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Inledning

| Sverige avlider ca 3600 personer varje ar i
lungcancer. Lungcancer ar den vanligaste
dodsorsaken bland kvinnor med cancer. Redan
innan Corona-pandemin visade myndigheten
Vardanalys att lungcancer upptacks senare an
andra cancerformer och att de regionala skillna-
derna ar mycket stora for hur snabbt du far vard
efter diagnos.

Vi ser nu hur vardpersonal och hela regioner slar
larm om hur den tidiga upptackten av cancer
riskerar att avsevart férsamras under Corona-
pandemin, da allt farre soker vard. Vi ser sam-
tidigt hur Al (artificiell intelligens) revolutionerar
hur vi kan finna riskgrupper och hur forskning
om screening inom riskgrupper skulle kunna
radda mellan 400 - 500 liv arligen i Sverige.

Lungcancerféreningens
uppdrag ar att ge en stark
rost till vara medlemmar
genom att bedriva paverk-
ansarbete for en battre lung-
cancervard. Manga av vara
medlemmar ar sjalva sjuka
och deras erfarenheter och
kunskaper har varit utgangs-
punkt for de konkreta forslag
vi har tagit fram for hur
lungcancervarden i Sverige
behover utvecklas.



Vara
viktigaste
fragor

Var utgangspunkt for paver-
kansarbete ar att fokusera
pa det som ar viktigast for
vara medlemmar och som
verkligen kan gora skillnad.
Darfor har vi valt att foku-
sera pa tva fragor under
aren som kommer:

1. Tidig upptackt
2. Snabbare vardkedja

Tidig upptackt

Lungcancer upptacks senare an andra cancer-
former. | den senaste statistiska sammanstall-
ningen fran Vardanalys framgar med tydlig-
het att lungcancer ar den cancerform som har
lagst andel tidig upptackt (figur 1). Mer an 50%
av de patienter som fatt en lungcancerdiagnos
befinner sig i stadium IV som ar det mest all-
varliga stadiet. Motsvarande siffra for till exem-
pel brostcancer ar 3%. Att stadiumfordelning-
en skiljer sig mellan cancerformer kan bland
annat handla om mdjligheterna att upptackta
och diagnostisera, hur langt sjukvarden, forsk-
ningen och befolkningen kommit i att identifiera
symtom och varningstecken.

Faktaruta - Lungcancer
- fyra olika tumérstadier

Tumorer delas in i olika
stadier enligt internationell
standard. Vid bedémning av
tumorstadium beskrivs hur
stor tumoéren ar, om och
hur den vaxer in i omkring-
liggande vavnader, samt om
tumoren har bildat metast-
aser som har spridit sig till
andra delar av kroppen. Nar
det galler lungcancer utgar
vi fran de sammanfattande
stadierna |, Il, Ill och IV. Ju
hogre stadium, desto allvar-
ligare sjukdom.




Screening fér riskgrupper

Vardanalys konstaterar att screening av lung-
cancer hos riskgrupper skulle spela en stor
roll for tidig upptackt i Sverige'. En omfattande
amerikansk studie i den ansedda medicinska
tidskriften New England Journal of Medicine?
liksom en europeisk studie® publicerad i samma
tidskrift, visar att lungcancerscreening kan
minska dodligheten med cirka 20% hos hog-
riskgrupper. Lungcancer kan upptackas i ett
tidigt stadium med lungrontgen och dator-
tomografi. | Sverige skulle vi kunna radda 400-500
liv per ar om vi screenade riskgrupper for lung-
cancer.

Al som identifierar personer med risk

Al &r ett annat verktyg som kommit langt i
arbetet med tidigt upptackt. Idag kravs att man
undersoker ett valdigt stort antal manniskor for
att hitta ett fatal med risk for lungcancer. Med
de Al-verktyg som finns idag skulle vi kunna
analysera stora mangder data och skapa algorit-
mer for att pa ett mer traffsakert satt identifiera
personer som befinner sig i riskzonen.

Priméarvardens betydelse

Det ar ofta till primarvarden manniskor soker
sig med symtom som senare kan visa sig vara
cancer. Primarvardens preventiva kunskaper ar
avgorande. Vi i Lungcancerféreningen ser allt
fler medlemmar med samma historia, aldrig-
rokare, ofta yngre personer som i manga fall
haft mellan 10 och 20 vardkontakter innan de
fatt diagnosen lungcancer. Detta hade kunnat
undvikas om primarvarden hade haft battre
kunskaper om lungcancer. Runt om i landet ser
vi manga goda regionala initiativ i det preventi-
va och utbildande arbetet. Ett gott exempel ar
Okade resurser till halsokommunikatérer och
vardcoacher. | Region Stockholm har man infort
ett dedikerat utbildningsprogram - CaPrim, dar
man utbildar ldkare och vardpersonal inom
primarvarden om cancer och tidig upptackt.

Vérdanalys 2019:8
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Regionala skillnader

Vi ser aven att de regionala skillnaderna i tidig
upptackt ar oacceptabelt stora. Detta bekraftas
av Vardanalys dar deras analys visar att det
finns betydande skillnader mellan regionerna
i andelen patienter som befinner sig i stadium
| respektive IV vid diagnos. Den andelen patien-
ter som befann sig i stadium | vid diagnos skiljer
sig med omkring 11 procentenheter mellan den
region med hogst respektive lagst andel (figur
2). Var du bor, din socioekonomiska situation

och vem du rakar fa traffa inom primarvarden,
har idag avgorande betydelse for om din cancer
upptacks.




Figur 1

Vardanalys 2019

Procentuell fordelning av tumérstadium vid diagnos.

Baseras pa patienter som fatt diagnos 2010-2016.

Procent

100 -
90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 4
10 A
0 -

3

23 23 10 18
55 38 2l

31 30
33

22

21 32
7
Lunga Tjocktarm Andtarm Brost Prostata*

Stadium IV
Stadium Ill
Stadium Il

- Stadium |

* For prostata anvands riskkategorier istallet for
stadium. Stadium | avser lagsrisk, stadium Il avser
mellanrisk, stadium Il avser lokaliserad hogrisk
och lokalt avancerad cancer. Stadium IV avser re-
gionalt metastaserad och fjarrmetastaserad pro-
statacancer.

Figur 2
Vardanalys 2019

Regionala skillnader i andel
patienter som befinner sig i stadium
I vid diagnos. Antal procentenheters
skillnad jamfért med det landsting
dar storst andel patienter befinner
sig i stadium I. Justerade vérden.
Diagnosar 2010-2016.

. . . Statistiskt sakerstallt skild fran landstinget med
storst andel patienter i stadium | (p& 5-procents-

. nivan).

. Inte statistiskt sakerstallt skild fran landstinget
med stérst andel patienter i stadium | (p&
5-procentsnivan).

* Variationsvidden visar skillnaden (i antal procentenheter)
mellan de tva landsting som har hogst respektive lagst varde.
Variationskoefficienten &r ett samlat spridningsmatt som tar
hansyn till alla landstings varden, inte enbart de tva landsting
med hogst och lagst varden. Ju storre variationskoefficient,
desto stérre spridning.

Not: Resultaten baseras pa multivariabel logistisk regression.
Faktorer man tagit hansyn till: diagnosar, samsjuklighet och
alder.

Prostata
Antal obs 64781
Medel riket 28 %
—————— Procentenheter —M8M@ M —
Uppsala Referens -7 -8 -9 -4
Ostergétland -1 -7 -9 -12 -5
Stockholm -3 -3 -7 -8 Referens
Vasternorrland -3 -5 -8 -4 0
Skane -4 -6 -9 -7 2
Kronoberg -4 -2 Referens -6 =3
Sédermanland -5 -6 -8 -7 -3
Vastmanland -5 -4 -6 -4 2
Gavleborg -5 -2 -3 -6 -8
Orebro -6 -4 -8
Vésterbotten -6 -4
Varmland -6 -6 -7
Norrbotten -6 -6 -8
Vastra Gotaland -7 -2 0
Blekinge -7 -5 -9 2
Kalmar -7 4 RE]
Jénkoping -9 -5 -9 0
Jamtland -9 -5 0
Halland -10 -1
Dalarna -10 -1
Gotland -1 Referens  -11
Variationsvidd* v v v v
justerad 11 7 13 13 20
ojusterad 11 6 14 13 21
Variationskoef.* 17 14 1 7 20




Anette Johansson-Sund,
57 ar, flygledare

Patientberattelse:
Om tidig
upptackt
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Mina forsta symtom dok upp hosten 2015. Jag
fick valdig ont i bada axlarna och hade svart
att hdja armarna 6ver huvudet. Jag fick flera
behandlingar bade hos kiropraktor och sjuk-
gymnast. Detta fortsatte hela 2016. Jag hade
inte en tanke pa att det kunde vara en allvarlig
sjukdom utan tolkade smartorna som forslitning
efter manga ars bildskarmsarbete.

| december skulle vi aka pa en resa till Mexico.
Nagon tid innan hade jag noterat att nagot hant

med min rost. Jag tog sanglektioner och vi spe-
lade alltid in lektionerna. Jag markte att min rost
tappat tonhojd och att jag inte hade samma stod
som innan. Jag fick ocksa ofta harkla till lite innan
jag skulle borja prata eller sjunga. Det har var
ju valdigt vaga symtom men jag bestéllde anda
tid pa vardcentralen eftersom jag skulle ut och
resa. Det var langa vantetider men om jag kunde
acceptera en ldkarstuderande pa sista terminen
kunde jag komma dagen efter vilket jag gjorde
da resan gjorde att jag inte kunde vanta.

Lakaren hade gott om tid och vi pratade en del
om sang och kérsang eftersom hon ocksa sjong

i kor. Jag hade inga som helst symtom under
besoket. Trots det skickade hon mig, i samrad
med sin handledare, pa réontgen och min lung-
cancer upptacktes. Jag var da i stadie 3b som
ganska snabbt blev stadie 4 nar man upptack-
te tva sma hjarnmetastaser hosten 2017, tva ar
efter mina forsta symtom.

Jag hade anda tur som fick remiss till rontgen av
lakarstudenten. Som aldrig-rékare, hyfsat val-
tranad och i sammanhanget ganska ung trodde
jag inte jag fatt lungcancer nar jag fick forandrad
sangrost och onda axlar. Det konstaterades att
jag var ALK+ och paborjade behandling. Efter 1,5
vecka var smartan i axlarna borta och har inte
aterkommit sedan dess.

Jag talde dock inte medicinen och fick i maj 2017
cellgifter och stralning. | augusti 2017 hade mina
levervarden normaliserats och jag paborjade
behandling med nytt lakemedel som jag atit
sedan dess med jattebra resultat.
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Snabbare
vardkedja

Nar cancern ar upptackt ar det viktigaste en
snabb vardkedja fran diagnos/remiss till forsta
lakarbesoket och sedan till behandlingsstart®.
En viktig del inom detta omrade som framhalls
politiskt ar satsningen pa de nationella standar-
diserade vardférloppen (SVF). Under de fyra ar
som gatt sedan inforandet har SVF-malen aldrig
uppfyllts. Siffror som riksdagens utrednings-
tjanst fran 2020 visar ar att fem av sex personer
med lungcancer inte far sin forsta behandlings-
start inom utlovad maximal vantetid. Vi ser aven
har hur de regionala skillnaderna ar stora.

Tillgéngligheten till cancervard &r ett politiskt
prioriterat omrade och regeringen tog 2018
fram en uppdaterad cancerstrategi dar man
gor: "stora satsningar pa att korta vantetiderna i
cancervarden”. Ett fortsatt nationellt politiskt

fokus pa detta kommer att kravas, sarskilt i
ljuset av den vardskuld som byggts upp nu
under Corona-pandemin.

Regionalt arbete ar nyckeln

Sa lange det nationella fokuset inte stannar vid
vackra ord utan aven finansieras krona for krona,
sa ser vi hur nyckeln for att na en snabbare vard-
kedja finns hos regionerna och lokala kliniker. Vi
ser manga goda initiativ och manga konkreta
metoder som utarbetats pa kliniker runt om i
landet.

“Nationellt kvalitetspapper Lungcancer

Prioritera canceroperationer

Man har pa flera kliniker lyckats skapa en
snabbare vardkedja genom att vaga prioritera
canceroperationer fére annan planerad vard.
Det ar ofta tuffa beslut, men cancer kan inte
vanta och har kravs ett tydligt ledarskap. Detta
blir sarskilt viktigt under och efter Corona-
pandemin. Vi ser till exempel att halften sa
manga patienter med misstankt lungcancer re-
mitterats fran vardcentralerna nu, jamfort med
innan Corona-pandemin. Det byggs nu upp

en vardskuld som for de med lungcancer ar
direkt livsfarlig.

Fler MDK
Genom att infora fler multidisciplinara konferen-
ser (MDK) ser man pa kliniker hur den maximala
tiden for bedémning av en patient har kunnat
halverats.

Onkologisk enhet

Ett tredje exempel som
lyfts lokalt ar inrattande av
onkologiska enheter. Man
har sett hur det har kortat
remisstiden och skapat
forutsattningar for patient-
en att traffar kirurg och
onkolog samtidigt.

Dessa goda initiativ behover
skalas upp och bli nationell
praxis som arbetsverktyg
for samtliga regioner i
Sverige for att skapa en
snabbare vardkedja.
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Ann-Kristin Johansson,
53 ar, sjukskoterska

Patientberattelse:
Om behovet
av snabbare

vardkedja

Det upptacktes en forandring pa mina lungor av
en ren tillfallighet 2016. Det var stressigt pa job-
bet och jag hade en del problem med magen. Jag
arbetar som intensivvardssjukskoterska och en
narkoslakare forstod att jag inte madde bra och
skrev en remiss till datortomografi (CT). Magen
friades men undersdkningen visade att jag hade
forandringar i lungorna. Detta foljdes da upp av
lungkliniken under 2 ar.

Sommaren 2018 upptacktes att det hant nagot
med en av flackarna och ldkaren beslutade att
operera. Denna utfordes i oktober 2018 pa Sahl-
grenska. Darefter foljde 2 ars observationstid
med CT var 3:e-4:e manad forsta aret och sedan
en gang i halvaret. Jag far beskedet att allt ser ut
som tidigare.

Mars 2020 far jag en sakta stegrande vark i mitt
hogra 1ar. Jag tror att varken beror pa ndgon
Overanstrangning och kurerar smartan med
vanliga varktabletter. Nar den inte gar dver utan
tvartom blir varre soker jag i mitten av april vard

pa min vardcentral for utredning. Varen 2020
ar praglad av den pagadende pandemin och jag
erbjuds forst telefontid med Iakare dar vi enas
om blodprovstagning och en réntgen av benet.
En uppfoljning senare pa vardcentralen visar
normala prover och normal réntgen. Kropps-
undersokning av hoft/kna/rygg visar inte heller
pa nagot fel. Jag fick starkare varktabletter och
uppmanades stka pa nytt om det inte hjalpte.
Forsokte aterigen fa kontakt med vardcentralen
efter ndgon vecka men utan resultat. Jag erbjods
en telefontid till Iakare 2,5 vecka senare.

Nu bestammer jag mig for att "krypa under
stangslet” och fragar en narkoslékare med en
del ortopederfarenhet om han kan hjalpa mig.
Han skriver remiss for magnetréntgen (MR) och
etablerar en ortopedkontakt som féljer upp
undersokningen. MR visar pa en trolig benign,
d.v.s. ofarlig férandring och man rekommende-
rar en datortomografi (CT) for att styrka denna
diagnos.
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Forandringen tolkas som en kronisk osteit eller
malignitet. Kontakt tas med tumérortopeder pa
Sahlgrenska som forordar borrbiopsi for att fa
prover. Jag far vanta 5 veckor pa biopsin. Under
denna tid ringer jag flera ganger och fragar nar
jag kan fa en tid. Den 8 juli gérs en borrbiopsi
och den visar att jag har en skelettmetastas. Nu
gors en ny Pet CT for att hitta primartumoren
och jag far lyckligtvis tid snabbt efter ett aterbud.
Jag atervander till lungmottagningen och far in-
formation om att primartumoren sitter i hoger
lunga, ar spridd ut i lymfa i thorax samt starkt
upptag i hoger lar. Cancern ar i stadie 4.

Min varld rasar samman: Ska jag dé nu? Inte fa
chans att bli lite aldre? Har naturligtvis funderat
mycket pa och varit ganska arg och frustrerad
over om nat gick fel eller var det nat slarv vid min
operation 2018? Fick man inte med min elaking
vid operation? Har uppfdljningen efter operatio-
nen med CT varit tillracklig?

Min reflektion under denna process ar hur svart
det varit att fa hjalp. Jag har verkligen fatt jobba
aktivt for att trycka pa for att komma vidare i var-
den. Jag vet hur jag ska navigera i varden och det
maste vara mycket svart for de som inte riktigt
vet hur den ar uppbyggt. Jag har ocksa fatt ut-
nyttja mina kontakter med lakare kollegor som
gett mig "korridorkonsultationer” for att fa hjalp.
Om jag varit hanvisad till de vantetider som
vardcentralen erbjudit och till flera av de andra
undersokningarna hade jag troligen inte haft
nan diagnos pa lange annu.
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Lungcancer-
foreningen kraver

Tidig upptackt

Lungcancerforeningen kraver att en nationell
plan for tidig upptackt av lungcancer infors.

Dar regeringen och regionerna intensifierar sitt
arbete med tidig upptackt av sjukdomen genom:

- att regeringen initierar ett pilotprojekt for
inforande av ett nationellt screeningprogram
for riskgrupper.

- att regeringen initierar ett nationellt Al-pilot-
projekt for tidig upptackt vid diffusa symtom.

- att modellen for CaPrim infors i samtliga
Sveriges regioner. Detta sa att personal inom
primarvarden far god utbildning om lungcan-
cer och annan form av cancer och dess upp-
tackt.

- att det tillfors ckade resurser till halsokommu-
nikatorer och vardcoacher inom primarvarden
och att deras uppdrag samordnas nationellt
for larande mellan regioner.

- att det tillfors 6kade resurser till Iangsiktigt in-
formationsarbete till allmanheten om lungcan-
cer som den cancerform som har lagst andel
tidig upptackt. Vi vill ocksa ha riktat informa-
tionsarbete till personer i riskgrupper med tyd-
lig malsattning och uppfoljning.

Snabbare vardkedja

Lungcancerforeningen kréaver att en nationell
plan for en snabbare vardkedja fér lungcan-
cer infors.

Dar regeringen och regionerna intensifierar sitt
arbete med en snabbare vardkedja genom:

- att canceroperationer prioriteras. Det uttalas
och skapas en forstdelse for att cancer inte kan
vanta. Det finns patientgrupper som kan vanta
pa operation utan att det paverkar deras 6ver-
levnad. Det gar att skapa mer operationskapa-
citet genom att flytta dessa operationer istallet
for att flytta canceroperationer.

-att infora fler multidisciplinara konferenser
(MDK) minskar bedémningstiden. Genom att
infora fler MDK:er har kliniker kunnat minska
den maximala tiden fér bedémning av en pa-
tient fran sex till tre dagar.

- att infora egen onkologisk enhet for kortare
remisstid. Genom att starta en egen onkolo-
gisk enhet inom kliniken, har remissférfarande
som forut kunde ta en vecka kortats och ersatts
med att patienten traffar kirurg och onkolog
samtidigt.
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Om Lungcancer-
foreningen

Lungcancer ar en av vara vanligaste cancerformer.
| Sverige avlider 3600 personer varje ar. Lung-
cancerféreningen ar en ideell forening, vart upp-
drag &r att ge en stark rost till vara medlemmar
och att bedriva paverkansarbete fér en battre
lungcancervard. Manga av vara medlemmar ar
sjalva sjuka och deras erfarenheter, kunskaper
och kraft ar var viktigaste tillgang saval i vart
stodjande arbete néar sjukdomen ar svar, som i
vart paverkansarbete. | var forening finns aven
narstaende, sjukvardspersonal och andra grup-
per representerade som ger viktiga perspektiv.

Lungcancerforeningen

https://m.facebook.com/
lungcancerforeningen.se/

Lungcancerféreningen
grupp for dig med lungcancer

https://bit.ly/360tEsr

Lungcancerféreningen
grupp for narstaende

https://bit.ly/3n9pgDG

@lungcancerforeningen

Lungcancerpodden
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