka projekt som pagar
och veta vart man kan hinvisa intresserade
patienter.

Samarbete med andra regioner ir eta-
blerat.

Strategisk plan

Planen ir dnnu inte upprittad. "Det lig-
ger framfor oss. For bara ett par &r sedan
utarbetade landstingen egna strategiska
planer. Dessa miste sitta sig innan vi kan
uppritta en regional plan. Diremot har vi

en handlingsplan f6r RCC.”

En sarskild
process finns for
inforandet av nya
Idkemedel.

Hans Starkhammar
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&~ FAKTA

Start: september 2010
Chef: Mef Nilbert
Landsting/regioner: 3
(Landstinget Krono-
berg, Landstinget Ble-
kinge, Region Skane)

&~ OVERSIKT

RCC Syd

B&ttre vardprocesser

RCC Syd har ett system med bide regionala
och lokala processledare som samarbetar. Det
finns i dag 15 regionala processledare som
har tydligt definierade mal for vad de ska
uppna.

En kartliggning av skillnader mel-
lan olika befolkningsgrupper planeras,
avseende patientsikerhet och tillgdng till
cancervard.

System f6r att mita vintetider finns {6r
de stora diagnoserna, men liksom 6vriga
RCC vintar man pa Socialstyrelsens utred-
ning om kriterier f6r att mita vintetider.

Nivastrukturering

En plan for nivastrukturering arbetas fram
i samband med utvecklingen av vardpro-
cesserna.

Férhoppningen fanns att insikten om
behovet av nivastrukturering skulle vixa
fram och att RCC skulle bli en koordina-
tor av frigan, men dven RCC Syd betonar
att man forvintar sig att behéva ta en mer
obekvim roll.

Preventionsarbete
RCC Syd har inventerat det preventiva
folkhilsoarbetet i regionen. Regionen kiin-
netecknas av mirkbara socioekonomiska
skillnader i befolkningen med bland annat
stora invandrargrupper. Resultatet av kart-
liggningen ska anvindas i arbetet med att
ta fram en handlingsplan {6r ett primirpre-
ventivt handlingsprogram.

Redan nu finns ett program for tidig
upptickt och fokus har legat pé att 6ka
deltagandet i mammografiscreening, inte
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minst bland kvinnor i de ligre socioekono-
miska grupperna.

Tillsammans med primirvirden har
man startat en forséksverksamhet med ett
s& kallat diagnostiskt centrum dit allmanli-
kare kan remittera patienter med misstanke
om cancer for snabbutredning.

Rehabilitering, palliativ vard

och psykosocialt stéd

Behov och resurser har inte inventerats men
detta planeras. Virdprogrammen inom om-
rddet implementeras, vilket innebir att alla
patienter ska erbjudas stéd, rehabilitering
och vid behov snabb tillging till hogkvali-
tativ palliativ vird. Det finns inget etablerat
samarbete med kommunerna.

Patientens stéllning
Inom RCC Syd ska samtliga patienter
erbjudas en kontaktsjukskosterska. Man
har startat en patientféretridarutbildning
och tillsammans med RCC Vist en utbild-
ning for kontaktsjukskéterskor.
Patientupplevda uppgifter till kvalitets-
registren samlas for nirvarande in nir det
giiller prostatacancer. RCC Syd upplever
att klinikerna har problem att f3 tid till
denna uppgift, bland annat som ett resul-
tat av minskade personella resurser.

Kompetensforsorjning

RCC Syd har gjort en kartliggning av
personalbehoven, vilket paverkas av
multidisciplinir samverkan liksom av
nivastrukturering. Arbete pigir med att ta
fram en plan f6r utbildnings- och kompe-
tensforsorjning.

Kunskapsstyrning

RCC Syd anser sig kunna f6lja klinikernas
inrapportering till kvalitetsregister indirekt.
Har tagit upp en diskussion med sjukhus-
direktérerna om bittre strukturer. Ingen
direkt aterkoppling fran RCC till klini-

kerna.

Klinisk forskning

och innovationer

RCC Syd har kartlagt den kliniska cancer-
forskningen i regionen med ambitionen att
oka antalet forskningssjukskéterskor. Man
vill ocksa 6ka samverkan mellan klini-
kerna, framfér allt nir det giller register-
forskning. En forskningssamordnare bérjar
2013.

Forskningssjukskéterskor och kontakt-
sjukskoterskor har i uppgift att bevaka att
de patienter som anses limpliga far tillgdng
till de kliniska studier som finns.

Samarbete ir etablerat med universitet
och andra regioner, bland annat genom
BioCARE, ett forskningsprojekt som syftar
till att med hjilp av s& kallade biomarkérer
kunna férfina bland annat diagnostik och

behandling.

Strategisk plan

En regional cancerstrategi kommer 2013,
varefter en regional cancerplan med kon-
kreta tidsmal och férankring tas fram.
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Forskningssjuk-
skoterskor och
kontaktsjuksko-
terskor har i upp-
gift att bevaka att
de patienter som
anses lampliga
far tillgang till de
kliniska studier
som finns.

Mef Nilbert
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av de verksam-
hetschefer som
svarat pa enkéten
uppger att de har
ett etablerat sam-
arbete med RCC.

Samarbete med
klinikerna etableras

Landets regionala cancercentrum har bdrjat satta sin pragel
pa arbetet med att forbattra den svenska cancervarden.

Vi har frdgat verksamhetschefer inom sex specialiteter hur
de uppfattar RCC:s insatser hittills.

Frigorna baseras pd valda delar av kriterier-
na for RCC, och stilldes i form av en enkiit
som skickades ut och besvarades under
november 2012. Knappt hilften av de cirka
230 cheferna svarade. I enkiiten uppger de
allra flesta verksamhetschefer, 83 procent, att
de har ett etablerat samarbete med RCC. 12
procent siger att de inte har ndgot samar-
bete och knappt 5 procent siger sig inte veta.
Delar man upp svaren regionalt blir bilden
att RCC Syd och Sydést, vid tillfillet for
enkitens besvarande, kommit langst och att
RCC Norr d& hade mest kvar att gora nir
det giller samarbetet med klinikerna.

En bra bit pa vdag -

men mycket aterstar

Det samlade intrycket av verksamhetsche-
fernas enkitsvar och RCC-chefernas egen
beskrivning ir att hela RCC-organisatio-
nen kommit i ging bra. RCC:s nirvaro ir
tydlig, &tminstone pa verksamhetschefs-
nivd, om dnnu inte 100-procentig. I vilken

£ OMENKATEN

omfattning RCC:s arbete hunnit sitta sin
prigel pd det dagliga arbetet f6r vardper-
sonal och patienter ir kanske for tidigt att
siga, men om alla de projekt och férind-
ringar som ir pd ging verkligen genomfors
ir det genomslaget inte 1dngt borta.

Kanske de som arbetar inom RCC
bér fundera lite mer pd hur kommunika-
tionen med kliniker och andra enheter i
varden fungerar. Ibland framstdr det som
om RCC har gjort eller gor saker som
folket "pa golvet” inte kidnner till. Att inte
tillrdckligt tydligt beridtta om vad man gor
innebir en onodig risk for att uppfattas
som passiv eller obetydlig. Exempelvis ir
det flera RCC som genomfort kartligg-
ningar av framtida personalbehov och
kompetensforsérjning, men nistan ingen
av de tillfrigade verksamhetscheferna har
ndgon vetskap om detta.

Hiir till hoger f6ljer en sammanfattning
av nigra av de omrdden som verksamhets-
cheferna svarat pa frigor om:

Enkaten skickades till verksamhetschefer pa universitetssjukhus, l1anssjukhus och
lansdelssjukhus. De specialiteter som omfattas av enkaten &r: kirurger, onkologer,
urologer, gynekologer, patologer och radiologer. Sammanlagt skickades 230 enkater

ut. Cirka hélften besvarades.
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VARDPROCESSER

Effektivare virdprocesser ir ett av nio
prioriterade omriden fér RCC:s uppdrag.
Kortare vintetider, snabbare handliggning
mellan virdkedjans olika delar ir viktigt
for att nd bittre behandlingsresultat.

66 procent av klinikerna dr involverade i
RCC:s arbete med effektivare vardproces-
ser. 19 procent dr det inte och 15 procent
séger sig inte veta. Efter s kort tid kan
man tycka att 66 procent ir en bra siffra,
men man kan 4 andra sidan oroa sig for att
var femte klinik dnnu inte deltar i utveck-
landet av virdprocesserna. De 15 procent
som uppger att de inte vet ir sannolikt inte
heller involverade. Enligt kriterierna fran
Socialdepartementet ska effektiviseringen
av vardprocesserna vara genomford senast
fyra &r efter starten. De flesta RCC ir inne
pé sitt andra ar. Hir méste man ga pd
djupet och sikerstilla att samtliga kommer
med i utvecklingsarbetet for att tidtabellen
ska kunna uppritthallas.

VANTETIDER

System for att mita vintetider i virden
ir ett av instrumenten for att avgéra hur
virdprocesserna fungerar. 64 procent av
klinikerna uppger att de har system pa
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plats for att mita vintetider. 32 procent,
nistan en tredjedel, har det inte. Eftersom
frigan hinger ihop med utvecklandet av
virdprocesserna giller samma sak hir. Det
ir viktigt att se till att ingen slipar efter.

FORSKNING

Arbetet med att integrera forskningen i
klinikernas dagliga arbete har inte kommit
sirskilt langt. Over 60 procent av kliniker-
na uppger att de inte deltar i nigon utveck-
ling av strukturer for att 6ka samarbetet
mellan vard, akademi och industri. Nistan
var fjirde verksamhetschef uppger att

hon eller han inte vet, och bara 15 procent
svarar att de deltar i sdana projekt. Med
tanke pa hur den kliniska forskningen f6r-
svagats under minga &r ir svaren kanske
inte férvinande, men de understryker hur
viktigt det dr att intensifiera arbetet kring
vardens forskningsuppdrag.

NIVASTRUKTURERING
Nivastrukturering f6r diagnos och be-
handling av ovanliga eller sirskilt resurs-
krivande cancerformer ir en av de kanske
viktigaste frigorna f6r cancervirden just nu.
En framgédngsrik nivastrukturering kriver
att professionen dr med och accepterar de

£ ENKATSVAR

Ar du och din klinik in-
volverade i RCC:s arbete
med att samordna olika
lankar i vardkedjan?

Har din klinik system

pa plats for att mata
vantetider for patienterna
i cancervardkedjans olika
led?

Ar din klinik inbegripen

i RCC:s utveckling av
strukturer fér samar-
bete mellan akademi och
industri avseende klinisk
forskning?

Har din klinik deltagit i
arbetet med att ta fram
kriterier for nivastruk-
turering (koncentration
av diagnostisering och
behandling av ovanliga
diagnoser till vissa
kliniker) pa regional och
nationell niva?
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L ENKATSVAR

Har RCC kartlagt det
langsiktiga personal-
behovet inom din spe-
cialitet?

J8 e 1%
NEJ eeererenrarnrneecasasnanne 60%
Vet €)..cecccsecnccccnanns 29%

Erbjuder din klinik en fast
kontaktperson for samt-
liga patienter?

Rapporterar din klinik
till de nationella kvali-
tetsregister som beror

cancervarden?

JA s 87%
NEJ o M%
Vet e) e 2%

Far du en systematisk
aterkoppling fran RCC
avseende de data din
klinik rapporterar till
de nationella kvalitets-
registren?

Har arbetet med att
samlain och samman-
stélla patientupplevda
uppgifter till de nationella
kvalitetsregistren pabor-
jats padin klinik?

Ja s 33%
[\ RO 47 %
Vet e) e 20%

strukturforindringar som blir nédvindiga.
Over hilften av de tillfrigade klinikchefer-
na uppger att deras klinik varit inblandade
i att ta fram kriterier for nivastrukturering
pa regional och nationell niv3. Variationen
mellan regionerna ir dock stor. Storst andel
aktiva kliniker hittar man i Sydést (73 pro-
cent) medan det i Uppsala Orebro-regionen
bara idr 30 procent av klinikcheferna som
siger sig deltagit i nivistruktureringsarbetet.
Aven region Syd far liga siffror i enkiiten
(37 procent). Skillnaden mellan regionerna
behover inte betyda att RCC gor ett déligt
jobb. Forklaringen kan lika girna vara
olika stort motstdnd “pé golvet” mot sjilva
idén med nivastrukturering eller att en del
regioner redan har en nivistrukturerad
vérd. Vilken forklaringen 4n ir, maste RCC
bevaka frigan och hoja aktivitetsnivin dir
s& krivs.

STRATEGISK UTVECKLINGSPLAN

En hillbar utveckling av cancervérden kri-
ver en langsiktig strategi. I kriterierna for
RCC ska en sddan plan finnas pa plats, be-
slutad av landstings- och regionledningar,
inom tvd ar efter RCC-starten. Nir enki-
ten genomfordes i november 2012 uppgav
knappt hiilften av verksamhetscheferna att
sddana planer hade utarbetats av RCC. Det
stimmer ganska vil 6verens med RCC-
chefernas egen beskrivning. Nagra har ett
forsta utkast till plan framme medan andra
befinner sig olika langt fram i processen att
ta fram planen.

PERSONALBEHOV OCH
KOMPETENSFORSORJNING

Kompetent personal ir en nyckelfriga for
cancervirden. Att det redan i dag rider
brist inom vissa specialiteter ir ett vil kint
faktum. Risken for flaskhalsar i vdrdked-
jorna ir uppenbar. En balanserad och ling-
siktig personalforsorjning dr av storsta vike.
Enligt kriterierna ska RCC kartligga hur
framtidens personalbehov ser ut och utar-
beta planer for hur landsting och regioner
ska kunna uppfylla behoven. Hir skiljer
sig klinikernas uppfattning en hel del fran
RCC:s egen bild av vad som gjorts. Bara 11
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procent av verksamhetscheferna uppger att
RCC kartlagt det 1dngsiktiga personalbe-
hovet. I RCC-chefernas egen beskrivning
av hur arbetet fortskrider anger de flesta
att kartliggningen ir gjord eller pagar.
Méiligen brister det i kommunikationen
mellan RCC och verksamhetscheferna i
denna fraga.

FAST KONTAKTPERSON

Milsittningen att alla patienter som si 6ns-
kar ska erbjudas en fast kontaktperson har
ndtt olika langt i regionerna. Inom Viistra
sjukvédrdsregionen siger nira 70 procent av
verksamhetscheferna att kliniken erbju-
der en fast kontaktperson, i den norra ir
motsvarande siffra endast 30 procent. Sett
over hela landet dr det enligt enkiten drygt
hilften av klinikerna som erbjuder patien-
terna en fast kontaktperson.

RAPPORTERING TILL
KVALITETSREGISTRET

Klinikernas rapportering till de nationella
kvalitetsregistren ir hog i hela landet.
Diremot anger bara hilften av de tillfriga-
de verksamhetscheferna att de far en syste-
matisk dterkoppling pa de data och resultat
som rapporteringen till registren genererar.
Variationen mellan RCC i det avseendet dr
ocksa ganska stor. Inom RCC Stockholm
Gotland ir det 33 procent som anser sig fa
en dterkoppling, medan motsvarande siffra
for RCC Vist dr ndrmare 70 procent.

PATIENTUPPLEVELSER

TILL KVALITETSREGISTREN

Att insamlandet av patientupplevda upp-
gifter till kvalitetsregistren dr nigot nytt
och dnnu outvecklat mirks i enkitsvaren.
Totalt ir det bara 33 procent av klini-
kerna som rapporterar in patientupplevda
uppgifter. 20 procent uppger sig inte veta,
vilket ju fir anses vara ett tecken pd att
det inte gors. For att kunna oka andelen
kliniker som rapporterar krivs formodli-
gen en gemensam utveckling av metoder
for att samla in patientupplevda uppgifter
och en gemensam modell f6r hur dessa ska
utvirderas.

CANCERVARD | SVERIGE

£ | KORTHET

Cancerfondens enkat:

Over 100 verksamhetschefer fran olika kliniker i Sverige har besvarat
frAgor om samarbetet med regionala cancercentrum, RCC.

Enligt enkaten har 6ver 50 procent av klinikerna:
etablerat samarbete med RCC

borjat samordna olika lankar i vardkedjan

°
°

e system for att mata vantetider

e deltagiti arbete med nivastrukturering

e fast kontaktperson for samtliga patienter
®

rapportering till kvalitetsregister.

Enligt enkdten har 6ver 50 procent av klinikerna inte:

e blivitinbegripnai etablerandet av forskningsstrukturer

e kunskap om huruvida RCC gjort ndgon kartldggning av det
ldngsiktiga personalbehovet

@ kunskap om huruvida RCC har en plan for kompetens-
forsorjningen i regionen

e tagit del av ndgot innovationsprogram for inforande av nya
behandlingsmetoder.
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Diagnos:
Sarkom

Ovanliga och komplicerade cancersjukdomar bdr behand-
las av val tranade specialister — hur varden organiseras
kan innebara skillnad mellan liv och dod for patienterna.

Sarkom ar en sadan diagnos. Har ar en vardprocess
som byggs upp kring multidisciplindra team med hogt
specialiserad personal, pa ett fatal centra i landet, avgo-
rande for resultatet av behandlingen.

Systemet med ratt insats pa ratt vardniva kallas niva-
strukturering och ska sakerstalla att alla patienter garan-
teras basta tillgadngliga vard. Processen for att infora en
genomtankt nivastrukturering ar pabaorjad, men den sker
inte friktionsfritt.

Varden ett lotteri for sarkompatienter ............cccceeeeee.. 12
Heterogen sjukdomsgrupp kraver specialisering........ 115

Sarkomvarden kan visa vagen......... 120




DIAGNOS

£ FAKTA

Sarkom &r en grupp
av sallsynta och svar-
behandlade tumoér-
sjukdomar i kroppens
stodjevavnader, till
exempel bindvav,
muskler och skelett.

Varden ett lotteri
for sarkompatienter

For att behandla sarkom behdvs vana hander och valfungeran-
de lagarbete. Men dn behandlas sarkomdrabbade vid kliniker
som inte har den kompetens som kravs. Nu behdvs en obe-
kvam diskussion om sarkomvarden - for patienternas skull.

Att tala om sarkom som en enda, vildefi-
nierad sjukdom ir egentligen osakligt — i
sjilva verket ror det sig om ett samlings-
begrepp som beskriver en pi méinga sitt
heterogen grupp av tumérsjukdomar. Det
som dessa sjukdomar har gemensamt ir
att de utgar fran kroppens stédjevivnader,
bland annat bindviyv, skelett, brosk, musk-
ler eller fettvivnad. Numera definierar
man ett 7o-tal olika varianter som brukar
indelas i huvudkategorierna skelettsarkom
och mjukdelssarkom.

Varje &r drabbas drygt 350 personer
i Sverige av sarkom, och utan att veta om
det hamnar dessa patienter i ett lotteri
beroende pd bostadsort. Flertalet av dem
drar lyckligtvis en vinstlott och far ta del
av cancervard i virldsklass, baserad pa
multidisciplinirt samarbete, hégspeciali-
serad personal och stindigt utvecklade be-
handlingsmetoder. Ett litet antal drar dock
en nitlott och blir behandlade av sjukvards-

£ ORDFORKLARING

personal som saknar den kompetens som
krivs for att ge sig in i sarkomdiagnosernas
djungel. Detta giller framfor allt tumér-
kirurgi i anslutning till bukhélan, men kan
ocksé gilla den medicinska behandlingen.
Med hjilp av tre kategorier kan man
ge en allmin bild av det rddande liget for
sarkompatienter i Sverige:

KATEGORI ETT omfattar de allra flesta
sarkomfall i Sverige. Hir dr virden orga-
niserad kring regionala sarkomcentrum
som har byggts upp kring grupper med
specialkompetens — bland annat onkologer,
ortopediska kirurger och bukkirurger.
Dessa kirurger utfér kontinuerligt sarkom-
operationer och kan hélla sig a jour med
utvecklingen pd omradet.

KATEGORI TVA omfattar sillsynta loka-
lisationer av sarkom. Hir ir det svenska
patientunderlaget for litet for att det ska

Nivastrukturering innebar att varden ska ske dar det &r mest &ndamalsenligt fér
patienten. Det enkla och vanliga kan géras sa néra patientens hemort som mgjligt,
medan komplicerad verksamhet ska koncentreras till speciella enheter. Nivaerna be-
skrivs vanligen som basal sjukvard, specialiserad vard, hogspecialiserad vard samt
rikssjukvard. Nivastruktureringen kan baseras pa diagnos och pa typ av vardinsats.
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finnas sirskilda sarkomkirurger, men de
kirurger som tar sig an operationerna gor
det i nira samarbete med regionala sar-
komcentrum — det ror sig bland annat om
oron-, nis-, halskirurger, thoraxkirurger,
gynkirurger och neurokirurger.

KATEGORI TRE — den problematiska — in-
begriper vard som utférs mer eller mindre
sjalvsvaldigt inom linssjukvirden, eller
ibland pa storre sjukhus men utan att den
regionala sarkomgruppen kontaktats fére
operation. Dessvirre forekommer detta
inom flera kirurgiska specialiteter, bland
annat buk- och gynkirurgi. Att frigan ir
mycket kiinsloladdad ér knappast férvi-
nande, inte minst eftersom den berér den
eviga kollegiala spinningen mellan univer-
sitetssjukhus och Linssjukhus. Aven vissa
universitetskliniker kan kinna sig hotade av
en kommande nivastrukturering.

Inom den svenska cancersjukvirden méste
man dirfor stilla sig frigan: handliggs
alla sarkom pa ritt niva i sjukvardssyste-
met? Eftersom den enda acceptabla nivin
utgors av speciella sarkomcentrum vid ett
begrinsat antal universitetssjukhus ir tiden
mogen for insatser — som sannolikt inte

operationer. Ett hogspecialiserat team kravs for basta resultat.

Patienter med sarkom maste ofta genomga stora och komplicerade

kommer att bli populira i vissa liger.

Ett glidjande faktum dr att en typ av
buksarkom, retroperitoneala sarkom, tas
upp som en av de tre forsta diagnosgrup-
perna i Sveriges Kommuner och Lands-
tings, SKL:s, pigdende utredning om
nivistrukturering inom cancervarden.

Det ir en bra bérjan, men frigan bor
breddas till att gilla hela sarkomomridet
och drivas utifran en diskussion dir Sveriges
sex regionala cancercentrum deltar —en
diskussion dir patienternas bista str

i fokus, snarare dn yrkesmissig stolthet
eller kollegiala hinsyn. Alla kan och
kommer inte att bli n6jda med resultatet.

Dédligheten i sarkom ir fortfarande re-
lativt stor och varje r avlider cirka 150—200
personer. Sjukdomsforloppet varierar avse-
VArt: vissa tumdrtyper vixer lingsamt utan
att sitta metastaser, medan andra har ett
hastigt forlopp och sprids snabbt i kroppen.
Virrvarret av symtom och diagnoser utgor
en grundliggande svirighet nir man plane-
rar behandlingsmetoder och virdprocesser.

Dock finns ett gemensamt drag f6r de
flesta sarkomdiagnoser: till en bérjan ger de
ofta hogst beskedliga symtom. De sjukdoms-
tecken som dyker upp uppfattas i mdnga
fall som harmlésa av patienten — det ror sig

DIAGNOS

sarkomdiagnoser
stélldes i Sverige

ar 2011.

Ordet sarkom

har sitt ursprung

i grekiskans
sarx, som
betyder kott.
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DIAGNOS

Ungefar sa manga
olika typer av
sarkom finns det
och de skiljer sig
mycket at nér det
galler symtom och
forlopp.

da om muskelvirk, oémma knélar under
huden och annat som kan forklaras bort som
triningsvirk, fettknutor och andra ofarliga
krimpor. Ofta forstdr heller inte personalen
att det rér sig om tecken pa allvarlig sjuk-
dom. Resultatet kan bli en férsening som ir
odesdiger eftersom tidig diagnos vanligen
forbittrar prognosen avsevirt.

Hur allvarligt patienten drabbas av
sjukdomen hor dirfor till stor del ihop med
de forsta kontakterna med varden:

Hur lang tid har gitt mellan de forsta
symtomen och diagnos, respektive

diagnos och behandling?

Vilka dtgirder vidtogs av icke-specialise-
rad vardpersonal?

Hur fungerar samarbetet mellan vird-
centraler, linssjukhus och landets
sarkomcentrum?

&~ FAKTA

SKELETTSARKOM

Utgor cirka 15 procent av alla sarkom. Utgar
frén skelettet. Ar ovanligare &n mjukdels-
sarkom och antalet varianter &r farre. Skelett-
sarkom behandlas av ortopediska kirurger.

Exempel:

OSTEOSARKOM
den vanligaste typen av skelettsarkom
utgdr fran benvavnad
drabbar framst tonaringar och unga vuxna

KONDROSARKOM
utgar fran broskvavnad
vanligast hos aldre

EWINGS SARKOM

utgdr antingen fran skelett- eller mjukvavnad

vanligast hos barn och ungdomar
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Generellt kan manga sarkomtyper beskri-
vas som botbara, men det forutsitter att
sjuk- och hilsovarden vidtar ritt dtgiirder
redan fran borjan.

I virsta fall kan en okunnig och icke-
professionell hantering av en tumér vara
livsfarlig for patienten. Det dr dirfér kor-
rekt nivdstrukturering kanske dr den mest
brinnande frigan inom sarkomomradet
just nu.

Slutligen finns det ytterligare ett skil
att belysa sarkomvérden, och da framfor
allt den som ror s kallade ortopediska
sarkom: flera av diagnoserna inom grup-
pen hoér till de cancertyper som drabbar
barn, ungdomar och unga vuxna med
livet framfor sig. Aven om de botas frin
sjilva tumérsjukdomen kan behandlingen
sitta spar som paverkar resten av deras
liv — det giller inte minst stora kirurgiska

ingrepp.

MJUKDELSSARKOM

Utgor cirka 85 procent av alla sarkom. Ut-
gar fran ett antal olika vavnader. Behandlas
kirurgiskt av flera olika specialiteter, framfor
allt ortopediska kirurger och bukkirurger.

Exempel:
GASTROINTESTINAL
STROMATUMOR [GIST]

utgdr fran speciella celler i mag-tarm-
kanalen, se dven faktaruta sidan 119

LEIOMYOSARKOM
utgér fran glatt muskulatur

LIPOSARKOM
utgdr fran fettvavnad

FIBROSARKOM
utgar fran bindvav

RHABDOMYOSARKOM
utgar fran tvarstrimmig muskulatur

Heterogen sjukdom
kraver specialisering

Sarkom utgéar frdn en mangd olika vdvnader och de kan sitta var
som helst i kroppen. Att hitta dessa mangfacetterade tumaorer
innan de vuxit sig stora ar en utmaning for sjukvarden.

Sarkomsjukdomarna delas vanligen in
i skelettsarkom och mjukdelssarkom.
Sjdlva ordet sarkom har sitt ursprung i
grekiskans sarx, som betyder kott.

De ir alla maligna tumérsjukdomar
som utgar frin kroppens stédjevivnader:
bindviyv, skelett, brosk, senor, muskler, fett-
vivnad, nerver samt blod- och lymfkirl.

De cirka 7o olika typerna av sarkom skil-
jer sig mycket t nir det giller symtom och
forlopp. Dock har de nistan alla det gemen-
samt att de utgdr frin en celltyp som kallas
mesenkymala celler. Dessa har sitt ursprung
i mesenkymet — en primitiv vivnad som
bildas under fostrets embryonalstadium.

Detta dr bakgrunden till att sarkomtu-
morerna besitter den l6mska egenskapen
att de oftast viixer i tysthet mellan krop-
pens Ovriga organ.

Oklara orsaker

Orsakerna till sarkom ir i huvudsak fort-
farande héljda i dunkel. Dock har man
f6r nagra typer av sarkom kunnat peka ut
enskilda riskfaktorer, bland annat expone-
ring f6r vissa kemikalier.

Vidare vet man att personer som fatt
strdlbehandling f6r cancer i sdllsynta fall
kan drabbas av sarkom senare i livet i den
del av kroppen som bestrélades.

Arftliga faktorer spelar iven in vid vissa
typer av sarkom; det giller bland annat vid
de sillsynta sjukdomarna neurofibromatos
och Li-Fraumenis syndrom. En ytterligare
bakomliggande orsak ir virusinfektion, se
faktaruta om Kaposis sarkom.

Svart kdnna igen symtomen
Lang diagnosfordrojning ir ett uttalat
problem niir det giller sarkom.

Som vid niistan all cancer ir tid en
avgorande faktor for hur effektivt tuméren
kan behandlas. En firsk italiensk studie
av olika typer av sarkom visade att om
fordréjningen hos patient och sjukvard var
mer dn tre minader var prognosen pitag-
ligt simre.

I de fall cumértillvixten inte dr forknip-
pad med smiirta eller nedsatt funktion ir
det inte sikert att patienten upplever det
som ndgot farligt, aven om han eller hon
mirker att nigot ovanligt hinder i krop-
pen.

I minga fall har sarkomet vuxit sig
mycket stort nir patienten vil kontaktar
sjukvarden; det dr inte sillsynt att tuméren
ir 6ver en decimeter i diameter nir ritt
diagnos slutligen stills.

KNOLAR OCH FORHARDNADER

Det typiska tecknet pa sarkom ér en knél
eller en férhdrdnad under huden som man
kan klimma pd utan att den 6mmar.

Nir knolen har vixt sdpass mycket att
patienten viljer att f& den bedémd pa en
virdcentral dr det inte alls sikert att likaren
kopplar ihop symtomen med en tumérsjuk-
dom; den kan lika girna uppfattas som en
godartad knuta av ngot slag, till exempel
lipom som ir en ofarlig typ av fettknél.

Buksarkom kan vixa utan andra sym-
tom in att buken svullnar upp, ndgot som
patienten kan uppfatta som “6lmage”.

DIAGNOS

£ FAKTA

En typ av sarkomvars
namn kanns igen av
manga ar Kaposis
sarkom. Sjukdomen
uppmarksammades
under 1980-talet d4 aids
framtradde som en ny
infektion. Kaposis sarkom
var da relativt vanligt
bland hiv-infekterade.

Kaposis sarkom utgar
fran blodkarl under
huden och yttrar sig som
ilsket réda flackar. Den
aids-associerade formen
orsakas av ett herpes-
virus och drabbar framst
patienter med nedsatt
immunfdrsvar. Numera
ardenna form av Kaposis
sarkom séllsyntilander
med en fungerande vard
for hiv-positiva.
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DIAGNOS

#~ EXEMPEL

Cancerfonden finansierar
flera sarkomrelaterade
forskningsprojekt, till
exempel om:

Biomarkorer for individ-
anpassad prediktion
och behandling av mjuk-
delssarkom och arftlig
kolorektal cancer.

Basta mojliga lake-
medelsdosering vid anti-
tumoral behandling.

Fusionsonkogener
- transformations-
mekanismer, méalceller
och terapiforsok.

Genetiska studier
av ben- och mjukdels-
tumorer.

Genetiska analyser
och funktionella studier
av cancergener i kortel-
tumorer och sarkom.

Pia Edvall hade ont i ryggen, vilket inte verkade sa
konstigt eftersom hon jobbar i dldrevarden.
Men det onda visade sig vara ett sarkom i backenet.

SMARTA

Sarkom som paverkar rorelseapparaten,
det vill siiga skelett, leder och muskler, ger
ibland smiirta i form av rorelsesmiirta eller
ihallande virk vid vila. Ibland kan patien-
ten dven kinna en émmande svullnad.
Problemet ir att det finns s& mdnga andra
forklaringar till virk i rorelseapparaten

— triningsvirk, slag, strickningar etce-
tera — och det ska mycket till innan man
kopplar ihop symtomen med cancer. Nir
det giller tonaringar avfirdas smirtan ofta
som “vixtvirk”. I vissa fall uppstér frakeu-
rer i drabbad benvivnad.

INGA SYMTOM ALLS

Djupt sittande sarkom kan ofta vixa utan
att patienten upplever nigra som helst sjuk-
domstecken innan tuméren blir si stor att
den syns eller kinns.

De flesta som arbetar inom varden
kommer férmodligen bara att stéta pd
hogst ett par fall av sarkom under hela sin
yrkeskarriir. Det sidger sig sjilvt att det
med en sd begrinsad erfarenhet dr ytterst
svért att f& den ritta "magkinslan” for att
skilja det farliga frin det harmlésa. Till
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saken hor ocksi att godartade mjukdels-
tumérer, till exempel sd kallat lipom, ir
mycket vanligare dn elakartade sarkom.

Dirfor dr det en verklig utmaning for
hela sjukvérdssystemet att hjilpa primér-
vardslikare, gynekologer, internmedicinare
och sjukgymnaster att hitta de sillsynta
sarkomfallen bland otaliga vardagsdia-
gnoser.

Négon universallosning finns knappast,
i stillet krivs en lang rad mindre insatser
— exempelvis under grundutbildningen for
likare och annan vardpersonal, och kam-
panjer dir dven allmidnheten ingdr som
malgrupp. De regionala cancercentrumen
ir en ypperlig plattform f6r denna typ av
atgirder.

En typ av kompetensutveckling som
kan tjina som foredéme dr Den store kule-
dagen i Norge. Hir har man sedan nigra
ar arbetat i kampanjform for att sprida
kunskap om sarkom och viigleda andra
medicinska specialiteter om hur de ska
kunna kinna igen sjukdomen.

En svensk informationsdag som riktar
sig till patienter och nirstdende kommer
att iga rum i Stockholm den 19 april 2013.

Aven i S6dra sjukvirdsregionen planeras
ett sarkomarrangemang for virdpersonal
och allminhet.

Behandling i flera steg

For virdpersonal som misstinker eller
uppticker ett sarkom finns en regel som &r
viktigare in nigon annan: limna sarkomet
orort. Oskicklig hantering av ett sarkom kan
oka risken att metastaser sprids i kroppen,
eller att tuméren dterkommer.

Det slutgiltiga diagnosarbetet bor
genomforas vid sarkomcentrum och i
samarbete med specialiserade radiologer
och patologer. Réntgen, datortomografi och
magnetkamera utgér viktiga verktyg, men
for att sikerstilla diagnosen krivs patologisk
undersokning. Att ta vivnadsprov kriver
specialkompetens och bér genomféras av be-
handlande kirurg eller specialiserad cytolog.

De flesta sarkom behandlas med en
kombination av olika dtgirder, vilket kan
omfatta kirurgi, strilning samt cytostatika
eller andra likemedel.

Precis som nir det giller minga andra
tumdérsjukdomar ir berittelsen om sar-
kombehandling i grund och botten en
hoppfull historia.

For nagra decennier sedan var behand-
lingsmetoderna betydligt mindre sofistike-
rade. Nir det gillde ortopediska sarkom
var amputation mycket vanligt; trots detta

&£ UTBILDNING

var dddligheten i till exempel osteosarkom
och Ewings sarkom s hég som 80o—go
procent.

Sedan dess har virden av bade ortopedis-
ka sarkom och mjukdelssarkom gétt framét
med stormsteg.

Forklaringarna ir flera:

Utvecklad kirurgisk teknik och kun-
skap — ndgot som ocksi medfort mins-
kad amputationsfrekvens.

Nya, bittre likemedel och behandlings-
protokoll.

Utvecklad strdlbehandling.

Bittre diagnosmetoder.

Till detta kan liggas bittre organiserad
sjukvard, framfor allt f6r skelettsarkom
och ortopediska mjukdelssarkom. Nir det
giller sarkom beligna i buken finns dock
fortfarande brister.

Kraver unik kirurgi

Nistan all sarkombehandling innefattar
hogspecialiserad kirurgi — en likare ut-
tryckte det som “extremt udda kirurgi dir
man ofta tvingas ta bort delar av kroppen”.
Erfarenheten visar att operationsfrekvensen
ir avgorande for utfallet. Att specialiserade
sarkomkirurger lyckas bittre in sina évriga
kirurgkolleger kan forklaras pd flera sitt:

Sedan ett par ar tillbaka arrangeras Den store kuledagen i Norge (Den stora knol-
dagen). Den riktar sig dels till I1akare, sjukgymnaster och annan vardpersonal, dels till
patienter och narstdende. Syftet &r att 6ka medvetenheten om sarkom, sprida kun-
skap om sjukdomen och ge vagledning om vad man ska vara uppmarksam pa for att
upptacka deniett tidigt stadium. Féreldsningar och diskussioner handlar till stor del
om sarkomsjukdomarnas géatfulla “kuler och klumper” — vad ska hénvisas vidare och
vad ska behandlas lokalt? Inte minst vill man verka for att “det som kan vaere et sar-
kom skal komme til et spesialistsykehus urgrt. Det er av stor betydning for behand-
lingen videre.” Bakom arrangemanget star Sarkomforum vid Oslos universitetssjuk-
hus samt Nasjonalt kompetansesenter for sarkomer. Las mer: sarkomforum.no

DIAGNOS

Ungefdr sd manga
vetenskapliga
artiklar publiceras
varje arinom
buksarkom-
omradet. Det &r
praktiskt oméjligt
for den icke-
specialiserade
kirurgen att ta till
sig alla nyheter.
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DIAGNOS

£ FORKLARING

Resektionsmarginal &r
den "sdkerhetsmarginal”
med vilken en tumor
skars bort ur omkringlig-
gande vdvnad. Anges
vanligen i millimeter eller
centimeter.

OPERATIONSVOLYM

For framgangsrik och patientsiiker sar-
komkirurgi krivs att kirurgteamet utfor
liknande ingrepp vecka efter vecka. Dels
handlar det om den manuella firdigheten
hos den som haller i skalpellen — nagot
som maste uppritthéllas med stindig tri-
ning. Dels handlar det om det erfarna sam-
arbetet i kirurgteamet dir alla har vana,
handlag och kunskap. For att uttrycka det
drastiskt: de multibegavade hjiltekirurger-
nas tid dr férbi — framtiden tillhér specia-
liserade kirurgteam som gor det extraordi-
nira till veckorutin.

KUNSKAP

Sarkomkirurgi ir ett omrdde i snabb
utveckling. Inom till exempel buksarkom-
omridet publiceras éver 400 vetenskapliga
artiklar varje &r som bland annat beskriver
operationstekniska detaljer och rekom-
menderade resektionsmarginaler. Det dr
praktiskt oméiligt for den icke-specialisera-
de kirurgen att ta till sig alla nyheter.

MULTIDISCIPLINARA TEAM
Sarkomkirurger ir kopplade till landets

sarkomcentrum, dir de ingdr i multi-

disciplinira team med specialiserad
kunskap kring hela virdkedjan — frin
diagnos och behandling till uppf6ljning
och efterkontroller.

Sarkomtumérer ir ofta bade stora och
invasiva, vilket innebir att de vixer in i
andra delar av kroppen. Tumérerna fram-
stdr vanligen som vilavgrinsade for blotta
dgat, men omges ofta av mikroskopisk
tumérvivnad — ndgot som gor att resek-
tionsmarginalen méste goras relativt stor.

Dirfér méste kirurgteamen vanligen
16sa tva uppgifter: forst avlidgsnar de
tuméren med rejil marginal och sedan
aterupprittar de si mycket som mojligt av
de kroppsfunktioner som har paverkats.
Nir det giller ortopediska sarkom kan
det bland annat handla om att operera in
en protes. Aven plastikkirurgi och rekon-
struktion av blodkirl kan behévas. Ampu-
tationer dr numera relativt sillsynta inom
den ortopediska sarkomkirurgin.

Nya ldkemedel 6kar chanserna
Det dr viktigt att dven medicinsk behand-
ling sker vid sirskilda sarkomcentrum.
Cytostatika i olika kombinationer ges vid
behandling av sarkom i flera olika ligen.

Sarkomkirurgi omfat-
tar ofta tva faser: en
behandlande fas da
tumoren avldgsnas och
en rekonstruerande fas
da man aterstaller sa
mycket som méjligt av
kroppsfunktionen. Har
exempel pa behandling
av osteosarkom:

Efter att den drab-
bade benvavnaden har
avldgsnats erséatts den
antingen med trans-
planterad, frisk benvav-
nad eller som hdar med
en metallprotes.
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I méinga fall inleder man med en cytosta-
tikakur fore operationen, for att fi tumé-
ren att gd tillbaks s& mycket som méjligt.
Behandling ges dven adjuvant, det vill siga
for att minska risken for aterfall efter ett
kirurgiskt ingrepp, samt vid metastase-
rande sjukdom.

Pa senare &r har kunskapen vuxit om
vilka cytostatika som kan och bor provas
vid olika varianter av sarkom, nigot som
gjort behandlingen mer komplicerad in ti-
digare. Det gor det dnnu viktigare att detta
skots av onkologer med stor erfarenhet.

Under det senaste decenniet har ocksd
en typ av biologiska likemedel, s kallade
tyrosinkinashimmare, kommit till anvind-
ning vid s&vil “vanliga” mjukdelssarkom
som vid GIST. Det mest kiinda preparatet
ir imatinib (Glivec), som introducerades i
Sverige 2001 (se ruta till héger). Imatinib
utdvar sin verkan genom att blockera en
receptor till ett sd kallat tyrosinkinas, vilket

& GEMENSAM STRATEGI

i de flesta fall kan bromsa sjukdomsutveck-
lingen. Sedan flera r 4r ocks4 ett annat
liknande likemedel godkint for GIST,
sunitinib (Sutent). Nyligen godkindes

ett tredje, pazopanib (Votrient) for andra
typer av mjukdelssarkom.

Sarkom viktigt forskningsfalt
Trots att sarkom 4r en ovanlig diagnos
representerar sarkomsjukdomarna ett vik-
tigt forskningsfilt, inte minst da studierna
ger kunskap som okar forstaelsen dven for
andra tumérsjukdomar.

Utvecklingen av imatinib som likeme-
del vid GIST ir ett skolboksexempel pa
hur molekylirbiologisk grundforskning
— i detta fall om en muterad gen for ett
tyrosinkinas som benimns KIT — leder till
nya kliniska verktyg. Aven kring behand-
lingsmetoder sker en hel del forskning, till
exempel kring protokoll for strdl- och like-
medelsbehandling samt kirurgisk teknik.

Scandinavian Sarcoma Group, SSG, en samarbetsorganisation som bildades
1979, har en nyckelposition inom svensk och nordisk sarkombehandling.
Gruppen har bland annat arbetat fér centralisering av sarkomvarden, inférandet
av multidisciplindra team samt for nordiskt och internationellt samarbete.
Gruppen driver kliniska studier och publicerar rekommendationer for diagnostik,
utredning, behandling och uppféljning. For patienter som deltar i dessa studier
far rekommendationerna ocksa ofta funktionen av vardprogram, anpassade till

skandinaviska forhallanden.

En studie genomférd av SSG har nyligen etablerat en ny internationell behand-
lingsstandard for sa kallad hogrisk-GIST: tre ars adjuvant behandling med
imatinib efter operation ger signifikant férbattrad totaldverlevnad jamfort
med ett &rs behandling. Behandlingsrekommendationerna bygger pa en

klinisk fas Ill-studie pa 400 patienter som genomférdes i samarbete med tyska

sarkomcentrum.

Resultaten var sldende: Efter fem ar levde fortfarande 92 procent av de be-
handlade patienterna, och tva tredjedelar hade inte ens fatt ndgot aterfall.
Studien publicerades 2012 och utsags till en av de tio viktigaste i varlden inom

onkologi och hematologi under det aret.

DIAGNOS

Skiktrontgen med sa
kallad PET-CT visar GIST
(vitt) fore behandling med
imatinib.

Efter behandlingen: tu-
moren har tillbakabildats.

&~ FAKTA

GIST &r lite av sarkom-
sjukdomarnas "kandis"”

- mycket beroende pa
|lakemedlet imatinib (Gli-
vec) som dramatiskt for-
battrat prognosen. Precis
som vid alla buksarkom
krévs dock nastan alltid
kirurgi for att avlagsna
GIST - ndgot som ska
utfoéras av speciella sar-
komkirurger. Dessvérre
ar sarkomspecialister
bekymrade 6ver att GIST
fortfarande ses som
spannande "storvilt” av
icke-specialiserade kirur-
ger vilka &nnu genomfor
operationer. Aven den
medicinska behandlingen
arihoggrad en angela-
genhet for onkologer vid
sarkomcentrum eftersom
den, framfér allti senare
skeden, &r komplicerad
och ska baseras paen
speciell mutationsanalys.
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DIAGNOS

Norra: 30
Uppsala Orebro: 75
® Stockholm Gotland: 80
Syddstra: 35
Vastra: 65
Sddra: 65

Ungefarligt antal ny-
diagnostiserade sarkom
per arirespektive sjuk-
vardsregion. Siffrorna
bygger pd antagandet att
de cirka 350 patienter som
arligen insjuknarilandet
arjamnt fordelade i forhal-
lande till folkmangd.

&~ SAMORDNING

Sarkomvarden
kan visa vagen

Sarkompatienterna ar en relativt sett liten patientgrupp, men
varden av dem kan ses som en representant for de framtids-
utmaningar som stora delar av cancervarden nu star infor:
organisationen, specialiseringen och finansieringen.

P3 s3 sitt kan sarkomvérden betraktas som
en avancerad virdemiitare f6r hela sjuk-
virdssystemet. Ur ett symboliskt perspektiv
demonstrerar denna hégspecialiserade
sjukvard hur vil virt samhille virnar om
sina medborgare — pd samma sitt som kost-
samma insatser som till exempel dialysbe-
handling och transplantationskirurgi.

Antalet patienter som behover behand-
ling f6r sarkom i Sverige ér litet, nidgot som
blir tydligt nir fallen sprids ut 6ver de sex
sjukvardsregionerna som i illustrationen
hir intill. I vissa sjukvirdsregioner firre dn
40 sarkom per ar — och det dr tumorer av
ménga olika typer. Frigan infinner sig da:
ir det forsvarbart att dela upp sarkomvar-
den pd sex regioner?

Nivéstruktureringen — vem som ska gora
vad inom sarkomvarden och var det ska
ske — utgdr en stor framtidsutmaning
av ménga orsaker. Rapporter fran flera
svenska sarkomspecialister tyder pa att allt
inte stdr ritt till i Sverige i dag.
Cancerfonden foresldr dirfor kraftfulla
atgirder i tva steg:

Sikerstill att inga sarkom behandlas
utanfor sarkomcentrum knutna till
universitetssjukhus.

Reducera antalet platser f6r olika typer
av kirurgi. Det naturliga ir hir att {6lja
en kategorisering som bygger pa kirur-
gisk specialisering, nimligen ortope-
diska sarkom respektive buksarkom.

| maj 2011 fick Sveriges Koommuner och Landsting i uppdrag av regeringen att ta fram ett férslag om hur hég-
specialiserad cancervard ska samordnas pa nationell niva. Det handlar om “cancersjukdomar eller dtgarder
som boér koncentreras till farre &n sex cancercentrum” av bland annat foljande skal:

lag volym krav pa omfattande kunskap och kompetens

krav pa avancerad teknisk utrustning

Utredningens arbete leds av samverkansgruppen for de sex regionala cancercentrumen. Den kommer att
foresla pa vilken niva olika typer av cancerbehandling bor ske och aven peka ut enskilda sjukhus och kliniker dit
behandlingen av vissa cancertyper bor centraliseras. Inledningsvis har arbetsgruppen valt att fokusera pa retro-
peritoneala sarkom, peniscancer och matstrupscancer.
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Nivastruktureringsarbetet bor bedrivas
utifrdn tva perspektiv: diagnos (till exempel
bér alla sarkom skétas pa ett fital centrum)
och behandling (vissa typer av kirurgi eller
annan behandlingsmetodik bor utforas pa
ett fital centrum). Man méste naturligtvis
gd fram varsamt sd att fungerande struktu-
rer inte slds sénder.

Som tidigare nimnts ir retroperitoneala
sarkom, det vill siga sarkom utanfor buk-

DIAGNOS

£ FORKLARING

Ortopediska sarkom:
skelettsarkom och
mjukdelssarkom i rorelse-
apparaten.

Buksarkom: mjukdels-
sarkom som vaxeri
bukhalan och utanfor
bukhinnan.

Pia Edvall och hennes man pa
vag hem fran Malarsjukhuset

i Eskilstuna. Dar har hon fatt
information infor operationen,
och dar skots dven eftervarden.

hinnan, en av de diagnosgrupper som forst
analyseras av SK L:s nivastrukturerings-
utredning, se rutan till vinster.

I bista fall kan man komma till en Gver-
enskommelse i samrdd mellan virdprofes-
sion, regionala cancercentrum, landsting
och andra intressenter. Om diskussionen
14ser sig maste ndgon dock peka med hela
handen, till exempel genom att rikssjuk-
virdsnimnden kallas in.
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DIAGNOS

Vi upplever inte
belastningen
som for stor, utan
anser att det ar
vi som skavara
ansvariga for att
skilja de elakar-
tade fallen fran
de godartade.

Expert vid sarkom-
centrumet i Stockholm

& DET GODA EXEMPLET

Inom den ortopediska sarkomvarden
fungerar nivastruktureringen i Sve-
rige ndrmast optimalt. Personalen pa
landets ortopediska kliniker vet att
ett misstankt sarkom inte far réras
och att badde diagnos och behandling
ska hanteras av aktuellt sarkomcent-
rum. En expert vid sarkomcentrumet
i Stockholm skildrar samarbetet
kring diagnosarbetet sa har:

"Vihar sedan lange ett mycket
val fungerande samarbete med hela
var region. Bland annat svarar vi pa
frdgor via telefon manga ganger varje
dag, tar emot remisser, eftergranskar
ett flertal rontgen- och MR-bilder
dagligen och ser till att vara kolleger
i lanssjukvarden far snabba svar.

RIKTLINJERNA AR FOLJANDE:

Viupplever inte belastningen som for
stor, utan anser att det &r visom ska
vara ansvariga for att skilja de elak-
artade fallen fran de godartade.”
Bland de ortopediska sarkom-
specialisterna har arbetet med
nivastruktureringen pagatt sedan
1970-talet. Arbetet intensifierades
i samband med en tidig utvardering
i Lund som visade att bara en tredje-
del av patienterna med ortopediska
mjukdelssarkom remitterades direkt
till sarkomspecialister. Man utarbe-
tade da ytterst enkla och entydiga
riktlinjer och satte i gadng en kampanj
som omfattade allt fran forelasning-
ar for vardpersonal och studenter till
personliga brev och klinikbesdk.

Remittera alla fall med mjukdelsknutor som ar

(a) storre &n fem centimeter

(b) djupt beldagna (i eller mellan muskler)
(c) pa annat satt ar misstankt maligna.

Att hantera fall som inte visar sig vara sarkom uppfattas inte som en bérda av
sarkomspecialisterna. | dag raknar man med att patientsdkerheten kraver att
man gar igenom atta—nio godartade fall for varje elakartat som upptéacks.

100

Procent

80

. Ej remitterade

centrum med tumaoren orord (rosa),
efter kirurgi utanfor sarkomcen-
trum (turkos) eller inte remitterades
alls (lila).

Pia Edvall &r pa vég till sjukhuset. Den komplicerade operationen av sarkomet
i hennes backen ska utféras av ortopedkirurger i Stockholm. Varden infor och
efter operationen skots av Malarsjukhuset i Eskilstuna. Detta ar ett exempel

pa hur vél nivastruktureringen fungerar fér ortopediska sarkom.

Pa hemsjukhuset far
Pia Edvall information
omden stomi hon
kommer att behova,
eftersom nerver tas
bort ndr tuméren
opereras. Resan gar
sedan till Karolinska
Universitetssjukhuset.

Efter kirurgi

. Fore kirurgi
Diagrammet visar hur stor del av
patienterna i Sodra sjukvardsregio-
nen som remitterades till sarkom-

1

[
60
40
20 I
0 : ‘ Kélla: The Journal of Bone and Joint

1970-1981 1985-1989  2002-2006 Surgery 2012
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DIAGNOS

£ | KORTHET

Cancerfonden anser att:

Alla former av sarkombehandling behdver en genomtéankt niva-
strukturering, sa att dessa ovanliga diagnoser skots av hog-
specialiserad personal med stor vana. Behandlingen av sarkom
bor centraliseras till farre kliniker an i dag.

I dag sker kirurgisk och medicinsk behandling av sarkom vid alla

universitetssjukhus. Flertalet planerade sarkomoperationer ge-

nomfors vid sarskilda sarkomcentrum, men ett antal operationer
. . . _ liksom onkologisk behandling av sarkom genomférs annu vid

Under den langa och komplicerade operationen tas E 2 . . . . .

muskulatur och benvévnad i svanken bort. " - vissa lanssjukhus, vilket &r oacceptabelt.

Inom en snar framtid bor utredning och behandling av sarkom,
inklusive GIST, ske vid ett centrum per sjukvardsregion. Dessa
centrum ska ligga pd universitetssjukhus dar det finns en multi-
disciplinadr sarkomkonferens dar olika specialister samarbetar
kring patienten.

Vissa atgarder bor dessutom centraliseras ytterligare, fram-
l I for allt viss avancerad kirurgi. Redan i dag sker i princip all kirurgi

3 —
. § — E:tlirne:)';zlre‘;f‘:; av skelettsarkom i backen eller ryggrad vid endast tva centrum,
' u?’.-'-"' lastande séing kan Stockholm och Goteborg. Det &r rimligt att pd motsvarande satt
: :‘.:n'id;’;';gf’g:t centralisera till exempel buksarkomkirurgin, sannolikt dé till de
sd kommer att dréja tre storsta sarkomcentrumen, Stockholm, Géteborg och Lund.

flera manader tills

‘ P4 samma séatt kan avancerad onkologisk behandling behdva
hon kan sitta.

centraliseras till ett fatal eller ibland ett enda centrum.

Fotnot: Att sporadiska, oplanerade sarkomoperationer utfors vid lanssjukhus &r ndrmast
oundvikligt, till exempel i akuta lagen da sarkomet misstas fér nagot annat.
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organisationen med forskningsfinansiering och paverkansarbete.
Cancerfonden ar en ideell insamlingsorganisation utan statligt stod.
Vi &r darfor helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner
och féretag. Cancerfonden &r den enskilt stérsta finansidren av svensk
cancerforskning. Varje ar finansierar vi cirka 400 forskningsprojekt.

Cancerfonden ' #

Cancerfonden 10155 Stockholm | Bestk: David Bagares gata 5 | Telefon 020-59 59 59

Plusgiro 901986-0 | Bankgiro 901-9514 | cancerfonden.se



