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Det har ar Cancerfonden

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Malet ar att farre ska

drabbas och fler 6verleva. For att na dit arbetar vi med forskningsfinansiering,
kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden far inget statligt
stod utan ar helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner

och foretag.

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi delat ut drygt 10 miljarder

kronor till svensk cancerforskning. Under samma period har antalet som
overlever cancer mer &n fordubblats. Manga av de férbattringar vi seri dag,
sdsom effektivare diagnostik- och behandlingsmetoder, &r resultat av forsk-
ning som inleddes for flera decennier sedan. For att vdra 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.

En tredjedel av all cancer skulle kunna forebyggas. En viktig uppgift ar
darfor att informera om hur var och en, genom kloka livsstilsval, kan
minska risken att drabbas. Genom kunskapsspridning vill vi ocksa starka
patienter och narstdende. De flesta mar battre, kdnner sig tryggare och
kan lattare navigera inom sjukvarden om de har kunskap om cancer och
hur den behandlas.

Varje ar far dver 60 000 personer i Sverige cancer. For att ge dem battre
villkor — och 6ka deras chanser att dverleva — arbetar vi med paverkans-
arbete genom lobbying, opinionsbildning och natverkande. Vi pekar ut
brister och behov samt visar pd méjliga [6sningar, i syfte att bidra till
forbattringar inom cancerprevention, cancervard och cancerforskning.

Tillsammans kan vi besegra cancer



Forord

Ojamlikheternaicancer-
varden &r stora. Runt 3000
liv skulle varje ar kunna
rdddas om personer med
|4g socioekonomisk status
hade samma 6verlevnad
som mer valbestallda
personer. Samtidigt pagar en
snabb teknologisk utveckling
i samhallet som skulle kunna
forbattra omhandertagandet
av manga patienter. Men de
som styr 6ver vard och forsk-
ning &r passiva.

Statistik

Hudcancer fortsatter att 6ka
med oférminskad fart. M&n
drabbasihogre utstrackning
an kvinnor. Statistiken for
2016 visar pa 1000 farre fall
av all cancer jamfort med
aretinnan. Den langsiktigt
okande trenden héller dock

i sig — sedan 1970-talet

har antalet cancerfall mer
an fordubblats. Totalt sett
minskar risken att avlida i
cancer ndgot, men det ar
stora variationer mellan
cancerdiagnoserna. Flest
man dor av prostatacancer,
medan lungcancer drden
cancersjukdom som tar flest
liv bland kvinnor.

OVER 60000 DRABBADES
AV CANCER 2016

CANCERSJUKDOMARNA
SOM DRABBARFLEST

DODLIGHET | OLIKA TYPER
AV CANCERSJUKDOMAR

Socioekonomiska
skillnader

Den socioekonomiska
statusen paverkar risken att
do i cancer. Enligt sam-
stdmmiga rapporter skulle
upp mot 3000 livi Sverige
kunnaraddas varje arom
cancersjuka personer i

den svagaste socioekono-
miska gruppen hade samma
overlevnad som patienter
med hog socioekonomisk
stallning. Hogst ar dodlighe-
ten bland lagutbildade man.
Bland kvinnor i motsvarande
socioekonomisk grupp okar
dodligheten.

UTBILDNINGSNIVA
PAVERKAR RISKEN ATT
DO I CANCER

Livmoderhals-
cancer

Livmoderhalscancer géri
mycket hdg grad att fore-
bygga genom vaccinering
och regelbunden screening.
Andé har antalet fall 5kat
kraftigt under de senaste
aren, framfor allt i de mindre
landstingen. Samtidigt visar
ny forskning att det finns
tydliga socioekonomiska
och regionala skillnader i
hur kvinnor véljer att delta

i det nationella screening-
programmet. Foretradare
for livmoderhalsscreen-
ingen i Sverige ser med oro
pa framtiden. Landstingen
maste bli battre pa att folja
de evidensbaserade meto-
der som finns for att fa kvin-
nor att ga pa kontrollerna.
For att komma tillrdtta med
okningen av livmoderhals-
cancer hojs nu ocksa roster
for en nivastrukturering.

KRAFTIG OKNING AV
LIVMODERHALSCANCER

STORA UTMANINGARFOR
FRAMGANGSRIKT
PREVENTIONSPROGRAM

REHABILITERINGSBEHOVET
AR STORT

VIKTORIA FICKINGEN
INFORMATION OM
REHABILITERING

Forskning

Digitaliseringen paverkar
cancerforskningen pa labb
och kliniker minst lika mycket
som den forandrar cancer-
sjukvarden. Begrepp som
Big Data, artificiell intelligens
och Internet of Things ger
inte bara nya mgjligheter att
Oka kunskaperna om cel-
lernas funktion i sjukdom och
hélsa. De gor dven arbetet
effektivare nar det géller att
utveckla nya behandlings-
metoder och sanka sjukvar-
dens kostnader.

DIGITALISERINGEN MEDFOR
NYA SPELREGLER FOR
CANCERFORSKNINGEN

UNDERMALIG INFRASTRUK-
TURHOTAR FORSKNINGS-
MOJLIGHETER

STARKARE STYRNING
KRAVS FOR FRAMGANG

INTERNATIONELLA TREN-
DER MATT MED BIBLIOMETRI

UTHALLIGT ARBETE FOR
ATT FOREBYGGA LIVMO-
DERHALSCANCER

SPECIALDESIGNAT PROTE-
IN KAN STOPPA VIRUSETS
FRAMFART

UPPTACKTEN SOM KAN
LEDATILL MILDARE
BEHANDLING

Cancervarden
i Sverige

Digitalisering i allmanhet,
och artificiell intelligens

i synnerhet, star hogt pa
agendan nar morgondagens
vard formas av yrkesverk-
samma inom medicin och it,
tillsammans med adminis-
tratorer och politiker. Men
debatten maste bli mer
visiondr, planeringen mindre
fragmenterad och atgarder-
na genomforda med stérre
beslutsamhet och tempo.
Det &r hog tid for sjukvarden
att valkomna fler innovativa
digitala I6sningar.

SYSTEMTANKANDE SAKNAS
BORTOM TEKNIKEN

SKRADDARSYDD BEHAND-
LING OCH DIGITALISERING

APPAR KAN HJALPA TILL
| CANCERVARDEN

SJUKVARDEN MASTE SE
DIGITALISERINGENS MO J-
LIGHETER

RCC FAR FORTSATT FOR-
TROENDE - MEN VAR FINNS
VISIONERNA?

Prevention

Cancer kan till stor del
forebyggas. S4 manga som
en tredjedel av alla cancer-
fall ar livsstilsrelaterade.
Senare ars forskning visar
ett tydligt samband mellan
overvikt och fetma och

risk for cancer. Trots det
fortsatter andelen personer
med dvervikt och fetma att
Oka. Matvanor i kombination
med lagre grad av fysisk
aktivitet &r bovenidramat.
Tobaksrokning &r den allra
tydligaste livsstilsfaktorn
som orsakar cancer. Varje
ar borjar cirka 16 000 unga
manniskor i Sverige att roka.
Regeringen har anslutit sig
till malet om ett rokfritt
Sverige 2025. And& sager
den nej till ett exponerings-
forbud av tobaksforpack-
ningar i butiker.

OVERVIKT ORSAKAR OVER
2000 FALL AV CANCER
VARJE AR

GRONT LJUS FOR NY-
REKRYTERING AV UNGA
ROKARE

Samtliga rapporter, publika-
tioner, databaser, artiklar och
intervjuer som hanvisas till i
Cancerfondsrapporten 2018.

STATISTIK

SOCIOEKONOMISKA
SKILLNADER

LIVMODERHALSCANCER

FORSKNING
CANCERVARDEN | SVERIGE

PREVENTION



Liv kan raddas — med minskad
ojamlikhet i cancerrisk och vard

Se till att lisa och skaffa dig en bra utbildning. Det goda ridet har de flesta av oss hort och as-
socierar med att bygga grunden for ett tryggt och bra liv. Att orden kan anviindas i syfte att
dessutom péverka risken att avlida i cancer kinns nirmast absurt. Men sé ser verkligheten
ut. Personer med enbart grundskola som hdgsta utbildningsniva l6per betydligt hogre risk
att do i cancer dn personer med hégskoleutbildning.

Kunskapen om hur cancer uppstir, hur man kan minska risken att drabbas och vilka
behandlingar som ir verksamma, har 6kat lavinartat de senaste 30—40 aren. Forskningen
har gjort enorma framsteg. Men 4nnu har ingen lyckats sluta gapet mellan dem med lig
respektive hog socioekonomisk stillning.

En rapport, framtagen av EY pi uppdrag av Cancerfonden, som presenteras i drets Can-
cerfondsrapport visar att nirmare 3 ooo liv skulle kunna riddas varje r om lagutbildade
personer 6verlevde cancer i lika hég grad som hégutbildade. Socialstyrelsen kom for nigra
ar sedan fram till samma slutsats.

Att det ir sé i ett land med lagstadgad ritt till jimlika villkor for hilso- och sjukvard ir,
minst sagt, frustrerande.

Det finns forstas forklaringar, men det gor saken nirmast virre. De som styr 6ver hilso-
och sjukvard kinner till flera av orsakssambanden men later ind& orittvisorna besta.

En cancerdiagnos som 6kat mirkbart under senare ar dr livmoderhalscancer. Trots
mangarig screening for livmoderhalscancer gir nu siffrorna it fel hill. Aven hir finns tyd-
liga socioekonomiska skillnader. Kvinnor med lig utbildning och inkomst [6per hégre risk
att missa sina screeningtillfillen 4n mer vilbestillda kvinnor. Man kan i dag inte se nigon
direkt koppling mellan detta och det 6kande insjuknandet, men det dr nigot som sannolikt
pa sikt kommer att mirkas i statistiken. Det 4r med andra ord mycket angeliget att alla
landsting f6ljer det nya nationella virdprogrammet f6r livmoderhalscancerscreening och
fingar upp de kvinnor som uteblir frin kontrollerna.

Vi lever i en tid med snabb teknologisk utveckling. Den s kallade digitaliseringen
péverkar i hog takt alla delar av sambhillet. Fér forskning och sjukvérd finns en
enorm potential i den nya teknologin. Men det férutsitter ett aktivt engagemang frn
sjukvdrdshuvudmin och forskningsinstitutioner. Inte minst for att sikerstilla att de
digitala méjligheterna tas tillvara med patientens bista i fokus. Dessvirre ser vi allefor
lite av detta engagemang i Sverige. Attityden bland dem som styr éver sjukvard och
forskningsinstitutioner visar pd en blandning av okunnighet och ointresse. En snabb
attitydforindring dr nodvindig. Det digitala tdget dr pd vig att limna perrongen.
Patienterna har inte rdd att missa det.

[ slutfasen med arbetet av rets upplaga av Cancerfondsrapporten presenterade regering-
en sin sedan linge emotsedda tobaksproposition. Férhoppningarna var stora om ett tydligt
atgirdspaket med malet att géra Sverige rokfritt till 2025. Tyvirr blev propositionen en stor
besvikelse. Forslaget om forbud mot exponering av tobaksférpackningar i vanliga butiker
limnades utanfér. Regeringen verkar ha ltit sig pdverkas av tobaksindustrin och valt att
bortse fran att exponeringsférbudet ir en enkel och beprévad 4tgird med bevisade positiva
effekter pd rékningen.

Den svaga tobakspreventiva politiken kan inte beskrivas pa nigot annat sitt in som ett
svek mot de 16 ooo ungdomar som varje ar borjar roka.
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Ulrika Arehed Kagstrom
Generalsekreterare
Cancerfonden

Den svaga tobaks-
preventiva politiken
kan inte beskrivas
pa nagot annat satt
dn som ett svek mot
de 16 000 ungdomar
som varje ar borjar
réka.
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Insjuknande och dodlighet i cancer 1970-2016

Aldersstandardisering enligt befolkningen &r 2000

Over 60 000
drabbades av -
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Ar 2016 registrerades 64 107 cancerfall hos
60 325 personer i Socialstyrelsens cancer-
register. Registret, som har funnits sedan
1958, samlar in och bearbetar uppgifter
frin de sex regionala cancercentrumen pd
arsbasis. Det ir ett tumoérregister vilket
innebir att varje tumor registreras som

ett fall. Antalet personer som insjuknat dr
ldgre dn antalet fall eftersom en person kan
ha fler dn en tumér.

Cancer ir ndgot vanligare hos min én
kvinnor. Under 2016 fick 32 146 min och 28
179 kvinnor en diagnos. 43 930 fall, det vill
siiga sju av tio, intriffade hos personer som
var 65 ar eller dldre vid diagnostillfillet.

”

" Antal personer som fatten

cancerdiagnos och som levde

31/122015

" Berdknad relativ 5-arséverlevnad

for patienter diagnostiserade

201-2015

""Berdknad relativ 10-arsbverlev-

nad for patienter diagnostiserade

2009-2011 an

49 000 personer fick ett cancerbesked
for forsta gangen. Ovriga hade eller hade
haft en eller flera cancersjukdomar sedan
tidigare. Aterfall i cancersjukdom riiknas
inte in i statistiken. Den vanligaste can-
cersjukdomen hos min dr prostatacancer,
totalt drabbades 10 473 min ir 2016. Hos
kvinnor ir bréstcancer fortsatt den van-
ligaste cancerformen, 7 558 kvinnor fick
diagnosen under aret 2016.

Antalet cancerfall mer an
fordubblat sedan 1970-talet

Aven om det var ndgot firre cancerfall
2016 dn ret innan ir trenden tydlig.

Totalt

Antal cancerfall: Antal insjuknade personer:

Antal dédsfallicancer: Prevalens™:

Cancerfallen i Sverige fortsitter att 6ka.
Sedan 1g970-talet har antalet cancerfall
mer dn férdubblats. Dock har folkming-
den och aldersstrukturen férindrats och
om man tar hinsyn till det, si kallad
aldersstandardisering, sd har cancerfére-
komsten 6kat med cirka 40 procent. Till
viss del beror 6kningen pd forbittrad
diagnostik, dndrad kodningspraxis och
utdkad screening, men dven levnadsvanor
som rokning, alkoholkonsumtion, ohilso-
sam kost, 13g fysisk aktivitet och solvanor
ligger bakom 6kningen.
Virldshilsoorganisationens cancerforsk-
ningsorgan (larc) har gjort berikningen att

o Kvinnor

Antal cancerfall: Antal insjuknade kvinnor: Antal cancerfall:

Beraknad 5-arsoverlevnad™:  Berdknad 10-arsoverlevnad™:

minst vart tredje cancerfall i virlden skulle
kunna undvikas om alla levde hilsosamt.
Det skulle innebira att manga minniskor
besparades pifrestande behandlingar och
mycken oro.

Under de senaste 20 dren har den
arliga okningen av antalet cancerfall i
Sverige varit 0,9 procent f6r min och 1,3
procent for kvinnor, med hinsyn tagen
till befolknings- och aldersférindringar.
For de senaste tio 8ren dr den drliga
okningen 0,8 procent fé6r min och 1,5
procent for kvinnor. Det innebir att det
ir cirka 13 0oo fler cancerfall i dag dn f6r
bara tio ar sedan.

@ Man

Antal insjuknade man:

Berédknad 5-&rsoverlevnad™  Berdknad10-arsdverlevnad™:



Visste
du att...

den cancersjukdom som
okar mest &r hudcancer.
Det géller bade for den
allvarligaste formen malignt
melanom och for skivepi-
telcancerihuden. For alla
former av hudcancer &r
UV-strdlning fran solen den
storariskfaktorn.
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Sambhallskostnaden for cancer berdknas stiga kraftigt de
kommande decennierna och uppga till cirka 70 miljarder
kronor 2040.

Kraftig 6kning férvantas
Om drygt 20 &r beriknas antalet nya can-
cerfall till cirka 100 000 per &r, jimfért med
drygt 60 0oo i dag. Det visar en prognos
som Cancerfonden lit gora 2015 i samar-
bete med Folkhilsomyndigheten. Progno-
sen dr en uppskattad utveckling baserad pé
dagens kunskap och historiska trender. Det
finns felkillor och det ir forstds oméiligt att
exakt sli fast hur framtiden kommer att se
ut, men man fir inda en trovirdig bild av
den férvintade utvecklingen.

Samma prognos visar att det &r 2040
kommer att leva 6ver 630 0oo minniskor
i Sverige som har en cancerdiagnos i

varierande stadier. Det ir en férdubbling
jamfort med i dag.

Enligt Statistiska centralbyran (SCB)
kommer 2,7 miljoner invinare i Sverige
att vara 65 r eller dldre ar 2040, nistan 40
procent fler in i dag. Eftersom cirka tvd
tredjedelar av alla cancerfall drabbar denna
aldersgrupp kommer belastningen pa
sjukvarden att 6ka i hela virdkedjan, frin
utredning och diagnostik till behandling
och rehabilitering.

Med prognosen som underlag berik-
nade Cancerfonden, tillsammans med
Institutet f6r hilso- och sjukvirdsekonomi
(IHE) att samhillets kostnader fér cancer
vintas uppga till 7o miljarder kronor, att
jimfora med dagens 36 miljarder.

Béde prognosen for nya fall och fér hur
ménga som lever med en diagnos pekar pd
vikten av en héallbar strategi for att méta de
utmaningar cancerutvecklingen stiller hela
sambhiillet infor.

Hudcancer 6kar mest

Den cancersjukdom som 6kar mest dr
hudcancer. Det giller bide for den allvar-
ligaste formen malignt melanom och for
skivepitelcancer i huden. For alla former av
hudcancer dr UV-strilning frin solen den
stora riskfaktorn. Andra cancerformer som
okar r till exempel livmoderhalscancer
och lungcancer hos kvinnor. Okningen av
lungcancer hos kvinnor speglar kvinnors
rokvanor de senaste decennierna d som
mest cirka en tredjedel av alla vuxna kvin-
nor rokte. I dag dr cirka 10 procent av alla
vuxna kvinnor dagligrokare.

Sannolikhet att utveckla vissa
cancerformer fore 75 ars alder

Prostatacancer

Min Kvinnor

Samtidigt finns det cancerformer som
minskar, till exempel magsickscancer
och lungcancer hos min. Bidragande
orsak till minskningarna anses vara mer
exakt diagnostik, hygienisk hantering av
livsmedel och tillgang till likemedel mot
magsarsbakterien helicobakter pylori, samt
en minskad andel min som réker.

Alder, bostadsort, utbildning
och ekonomi spelarin

I aldersgruppen 75 ar och yngre dr det 31,4
procent av minnen och 27,7 procent av
kvinnorna som har eller har haft en can-
cersjukdom. Risken att insjukna ékar med
stigande alder.

Cancerrisken under hela livstiden har
inte beriiknats fér befolkningen i Sverige,
eftersom resultatet skulle vara allefor
osiikert med tanke p4 att andra allvarliga
sjukdomar far stor betydelse i de dldsta
aldersgrupperna.

Fér alla cancersjukdomar sammanta-
get ses inga stora skillnader i insjuknade
mellan grupper med olika utbildnings-
nivd. For enskilda cancersjukdomar har
socioekonomiska faktorer som inkomst
och utbildning diremot stor betydelse.
Insjuknandet i till exempel lungcancer ir
dubbelt sa stort fér personer som enbart
har gitt i grundskolan jimfért med perso-

Cancerformer som okar

ner med eftergymnasial utbildning. Aven
cancer i tjock- eller indtarm #r vanligare
bland personer med endast grundskoleut-
bildning in bland dem med eftergymna-
sial utbildning, dven om skillnaderna inte
ir lika stora som vid lungcancer.

Fér prostatacancer, hudcancer och
brostcancer dr forhillandet det omvinda.
Bland personer med eftergymnasial
utbildning ir insjuknandet hégre dn i

grupper med ldgre utbildning.

Risken att do i cancer minskar
Aven om allt fler far en cancerdiagnos s
minskar risken att avlida i cancer nigot.
Anledningen ir forbittrade diagnostiska
metoder vilket gér att utredningar kan
ga snabbare och behandling dirmed
sdttas in tidigare. Behandlingarna vid
cancersjukdom har dven blivit effektivare.
Det dr dock stora variationer i éverlev-
nad mellan olika cancerdiagnoser. Vid
till exempel bukspottkortelcancer ir

den relativa 1o-drsoverlevnaden under 5
procent f6r bide min och kvinnor. Samti-
digt lever mer in g5 procent av de min
som far testikelcancer tio ir efter diagnos
och behandling. For alla cancerformer
sammantaget ir den relativa 1o-arséver-
levnaden 65,2 procent foér min och 65,7
procent fér kvinnor.

Genomsnittlig, arlig dldersstandardiserad 6kning 2006-2016

Mén Arlig 6kning de senaste 10 dren
Malignt melanom i huden 4,8%
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 47%
Cancerilever, gallgangar och bukspottkértel 44%
Canceriskdldkortel och endokrina kértlar 29%
Cancerihuvudochhals 22%
Kvinnor

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) . 56%
Maligntmelanomihuden 47%
Cancerisksldkortel och endokrinakortlar 4,3%
Cancerihuvudochhals 2,8%
Cancerilever, gallgang ochbukspottksrtel 2,6%

Statistik 11
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For enskilda
cancersjukdomar
har socioekono-
miska faktorer
som inkomst och
utbildning ddremot
stor betydelse. In-
sjuknandet i till ex-
empel lungcancer
ar dubbelt sa stort
for personer som
enbart har gatti
grundskolan jam-
fort med personer
med eftergymna-
sial utbildning.
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Insjuknande och dédlighet
i cancer per 100000 ar 2016

Kvinnor
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cancersjukdomarna

Statistik 13

Antal fall 2016 Antal fall 2006
Prostatacancer 10474 9413
Brdstcancer 8986 7213
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 7161 4229
Tjocktarmscancer 4702 3850
Malignt melanom i huden 4151 2313
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 3982 3634
Urinbldsecancer och cancer i dvriga urinvagar 3156 2553
Lymfom 2506 2276
Andtarmscancer 2152 1974
Livmoderkroppscancer 1373 1325
Kvinnor

Antal fall 2016 Antal fall 2006
Brdstcancer 8923 7176
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3031 1797
Tjocktarmscancer 2401 1967
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 2084 1695
Malignt melanom i huden 2004 1158
Livmoderkroppscancer 1373 1325
Lymfom 1049 975
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 880 636
Andtarmscancer 844 764
Hjarntumorer och canceri 6vriga nervsystemet 691 800
Man

Antal fall 2016 Antal fall 2006
Prostatacancer 10 474 9413
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 4130 2432
Tjocktarmscancer 2301 1883
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2276 1917
Malignt melanom i huden 2147 1155
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 1898 1939
Lymfom 1457 1301
Andtarmscancer 1308 1210
Njurcancer (exklusive cancer i njurbickenet) 818 603
Hjérntumdrer och canceri 6vriga nervsystemet 662 622

\
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Cancersjukdomarna
som drabbar flest

De sju vanligaste cancersjukdomarna star for cirka 65 procent
av alla cancerfall, 42 612 fall. Darutover finns det ett flertal
diagnosgrupper som drabbar ett stort antal personer varje ar.
Exempelvis drabbar cancer i blod- och lymfsystem samman-
taget nastan 4 500 personer arligen.

Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancer-
form och utgdr drygt 30 procent av cancerfallen
hos man. Sjukdomen &r vanligast hos &ldre man
och avde 10 473 man som fick ett prostatacan-
cerbesked ar 2016 var drygt 70 procent 65 areller
aldre. 141 fall intraffade hos man som var yngre
an 50 ar vid diagnostillfallet.

Sett till de senaste tjugo aren har insjuknan-
det 6kat, men de senaste tio aren har det skett en
arlig minskning av antalet fall med 0,5 procent.
Den siffran ar dock ndgot osaker eftersom
insjuknandet 6kade markant mellan 2013 och
2014, med cirka 14 procent. Den storsta delen

av den 6kningen antas bero p4 att ett stort antal
man har diagnostiserats inom ramen fér den
omfattande STHLM3-studien.

Berdkningen av risken att insjukna i prosta-
tacancer fore 75 ars alder blir &ven den nagot
osaker men ar berdknad till 12,6 procent, vilken
skulle innebéara att var sjunde mani 75-arsaldern
har eller har haft prostatacancer.

Prostatacancer ar ocksa den cancersjukdom
som flest man dor av. 2016 avled 2 347 man pa
grund av sjukdomen.

Cirka103 000 man som hade eller hade haft
prostatacancer levde i Sverige i slutet av 2015.

Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och utgdr cirka 30 procent av all kvinnlig
cancer. Ar 2016 registrerades 8 923 tumérer hos
7 558 kvinnor, vilket innebéar att ett stort antal
kvinnor hade tv4 eller fler tumorer i brostet.

Drygt 70 procent av tumorerna upptacktes
hos kvinnor som var 55 ar eller &ldre, det vill sédga
kvinnor som vari eller hade passerat klimakte-
riet. 21tumorer diagnostiserades hos kvinnor
yngre an 30 ar.

Aven man kan insjukna i bréstcancer och &r
2016 diagnostiserades 63 fallhos 58 man.

| Sverige bjuds kvinnor i dldern 40-74 arinftill
regelbunden bréstcancerscreening med mammo-
grafi. Dock intraffade 330 fall av brostcancer hos

kvinnor yngre an 40 aroch 1846 fall hos kvinnor 75
areller ldre. Det innebér att cirka en fjardedel av
alla brostcancertumorer ar 2016 upptacktes hos
kvinnor utanfér screeningaldrarna.

Antalet brostcancerdiagnoser minskade na-
got mellan 2015 och 2016 men fortsatter att 6ka
over tid. De senaste tio aren har 6kningen varit
igenomsnitt 3,7 procent per ar, utslaget pa de
senaste 20 aren ar 6kningen 1procent per ar.

Risken attinsjukna i brostcancer fore 75 ars
alder ar 9,7 procent, det vill sdga en av tio kvinnor
som &r 75 &r har eller har haft bréstcancer.

2016 avled 1391kvinnor och 13 man av sjuk-
domen. Drygt 106 000 som hade eller hade haft
brostcancer levde i Sverige i slutet av 2015.

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformeni Sverige medan hudcancer &r den som 6kar snabbast.

Hudcancer

(exklusive malignt melanom och basalcellscancer)

Hudcancer &r den nast vanligaste cancerformen
hos bade man och kvinnor, och den tredje vanligas-
te totalt, &ven nér inte den allvarliga formen malignt
melanom och den lindrigare basalcellscancern
réknas med. | gruppen 6vrig hudcancer, som
redovisas hér, ar skivepitelcancer den vanligaste
formen. Ar 2016 registrerades 3 031 fall av 6vrig
hudcancer hos 2 780 kvinnor och 4130 fall hos
3657 man, totalt 7 161fall hos 6 437 personer.

Hudcancer, malignt melanom och basalcells-
cancer undantagna, ar den cancersjukdom som
6kar mest. Okningen &r stérst hos kvinnor, 5,6

procent arligen de senaste tio aren. Fér man har
den arliga 6kningen varit 4,7 procent de senaste
tio aren.

Den storsta riskfaktorn &ar en stor ackumulerad
mangd UV-stralning mot huden. Det avspeglar sig
i att cirka 90 procent av tumorerna diagnostisera-
des hos personer 65 areller &ldre.

Dodligheten i hudcancer sominte &r malignt
melanom &r 1&g, &r 2016 avled 77 personer. Drygt an
34000 personer som hade eller hade haft hud-
cancer, malignt melanom och basalcellscancer 6 437
undantagna, levde i Sverige i slutet av 2015.

personer

Tjocktarmscancer ”\

Tjocktarmscancer ar den fjarde vanligaste can-
cerformen totalt sett men den tredje vanligaste
hos méan respektive kvinnor. Ungeféar lika manga
man som kvinnor insjuknar. Ar 2016 upptécktes
totalt 4 702 tumorer hos 4 576 personer, 2 30Thos
2 232 man och 2 401hos 2 344 kvinnor. Knappt 80
procent var 65 ar eller aldre vid insjuknandet.

Tjocktarmscancer har 6kat med 0,3 procent ar-
ligen hos kvinnor de senaste tio &ren, medan det for
mannen ses en arlig minskning med 0,2 procent.

Risken att insjukna fore 75 ars alder &r 2,2
procent for man och 2 procent for kvinnor, vil-
ket innebéar att1av 50 personer i 75-arsaldern
har eller har haft tjocktarmscancer.

Sedan 2014 rekommenderar Socialstyrel-
sen att halso- och sjukvarden infor ett allmant
screeningprogram for tidig upptackt av tjock-
och andtarmscanceri aldern 60-74 ar.

1909 personer, 971kvinnor och 938 méan,
avled av tjocktarmscancer ar 2016, vilket gor
sjukdomen till den tredje vanligaste orsaken
tilldoéd i cancer. Cirka 32 000 personer som
hade eller hade haft tjocktarmscancer levde i
Sverige i slutet av 2015.

Ofta talar man om patienter med tjock- och PYS
andtarmscancer som en gemensam grupp.

Totalt drabbades 6 893 personer av tjock-, 4 576
andtarms- eller analcancer 2016.

personer
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Lungcancer

Lungcancer ar den sjatte vanligaste cancer-
formen hos man och den fjarde vanligaste
hos kvinnor. Totalt upptacktes 3 982 tumorer,
1898 hos1891manoch 2084 hos 2064
kvinnor. De flesta patienter, ndstan 80 pro-
cent, var 65 ar eller aldre vid diagnos men
cirka 90 personer var yngre an 50 4r.
Rokning &r en starkt bidragande orsak
till lungcancer i cirka 90 procent av fallen.
Risken att insjuknailungcancer &ar sdledes
starkt kopplad till rékvanor hos befolkningen
under de senaste 50 aren. Bland man var
rokning allra vanligast under 1960-talet, da
halften av alla méan rékte. For kvinnorna nad-
des toppen under 1980-talet da en tredjedel
av kvinnorna rékte. Andelen rékare minskade

alltsa tidigare hos man an hos kvinnor vilket
aterspeglasitrenden for insjuknande. | dag
insjuknar fler kvinnor &n man och ungefar lika
manga kvinnor som méan avlider i lungcancer.

Insjuknandet fortsatter att 6ka bland kvin-
nor och har 6kat med 2,6 procent de senaste
20 &ren. Okningstakten har dock planat ut och
ar de senaste tio 4ren 0,7 procent arligen. Hos
maé&n ses en arlig minskning bade pa 20 och 10
ars sikt med 0,6 respektive 1,6 procent.

Lungcancer &r den cancersjukdom som
flest personer avlider av. 3 677 personer,
1853 man och 1824 kvinnor, dog av lungcancer
2016. Drygt 10 000 personer som hade eller
hade haft lungcancer levde i Sverige i slutet
av 2015.

Malignt melanom i huden

Detta &r den femte vanligaste cancerformen
hos bade kvinnor och méan. Malignt melanom
arden allvarligaste av hudens tre vanliga can-
cerformer. Ar 2016 upptéacktes 4 151 tumédrer,
2147 tumorer hos 2 090 man och 2 004 tumdrer
hos 1953 kvinnor. Drygt hélften av fallen diag-
nostiseras hos personer dldre an 65 ar, men
tumorformen &ar relativt vanlig hos yngre. 2016
intraffade 325 fall hos personer yngre &n 40 ar.
Cirka 50 procent fler kvinnor &nh méan insjuknar
i den aldersgruppen. Den storsta riskfaktorn

for malignt melanom i huden ar solens UV-
strdlning dar vara sol- och semestervanor spe-
lar stor roll. Insjuknandet varierar i landet och
ar storre i de sddra ldnen &ni de mer solfattiga
norra. Malignt melanom hor till de cancerdiag-
noser som 6kar mest. De senaste tio aren har
den arliga 6kningen varit 4,8 procent fér man
och 4,7 procent for kvinnor.

2016 avled 289 méan och 225 kvinnor av ma-
lignt melanom i huden. Drygt 41000 som hade
fatt diagnosen levde i Sverige i slutet av 2015.

Cancer i urinblasa och urinvagar

Detta &r den fjarde vanligaste cancerformen
hos méan. Ar 2016 rapporterades 2 276 fall

hos 2 250 méan. Hos kvinnor &r cancerformen
betydligt ovanligare, den ttonde vanligaste
med 880 fall registretade hos 869 kvinnor. In-
sjuknandet &r alltsa nastan tre ganger s hogt
hos man som hos kvinnor. En mgjlig forklaring
kan vara att man har utsatts och utsatts for
mer toxiska &mnen i arbetslivet och genom to-

baksrokning, &mnen som utséndras via urinen
och ger skador p4 urinvdagarnas celler.

Cancer i njurar och urinvagar ékar kontinu-
erligt. Okningen var 1,5 procent &rligen fér kvin-
nor de senaste tio &ren och 1,2 procent for man.

Ar 2016 avled 536 méan och 257 kvinnor av
canceriurinbldsa eller urinvagarna. Cirka 25
000 personer som hade eller hade haft canceri
urinblasa eller urinvagar levde i Sverige 2015.

Tva diagnosgrupper

Cancer i blod- och lymfsystem

Ar 2016 fick 4 482 personer, totalt 4 505 fall, en
blodcancersjukdom. Den storsta gruppen ut-
gjordes av lymfom, 2 506 fall, f6ljt av leukemier
1115 fall och myelom 640 fall. Ovriga diagnoser
som rédknas in i blodcancersjukdomsgruppen
ar polycytemia vera och myelofibros, samman-
taget 243 fall. Sedan 2013 rédknas &ven myelo-
dysplastiska syndrom och myeloproliferativ
sjukdom till leukemier.

Konsfordelningen ar relativt jAmn for
blodcancersjukdomar med undantag for

lymfom dé&r cirka 400 fler man far diagnosen.
Blodcancersjukdomar ar en heterogen grupp
med alltifrdn mycket akut sjukdom som
kraver omedelbar behandling till Angsamt
fortskridande sjukdom utan symtom som inte
behover behandlas utan kan foljas 6ver tid.

Ar 2016 avled 1989 personer av lymfom,
leukemi, myelom eller annan blodcancer-
sjukdom. Cirka 40 000 personer som hade
eller hade haft en blodcancersjukdom levde i
Sverige ar 2015.

Cancer i lever, gallvagar

och bukspottkortel

Cancer i lever, gallvdgar och bukspottkortel
ar en grupp cancersjukdomar som i regel har
en mycket dalig prognos. Ar 2016 insjuknade
drygt 1100 personericancerilever eller
gallvagar, fler man an kvinnor, och cirka 1300
personer i bukspottkortelcancer, lika manga
man som kvinnor.

De senaste tio aren har insjuknandet i can-
cerilever, gallvdgar och bukspottkorteln okat
med 4,4 procent fér ma&n och 2,6 procent for
kvinnor arligen. Det finns en stor osdkerhet
kring vad denna stora 6kning beror pa.

| Sverige sker inte ndgon efterrapporte-

ring till cancerregistret utifrdn dédsorsaks-
intyg och en bidragande orsak till 6kningen
kan vara forbattrade utredningsmetoder,
vilket gor att fler hinner fa diagnos och rap-
porteras till cancerregistret innan de avlider
av sjukdomen.

Fortfarande &r det dock fler personer
som avlider av cancerilever, gallvagar eller
bukspottkortelcancer, 2 807 personer, dn det
antal fall som registrerats i cancerregistret,
2 460 personer. Cirka 4 400 personer som
fatt diagnosen cancerilever, gallvagarelleri
bukspottkdrteln levde i Sverige 2015.

Basalcellscancer raknas inte in

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer. Hudcancerformen har
vanligen inte formaga att bilda dottertumorer eller orsaka déd, men kan forstéra
hud och underliggande vavnad med stora, svarlakta sar till foljd. Tumorerna &r
vanligast pa huvudet, speciellt i ansiktet och pa éronen.

Basalcellscancer inkluderas inte i den vanliga cancerstatistiken men registre-

ras i cancerregistret sedan 2004. Ar 2016 registrerades 50 980 fall, ungefér lika
manga hos bada kdnen. Antalet personer som fick besked om basalcellscancer
ar 2016 var 37 897,19 293 kvinnor och 18 604 man, vilket innebar att manga har

fler an en basalcellstumor.
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Dodlighet i olika

typer av

cancersjukdomar

2016 dog drygt 91 000 personer i Sverige, 2 000 fler kvinnor
an man. De flesta, knappt 35 procent, avled av en hjart- eller
karlsjukdom. For 23 procent av kvinnorna och 26 procent av
mannen var det en cancersjukdom som orsakade dodsfallet.
Totalt avled 22 518 personer, 10 676 kvinnor och 11 842 man

av cancer ar 2016.

Cancer ir den vanligaste dédsorsaken for
personer yngre dn 8o ar. Fér kvinnor under
80 ar var det mer dn dubbelt si vanligt att
avlida av cancer dn av en hjire-kirlsjuk-
dom. Aven fér min var cancersjukdom
den vanligaste orsaken till déd fére 8o ars
alder, men hiir var skillnaden mellan déd i
cancer och hjirt-kirlsjukdom inte lika stor.
Mediandldern for dod i cancersjukdom var
76 &r for bada konen.

Cirka 17 procent, 3 789 personer, av
dem som avled av en cancersjukdom hade

Totalt sett minskar dodligheten i cancer. Men det &r
stor skillnad mellan de socioekonomiska grupperna.
Hogst ar dédligheten bland lagutbildade man.

inte fyllt 65 ar. 25 procent av kvinnorna
och 22 procent av minnen var 85 ar eller
ildre d& de dog.

Totalt avled 554 barn yngre dn 19 &r
under 2016. § procent av dem avled i en
cancersjukdom, vanligen hjirntumér eller
ndgon form av blodcancer.

Ojamlik minskning av dodlighet
Sett 6ver tid har den totala dédligheten i
cancer minskat ndgot. Men minskningen
ir inte jimt fordelat i olika grupper.
Tittar man nirmare pd de senaste 25 dren
och personer i dldern 35—79 ar med olika
utbildningsniva ser man att dédligheten i
cancer ir storst for personer med grund-
skola som hégsta utbildning.

Lungcancer ir den cancerform som flest
personer avlider av. Dédligheten, det vill
siga det antal personer som dér till f6ljd
av lungcancer per 100 000 invénare, har
sedan 1980-talet stadigt minskat hos min.
Hos kvinnor har tvirtom doédligheten i
lungcancer 6kat sedan 198o-talet, for att i
mitten av 2000-talet plana ut.

Daédligheten skiljer sig stort bland per-
soner med olika utbildningsnivier, exem-
pelvis dor dubbelt sd manga lagutbildade

i lungcancer jimfort med dem som har

utbildning 6éver gymnasienivi. 2016 avled
ndgot fler min 4n kvinnor i lungcancer,

1 853 respektive 1 824. Lungcancer ir sedan
2005 den cancersjukdom som flest kvinnor
avlider av.

Prostatacancer ir den vanligaste cancer-
sjukdomen i Sverige. 2016 fick 10473 min
diagnosen. Dédligheten i prostatacancer har
minskat oberoende av utbildningsnivi sedan
borjan av 2000-talet men ir fortfarande den
cancersjukdom som flest min avlider av. 2016
avled 2 347 miin till f6ljd av prostatacancer.

Minskad dodlighet i brostcancer
Brostcancer édr den vanligaste cancersjuk-
dom hos kvinnor. 2016 fick 7 558 kvinnor
en brostcancerdiagnos. Samma ar avled

Antal doda i cancer 2016

1 391 kvinnor i sjukdomen. Dédligheten
har minskat sedan slutet av 1980-talet och
ndgon storre skillnad i dodlighet med avse-
ende pd utbildningsnivi ses inte.
Socialstyrelsen beriknar att 20 procent
av alla dédsfall i dldern 1—%9 ar 4r "atgird-
bara” och dirmed skulle kunna undvikas
med medicinska insatser eller hilsopo-
litiska dtgirder. Exempel pd medicinska
insatser dr sddana som leder till tidigare
upptickt och effektiv behandling. Till
hilsopolitiska insatser hor information till
allminheten och lagar gillande till exem-
pel forsiljning av tobak och alkohol. Till
atgirdbara sjukdomar riknas bland andra
livmoderhalscancer, lungcancer, Hodgkins
sjukdom och cancer i matstrupen.

Cancerform Man Kvinnor Totalt
Lungcancer (canceribronk eller lunga) 1853 1824 3677
Prostatacancer 2347 0 2347
Tjocktarmscancer 938 971 1909
Bukspottkortelcancer 839 901 1740
Brostcancer 13 1391 1404
Lymfom 547 402 949
Andtarmscancer 460 346 806
Urinbldsecancer och cancer i 6vriga urinvagar 536 257 793
Levercancer 487 245 732
Hjarntumdrer och cancer i évriga nervsystemet 365 226 591
Magsackscancer 329 248 577
Aggstockscancer 0 556 556
Njurcancer 345 193 538
Leukemier 279 253 532
Matstrupscancer 384 142 526
Malignt melanom i huden 289 225 514
Gallblase- och gallvdgscancer 187 304 491
Myelom 279 201 480
Livmoderkroppscancer 0 355 355
Lapp-, munhale- och svalgcancer 238 N4 352
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer 101 143 244
Livmoderhalscancer 0 135 135
Tunntarmscancer 68 57 125
Hudcancer (exklusive malignt melanom) 48 29 77
Skéldkdrtelcancer 33 40 73
Struphuvudcancer 48 12 60
Ovrig cancer 829 1106 1935
Totalt 1842 10 676 22518
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Socioekonomiska
skillnader

Den socioekonomiska statusen paverkar risken att do i
cancer. Enligt samstammiga rapporter skulle upp mot
3 000 livi Sverige kunna raddas varje ar om cancersjuka
personer i den svagaste socioekonomiska gruppen
hade samma overlevnad som patienter med hog
socioekonomisk stallning. Hogst ar dodligheten bland
lagutbildade man. Bland kvinnor i motsvarande socio-
ekonomisk grupp okar dodligheten.

22 Utbildningsniva paverkar risken att dé i cancer
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Vad gorEY?

EY &rett av varldens ledande
foretag inom ekonomisk
radgivning och revision. EY
go6rocksa analyser avsam-
héallsfragor som exempelvis
sjukvard och férebyggande
halsoarbete. EY har éver
250 000 medarbetare dver
hela varlden.

Utbildningsniva
paverkar risken
attdo i cancer

Cancer ar i hog grad en studie i ojamlikhet. Trots en lagstadgad
ratt till jamlik vard I6per personer med 1&g socioekonomisk status
betydligt hogre risk att do i cancer jamfort med valbestallda
personer. Flera rapporter och utredningar fran de senaste aren
pekar pa stor ojamlikhet inom svensk sjukvard men ingenting
tyder pa att utvecklingen gar at ratt hall. Tvartom okar exempel-
vis dodligheten i cancer bland lagutbildade kvinnor, jamfort med
kvinnor med hogre utbildning dar dodligheten minskar. Klyftan
blir med andra ord storre och storre.

I en rapport framtagen av EY, pa upp-
drag av Cancerfonden, har data f6r aren
1998—2015 hiimtats frin Socialstyrelsens
cancerregister respektive dédsorsaksregister.

Skillnader i insjuknande och dodlig-
het har analyserats for alla rapporterade
maligna tumérer sammanlagt, samt for
tio specifika cancersjukdomar utifrin de
drabbade personernas kén, alder, utbild-
ning och bostadsort.

Rapporten bekriftar och forstir-
ker den bild av ojimlikhet kopplad till
socioekonomisk status som bland annat
konstaterades i en liknande studie frin
Socialstyrelsen 2011.

Hogst dodlighet bland
lagutbildade mén

Sett till all cancer ér det ingen storre skill-
nad pé risken att insjukna i cancer mellan
lag- och hégutbildade personer. Diremot
ir dodligheten betydligt hogre bland per-
soner som har utbildning under gymnasie-
nivd. Bland min med endast grundskoleut-
bildningen dr dédligheten som storst.

Det finns inte nigon enkel forklaring
till de stora skillnaderna i dédlighet mel-
lan de olika socioekonomiska grupperna.
I de studier som gjorts, och baserat pd

dagens kunskap, kan man se tre huvud-
sakliga paverkansfaktorer:

B individuella férutsittningar
B virdgivarens agerande
M styrning av vird och samhiille.

Individuella forutsattningar

Det ir sedan linge kint att cancerrisken i
stor utstrickning paverkas av hur minn-
iskor lever sina liv. Ett ohiilsosamt beteende
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i form av exempelvis rékning, fysisk inak-
tivitet, onyttig mat, alkohol och 6verdrivet
solande ir alla var for sig faktorer som
okar risken for att insjukna i cancer. Det dr
ocksé vil kartlagt att det individuella bete-
endet skiljer sig it mellan socioekonomiska
grupper och att férekomsten av cancer gir
att koppla till det beteendet.

I den rapport som EY tagit, fram
pa uppdrag av Cancerfonden, jimfors
insjuknandet per 100 ooo invdnare for tio

Individuella riskfaktorer for att insjukna och avlida

VARDGIVARENS AGERANDE

Otillracklig
anpassning

Generalisering

INDIVID

Vardbeteende

Samsjuklighet

Genetiska
forutsittningar

Demografioch
socioekonomi*

Virdegrund, normer och
forutfattade meningar

Orsaksmodell 6ver de faktorer som paverkar en individs risk att insjukna och avlidai
cancer, utvecklad av EY med inspiration av Kilbourne 2006.

* Exempelvis kon, alder, bostadsort och utbildningsgrad

Socioekonomisk status

Socioekonomisk status
(SES) och socioekonomiska
grupper kan delas in efter
olika kriterier. Det kan

vara utbildningsniva,
inkomst, bostadsomrade,
yrkeskategori etcetera.
Erfarenhetsmé&ssigt har det
visat sig att vilka kriterier
man an anvander sig av nar
man studerar kopplingen
mellan social status och
héalsa blir utfallet likartat.
EY, liksom Socialstyrelsen,
harisinrapport valt att
anvédnda utbildning som
sorteringskriterium.

Beteckningen /ag defi-
nieras med férgymnasial
utbildning.

Beteckningen mellan defi-
nieras med 2- eller 3-arig
gymnasial utbildning.

Beteckningen hég definie-
ras med eftergymnasial
utbildning inklusive fors-
karutbildning.
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—— Main (eftergymnasial)

------- Main (gymnasial)

- - == Man (forgymnasial)
Kvinnor (eftergymnasial)
Kvinnor (gymnasial)

Kvinnor (férgymnasial)

olika cancerdiagnoser samt évrig cancer
uppdelat pd utbildningsnivierna férgymna-
sial, gymnasial och eftergymnasial. For sju
av diagnoserna och 6vrig cancer ir insjuk-
nandet hogre eller lika hogt f6r dem med
grundskola som hdgsta utbildning jaimfort
med dem som har gymnasie- eller eftergym-
nasial utbildning. Fér tre av diagnoserna —
brést- och prostatacancer samt malignt mela-
nom — 6kar risken for insjuknande i takt med
utbildningsnivi, hogre utbildade personer
drabbas oftare av nigon av dessa diagnoser.
Dédligheten ér diremot hogre eller
lika hog for 1dgutbildade inom samtliga
diagnoser utom for malignt melanom dir
dodligheten dr nagot ligre.

Ojamlik vard

Sammanlagt skulle cirka 2 goo liv per ar
riddas om alla patienter inom alla cancer-
diagnoser hade lika hog 6verlevnad som
dem med eftergymnasial utbildning. Det ir

i stort sett samma nivd som Socialstyrelsen
kom fram till i sin rapport fran 2o011.
Siffrorna talar sitt tydliga sprik. Den
vetenskapliga utvecklingen och de medi-
cinska framstegen kommer inte alla till
del. Den stora frigan ir forstas — varfor?

Lagutbildade avstar fran vard
Det ir kint att beniigenheten att soka
vird och delta i screeningprogram skiljer
sig mellan olika grupper. Personer med
enbart grundskoleutbildning avstir oftare
fran vard och det finns indikationer pa att
personer i ligre sociockonomiska grupper
deltar i screening i mindre omfattning.
Patienter frdn hégre socioekonomiska
grupper foljer behandlings- och likeme-
delsrekommendationer i storre utstrick-
ning in personer fran ligre socioekono-
miska grupper. Det finns dven stdd for att
vissa grupper kan ha svirare att f6rstd och
anvinda information om sin egen hilsa

och sjukdom, vilket kan fi negativa kon-
sekvenser for en pagiende behandling.

Hogutbildade stéller hégre krav
Formigan att stiilla krav pa virdgivare skiljer
sig ocksd mellan olika grupper. Tidigare
forskning har visat att personer med hégre
utbildning generellt sett fir mer tid for fragor
och 6nskemal i motet med virden. Det kan i
sin tur bero pa att resursstarka personer kan
ha ldttare att orientera sig i virdsystemet och
argumentera for sin sak. En svensk studie
har visat hur vardpersonal uppfattar patienter
med hogre utbildning som mer palista, mer
krivande och ibland svira att resonera med.
Samtidigt anger vardpersonalen att personer
med ligre utbildning stiller firre fragor och
uppfattas som mer tillbakadragna och med-
gorliga dn 6vriga.

Alla ovanstdende faktorer har forstds
betydelse men kan inte ensamma forklara

de stora skillnaderna i dédlighet.

Att minniskor lever sina liv olika ir
uppenbart. Att vi har olika forutsittningar
for att styra vara val och paverka var livsstil
far konsekvenser for hilsan. Men ér det
rimligt att dessa skillnader foljer med oss
in pd vardcentraler, likarmottagningar och
kliniker? Man skulle kunna tro att, precis
som hilso- och sjukvardslagen siger, alla
méinniskor far en likvirdig behandling i
varden, oavsett inkomst, utbildning eller
hirkomst. Men sa verkar det inte vara.

Vardgivarens agerande

Tidigare studier har visat pa flera ojim-
likheter som uppstar i sjilva virdkedjan,
fran diagnostisering till behandling och
rehabilitering. Skillnaderna som uppstar
kan ibland vara motiverade, utifrin att
olika individer kan ha olika behov. Men
det finns ocksi omotiverade skillnader, som
exempelvis beror pd att virdpersonalen bi-
drar till ojamlikhet i métet med patienten.
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Insjuknande all cancer 1998-2015

Trend 6ver insjuknande i all cancer uppdelad pa kdn och utbildningsniva.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2010.

Antal per 100 000
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Dodlighet all cancer 1998-2015

Trend 6ver dédlighet i all cancer uppdelad pé kén och utbildningsniva.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2010.
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Vardanalys &r en myndighet
som bland annat féljer upp
och analyserar halso- och
sjukvard och omsorg ur ett
patient- och medborgar-
perspektiv.

Vardanalys
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Enligt lag har alla ménniskor i Sverige ratt till likvardig halso- och sjukvard. Men statistiken visar att verkligheten ser

annorlunda ut.

Demografiska skillnader

i diagnos och behandling
Sannolikheten att fi en korrekt cancerdi-
agnos i ett tidigt tumérstadium varierar
mellan olika grupper. En utvirdering ge-
nomférd av Socialstyrelsen har lyft fram
att personer med kortare utbildning far
samre tillging till de atgirder inom diag-
nostik som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Till exempel fir hogutbil-
dade min med prostatacancer genomgi
skelettundersékning i stérre utstrickning

in ligutbildade, och hégutbildade med
lungcancer har kortare vintetider frin
remiss till diagnos. De studier som gjorts
visar ocksd att olika demografiska och
socioekonomiska grupper erbjuds olika
behandling. Socialstyrelsen har exempel-
vis konstaterat att personer med kortare
utbildning generellt sett fir simre tillgdng
till den behandling som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna.

Forutom skillnader i diagnostisering och
behandling har andra studier dven visat pd
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skillnader i rehabilitering mellan olika
grupper. Resultaten indikerar att ligutbildade,
min och ildre blev remitterade till rehabi-
litering i mindre utstrickning 4n 6vriga.

Den bild som framtonar ir med andra
ord att personer i grupper med lig social
eller socioekonomisk status inte fAir samma
bemétande, utredningar och behandlingar
som personer i mer priviligierade grupper.

Det ska i sammanhanget understrykas
att det inte finns ett bemétande eller en
behandling som passar alla. Varje patient
borde bedémas utifran sina individuella
forutsittningar. Problemet ir att sd inte
sker. Istillet idr risken stor att virdgivaren
generaliserar utifran férutfattade meningar
om olika grupper. I en rapport fran Vard-
analys konstateras att personalen inom
varden exempelvis anvinder tidigare erfa-
renhet om en viss grupp och drar slutsatser
som pd gruppnivd kan vara legitima, men
som inte stimmer f6r den enskilda indivi-
den. Detta kan vara en bidragande orsak
till att personer i lidgre socioekonomiska
grupper oftare fir en simre behandling in
personer i de hogre skikten.

Styrning av vard och samhille
Hur vardgivare agerar i olika situationer
beror i hog grad pa de riktlinjer och den
struktur som organiserar sjukvarden.
Sveriges decentraliserade modell med

21 sjilvstindiga landsting dr pd ménga
sitt en drivbink for egna idéer, lokala
l16sningar och traditioner som inte alltid
bottnar i enbart evidens och vetenskap,
utan dven baseras pa andra faktorer som
regionalpolitik, arbetsmarknadsfragor
eller personlig prestige. Landstingens
sjalvstindighet gor det ocksa svirare att
implementera gemensamma riktlinjer
och forhdllningssitt.

Frigan om ojimlikheter i virden, sdvil
regionala som demografiska, har varit pd
tapeten i sjukvardsdebatten det senaste
decenniet. En ling rad rapporter och
utredningar har skrivits, kommittéer och
kommissioner har tillsatts. Myndigheter,
ideella organisationer och privata initiativ
har analyserat, pekat pd konkreta exempel
och féreslagit dtgirder.

And4 har ingenting blivit bittre. Vissa
regionala skillnader inom cancervirden
har minskat ngot, men de socioekonomis-
ka klyftorna tenderar snarare att 6ka.

I alla de rapporter och betinkanden
som skrivits finns en rod trdd som siger att
ojamlikheter i hilsa dr en spegling av de
ojamlikheter som finns i samhiillet i stort,
och att sittet att skapa en mer likvirdig
hilsa i forsta hand handlar om att langsik-
tigt forbittra levnadsvillkoren for personer
i de ligre socioekonomiska grupperna. Och
visst dr det sd. Att minska rokning, alkohol-
konsumtion, skripmatsitande, évervikt och
fetma och stillasittande skulle f4 stora po-
sitiva effekter pa folkhilsan. Atgérder som
skulle kunna uppna denna eftekt lyser dock
med sin frinvaro. Ett firskt exempel pa den
flathet som rader inom hilsopolitiken ér att
den sittande regeringen nyligen beslutade att
avstd frin att foresld ett exponeringsforbud
av tobaksprodukter, trots att det finns klara
bevis for att ett sdidant forbud i hog grad
minskar nyrekryteringen av unga rokare.

Men dven om man skulle lyckas f6r-
bittra de grundliggande férutsittningar-
na for en bittre hilsa i hela befolkningen
ir det ett arbete som i bista fall ger resul-
tat pa ling sikt. Det mer akuta problemet
med den stora skillnaden i cancerdédlig-
het mellan de socioekonomiska grup-
perna kriver andra verktyg och handfast
styrning av arbetet inom sjukvarden.

Kunskap om vardkedjans

brister maste 6ka

Kunskapen om exakt vad i virdkedjan
som bidrar till att socioekonomiskt svaga
personer har hogre dédlighet i cancer
miste 6ka och férdjupas. Kraven pd
vardgivarna maste bli tydligare nir det
giller alla patienters ritt till en likvirdig
behandling. Medicinskt omotiverade skill-
nader i diagnos- och behandlingsmetoder
mdste bannlysas.

I 2018 ars 6verenskommelse om den
svenska cancervirden mellan regeringen
och Sveriges kommuner och landsting
(SKL) nimns de socioekonomiska ojim-
likheterna éverhuvudtaget inte. Om inte
de som styr och skapar incitamenten for
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Siffrorna talar

sitt tydliga sprak.
Den vetenskapliga
utvecklingen och
de medicinska
framstegen
kommer inte alla
till del. Den stora
fragan ar forstas -
varfor?



virdgivarna att prioriterar denna friga,
vem ska da gora det?

3 000 skulle kunna odverleva
Regeringen siger sig ha ambitionen att de
paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom
en generation. Det lter fint. Men en genera-
tion ir cirka 25 &r och varje &r dér nirmare
3 000 personer som skulle vara vid liv om
de, statistiskt sett, hade samma dédlighet i
cancer som personer med eftergymnasial ut-
bildning. En rimlig dtgiird borde dirfor vara

att prioritera en strategi som leder till en
snabb minskning av den socioekonomiskt
relaterade éverdodligheten i cancer.

I flera av de rapporter och utredning-
ar som gjorts med fokus pa de socioeko-
nomiska ojimlikheterna i virden finns
mer eller mindre konkreta forslag till
atgirder som skulle kunna utgéra basen i
en sidan strategi.

Det ir hog tid att ansvariga politiker
tar dem till sig och fattar beslut som leder
varden i rétt rikening.
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Studie av samband mellan cancer och dodsorsak

EY:s studie &r baserad pa den del av den svenska populationen som har insjuknat
i cancer under dren 1998-2015 samt avlidit i cancer under samma tidsperiod.
Flera av analyserna ar baserade pa ett genomsnitt fradn dren 2011-2015. Studien
inkluderade totalt 973 352 fall av insjuknande och 407 428 dddsfall i cancer.

Information om dddlighet i all cancer, samt i de tio separata cancerdiagnoserna,
hdmtades fran det nationella dédsorsaksregistret.

Information om de insjuknade och avlidna individernas kon, alder, utbildningsniva
och bostadsort fanns anslutna till cancerregistret och dodsorsaksregistret och
behovde darfor inte hAmtas separat. Dartill kunde data om populationsstorlekar
erhallas fran Statistiska centralbyrans (SCB) register.

De f4 fall som géllde insjuknande och dddlighet i bréstcancer bland méan exklude-
rades frdn dataunderlaget.

Cancerfonden anser:

Att regeringen ska initiera ett arbete for att gora data tillgénglig for analys av
skillnader i cancervarden, inklusive screening och vaccinationer, kopplade till
socioekonomiska grupper.

Att regeringen ska ge RCC ett sarskilt uppdrag att skapa 6ppna jamforelser
over ojamlikhet i cancervard, inklusive screening och vaccination, samt upp-
drag att arbeta fram och utvardera effektiva insatser for en jamlik cancervard.

Att landstingen senast 2020 ska ha upprattat matbara mal, som darefter
kontinuerligt foljs upp, for arbetet for en jamlik cancervard, inklusive screening
och vaccinationer.

Att samtliga vardutbildningar ska innehalla 6kat fokus pa socioekonomiska
skillnader i halsa och vardbehov.

Arbetet med att miné_ de socioekonomiska klyftorna i folkhalsan gar for langsamt. Mdnga orsaker till orattvisorna &r
val kanda med handlingskraften ar svag.




Livmoder- - .
halscancer

Livmoderhalscancer gar i mycket hog grad att
forebygga genom vaccinering och regelbunden
screening. Anda har antalet fall 6kat kraftigt
under de senaste aren, framfor allt i de mindre
landstingen. Samtidigt visar ny forskning

att det finns tydliga socioekonomiska och
regionala skillnader i hur kvinnor valjer att
delta i det nationella screeningprogrammet.
Foretradare for livmoderhalsscreeningen i
Sverige ser med oro pa framtiden. Lands-
tingen maste bli battre pa att folja de evidens-
baserade metoder som finns for att fa kvinnor
att gd pa kontrollerna. For att komma tillratta
med okningen av livmoderhalscancer hojs nu
ocksa roster for en nivastrukturering.

32 Kraftig okning av livmoderhalscancer

38 Stora utmaningar fér framgangsrikt
preventionsprogram

© 43 Rehabiliteringsbehovet ar stort

47 Viktoria fick ingen information
om rehabilitering
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prognosen for livmoder-
halscancer &r generellt god,
med en relativ femarsover-
levnad pa drygt 70 procent.
Majoriteten av fallen diag-
nostiserasi tidiga stadier
och da ar femarsoverlevnad
over 90 procent.

Kraftig 6kning av
livmoderhalscancer

For forsta gangen pa flera decennier okar insjuknandet i liv-
moderhalscancer patagligt i Sverige. Under aren 2014-2015
upptacktes ungefar 20 procent fler fall an tidigare och i sju
landsting har insjuknandet okat kraftigt de senaste tio aren.
Men vad 6kningen beror pa ar inte klarlagt an.

De senaste drtiondena har 450—500 fall
av livmoderhalscancer upptickts rligen
i Sverige.

Férekomsten har mer dn halverats
sedan 1g70-talet. Forklaringen anses vara
satsningen pd regelbunden gynekologisk
cellprovtagning — det nationella screening-
programmet med syfte att uppticka och
behandla cellférindringar som annars
riskerar att leda till livmoderhalscancer.

Nu okar insjuknandet for forsta gdngen
pa flera decennier enligt statistik frdn den
senaste drsrapporten fran Nationellt kvalitets-
register for cervixcancerprevention.

Stora 6kningar i sju landsting
Okningen ir pétaglig och stor — cirka 20
procent eller ungefir roo ytterligare fall
under dren 2014 och 2015, jimfért med
tidigare ar. Okningarna ir stora i framfor
allt sju landsting: Ostergétland, Jénkoping,
Blekinge, Halland, Virmland, Orebro och
Dalarna. Inget av de tre storsta landstingen
bidrar till 6kningen.

Vad det 6kade insjuknandet beror pa ir
inte klarlagt 4n, men arbete pigar med att
forsoka hitta orsakerna.

Okningen forklaras inte av minskat
deltagande i screeningprogrammet, det
har tvirtom okat 6ver tid. Men eftersom
det finns stora regionala skillnader kan
forklaringen vara kopplad till det cancer-
forebyggande arbetet i respektive landsting.

Det skade insjuknandet utgors till hog
grad av en typ av livmoderhalscancer kallad
adenocarcinom, som uppstér i kértelceller.
Okningen av adenocarcinom ir dock
mindre i absolut antal fall, eftersom det
ir en ovanligare form av sjukdomen in den
vanligare formen skivepitelcancer. Men relativt
sett dr okningen av adenocarcinomen storst.
Okningen ses i alla aldersgrupper och i olika
stadier av sjukdomen, medan 6kningen av
skivepitelcancer édr begrinsad till ett stadium
med relativt god prognos.

Cellforindringar i kortelceller dr svara
att uppticka i mikroskop, svira att behandla
och innebir hog risk for cancer. Enligt en
svensk studie publicerad 2016 utreds och
behandlas cellférindringar i kortelceller
inte tillrickligt bra for att skydda mot
livmoderhalscancer.

Som en foljd av detta skiirptes riktlinjerna
for hanteringen av kortelcellsférindringar
i det nya virdprogram for prevention av
livmoderhalscancer som kom 2017. Dir
poingteras ocksi att bedémningen och
behandlingen bér utforas av ett fital erfarna
likare med sirskild kompetens. Om
gynekologer bara triffar enstaka patienter
med diagnosen finns det en risk for fortsatt
bristfilligt hanterande.

Det aterstdr att se om 6kningen i in-
sjuknande fortsitter. Vissa faktorer talar
for att trenden kan vindas — tminstone
pa sikt. Forhoppningarna stir dels till att

vaccineringen mot Humant papillomvirus
(HPV) ska ge resultat, dels till att det nya
virdprogrammet for livmoderhalscancer-
prevention ska ge forbittrad upptickt och
behandling av cellférindringar i kortelceller.
Det nya testet, HPV-analys, som nu inférs
i screeningprogrammet for livmoderhals-
cancer vintas ocksd underlitta upptickten
av cellforindringar i kértelceller.

Ny screening ska hjalpa fler
I Sverige har screening f6r livmoderhals-
cancer, gynekologisk cellprovskontroll,
pagétt sedan 1960-talet. Sedan 1977 finns
en fungerande verksambhet i alla landsting.
Den gynekologiska cellprovskontrollen
ir en organiserad screening av symtomfria
kvinnor. Syftet ir att férhindra att livmo-
derhalscancer utvecklas genom att upp-
ticka och behandla cellférindringar som
annars kan leda till cancer. Ibland upp-
ticks dven invasiv, utvecklad, livmoder-
halscancer i screeningen, men det sker d
vanligen i ett tidigt stadium av sjukdomen,
vilket kan vara livriddande. Hos unga
kvinnor kan tidig upptickt ocksi mojlig-
gora fertilitetsbevarande behandling.

Den testmetod som hittills har anvints
i screeningen ir att ta ett cellprov frin
livmoderhalsen och undersoka det med
mikroskop, si kallad cytologi. P4 senare
ar har det kommit en ny analysmetod
som visar forekomst av infektion med
HPV, si kallat HPV-test. Infektion med
HPV av sa kallade hogrisktyper, dr den
helt dominerande orsaken till livmoder-
halscancer.

Ar 2015 kom Socialstyrelsen med nya
rekommendationer rérande screeningen
for livmoderhalscancer. For en majoritet
av kvinnorna ska nu cellprovet analyseras
med avseende pd HPV-infektion i stillet f6r
cytologisk analys av cellférindringar. Prover
som visar forekomst av HPV-infektion ska
dven analyseras for cellférindringar. Enligt
Socialstyrelsen medf6r det nya screening-
programmet 6o firre fall av livmoderhals-
cancer och att nira 30 fler liv kan riddas
per ar.

Provtagningen kommer att gi till som
forut — den som tagit prov tidigare kommer
att kinna igen sig — men riktlinjerna for
aldersintervall och hur provet ska analyseras
forindras med de nya rekommendationerna.

Insjuknande och dodlighet i livmoderhalscancer 1980-2016

Alderstandardisering enligt befolkningen &r 2000

Antal per 100 000
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Screening raddar liv

Fallen av livmoderhals-
cancer i Sverige har mer én
halverats sedan 1970-talet.
Detta anses bero pa den
nationella satsningen pa
regelbundna gynekolo-
giska cellprovskontroller,
screening. Genom dessa
kan cellférandringar pa
livmoderhalsen upptackas
och behandlas tidigt, innan
de riskerar att utvecklas
till cancer.

Insjuknande

—— Daodlighet
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En stor utmaning for landstingen &r att hitta bra satt att kommunicera provsvaren p4a, eftersom fler kvinnor far svaret att

de har en sexuellt dverférd HPV-infektion.

Kvinnor mellan 23 och 29 ar kallas till
cellprovtagning med cytologisk analys
eftersom det i den gruppen inte anses finnas
vetenskapligt stod for att byta analysmetod.
Provtagningen ska liksom tidigare goras
vart tredje ar. Aven i aldern 30 till 50 &r
kallas kvinnor till cellprovtagning var tredje
ar, men med analys av HPV-infektion. Vid
ett tillfille, vid 41 &rs &lder, gors dven en
cytologisk analys. Efter 50 ar ricker det
enligt Socialstyrelsen med provtagning vart
sjunde &r, eftersom risken for livmoderhals-
cancer och cellférindringar da ir ligre.

Den 6vre ldersgrinsen ir hojd frin
6o till 64 ar. Tack vare data frn svenska
kvalitetsregister finns beligg for att screening
med cytologi férebygger cancer for kvinnor
dven 6ver 6o ar, frimst for dem som har
deltagit mer sporadiskt tidigare.

Roster har hojts for att cellprovtagning
ska erbjudas dven kvinnor 6ver 64 ar. Men
for den som har ett normalt provsvar vid
64 ars alder pekar forskningsresultat pa att
det da ir sikert att sluta screena. Enligt de
nya rekommendationerna dr personen kvar
i screeningprogrammet till 7o &rs 8lder om
man inte tar provet dd man ir 64 ar, eller
om man har cellférindringar da.

Ar 2017 beslutade regeringen att cell-
prov tagna inom det nationella screening-
programmet blir avgiftsfria under 2018.
Tidigare har kvinnor i vissa landsdelar
behovt betala for provtagningen.

Inférandet av HPV-analyser ses som den
storsta forindringen ndgonsin i screening-
programmet for livmoderhalscancer.

Nistan 8o procent av alla sexuellt aktiva
personer blir infekterade med HPV ndgon
gdng i livet. De allra flesta fall liker ut
spontant inom tva ar.

Véren 2017 faststilldes ett nationellt
vardprogram som ska underlitta for
sjukvdrden att infora de nya screening-
rekommendationerna. Det ir forsta gdngen
det finns ett nationellt virdprogram for detta
och syftet dr att gora screeningen sikrare,
effektivare och mer jamlik 6ver landet.

Beskedet kan véicka oro

En stor utmaning for landstingen blir att
den nya provtagningsmetoden innebir att
fler personer kommer att f4 svaret att de har
en sexuellt éverford HPV-infektion, som det
inte finns ndgon bot mot. Det ligger ett tungt
ansvar pa landstingen att kunna méta den
oro och de frigor det kan vicka.

Detta giller i synnerhet di majoriteten
av kvinnorna som fér besked att de har en
HPV-infektion inte kommer att triffa nigon
vardgivare. De far besked per post om att
de har en HPV-infektion, och att det inte
uppticktes ndgra forindringar nir provet
undersoktes i mikroskop. Beskedet forklarar
att detta inte kriver ndgon tgird, men att det
ar viktigt att komma till nésta provtagning
for att se om infektionen finns kvar.

Vissa personer kommer att ta beskedet bra
—de vet eller tar reda pa att HPV-infektion
ir vildigt vanligt och ofta sjilvliker. Men
hos andra kommer provsvaret att viicka oro
och frigor, som landstingen méste kunna
méta med en personlig kontakt.

Det nya screeningprogrammet beriknas
inte kosta mer 4n tidigare, men kriver initialt
att landstingen avsiitter extra resurser, frimst
for omstillningar av it-system.

Utmanande inférande

Otydliga bestillningar frin landsting till it-
leverantérer har noterats som ett problem av
virdprogramgruppen vid Regionala cancer-
centrum i samverkan. Det kan forsena in-
forandet av programmet eller leda till att man
tar genvigar med resurskrivande manuella
rutiner som riskerar patientsikerheten.

En annan utmaning for landstingen
blir att utbilda personalen i den omfattande
vardkedja screeningverksamheten ér. Det
nya programmet vicker dven farhigan att
vissa cytologilaboratorier inte kommer att
analysera tillrickligt ménga prov per &r for
HPV-infektion f6r att hilla god kvalitet.

Genom en 6verenskommelse mellan
Sveriges kommuner och landsting (SKL)
och regeringen, har nationella medel satsats
pé livmoderhalsscreeningen. Pengarna har
riktats till utbildningsinsatser och it-stod.

For att screeningverksamheten ska
fungera och vara patientsiker maste viss
patientinformation kunna delas mellan
landsting. S4 ir det inte i dag. Kvinnor med
HPV-infektion, utan cellférindringar, ska
foljas upp efter tre &r. Men efter tre &r kan
kvinnan ha flyttat till ett annat landsting.
Med nuvarande system fljer screening-
informationen inte med henne. Nationella
medel har anvints for att utreda hur detta
kan l6sas. Arbetet fortsitter och landstingen
behéver gemensamt finansiera vidare
implementering, men pd minga hill dréjer
inférandet till 2018 eller 2019.

Vaccin skyddar
Sedan 2012 erbjuds flickor i Sverige kostnads-
fri vaccination mot HPV typ 16 och 18 inom
det nationella vaccinationsprogrammet.
Vaccinering erbjuds i rskurs fem eller sex.
De tva forsta HPV-vaccinerna godkin-
des i Sverige 2006 och 2007. De skyddar
bada mot HPV-typerna 16 och 18, som ger
upphov till ungefir 7o procent av alla fall
av livmoderhalscancer. Kliniska studier har
visat att de tva forst godkinda vaccinerna,

Gardasil och Cervarix, har nistan hundra-
procentig effekt mot cellférindringar pd
livmoderhalsen som orsakas av HPV 16 och
18. Det ena vaccinet, Gardasil, skyddar dven
mot tva ytterligare HPV-typer som orsakar
konsvartor men inte cancer.

Studier visar att vaccinerna ir sikra. De
vanligast rapporterade biverkningarna for
Gardasil var reaktioner vid injektionsstillet
och latt huvudvirk. Efter godkinnande har
dven allvarligare biverkningar rapporterats.
Men uppf6ljningar i populationsbaserade
studier har inte visat ndgon 6kad risk i den
vaccinerade befolkningen.

Eftersom HPV-infektion kan leda till
livmoderhalscancer pa lingre sikt, 20—30 ar,
dréjer det innan man kan se effekten av
vaccinationen pa férekomsten av livmoder-
halscancer i Sverige. Men studier har redan
visat en minskning i antalet fall av kénsvértor.
Nyare data visar ocksa god skyddseffekt av
HPV-vaccin mot allvarliga cellférindringar.

Tiéckningsgraden f6r HPV-vaccination
var ungefir 8o procent 2016. Nivan har legat
diromkring sedan vaccinationsprogrammet
startade 2012. Tickningen ndr inte upp till
méalnivin pa éver go procent. Men den anses
tillréicklig for att dven kunna skydda kvinnor
som inte vaccineras, genom att spridningen
av HPV i befolkningen pé sikt minskar och
dirmed minskar dven risken att smittas.

Det ér viktigt att 4ven den som 4r vaccine-
rad deltar i screeningen eftersom vaccinerna
inte skyddar mot alla typer av HPV som kan
orsaka livmoderhalscancer. En farhiga nir
HPV-vaccinerna kom var att deltagandet i
cellprovsscreeningen da skulle minska. Men
hittills har den farhigan kommit pd skam.
Enligt en studie vid Karolinska institutet
kunde HPV-vaccination i stillet kopplas till
hogre deltagande i gynekologisk cellprovs-
kontroll i Sverige bland kvinnor éver 23 &r.
Bland de yngsta kvinnorna har deltagande
i screeningen 6kat drastiskt sedan HPV-
vaccination introducerades i Sverige.

Aven pojkar bér vaccineras

Ar 2017 bedémde Folkhilsomyndigheten
att HPV-vaccination bor ingd i det all-
mainna vaccinationsprogrammet dven for
pojkar. I dag ir det kiint att HPV kan
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Inférandet av HPV-
analyser beskrivs
som den storsta
forandringen
nagonsin i screen-
ingprogrammet for
livmoderhalscancer.
Ndastan 80 procent
av alla sexuellt
aktiva personer blir
infekterade med
HPV nagon gang
ilivet.
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Behandlingsformer

Tidiga stadier av livmoder-
halscancer behandlas
vanligtvis med operation
dérlivmodern och lymf-
kortlaribackenet tas bort.
Hos yngre kvinnor med

en liten tumor kan fertili-
tetsbevarande operation,
trakelektomi, vara ett alter-
nativ. Ingreppet innebéar att
nastan hela livmoderhalsen
avlagsnas, medan resten av
livmodern sparas.

Senare stadier av sjukdo-
men behandlas vanligtvis
med stralbehandling och
samtidig cytostatikabe-
handling, sé& kallad radio-
kemoterapi.

Stralbehandlingen ges oftast
som extern, yttre, stralbe-
handling i kombination med
inre stralbehandling, sa
kallad brachyterapi. En
fordel med brachyterapi
ar att strdldosen i tumor-
omradet blir h6g, medan
de omgivande friska vav-
naderna far en betydligt
lagre dos.

orsaka dven andra cancerformer in livmoder-
halscancer, som vulva-, vaginal-, anal- och
peniscancer, liksom cancer i munhéla och
svalg. Samtidigt som vaccination skulle
innebira en direkt nytta for min, far
kvinnor som inte ir vaccinerade indirekt
skydd om minnen ir vaccinerade.

Myndigheten beriknar att 6o fall av
cancer bland min och 60 fall bland kvinnor
kan forebyggas genom att infora vaccination
ocksa for pojkar.

Internationella och svenska studier
visar att pojkar och férildrar till pojkar
har begrinsad kunskap om HPV och
HPV-relaterad sjukdom hos pojkar och
min, samt om HPV-vaccination. Eftersom
kunskap och attityder paverkar i vilken
utstrickning vaccinationer accepteras och
genomfors ir informationsinsatser viktiga
for ett utvidgat vaccinationsprogram.

Skolskéterskor och skollikare ir viktiga
killor till information om HPV-vaccination
och kommer att bira huvudansvaret {6r att
besvara frigor frn pojkar och férildrar.
Infors vaccination av pojkar ir det viktigt
att skolhilsovirden fir stéd i detta arbete
och att det tillfors resurser for vaccineringen
av pojkar.

Centralisera mera
Livmoderhalscancer diagnostiseras vanligtvis
inom 6ppenvardsgynekologin, men utreds
och behandlas centraliserat, huvudsakligen
pa universitetssjukhus, specialiserade enheter
for gynekologisk tumérkirurgi och gyne-
kologisk onkologi. Undantag ir vissa tidiga
stadier av sjukdomen.

Men denna centralisering ricker inte.
Hésten 2017 kom det férsta nationella
viardprogrammet f6r livmoderhalscancer.
Dir konstateras att det behévs en plan
for nivastrukturering som anger vilka
insatser som ska utféras var och av vem.
Antalet fall av livmoderhalscancer ir
relativt fa i Sverige, och for att garantera
kvaliteten i behandlingen behéver vissa
insatser centraliseras.

Detta giller bland annat kirurgin.
Fertilitetsbevarande kirurgi, trakelektomi,
liksom ingreppet exenteration som fram-
forallt gors vid vildigt avancerad sjukdom,

bor enligt det nationella virdprogrammet
endast utforas vid ett fital enheter med stor
erfarenhet av dessa ingrepp.

Aven den inre strilbehandlingen,
brachyterapin, vid mer avancerade sjuk-
domsfall, behover samlas pé firre stillen
i landet.

Sirskilt viktigt dr att f3 till stdnd en
nivastrukturering av preventionsarbetet.
Den 6kning av livmoderhalscancer som
pdgatt de senaste aren syns framfor allt
i de mindre landstingen och omfattar
till stor del varianter av livmoderhals-
cancer som 4r bade relativt ovanliga och
svirupptickta. I de mindre landstingen
blir fallen f6r £ f6r att personalen som
hanterar dem ska f3 tillrickligt med
trining for att kunna géra adekvata in-
satser. Mer om detta finns att lisa under
rubriken Stora urmaningar for framgdngs-
rikt preventionsprogram.

Lang vantan pa vard
Standardiserade vardférlopp ingar i en
av regeringen initierad nationell satsning
for att korta vintetiderna i cancervarden
och minska de regionala skillnaderna.
Forloppet beskriver hur utredningen av
patienter med misstinkt livmoderhals-
cancer ska ga till och hur lang tid olika
steg far ta fram till behandlingsstart.

Som f6r méinga andra cancerdiagnoser
har langa vintetider varit ett problem inom
varden av livmoderhalscancer. I slutet av
2016 kom dock ett standardiserat vard-
torlopp for livmoderhalscancer.

I virdforloppet anges att det inte ska g8
mer in 25 kalenderdagar fran vilgrundad
misstanke om sjukdomen till start av stral-
behandling som forsta behandling. Men pa
flera hill i landet dr detta svirt att hilla pa
grund av begrinsad tillging till tider f6r
behandlingen.

Enligt virdforloppet dr den maximala
ledtiden fran vilgrundad misstanke till
operation som forsta behandling 21 dagar.
Endast tolv procent av patienterna med liv-
moderhalscancer fick sin vird inom denna
tidsgrins, enligt uppgifter frin Regionala
cancercentrum i samverkan, gillande
januari — november 2017.
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HPV framsta orsaken

Orsaken till livmoderhals-
cancer ar sa gott som alltid
kvarvarande infektion av
humant papillomvirus (HPV).
N&stan 80 procent av alla
sexuellt aktiva personer blir
infekterade med HPV nagon
gangilivet. De allra flesta fall
laker spontantinom tva ar.

Menibland blirinfektionen
kvarstaende och kan

orsaka cellférandringar

som graderasilatta, medel
eller hbggradiga cellférand-
ringar. Medel och hdggradiga
cellférandringar behdver
behandlas medan Iatta cell-
forandringar ofta laker

ut spontant.

Stora utmaningar
for framgangsrikt
preventionsprogram

Screening for livmoderhalscancer beskrivs ofta som en av de
mest framgangsrika atgarderna for forbattrad folkhalsa som har

genomforts i Sverige. Tusentals kvinnor har raddats fran en for tidig

dod. Men de senaste aren har antalet fall 0kat kraftigt. Ny forskning
visar dock att det ar stora regionala och socioekonomiska skillna-
der i vilken utstrackning kvinnor deltar i screeningprogrammet.

Enligt den officiella statistiken nir screening-
programmet for livmoderhalscancer under
en tiodrsperiod cirka g6 procent av samtliga
kvinnor mellan 23 och 60 4r. I den siffran
ingar dock kvinnor som gitt pd kontroll
bara en eller tvd ginger under perioden,
vilket inte ir tillrickligt f6r att ge ett sikert
skydd mot sjukdomen.

Delar man upp deltagandet i de faktiska
kontrollintervallerna, tre och fem ar beroende
pé alder, ser verkligheten annorlunda ut.
Enligt den senaste statistiken frén 2016 var
deltagandet di 82 procent. Det ir internatio-
nelle sett en hég siffra och en 6kning med tre
procentenheter sedan 2006. Men samtidigt
avslgjar den att var femte kvinna i Sverige
dnnu inte deltar i screening f6r livmoderhals-
cancer med tillricklig regelbundenhet.

Nirmare tva tredjedelar av livmoderhals-
cancerfallen intriffar hos kvinnor som inte

har deltagit i screeningprogrammet eller
bara sporadiskt limnat cellprov. De allra
flesta dédsfall i livmoderhalscancer drabbar
kvinnor som inte deltagit i screeningen.

Stora skillnader

En populationsbaserad studie, utford vid
Sahlgrenska akademien i Géteborg, har
undersokt socioekonomisk status hos
kvinnor som deltagit i regelbunden
screening och kvinnor som inte gjort

det. Studien visar tydligt att faktorer som
inkomst, utbildning, arbetsléshet, behov av
forsorjningsstod och familjeférhéllanden
alla paverkar i vilken utstrickning kvinnor
deltar i screening eller inte.

Studien bygger pé nistan 600 000 kvinnor
som kallats till screening under 2012.
Kvinnorna har delats in i tvd grupper, de
som deltog inom go dagar fran kallelsen

Oddskvot for dverrisk per inkomstgrupp
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och de som inte deltagit de senaste sex till
atta dren. Kvinnornas socioekonomiska
status, geografiska hemvist samt hiirkomst
har sedan matchats mot relevanta befolk-
ningsregister. Utifrin dessa parametrar har
forskarna riknat fram oddskvoter, éverrisk,
for att delta respektive inte delta i screening.

Dubblerad dverrisk

Bland kvinnorna med lig inkomst, under
240 000 kronor per r, var verrisken

for att inte delta i screening dubblerad,
jaimfort med kvinnorna med hég inkomst,
over 500 000 kronor per 4r. Aven kvinnorna
med inkomster mellan 13g och hog hade
en viss overrisk for att delta i ligre ut-
strickning 4n hoginkomsttagarna.

Att st utanfor arbetsmarknaden innebir
en overrisk att utebli frin screening som ir
over tre gdnger s stor jimfort med dem
som har arbete. Ar man beroende av forsri-
ningsstdd ir 6verrisken nistan lika stor.

Fér kvinnor med endast grundskole-
utbildning ér 6verrisken mer dn dubbelt
sd stor jamfért med kvinnor som har
gymnasial utbildning eller hogre.

Aven familjeforhillanden paverkar over-
risken for att inte delta i screening. Bland
ensamboende kvinnor ir 6verrisken drygt
tva ginger storre in for kvinnor som ir
gifta eller sammanboende.

I samma studie har forskarna iven tittat
pé i vilken omfattning hirkomst paver-
kar deltagande i screening. Generellt kan
man se att fér kvinnor som inte ir fodda i
Sverige dr 6verrisken dubbelt si stor for att
utebli frin screening, jimfért med kvinnor
fodda i Sverige. Det finns f6rstas skillnader
mellan olika regioner. Exempelvis deltar
kvinnor fran 6stra Afrika betydligt mer
sillan i screening dn kvinnor frin sodra
Europa eller sydostra Asien. Men studien
visar ocksa att den socioekonomiska
statusen ir en viktigare faktor dn hirkomst
dven for utrikes fédda kvinnor. Jimfor
man kvinnor i de hégsta socioekonomiska
grupperna ir skillnaderna i deltagande
vildigt sma. Kultur, religion och fodelseort
verkar med andra ord inte spela nigon roll
om kvinnorna ir hégt utbildade och har
god ekonomi.

Deltagandetiscreening ligger sammantaget pa en hég niva.
Men det &r stora skillnader mellan landstingen.

Resultatet i studien bekriftar bilden
av livmoderhalscancer som en ojimlik
sjukdom. Eftersom det finns en stark
korrelation mellan regelbundet deltagande
i screening och risk f6r sjukdom finns det
fog for att tro att kvinnor med lag socioeko-
nomisk status loper betydligt hogre risk att
insjukna och dé i livmoderhalscancer.

Olikheter mellan landstingen
Ofhciellt ingr test av infektion med Humant
Papillomvirus (HPV) i det nationella
virdprogrammet for livmoderhalscancer-
prevention. Men i sjdlva verket handlar det
om 21 olika regionala program. Landsting-
ens sjilvbestimmande gor att organise-
ring av screening, metoder for kallelse och
uppfoljning skiljer sig it. Aven om delta-
gandet ligger pd en hog niva for hela riket
rider stora variationer mellan landstingen.

I Region Uppsala ir éverrisken betydligt
hogre for att kvinnor ska utebli frdn
screening dn i Dalarna dir chansen for
deltagande ir stor. Kronoberg, Gotland,
Ski&ne och Stockholm ir andra lands-
ting/regioner dir risken att kvinnor
uteblir ir hog.

I jimférelsen har forskarna justerat for
eventuella socioekonomiska skillnader
mellan regionerna som skulle kunna
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Nar en grupp har
en oddskvot som ar
stérre dn1har den
gruppen en éver-
risk, jamfort med
en motsvarande
grupp som har
oddskvoten1. Ju
hoégre oddskvoten
ligger, desto storre
ar 6verrisken. En
oddskvot som ar
mindre @n 1innebéar
pa samma sétt
en underrisk eller
6kad majlighet.
Martin Ribe, metod-
statistiker, SCB

péverka resultatet. Variationerna kan med
andra ord sikert siigas bero pd hur respek-
tive landsting organiserar screeningen.

Atgarder kravs

Att inte delta i screeningen dr den storsta
riskfaktorn for att drabbas av livmoder-
halscancer, framfor allt i avancerad form.
Atgirder for att 5ka deltagandet ir dirfor
mycket angeldgna. Och hir kan lands-
tingen gora mer.

Vissa landsting har i dag helt otillrick-
liga insatser for att nd kvinnor som uteblir
fran screening. Detta trots att det finns
evidensbaserade och relativt billiga metoder
for hur det kan goras.

I det nya virdprogrammet beskrivs nu
nationella riktlinjer fér hur landstingen
ska underlitta och stimulera deltagande.
Bland annat rekommenderas att kvinnor
som uteblir bor {3 arliga omkallelser.
Kvinnor som inte deltagit under lang tid
bor kontaktas via telefon och erbjudas

hjilp att boka tid och per brev erbjudas
sjilvtest for HPV.

Piminnelser okar deltagandet niir kvin-
nan uteblivit frin screeningen. Av de kvinnor
som har uteblivit fyra &r i rad kommer hela
20 procent inom 9o dagar efter att ha fitt den
femte 4rliga pAminnelsen.

Sjdlvtest for HPV-infektion innebir att
kvinnan pi egen hand tar ett prov frin
vagina som skickas in for analys. Atti
organiserad form erbjuda sjilvtest till dem
som uteblivit linge frin screening kan héja
deltagandet och har en betydande skydds-
effekt mot livmoderhalscancer. Detta har
visats i randomiserade prévningar och tes-
tats i pilotprojekt i flera regioner i Sverige.

I flera ar har det nu varit en nationell
rekommendation, om in inte i form av
riktlinjer i ett nationellt virdprogram, att
erbjuda sjidlvprovtagning till kvinnor som
har uteblivit linge. Trots detta ir sjilv-
provtagning i dag bara infort i ett par
landsting.

Oddskvot for dverrisk attinte delta i
gynekologisk cellprovtagning per landsting

Landsting och regioner

UPPSALA
KRONOBERG
GOTLAND

SKANE
STOCKHOLM
OSTERGOTLAND
VASTERNORRLAND
VASTMANLAND
SODERMANLAND
VASTERBOTTEN
VARMLAND
HALLAND
NORRBOTTEN
BLEKINGE
JAMTLAND-HARJEDALEN
OREBRO

VASTRA GOTALAND
GAVLEBORG
JONKOPING
KALMAR

DALARNA

Fler maste screenas

Arbetet med att nd personer som inte deltar

i screeningen har inte fatt tillrickligt upp-
mirksamhet. Forhoppningen ir att det natio-
nella virdprogrammet ger frigan okad tyngd
och fir landstingen att kavla upp drmarna.

I 2017 érs rapport frin det nationella
kvalitetsregistret fér livmoderhalscancer-
prevention identifieras tre omrdden som
stora hot och utmaningar.

1. Trots bittre kvalitetsindikatorer och ett
nationellt screeningprogram okar antalet
fall av livmoderhalscancer. Vid sidan av
sjilva 6kningen 4r monstret med vildigt
olika utveckling mellan landstingen en
killa till oro.

2. En méijlig — och trolig — forklaring till
ojimlikheten dr avsaknaden av nivastruk-
turering. Det finns en ekonomisk aspekt i
den meningen att provanalyserna blir dyrare
i laboratorier med sma volymer. Ett annat

Livmoderhalscancer 41

problem ir att 6kningen av livmoderhals-
cancer relativt sett dr storst f6r ovanliga
varianter av diagnosen. I mindre landsting
moéter gynekologerna for £ patienter med
dessa symtom och fir dérfor inte tillricklig
erfarenhet f6r att hantera uppfoljningen.
Utan nivﬁstrukturering kommer patienterna
inte att fa tillgdng till bista tinkbara vird
pé alla platser i landet.

3. De ofta vattentiita skotten mellan

4 ena sidan forskning, utveckling och
utvirdering, 4 andra sidan sjilva virden.
Forskningen och utvecklingen gir allt
snabbare och kunskapen vixer. Men
virden har stora problem att ta till sig
det nya. P3 ytan kan det finnas en positiv
instillning till forskningen men ofta
arkiveras resultaten istillet fér att man
agerar pd dem. Ett konkret exempel

ir sjdlvprovtagning f6r kvinnor som linge
uteblivit frdn provtagning pa kliniken.
Det finns stark evidens for att det fung-

Antal fall av livmnoderhalscancer per femarsklass 2016
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Flera faktorer samverkar

For att en HPV-infektion ska
kvarsta och cellforandringar
utvecklas krédvs samverkan
med andra faktorer. Dessa
arinte fullstandigt kdnda,
men nagra ar rokning,
samtidig infektion med
annan sexuellt dverforbar
infektion och &arftliga gene-
tiska faktorer.

Utvecklingen fran kvar-
varande HPV-infektion till
hoggradig cellférandring
kan vara sa kort som ett till
tre ar. En vidare utveckling
till livmoderhalscancer

tar langre tid, i regel tio ar
eller mer.

Alder



I manga landsting fungerar inte systemet med sjalvprovtagning for kvinnor som av olika skél inte kommer pa screening. Manga
liv skulle kunna sparas om man féljde rekomendationerna i det nationella vardprogrammet.

erar och det rekommenderas i virdpro-
grammet, men fungerar inte i manga
landsting. Det dr ganska mdnga cancerfall
varje ar som man fortsatter lita uppstd
trots att det dr kint hur de skulle kunna
forebyggas, skriver registerhéllaren Joakim
Dillner i rapporten.

Patienterna betalar priset

Det borde inte vara s svart, tycker man.
Egentligen ir det bara att titta pa grafi-
ken till denna artikel. Nigra landsting dr
bra, andra ir mindre bra. Om de som ir
mindre bra gor pd samma sitt som de som
ir bra skulle problemet vara ur virlden
och alla patienter ha tillgdng till den bista
tinkbara preventionen for livmoderhals-
cancer. Men, med 21 sjilvbestimmande
landsting fungerar det inte pd det viset.
Nationella virdprogram eller inte, det

Cancerfonden anser:

kommer alltid att finnas de som vill géra
pa sitt sitt.

Brister i organisationen

Liget inom livmoderhalscancerpreventionen
illustrerar pa ett bra, men diligt, sitt bristerna
i den svenska sjukvardsorganisationen. Att
situationen inte ir dnnu virre beror enbart pa
det jobb ett antal eldsjilar och de regionala
cancercentrumen lagt ner p3 att skapa natio-
nella virdprogram, driva kvalitetsregister och
silja in sjilva konceptet att bedriva virden pa
ett samordnat och gemensamt siitt.

Ska cancervarden, och annan vérd, pa
allvar bli likvirdig for alla, oavsett bostadsort
och socioekonomisk status, krivs fundamen-
tala forindringar av sjukvardens organisa-
tionsstruktur. I vintan pi att det ska hinda
ir det ett stort antal patienter som betalar ett

vildigt hogt pris.

Att regeringen ska fatta beslut om att bade flickor och pojkar ska vaccineras

mot HPV-infektion frdn och med 2019.

Att effektiva insatser gors for att hdja deltagandet i vaccinations- och

screeningprogrammen.

Att alla landsting ska genomfora riktade insatser mot kvinnor som uteblivit fran
screening, i enlighet med rekommmendationerna i det nationella vdrdprogrammet.

Rehabiliterings-
behovet ar stort

Livmoderhalscancer i sig, liksom behandlingen av sjukdomen,
kan leda till en rad fysiska och psykosociala konsekvenser.
Biverkningar och problem kan vara omfattande aven efter
avslutad behandling. Alla kvinnor med livmoderhalscancer bor
darfor fa grundlaggande information om, och uppfoljning av,
effekter av sjukdomen och behandlingen. Manga behover dess-
utom fortsatt individuellt avpassad rehabilitering.

De unga kvinnor som drabbas ska leva
ménga ir med f6ljderna, ofta inkluderande
infertilitet och sorg 6ver livet som kanske
inte blev som tinkt. Fér gruppen éldre
kvinnor ir rehabiliteringen ibland styv-
moderligt behandlad. Men éven den éldre
kvinnan har stora rehabiliteringsbehov, inte
minst rorande sexuell hilsa.

Efter strdlbehandling dr kvarstiende
problem frin tarmarna vanligt. Tarm-
slemhinnan kan paverkas av behandlingen,
vilket kan leda till 16s avféring och av-
foringslickage. Manga lider av plotsliga
behov av att rusa till toaletten.

Aven urinvigarna ir kinsliga for stral-
ning. Inkontinensproblem och hastigt behov
av att kissa dr vanligt efter behandlingen.

Patienterna kan ocksa drabbas av svullnad
i underliv och ben, sa kallat lymfodem,
vilket kan leda till betydande funktionsin-
skrinkningar. Strilbehandling kan dven ge
smirtsamma mikrofrakturer i bickenet.

Kvinnor som har genomgitt mer om-
fattande operationer kan ha svirt att {3 ut
avféring och urin.

Skillnader i landet

I dag ir det stora skillnader i landet nir det
giller hur vil rehabiliteringen f6r kvinnor
med livmoderhalscancer fungerar. Gene-
rellt finns stort utrymme for férbittring.

Medvetenheten om seneffekterna efter
livmoderhalscancer och behovet av rehabili-
tering har 6kat de senaste dren, mycket tack
vare svensk pionjirforskning och -arbete.

Men #dven om det till viss del finns
forstielse och ambitioner, finns inte alltid
resurserna. Och ofta saknas samordning
mellan de insatser som faktiskt finns.

Nationellt vardprogram
Ett nationellt virdprogram for cancer-
rehabilitering kom i sin forsta version 2014.
Hir stir bland annat att patientens vird-
plan ska innehilla en rehabiliteringsplan,
som ska uppdateras och medfolja vid aktiva
overlimningar mellan vardgivare. Men
virdprogrammet for cancerrehabilitering har
innu inte implementerats av alla landsting.
Problem med inkontinens, tarmbesvir
och sexualitet ir ofta férenat med tabun
och genans. Manga patienter drar sig for att
ta upp symtomen spontant. Det dr déirfor
viktigt att virden fragar om och i sé fall hur
patienten upplever besvir. Man férmedlar
d& att det dr majligt att fa besvir under och
efter cancerbehandling, och att det till viss del
ir forvintat. Det visar ocksa att bibehéllen
livskvalitet efter behandling ér viktigt. Det
handlar inte "bara” om att éverleva.
Ofta ir det tillrickligt med radgivning,
enklare medicinering, hjilpmedel och
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Medvetenheten om
seneffekterna efter
livmoderhalscancer
och behovet av
rehabilitering har
okat de senaste
aren, mycket tack
vare svensk pion-
jarforskning och
arbete.



egenvard for att patientens situation ska
bli bittre, enligt erfarenheter frin bicken-
cancerrehabiliteringen vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Patienter med svarare
problem kan behéva triffa specialistlikare
och vid mycket avancerade problem krivs
multidisciplindr och multiprofessionell
samverkan for att hjilpa patienten.

Sena biverkningar vanligt

I minga fall kommer biverkningarna lingt
efter att cancerbehandlingen har avslutats,
ibland efter en besvirsfri period pa flera &r.
Det kan da vara svért for patienten att koppla
problemen till den tidigare behandlingen,
vilket kan leda till onédig oro.

Patienten vinder sig kanske till primér-
virden med sina symtom, till 6ppenvards-
gynekolog eller mag- och tarmlikare. Inte
heller hir dr kunskapen om sena effekter av
cancerbehandling tillricklig. Bide kunskap
och medvetenhet behéver bli bittre — si att
likaren inser att patientens problem inte ir
tarmkatarr, utan en seneffekt av stralbe-
handling — och insatserna utformas efter det.

Att patienten ir vilinformerad ir viktigt,
bide for att veta vilka sena effekter och
biverkningar som kan uppstd och vilka
symtom som faktiskt kan tyda pa aterfall.

Patient- och anhérigféreningen Nitver-
ket mot gynekologisk cancer efterlyser en
skriftlig handlingsplan till patienter som
har friskférklarats och inte lingre gar pa
uppfoljningskontroller pd cancermottag-
ningen. Ett dokument som forklarar vilka
biverkningar man kan rika ut for, tips pd
egenvirdsitgirder, information om nir
man bér vinda sig till virden och vad man
da bér upplysa likaren om.

Det forsta nationella vdrdprogrammet
for livmoderhalscancer, frin november 2017,
innehéller en omfattande genomgéng av sen-
effekter och hur de behandlas. Informatio-
nen ir riktad till vrdgivare, men vissa delar
ocks4 till patienter som st6d for egenvérd.

Behov att prata om sex

I samband med livmoderhalscancer ir det
vanligt att sexualiteten pdverkas negativt.
Behandlingen kan paverka den sexuella
hiilsan — det kan handla om smiirta, att

nerver har skadats s att slidan inte blir
fuktig vid sexuell upphetsning eller att
operation eller strilbehandling gor att
slidan kidnns tring. Dirtill kommer de
psykologiska aspekterna av att ha behand-
lats for en allvarlig sjukdom.

Det dr viktigt att tidigt informera
patienten om att sexualiteten kommer
att pdverkas, att det ir vanligt att kiinna
farhdgor for det och att det finns informa-
tion och hjilp att fa. Vid tiden f6r diagnos
och behandling paverkas i praktiken alla,
och 4o till 100 procent av patienterna anger
att de drabbats av kvarvarande sexuell
dysfunktion efter avslutad behandling.

Men trots att problemet ir sd vanligt,
fdngas patientens sex- och samlivsproblem
upp déligt inom cancersjukvarden. Inte
minst forbises dldre kvinnor, iven om dmnet
ir lika viktigt fér dem.

Sexologisk kompetens
Vardpersonal maste viga ta upp frigan om
sexualitet, oavsett patientens alder. Annars
riskerar man att skicka signalen att sex eller
njutning inte dr aktuellt f6r patienten.

Medvetenheten om att sexologisk kom-
petens behovs inom cancerrehabilitering
har 6kat pd senare dr, men ir fortfarande
ingen sjilvklarhet.

Sexuell dysfunktion ir ofta férenat med
tabun och erfarenheter av misslyckande.
M&énga patienter kiinner dessutom att sex
inte dr nigot man talar om inom sjukvarden.
I det uppdaterade vardprogrammet betonas
dérfor ate det dr viktigt att den som vardar
patienten ir lyhord for patientens behov
och opatalat tar upp dessa frigor.

Behandlingen av livmoderhalscancer
medfor i manga fall infertilitet. Studier
har visat att manga patienter inte fir den
information och de stédinsatser om detta
som de onskar.

Det ir ofta av stort viirde for patientens
bearbetning att {3 diskutera frigan med
en fertilitetsklinik innan behandlingen,
dven om fertilitetsbevarande atgirder inte
ir mojliga.

I december 2015 sl6t Sveriges kommuner
och landsting (SKL) och regeringen en
dverenskommelse som innebir att sirskilda
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livmoderhalscancer séllan
visar ndgra symtomide allra
tidigaste stadierna. Ett forsta
symtom &r ofta blédningar,
som orsakas av att tumorens
yta &r skor. Langvarig, tunn,
vattnig flytning eller blodig
flytning kan ocksa vara
symtom.



Att patienten ar valinformerad &r viktigt, bade for att veta vilka sena effekter och biverkningar som kan uppsta och vilka
symtom som faktiskt kan tyda pa aterfall.

ekonomiska medel kan utbetalas till de
sjukvardsregioner som utvecklar och
frimjar kunskapsuppbyggnad och omhin-
dertagande av komplikationer vid cancer i
bickenet. Satsningen pdgér till 2019.

1,5 miljoner till cancercentrum
Ar 2016 tilldelades varje regionalt cancer-
centrum (RCC) 1,5 miljoner kronor genom
satsningen och 2017 fanns tio miljoner kronor
att fordela. Fortsatta medel diskuteras i
arliga avstimningar med regeringen.

Det regionala arbetet leds av respek-
tive regionalt cancercentrum. 2016 startade
arbetet med att varje region beslutade om
en projektplan som man arbetade enligt
under 20r17. Det har bland annat handlat
om att kartligga resurser och kompetens,
utforma modeller for det regionala arbetet
och genomf6ra utbildningsinsatser.

Inom satsningen har RCC i samverkan
tillsatt en nationell arbetsgrupp av regionala
projektledare fér backencancerrehabilitering
och en nationell projektledare. Uppdraget har
bland annat varit att definiera ett nationellt
underlag for vilka biverkningar och sena
effekter som ska tas om hand, och att fére-
sla ett sitt att tidigt och systematiskt finga

upp patienter med dessa problem.

I en inledande genomgéing av liget i
landet konstaterar arbetsgruppen att det
finns nigon form av resurser for bicken-
cancerrehabilitering i samtliga regioner,
men att dessa dr ojimnt férdelade. Det
finns behov av 6kad samordning och av ett
strukturerat multidisciplinirt och multi-
professionellt samarbete.

Arbetsgruppen rekommenderar starkt
att det inf6rs rutiner i virden som under-
ldttar f6r bade patienter och virdgivare att
uppmirksamma och dtgirda sena effekter.

Gruppen har dven presenterat ett forslag
pé en modell f6r screening av besvir och
omhindertagande. Hir rekommenderas
starkt att en funktion for regional samord-
ning inrittas i varje region. Samordnaren
ska ha 6verblick éver de resurser som
finns, kunna samordna utbildningar och
informationssatsningar samt svara for
samverkan med patientforetridare.

Arbetsgruppen konstaterar att de upp-
foljande kontroller som sker efter behand-
lingen ir ett bra tillfille att uppmirksamma
och stka efter sena besvir.

Hur dessa rekommendationer anvinds
ir nu upp till sjukvirdshuvudminnen.

Viktoria fick ingen
information om
rehabilitering

Viktoria Bryner var 41 ar nar hon fick veta att hon hade livmoder-
halscancer. Att behandlingsperioden skulle bli tuff forbereddes
hon pa, men hon onskar att hon hade fatt mer information
om hur behandlingen kunde paverka hennes kropp aven langt
efterdt — och om rehabilitering som en hjalp att aterga till livet.

— Ingen i virden har sagt nigot till mig om
rehabilitering. Men det ér fantastisk att den
hir méjligheten finns, det gor vildigt gott
att vara hir, siiger Viktoria och sitter ned
gdngstavarna i den fuktiga marken.
Stavgingspromenaden ingar i ett rehabi-
literingsprogram som Viktoria, tillsammans
med sju andra kvinnor med gynekologisk
cancer, deltar i vid Briicke diakoni Rehab-
center Sfiren i Solna. Under fem dagar
far deltagarna bland annat prova pa olika
fysiska aktiviteter som vattengymnastik,
gymtrining och gigong i bassiing. De har
gruppsamtal med en psykolog, har talat om
kost med en dietist och prévat olika tekniker
for avspanning, exempelvis mindfulness.
Programmet ir gratis for deltagarna, det
finansieras av medel donerade till CancerRe-
habFonden och kan sokas pd organisationens
webbplats oavsett var i Sverige man bor.

Inget rehabiliteringspaket

Viktoria ir hir eftersom hon har livmoder-
halscancer. Hon var 41 ar nir hon diagnosti-
serades r 2014. Sjukdomen hade da spridit
sig till lymfkortlar i backenet och i andra
delar av kroppen och behandlingen startade
snabbt. Forst cytostatika. Direfter en period
med strilbehandling som avslutades med inre
stralning, sd kallad brachyterapi.

Under cytostatikabehandlingen madde
hon ganska bra, trots trétthet och huvud-
virk. Strilningen var virre. Hon blev
konstant illamiende, kunde inte ita och sov
stora delar av dagen.

Men hon tog sig igenom. Réntgen visade
att tumdrerna var borta och hon skulle aterga
till sitt vanliga liv med sambo och tre barn.

— Jag slipptes fran sjukhuset och skulle
klara mig pd egen hand. Men det ir ju d&
allt som har hint kommer ikapp. I den
situationen 6nskar jag att man skulle er-
bjudas ett firdigt rehabiliteringspaket, som
en hjilp att aterga till livet. Det 4r svart att
sjdlv veta vilken rehabilitering du behéver

och litt att hamna p3 soffan, siger Viktoria.

Nigot sddant erbjods inte i landstinget
dir hon bor. Med barnen som drivkraft,
och deras aktiviteter att ta hinsyn till,
tog hon sig upp, trots trétthet och ibland
smirta. S smaningom kunde hon ocksa
atergd pa halvtid till jobbet som it-konsult.

Men sommaren 2015 bérjade hennes
ena ben gora ont. Det konstaterades att
cancern hade dterkommit i en lymfkortel
i ljumsken. Lymfkorteln opererades bort
och hon fick aterigen cytostatika. I slutet av
behandlingsperioden fick hon ont i ryggen.
Hon trodde att det var hennes tidigare
ryggproblem som gjorde sig pAminda,
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Det ar mycket vi
kan prata om har
som jag inte kan
prata med nagon
annanom. Alla
kdnner igen sig
och forstar. Det
som kanns tungt
blir lite lattare nar
man kan dela det
med nagon.
Viktoria Bryner
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men det visade sig att strdlningen hade gett
rrbildningar pd ena urinledaren som blivit
blockerad. Det ledde till en utvidgning vid
njuren vilket gav ryggsmirtan. Hon fick en
stent, ett kirlvidgande metallrér, inopererad.
Det byts under operation var tredje manad.
Ett och ett halvt &r efter stralbehandling-
en drabbades Viktoria av en kraftig, oprecis
smiirta i buken och éver bickenet. Aven det
visade sig vara skador frin strdlningen.
Smirtan dterkommer fortfarande i
perioder. Hon hanterar den med viirk-
tabletter, som hon ibland tar en manad i
strick. Strilningen har ocksé gett Viktoria
overaktiv urinbldsa — en krampartad kinsla
av att hela tiden kinna sig kraftigt kissnodig
- vilket hon medicinerar mot. En period
hade hon problem med tarmsmiirtor och
hon har numera litt att f& urinvigsinfektion
och iter antibiotika i férebyggande syfte.

Knapphéandig information

Nir Viktoria har viint sig till sjukvirden med
sina besvir, oftast genom sin kontaktsjuk-
skoterska, har det varit litt att f3 kontakt och
hjilp. Men férutom upplysningen att hon
kunde drabbas av svullnad, s3 kallat lymf-
6dem, nir lymfkorteln i ljumsken opererades
bort, har informationen frin virden om
behandlingens sena effekter varit knapp.

— Jag har varit jittearg 6ver det. Jag énskar
att de hade sagt ndgot innan. Kanske ir
man inte helt mottaglig just da, men jag
hade velat veta vilka skador och biverk-
ningar det kan bli av strilningen.

Det hade varit en trygghet att veta vad

Rehabcenter Sfaren

som kan hinda. Att sjilva behandlingen
skulle vara tuff férbereddes jag pa, men inte
det som kommer efter, séiger hon.

Under sin cancerbehandling har
Viktoria erbjudits kontakt med kurator,
for henne sjilv, sin sambo och barn, men
de har inte kiint behov av det. I 6vrigt har
rehabilitering inte forts pa tal av sjukvarden.
Rehabiliteringsprogrammet pd Sfiren hittade
hon via en annons i en tidning.

Att fa vara i en grupp dir alla har nagon
gynekologisk cancer och dir flera personer
dessutom ir i samma alder och livssituation
r vildigt virdefullt, konstaterar Viktoria.

Under sin behandling har Viktoria fatt
veta att det dr viktigt att forsoka komma
igdng med sexlivet igen. Men inte mycket
mer in sd, berittar hon.

— De har rért vid Amnet, men inte for-
klarat vad som hinder i kroppen och vad
man kan gora. Diremot fick jag en kartong
bedévningssalva utskriven, siiger Viktoria.

P4 Rehabcenter Sfiren har hon fatt ytter-
ligare information om sex- och samlevnad
och kunskap om vad som hinder i kroppen
efter behandlingen. Efter strlning kan
slidviggarna bli strama och for att férhindra
detta bor dirfor de vaginala vivnaderna
tinjas och det rekommenderas att kvinnan
erbjuds en vaginalstav ndgra veckor efter
avslutad behandling och anvinder den
under tva till tre &r.

— Over ett ar efter att min stralbehand-
ling hade avslutats fick jag en vaginalstav.
Den informationen 6nskar jag att jag
hade fitt tidigare, siger Viktoria.

Rehabcenter Sfaren erbjuder kvalificerad rehabilitering for personer med séarskilda
behov. Det kan vara medfédda funktionsnedséattningar eller férandrade livsvillkor
efter svara sjukdomar eller traumatiska handelser. Rehabiliteringen utgar fran
varje enskild persons unika situation, behov och férutsattningar och sker pa lika
villkor oavsett socialt och kulturellt ursprung.

CancerRehabFonden

Religiost och partipolitiskt obunden insamlingsorganisation som erbjuder kostnads-
fri rehabilitering och stéd till cancerdrabbade vuxna och barn. Fonden &r helt frista-
ende fran andra cancerorganisationer och far inga statliga bidrag utan ar beroende
av gavor frén privatpersoner, foretag och stiftelser. www.cancerrehabfonden.se.
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Jag blev jatteradd,
tankte att nu har
jag fatt tillbaka
cancern. Men sa
fick jag veta att det
troligen var skador
fran stralningen.
Viktoria Bryner



Digitaliseringen paverkar cancerforskningen pa labb och
kliniker minst lika mycket som den forandrar cancersjuk-
varden. Begrepp som Big Data, artificiell intelligens och
Internet of Things ger inte bara nya mojligheter att cka
kunskaperna om cellernas funktion i sjukdom och halsa.
De gor aven arbetet effektivare nar det galler att utveckla
nya behandlingsmetoder och sanka sjukvardens kostnader.
Men detta staller nya, 6kade krav pa infrastruktur och
organisation. lt-kapaciteten maste 0ka och stora sam-
arbeten mellan forskande kliniker behover initieras och
fordjupas — i Sverige och utomlands. Det ar ocksa viktigt
att se till att vardens och forskningens mal och priorite-
ringar aldrig star i vagen for varandra.

Digitaliseringen medfor nya spelregler for cancerforskningen
- Undermalig infrastruktur hotar forskningsmajligheter
Starkare styrning kravs for framgang

“~ Internationella trender méatt med bik
Uthalligt arbete for att forebygga livmoderhalscancer
Specialdesignat protein kan st(wga v‘i(use'ts framfart
Upptéckten somkan leda till mildaré®handling
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Klas Karre

Ordférande i Cancerfondens
forskningsndmnd. Professor
i molekylarimmunologi vid
Karolinska institutet.
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Trots att vi ar ett
land i framkant nar
det géller it sa ar vi
inte bastiklassen
nar det géller digi-
talisering inom vard
och forskning.

Hoj ribban for svensk forskning

Devisen Besegra cancer giller en kollektiv anstringning — av politiker, hilsoprofessioner,
forskare och andra samhillsaktérer. Den syftar till att minska antalet som insjuknar, att
oka andelen som botas och att ge dem som inte kan botas ett lingre liv med hog livs-
kvalitet. Forskning ir en forutsittning for att nd dessa mal och den méste bedrivas pa
mainga olika fronter. Vi miste lira oss mer om cancersjukdomarnas orsaker — da kan vi
férebygga. Vi méste utveckla metoder att uppticka sjukdomen tidigt — d& okar chansen
till framgdngsrik behandling. Vi miste forstd cancercellernas inre liv och samspel med
andra celler i kroppen, for att utveckla behandlingar och férutsiga hur varje enskild
individ kommer att svara. Slutligen maste vi lira oss mer om hur patienterna skall stottas
i varden, inte bara genom behandlingen av sjukdomen, men ocksd genom atgiirder som
bidrar till rehabilitering och livskvalitet.

I &rets rapport berittar vi om svensk forskning kring Humant papillomvirus (HPV).
Detta omrade illustrerar vil de olika angreppsnivderna i forskningen och ocksa hur ny
kunskap kan minska insjuknande, dédlighet och lidande. Det bérjade med upptickten
av att vissa typer av HPV orsakar livmoderhalscancer, belsnad med Nobelpris till den
tyske forskaren Harald zur Hausen. Detta ledde till utvecklingen av det vaccin som i
dag erbjuds alla flickor i tio till tolvirsdldern inom det nationella vaccinationsprogrammet.
Fortsatt forskning har ocksa lett till en storre triffsikerhet nir prover analyseras i det
svenska screeningprogrammet for att férebygga livmoderhalscancer. Trots detta insjuknar
allefor manga i HPV-relaterad cancer, och vi méste dirfor utnyttja kunskapen om virus
till att forsoka utveckla mer effektiv behandling. Metoderna for att spAira HPV har
ocksa givit en helt ny syn pd cancerformer inom huvud- och halsomradet. I Sverige
minskar andelen tumérer som ir associerade med rokning och alkohol, istillet skar
HPV-associerad cancer i tungbas och svalg. Minga av dessa tumérer kan behandlas
med mindre aggressiva metoder. Forskningen hiir strivar efter att skriddarsy behand-
lingen pa basis av HPV och olika sd kallade biomarkérer, si att patienter kan besparas
onodiga och svéra biverkningar.

Grundforskningen som ledde till upptickten av detta virus bidrog alltsa till ett
paradigmskifte, dir gamla synsitt pa ett omvilvande sitt ersattes av nya. Sjukvirden och
forskningen stir nu mitt i en annan sidan disruptiv férindring, som pd sikt kommer att
betyda mycket for patienterna. Det giiller férmigan att analysera stora mingder informa-
tion om varje cancerform med hjilp av nya tekniker, och utnyttja detta f6r att anpassa
behandlingen. Detta stiller stora krav pd utveckling av biobanker, bioinformatik och
samarbeten — mellan olika sjukhus, universitet och linder.

Detta belyser vi ocksa i denna rapport, och hir str Sverige infér stora utmaningar.
Trots att vi dr ett land i framkant nir det géller it dr vi inte bist i klassen nir det giller
digitalisering inom vdrd och forskning. Kanske idr detta ocksa en bidragande orsak till
utfallet av s& kallade bibliometriska analyser av forskning éver tiden. Dessa speglar hur
mycket forskning varje land bidrar med och vilken genomslagskraft den har. Aven om
Sverige har en hygglig position i férhallande till sin folkmingd, har var cancerforsk-
ning inte utvecklats lika bra som andra linders under den senaste tiodrsperioden. Det
ir acceptabelt att vi kérs om av linder som Sydkorea och Kina, med starka ekonomier
och fem till hundra ginger s stor folkmingd som Sverige. Att dessa linder genom stora
satsningar bidrar alltmer till forskningen kan bara gagna patienterna p3 sikt.

Men vi borde kunna matcha linder som Schweiz, Holland och Belgien. I artiklarna
diskuteras hur Sverige kan forbittra forutsittningarna for forskningen, framfor allt inom
sjukvarden. Vi ir ett litet land, men i kraft av var ekonomiska styrka och véra vetenskapliga,
kulturella och politiska traditioner maste vi ligga ribban hogre.

Digitalisering medfor
nya spelregler for
cancerforskningen

Digital teknik har en omvalvande kraft som ar bade fascinerande
och skrammande. Aven experter, forskare och kliniker som
star mitti strommen av forandringar har svart att dverblicka

dess effekter.

Modeord siger mycket om var tid. Ett sa-
dant ord ir disruptiv. Det anviinds i uttryck
som disruptiv innovation. Med detta menas
att innovationen har omvilvande, ibland till
och med omstértande effekter pa sitt om-
ride och leder till stora forindringar — vissa
forutsigbara, andra oférutsigbara. Ibland
ndr den omvilvande effekten ldngt utanfor
innovationens eget omride. Tvd exempel dr
tryckpressen, som satte igdng vdldsamma
konflikter i Europa, och restriktionsenzy-
merna pd 1970-talet, som kastade oss in i
den moderna bioteknikens och biomedici-
nens tidsalder.

Den disruptiva kraften hos digital teknik
har redan priglat samhillet i ett halvt
sekel. Férst kom de stora databassystemen
pa 1g60-talet, sedan persondatorerna och
efter det slog internet igenom i mitten av
19go-talet. Direfter kom sociala medier
och mobiler tog 6ver allas vardag. Just nu
triffas industrivirlden av en bred flod-
vig av digital teknik: Big Data, Artificial
Intelligence (Al) Internet of Things (IoT),
Virtual Reality (VR) Augemented Reality
(AR) och si vidare. Det iir denna fas som
benimns den digitala omvilvningen i
resten av texten.

Det héga tempot i den tekniska utveck-
lingen gor att det blir allt svirare att skapa
prognoser och dirigenom svirare att ta
kontroll 6ver framtiden. Ta till exempel

forarldsa bilar dir perspektivet snabbt
har dndrats frdn framtiden dar héir inom
ndgra decennier till framtiden dar har inom
ndgra dr.

Ett annat problematiskt fenomen ir
skillnaden i tempo pd samhillsarenan.
Littrorliga aktdrer — som ofta dr sma —
rusar fore och limnar de tréga — som ofta
ir stora — pa efterkilken. Sirskilt illa for-
beredd ir den offentliga sektorn och ging
pa gdng utmanas planering och strukturer
av innovationer frin den privata sektorn.
Man tvingas nu lira frin niringslivet,
planera i allt kortare cykler och i forling-
ningen g& mot anpassning och beslut i
realtid eller till och med i efterhand. Att
skjuta upp viktiga beslut till méten som
dger rum om ett par minader skapar
koeffekter som stiller till allemer oreda i
vir moderna tid.

Trender inom forskning

och utveckling

Bade grundforskning och klinisk forskning
inom canceromridet priglas av ett antal tren-
der, som har fem huvudsakliga drivkrafter:

Den digitala omvilvningen
Kunskapsexplosionen inom moleky-
lir- och cellbiologi. Sjukvéirdens strivan
efter att sinka kostnader och inféra
forbittrade behandlingar.
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For sadan ar natu-
ren hos disruptiv
innovation: Det &ar
nagot som férand-
rar spelreglerna,
vilka aktorer som
kan vara verksam-
ma inom omradet,
vilka kompetenser
som behdvs hos de
anstélldaoch sa
vidare. Nar forand-
ringen kommer sa
kommer den ovan-
tat och utifran, det
aringet som gar att
planera och styra
fram sa den passar
ens egna intressen.
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Vid Science for Life Laboratory (ScilLifeLab) i Stockholm hanteras enorma méangder bioinformation. Per Kraulis deltar i arbetet
med att koordinera infrastrukturen for lagring av data inom det svenska universitetssystemet.

Digitala omvandlingen Fran populations- till individbaserad Fran silotinkande till fritt utbyte av

- en mangfald av tekniker sjukvard information

Kraften hos den digitala Konceptet skriddarsydd behandling Hilsodata, frin journal- och kvalitets-

omvandlingen kan inte — baserat pd malinriktade likemedel, data till protein- och DNA-profiler, idr

underskattas. En méangd . . L~ R o . . hy .
biomarkorer och bioinformatik — har hérdvaluta f6r sjukvérden, forskningen

teknikomraden utvecklas
parallelltiett hogt tempo. redan skakat om hela sjukvardssyste- och industrin. I dag ir storre delen av

Nagra begreppsforklaringar:

Molntjénster/Cloud
Computing
It-tjanster viainternet.
Ett delokaliserat, globalt
system - var beraknings-
kraft och lagringsmojlig-
heter finns geografiskt ar
ovéasentligt.

Artificiell intelligens (Al)
Maskiner som ndrmar sig
manniskohjarnans for-
maga att till exempel dra
logiska slutsatser, gora
jamforelser och val base-
rade pa erfarenhet samt
hantera sprak. Exempel
inom canceromradet:
IBM Watson.

Internet of Things (loT)
Grundkonceptet aren
mobiltelefon och ndgon
form av sensor plus
lagring och bearbetning
avdatai”molnet”.

Barbar diagnostik, hélso-
sensorer och wearables
Monitorering och data-
insamling skapar majlig-
het till telemedicinska
I6sningar.

Robotik, Virtual Reality
(VR) och 3D-printing
Kanske mest intressant
inom kirurgin for hogre
precision, planering och
produktion av proteser.

met, trots att vi bara ir i borjan av dess
utveckling.

Fran systemfokus till patientfokus
Vardplatser blir allt dyrare och mo-
derna minniskor har allt stérre krav pd
autonomi och inflytande. Tillsammans
leder dessa faktorer till en forskjutning
frin sjukhus, kliniker och lcentraler
till patienters och nirstdendes arbets-
och hemmiljé. I bakgrunden finns dess-
utom en stark ekonomisk motor med
en vixande marknad av 16sningar for
medicin och hilsa som bygger pd olika
typer av appar.

Fran enskilda experter till
systembaserad kunskapsforsérjning
Den samlade kunskap om cancer
som ackumuleras dag f6r dag ir langt

storre dn vad enskilda yrkespersoner
miktar med att f6lja. Framtidens
vardpersonal kommer att bli hog-
utbildade operatérer av expert- och
beslutssystem, baserade pa artificiell
intelligens. Visionen ir att samtliga
atgirder och processer inom hilso-

och sjukvdrden analyseras l6pande for
styrning, kunskapsinhimtning och
utvirdering.

dessa data instingda pa grund av lagar
och regler, barriirer mellan organisa-
tioner samt inkompatibla system. Men
de efterfrigas av alla aktdrer som vill ha
dem for savil utveckling av virdkvali-
tet och processer som f6r ny kunskap,
nya metoder och nya produkter. Starka
krafter vill ha fritt utbyte av data, och
internationella samarbeten etableras — i
Europa och over hela virlden. Samti-
digt hdrdnar dragkampen mellan olika
intressenter gillande dganderitt, inte-
gritet och sikerhet. Aven privatpersoner
kommer sannolikt att organisera sig
och kasta sig in i kampen om virdrela-
terade data.

Precis som all annan forskning piverkas
cancerforskningen kraftigt av digitalise-
ringen. Det giller allt frin det dagliga ar-
betet vid labb och kliniker till kunskapsut-
veckling, tillimpning och samarbeten. Och
nir forskningens méil och metoder férind-
ras radikalt utmanas idven strukturerna for
sjukvdrd och andra samhillsfunktioner;
organisationer méste byggas om, lagar och
regelverk behéver anpassas, nya sitt for
kunskapsforsorjning skapas och s vidare.
Dirfor dr det hog tid att planera, samordna
och forebygga problem.

Cancerforskningen paverkas kraftigt av digitaliseringen.
For att moéta dagens och framtidens krav maste krafttag
tas for att anpassa regelverk, lagar och attityder.




Den medicinska forskningen star infor ett paradigmskifte
dar digitaliseringen spelar en allt storre roll. Men Sverige
ligger pa efterkalken.

Undermalig
infrastruktur hotar
forskningsmojligheter

| Sverige frodas en bild av landets fortrafflighet nar det galler
registerbaserad forskning och bioinformatik. Dessvarre praglas
systemen av underdimensionering och fragmentering.

Mihinda att Sverige hor till de bista i
virlden pd att samla in data. Men nir det
giller att férvalta dem ser det virre ut.
Total rora runt hur forskare lagrar data
16d rubriken till en artikel i IVA Aktuellt
hésten 2017. I artikeln beskrevs hur teknisk
resursbrist, oklar organisation och otydliga
riktlinjer inom det svenska universitetssyste-
met leder till en situation dir forskningsdata
helt enkelt kommer bort. Under loppet av
nfgra ar kan stora datamingder forskingras
i systemet for att kanske aldrig mer kunna
anvindas. Hur osannolikt det in later s
raderas data fran servrar inom den svenska
infrastrukturen for life science. Istillet blir
det forskningsinstitutionerna som far lagra
sina egna data sd gott det gér, till exempel pa
egeninkopta hirddiskar.

Forskningsdata maste lagras
Enligt Arkivlagen hor det till universite-
tens uppgift att lagra forskningsdata men
de riktlinjer och gemensamma rutiner
som finns limnar manga frigor obesva-
rade. Bland annat ir det ofta oklart hur
linge data behover sparas och vem som
har ansvaret for deras slutliga arkivering.
Situationen blir alltmer pressad i takt
med att flera stora forskningsplattfor-
mar i Sverige utvecklas: Science for Life
Laboratory, Max IV- och ESS-anligg-
ningarna i Lund, radaranliggningarna
inom ramarna for det europeiska projektet

Eiscat samt Onsala rymdobservatorium.
Sannolikt kommer lagringsbehoven frin
det svenska universitetssystemet att viixa
tiofaldigt inom nigra &r.

Ny infrastruktur behovs
Datamiingderna vixer numera s snabbt
att dven de mest erfarna teknikerna befin-
ner sig pd okind mark: Det finns helt
enkelt ett inslag av trial and error nir man
bygger upp systemen. Sunet tar nu fram
underlag till en nationell 16sning som har
inspirerats av bland annat Australien och
Finland, som dock har valt en centralise-
rad 16sning. Kunnande och infrastruktur
finns i Sverige men det ir helt klart att
det kommer att skapa nya kostnader for
universiteten nir man bygger upp en ny
slags infrastruktur f6r datalagring utan
volym- eller tidsbegrinsning.

Lésningen som foreslds av Sunet idr
egentligen inte en stor investering — den
betingar en begrinsad kostnad i storleks-
ordningen 20 miljoner kronor per ir som
delas av Sveriges alla universitet. Men det ir
viktigt att alla aktorer pd alla nivder — frin
Utbildningsdepartement till fakultets- och
institutionsadministration — inser att gene-
rost tilltagna it-resurser f6r kommunikation
och lagring ir en nédvindighet frin och
med nu. Det méste finnas en rejil 6verka-
pacitet — dels for att hilla uppe tempot i den
svenska universitetsforskningen, dels for att
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Forskningens infrastruktur

Sunet star for Swedish
university computer network
och &renenhet pa Veten-
skapsradet, avdelningen for
forskningens infrastrukturer.
Enligtinstruktioner fran
Utbildningsdepartementet
ska Vetenskapsradet sarskilt
"ansvara for kommunika-
tionssystemet och beakta
intresset hos forskning och
andra berérda”. Verksamhe-
ten finansieras i forsta hand
av de anslutna organisatio-
nerna, men far dven anslag
fran Utbildningsdeparte-
mentet via Vetenskapsradet.
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Translationell forskning

Innebéar att problem som
identifierats i sjukvarden,
till exempel vid behandling
eller diagnostik av viss
sjukdom, ligger till grund
for pre-klinisk forskning
och utveckling, med malet
att resultaten snabbt ska
kunna tillampas i varden
iform av forbattrade
diagnostik- eller behand-
lingsmetoder.

pé ett sikert och vilordnat siitt bevara ko-
pior av all den data som akademin skapar
och hanterar. Dagens rora nir det giller
organisation och ansvar ir helt enkelt inte
acceptabel i ett land som vill uppfattas
som ett forskningsland bland virldseliten.

En viktig faktor i ssmmanhanget
ir General Data Protection Regulation
(GDPR), det vill siga de nya dataskydds-
regler som kommer att gilla i Europeiska
unionen (EU) frn och med den 25 maj
2018. I Cancerfondsrapporten 2014 skild-
rades att denna EU-f6rordning skulle
kunna hota registerbaserad forskning och
“bomma igen datagruvorna”. Nu blev sd
inte fallet, istillet tycks lagstiftarna ha
hittat fram till en i stort sett balanserad
avvigning mellan 4 ena sidan samhills-
nytta, § andra sidan datasikerhet och
personlig integritet.

Konsekvenserna av GDPR f6r forsk-
ningen i Sverige utreds for nidrvarande av
den sa kallade Forskningsdatautredningen.
Jimfort med dagens PUL-lagstiftning dr
det inte sannolikt att GDPR kommer att
oka motsittningen mellan forskarsam-
hillet — som efterfrigar 6ppenhet och
tillginglighet — och medborgarna — som
har ritt till personlig integritet. Diremot
kommer det att bli 6kade krav pa doku-
mentation och kraftigt 6kade béter for
att bryta mot den nya férordningen, upp
till 20 miljoner euro f6r privata foretag.
Detta ir ett motiv si starkt som nigot for
att roran inom life science snarast maste
redas ut.

Nationell och internationell
samordning nédvandig

Framtidens skriddarsydda cancervird kri-
ver stora patientvolymer, samordnade kun-
skapsresurser samt avancerad infrastruktur
for translationell forskning och hantering av
enorma mingder data. Med sina tio miljoner
invinare dr Sverige ett mycket litet land i
sammanhanget. De flesta landsting har ett
upptagningsomrade med ett par hundra
tusen invinare vilket ytterligare forsvirar
den samordning som fordras. For att méta
framtidens krav méste arbetet ske parallellt
pa tre olika nivier.

Niva 1: Inhemska heltdckande
cancercentrum

Det bista sittet att skapa en klinisk
cancerverksamhet som ir titt ihop-
kopplad med preklinisk, translationell
och klinisk forskning ir att etablera sd
kallade heltickande cancercentrum —
Comprehensive Cancer Centers (CCC)

— som integrerar multidisciplinir vird,
prevention, forskning och utbildning.

En ackreditering enligt den europeiska
organisationen Organisation of European
Cancer Institutes (OECI) férsidkrar att
nédvindig samordning finns pa plats

for alla komponenter som fordras for en
hogkvalitativ cancersjukvdrd, prevention
som fordrar sjukvirdens resurser, transla-
tionell forskning och utbildning. Eftersom
ett klassiskt heltickande cancercentrum
bygger pd ett upptagningsomride med tre
miljoner invdnare eller innu fler fir man
ocksa den stordrift som krivs av organisa-
tion och infrastruktur f6r skriddarsydd
vird. En mojlig struktur for Sverige hade
varit tva heltickande cancercentrum
enligt OECI:s nivd CCC, kompletterat
med fyra cancercentrum pd nivin Clinical
Cancer Centre.

Niva 2: Europeiskt samarbete
Ute i Europa har behovet av internationell
samverkan inom cancersjukvérden blivit
allt tydligare under de senaste tio dren. I
dag pagar tiotals olika samarbeten pd Eu-
ropanivd — en del fokuserade pi medicinska
forskningsomriden, andra pa kliniskt samar-
bete och gemensam infrastruktur for forsk-
ning. Ett antal projekt har genomforts dir
Eurocan+Plus ir den mest omfattande ana-
lysen ndgonsin av europeisk cancerforskning.
Denna ambitiésa genomlysning pavisade
behovet av att skapa en europeisk plattform
i form av ett gemensamt cancerforsknings-
centrum f6r translationell cancerforskning.
Resultatet blev EurocanPlatform-pro-
jektet, som under en sexarsperiod utredde
forutsittningarna for samverkan mellan
cancercentra med fokus pa skriddarsydd
cancersjukvard och innovativ prevention.
Detta projekt gav i sin tur upphov till
Cancer Core Europe — en legal struktur

-

Behovet av internationella samarbeten inom cancervard och forskning 6kar. | Europa pagar fler projekt for att starka
natverkandet mellan lander, sjukhus och forskningsorganisationer.

for samverkan mellan sex av Europas
frimsta centrumbildningar fér cancer-
sjukvdrd och cancerforskning. De har alla
en tydlig inriktning pa nya behandlingar
och en omfattande translationell forsk-
ningsverksamhet med tillhérande kliniska
provningar. Samarbetet ska fora dessa sex
centrum nirmare varandra — dels for att
utveckla gemensam metodik for diagnostik
och behandling, dels for att géra det méjligt
att utbyta patientdata, vivnadsprover samt
kvalitets- och uppféljningsdata via gemen-
samma infrastrukturer.

Ett annat samarbetsprojekt dr Cancer
Prevention Europe vilket ir ett konsortium
av itta europeiska centra med inriktning mot
innovativ cancerprevention. Fran Sveriges
sida medverkar Karolinska institutet (KI)

i savil Cancer Core Europe som Cancer
Prevention Europe.

Som en réd trid genom alla dessa projekt
gar nodvindigheten av starka forsknings-
miljoer for att beméta framtidens utma-
ningar och méjligheter. Dirf6r har man
dven utvecklat ett program for att kunna
utnimna en klass av CCC med guldstjirna,
dir nivin pd den translationella forskningen
ir sirskilt hog. Dessa benimns Comprehen-
sive Cancer Centres of Excellence.

Niva 3: Ovriga varlden, inklusive
Cancer Moonshot-satsningen

Ur ett legalt, juridiskt och administrativt
perspektiv dr Europa i allminhet, och
EU-linderna i synnerhet, alltid att fére-
dra, jimfort med andra internationella
partners. Samtidigt finns det stort intresse
for globalt samarbete, inte minst frin
USA:s sida som drog igdng satsningen
Cancer Moonshot 2016 och skrev ett sam-
arbetsavtal med Sverige samma ar.

Under en tid befann sig projektet i en
trevande fas i sivil USA som Sverige,
men det kom igdng igen under hésten
2017. Vetenskapsradet har fitt i uppdrag
av regeringen att under sommaren 2018
anordna en vetenskaplig konferens for
att stimulera till ett 6kat utbyte mellan
svenska och amerikanska forskare dir
dven representanter frin forsknings-
finansidrer och myndigheter kommer att
medverka. Malet idr att forma en nationell
arbetsgrupp som ska vilja ut tre till fyra
fokusomriden frin den lista av forsk-
ningsinriktningar som Cancer Moonshots
expertkommitté pekat ut som de mest in-
tressanta. Direfter hoppas man kunna ha
arliga triffar kring olika teman relevanta
for cancerforskning.

Under loppet

av nagra ar kan
stora dataméng-
der forskingras i
systemet for att
kanske aldrig mer
kunna anvédndas.
Hur osannolikt det
an later sa raderas
data fran servrar
inom den svenska
infrastrukturen for
life science.
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Blue Ribbon Panel

2016 utlyste Obama-
administrationen den na-
tionella satsningen Cancer
Moonshot. Malsattningen
var tio 4rs framsteg pa fem
ar. Ett samarbetsavtal mel-
lan Sverige och USA skrevs
under samma ar. Blue
Ribbon Panel, expertradet
knutet till Cancer Moonshot,
fick i uppgift att prioritera
ett antal omraden dar can-
cerforskning gér maximal
nytta. Har &r nagra exempel:

Skapa en natverks-
plattform for att
engagera patienterna
Uppréattandet av ett
databassystem dar pa-
tienternas tumorprofiler
samlas.

Skapa ett translationellt
forskningsnéatverk
inriktat pa immunterapi
Satsning pa ett avden
globala cancerforskning-
ens hetaste omraden.

Analysera befintliga
patientdata for att for-
utsdga sjukdoms- och
behandlingsférlopp
Satsning pa retrospektiv
biobanks- och register-
forskning.

Utveckla en tredimen-
sionell canceratlas
Visualisera hur forand-
ringariarvsmassan och
signaltrafiken inom och
mellan celler leder till att
en tumor utvecklas.

Utveckla nya tekniker
for att bekdampa cancer
Skapa ny analytisk och
diagnostisk teknik fér att
karakterisera tumorer
och testa behandlingar.

Utveckla metoder for
att dvervinna cancerns
féormaga att utveckla
behandlingsresistens
Satsning pa grundforsk-
ning pd molekylar niva
om mekanismerna
bakom resistensutveck-
ling och hur denna kan
overvinnas.

Ny infrastruktur kravs for att sakra forskningsdata
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Det rader i dag stora brister nar det galler samordningen mellan olika aktérer och orga-
nisationer inom svensk cancersjukvard. Databaser med person-, hdlso- och biodata
arlangt ifran lattillgangliga for forskare och kliniker. Snarare I6per hindren kors och
tvars. Tydliga riktlinjer saknas for lagring och ansvar, viktiga forskningsdata riskerar att
forsvinna. Sunet uppskattar att det kommer kravas investeringar i infrastrukturen pa
cirka 20 miljoner kronor per ar, férdelat pa Sveriges alla universitet. Da kan malbilden
ovan bli verklighet.

Nationella samarbeten

| Sverige bedrivs flera integrerade cancerforskningsprojekt ddr man samordnar
registerdata, bioinformatisk data och vavnadsprover.

U-CAN, Uppsala universitet, Umea universitet, KTH och Stockholms universitet
Insamling och organisation av tumor- och blodprov fore, under och efter
cancerbehandling, kompletterat med kliniska data och rontgenbilder.

4D Brostcancer, Stockholms lans landsting och Karolinska institutet
Systematisk insamling av blod- och tumdrprover samt kliniska data.

SCAN-B, Lunds universitet
Insamling av blod- och tumdrprover fran brostcancerpatienter och efterfoljande
hogkapacitetssekvensering.

Patientdversikter fér cancervarden, Uppsala universitet och RCC i samverkan
Forstudie infor ett inférande av patientdversikter inom onkologisk vard. Har nu
gattinifordjupad forstudiefas med utarbetande av nédvandiga avtal samt
anpassningar av nuvarande kvalitetsregisterplattformen Inca.

Centre for Advanced Medical Products (CAMP)
Vinnovas utlysning for ett nytt nationellt centrum fér utveckling och produktion
av biologiska lakemedel.
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Nationell och internationell samordning av forskningsinsatser
kommer att fa storre betydelse i den digitaliserade verkligheten.
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Morgondagens
medborgare
kommer att ha lag
acceptans for en
hélso- och sjukvard
som inte klarar av
en sammanhallen
informationsstruk-
tur, att hantera
patientgenererad
information/kom-
munikation och
inte heller i verklig
mening tillater pa-
tienten att medver-
ka i utformningen
av varden.
SWElife-rapporten

Starkare styrning
kravs for framgang

Teknikutvecklingen skenar medan arbetet i kommmittéer och
myndigheter lunkar pd som vanligt. Nu kravs en tydligare sam-
ordning och en kraftig tempodkning frdn samhallets sida.

Det accelererande tekniska och medicinska
framatskridandet ir en kraftfull varelse,
som ir svdr att tygla. Utan politisk beslut-
sambhet ir risken stor att utvecklingen ske-
nar mot ett samhille dir klasskillnaderna
ir enorma. Och det 4r brattom. Ar for ar
blir skillnaden allt stérre mellan vad som
ir tekniskt och medicinskt méjligt, och vad
samhillsstrukturerna ir forberedda for.

Denna bradska illustreras vil av
anekdotisk information frin den svenska
cancervirden. Nu har det bérjat fore-
komma att patienter och nirstiende har
med sig tumorprofiler frin det Roche-
dgda foretaget Foundation Medicine. For
en kostnad pa cirka 40 ooo kronor kan
privatpersoner faen 40—sidig rapport som
presenterar de kliniskt relevanta gene-
tiska férindringar som finns i patientens
tumor, inklusive behandlingsrekommen-
dationer som baseras pd US Food and
Drug Adminintations (FDA) godkiin-
nanden. Problemet ir bara att svensk
sjukvird har vildigt svart att géra ndgot
konstruktivt av det mesta av rapportens
information idag.

Men dven om den digitala omvilv-
ningen befinner sig i svir otakt har Sverige
en stark position med stor expertkunskap,
starka professionella resurser och en tydlig
ambition frdn alla aktérer om att erbjuda
forskning och sjukvard i virldsklass.

Visionart tdnkande nédvandigt
En mangfald av férindringar dger rum
parallellt vilket slungar cancerforsk-

ningen och sjukvirden in i framtiden.
Alternativen dr minga, men vad som in
sker kommer det férmodligen att ha varit
svart att forutse. Dirfor méste kunskaps-
nivdn hos samtliga aktérer héjas och en
multiprofessionell diskussion inledas om
olika framtidsscenarier. Insikten behover
spridas att férindringarna sker snabbt
och inom en rad olika omriden. Visionirt
tinkande ir inte bara en fordel — det 4r
noédvindigt.

Patienternas krav dkar
Morgondagens patienter och nirstdende
stir inte med méssan i hand utan kommer
att kriva kunskap, organisering och att
f4 delta i klinisk prévning. I Swelife-rap-
porten Frin dar av data till kunskap for
samhillsnytta gar att lisa: Morgondagens
medborgare kommer att ha ldg acceptans
for en hilso- och sjukvdrd som inte klarar
av en sammanhdllen informationsstruktur,
att hantera patientgenererad information/
kommunikation och inte heller i verklig
mening tilldter patienten att medverka i
utformningen av virden.

Fokusera pa hela systemet
Diskussionen om nya likemedel, registerdata
och sa vidare har en tendens att fokusera pd
detaljer och enskilda 16sningar. Framtidens
skriddarsydda sjukvard kriver disruptiv
forindring och ett helt nytt sitt att se pd
saker och ting. Inte minst kriver det att alla
aktorer ser komplexitet och stindig férind-
ring som ett normaltillstdnd.

1
2

Samhallsstrukturerna arinte redo for de medicintekniska majligheter som éppnar sig.

Ta itu med it-samhdllets
begransningar och problem
Samtliga aktorer i Sverige méste sluta

att slentrianmissigt ta for givet att allt
ir toppen i virldens bista databas- och
registerland. Det dr upplyftande att vara
visionidr pd konferenser och méten, men
det som behdvs i realiteten idr hart arbete.
Teknikplattformar behover firdigstillas
tor tillimpningar som ir baserade pa
artificiell intelligens och utbyte av data.
Dataformat méiste ses 6ver och samma
terminologi maste anvindas 6verallt. Stora
uppgifter vintar ocksa nir det giller lag-
stiftning och etik.

Cancerfonden anser:

Anlagg ett nationellt fokus med
internationell férankring

Visionen om skriddarsydd vird kommer
aldrig att besannas i ett land som styrs av 21

landsting och regioner som ir sig sjilva nog.

Naturligtvis dr det bra med en rik flora

av smiprojekt som tar samarbetet mellan
sjukvérd, akademi och industri framét, steg
for steg. Men det stindiga mantrat miste
vara uppskalning och stordrift. Allt det
ovanstdende maste integreras i en samman-
fattande strategi for translationell forskning
som innefattar alla aktdrer — bland annat
sjukvdrd, myndigheter, forskning, industri
och patientorganisationer.

B Attregeringen snarast ska fatta beslut om ett statligt huvudmannaskap for
universitetssjukvarden, i enlighet med forslag i utredningen Klinisk forskning

— ett lyft for sjukvarden.

W Attregeringen ska starka basfinansieringen till universiteten fér forskning,
senast i samband med nasta forskningsproposition ar 2020.

B Att sjukvdrdshuvudméannens uppdrag till sjukvarden ska innehalla krav pa
forskning med tydliga mal som foljs upp och premieras.

= Attuniversiteten och sjukvarden ska inratta karriar- och l6nestrukturer som

lockar till forskning.

F o N,
I -

Foundation Medicine

Foundation Medicine &rett
amerikanskt foretag som
erbjuder genetiska profiler
for cancertumaorer. Tjansten
erbjuds i dag direkt till privat-
personer fran foretagets
webbplats. Enligt egen
utsago har de sedan starten
2010 uppréattat profiler for
120 000 patienter. De sam-
arbetaridag med ett 30-tal
foretag inom life science-
industrin.
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Forskning i forandring

Okad databehandling
Omfang och detaljrike-
dom hos data vaxer ex-
ponentiellt vilket gor att
maéanga forskare tenderar
att tilloringa mer tid vid
datorn och mindre tid pa
labbet. Det blir allt Iatt-
are att leta efter naleni
hostacken nar artificiell
intelligens hjélper till att
tyda resultaten.

Kollektiv data

Det blir svarare fér den
individuelle forskaren att
héllareda pé sinaegna
data —istéllet blirdeten
uppgift for forskargrup-
pen, universiteten och
deras stodfunktioner.

Féarre moten

Moten, konferenser och
utbildning sker mer och
mer via digitala plattfor-
mar. Tempot i kommu-
nikationen hojs kraftigt,
men utbytet riskerar att
bli mer ytligt.

Globala samarbeten
Forskargrupper samar-
betar 6ver geografiska
granser.

Nya arbetssitt

P4 universitetsinstitu-
tioner och laboratorier
forandras dven vardagen
for personalen i forskar-
grupperna. Avancerade
apparater, robotar och
andra tekniska system
ersatter klassiskt labb-
banksarbete.

Volym och kvalitet i forskning inom canceromradet:

Internationella
trender matt med

bibliometri

USA har en dominerande stalining inom den globala cancer-
forskningen, men den utmanas pa flera fronter. An s& lange
har landet den hogsta produktionen av forskning men Kina
narmar sig med stormsteg och kommer snart passera om
utvecklingen fortsatter i samma takt. Nar det galler genom-
snittlig citeringsgrad och andel av landets artiklar som ar
hogciterade ligger USA hogt, men flera lander ligger pa
samma eller en hogre niva. Cancerforskningen i Sverige visar
en svagare utveckling an i manga andra lander.

Sedan ar 2000 har cancerforskningen i hela
virlden okat med i genomsnitt 6 procent
per ir. Motsvarande 6kning for svensk
cancerforskning har varit 2 procent. Den
relativt svaga tillvixten av cancerforskning
i Sverige innebir att vi fallit pd rankning-
en. Aren 2000—2003 lig Sverige pd nionde
plats i viirlden men har nu halkat ner till
plats nummer 16 nir man miter antalet
publicerade artiklar.

Bibliometrisk analys

Jimforelserna mellan linder och organisa-
tioner bygger pd en si kallad bibliometrisk
analys dir man dels miter antalet publi-
cerade artiklar i vetenskapliga tidskrifter,
dels miiter i vilken omfattning artiklarna
citeras av andra forskare. Det senare
mittet indikerar vilken genomslagskraft
forskningen har, vilket ses som ett métt

pa kvalitet. De olika mitmetoderna miter
olika aspekter av forskningen, och man bér
vara medveten om att var och en av dem

har sina nackdelar. De mest framgéngsrika
linderna och organisationerna har ofta en
kombination av hég produktion och stor
andel citeringar.

Kina accelererar, Sverige tappar
En viktig forklaring till den globala
okningstakten inom cancerforskningen ir
att Kina 6kat frdn knappt 8oo publikatio-
ner dren 2000—2003 till strax 6éver 25 ooo
publikationer 2012—2015. Det ir en helt
enastiende tillvixt och ger en tydlig fing-
ervisning om att Kina inte nojer sig med
att vara en ekonomisk supermakt utan
gbr samma satsning inom det vetenskap-
liga medicinska omradet. Sirskilt tydligt
blir det nir man tittar pa vilka lirositen
som placerar sig pa topp 20-listan 6ver de
mest produktiva institutionerna i virl-
den. Ar 2000-2007 hade Kina inte ett
enda lirosite bland de 20 mest produk-
tiva institutionerna, 2008—2011 hade man
tvd. 2012—2015 ir hilften av universiteten
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Bristen pa effektiva it-strukturer och tekniska resurser ligger

svenska forskare i fatet pa den internationella arenan.
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Svensk cancerforskning utvecklas langsammare &n i manga andra, jamforbara lander. Det &r hog tid att stalla fragan vad som

maste goras for att 6ka bade omfattning och kvalitet.

kinesiska. Nir man pi olika sitt miter
hur mycket forskningen citeras s hamnar
Kina dock utanfér topp 20-listorna éver
virldens linder. Det kan bero pi att den
kinesiska cancerforskningen dn si linge
inte tar sig an de riktigt svira utmaning-
arna i nigon hégre grad, utan att man
ofta gor beskrivande studier eller uppre-
par forskning som gjorts i andra linder.
Produktionsvolymen ir mycket hég, men
man har en bit kvar innan man nir hég
genomsnittlig kvalitet. Det finns dock
redan i dag manga kinesiska forskargrup-
per som publicerar uppmirksammade
artiklar som bygger pa innovativ forsk-
ning i frontlinjen.

Men den kinesiska 6kningen forklarar
inte varfor Sverige inte utvecklas i samma
takt som ménga andra linder. Nagon

genomarbetad analys till kriftgdngen
finns inte men det ligger nira till hands att
misstinka att det simre forskningsklimat
som réder i Sverige, och som uppmirksam-
mats i Cancerfondsrapporten under manga
ar, spelar en stor roll. Det ir inte bara inom
canceromridet som Sverige tappar mark

i den internationella forskningsmiljén.
Liknanden mitningar som den som pre-
senteras i denna rapport visar att samma
sak hinder inom teknisk forskning och
andra medicinska specialiteter.

Brist pa insyn mellan vard och
forskning skapar problem

Ett av de storsta problemen ér de vattentita
skotten mellan forskning och vard. Trots
ménga utredningar, seminarier, organi-
sationsfordndringar och projekt betraktar

landstingen virden som en produktionsen-
het istillet for en kunskapsorganisation.
Det drabbar i férsta hand den kliniska
forskningen men fir i férlingningen ater-
verkningar dven pa grundforskning och
annan medicinsk forskning.

Ett annat stort problem ir det som
tas upp i drets Cancerfondsrapport, en
utdaterad och kraftlos it-struktur. Sverige
ma3 vara ett av virldens mest uppkopp-
lade linder om man ser till hur vanliga
medborgare anvinder sig av internet och
ny teknik, men nir det giller digitalise-
ringen av forskningen och sjukvirden ir
vi langt efter. Dels i befintlig infrastruk-
tur, men kanske mest nir det kommer
till visioner och attityder. Detta har inte
hint éver en natt utan ir en process som
pagatt under lang tid. Det faktum att
manga forskare tvingas spara sina forsk-
ningsresultat pd privata harddiskar for
att universitetens servrar saknar kapaci-
tet illustrerar pé ett smirtsamt sitt den
negativa utvecklingen.

Umea universitet 6kar sin andel
hogciterade publikationer
Karolinska institutet (KI) har under
ménga ar varit den dominerande aktéren
inom svensk cancerforskning och fortsitter
att vara det nir det giller produktions-
volym. KI har nistan dubbelt s& minga
publikationer som det nist mest produktiva
lirositet, Lund. Anvinder man detta métt
ligger KI pa plats 20 i virlden, det enda
universitet utanfér USA och Kina som
kvalar in pa denna lista. P4 plats 15 ligger
IRCCS i Italien som ér en samling av insti-
tutioner som hor till flera olika universitet
och sjukhus i landet.

Men den listan speglar huvudsakligen
kvantitet i forskningen. Vill man {4 en
uppfattning om kvalitet eller snarare genom-
slagskraft kan man i stillet titta pa hur
ofta olika artiklar citeras av andra forskare
inom filtet. De svenska publikationerna
citeras mer sillan in minga andra linders
(0,9 for hela Sverige jimfort med virlds-
genomsnittet 1,0). Endast ett svenskt
lirosite hiller samma niva som virlds-
genomsnittet: Umed universitet, som ocksi
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Landstingen betraktar sjukvarden som en produktionsen-
hetistallet for en kunskapsorgansiation, vilket far neagtiva
konsekvenser for bade patienter och forskare.

har hégst andel av sina publikationer, 6
procent, bland de 5 procent mest citerade i
virlden nir man jimfér inom landet. Arets
svenska guldstjirna gar siledes till Umed
universitet for denna héga genomsnittliga
kvalitet i sin cancerforskning.

Kl fortsétter rasa pa den
internationella rankningen

I total volym, och édven nir det giller absolut
antal toppciterade artiklar, ligger dock
Umes efter bdde Uppsala, Lund och KI.
Konkurrensen pd den internationella arenan
ir ocksd stenhard och Umea placerar sig
forst pa plats 135 bland virldens lirositen
om man miter andel av de 5 procent mest
citerade publikationerna. KI ligger pa
199:e plats, vilket ir ett ras pd nistan 100
placeringar sedan KlI:s toppnotering for tio
ar sedan.

Oavsett orsaken till KI:s ras, och trots
att man dnnu kvalar in pd topp 20-listan
over de mest produktiva institutionerna i
virlden, finns det all anledning att fundera
pé hur trenden ska kunna vindas. Hur ska
vi stirka den hégkvalitativa forskningen pa
svenska ldrositen?

Ett av de stérsta
problemen &dr de
vattentata skotten
mellan forskning
och vard. Trots
manga utredningar,
seminarier, orga-
nisationsférand-
ringar och projekt
betraktar lands-
tingen varden som
en produktionsen-
het istéllet for en
kunskapsorganisa-
tion. Det drabbar

i forsta hand den
kliniska forsk-
ningen men fari
forlangningen ater-
verkningar dven pa
grundforskning och
annan medicinsk
forskning.
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Sedan ar 2000 har
cancerforskningen
i hela varlden okat
med i genomsnitt
6 procent per ar.
Motsvarande
6kning for svensk
cancerforskning
har varit 2 procent.

Forskningsrankning per organisation 2012-2015

Antal publikationer organisationer

1 University of Texas MD Anderson Cancer Center 1906
2 Harvard University 1358
3 Sun Yat-sen University 1212
4 Fudan University 1090
5 Shanghai Jiao Tong University 1075
20 Karolinska institutet 519
59 Lunds universitet 276
100 Uppsala universitet 194
183 Goteborgs universitet 19
251 Umea universitet 90
356 Linkdpings universitet 61
12 Orebro universitet 33
Andel topp 5 procent

1 American Cancer Society 33%
2 Massachusetts Institute of Technology 27%
3 Genentech Inc 22%
4 AstraZeneca 22%
5 Novartis International AG 20%
135 Umea universitet 6%
199 Karolinska institutet 4%
228 Uppsala universitet 4%
239 Linkdpings universitet 4%
268 Lunds universitet 3%
318 Goteborgs universitet 2%
348  Orebro universitet 2%
Medelcitering

1 American Cancer Society 45,6
2 Massachusetts Institute of Technology 31
3 Novartis International AG 2.9
4 AstraZeneca 29
5 Genentech Inc 2,8
191 Umea universitet 1,0
216 Karolinska institutet 0,9
224 Lunds universitet 0,9
249 Uppsala universitet 0,8
251 Linképings universitet 0,8
281 Goteborgs universitet 0,8

367  Orebro universitet

0,6

Forskningsrankning per nation 2012-2015

Antal publikationer Andel topp 5 procent Medelciteringar

L u SA 7777777777777777777777777777 30622 1 Storbritannien 9% 1 USA 14
2 | Kina 25072 2  Belgien 9% 2 Schweiz 14
3. Japan 8589 3 Schweiz 9% 3 Belgien 14
4  Tyskland 5551 4  USA 8% 4  Storbritannien L4
5 | | ,t,ﬁl??,n 777777777777777777777777777 5333 5 Irland 7% 5 Nederlédnderna 12
16 7777777 S verlge 7777777777777777777777777 1 440 20 Sverige 4% 20 Sverige 0,9

Hur utvecklas cancerforskningen internationellt?

For tolfte gdngen har Vetenskapsradet, pa uppdrag av Cancerfonden, gjort en jamfo-

relse av hur varldens lander och larosaten utvecklat sin cancerforskning. Jamférelsen
bygger pa en sé kallad bibliometrisk analys vilket innebé&r att man méater antalet publi-
kationer, artiklar, i vetenskapliga tidskrifter och i vilkken omfattning dessa publikationer
citeras av andra forskare. Ett stort antal publikationer innebéar att landet eller larosatet

har en hog produktion av cancerforskning. Publikationer som i hég grad citeras tyder
pa att forskningen ar viktig och har fatt ett stort genomslag.

Den rankning som presenteras i drets upplaga av Cancerfondsrapporten &r gjord

pa ett ndgot annorlunda satt an tidigare ar. Vetenskapsradet har tagit bort det totala

antalet citeringar ur databasen eftersom mattet anses trubbigt. Det som méatsiden

nya rankningen ar antalet publikationer, andel av de 5 procent mest citerade publika-
tionerna och om en publikation citerats mer eller mindre 4n det genomsnittliga antalet
citeringar for publikationer inom samma omrade, faltnormerad medelcitering.

Antal publikationer

Antalet publikationer, artiklar, anger den sammanlagda volymen pa cancer-
forskningen vid ett l&rosate elleri ett land. | dessa siffror finns ingen vardering av
forskningens kvalitet, de visar bara pa omfattningen. Hoga placeringar i denna
rankning visar pa att en nation eller ett |arosate har en aktiv cancerforskning.

Andel topp 5 procent

Denna parameter visar hur stor del av ett lands eller en organisations forskning
som tillhor de 5 procent mest citerade. En hég placering i denna rankning visar att
en relativ stérre andel av forskarna rapporterar mycket viktiga resultat, sa kallad
genombrottsforskning, men den sager inget om den genomsnittliga kvaliteteten
pa forskningen.

Faltnormerad medelcitering

Denna parameter méater hur mycket ett lands forskning citeras i forhallande till
genomsnittetinom samma dmnesklass. Vardet pa den genomsnittliga citeringen
ar1.Om ett land eller organisation har vardet 1,40 betyder det att forskningen i
genomsnitt citeras 40 procent mer 4n medelvardet for alla landers, eller organi-
sationers, forskning. En hdg placering i denna rankning visar att forskningen i ge-
nomsnitt fatt ett stort genomslag och beddms halla hég kvalitet, men den sager
inte om det finns en stor andel genombrott.
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Forskare:
Joakim Dillner,
Karolinska institutet

Projekt:
Translationella studier av
humant papillomvirus

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 1750 000 kr per
ar2018-2020

Uthalligt arbete
for att forebygga
livmoderhalscancer

| nastan 30 ar har Cancerfonden bidragit till Joakim Dillner

och hans kollegers studier av humant papillomvirus (HPV) och
cancer. Och det ar forskning som faktiskt paverkar alla Sveriges
kvinnor: | dag erbjuds alla flickor vaccin mot HPV och HPV-test
ingar i den allmanna screeningen for livmoderhalscancer.

Sedan den tyske forskaren Harald zur
Hausen pé 1980-talet gjorde sin Nobel-
prisbelénade upptickt, att HPV ligger
bakom nistan all livmoderhalscancer, har
mycket hint som har haft stor betydelse
f6r bade férebyggande och behandling av
cancerformen. Hir har Joakim Dillner
och hans medarbetare vid Karolinska
institutet (KI) linge legat i framkant och
bidragit med viktig kunskap, bade i ett
svenskt och ett internationellt perspektiv.

Joakim Dillner ir professor i infektions-
epidemiologi, och har studerat HPV och
dess koppling till cancer i flera decennier.
Det forsta anslaget frin Cancerfonden fick
han 1988. I dag ir han spindeln i nitet for
ett 15-tal projekt, som engagerar fler in 20
forskare och andra medarbetare.

Det hiir ir forskning som verkligen
kan kallas translationell, vilket innebir
att den omfattar allt frdn grundforsk-
ning om olika typer av virus, till breda
forskningsprogram om hur det nationella
screeningprogrammet, hilsokontrollerna
f6r kvinnor, fungerar i praktiken.

Forsta studien om HPV-test

Det traditionella screeningprogrammet
innebar att ett cellprov togs, kontrollerades i
mikroskop f6r att hitta cellférindringar i ett

tidigt skede. Programmet minskar risken att
utveckla livmoderhalscancer med go procent
fér dem som kommer till kontrollerna — ett
fantastiskt framsteg som halverat insjuknan-
det sedan 1g60-talet. Men med kunskapen
om HPV vicktes hoppet om att kunna
forebygga dnnu fler fall.

1997 startade Joakim Dillner och hans
kolleger virldens forsta randomiserade prov-
ning, dir kvinnor lottades till att cellproven
antingen kontrollerades enbart i mikroskop
eller dven med ett test for HPV-infektion.

— Det dr nistan aldrig si att vi i Sverige
ar forst med sddana hir stora studier, men
hir var det vi som hade initiativet — och
Cancerfonden var med och stéttade frin
bérjan, berittar Joakim Dillner.

Studien, och flera efterfsljande under-
sokningar, visade att skyddet mot livmo-
derhalscancer blir bittre med HPV-test:
Riskminskningen okar till 95 procent. 2015
rekommenderade Socialstyrelsen HPV-test
i det svenska screeningprogrammet, och nu
foljer fler linder efter: Holland och Italien
har gjort som Sverige och bland andra
Storbritannien och Australien dr pa ging.

Viktigt med uppféljning i varden
Att visa att en dtgird ir effektiv i en kon-
trollerad studie ir en sak — verkligheten

Carina Eklund, biomedicinsk analytiker, ar spindeln i
néatet pa referenslaboratoriet som samlar in HPV fran
hela varlden.
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Det ar nastan
aldrig sa attvii
Sverige ar forst
med sadana hér
stora studier, men
héar var det vi som
hade initiativet -
och Cancerfonden
var med och stot-
tade fran borjan.
Joakim Dillner,

Karolinska institutet

i virdens vardag en annan. Dirfor foljer
KI-forskarna nu upp hur HPV-screening-
en fungerar i praktiken.

— Det dr vildigt viktigt att inte limna
det halvgjort, poingterar Joakim Dillner.

Mellan 2012 och 2016 inférdes HPV-
screening pa ett randomiserat sitt i Region
Stockholm/Gotland, vilket innebir att allt
fler kvinnor gradvis har lottats till att fa
gora HPV-testet vid den gynekologiska
cellprovtagningen. Nu omfattar den hir
studien totalt 450 ooo kvinnor i regionen,
vilket gor det mojligt att gora viktiga
uppfoljningar av hur siker och kostnads-
effektiv screeningen ir.

Det som brukar hinda ir att effekterna
av en ny behandling eller annan tgird
inte blir lika stora i den verkliga virden,
som i en liten kontrollerad studie, men
i det hir fallet har Joakim Dillner goda
forhoppningar om att testet haller vad det
lovar. Hittills har alla analyser varit be-
tryggande, menar han, och slutresultaten
kommer att publiceras under 2018.

Nordiska register gjorde det
mojligt att testa vaccin
Kunskapen om att humant papillomvirus
(HPV) orsakar livmoderhalscancer har
oppnat upp for att forebygga med vac-
cination. Aven hir har Joakim Dillners
forskargrupp, tillsammans med nordiska
kolleger, deltagit i utvecklingen.

— Det var kint sedan linge fran forsk-
ning med djur att vaccination fungerade.
Vi ville att detta skulle komma minniskor
till del, men det upplevdes som f6r svirt
att prova ut, eftersom cancer kan uppsta
forst 20 ar efter infektion. Men i Norden
har vi mojlighet ate géra kliniska prov-
ningar som kan f6ljas upp pa mycket ling
sikt, tack vare virt system med utforliga
register, berittar han.

Tack vare detta lyckades Joakim
Dillner och en finlindsk kollega f en
av de stora vaccintillverkarna att nappa
pd idén, och viirldens forsta fas 3-studie,
dir vaccinets effektivitet testades, kunde
starta. Den genomférdes huvudsakligen
i de nordiska linderna. Férutom tradi-
tionella kontroller av deltagarna gjordes

dven viktiga langtidsuppféljningar som
inte varit méjliga utan de nordiska regist-
ren. Efter en ganska ling process infordes
allmin HPV-vaccinering for mellansta-
dieflickor ar 2012.

Forskarna har fortsatt att med hjilp av
matematisk modellering studera méjlig-
heten att dven vaccinera pojkar. Eftersom
HPYV ir sexuellt 6verforbart skulle detta
leda till snabbare minskning av livmo-
derhalscancer, men dven férebygga till
exempel tonsill-, penis- och dndtarmscan-
cer hos miin. Amnet har diskuterats linge,
men forst 2017 foreslog Folkhilsomyndig-
heten att dven pojkar ska fa vaccinet.

— S4 minga siikra och effektiva sitt
att forebygga cancer har vi inte. Att man
innu inte anvinder detta ir anmirk-
ningsvirt. Mannen ir inte bara smittkilla
utan iven offer, siger Joakim Dillner.

Studerar virusvarianter globalt

I andra dinden av forskarnas
translationella verksamhet finns det
internationella referenscentrumet for
HPV. Det ir ett laboratorium dit forskare
i hela virlden kan skicka prover f6r att
karaktirisera nya typer av HPV. Hir
studeras virusen pd grundforskningsniva.
De jimférs och karaktiriseras och

deras livscykel, immunsvar och effekter
undersoks: Orsakar de cancer eller ej?

De virustyper som orsakar de flesta
fallen av livmoderhalscancer ir HPV 16
och 18 — och ytterligare ett drygt tiotal dr
kiinda for att kunna orsaka cancer. Men
det finns ytterligare hundratals HPV-typer
och nya uppticks hela tiden.

— Nu dr vi uppe i HPV 216. Virt
senast isolerade virus ir fran en hud-
tumor. Fast dn vet vi inte om viruset
orsakade hudcancern som det fanns i,
berittar Joakim Dillner, som aldrig upp-
hor att féorundras éver att virusen har si
varierande, unika egenskaper.

— Det iir en fascinerande virld att
uppticka. De forsta 20 papillomvirusen
vet minga vilka egenskaper de har, men
de 200 dirtill dr det bara vi och ett fatal
andra grupper som idgnar sig at att karak-
tirisera och se hur de bir sig at.

Specialdesignat
protein kan stoppa
virusets framfart

Viruset bakom livmoderhalscancer, humant papillomvirus
(HPV), orsakar cancer genom att oskadliggora cellernas anti-
cancervaktare, proteinet p53. Hittills finns inget lakemedel som
kan motverka uppkomsten av cancer orsakad av HPV-infektion.
Forskare i Uppsala undersoker nu mojligheten att satta stopp
for cancerutvecklingen med ett specialdesignat protein.

Humant papillomvirus (HPV) ligger
bakom de allra flesta fall av livmoderhals-
cancer. Majoriteten av den vuxna befolk-
ningen har nigon ging varit infekterade,
men oftast liker infektionen ut av sig sjilv.
I de fall den inte gor det finns det risk for
att infekterade celler omvandlas till can-
cerceller. Men hur gér egentligen den hir
utvecklingen till?

Virus ir enkla organismer som inte
kan foroka sig sjilva, utan maste infektera
en cell som hjilper det att géra mingder
av kopior av sig sjilva. HPV uttrycker
ett antal proteiner som viruset anvinder
for att ta 6ver virdeellen och far den att
producera nya virus. Tva virusproteiner
som ir viktiga f6r cancerutvecklingen
kallas E6 och E7. De tar éver celleykeln,
processen for hur cellerna delar sig, och
lever vidare. Medan E7 driver pa cellcykeln,
tar E6 6ver det férsvar som cellen har
mot 6verdriven celldelning, forméigan
att pausa celldelningen eller ga i apoptos,
programmerad celldod. E6 gor detta
genom att oskadliggora proteinet p53, som
i normala celler fungerar som en viktare
mot cancerutveckling.

Det hiir férklarar Per Jemth, docent
och proteinkemist vid Uppsala universitet.

Han ir dock noga med att pdpeka att han
egentligen inte alls dr expert pd varken
virus eller cancer. Hans expertis giller

i stiillet hur proteiner veckas och binder
sig till varandra, och han har kommit in i
cancerforskningen lite frdn sidan, nir han
studerade si kallade PDZ-proteiner. Dessa
kan binda till flera andra proteiner och ir
viktiga for att knyta ihop nitverk av olika
proteiner, pd ritt plats och vid ritt tidpunket
i cellen.

— I mitt labb tittade vi p& hur PDZ
interagerar med andra proteiner. En funk-
tion som E6 har utvecklat ir att sl ut vissa
PDZ-proteiner i cellen. Vi visste att E6
behovs for att HPV-infekterade cancercel-
ler ska 6verleva och tinkte att man kanske
kan vinda den hir interaktionen mot
viruset, berittar han.

Forskargruppen har dirfor designat
ett protein som de kallar PDZbody, som
binder till E6 pa tva olika stillen, och pa s&
sitt oskadliggor det. Forhoppningen ir att
det specialdesignade proteinet ska kunna
himma E6 i cancerceller och dirmed
fungera som ett likemedel. Men vigen dit
ir lang.

Det stora problemet med den hir typen
av proteinlikemedel ir att de inte kan ta

73

Forskare:
Per Jemth,
Uppsala universitet

Projekt:
Ett nytt proteinldkemedel mot
livmoderhalscancer

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 600 000 kr per
ar2016-2018



74 Cancerfondsrapporten 2018

HPV infekterar cell

1. Humant papillomvirus
tarsiginicellen.

2. Inneicellen borjar viru-
set producera proteiner,
bland annat ett protein
kallat E6. Detta lederi
vissa fall till att en infek-
terad cell omvandlas till
en cancercell.

3. pb3aérettprotein
som normalt fungerar
som en véktare som
skyddar celler fran att
canceromvandlas.
HPV-proteinet E6 binder
till p53 vilket leder till
att detta vaktarprotein
bryts ned. Den infekte-
rade cellen kan darfor
ibland omvandlas tillen
tumorcell.

5. p53 blockeras avEé6

‘
L\

Per Jemth &r proteinkemist vid Uppsala universitet. Han och hans forskarkolleger har specialdesignat ett proteinldkemedel
b : som de hoppas ska kunna fungera mot cancer orsakad av HPV.

2. E6 blockeras
av PDZbody

‘\ 3. P53 forblir

opaverkat

Protein oskadliggor HPV

1.

Ett vanligt forkylningsvi-
rus anvands for att fora
in proteinldkemedlet
PDZbodyicellen.

Inneicellen binder
PDZbody till E6 och
oskadliggor proteinet.

p53 kan da skydda
cellen mot cancer-
omvandling.

sig in genom cellmembranet, och kan dir-
for inte paverka virus som gémmer sig inne
i cellerna. For att losa det problemet anvin-
der forskarna en s kallad virusvektor, ett
vanligt forkylningsvirus som kan infektera
celler och bérja tillverka proteinlikemedlet
inuti dem.

Undvika biverkningar
Hittills har de testat likemedelskandidaten
pé olika celler, bland annat pd sidana som
kommer frin en av virldens mest kiinda
cancercellslinjer, de sa kallade Hela-
cellerna, som odlats i drtionden och som
ursprungligen kommer fran en kvinna
med livmoderhalscancer orsakad av HPV.
— Vi ser att vir PDZbody binder starkt
till E6 och att cancercellerna piverkas.
Men vi vet dnnu inte hur bra det funkar.
Vi miter en rad olika markérer och det vi
bland annat vill se, dr att vi fir mer av p53
och markérer for att pausa celldelningen,

siger Per Jemth, som riknar med att ha
nya resultat klara under 2018.

En utmaning ir att undvika biverkning-
ar av likemedlet. PDZ-proteiner har massor
av funktioner i friska celler, och det giller
att inte stora dessa med proteinlikemedlet.

— Vi vet inte om det kommer att fungera
i kliniken, men det skulle till exempel
kunna bli aktuellt som en lokal behandling
efter operation for att sld ut cancerceller
som eventuellt blivit kvar, siger Per Jemth.

Aven om det dr langt kvar till malet s ir
principen med proteinlikemedel som verkar
pa flera sitt vildigt intressant, anser han.

Genom att koppla samman proteiner
som interagerar med olika delar av like-
medelsmilet, E6 i detta fall, 6kas styrkan
och specificiteten i interaktionen och like-
medlet blir effektivare och sikrare.

— Cancercellerna ir helt beroende av E6
och E7 for sin 6verlevnad, alltsd perfekta
maltavlor f6r likemedel.
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Upptackten som
kan leda till mildare

behandling

Patienter med huvud-hals-cancer orsakad av humant papillom-
virus (HPV) har mycket storre chans att bli friska dn de som har
annan huvud-hals-cancer. Andé far de lika tung behandling.
Tina Dalianis och hennes forskargrupp soker nu efter markorer
som kan visa vilka patienter som kan klara sig med mildare
behandling, och slippa svara biverkningar.

Humant papillomvirus (HPV) dr mest
kiint for att orsaka livmoderhalscancer.
Men viruset ligger dven bakom en rad
andra cancerformer i och runt kénsorga-
nen och i mun och svalg. Tina Dalianis
och hennes forskargrupp har de senaste 20
ren bidragit med viktig kunskap pa det
hir omradet. Tillsammans med ndgra kol-
legor vid Karolinska universitetssjukhuset
bérjade hon i slutet av 1ggo-talet fundera
kring en grupp patienter med huvud-hals-
cancer. Traditionellt sett har den hir typen
av cancer oftast drabbat dldre min, och
sjukdomen var ofta kopplad till rokning
och alkoholkonsumtion.

— Men de hir patienterna rokte inte och
var ganska unga och vilbirgade. De hade
ofta stora tumérer i tonsill eller tungbas,
men hade ind3 bittre chanser att 6verleva.
Och de blev fler, berittar Tina Dalianis.

Annu visste man inte att HPV kunde or-
saka cancer i mun och svalg, men hon och
kollegerna bérjade studera om det fanns en
koppling. I bérjan av 2000-talet klarlade de
att det fanns ett samband mellan HPV och
dessa tumorer, som var annorlunda #n de
som orsakas av rékning och alkohol.

Kort direfter mirkte forskargruppen
att allt fler icke-rokare tycktes drabbas av

den hir typen av cancer. Kunde det vara
sd att det de sig var en epidemi, orsakad
av HPV? De bérjade undersska tumér-
prover frin 1970-talet och framit, for att
se om dir fanns spar av virusinfektion.
Det gjorde det, i 6kande grad. Bara 23
procent av tumorerna frin 1g7o-talet var
HPV-positiva, medan hela 70 procent av
dem frin 2000-talet var det. Teorin om en
epidemi, sannolikt kopplad till férindrade
sexvanor, verkade vara riktig. Aven i andra
vistlinder rapporterades om en 6kning av
tonsill- och tungbascancer.

— Den 6kande trenden kan dock brytas
genom att flickor nu vaccineras mot HPV, och
skyddet skulle bli innu bittre om dven pojkar
fick vaccinet, poidngterar Tina Dalianis.

Onddigt svara biverkningar
Huvud-hals-cancer har ofta dilig prognos.
Dirfor ges bade intensiv stralning, tung
cytostatikabehandling samt andra likeme-
del och ibland krivs dven operation.

— Till slut kan du inte ita eftersom du
ir sd svullen i halsen, och har si dlig
salivproduktion. Mycket av de hir proble-
men kvarstdr, dven om du kan borja idta
igen. Minga fir svart att prata och dalig
tandhilsa, séiger Tina Dalianis.

y Ja——

Tina Dalianis och doktoranden Linnea Haeggblom undersoker tumérceller som odlas i flaskor. Cellernas egenskaper kan
undersokas pa flera satt och de kan anvandas for att testa nya lakemedel.

Hon och hennes kolleger har visat att
80 procent av patienterna som har stora
huvud-hals-tumérer éverlever i minst tre
ar om tumérerna ir HPV-positiva, jamfort
med bara 40 procent om tumdrerna inte
innehdller HPV. For 8o procent av de
med HPV-positiva tumérer skulle det
ricka med strilbehandling. Men eftersom
likarna i dag inte vet exakt vilka patienter
som klarar sig utan cytostatika fir alla
den tunga behandlingen. Dirfor fokuserar
Tina Dalianis och hennes forskargrupp nu
p& att hitta biologiska markérer som kan
visa vem som behover hela artilleriet av
behandlingar, och vem som kan klara sig
med en ldttare variant och p4 sd sitt slippa
svara biverkningar. Sedan tidigare vet man
att immunceller dr en slags markér och
forskargruppen har visat att om det finns
mycket sa kallade cytotoxiska T-celler i
tuméren ir det ett tecken som tyder pé en
god prognos. Gruppen har idven identi-
fierat flera gener, som om de dr muterade
leder till simre prognos. En fordel ir
dock att det finns sé kallade mélinrik-
tade likemedel mot tumorer med dessa
genetiska avvikelser. Gruppen utvecklar

nu olika matematiska modeller som tar
hinsyn till en rad olika markérer, som de
ovan nimnda, samt tumdrens storlek och
stadium, for att kunna rikna ut risken for
aterfall f6r olika personer.

— Det dr det man vill som patient. An-
tingen att {3 veta att Jag har en god prognos,
jag behover inte ldgga till ndgon extra be-
handling eller Jag har den hir markéren, det
dr inte si bra, men da kan jag fi mdlinrik-
tad terapi, beskriver Tina Dalianis.

Insjuknandet dkar igen

For att kunna anvindas brett pa klinikerna
maste de hiir testerna utvecklas och for-
enklas. I framtiden hoppas forskarna
kunna ha ett testbatteri som snabbt och
sikert visar vilka som kan slippa den
tyngsta behandlingen. Det skulle kunna
gilla runt 240 av de ungefir 300 personer
som insjuknar i tonsill- och tungbascancer
arligen, enligt Tina Dalianis.

— Det dr viktigt, framfor allt nu nir vi
ser att insjuknandet okar igen. Det hir ir
ofta patienter som ska bdrja jobba igen och
har decennier av liv kvar och vill ha si full-
god hilsa som méjligt efter behandlingen.

Den 6kande
trenden kan
dock brytas
genom att flickor
nu vaccineras mot
HPV, och skyddet
skulle bli &hnu
battre om dven
pojkar fick vaccinet.
Tina Dalianis,
Karolinska institutet



Cancervarden
1 Sverige

Digitalisering i allmanhet, och artificiell intelligens i
synnerhet, star hogt pa agendan nar morgondagens vard
formas av yrkesverksamma inom medicin och it, tillsam-
mans med administratorer och politiker. Men debatten
maste bli mer visionar, planeringen mindre fragmenterad
och atgarderna genomforda med storre beslutsamhet
och tempo. Det ar hog tid for sjukvarden att valkomna fler
innovativa digitala I6sningar. Det galler inte bara stora, Al-
baserade system for beslutsstod, utan aven enkla appar
for matning, diagnostik, aterkoppling och utvardering.

80 Systemtankande saknas bortom tekniken

83 Skraddarsydd behandling och digitalisering

87 Appar kan hjilpa tilli cancervarden

89 Sjukvarden maste se digitaliseringens méjligheter

92 RCC far fortsatt fortroende — men var finns visionerna?
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Algoritm

En algoritm &r en metodisk
uppséattning steg som kan
anvandas for att gora be-
rédkningar, [6sa problem och
komma fram till beslut. En
algoritm &r inte en sérskild
berdkning utan den metod
man féljer ndr man gor
berdkningen eller [6ser pro-
blemet. Att rdkna ut med-
elvardet av tva tal foljer till
exempel en given algoritm:
addera talen och dividera
med tva. Ett matrecept ar
ett exempel pa en algoritm
som ofta anvandas idet
vardagliga livet.

Systemtankandet
saknas bortom

tekniken

Debatten kring vardens digitalisering fastnar ofta i tekniska och
logistiska detaljer som utgor isolerade delar av en storre helhet.
Nar systemtankande och helikopterperspektiv saknas ar risken
stor att man forlorar kontrollen 6ver utvecklingen.

Helhetstink och holism ir begrepp

som vicker positiva associationer hos de
flesta. Systemtinkande har kanske inte
samma behagliga klang. Men det ir en
ingenjorsfirdighet som behodver spridas
och forstds bittre av manga yrkesgrup-
per. Ordet i sig antyder saklighet och
rationalism pi ett sitt som behovs just
nu, inom sambhillet i allminhet och inom
sjukvdrden i synnerhet.

En bra utgdngspunkt finns pd Wiki-
pedia om uppslagsordet systemvetenskap.
Hir understryks att det inte bara handlar
om utveckling av it-system utan dven om
analysen av befintliga system ur ett tekniskt,
organisatoriskt och beteendevetenskapligt
perspektiv, dimensioner som ofta gléms bort
i debatten.

Stora forindringar kommer att iga rum
i kolvattnet av den digitala omvilvning som
nu sker. Dels kring hirda begrepp som
organisation, ledarskap och processer, dels
kring mjuka begrepp som kultur, motiva-
tion och kinsla av inflytande. Eftersom det
handlar om en s8 svir sjukdom som cancer
finns det dven anledning att fundera éver de
existentiella och filosofiska dimensionerna.

Utifrdn dagens utveckling dr det rimligt

att gora foljande forutsigelser om framtiden:

Cancerbehandlingarna kommer g& mer
och mer mot skriddarsydd sjukvard.

Patienter och nirstiende kommer

att vara mer forberedda och pélista,
kriva storre inflytande och insyn samt
samarbeta mer med virdpersonal nir
det giller beslut om omvardnad och
behandling. Denna trend ir hogst pa-
taglig i dag inom hela sjukvarden.

De professionella inom varden kom-
mer att bli allt mindre ”de allvetande
yrkesindividerna”. Istillet kommer
verksamheten att priglas av detaljerad
kunskapsstyrning, multiprofessionellt
samarbete och vixande inflytande fran
nitverk av internationella kolleger.

Arbets- och patientprocesser kommer
att planeras, 6vervakas och utvirderas
automatiskt av intelligenta it-system.
Detta idr i grunden en bra sak, men
det kommer naturligtvis leda till en
ny form av psykosocial press pd dem
som arbetar inom sjukvarden.

Organisationen for hilso- och sjuk-
vird kommer i framtiden att se mycket
annorlunda ut i jimforelse med i dag
— bide pa den lokala kliniken och pa
det nationella planet. Sett mot bak-
grund av den digitala omvilvningen
ter sig dagens landstingsstruktur

hopplést foraldrad.

Digitaliseringen av samhallet kommer f& stora konsekvenser for varden. Beslutsfattare och profession
maste snabbt satta sig ini maojligheter och konsekvenser av utvecklingen.

Dessa forutsigelser kommer att medféra
vildsamma maktf6rskjutningar — inte bara
mellan grupper av minniskor utan dven
mellan minniskor och teknik. Enskilda
yrkespersoner kommer att ha mindre
inflytande, och deras kunskaper och erfa-

renheter kommer stindigt att konkurrera
med Al-systemens data och algoritmer. Ett
annat resultat av denna maktférskjutning
blir att virdpersonalens beslut och bedém-
ningar kommer att ske inom ett ramverk
som gors upp och styrs av datorprogram.

Fragor i digitaliseringens spar:

Kommer prioriteringar och beteende att férandras?

Det racker med att se sig om pa bussen for att se hur ett tekniskt genombrott

- i detta fall smarta mobiler — snabbt kan dndra beteendet hos en stor grupp
manniskor. Inom sjukvarden maste en central stravan vara att de digitala 16s-
ningarna och systemen inte bara ska ge battre behandlingsresultat och lagre
kostnader. De maste dven skapa mer fordelaktiga forutsattningar for ett vardigt
bemdtande av patienter och narstdende, en tat interaktion mellan vardpersonal
och patient, samt en god arbetsmiljo for sjukvardspersonalen.

Hur bibehaller man méanniskors virdighet, inflytande och sdkerhet?

Manga av de problem som utforskades i den klassiska science fiction-litteraturen
borjar nu torna upp sig som hogst reella dilemman. Kan vi sakerstalla att vard-
personal, patienter och narstaende inte alieneras i den hogteknologiska varden?
Vad hander med hogutbildade och erfarna yrkespersoner nar de hela tiden maste
anpassa sig till bedomningar fattade av maskiner? Hur reagerar personalen nar
de far en systembaserad version av en tidsstudieman som mé&ter och utvarderar
deras minsta atgard? Orkar svart sjuka patienter med att vara medbestamman-
de, och mar de bra av att kunna ta del av all information om sin sjukdom och be-
handling? Kan sjukvarden garantera att information inte hamnar i ordtta hander?
Vad hander om en totalitar fraktion tar kontrollen 6ver samhéllet och dess teknik
vet allt om medborgarna?

Hur &r man sédker pa att man tar sig till ett framtida lage som ar battre?

Har kan sextio- och sjuttiotalens stadsplanering tjana som exempel. | dag har
viingen anledning att tvivla pa att ddtidens makthavare styrdes av de béasta
intentioner nar de satte igdng en radikal férandring av Sverige. Men ur nutidens
perspektiv framstar deras samhallsprojekt som ett destruktivt fiasko och de
vackra stadsmiljoer som forstordes ar for evigt forlorade. Hur undviker man att
gora den hér typen av misstag nar framtiden &r s svar att 6éverblicka? Det galler
juinte bara att forutse hur tekniken och samhéllsprojektet forandras, utan &ven
manniskors livsstil, prioriteringar och varderingar.
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Den snabba och omfattande digitaliseringen av sjukvarden kommer att skapa nya medicinska maojligheter, men ocksa skapa
nya utmaningar for personalen.

Skraddarsydd
behandling och
digitalisering

| 2009 ars Cancerfondsrapport fanns rubriken "Skraddarsydd
behandling — utmaning och bdrjan pa en ny epok”. Den &r lika

aktuell nu som den var da.

Traditionellt sett har cancersjukvard
baserats mot genomsnittets biologi och pi
en indelning som omfattar ett par hundra
diagnoser. Men de senaste decenniernas
stora framsteg inom molekylir- och cell-
biologi har stillt dldre begrepp pd huvu-
det. Istillet riktas alltmer fokus pd den
enskilda tumérens egenskaper och pa de
bakomliggande uppkomstmekanismerna.
Var tuméren rakar sitta i kroppen blir allt
mindre intressant.

Mot bakgrund av denna utveckling har
konceptet skriddarsydd behandling intagit
en central position inom cancersjukvarden.
Det vilar pd ett fundament av tre begrepp:

Malinriktade likemedel
Milinriktade likemedel paverkar
den specifika funktion hos kroppens
celler — inklusive cancerceller — som
ger upphov till sjidlva sjukdomstill-
stindet. Det kan till exempel blockera
delar av cellernas inre signaltrafik for
att pa detta sitt stinga av funktioner.
Immunterapi mot cancer gar ut pa
att f6rm8 kroppens immunforsvar att
angripa cancercellerna.

Biomarkorer

Genom att mita vissa sa kallade
biomarkérer hos patienten kan man
avgora vilken effekt de mélinriktade
likemedlen kommer att ha. Det typiska

exemplet ir att en hog niva av ett eller
flera proteiner pekar ut att tuméren
ir av en viss typ. Komplexiteten inom
detta omride vixer snabbt.

Bioinformatik

Bioinformatik ir ett tvirvetenskapligt
forskningsomride och en bioteknisk
tillimpning dir man samlar in och
analyserar stora mingder biologiska
data, framfér allt DN A-sekvenser och
forekomst av olika typer av proteiner.
Omradet befinner sig i explosiv utveck-
ling vilket gér att universitet, sjukvird
och industri skriker efter kompetens.

Fran enkla tester till profiler

I dagens kliniska praktik anvinds en-
skilda biomarkérer i ja-eller-nej-tester f6r
att bedéma effekten hos likemedel, till
exempel tamoxifen eller trastuzumab. I
den utveckling som sker tittar man snarare
pé profiler, det vill siga en hel uppsittning
av biomarkérer. Sedan nigra ar finns det
kommersiella kit varav Oncotype DX och
MammaPrint ir tvd exempel.

Men forskningen gir snabbt framat.
Inom en snar framtid kommer diagnos
att stillas utifrdn en Al-baserad kartligg-
ning och analys av olika typer av marké-
rer som medfédda arvsanlag, muterade
gener, sd kallade snp-analyser och de pro-
teiner som produceras i cancercellerna.
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Fragan ar inte vad
som kommer paver-
kas av Al. Fragan
ar snarare om det
finns ndgot omrade
som inte kommer
att paverkas.

Harald Kjellin
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Ett utvecklings-
omrade som ar
nara forknippat
med skraddarsydd
behandling &r

Al och sa kallad
maskininlarning.
Det handlar om
att programmera
datorer sa att

de narmar sig
manniskohjarnans
formaga att
analysera omvarl-
den, till exempel
genom attdra
logiska slutsatser.

Det handlar om enorma datamingder
—redan i dag finns det metoder dir man
fir fram uppemot en miljon variabler for
en patientprofil.

I augusti 2017 publicerades en studie i
Science som demonstrerar den pagdende
utvecklingen. Ett stort team med fors-
kare frin svenska ldrositen har deltagit,
med samordning frin Kungliga tekniska
hogskolan (KTH). Genom att analysera
proteindata frin 8 ooo vivnadsprover, vilka
representerade 17 vanliga cancerformer,
har man skapat den forsta versionen av
en patologiatlas som ir fritt tillginglig for
forskarsamhillet. Denna breda strategi
skapar forutsittningar for fortsatt forsk-
ning. En inriktning ir att fortsitta studera
den karakteristiska férekomsten, uttrycket,
av olika proteiner hos olika tumértyper.

Gartnerkurvan

Forvantningar

Overdrivna forvantningar

Besvikelse

Majligheter och behov leder till innovation

En annan ir att ta reda pd hur sidana
moénster speglar behandlingsméjligheter
och éverlevnad. Studien lidgger dven en
kunskapsbas for utveckling av nya mélin-
riktade likemedel.

Al pa vag in pa kliniken
Ett utvecklingsomride som ir nira for-
knippat med skriddarsydd behandling ir
artificiell intelligens (AI). Det handlar om
att programmera datorer si att de — baserat
pé si kallade algoritmer — sjilvstindigt kan
kidnna igen ssmmanhang och ménster och
gora forutsigelser utifrin dessa. Datorvirl-
dens jittar IBM, Microsoft, Google och
Apple hardsatsar pd Al-omradet. Nagra av
de hetaste tillimpningarna riktar sig mot
hilso- och sjukvérden.

Det system som fatt mest rubriker inom

Produktivt inslag i vardagen

Anpassning till verkligheten

Tid

Den sé kallade Gartnerkurvan &r klassisk inom framtidsforskningen kring ny teknik.

Forst en 6verdriven uppmarksamhet kring majligheterna, Idngt innan man har tagit
itu med de praktiska och kulturella svarigheterna med att infora tekniken. Sedan en

motreaktion ndr den praktiska nyttan har uteblivit. Till sist en anpassning till verklig-
heten: | det har laget &r den nya tekniken en del av vardagen, och kurvans boljande

form &r sedan lange bortglomd.

canceromridet ir superdatorsystemet IBM
Watson. Tillimpningen IBM Watson for
Oncology samlar snabbt ihop relevant
forskningslitteratur, éverblickar en om-
fattande kunskapsbank av kliniska data
och ger sammanfattande behandlings-
rekommendationer. Sedan 2011 har systemet
ldst in vildiga mingder patientdata
tillsammans med stora delar av de senaste
arens cancerstudier samt professionella
rekommendationer. Watson anvinds i dag
av likare pd mer dn 50 sjukhus i 13 linder
f6r bedémning och planering av cancer-
behandlingar. Medtivlaren Microsoft
tillkinnagav nyligen initiativet Health-
care NEXT som innefattar flera projekt,
bland annat InnerEye dir syftet dr att
anvinda Al- stoédd bildanalys f6r studier
och behandling av tumérer.

Gartnerkurvans faser vantar
Som for all ny teknik aterstir det for dessa
nya verktyg att gd igenom faserna i den
klassiska Gartnerkurvan — forst hajp, sedan
en besviken motreaktion och slutligen

ett forhéllningssitt i fas med verklig-
heten. Tillimpningarna f6r beslutsstod
behéver sannolikt ett par ar pa sig for att
mogna och bli en verkligt anvindbar del
av vdrdens vardag. Samtidigt kan de bara
utvecklas till anvindbara verktyg om de
testkors och forbittras i vrdens vardag.
Inom sjukvardssverige har en debatt bérjat
blossa upp mellan dem som vill avvakta
och dem som vill introducera ndgon form
av Al-baserat beslutstod.

Nir det giller Al-stddd monster- och
bildanalys ar liget lite annorlunda — hir
har man gjort hipnadsvickande spring de
senaste ren. Rapporterna blir allt fler dir
Al-niitverk bérjar nirma sig minskliga ex-
perters formdga nir det giller att bedéma
kliniska underlag. Under 2017 kom forsk-
ningsrapporter med intressanta resultat
gillande bland annat diagnos av hudcancer,
indtarmspolyper och bréstcancer.

Aven i Sverige pigar den hir typen av
forskning, bland annat pd mammografi-
bilder. Men vad som sker pd de enskilda
omridena ir egentligen inte poingen, det
viktiga ir att inse att Al-baserade system

snabbt nirmar sig erfarna likares och pato-
logers férméga att géra bedémningar.

Skraddarsydd behandling
krédver ny sjukvardsstruktur
Mot bakgrund av den tekniska utveck-
lingen ér det uppenbart att skriddarsydd
behandling medfér ett paradigmskifte i

hur sjukvérd bedrivs:

Konstant férindring av praxis
Vardprogram och riktlinjer kommer att
utgora fundament for en stindigt pags-
ende utveckling och omprévning av kun-
skapsunderlag och rekommendationer.

Enorma floden av strukturerade data
Journaldata och kvalitetsdata kommer
att behéva samlas in pa ett automatiserat,
strukturerat och semantiskt standar-
diserat sitt. De representerar dock
bara en liten delmingd av den totala
datamingden. Istillet dr det framfor
allt diagnostiska data och referensdata
i form av gen- och proteinprofiler som
kommer att kriva enorma resurser for
nitverkstrafik, hantering och lang-

tidslagring.

Integrerade system for beslutsstod

och kunskapsférsorjning

Diagnostisk profilering och analys av
behandlingsutfall kommer att inne-
bira en komplexitet som ir storre

in vad det minskliga intellektet kan
overblicka. Dirfor krivs Al-system
dir virldens samlade kunnande finns
tillgingligt i realtid. Dessa system
kommer att kriva en egen infrastruktur,
och nya yrkesroller. Det dr ett talande
faktum att forskarvirlden skriker
efter bioinformatiker.

Stindig utveckling och utvirdering
Relationen mellan rutinvard och klinisk
forskning kommer att férindras. All
insamlad data kommer att utvirderas
for utveckling av metoder och processer,
samtidigt som translationell forskning
blir en l6pande verksamhet pa alla klini-
ker, inte bara pa universitetssjukhusen.
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Al-natverken borjar ndrma sig ménskliga experters
formaga att bedéma kliniska underlag.

Tillgingliga milinriktade likemedel
och biomarkérer kommer att hanteras
som verktygslador dir kombinations-
behandlingar och modifierade proto-
koll kommer att utvecklas kontinu-
erligt. Samtidigt dger en process rum
dir dagens diagnoser spaltas upp i allt
mindre underdiagnoser vilket medfér
att varje patientgrupp blir mindre och
mindre. Det innebir att nya protokoll
for klinisk prévning och inférande
maste utvecklas for att pa ett patient-
sikert sitt genomféra behandlingar,
for begrinsade grupper, av experi-
mentell karaktir.

B Internationellt samarbete
Ovanstdende punkter kommer att
bygga pa ett omfattande internationellt
samarbete, inte minst nir det giller
sillsynta diagnoser.

Allt detta innebiir ett systemtinkande som
inte finns inom svensk sjukvérd i dag. Ett
viktigt initiativ i ritt riktning ir strategiska

projektet Genomic Medicine Sweden (GMS).

Syftet dr bland annat att:

M bistd i skapandet av en helt ny it-infra-
struktur for precisionsmedicin

B koordinera resurser i form av know-
how, databaser och infrastruktur

B gora tillgingen till diagnostiska metoder
kostnadseffektiv och lika i hela landet

B bidra till inrdttandet av Regionala
medicinska genomikcentra (GMC) vid
universitetssjukhusen.

Ett uppstartsmote hélls hosten 2017, Det
forsta projektet var en forstudie med syfte
att ta fram ett f6rslag till hur precisionsme-
dicin pa ett koordinerat sitt kan inforas i
svensk sjukvard.

Multidisciplinart samarbete
Ett angeliget forskningsomride kring
skriddarsydd behandling ir Personalised
Cancer Medicine (PCM), som bedrivs i
olika omfattning vid flera universitetskli-
niker. Vid Karolinska Institutet har man
etablerat ett sirskilt program for PCM-
forskning med mailsittning att stirka den
krivande infrastruktur som behovs. Pro-
grammet betonar multidisciplinirt sam-
arbete i bide forskning (Team Science)
och klinik. Man har ett starkt fokus pd
molekylir patologi och pa de nya former
av tidiga kliniska prévningar som krivs
for att utveckla skriddarsydd behandling.
KI:s PCM-program tjinar som svensk
nod i det Europeiska samarbetet inom
Cancer Core Europe, vilket sammanfor
sju av Europas frimsta cancercentra i

ett nétverk for klinisk PCM-forskning.
Tva nationella konferenser har anordnats
under 2016 och 2017.
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Appar kan hjalpa
till i cancervarden

Exemplen blir allt fler pa appar som till en ringa kostnad kan
Oka vardkvalitet, snabba pa processer och forbattra patient-
upplevelsen. Men landstingen verkar fortfarande inte ha for-

statt sjalva poangen.

I juni 2017, pa den stora cancerkonferen-
sen ASCO, redogjordes for en studie som
genomforts vid Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center i USA. Konceptet
var mycket enkelt: En f6rsoksgrupp gavs
moiligheten att sjilvrapportera symtom
direkt till klinik via ett webbgrinssnitt.
Den randomiserade studien omfattade 766
patienter som fick cytostatikabehandling
for spridd brost-, lung-, urinvigs- eller
gynekologisk cancer. Resultatet slog manga
med hiipnad: Overlevnaden i den svért
sjuka forsoksgruppen 6kade med fem
ménader jimfort med en kontrollgrupp i
samma studie. Denna 6verlevnadsvinst 4r i
samma storleksordning som fér malinrik-
tade likemedel vilka varden ir beredd att
betala hundratusentals kronor for.

Nar kommer genombrottet?
Pi den kommersiella marknaden for
smartmobiler, smartklockor, aktivitets-
armband etcetera ir i dag personlig hilsa
en av de starkaste trenderna. Minga av
de cancerrelaterade appar som finns fritt
tillgéingliga i dag, via till exempel App
Store, dr dock inte sirskilt innovativa eller
interaktiva — det ror sig mest om vackert
forpackad information. Undantaget ir
olika varianter av appar som ir till for att
dokumentera och utvirdera hudférind-
ringar med smartmobilens kamera.

I Sverige vintar vi fortfarande pa
genombrottet fér appar inom sjukvirden.
Ett stort hinder har varit de olésta regu-

latoriska och juridiska frigorna. Men nu
bérjar hindren réjas bort av flera aktérer.
Ett exempel idr en app for att félja upp
och utveckla sikerheten efter operationer
som nu har bérjat anvindas skarpt inom
svensk sjukvard. Som ménga appar ir
den tekniskt sett en mycket enkel 16sning,
men sd mycket mer kraftfull i praktiken.
Via ett spartanskt grinssnitt gir patienten
igenom ett antal fragor, dag for dag, efter
operationen. Ingen information lagras i
mobilen, utan 6verfors direkt till sjukvardens
sikra system.

Appar for samlad information
En annan app som anvinds kliniskt ér
BarncancerAppen som samlar all infor-
mation pa ett stille for barn som virdas
for cancer och deras familjer. Den har
utvecklats av personal pd barnonkologen
pé Astrid Lindgrens barnsjukhus tillsam-
mans med férildrar till barn som vardats
pé kliniken.

Ett intressant projekt under utveckling
ir en webbaserad e-hilsotjinst, med en
app for dator eller mobiltelefon som ska
hjilpa min som behandlats for prostata-
cancer. Precis som med BarncancerAppen
ir syftet att gora all information och allt
stod overblickbart genom att samla det pd
ett och samma stille. Appen héller reda pd
allt frdn bokning av vdrdméten till rdd om
likemedel, kost och trining.

En annan svensk app under utveckling ir
While You Are Waiting, vars grundkoncept




Appar kan bli ett stort hjalpmedel i varden. Ett forsok i USA med cancerpatienter som sjélvrapporterade sin halsostatus via en
app visade pa en forlangd 6verlevnad i samma omfattning som vissa nya lakemedel.

har tagits fram av en grupp med personal
frin Akademiska sjukhuset i Uppsala,
stddd av Innovation Akademiska. Syftet
ir att stirka stodet f6r lungcancerpatien-
ter som befinner sig i virdkedjans forsta,
ovissa del — mellan misstanke om sjukdom
och behandlingsstart.

1177 som plattform

Men det kanske viktigaste projektet av den
hir typen ir ett som Regionala cancercen-
trum (RCC) arbetar med, pd savil regional
som nationell nivd, dir syftet dr att an-
vinda 1177 som plattform for att erbjuda
tillgdng till Min virdplan i digital form.

Ett l6ftesrikt omrade som tyvirr
maoter stor friktion inom vissa landsting
ir teledermatologi, det vill séiga teleme-
dicinska losningar f6r bedémning av
hudférindringar. En avhandling frin
Goéteborgs universitet (2017) bekriftar
det som tidigare fastslagits: Ett enkelt
system baserat pa ett dermatoskop kopp-
lat till en smartmobil gér det méjligt for
primirvarden att samarbeta titt ihop
med specialistsjukvairden pi ett patient-
sikert sitt. Projekt med olika teknisk
inriktning pdgér i flera delar av landet,
bland annat i Géteborg, Uppsala, Umed
och Stockholm.
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Sjukvarden maste
se digitaliseringens
mojligheter

Det kan verka lite markligt att namna Karin Boyes citat "Ja
visst gor det ont nar knoppar brister. Varfor skulle annars varen
tveka?" i en text som beskriver den digitala omvalvningen inom
svensk sjukvard. Men det ar faktiskt en valdigt talande metafor
for situationen vi befinner oss i just nu.

Det finns en utbredd attityd att digitali-
sering dr nigot som skapar oordning och
som maste hanteras med misstro. Bristen
pé insikt speglas av hur mycket landstingen
satsar i kronor och éren pa digitaliseringen.
Som andel av landstingens totala kostnader
ligger it-kostnaden pd ungefir samma niva
som 2003, trots alla 16ften om satsningar.
Under samma tid har antalet datorarbets-
platser 6kat med 100 procent. Faktum ir
att de logistiktunga landstingen i dag lig-
ger mindre pengar procentuellt pd it 4n vad
som dr genomsnittet inom den offentliga
sektorn. I en undersokning genomford av
Dagens Samhille viren 2017 rapporterade
it-chefer i 15 landsting och regioner att de-
ras pengar inte ricker till fér nyutveckling
av e-hilsa, och efterlyste budgetupprik-
ningar pd 10—20 procent.

Otakt i utvecklingen

Den som studerar sjukvarden i dag frappe-
ras av hur delar av systemet gér i otakt nir
det giller utveckling av teknik och logistik.
I vissa delar av systemet har man tagit de
forsta stegen in i en digitaliserad virld med
Al-baserad diagnostik och kirurgi plane-
rad med hjilp av virtual reality (VR). I en
annan del av systemet skickar man remisser
i bruna kuvert, glommer bort att kalla can-

cerpatienter och l3ter svirt sjuka och utsatta
patienter mota nya likare varje vecka.

Vision for e-hélsa
Splittringen nir det giller visionir for-
mdiga illustreras vil av jimforelsen mellan
rapporterna Vision e-hilsa 2025 framta-
gen av Socialdepartementet och Sveriges
kommuner och landsting (SKL), och En
personlig och digital virdupplevelse - Fram-
tidens primdrvdrd framtagen av Vinnova
med flera. Den frsta rér sig bland trygga,
till intet férpliktigande abstraktioner som
mest handlar om att man in en ging ska
f4 hivda att Sverige ir bist i virlden. Den
sistnimnda forsoker g i clinch med fram-
tiden genom detaljerade fallbeskrivningar
av primirvirden 2026.

P3 E-hilsomyndighetens webbplats sam-
manfattas huvudinnehéllet i regeringens
och SKL:s vision om e-hilsa i fyra punkter:

B ge invinarna ett 8kat inflytande och
okad delaktighet i sin vird

B ge verksamheter inom vard och omsorg
verktyg for att bli innu bittre pd e-hilsa

B forsikra att virden ir tillginglig och
jamlik oavsett vem man ir, vilket kén
man har eller var man bor

B se till att virden ir patientsiker.
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Samordning &r grunden for att kunna utnyttja potentialen
i digitaliseringen av varden. Att skapa tekniska plattformar
som kan forsta och ldra av varandra ar nodvandigt.

Mot bakgrund av kraften hos den digitala
omvilvningen ir det beklimmande att
man kallar detta vision. Hur kan det vara
acceptabelt for ett modernt lands sjuk-
vardspolitik att inte uppfylla ovanstdende
punkter? En del av det ir direkta lagkrav,
till exempel att virden ir patientsiiker, och
resten uppenbara etiska skyldigheter.

Gemensamma facktermer kravs
En central uppgift inom digitaliseringsar-
betet dr att skapa ett enhetligt bruk av fack-
termer, s kallad semantisk interoperabilitet.
Glidjande nog stir denna friga hogt pd
agendan hos bide SKL och Socialstyrelsen.
Detta angeligna arbete ir i férlingningen
helt avgérande for hur vdrden ska kunna
skapa gemensamma teknikplattformar och
kunna anvinda Al

Samtidigt finns det dven en sprakfor-
bistring pi ett annat plan in det tekniska.
Mycket av det som ska vara beslutsfattarnas

underlag bestdr av kryptiska ordmassor av
typen Vid utveckling av ett informationssystem
for att stodja den direkta virdverksamheten bor
verksamhetsperspektivet formulera grundkra-
ven och krav pd informationshantering, speci-
fikation av behovlig information samt tekniska
losningar for kommunikation bor urgd frin
och vara beroende av verksamhetsbeskriv-
ningen. Eller ... dr en referensmodell som
beskriver verksamheten inom vdrd och omsorg
pd en generisk nivd och bestdr av modeller for
process, begrepp och information.

Hur kan man bara acceptera att ett
imne som ir s viktigt fér var framtid
klis i denna slarvigt redigerade, tekno-
kratiska prosa? Kanske dr det ett symtom
pé ett av huvudproblemen: Hela omradet
kring sjukvirden har en omodern syn pa
kommunikation och dven pi logistik. Det
handlar om en kultur som har satt sig i
viggarna inom vilken toleransen hojs hela
tiden for en vardagsréra och vimsighet
som borde vara intolerabel. Fokus ligger
pé fel stille: Strukturen har hégre prioritet
in personalen, och personalen har hégre
prioritet in patienter och nirstiende.

Allt handlar om samordning

Att systemet ir stort och komplext dr ingen
ursikt for att kommunikation och logistik
inte fungerar. Det finns stater, organisa-
tioner och féretag som hanterar betydligt
storre och mer komplexa system. Som
jimforelse kan nimnas att American Airli-
nes Group varje dag hanterar 6 700 flighter
virlden 6ver och att Amazon har 6ver 300
miljoner aktiva kunder.

Allt handlar om samordning. Dels
mellan alla aktorer i form av sjukvard,
myndigheter, forskning, industri och
ideella organisationer. Dels mellan delarna
av systemet i form av beslutsstéd och
kunskapsforsérijning, kompatibla journal-
system, kvalitetsregister och plattformar
for klinisk anvindning av tumérdata. Den
bista tinkbara situationen ir att teknik,
arbetssitt och kultur integreras s att det inte
finns spianningar eller brister. Den stora
frigan ir hur denna integration ska ske. Den
ideala uppbyggnaden av framtidens cancer-
vird ir en vilordnad och stabil it-kirna

pa nationell nivd omkring vilket foljsamma
och lokalt anpassade 16sningar kan byg-

gas. Eller som Harald Kjellin, professor i
data- och systemvetenskap, uttryckte det i
en intervju: Framtidens ledarskap kommer
att handla om att centralisera abstraktioner —
sasom processbeskrivningar och generaliserade
standarder — for att sen maximalt kunna de-
centralisera andra funktioner dir minniskor i
organisationen blir mer fria att agera.

Nir man pratar digitalisering med vissa
foretridare for landstingssystemet fir man
uppfattningen att systemet dr utsatt {6r
attack av innovationer som kriver att nya
metoder inférs, av utvecklad teknik som
gor att den fordldrade méste bytas ut, av
foretag som vill tjina pengar pa system
och appar samt av patienter och nirstdende
som himtat information frdn nitet.

En ohallbar situation

Minga fenomen i den digitala omvilvningen
beméts med passionerad kritik, och roster
héjs for att hejda fenomen som stor status
quo och uppfattas som avarter. Ett exem-
pel ir de sa kallade nitlikarna som skapat
mycket irritation. Dagens situation dr natur-
ligtvis oh&llbar, nir det giller hur kostnader-
na debiteras. Men vilken nyktert tinkande
person tvivlar pa att telemedicin kommer att
vara en del av vir vardag inom tio ir —en
16sning som tar 6ver delar av det som i dag
ir 1177:s och primérvirdens dominer?

Cancerfonden anser:

Ext viktigt fenomen att ta hinsyn till dr
att patienter och nirstdende utgor en allt
starkare maktfaktor. De himtar information
pa nitet — allt fran forskningsnyheter fran
Nature och Science till ren vidskepelse och
“foliehattsteorier”. De knyter kontakter och
de organiserar sig. Detta skapar bide méj-
ligheter och problem. Risken ir naturligtvis
stor att vrden blir mer ojimlik nir vissa
patienter har bittre tillging till utbildning,
kontakter och pengar. Dirfor méste begrep-
pet "The empowered patient” std i centrum
nir morgondagens sjukvard planeras.

Visionért tdnkande maste till
Framtiden har knackat pd och forskning
och marknad levererar innovationer och
nya losningar i ett rasande tempo. Inom
myndigheter och sjukvérd jobbar man
hért, men oftast med att dtgiirda uppenbara
brister, till exempel pagar upphandling
och utveckling av nya journalsystem i stort
sett inom alla landsting. Men det giller

att inse att den digitala omvilvningen inte
handlar om effektiviserad dokumentation
och logistik, utan om helt nya sitt att jobba
och forhalla sig till modern teknik. Det
riktigt médosamma arbetet dr att omforma
foraldrade strukturer och 6verbrygga
kulturella skillnader. Kanske blir det just
digitaliseringen som féder de nya tinke-
sitt som ligger grunden till en strukturell
reformation av sjukvarden?

Att systemet med 21 sjélvstyrande landsting star i vagen for en effektiv
cancervard, kunskapsforsorjning och forskning. Darfor behovs en starkare

nationell styrning.

Att regeringen och landstingen maste géra en gemensam ambitionshojning,
och omgaende genomfoéra de prioriteringar och investeringar som kravs for en

effektiv digitalisering av varden.

Att sjukvarden ska inrdtta gemensamma regionala medicinska genomikcentra

(GMC) vid universitetssjukhusen.

Att sjukvarden och universiteten maste intensifiera sina forskningssamarbeten

bade nationellt och internationellt.
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Om de hade fragat
folk vad de ville ha
skulle de ha sagt
snabbare hastar.
Henry Ford (enligt
internet-legenden)
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RCC far fortsatt
fortroende — men var
finns visionerna?

Nagon gang under 2018 ska regeringen ge besked om hur
den tanker sig svensk cancervards framtid. De radslag
mellan regeringen, professionen och olika intressegrupper
inom cancerfragan som holls under 2017 ska da ha manglats
fardigt i den politiska processen i Rosenbad.

En tydlig fingervisning om framtiden fér
man dock redan i den senaste 6verenskom-
melsen mellan regeringen och Sveriges
kommuner och landsting (SKL), Korzare
viintetider i cancervérden 2018. Overenskom-
melsen ir den fjirde, och sista, i fordel-
ningen av de tvd miljarder kronor som
regeringen utlovade med huvudsakligt syfte
att korta vintetiderna i cancervarden med
hjilp av de standardiserade vardforloppen
(SVF). I realiteten har dock inte alla pengar
gatt till detta projekt utan ocksd finansierat
andra verksamheter inom canceromridet.
Sa kommer det att vara iven i ar.

Ekonomisk dverenskommelse
Totalt satsar regeringen knappt 450 miljoner
kronor pi cancervarden 2018 inom ramen
for denna 6verenskommelse. Merparten
av pengarna, 391 miljoner kronor, ska
anvindas som direkta stimulansmedel till
landstingens fortsatta inférande av SVF.
Nio miljoner kronor éronmirks for
Regionala cancercentrums (RCC) nationella
stod till arbetet med SVF. 18 miljoner
gér till de sex regionala RCC:s stodjande,
stimulerande och sammanhallande arbete
med SVF. Kvar blir knappt 30 miljoner
kronor for RCC:s 6vriga arbete.

Utover dessa medel aliggs Socialstyrel-

sen att fortsatt finansiera de sex regionala
cancercentrumen med 48 miljoner kronor
under 2018.

Konkreta forslag saknas

Det kanske mest intressanta med irets
overenskommelse ir ett kort avsnitt med
rubriken Awsikisforklaring for regeringens
fortsatta arbete med cancervirden. Texten
ir allmint hdllen och innehiller inga
konkreta forslag, men det gir att utlisa
tre stillningstaganden:

M Den nationella cancerstrategin frin 2009
ska fortsatt utgéra grunden for utveck-
lingen av arbetet med cancervirden.

B Cancervarden behover fortsatt ett natio-
nellt perspektiv.

B RCC bér finnas kvar men behéver inte
lingre styras av de tio ursprungliga
kriterierna.

Redan i 6verenskommelsen for 2018
konkretiseras de tre ovanstiende punk-
terna med elva specificerade omraden
som regeringen forvintar sig att RCC,
utéver inférandet av SVF, ska arbeta med.
Instruktionerna ir relativt detaljerade och
enligt uppgift i éverenskommelsen till stor
del himtade ur de radslag som hélls 2017.

Regeringen har presenterate xunkter som ska styraR
utrymme i cancervarden saknas dock. o




Sannolikt indikerar dessa omraden ocksi
hur regeringen tinker sig cancervirden
bortom innevarande ar:

1. RCC ska fortsatt vara SKL:s organisa-
tion for nationellt kunskapsstéd och
samordning av beslutade satsningar.

2. Arbetet med att skriva och utveckla
virdprogram ska fortsitta. Under
2018 ska RCC dessutom ta fram en
modell fér hur omhindertagande av
aterfall, uppféljning och rehabilitering
av cancersjukdom kan beskrivas pd ett
systematiskt sitt. Modellen ska testas i
itminstone tv virdprogram.

3. Ansvaret for nivistrukturering ligger
kvar pd RCC. Tre nya initiativ ska tas
under 2018. P3 sikt dr det dock me-
ningen att Socialstyrelsen ska ta éver
nivistruktureringen.

4. Fortsatt utveckling av patientfokus i
cancervirden via Min vardplan.

5. Stédja ordnat inforandet av nya cancer-
likemedel via den Nationella arbets-
gruppen for cancerlikemedel (NAC).

6. I samarbete med patientforetridare
utarbeta nationell patientinformation
kopplat till det si kallade nationella
regimbiblioteket, som innehaller drygt
300 olika behandlingar med cytostatika

och ska kunna linkas till Min vardplan.

. S o

Primérvardens viktiga roll fér cancervarden ndmns ingenstans i den nya éverenskommelsen mellan regeringen och SKL.

7. Utreda vad som krivs for ett nationellt
program for tidig upptickt av hudcancer.

8. Stodja landstingen i inférandet av scre-
ening f6r tjock- och dndtarmscancer en-
ligt Socialstyrelsens rekommendationer.

9. Skapa en modul fér mitning av reha-
bilitering inom ramen f6r befintliga
kvalitetsregister.

10. Oka samverkan mellan kvalitetsregis-
ter och vardprogramgrupper.

11. Undersoka forutsittningarna for att
matcha cancerpatienter med kliniska
studier. Arbete ska ske i samarbete med
Kliniska studier Sverige.

Uppenbart ir att RCC i samverkan slip-
per frigan om primirprevention. De tva
preventiva insatser som fortsatt ligger un-
der RCC handlar om screening for tjock-
och dndtarmscancer och metoder fér
tidig upptickt av hudcancer. Det ir ingen
storre sensation att RCC slidpper frigan
om primirprevention, det ir till och med
bra. Det finns andra aktérer; myndighe-
ter, virdgivare och intresseorganisationer
som ansvaret faller mer naturligt pa.
Nistan all primirprevention paverkar
dessutom flera andra diagnosomréden in
enbart cancer.

Frigan om digitaliseringen inom
virden hinger 16st i luften och nimns

ganska svepande pa ett par stillen, men
ingenstans i to-do-listan f6r 2018. Med
lite god vilja skulle man kanske kunna
sortera in linkningen mellan det natio-
nella regimbiblioteket och Min virdplan
under rubriken digitalisering. Men man
saknar verkligen ett starkt grepp kring
hur arbetsprocesser, bemanning, vinteti-
der och kommunikation skulle kunna ut-
vecklas med digitala verktyg och komma
patienterna till godo.

Otydliga malsattningar
Digitaliseringen ir styvmoderligt behand-
lad i hela varden. Hir skulle RCC kunna
driva pa som kunskapsférmedlare och
inspiratdr till profession och politiker.

Ett annat omrade som i princip limnas
utanfér 6verenskommelsen Ar den oerhért
angelidgna frdgan om hur forskningen pé
allvar ska integreras i cancervirden. Punk-
ten om att matcha patienter med pigiende
forskningsprojekt ir en sjilvklarhet och
inte nigot som tar sikte pi att bryta den
forskningsnegativa kultur som dominerar
ute pd klinikerna.

Nigra tydliga malsittningar med can-
cervird eller cancerforskning finns inte
i 6verenskommelsen. I allminna termer
talas om tillginglighet och jimlik vard
med minskade skillnader mellan lands-
tingen. Det enda som nimns i kvantita-
tiva termer dr att r 2020 ska 7o procent
av patienterna handliggas inom ramen
fér SVF och att 8o procent av dessa
patienter ska gd igenom respektive virdfor-
lopp inom utsatta maximala tidsgranser. 1
samma avsnitt sigs ocksd att RCC:s och
landstingens linjeorganisation ska knyzas
néirmare samman. Vad detta innebir
konkret dr dock outtalat, méjligen klar-
nar den bilden nir de firdigutvecklade

tankegingarna om framtiden presenteras.

Formuleringen skulle dock kunna tolkas
som att RCC:s sjilvstindighet och delvisa
oberoende frin landstingen riskerar att
bli kringskuret.

Primirvardens viktiga roll nimns inte
alls. Vardcentralen ir i de allra flesta fall pa-
tientens ingang till sjukvirden. En primir-
vird med hégre status och héjd kompetens
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skulle pa ett avgorande sitt kunna bidra till
tidig upptickt av minga cancerdiagnoser.

Sammanfattningsvis kan man konsta-
tera att det forstds dr bra att regeringen
uttrycker behovet av ett nationellt grepp
kring cancervirden och att RCC far fort-
siitta sitt arbete. Organisationen har, som vi
beskrivit i tidigare rapporter, pa ett hogst
patagligt sitt fort cancerfrigan hogt upp péd
virdagendan och dessutom dstadkommit
ett antal konkreta forbittringar for savil
patienter som personal.

Samtidigt smyger sig en olustig kinsla
pa. Om 6verenskommelsen for 2018 4r en
indikation pa hur cancervirden ska styras
riskerar regeringen att missa ett gyllene
tillfille att viixla upp insatserna f6r en
cancervard for framtiden.

Det finns formuleringar, eller snarare
avsaknad av formuleringar, i 6verenskom-
melsen som kan tolkas som att [6ftet om
en nationell styrning ir mer en lipparnas
bekinnelse dn ett verkligt mal.

Heltackande cancercentrum?
Ingenstans pekas pd mojligheten att héja
nivin pé cancervirden genom satsningar
pé si kallade heltickande cancercen-
trum (Comprehensive Cancer Centers),
enligt en amerikansk forebild. P4 dessa
centrum samlas kunskap och kompetens
pé ett och samma stille och det bedrivs
forskning och vird som korsbefruktar
varandra och snabbar pa processen att
fora in nya behandlingsmetoder och
liikemedel i virden.

Ar tanken att fortsitta med dessa
arliga 6verenskommelser finns en uppen-
bar risk att de utvecklas till ett politiskt
styrmedel som gér alltfér laingt ner pd
detaljnivi, och leder till ett antal dtgirder
som sinsemellan inte ir samordnade.
Mer 6nskvirt hade varit en ny nationell
cancerstrategi med en ambitiés och
inspirerande vision, och tydligt satta mal
for vad som ska uppnds under exempelvis
en tiodrsperiod. I den bista av virldar
hade dessutom RCC fatt ett langsiktigt
mandat att styra utvecklingen i enlighet
med visionen och milen, oberoende av de
enskilda landstingens uppfattningar.

99

Det ar ingen storre
sensation att RCC
slapper frdgan om
primérprevention,
det ar till och med
bra. Det finns
andra aktorer;
myndigheter, vard-
givare och intres-
seorganisationer
som ansvaret faller
mer naturligt pa.
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Cancer kan till stor del forebyggas. S& manga som en
tredjedel av alla cancerfall ar livsstilsrelaterade. Senare
ars forskning visar ett tydligt samband mellan dver-
vikt och fetma och risk for cancer. Trots det fortsatter
andelen personer med overvikt och fetma att 6ka. Mat-
vanor i kombination med lagre grad av fysisk aktivitet
ar boven i dramat. Tobaksrokning ar den allra tydligaste
livsstilsfaktorn som orsakar cancer. Varje ar borjar cirka
16 000 unga manniskor i Sverige att roka. Regeringen
har anslutit sig till malet om ett rokfritt Sverige 2025.
Anda s&ger den nej till ett exponeringsforbud av tobaks-
forpackningar i butiker.

99 Overvikt orsakar 6ver 2000 fall av cancer varje ar
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Overvikt orsakar
over 2 000 fall
av cancer varje ar

Fetma och overvikt kopplas till okad risk for flera olika cancer-
former. Att halla en halsosam kroppsvikt ar darfor en viktig
atgard for att minska risken att insjukna. | dag har mer an varan-
nan vuxen i Sverige overvikt eller fetma — och forekomsten okar.
Men trots att framngangsrik prevention maste bedrivas pa en
overgripande samhallsniva saknas nationella mal for arbetet.

Overvikt och fetma ir betydande riskfakto-
rer for cancer. [ norra Europa beriknas de
bidra till nistan 4 procent av alla cancerfall,
vilket f6r Sveriges del innebir 6ver 2 0oo
cancerfall om 4ret.

Ofta definieras 6vervikt och fetma med
sd kallat kroppsmasseindex (BMI). Ett
BMI pa 25 eller mer riknas som 6vervikt
och ett BMI pa 30 eller mer riknas som
fetma. Overvikt och fetma anses 6ka risken
for tretton olika cancerformer. Sambandet
giller for livmoderkroppscancer, bristcan-
cer efter klimakteriet, dggstockscancer,
matstrupscancer av typen adenocarcinom,
tarmcancer, cancer i évre magmunnen,
cancer i skoldkorteln, gallblascancer, njur-
cancer, levercancer, bukspottkortelcancer,
meningiom och myelom. Detta enligt en
firsk studie frin WHO:s organ for cancer-
forskning (Iarc).

Dessa cancerformer stod for 36 procent
av alla cancerfall i de nordiska linderna
2009—2013.

Hur mycket risken for insjuknande
okar varierar mellan olika cancerformer.
Generellt giller att ju mer 6vervikt, desto
hégre cancerrisk. For varje steg i heltal
en person dkar pd BMI-skalan beriiknas
cancerrisken stiga med mellan 3 och 10

procent. Det innebir att en vuxen kvinna
med en 6vervikt pd fem kilo, 6kar sin risk
for dggstockscancer och bréstcancer efter
klimakteriet med ungefir 10 procent och
sin risk for livmoderkroppscancer med 40
procent. En vuxen man héjer sin risk for
tarmcancer med ungefir 10 procent {6r
varje fem kilos 6vervikt.

Varfor okar fetma cancerrisken?
De bakomliggande orsakerna till att 6ver-
vikt och fetma 6kar risken for cancer ir
innu inte helt klarlagda.

En mojlig forklaring bottnar i ny
kunskap om fettviven. Frin att frimst ha
betraktats som en energidepa vet man i
dag att fettcellerna i fettviven producerar
mdnga olika dmnen, bland annat hor-
moner, tillvixtfaktorer och imnen som
bidrar till inflammation.

Nir mingden fettviv okar i kroppen
forindras fettcellerna och hormonpro-
duktionen och vissa hormoner, som kan
stimulera cancertillvixt, okar.

Vid 6vervikt piverkas ocksé kroppens
imnesomsittning. Det kan leda till for-
hoéjda blodfettnivaer och insulinresistens,
med héjda nivéer av insulin och insu-
linliknande tillvixtfaktorer som f6ljd.
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Body Mass Index (BMI)

Overvikt och fetma defi-
nieras ofta genom kropps-
masseindex, Body Mass
Index (BMI). BMI berdknas
pa personens vikt i kilo divi-
derat med personens langd
i meter upphoijt till tva. Ett
BMI pa 25 kg/m? eller mer
rdknas som évervikt och ett
BMI pa 30 kg/m?eller mer
som fetma.



De nuvarande
insatserna pa sam-
héllsniva racker inte
for att minska de
framtida samhalls-
kostnadernarela-
terade till matvanor
och fysisk aktivitet.

Dessa imnen stimulerar cancercellernas
expansion och delning, samtidigt som de
gynnar deras 6verlevnad genom att himma
celldéd, den sa kallade apoptosen.

En person med 6vervikt far ocksd med
tiden en laggradig inflammation i krop-
pen, vilket frimjar en miljé dir cancer-
cellerna littare kan utvecklas. Dessutom
producerar fettviven imnen som gynnar
tumorens nybildning av blodkirl, som
behévs for att tumoren ska kunna vixa
over en viss storlek.

Overvik och fetma 6kar inte bara risken
for att cancer ska uppsta, utan leder i
manga fall ocksa till en simre prognos hos
den som redan drabbats.

Ett vaxande folkhalsoproblem
Mer in hilften av Sveriges vuxna be-
folkning har 6vervikt eller fetma, enligt
Folkhilsomyndighetens &rliga rapport
Folkhilsans utveckling frin 2017. Overvikt
och fetma har ¢kat bland bdde min och
kvinnor de senaste tio &ren, i alla lders-
grupper utom i gruppen 65—84 &r. Snab-
bast dr 6kningen i gruppen unga vuxna.

Andelen vuxna med fetma var 15 pro-
cent dr 2016. Det betyder att éver en miljon
vuxna har ett BMI pd 30 eller mer och
dérmed har fetma.

Tittar man nirmare pd personer med
olika utbildningsniva ser man att det finns
olikheter. Andelen personer i dldern 16—84
ar som har 6vervikt eller fetma dr mindre
i gruppen med eftergymnasial utbildning,
43 procent, in i grupperna med grundskola
och gymnasieskola som hogsta utbildning,
52 respektive 57 procent.

I Sverige uppskattas att ungefir 20
procent av barnen i dldrarna sju till nio ar
har 6vervikt eller fetma, ungefir 3 procent
av dem har fetma. Aven hiir spelar socio-
ekonomisk tillhérighet roll. Férekomsten
av overvikt och fetma hos barn ir hogre i
omriden med ligre socioekonomisk status.

Den kraftiga 6kning av BMI bland
barn i Sverige som skedde fr&n mitten av
19770-talet fram till &r 2000 verkar dock
ha planat ut. Men denna stabilisering ses
framforallt i omraden dir forildrarna har
hogre utbildning. Bland barn vars forild-

rar har ligre utbildningsniva finns tecken
pé att férekomsten av fetman fortsitter
att oka, enligt en studie frin Goteborgs
universitet.

Tusentals fall kan forhindras
Forskare vid Karolinska institutet (KI) har
undersokt hur stor del av cancerfallen i
de nordiska linderna som ir relaterad till
overvikt och fetma. De har bland annat
tittat p& hur antalet cancerfall skulle f6r-
indras om andelen personer med 6vervikt
eller fetma i befolkningen férindrades.
Om fetma och 6vervikt helt férsvann skulle
nirmare 68 ooo cancerfall kunna undvikas
i Sverige under 30-arsperioden 2016—2045.
Om 6vervikten fortsitter 6ka i samma
takt som i dag riskerar nistan 11 0oo fler
personer i Sverige att drabbas av cancer,
under den studerade perioden 2016—2045,
utover de cancerfall som redan i dag orsa-
kas av fetma och 6vervikt. Detta beskrivs
av forskarna som det troligaste scenariot.
Procentuellt storst blir 6kningarna av
livmoderkropps- och matstrupscancer,
i antal fall blir 6kningen dock storst f6r
livmoderkroppscancer och bréstcancer
efter klimakteriet.

Overvikt stor riskfaktor

Gors didremot insatser s att 6vervikten
minskar ndgot kan i stillet 4 500 cancerfall
undvikas i Sverige under 30-&rsperioden
2016—2045. Denna berikning bygger pd
att andelen 6verviktiga skulle minska med
1 procent och andelen personer med fetma
med 2 procent drligen under fem ar, for att
sedan stanna pa den nya ligre nivin.

Fér att visa den stora potentialen med
preventionsarbete har forskarna ocksa be-
riknat vad som intriiffar om en stérre och
mer langsiktig minskning i évervikt och
fetma nds. D4 kan drygt 23 ooo cancerfall
undvikas i Sverige under den hir 30-drs-
perioden. Detta bygger pd forutsittningen
att fetma och 6vervikt halveras under en
20-drsperiod, med samma arliga minsk-
ning varje &r och att férekomsten direfter
stannar pa de nya ldga nivierna.

Berikningarna har gjorts under
antagandet att det enda som férindras ir

Tusentals fall av cancer skulle kunna férhindras om dvervikt och fetma helt forsvann.

forekomsten av fetma och 6vervikt, utan att
ta hinsyn till hur det skulle géras. Efter-
som minskad fetma och évervikt troligen
medfor okad fysisk aktivitet och bittre
kostvanor, innebir det sannolikt att innu
fler cancerfall skulle kunna undvikas. Fy-
sisk inaktivitet dr nimligen en oberoende
riskfaktor for insjuknande i tjocktarmscan-
cer, bréstcancer och livmoderkroppscancer.

Arbetar utan gemensamt mal
For att preventionsinsatser mot overvikt
och fetma ska bli framgdngsrika miste de
bedrivas pé en 6vergripande samhillsniva.
Insatser enbart riktade mot individen
uppndr inte samma resultat, diven om vi vet
att ohiilsosamma kostvanor och lag fysisk
aktivitet ir en avsevird anledning till ver-
vikt och fetma.

De nuvarande insatserna pa samhills-
niva ricker inte for att minska de framtida
samhillskostnaderna relaterade till mat-
vanor och fysisk aktivitet. Det konstaterar
Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsver-

ket, som pd regeringens uppdrag gemen-
samt har tagit fram atgirdsforslag for att
frimja hiilsa relaterad till matvanor och
fysisk aktivitet.

I myndigheternas rapport, som kom
varen 2017, konstateras att offentlig, privat
och ideell sektor i Sverige i flera decennier
har bedrivit olika aktiviteter for att frimja
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet,
och dirmed minska évervikt och fetma i
befolkningen. Men insatserna har ofta varit
avgrinsade, kortsiktiga projekt, som inte
ingdtt i ett storre mélstyrt arbete. Arbetet
har varit spretigt med stora variationer i
olika delar av landet.

I nuliget finns ingen gemensam sats-
ning, och inga gemensamma maél, som
genomsyrar verksamheter pa nationell,
regional och lokal nivd. Det saknas infor-
mation om vad som gors samt uppféljning
och utvirdering av effekterna.

Som jimforelse kan nimnas det fram-
gangsrika arbete som har gjorts med att
minska rokningen i Sverige. Utifrin det
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Ett mojligt satt att paverka kostvanorna ar att inféra en sarskild skatt pa socker och istéallet subventionera priset pa

exempelvis grénsaker genom séankt moms.

nationella méilet att minska tobaksbruket
formulerade regeringen 2003 fyra kon-
kreta delma3l. Sidana mal finns inte f6r att
minska 6évervikt och fetma.

Nationella mal skulle skapa forutsitt-
ningar for ett langsiktigt arbete, for effektiv
samverkan mellan olika aktorer och for att
olika insatser ska komplettera varandra. En
gemensam nationell mélbild skulle ocksi
ge incitament f6r arbete och samordning
dven pd regional och lokal niv4.

Nationell strategi behovs

Det finns en vilja till 6kad samverkan
mellan de samhillsaktérer som medver-
kar i arbetet for att frimja hilsosamma
matvanor och fysisk aktivitet, enligt en
kartliggning gjord inom Folkhilsomyn-
dighetens och Livsmedelsverkets reger-
ingsuppdrag. Men dven en sidan samver-
kan kriver nationella mal och en nationell
strategi med tydliga prioriteringar och
uppféljningar.

Kartliggningen visar ocksd att en for-

utsittning for att myndigheter ska arbeta
mer aktivt med att frimja hilsosamma
matvanor och fysisk aktivitet, och dirmed
péverka andelen personer med 6vervikt el-
ler fetma, ir en tydligare politisk styrning.

Folkhilsomyndigheten och Livsmed-
elsverket vill skapa en nationell struktur
f6r samordning av folkhilsoarbetet kring
matvanor och fysisk aktivitet. Arbetet
kan ske genom en samverkansgrupp med
berérda myndigheter, kompletterad med
en intressentgrupp. Folkhilsomyndighe-
ten foreslds ansvara for samordning och
uttkad uppfoljning.

Hur det blir med detta och rapportens
ovriga forslag dterstdr att se. Redan 2008,
i den ddvarande regeringens folkhilsopro-
position, foreslogs en samverkansgrupp
mellan ansvariga myndigheter for att for-
bittra forutsittningarna for uppfoljning och
utvirdering av insatser for goda matvanor
och fysisk aktiviter. Nagon sidan kom aldrig
till stand.

Det ir inte heller forsta gingen som

Livsmedelsverket och Folkhilsomyndig-
heten (tidigare Statens folkhilsoinstitut)
ger regeringen atgirdsforslag inom det
hir omradet. Ar 2005 tog myndigheterna
fram en handlingsplan f6r goda matvanor
och okad fysisk aktivitet i befolkningen.
Vissa av de 79 féreslagna insatserna har
genomférts, men det har uppenbarligen
inte varit tillrickligt eftersom férekomsten
av 6vervikt och fetma fortsitter att 6ka.
Bristande insatser p samhillsniva dr
ocksd bakgrunden till uppropet Fetmaini-
tiativet, som startades 2016 av fyra svenska
liikare och forskare inom fetmaomradet.
Uppropet, som betonar att fetma inte bara
ir ett individuellt problem utan Zven ett
samhillsproblem, vill att politiker ska ta
ett storre ansvar och ett samlat grepp for
att forebygga évervikt och fetma.
Fetmainitiativet anser att nﬁringsrik—
tig kost som frimjar hilsan maste bli
det enkla och naturliga valet och foreslar
initialt en skatt pa ldsk. De vill att hilso-
och sjukvarden ska ta sitt ansvar for
prevention, att alla barn ska stédjas i att
etablera levnadsvanor som frimjar hilsa,
och efterfrigar en sambhillsplanering
som i storre utstrickning dn i dag stottar
minniskor till rérelse. Uppropet betonar
ocksa att personer som har fetma behéver
okad forstielse och stod, inte ytterligare

skuld- och skambeldggande.

Laskskatt effektivt

- om prishdjningen ar hog

En skatt pa drycker s6tade med socker
kan minska konsumtionen och i for-
lingningen minska andelen éverviktiga
och feta i befolkningen. Det konstaterar
Virldshilsoorganisationen (WHO) i en
rapport frin 2016. Virldens regeringar
rekommenderas att anvinda beskattning
av drycker sétade med socker som ett sitt
att minska sockerkonsumtionen.

Men f6r att ge resultat miste skatten
vara relativt hég, motsvarande 20—50
procents prisdkning for konsumenten.
Konsumtionen av de beskattade varorna
kan d& foérvintas minska med ungefir
samma procentsats som skattesatsen.

Unga, personer med 6vervikt och med
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lag inkomst, samt personer med hog
konsumtion, anses piverkas mycket av
en skatt pd drycker sétade med socker.
Effekterna av en sidan skatt har fram-
for allt utvirderats i form av férindrad
konsumtion. An sa linge saknas uppfolj-
ningar av hilsoeffekterna.

Generellt anses det mest effektivt
att basera skatten pd mingden socker i
produkten. Vid utformningen av en skatt
bér méjliga substitut till produkterna
som beskattas identifieras. Utan kontrol-
lerade substitut finns nimligen risken att
konsumtionen av andra ohilsosamma
produkter 6kar.

Flera lander fore Sverige
Sockerskatter av olika typer finns redan
i ett antal linder. 2014 inférde Mexiko en
skatt pa alkoholfria drycker med tillsatt
socker, motsvarande en tioprocentig
prisékning fér konsumenten. En upp-
foljning visade att inkdpen av skattade
drycker minskade med i genomsnitt

6 procent under det forsta dret och de
ckonomiskt svagaste hushillen minskade
sina inkdp med i genomsnitt g procent.
Inképen av dryck utan hojd skatt, speciellt
flaskvatten, 6kade. En studie av skattens
effekter pa 6vervikt och fetma i landet
har startats.

2017 inférde Portugal en sockerskatt
pé liaskedrycker och dven Storbritannien
har beslutat att inféra en sddan skatt
under 2018.

H6j kompetensen i sjukvarden
Att forebygga ohilsa ir en av hilso- och
sjukvardens uppgifter enligt hilso- och
sjukvardslagen, och enligt patientlagen ska
patienter fi information om metoder for att
forebygga sjukdom.

Ar 2011 kom Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder. Enligt dessa bor sjukvarden
erbjuda kvalificerade rddgivande samtal
vid ohilsosamma matvanor hos vuxna,
samt vid otillricklig fysisk aktivitet
erbjuda ridgivande samtal och sirskild
uppf6ljning.

Sedan riktlinjerna kom har arbetet

Stora kostnader for
hélso- och sjukvard

Om andelen personer

med fetma, BMI>30,

skulle vara 8 procentihela
Véastra sjukvardsregionens
befolkning, vilket var fallet
igruppen kvinnor med
eftergymnasial utbildning,
skulle detinnebéara 97 farre
nya cancerfall i regionen
arligen. Minskad kostnad
for halso- och sjukvard,
kommun och férsékrings-
kassa blir da nastan 22
miljoner kronor. Férdubblas
istéllet andelen med fetma
ivarje dldersgrupp innebéar
det 178 fler nya fall och en
kostnad péa drygt 47 mil-
joner kronor, barai Vastra
sjukvardsregion.

Ké&lla: Cancerpreventionskal-
kylatorn, cancercentrum.se
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med levnadsvanor blivit mer etablerat i
landsting och regioner, enligt nationella
utvirderingar. Men skillnaderna i landet ir
fortfarande stora.

Ar 2015 fick ungefir 3 procent av
patienterna i primirvirden stod for bittre
matvanor, vilket kan tyckas lagt med tanke
pé problemets omfattning i befolkningen.

I en utvirdering 2014 konstaterar Social-
styrelsen att det behovs insatser for att héja
kompetensen i hilso- och sjukvirden om
rddgivning kring hilsosamma levnadsvanor.

Stodjande atgarder kravs

Just nu pagér en revidering av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande me-
toder frin 2011. En remissversion, nu kall-
lad riktlinjer f6r prevention och behand-
ling vid ohilsosamma levnadsvanor, har
publicerats. Hir betonas vikten av dtgirder
for att stodja riskgrupper att forindra ohil-
sosamma levnadsvanor.

Den slutliga versionen kommer under
2018 och landstingens féljsamhet till de nya
riktlinjerna ska utvirderas 2019.

Att det hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet behéver stirkas inom
primirvarden konstateras dven i den stat-
liga utredningen Effektiv vird frin 2016.

Folkhilsomyndigheten och Livsmedels-
verket vill se en utredning av hur grundut-
bildningen och fortbildningsméjligheterna
inom sjukvirdsyrken kan stirkas rérande
férebyggande och hilsofrimjande arbete
relaterat till matvanor och fysisk aktivitet.

Kunskapen om kopplingen mellan
overvikt och cancer bor stirkas dven
inom cancersjukvarden. Ar 2013 startade
American Society of Clinical Oncology
(Asco) en amerikansk organisation foér
sjukvardspersonal inom onkologi, ett ini-
tiativ for att 6ka medvetenheten hos biade
virdgivare och allminhet rérande kopp-
lingen mellan 6vervikt och cancer, och for
att uppmuntra forskning pa omradet.

Varierande regionala insatser
Landsting och regioner ir en viktig del

i det preventiva arbetet, bland annat via
genomforandet av Socialstyrelsens riktlin-
jer for sjukdomsforebyggande metoder. Vid

sidan av hilso- och sjukvirden har lands-
tingen ocksd uppdraget att verka for en
god hilsa hos befolkningen. Men levnads-
vanor ir inte prioriterade i den regionala
utvecklingen pd samma sitt som inom
hilso- och sjukvarden, enligt den kartligg-
ning som gjorts av Folkhilsomyndigheten
och Livsmedelsverket.

For att 6ka motivationen for férebyg-
gande arbete i landsting och regioner har
Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro
tagit fram en cancerpreventionskalkyla-
tor i samarbete med forskare vid Upp-
sala universitet. Det ir ett internetbaserat
prognosverktyg dir anvindaren kan se
vad det innebir for antalet cancerfall om
andelen personer som har ett BMI 6ver 30,
ir fysiskt inaktiva, roker eller ir riskkon-
sumenter av alkohol férindras, och hur det
paverkar samhiillskostnaderna.

Regionala cancercentrum (RCC) i sam-
verkan har tagit fram handlingsplaner f6r
minskad UV-exponering och ett rokfritt
Sverige, men inte for minskning av fetma
och 6vervikt. Detta forklaras bland annat
av att RCC i samverkan 6nskar en tydligare
beskrivning av sitt uppdrag inom preven-
tion pa nationell nivd, och upplever att
omradet évervikt och fetma saknar tydlig
nationell beskrivning gillande ansvarsfor-

delning och uppdrag.

Kommunernas viktiga roll
Landets kommuner har stort inflytande
pd minniskors livsmiljo. Kommunerna
ansvarar for arenor och verksamheter med
betydelse f6r invinarnas fysiska aktivitet
och konsumtion av mat. De arbetar med
matvanor och fysisk aktivitet inom bade
ordinarie verksamheter, som skola och ild-
reomsorg, och planeringen av den fysiska
miljon, samt i sirskilda enskilda insatser.
Insatserna inom matvanor och fysisk
aktivitet skiljer sig 4t mellan kommunerna,
dven om allminna lagar och regler ger en
miniminivd inom vissa omraden. Huru-
vida frgorna har prioriterats av politiker
och tjanstemin ir viktiga faktorer fér hur
mycket de arbetar med dem.
Kommunerna star for en stor del av det
operativa hilsoférebyggande arbetet. Men

Kommunerna spelafé
sitt ansvar for att ska

Il folkhalsoarbetet, bland annat via
eter till fysisk aktivitet.
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Skollagen garan-
terar sedan 2011
kostnadsfria och
naringsriktiga mal-
tider till alla elever
i grundskolan. En
rapport fran Skol-
inspektionen 2012
visade dock att 60
procent av huvud-
maénnen inte tog
tillrackligt ansvar
for att sdkerstéalla
att skolmaltiderna
som erbjuds ar
ndringsriktiga.

miinniskors hilsobeteende dr nigot som
forindras 6ver lang tid, och vinsterna av en
investering i en preventiv insats kan i regel
inte riknas hem i en kortsiktig budget.

Flera kommuner intresserar sig nu for
det som kallas sociala investeringsfonder och
avsitter medel ur budgeten f6r investeringar
i projekt dir den férmodade vinsten utfaller
pé betydligt lingre sikt dn ett budgetar.

I en undersokning frin 2015 uppgav
ungefir en fjirdedel av 250 svarande kom-
muner att de hade sociala investeringsfon-
der avsedda for projekt inom folkhilsa och
hilsofrimjande arbete. Andra kommuner
hade liknande arrangemang men med
andra namn.

Féreningsliv, niringsliv och arbetsliv
ir andra viktiga aktorer for att frimja
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet
och dirmed minska andelen personer med
overvikt och fetma.

Battre koll pa barnen

I dag forblir ungefir 8o procent av de barn
som i sex till sju-arsdldern har 6vervikt eller
fetma 6verviktiga eller feta dven i de sena
tondren, enligt uppgifter frin det nationella
kvalitetsregistret fér barnfetma (Boris).

Eftersom levnadsvanor etableras tidigt dr
hiilsofrimjande arbete med barn och unga en
viktig grund for en hilsomedveten befolk-
ning 6ver tid. Man vet ocksd att barn och
ungdomar i socioekonomiskt svaga grupper
oftare har 6vervikt eller fetma 4n andra barn,
det ir dirfor angeliget att preventionsarbetet
utformas utifrdn den insikten.

Den svenska barnhilsovirden féljer
barnets utveckling och ger forildrastod
i frgor om kost och fysisk aktivitet och
spelar dirfor en viktig roll f6r barnens
hilsa och framtida levnadsvanor. Men trots
att data om bland annat lingd och vikt
registreras vid kontroller pa landets barna-
vérdscentraler ir det i dag svirt att redovisa
hilsoldget nationellt eller gora jaimforelser
mellan regioner.

Nu pagér dock ett arbete med att bygga
upp ett nationellt register, Svenska barn-
hilsovardsregistret, med uppgifter om
barn fran fédseln till fem ars alder. Syftet
ir att ge en jamlik och rittvis vird och

att uppgifterna ska kunna anvindas for
verksamhetsuppfoljning och forskning.
Anslutning till registret pigar i flera lands-
ting och regioner.

Forskolan och skolan dr andra arenor
med stor betydelse for barns och ungas f6r-
utsittningar for goda matvanor och fysisk
aktivitet — bide nu och senare i livet.

Halsoframjande arbete i skolan
Den svenska skolan och férskolan har

ett uppdrag kring hilsa och livsstil och
flera férskolor och skolor erbjuder i dag
flera av de insatser som anses viktiga. Det
saknas dock information om hur skolorna
genomfor sitt hilsofrimjande arbete och
variationen Ar sannolikt stor mellan olika
forskolor och skolor, konstaterar Folkhilso-
myndigheten och Livsmedelsverket i sin
rapport frin 2017.

Enligt skollagen ska elevhilsan i Sverige
vara forebyggande och hilsofrimjande, inte
bara atgirdande. I det individuellt riktade
arbetet ingdr bland annat hilsosamtal med
elever, ibland tillsammans med forildrarna,
dir matvanor och fysisk aktivitet tas upp.

Rapporter fran skolmyndigheterna har
dock visat att elevhilsoarbetet sillan omfat-
tas av en tydlig strategi eller ett systema-
tiskt utvecklingsarbete. Enligt Skolinspek-
tionen ir brister rérande elevhilsan vanliga
och giller ofta det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet.

De mitningar av bland annat barnens
lingd och vikt som gors i landets skolor
sammanstills heller inte pd nationell niva.
Men nu ir ett nytt nationellt kvalitetsregister
for elevhilsans medicinska insats (EMQ)
under uppbyggnad. Registret syftar till att
folja och utvirdera elevers hilsa i skoldldrar,
bedriva férbittringsarbete, gora jamforelser
over tid och inom landet samt bedriva forsk-
ning. Nigra kommuner ir i dag anslutna
till registret och flera planerar anslutning.

Skollagen garanterar sedan 2011 kost-
nadsfria och niringsriktiga méltider till
alla elever i grundskolan. En rapport frin
Skolinspektionen 2012 visade dock att 60
procent av huvudmiinnen inte tog tillrick-
ligt ansvar for att siikerstilla att skolm3l-
tiderna som erbjuds ir niringsriktiga.
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En studie som f6ljt 17 000 kvinnor under |ang tid visar pa ett tydligt samband mellan Gvervikt och risk for brostcancer.

Overvikt 6kar risken for brostcancer

Overviktiga kvinnor drabbas i hégre grad av bréstcancer och har en simre sjukdomsprog-
nos. Ett forskningsprojekt vid Lunds universitet syftar till att f6rstd mer om det.

I laboratoriestudier underséker forskarna hur fettceller piverkas av de metabola f6rind-
ringar som sker hos en 6verviktig person, till exempel 6kade kolesterolnivier, och hur det
paverkar normala brostkortelceller och brostcancerceller. Forskarna undersoker dven hur
kolesterolsinkande likemedel kan pdverka sjukdomen.

Denna kunskap kombineras sedan med stora befolkningsstudier, som Malmo kost-
cancer-studien dir cirka 17 0ooo kvinnor har f6ljts under lang tid. Forskarna studerar
tumormaterial frdn de drygt 1 0oo kvinnor i studien som fatt en bréstcancerdiagnos. Syftet
ir bland annat att underséka vilken betydelse nya markérer kopplade till 6vervikt och
fetma har fo6r tumérens egenskaper och sjukdomens prognos, i forhillande till kvinnornas
BMI och procent kroppsfett vid studiens borjan.

Langsiktiga forhoppningar ir att forskningen ska synliggora de effekter som 6vervike
har pd brostcancer, och ge nya strategier for att minska risken fér bade insjuknande och
aterfall i sjukdomen. Forskningen leds av Ann Rosendahl och Signe Borgquist.

Cancerfonden anser:

Att regeringen senast 2020 upprattar en nationell strategi for att minska éver-
vikt och fetma i befolkningen. Strategin ska innehalla:
Atgéarder som 6kar kunskapen hos allménheten om sambandet mellan kost,
fysisk aktivitet och cancer.
En dversyn av mdjligheten att anvdnda offentliga styrmedel inom omradena
kost och fysisk aktivitet.
Atgéarder for hur skolan i stérre utstrackning kan anvéndas for att framja
goda vanor inom omrddena kost och fysisk aktivitet.

Att landstingen ska ge halso- och sjukvarden i uppdrag att forstarka pre-
ventionsarbetet utifrdn nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohédlsosamma levnadsvanor.

Att kommunerna ska inratta sociala investeringsfonder for langsiktiga sats-
ningar for hdlsosamma levnadsvanor.
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Regeringen avstar exponeringsforbud

Gront ljus for
nyrekrytering av
unga rokare

Det enda sattet att stoppa nyrekryteringen av rokare ar att
forhindra ungdomar fran att borja anvanda tobak. Tar man inte
det forsta blosset blir man aldrig rokare. Det finns stark evidens
for att exponering av tobaksforpackningar i exempelvis butiker
bidrar till att ge ungdomar en positiv installning till tobak. Synliga
forpackningar vid utgadng och kassor forsvarar ocksa for de
rokare som vill sluta. Trots denna kunskap gar regeringen pa
tobaksindustrins linje och avstar fran att foresla ett expone-
ringsforbud i arets tobaksproposition.

Tobaksprevention ir till stor del konsten att
l3ta minga bickar sma leda till en stor flod.
Men ibland triffar man pa ett vattendrag
som kan dstadkomma stor férindring pa
relativt kort tid. Rokforbud pa arbetsplatser,
allminna kommunikationsmedel och res-
tauranger dr nigra exempel som fitt sidan
effekt. Reklamférbud, dldersgrinser och
hoijd skatt ir andra. Férbud mot exponering
av cigarettférpackningar pd forsiljningsstil-
len hade kunnat vara ytterligare ett.

16000 nya rékare varje ar

Varje ar bérjar cirka 16 ooo ungdomar i
Sverige att roka. For tobaksindustrin ér
det viktigt att 6ka den siffran eller i varje
fall se till att den inte minskar. Ju fler
ungdomar som borjar, desto fler kommer
att fastna i ett beroende och fortsitta roka
som vuxna. En av tobaksindustrins mest
prioriterade strategier dr att hilla si manga
marknadsforingskanaler som majligt
oppna mot ungdomar.

De viktigaste mélgrupperna for mark-
nadsféringen dr barn- och ungdomar i
aldern 11—17 &r och unga vuxna, 18—25 ir.
Att gora ndgon som ir 6ver 25 ar till rékare
ir i det nirmaste omdjligt. Studier visar att
88 procent av alla vuxna dagligrokare tog
sin forsta cigarett fore 18 ars 8lder, 99 procent
innan de fyllde 26 ar. Den kunskapen ligger
till grund f6r de viktigaste delarna av
tobaksindustrins marknadsstrategi.

Okad risk vid exponering

Béde tobaksindustrins egen forskning
och oberoende vetenskaplig forskning
visar att sannolikheten f6r att en person
ska bli rokare 6kar kraftigt om man i
unga &r kommer i kontakt med tobaks-
produkter och ges en kinsla av att rok-
ning dr bade coolt och socialt accepterat.
Barn till rékande forildrar vixer upp
med beteendet och den sociala accep-
tansen, men rékningen minskar i den
vuxna befolkningen och det idr viktigt

Ju fler ungdomar
som bérjar, desto
fler kommer att
fastnai ett bero-
ende och fortsatta
roka som vuxna.
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Exponering av tobaksfoérpackningar i butiker &r en av de allra viktigaste kanalerna for tobaksindustin att locka unga personer till
att borja och fortsatta réka. 99 procent tar sin forsta cigarettinnan de fyller 26 ar.

for tobaksindustrin att n alla barn och
ungdomar. Det finns flera vigar fér dem
att g, men den man ligger ojimforligt
mest resurser pd ir exponeringen av sina
produkter i vardagliga detaljhandels-
miljéer. I flera interna dokument som
ldckt ut fran tobaksindustrin framgér
det att nyrekrytering av rékare dr en
nyckelfaktor f6r industrins framging och
fortlevnad. Foretridare for industrin har
ocksa offentligt erkint att si ir fallet och
att man marknadsfér sina produkter i
huvudsak mot ungdomar.

Tydligt samband mellan
reklam och rokning
Sambandet mellan tobaksindustrins
marknadsforing och unga minniskors
rokvanor ir klarlagt i en ling rad veten-
skapliga studier. Anda sedan 1994 har den
amerikanska hilsomyndigheten Office of
the Surgeon General gjort egna undersok-
ningar och sammanstillt studier som utrett
marknadsforingens betydelser f6r unga
minniskors beslut att bérja réka. Samban-
det dr tydligt klarlagt i dessa studier.

En studie som f6ljt 6ver 1 600 unga

minniskor i dldern 11—14 4r visar att risken
for att borja roka férdubblades bland dem
som besokte affirer med éppen cigarett-
forsiljning tva ginger per vecka eller mer,
vilket omfattar ungefir en tredjedel av alla
ungdomar i den aldersgruppen.

Stod for exponeringsférbud
starkt hos svenskarna
Opinionsunderskningsforetaget Demo-
skop gjorde pa Cancerfondens uppdrag

en mitning (2018) av vad befolkningen i
Sverige tycker om att infora ett férbud mot
exponering av tobaksprodukter i butik. En
majoritet dr for dtgirden. Av de 3 052 per-
soner som tillfrgats svarar 55 procent att
det ir ett bra eller mycket bra forslag. An-
dra undersékningar visar pd samma sak.

Cancerfondens undersékning visar
dessutom pé ett generellt brett stéd for
flera andra 4tgirder som syftar till att
minska rokningen i Sverige. Allminheten
vill med andra ord att regeringen tar
krafttag mot rékningen.

Att regeringen viljer bort ett av de
absolut mest effektiva sitten att minska
nyrekryteringen av rékare kan bara tolkas
som att regeringens lojalitet med tobaks-
industrin ir starkare 4n omsorgen om
medborgarnas hiilsa.

Internationell rekommendation
Virldshilsoorganisationen (WHO) har
linge studerat effekterna av exponerings-
férbud och cigarettférpackningar utan

Cancerfonden anser:

logotyper och reklam, sd kallade neutrala
paket. 2017 kom en rapport frin WHO
som slar fast vetenskaplig evidens for
effekterna av exponeringsférbud. I de

20 linder dir exponering inte ir tilliten
minskade rékningen med upp till 7 procent
under 2007—2014 efter att cigaretterna
forsvunnit frin butikernas hyllor.

I de atgirdspaket for att minska rok-
ningen som tagits fram av WHO, och som
rekommenderas av organisationen, ingdr
exponeringsférbud som en viktig del. Sir-
skilt f6r linder som Sverige, som kommit
langt i det tobakspreventiva arbetet genom
andra dtgirder.

Regeringen missar malet

Aven regeringens egen utredare framhél-
ler i en utredning som ligger till grund for
tobakspropositionen att ett exponeringsfor-
bud skulle vara en effektiv atgird i kampen
mot tobaksrokningen.

Over hela virlden vixer insikten om
behovet av att minska, eller helt fa bort,
tobaksrokningen. Flera linder har satt upp
mal om att inom en viss tidsperiod uppna
ett tobaksfritt samhiille. Aven den svenska
regeringen stiller sig bakom malsittningen
om ett rokfritt Sverige 2025.

Det ir sju ar dit, och tyvirr méiste man
konstatera att s linge regeringen &sido-
sitter de folkhilsopolitiska intressena till
forman for tobaksindustrins behov av att
rekrytera nya rokare, kommer mailet inte
att nas.

m Attt exponeringsforbud ska inféras. Tobaksforpackningar ska inte synas i butik.

B Attvarningsbilder och varningstext ska tacka minst 80 procent av ytan pd alla

tobaksférpackningar.

m  Att tobaksférpackningar ska utformas neutralt och utan logotyper.

W Att tobaksskatten ska hojas arligen.

m Attt férbud mot rokning pa allménna platser ska infoérs snarast.

B Att ett slutdatum for tobaksrokning infors, forslagsvis ar 2025.
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Visste
du att...

88 procent av alla vuxna
dagligrékare tog sin férsta
cigarettinnan de fyllt 18 ar.
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till avdelning 6 Lanssjukhuset i Kalmar, halsoinformatorerna
RCC Stockholm Gotland, Capio Gynekologi Globen, En frisk
generation, ScilifelLab, patienter och personal Rehabcenter
Sfaren med flera, for att vi fick fotografera. Stort tack till alla
som i Ovrigt har bidragit till denna rapport.
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Vagen mot en jamlik cancervard maste bli kortare. Orattvisorna kostar varje ar tusentals manniskor livet.
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