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Nationella screeningprogram kan vara effektiva, visar Sveriges arbete med mammografi. Men vad galler andra cancerformer har vi som land inget att skryta med, skriver
artikelforfattarna. Foto: Jenny Ingemarsson
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Under 2021 passerade cancer for forsta gangen
hjart-kirlsjukdomar som den vanligaste
dodsorsaken i en region. Detta trots en fantastisk
utveckling med nya diagnosmetoder och
behandlingar. Prevention ir forsta prioritet, men vi
maste ocksa bli biittre pa att uppticka sjukdomen sa
tidigt som mdjligt, skriver sex foretridare for
canceromradet.

Det senaste decenniet har vi sett en fantastisk utveckling inom
canceromradet. Avancerade diagnosmetoder kan i dag identifiera
det sarskilda genuttrycket for en tumor, immunterapi och
malinriktade behandlingar kan helt bota eller férlinga
overlevnaden hos patienter, och mer exakt kirurgi och
stralningsmetoder har inforts.

Takten inom forskning och utveckling tilltar. Det ar inte langt
borta att breddinfora helgenomsekvensering som underlag for
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precisionsmedicinsk behandling, ndgot som redan i dag erbjuds
alla barn som drabbas av cancer. Forskningen ar dven intensiv
kring cell- och genterapier och forhoppningar finns kring
framtida behandlingsvacciner med mRNA-teknik.

Utvecklingen &r givetvis gladjande, samtidigt som vi méste inse
att cancer under 6verskédlig tid kommer att utgora ett av de
storsta hoten mot liv och hélsa. Redan i dag kdnner nog alla i
Sverige nagon som drabbats av cancer, och antalet konstaterade
fall 6kar for varje &r. Det beror delvis pa att vi har en &ldrande
befolkning men ocksé pé véra levnadsvanor. Under 2021
passerade cancer for forsta gangen hjart-kirlsjukdomar som den
vanligaste dodsorsaken i en region, i Stockholm. P& léngre sikt
kommer detta sannolikt att gilla for hela landet.

Det beror delvis pa att vi har en dldrande
befolkning men ocksa pa vara
levnadsvanor.

I dag genomfors i Stockholm en europeisk expertkonferens om
cancer arrangerad av Sverige som EU:s ordforandeland. Motet
ska diskutera genomforandet av EU:s cancerplan och sarskilt
prevention och tidig upptackt. Detta ar vilvalda fokusomréden.
Forskning och utveckling inom akademi och foretag levererar
kontinuerligt allt battre sitt att behandla cancer.

Nu &r det dags for hela samhaéllet att satsa pd metoder som kan
minska riskerna att drabbas, och metoder att hitta och
diagnostisera patienter sé tidigt som mojligt. Vi maste ocksa pa
allvar infora patientsamverkan i Sverige, nagot som ar sjalvklart i
de flesta andra EU-lander.

Nir det giiller prevention finns det ingen tvekan om vad vi
kan gora for att minska riskerna. Overvildigande evidens finns
kring att riskfaktorer som tobak, alkohol, fysisk inaktivitet,
overvikt, solexponering och luftféroreningar ar orsaker till en
stor andel cancerfall. 30 procent av all cancer hos vuxna kan
forebyggas med hilsosamma levnadsvanor, men att fordandra
levnadsvanor ar ofta svart.

Atgiirder som bidrar till att friimja
hillsosamma val i matbutiken eller mer
rorelse i vardagen lyser i dag med sin
franvaro i Sverige.

De insatser som gjorts under decennier for att exempelvis minska
tobaksbruket, samt kontrollerad forséljning av alkohol, har haft
god effekt. Men ska vi minska framtida cancerfall behovs fler
insatser som underlittar att leva hilsosamt. Atgirder som bidrar
till att frimja halsosamma val i matbutiken eller mer rorelse i
vardagen lyser i dag med sin frénvaro i Sverige.

Att uppticka en cancersjukdom s tidigt som majligt ar
oerhort viktigt. Ju tidigare diagnos desto storre majlighet till ett



bra behandlingsresultat, forlangd 6verlevnad och i bista fall bot.
Men utmaningarna ar betydande. En hog andel av alla patienter
som far en cancerdiagnos har bérjat med ett lakarbesok pa en
vardcentral. Tidig upptackt stéller darfor krav pa en valutbyggd
primérvard med hog kompetens, men primarvarden har under
decennier varit sdvil underbemannad som 6verbelastad och det
utgor tyvarr inga goda forutsittningar.
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Nationella screeningprogram kan vara en effektiv metod, det
visar inte minst Sveriges arbete med mammografi for att
uppticka brostcancer. Inom ramen for EU:s cancerplan har EU-
kommissionen tagit fram nya rekommendationer till
medlemslidnderna kring screening. Linderna bor senast 2025 ha
heltickande screeningprogram for brostcancer,
livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer. EU utvidgar
aven rekommendationen till lungcancer och prostatacancer, och
till viss del magsackscancer.

Att det ska ta tretton ar att infora screening
ar helt oacceptabelt.

Vad giiller screening har Sverige inget att skryta med. Redan
2014 rekommenderade Socialstyrelsen regionerna att infora
screening mot tjock- och dandtarmscancer, men forst 2027
beriknas detta vara fullt utbyggt i hela landet. Att det ska ta
tretton ar att infora screening ar helt oacceptabelt. Vad géller
prostatacancer har Socialstyrelsen flera ganger sagt nej till ett
nationellt screeningprogram, fraimst dd matmetoden med PSA-
test ansetts leda till for ménga falskt positiva svar. I dag finns
dock béttre metoder, som exempelvis svenska STHLM3.
Socialstyrelsen uppmanade regionerna 2018 att paborja testning
infor ett eventuellt nationellt screeningprogram. I nuldget har
endast fem regioner paborjat detta. Risken ar uppenbar for att
historien for tjock- och dndtarmscancer upprepar sig.

Screening for lungcancer dr dnnu i sin linda, och det ar forst pa
senare ar som det kommit fram effektiva behandlingar. Utan
dessa hade det inte varit etiskt forsvarbart att aktivt forsoka
identifiera patienter. Ett pilotprojekt har inletts i Region
Stockholm dér 1 000 storrokande kvinnor ska undersokas.



Sverige har i grunden en vilfungerande cancervard. Men den
fraga regeringen och regionerna bor stélla sig ar: Gor vi verkligen
allt vi kan i kampen mot cancer? For oss dr svaret i dag tyvarr ett
tydligt nej. Sverige skulle dock kunna bli ett féregangsland nar
det giller forebyggande, tidig upptickt och effektiv behandling av
cancersjukdomar — pa ett regionalt och socioekonomiskt jamlikt
sétt. For att det ska kunna ske behovs bland annat f6ljande:

e En ny nationell cancerstrategi inklusive barnonkologi med
arliga konkreta handlingsplaner och tydliga tidsatta mal. Den
nuvarande strategin ar snart femton ar gammal.

e Satsning pa konkreta cancerpreventiva atgiarder som
stimulerar till sundare levnadsvanor.

e Statlig och regional satsning pa primarvarden for att
sakerstilla att vardnivan klarar sitt uppdrag med tillganglighet,
kontinuitet och kompetens.

o Atagande av alla regioner att siikra foljsamhet till
standardiserade vardforlopp och avskaffande av omotiverade
véntetider.

o Alla som diagnostiseras med cancer ska erbjudas att delta i
klinisk forskning kring framtida behandlingar.

Gor vi verkligen allt vi kan i kampen mot
cancer? For oss iir svaret i dag tyvérr ett

tydligt nej.

e Inforande av nationella screeningprogram jamlikt 6ver hela
landet genom statliga stimulansmedel. Sverige skulle exempelvis
kunna vara bland de forsta landerna med nationell lung-
cancerscreening av riskgrupper.

e Utred och atgirda orsakerna till regional och socioekonomisk
ojamlikhet inom cancervarden.

e Utred och foresla hur verklig lagstadgad patientsamverkan kan
ske pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden.

e Statlig och regional finansiering for att permanenta viktig
infrastruktur som i dag &r projektbaserad, som
helgenomsekvensering av barn och vuxna med cancerdiagnos.

e Statlig satsning pa implementering av precisionsmedicin och
avancerade terapier.
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