" Lungcancer

Overlevnaden i manga cancerformer dkar men
lungcancer ar ett sorgligt undantag. Fortfarande

dor atta av tio patienter av sin sjukdom. Pa senare

ar har det dock borjat ljusna pa diagnostik- och
behandlingsfronten. Bland annat har lakemedels- "
utvecklingen tagit fart och flera bromsmediciner
finns i kliniska provningar. Lungcancervarden

i Sverige har satt tydliga mal genom ett antal
kvalitetsindikatorer. Men manga landsting har

mycket att jobba med innan méalen nés.

Dalig prognos och socialt stigma
Klinisk studie som vacker hopp

Lungcancervarden utvecklas
- men alla nar inte malen
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Ar 2004 bildades
patientforeningen
Stodet, idag Lung-
cancerféreningen,
som bland annat har
uppmadarksammat
den stigmatisering
manga patienter
kanner och férsdker
férandra attityderna
kring lungcancer.

Dalig prognos
och socialt stigma

Lungcancer skordar flest liv av alla cancerformer. Trots forsk-
ningsframsteg och flera nya behandlingar de senaste aren ar
overlevnaden lag. Den storsta anledningen ar att sjukdomen
oftast ar i obotligt skede nar den upptacks. Varje ar tar lung-
cancer mer an 3 600 personers livi Sverige. Sjukdomen okar
bland kvinnor och sedan mer an tio ar tillbaka dor fler kvinnor i

lungcancer an i brostcancer.

Prognosen for lungcancer ir simre dn for
manga andra cancersjukdomar. Arligen
insjuknar cirka 4 ooo personer i Sverige

i lungcancer. Fem ar efter diagnos lever
endast cirka 15 procent av dem. Den vikti-
gaste orsaken till den diliga prognosen ir
att flertalet fall uppticks i ett sent skede.

Trots att sjukdomen #r bide vanlig och
allvarlig har det linge varit ganska tyst om
lungcancer. Att rokning ligger bakom de
flesta fall gor att manga patienter kinner
skuld och skam 6ver att ha en lungcancer-
diagnos. De upplever att de méter en om-
virld som stigmatiserar och signalerar att de
far skylla sig sjidlva som har drabbats.

Jimfort med vissa andra cancerdiagno-
ser har forskningen inom lungcancer varit
eftersatt, iven om det har funnits ett antal
starka forskargrupper bade i Sverige och
internationellt.

P4 senare ar har det skett férindringar.
Dagens lungcancerpatienter omhindertas
med bittre diagnostiska metoder och kan
erbjudas flera helt nya behandlingar. Lung-
cancer ir i dag en av de cancerdiagnoser dir
likemedelsutvecklingen 4r som snabbast.

Ar 2004 bildades patientféreningen Sts-
det, i dag Lungcancerféreningen, som bland
annat har uppmirksammat den stigmatise-
ring minga patienter kinner och forsoker
forindra attityderna kring lungcancer.

Foreningen arbetar ocksi med att skapa
opinion f6r de senaste behandlingsformerna
och 6kade forskningsanslag.

Men trots framsteg kvarstdr manga
utmaningar och problem.

Véntetiden ar for lang

Prognosen f6r lungcancer dr gynnsam

om patienten har en liten tumér som kan
opereras bort. Med 6kande tumérstorlek
och spridning férsimras 6verlevnaden avse-
virt. Vintetiden vid utredningen ir ocksi
psykiskt pifrestande f6r patienten.

Enligt en rekommendation av Svenska
lungcancerstudiegruppen ska minst 8o pro-
cent av alla lungcancerpatienter behéva
vinta hogst 28 dagar pa beslut om be-
handling, frin det att remiss ankommit till
specialistklinik. Detta mal har langt ifrin
uppnatts.

Ar 2016 infordes ett standardiserat vard-
forlopp, SVF, for lungcancer.

Vardforloppet beskriver hur utredningen
av patienter med misstinkt lungcancer ska
g4 till och hur ling tid de olika stegen fir ta.
Syftet dr att patienter, oavsett var i landet de
behandlas, ska méta en vilorganiserad och
helhetsorienterad vird utan onédig vintetid.

Vardforloppet har tagits fram av Regio-
nalt cancercentrum i samverkan och Sveri-
ges kommuner och landsting, SKL.

Vardforloppen bygger pé det senaste
nationella virdprogrammet f6r lungcancer
som publicerades 2015. Virdprogrammet
ir initierat av professionen genom Plane-
ringsgruppen for lungcancer med stéd av
Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro
och formulerar en standard f6r den svenska
lungcancervirden.

Vintetider och ett antal indikatorer i
vardforloppen ska foljas upp nationellt av
Socialstyrelsen.

Varije landsting och region ansvarar
for att skapa en organisation och tillfora
resurser for att klara vardférloppen, som
dven infors for andra cancerdiagnoser. Bland
utmaningarna finns grundliggande fragor
som kompetensférsorjning och att f3 till
multiprofessionellt samarbete och samver-
kan mellan landstingen.

Upptacks for sent

Symtomen vid lungcancer ir ofta diffusa
och vanliga dven vid andra lungsjukdomar.
Hosta, trétthet, andfiddhet, orkesléshet

och smirta i brostkorgen dr nigra exempel.
Ofta vinder sig patienten till primirvirden
med sina symtom och huvuddelen av alla
patienter med misstinkt lungcancer remit-
teras frin primirvarden. Trots det dr det
bara en mindre andel av alla lungcancerpa-
tienter som uppticks pa ett tidigt stadium.

Att 6ka uppmirksamheten pd lungcancer
i primirvarden idr avgérande f6r att kunna
stilla tidiga diagnoser, nir méjligheten till
bot ir stérre.

I det nationella virdprogrammet anges
att primirvarden bér vara frikostig med
lungréntgen vid symtom som kan forknip-
pas med lungcancer, till exempel ny eller
langvarig hosta hos rokare som ir éver
50 ir. Ett stort problem ir dock den stora
omsittningen pd likare i primirvirden som
gOr att patienter ofta méter en annan likare
4n vid sitt forra besok. Aven om det gors
anteckningar i journalen dr det ldtt att missa
forandringar i patientens hilsotillstind om
man inte har en regelbunden kontakt. Det
finns exempel pé patienter som behandlats

Insjuknande och dodlighet i lungcancer 1980-2015

Alderstandardisering enligt befolkningen &r 2000

Antal per 100 000
60

50

40

30

20

0 \ \ \

1980 1985 1990 1995

Kalla: Socialstyrelsen

2000 2005 2010 2015

43

N

Fakta om lungcancer

| Sverige far omkring 4 000
personer lungcancer varje
ar. Medelaldern vid diagnos
arcirka 70 ar, men ar 2015
insjuknade knappt 100 per-
soner som varyngre an 50 ar.

Prognosen vid lungcancer
arsamre an for manga
andra cancersjukdomar.

En forklaring &r att manga
patienter har langt gangen
sjukdom vid diagnos. Manga
har &ven andra rokrelaterade
kroniska sjukdomar, till
exempel KOL eller hjart-
karlsjukdom, vilket forsvarar
behandlingen.

1-arsoverlevnaden ar knappt
50 procent for man och
kvinnor sammantaget. Fem
ar efter diagnos lever bara
cirka 15 procent av patien-
terna.

Insjuknandet fér man
minskar sett over tid.

Dédligheten fér mén
sjunker men ar fortsatt hog.

Insjuknandet fér kvinnor
fortséatter att oka.

Dédligheten for kvinnor
Okar sett 6ver tid men
okningen har planat ut det
senaste decenniet. Sedan
2005 avlider fler kvinnori
lungcancer &nibrostcancer.

Eftersom det sker en efter-
rapportering av insjuknandet
ilungcancer till Cancer-
registret pa cirka 5 procent
kommer antalet insjuknande
per100000 invanare ar 2015
att stiga.



Lungcancer éridag
en av de cancer-
diagnoser dar ldke-
medelsutvecklingen
dr som snabbast.

Né&r lungcancer gar att operera dkar chansen till bot dramatiskt. Primé&rvarden méaste bli battre pa att upptacka lungcanceri
ett tidigt stadium. Fran Socialstyrelsen och flera andra hall stalls nu krav pa en béattre fungerande primarvard.

upprepade ginger med antibiotika innan de
skickas pd lungrontgen.

De regionala cancercentrumen, RCC,
arbetar pd olika sitt med att sprida kunskap
till allmiinlidkare i primirvarden om si kal-
lade alarmsymtom och allminna symtom
som kan signalera cancer. Detta gors bland
annat genom utbildningsinsatser och infor-
mationsmaterial.

RCC informerar ocksi primirvarden
inom ramen for de standardiserade vird-
forloppen. Virdforloppet for lungcancer
innehéller beskrivningar f6r primirvirden
om vilka symtom som ska vicka misstanke
om sjukdomen, men inga tidsgrinser for
hur ling tid utredningen fér ta dir. Det
innehiller ocksd information om si kallad
vilgrundad misstanke om lungcancer — da
patienten omedelbart ska remitteras till
utredning enligt standardiserat virdforlopp.

I syfte att korta utredningstiden for
patienter med diffusa symtom pé cancer
har vissa landsting och regioner, i samarbete
med RCC, inrittat si kallade diagnostiska
centrum dit patienter med oklara symtom
kan remitteras f6r snabbutredning.

Detta ir dock inte tillrickligt. Arbetet
med att involvera primirvarden i arbe-

tet mot lungcancer méste intensifieras. [
Socialstyrelsens uppféljning av RCC ir 2015
konstateras att det behévs mer konkreta at-
girder inom arbetet med tidig upptickt, och
flera intressenter menar att RCC méste gora
mer for att fi med primirvirden i arbetet.
Men ansvaret kan inte ligga enbart pd RCC.
Huvudproblemet ir de generella brister som
primirvarden dras med: Personalbrist, hog
omsittning pa likare, 1ag status i profes-
sionen, otydligt uppdrag och en organisation
som ir diligt anpassad for dagens virdbe-
hov. I den statliga utredning, Effektiv vird
(SOU 2016:2), som publicerades forra aret
foresldr utredaren en lang rad forbittrings-
syftande dtgirder, bland annat en nationell
definition av primirvirdens uppdrag och
en organisation som klarar att hantera mer
krivande vérdinsatser, som exempelvis tidig
upptickt av vissa sjukdomar.

Individanpassad behandling

De senaste 10—15 dren har likemedels-
behandlingen av lungcancer tagit viktiga
steg framit. Bland annat med inférandet
av sa kallade mélriktade behandlingar. Till
skillnad fran cytostatika, som slar mot alla
celler som delar sig, angriper mélsskande

behandlingar mer specifika delar av can-
cercellerna. De kan till exempel blockera
en tillvixtfaktor i cancercellen eller bildan-
det av blodkirl som tuméren behéver for
att vaxa.

Malriktade likemedel har i dag en
etablerad roll i behandlingen av patienter
med spridd icke-smicellig lungcancer. De
botar inte, men kan ge goda behandlingsef-
fekter och forlinga éverlevnaden hos vissa
patienter.

Ofta bygger likemedlen p4 identifie-
ring av molekylirbiologiska férindringar
i cancercellerna hos patienten. Om analys
av patientens vivnadsprov pévisar sidana
forindringar — till exempel i en viss gen i
cancercellen — kan patienten ha nytta av
en behandling inriktad pd just den forind-
ringen.

I dag finns en handfull godkinda
milriktade behandlingar och fler dr under
klinisk utveckling. Ansd linge 4dr behand-
lingarna kostsamma, fungerar inte pa alla
och kan ge svdra biverkningar. Dessutom
tenderar cancerceller att utveckla resistens
mot behandlingarna. Behovet av nya be-
handlingar mot spridd lungcancer ér dirfor
fortsatt stort. Likasé behovet av forskning
for att forstd varfor alla inte svarar och vilka
mekanismerna bakom resistensen ir.

Med nya malriktade behandlingar 6kar
behovet av att kunna diagnostisera fler mo-
lekylirgenetiska forindringar med en och
samma analys, och att tekniken foér det finns
tillgingligt for alla patienter.

Immunterapi ger hopp
Ar 2015 kom ytterligare ett nytt, viktigt va-
pen mot lungcancer. D4 godkindes det fors-
ta immunterapilikemedlet for behandling
av framskriden icke-smicellig lungcancer.
Under 2016 och 2017 godkindes ytterligare
tvd likemedel, och fler ir pa ging med
lovande resultat i kliniska prévningar.

Kortfattat handlar immunterapi om att
paverka kroppens eget immunf6rsvar sa att
det lir sig att bekdmpa tumdrer pa ett mer
effektivt sitt.

Potentialen f6r dessa nya likemedel ér
stor. Jimf6rt med malriktade likemedel ir
immunterapi en mer generell behandling,
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som kan vara aktuellt for betydligt storre
patientgrupper. Behandlingseffekterna ver-
kar ocks3 vara relativt lingvariga. Medan
cytostatika generellt bidrar med nigra ma-
naders extra 6verlevnad, ser immunterapi ut
att kunna ge 30—%0 procents 6kad chans till
1-drsoverlevnad efter pabérjad behandling.
For att uppnd en kostnadseftektiv och
indamélsenlig anvindning av nya likeme-
del utan ojimlikheter mellan landstingen,
har Sveriges kommuner och landsting,
SKL, lanserat en modell fér nationellt ord-
nat inférande. De forsta godkinda immun-
terapilikemedlen mot lungcancer infors
nu inom denna modell, vilket bland annat
innebir att det utfirdas nationella rekom-
mendationer om hur likemedlen bér anvin-
das och hur behandlingsresultaten ska foljas
upp. Likemedlen har ocksi upphandlats

gemensamt av landstingen och regionerna.

Lungcancer dkar bland kvinnor
Lungcancer minskar bland min och ékar
hos kvinnor. Sjukdomen har de senaste aren
drabbat ungefir lika manga kvinnor som
miin i Sverige, och lika ménga kvinnor som
miin avlider av lungcancer.

Forklaringen ligger frimst i rékvanor.
Bland min var rokning som vanligast un-
der 1960- och 7o-talen. For kvinnor niddes
toppen under 198o-talet. Andelen rokare
minskade alltsd tidigare hos miin, vilket
aterspeglas i trenden f6r insjuknande. F6-
rekomsten av lungcancer hos kvinnor skar
nu i takt med att kvinnor som rokt tidigare
i livet blir dldre.

Nedgangen i rokning bland kvinnor har
innu inte resulterat i minskat insjuknande.
Okandetakten i insjuknandet hos kvinnor
har dock planat ut, och var de senast tio
iren 1,3 procent arligen.

En prognos, publicerad i Cancerfonds-
rapporten 2016, beriknar en nira tredubb-
ling av antalet kvinnor som lever med
lungcancer 2040 mot 2013. Detta baserades
pa trender i insjuknande, befolkningsfor-
indringar och en observerad okad 6verlev-
nad i lungcancer for de dldsta kvinnorna,
fran en mycket l3g niva till en nigot higre.
Men f6rhoppningsvis kommer kvinnornas
minskade rokning snart att visa sig i mins-

Olika typer
av lungcancer

Lungcancerdelasini
icke-smacellig, som utgor
cirka 85 procent av all
lungcancer, och smacellig,
som utgdr cirka 15 procent.
Vanligaste undergrupperna
av icke-smacellig lungcancer
aradenocarcinom, skive-
pitelcancer och storcellig
lungcancer.

Smacellig lungcancer véaxer
och sprider sig fortast, men
kan ocksa vara speciellt
mottaglig fér en kombination
av stral- och cytostatikabe-
handling.

Icke-smacellig lungcancer
ar ofta mindre spridd vid
diagnos och operation kan
vara majlig.
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Forsta lakemedlet
forimmunterapi

Opdivo (nivolumab) var det
férstaimmunterapildke-
medlet mot lungcancer som
godkandesi Sverige. Det &r
godkant fér behandling av
framskriden icke-smacellig
lungcancer ndr annan
behandling har prévats.
Lakemedlet fungerar genom
att blockera en viss molekyl
paytan av kroppensim-
munfdrsvarsceller, T-celler.
Detta gor att T-cellerna kan
aktiveras och angripa tumor-
cellerna battre.

Aven det andra godkénda
immunterapildkemedlet mot
lungcancer, Keytruda (pemb-
rolizumab), blockerar samma
molekyl pa T-cellerna, och
okar darmed immunsyste-
mets formaga att déda
cancerceller.

Med immunterapi kommer
ocksa specifika biverkningar.
Vanligtvis &r de relativt milda
och kan hanteras med korti-
son, men de kan bli allvarliga
om behandling inte sattsin

i tid. I varden blir det darfor
allt viktigare att kunna kénna
igen dessa biverkningar och
hur de hanteras.

kat insjuknande i lungcancer, varfér denna
prognos kan behéva korrigeras framéver.

Drabbar dven icke-rékare
Ungetfir tio procent av min och kvinnor
som far lungcancer har aldrig rokt.
Orsakerna till icke-rokrelaterad lung-
cancer ir till stor del okinda, diven om
man kinner till vissa riskfaktorer. Detta
undersoks nu i ett svenskt nationellt forsk-
ningsprojekt som startades i slutet av 2015.
Projektet kallas SMIL, Swedish Molecular
Initiative against Lung cancer och leds av
Maria Planck, docent i onkologi vid Lunds
universitet och specialistlikare pa lungklini-
ken vid Skanes universitetssjukhus i Lund.
Med hjilp av molekylirbiologiska under-
sokningar av cancerceller frin patienter som
fatt lungeancer men aldrig har rokt, hoppas
forskarna hitta gemensamma drag i tumo-
rernas arvsmassor. Dessa skulle kunna fun-
gera som ledtradar till sjukdomens orsak.
Studien baseras pé data frin det Natio-
nella lungcancerregistret och omfattar alla
personer som opererades for lungcancer
mellan 2005 och 2014, och som uppgett att
de aldrig varit rokare.

Utbildningsniva paverkar

Det ir sedan tidigare kint att socioeko-
nomiska skillnader paverkar risken att
insjukna i lungcancer. Fér dem som enbart
har gitt grundskola har risken att utveckla
lungcancer uppskattats vara dubbelt s& hog
jaimfort med personer med eftergymnasial
utbildning. Detta har att géra med att rok-
ning dr vanligast i ligre socioekonomiska
grupper.

Resultat frin en dnnu opublicerad studie
fran Karolinska institutet, hittills presen-
terad pa en internationell lungcancerkon-
ferens, visar pd skillnader dven i handligg-
ningen av patienter med lungcancer utifrin
socioekonomisk tillhérighet. Studien baseras
pa data frin det Nationella lungcancerre-
gistret och omfattar drygt 24 ooo patienter
som diagnostiserades med icke-smacellig
lungcancer dren 2002—2011.

Vissa diagnostiska undersokningar, som
avbildningstekniken positronemissionstomo-
grafi, PET, och testning fér den molekylira

markoren EGFR var vanligare hos hogut-
bildade. Det var ocksa vanligare att hogut-
bildade patienter infér behandlingsbeslut
diskuterades vid sé kallade multidisciplinira
konferenser, MDK. Vad detta beror pd vet
man inte, men bland méjliga forklaringar
finns att hégutbildade patienter har littare
att orientera sig i virdsystemet och argu-
mentera for sin sak.

Studien fann inga beligg for socioekono-
miska skillnader i viintetider, tumérutbred-
ning vid diagnos eller behandlingsintensitet.
Diremot sigs en bade higre totaldsdlighet
och lungcancerspecifik dodlighet i tidiga
stadier av sjukdomen bland lagutbildade.
Dessa skillnader kvarstod dven nir fors-
karna tog hinsyn till behandling, kén, &lder,
rokning och multisjuklighet.

De pavisade socioekonomiska skillna-
derna i handliggning pekar pa vikten av
att folja det nationella virdprogrammet f6r
lungcancer, som utvecklats inom ramen for
den nationella cancerstrategin och de natio-
nella riktlinjer som inférdes for lungcancer
ar 2011 och bland annat syftar till jaimlik
vérd enligt senaste ron. Skillnaderna visar
likasa pa behovet av fortsatta tobakspreven-
tiva insatser, framfor allt riktade till grupper
med lag socioekonomisk status.

Minska tobaksrékningen

Nio av tio patienter med lungcancer ir eller
har varit rokare. Minskad tobaksrékning
ir dirfor den viktigaste dtgirden for att
begrinsa antalet fall av lungcancer.

Sedan 1980 har rékningen minskat kraf-
tigt i Sverige, men fortfarande roker ungefir
10 procent av den vuxna befolkningen
dagligen. I socioekonomiskt svaga grupper
ir andelen rokare dnnu hégre och varje ar
borjar ett stort antal ungdomar i hogstadie-
och gymnasiedldern att roka.

Risken for att utveckla lungcancer hinger
samman med hur linge och hur mycket en
person har rékt. Det finns inga bevis for att
rokning av filtercigaretter eller "milda” ciga-
retter skulle medféra ligre risk. Aven passiv
rokning, alltsd att personer som sjilva inte
roker utsitts for tobaksrok, medfor hogre
risk att drabbas.

Men det dr aldrig for sent att sluta roka.
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Tobaksrokning arden i sérklass storsta orsaken till lungcancer. Att sluta roka ger snabb effekt och minskar risken att
insjukna. Forhoppningsvis infors snart nya regler som férbjuder exponering av tobaksforpackningar i butiker.

Risken for lungcancer minskar redan
mycket kort tid efter rokstopp och sjunker
efterhand i cirka 15 ar. Efter tio r ir risken
att avlida hilften si stor som hos en person
som fortfarande roker. Att sluta roka i
samband med lungcancerdiagnos kan 6ka
behandlingens effektivitet. R6kstopp mins-
kar risken f6r sekundira tumérer och kan
dubblera chansen att éverleva.

De senaste dren har den politiska aktivi-
teten for en striktare tobakspolitik 6kat.

Regeringen har meddelat att man stiller
sig bakom malet att nd ett rokfritt Sverige
till r 2025. I bérjan av 2016 éverlimnades
utredningen En dversyn av tobakslagen — nya
steg mot ett minskat tobaksbruk till reger-
ingen. Hir foreslds bland annat att tobaks-
produkter inte ska fi exponeras i butik och
att forbudet mot rokning pd allmin plats ut-
vidgas. Forslagen bereds av regeringen och
det dterstdr att se vilka propositioner som
kommer, och hur de mottas av riksdagen.

Sverige genomfor ocks, liksom évriga
EU, nationella anpassningar till det revi-
derade tobaksproduktdirektivet. Viren
2016 borjade flera nya regler i tobakslagen
att gilla. Bland annat ska forpackningar-
nas varningstext ticka en storre yta och
kombineras med avskrickande bilder.
Smaksittning av cigaretter och rulltobak
har forbjudits och féretag méste anmila till
Folkhilsomyndigheten nir de tinker slippa
ut en ny tobaksvara pi marknaden.

Screening kan radda liv
Lungcancer uppticks ofta alltfor sent for
att botande behandling ska vara mojlig.
Screening for lungcancer har dirfor disku-
terats linge, men forst pd senare r har till-
rickligt bra diagnostiska metoder utveck-
lats. S4 kallad 13gdosdatortomografi visar
ménga fler forindringar i lungorna och ger
mindre strildos dn vanlig lungréntgen.

Ar 2011 publicerades en amerikansk
studie som vickte stor uppmirksamhet. I
den foljdes 6ver 50 ooo rokare i minst fem
ar. Hilften undersoktes med lagdosdatorto-
mografl en ging om aret i tre ir och hilften
undersoktes med vanlig lungrontgen. Under
uppfoljningstiden avled 20 procent firre av
lungcancer i datortomografigruppen. Scree-
ningen innebar dock betydande kostnader,
bland annat beroende p3 ett stort antal falskt
positiva svar och pdféljande atgirder.

Lungcancerforeningen har linge krivt
att Socialstyrelsen ska utreda frigan om att
screena riskgrupper. Utredningen har dock
dréjt eftersom myndigheten invintar en
pagiende studie frin Belgien och Nederlin-
derna, vars resultat har f6rdréjts men viintas
i slutet av 2017 eller bérjan av 2018.

Denna europeiska studie har lingre
uppfoljning 4n den amerikanska. Nistan
16 ooo rokare lottades till att screenas eller
till en kontrollgrupp. De hade rékt minst
15 cigaretter om dagen i minst 25 r, eller
minst tio cigaretter dagligen i 30 4r. An-
tingen rokte de fortfarande eller hade slutat

Sen diagnos aren
viktig orsak till den
daliga prognosen.
Majoriteten av
patienterna dia-
gnostiserasien
fas av sjukdomen
som inte dr madjlig
att bota. Screening
av riskgrupper kan
vara en mojlighet,
men utredningen
av detta drojer.
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Lungcancerdelasinifyra
stadier, som bland annat tar
hansyn till tumorstorlek, om
lymfsystemet &r paverkat
och om cancern har spridit
sig.

Stadium|

en begransad

tumaor som inte spri-
dit sig utanfor lungan
eller luftréren.

Stadium Il och Il
cancerceller finnsi
eneller flera lymf-
kortlar.

Stadium IV
cancern &r spridd
med metastaseri
andra organ.

Det har gjorts flera studier dar man utreder metoder for att upptéacka lungcanceri ett tidigt stadium med hjélp av screening.
Inom ett par ar vantas en stor europeisk studie ge svar pa om screening &r en majlig vag att ga.

for mindre in tio ar sedan. Mélet ir att ta
reda pd om regelbundna kontroller med
ldgdosdatortomografi kan minska dédlig-
heten i lungcancer med 25 procent i den hir
hogriskgruppen.

En grupp nordiska lungcancerexperter
samarbetar sedan nagot ar for att ta fram en
modell f6r hur lungcancerscreening skulle
kunna g3 till i Norden. Screeningen skulle
skilja sig mot de screeningprogram vi har

i dag, som riktar sig till personer i en viss
aldersgrupp. I stillet handlar det om att re-
gelbundet undersoka en riskgrupp: Personer
som roker eller har rokt under ling tid.
Screening av rokare ifrigasitts ibland
med argumentet att en lyckosam screening
skulle minska incitamenten att sluta réka.
Kontrollerna bér dirfoér kombineras med
individuellt stod for att sluta roka.

Cancerfondens lungcancersatsning

Aren 2010—2012 genomforde Cancerfon-
den en satsning pa forskning om lung-
cancer. Bakgrunden var att det utifrin
lungcancers vanlighet och allvarlighet gick

relativt lite pengar till lungcancerforskning.

Satsningen bestod av tre delar:

Forskare inom lungcanceromridet som
fick avslag pd sin ansokan till Cancer-
fonden gavs dterkoppling frin experter
och forslag pa forbittringar.

Under tre ar delades anslag ut till
postdoktorandtjinster dronmirkta
for lungcancer, dir ett av tre ar skulle
forliggas utomlands.

Ett tvddagarssymposium med interna-
tionella och svenska toppforskare inom
lungcancer anordnades. Hir belystes
var forskningens frontlinje lig inom
olika omrdden och hur liget sig ut i
Sverige. Bland Sveriges mojligheter och
styrkor identifierades bland annat lan-
dets register, virdens multidisciplinira
omhindertagande och att det fanns
grupper som drev translationell forsk-
ning. Men det konstaterades att alla
dessa styrkor var underutnyttjade.

Enligt Cancerfonden visade satsningen att
skilet till att lungeancer varit [igt finan-
sierad i Sverige var att styrkeomriden som

personregister och historisk statistik var
underutnyttjade. Det konstaterades att det
fanns starka forskarmiljéer inom lung-
cancer i Sverige, men inte lika minga och
lika vil uppbyggda som inom vissa andra
diagnoser.

Idag delar Cancerfonden ut mer pengar
till lungcancerforskning in fore 2010, men
fortfarande relativt lite jimfort med manga
andra vanliga cancerformer. Vid bedom-
ning av ansokningar om forskningsanslag
virderas projektets originalitet och metodik,
sokandens kompetens, projektets cancerre-
levans och vetenskaplig produktion, oavsett
diagnos.

Bland annat finansieras ett projekt dir
forskarna karakteriserar immuncellerna hos
patienter med icke-smécellig lungcancer.
Syftet ir att férstd immunforsvaret bittre,
vilket kan bidra till utvecklingen av effekti-

vare immunterapilikemedel. Projektet leds
av Patrick Micke vid institutionen for im-
munologi, genetik och patologi vid Uppsala
universitet.

Elisabeth Westerdahl vid institutionen for
hilsovetenskap och medicin vid Orebro uni-
versitet ges finansiering for ett projekt som
undersoker effekten av sjukgymnastik for
patienter som genomgar lungcancerkirurgi.

Finansiering ges ocks3 till ett projekt som
bygger pa genomik och proteomik, det vill
siga storskaliga studier av manga gener och
proteiner samtidigt. Bland annat undersoks
hur olika genetiska férindringar paverkar
signalvigarna som driver tumérens tillvixt
och 6verlevnad vid lungcancer, med syfte
att uppticka nya biomarkérer och mél for
behandling. Projektet leds av Janne Lehtio
vid institutionen f6r onkologi-patologi,
Karolinska institutet i Solna.

Forskningsportal ger koll pa nya behandlingar

Ar 2015 blev sé kallad ALK-positiv icke-smacellig lungcancer den forsta diagnos for
vilken data inrapporterades till en ny svensk forskningsportal — Nationella can-
cerportalen. ALK-positivinnebar att tumaorcellerna har vissa forandringar i genen
ALK, anaplastiskt lymfomkinas, vilket gor att patienterna kan behandlas med nya

malriktade ldkemedel, ALK-hammare.

Har registreras molekylar information om tumdaren, daribland resultat av ALK-ana-
lys, for att tillsammans med klinisk information om patientens behandling skapa
nya forutsattningar for forskning och uppfoéljning av den malriktade behandlingen.

Tanken &r att koppla samman information som tidigare funnits pa flera olika hall
— i patientjournaler och register pa lokal och nationell niva — for att lattare kunna
besvara vissa fragor och utveckla varden. Till exempel genom att koppla samman

diagnostik med behandlingsutfall.

Inrapporteringen startade pa ett antal kliniker 2015 och sedan januari 2016 rappor-
terar alla kliniker som behandlar dessa patienter in data till registret.

Genom Cancerportalen har varden, akademin och industrin fatt en motesplats for
gemensamt arbete. Nationella cancerportalen samordnas via Regionalt cancer-
centrum Uppsala Orebro. Arbetet med lungcancerprojektet har drivits av Svenska
planeringsgruppen for lungcancer, Foreningen for svensk molekylarpatologi och
Nationella lungcancerregistret i samarbete med Regionala cancercentrum i sam-

verkan och Lakemedelsindustriféreningen.
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Kim Stevnsborg lever med god livskvalitet trots en allvarlig lungcancer.
Sedan 2015 deltar han i en klinisk studie for ett nytt malriktat lakemedel som bromsar upp sjukdomsforloppet.

Y

Klinisk studie
som vacker hopp

38 ar gammal far tvabarnspappan Kim Stevnsborg veta att han
har lungcancer som spridit sig till lever, njurar och skelett. Men
tack vare nya lakemedel kan han i langa perioder leva sitt liv
som vanligt med familjen. Deltagande i en klinisk forskningsstu-
die ger honom en ny chans nar allt ser somm morkast ut.

En ihdllande hosta fir Kim Stevnsborg

att gé till virdcentralen viren 2014. Hans
forkylning hade gétt 6ver for linge sedan,
men hostan ville inte slippa. Han réntgas
direkt. Dagen efter ringer likaren och be-
rittar att de hade hittat nigonting i vinster
lunga. Kim var d 38 ar och pappa till tvd
sma dottrar.

— Jag var lugn, tinkte att vad det dn ir
s& gar det vil att operera, siger Kim.

Han stinger locket till snusdosan som
ligger p& koksbordet i radhuset i Hud-
dinge. Rokt har han bara gjort pa fest
nagon gang.

Efter ytterligare undersékningar tar
Kim, tillsammans med sin fru Anna,
emot beskedet. Det ror sig om ndgon sorts
lungcancer som spridit sig till lever, njurar
och skelett.

— Det kiindes som om en bomb slog ned.

Just skelettet, d& ros jag — det gér ju inte att
operera bort, siger Kim.

Veckor av tung vintan foljer. Det visar
sig att Kim har icke-smécellig lungcancer.
Han fér veta att det inte finns ndgon bot,
men mdjligheter att f3 hjilp. Kim paboérjar
behandling med cytostatika men efter bara
tvd behandlingstillfillen uppstir kompli-
kationer. Hans levervirden blir déliga och

lungan fylls med vitska och miste tommas.

Cytostatikabehandlingen avbryts.
Eftersom Kims lungcancer visar sig
vara ALK-positiv, vilket innebir att

tumorcellerna har férindringar i en gen
kallad ALK, far han i stillet ett si kallat
malsokande likemedel speciellt inriktat pd
denna typ av lungcancer. Kim kinner sig
snabbt bittre.

— Jag blommade upp, méadde jittebra.
En knol pd brostet forsvann direke, jag fick
tillbaka min energi och minns att jag la
altan hir ute med en kompis, siger han.

Kim bérjar jobba igen, den sociala kon-
takten ger honom viktig energi. Lungan
fylls in en gdng med vitska och maste
behandlas, men i stora drag mér han bra.
Han firar en fin jul och har kraft nog f6r
att leka med barnen. I februari 2015 tar
Kims mamma med familjen till Thailand
och de njuter av tva fantastiska veckor i
solen.

Men Kim kinner en svag huvudvirk.
Nir de kommer hem ser han till att bli
undersokt. Det visar sig att han har elva
tumérer i hjirnan, varav tre ganska stora.
Operation bedéms oméjlig.

Strilbehandling pabérijas och en tung
period tar vid. Kims syn paverkas, han ar
ridd. Han sover pa soffan pd nedervining-
en, orkar inte ta sig upp till sovrummet,
har svirt att andas och idter knappt.

Samtidigt fir Kim chansen att delta i
en klinisk studie som undersoker ett nytt,
innu inte godkint, malriktat likemedel
mot hans cancertyp. Nir han ska fa forsta
dosen maste Anna skjutsa in honom i rull-

51

+

Behandling av
spridd sjukdom

Arlungcancern spridd, vilket
den oftast &r, bestar behand-
lingeniregel av cytostatika
och stralning, i kombination
eller var for sig. Detta var
lange det enda behandlings-
alternativet fér denna grupp
patienter. Men pa senare ar
har nya lakemedelsalternativ
kommit.

S4 kallade mélstkande
behandlingar — inriktade

pa specifika molekyler

pa cancercellerna, och
immunterapi — att kroppens
egetimmunfdrsvar anvandsii
kampen mot cancercellerna,
innebdr att fler patienter
med spridd sjukdom nu kan
hjalpas till symtomlindring
och enlangre 6verlevnad.



Kim Stevnsborg tanker inte pa framtiden. Han lever i nuet och gér det han trivs med och &r tillsammans med dem han
alskar. "Jag har fatt extra tid och harilanga perioder kunnat strunta i min sjukdom”, séger han.

stol till sjukhuset. Tuméren i lungan har
vuxit mycket. Han har fatt lunginflam-
mation i den andra lungan, blir inlagd for
behandling och miste vinta pd att fa fort-
sitta likemedelsstudien. Vil hemma igen
ir han energilds, ligger mycket pa soffan
och orkar p4 sin h6jd g de hundra met-
rarna till dotterns forskola. Kim och Anna
beslutar att gifta sig, nigot de pratat om i
minga r men som nu kinns brattom.

Nir likaren ringer en dryg méinad senare,
sommaren 2015, har Kim svirt att ta in
vad han siger. Rontgenbilderna ser jit-
tebra ut. Den stérsta tumdéren i lungan
har krympt frin elva centimeter till fyra.
Forst nir han sjilv fir se bilderna sjunker
det in.

— Det var helt magiskt. Fér mig var det
hir likemedlet riddningen. Jag fick till-

baka min energi, glidjen, jag kunde gora

saker med barnen igen, triffa kompisar.
Och sa bra har jag matt sedan dess, siger
Kim.

Lever i nuet

Kims sjukdom har nu hallits i schack
linge. Ndgra smd tumérer i hjirnan

har tillkommit och Kim ska byta till ett
likemedel inriktat mot dem. Framtiden
tinker han inte pd, han passar pa att leva

nu. Att géra det han gillar och triffa och
ta hand om dem han ilskar.

— Tack vare forskningen finns nu
manga olika likemedel att ta till, olika
viigar att testa. Det ger mig trygghet. Jag
har fatt extra tid och har i langa perioder
kunnat strunta i min sjukdom. Just nu
mar jag sa bra att sjukdomen far ligga i
det undangémda, sidger Kim Stevnsborg.
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Lungcancervarden
utvecklas — men alla
nar inte malen

Lungcancer &r svarbehandlad. Overlevnaden &r 1&g och de
flesta tumorer upptacks for sent for att kunna opereras bort.
Samtidigt ar det en av de vanligaste cancerdiagnoserna med
omkring 4 000 insjuknade per ar. Behovet av en fungerande
vardkedja ar med andra ord stort. En jamforelse mellan lands-
tingen visar att det finns manga forbattringsomraden.

De senaste aren har behandlingen av lung-
cancerpatienter utvecklats positivt med bide
bittre diagnos- och behandlingsmetoder.
Men fortfarande finns stora regionala skill-
nader. F landsting ndr upp till de hogsta
mélnivierna i det Nationella lungcancer-
registret och alltfér manga nr inte ens upp
till den ligre mélnivin.

Kvalitetsutveckling inom vérden byg-
ger pa att man har kunskap om vad som
faktiskt gors pa klinikerna. Och hur
det gors. Att ha nationella riktlinjer och
virdprogram ir mindre virt om man
inte kan se i vilken utstrickning de foljs.
Nationella lungcancerregistret startades av
eldsjilar inom professionen och har funnits
sedan borjan av 2000-talet. Liksom 6vriga
kvalitetsregister pd canceromradet sorterar
det i dag under Regionala cancercentrum i
samverkan.

Varje ar publicerar Nationella lung-
cancerregistret en rapport dir utveck-
lingen inom vdrden miits via ett stort antal
indikatorer. Resultaten gér att jimfora pa
sjukhusniva. Sedan 2014 har registret ocksd
en lopande, intern rapportering, dir varje
klinik online kan se hur de presterar i for-
héllande till de mélnivier som professionen
sjilv satt upp.

I onlineregistrets indikatorer finns tvd mal-
nivder. Den 6vre nivin ir vanligen satt uti-
frin "best practice-metoden”, det vill siga
att om det finns en klinik som exempelvis
beddmer g5 procent av patienterna vid en
multidisciplinir konferens, MDK, visar
den att det dr méjligt. Foljaktligen borde
alla kunna né det méilet. Undantaget ir
indikatorn som miter diagnostisering med
PET-DT, dir Lungcancergruppen bestimt
att alla patienter i en viss grupp ska under-
sokas med PET-DT. Den ligre mélnivin
ir satt utifrn riksgenomsnittet 2014.

Cancerfonden har tillsammans med
Nationella lungcancerregistret gjort en
jamforelse pd landstingsniva av i vilken
grad man nar de uppsatta malen. Vi har
valt ut sju indikatorer som tillsammans
ticker virdkedjan fran vintetider, diagnos-
och behandlingsmetoder till palliativ vérd i
livets slutskede.

Bilden som tonar fram ir att lungcancer-
virden utvecklats relativt positivt de senaste
aren. Tillgingen till bittre diagnosmetoder
och behandlingar har 6kat 1-arséverlevnad.
Samtidigt visar statistiken tydligt att det ir
stora regionala skillnader och att det 6vervi-
gande antalet landsting dnnu har en bra bit
kvar for att nd den hogsta malnivan.

JAMTLAND HARJEDALEN

Langa vantetider

En av de tydligaste bristerna i lungcancer-
virden dr de alltfor linga ledtiderna mellan
de olika "stationerna” i virdkedjan. Ling
vintan pa exempelvis diagnosbesked eller
beslut om behandling ér inte bara psykiskt
pafrestande for patient och nirstiende, det
kan ocksi ha en avgérande betydelse for
behandlingsresultatet. Lungcancer ir en
av de diagnoser dir tidig upptickt har stor
paverkan pa huruvida sjukdomen gir att
bota eller inte, och vilken livsférlingande
behandling som dr mojlig.
Rekommendationen i de nationella
riktlinjerna ir att vintetiden mellan re-
missankomst och beslut om behandling ska
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vara hogst 28 dagar fér minst 8o procent av
patienterna. Verkligheten ser dessvirre helt
annorlunda ut, med mer in dubbelt si ling
vintetid. Skillnaden mellan landstingen ir

ocks4 stor.

Sedan 2016 omfattas lungcancer av de
standardiserade vardférloppen. Dir har
tiden mellan vilgrundad misstanke om
lungcancer och start av f6rsta behandling
med kirurgi eller stralbehandling satts till
44 dagar. Motsvarande tid f6r patienter
som ska behandlas med likemedel ir satt
till 40 dagar. Annu finns inga data pi i
vilken utstrickning klinikerna haller
dessa ledtider.

Tid fran remiss till start av behandling

Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for icke-smacellig lungcancer

(NSCLC), per landsting, diagnosar 2015.

Landsting och regioner

DALARNA
UPPSALA

VARMLAND
VASTERBOTTEN
OREBRO
GAVLEBORG
KRONOBERG
BLEKINGE
HALLAND
SODERMANLAND
STOCKHOLM
RIKSGENOMSNITT
GOTLAND
VASTERNORRLAND
VASTRA GOTALAND
NORRBOTTEN
OSTERGOTLAND
SKANE
JONKOPING
KALMAR
VASTMANLAND

@® MEDIAN [ 20:e-80:e PROCENTILEN (DAGAR)

40 60 80 100

Ledtider for nationell
uppfoljning i standardi-
serat vardforlopp

Tid frdn remiss for utred-
ning (séa kallat beslut om
valgrundad misstanke) till
behandlingsstart lakemedel:
40 kalenderdagar.

Fran valgrundad misstanke
till behandlingsstart kirurgi
eller stralbehandling:

44 kalenderdagar.

Fran valgrundad misstanke
tillbehandlingsstart, ej
tumorspecifik behandling:
30 kalenderdagar.

Med standardiserat
vardforlopp okar fokus pa
ledtider, det vill séga de olika
vantetider som uppstari
samband med att en patient
utreds, diagnostiseras och
behandlas. Men problemet
med vantetider &rinte nytt
och har pé flera hall redan
lett till atgarder. Till exempel
har nagraregioner infort sa
kallade snabbspar for vissa
patienter med lungcancer.
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Pa kort tid har flera
nya, ofta dyra, be-
handlingar tillkom-
mit, som ger 6kade
mojligheter att
forlanga patienters
liv. Detta kraver ett
jamlikt inférande
av nya lakemedel
over hela landet
och stéller 6kade
kunskapskrav pa
behandlande vard-
personal.

For fa fall upptacksii tid

Lungcancerfall som uppticks tidigt har
goda forutsittningar att kunna botas. Det
finns fyra olika diagnosstadier definierade,
bland annat utifrin storlek pa tuméren,
om den spridit sig och om lymfsystemet ér
paverkat. Stadium I dr en begrinsad tumor
som enbart sitter i lungan eller luftréren.
Tumérer i det stadiet dr ofta méjliga att
avligsna genom operation och patienten
har stora chanser att bli helt frisk. Féljande
stadier beskriver en 6kad spridning av
cancern och dirmed mer komplicerade
behandlingar som sillan leder till bot.

Sa gott som alla misstinkta fall av
lungcancer kommer till specialistvirden via
remiss {rin primirvarden. Primirvirdens
forméga och kompetens att snabbt hantera
misstinkt lungcancer ir med andra ord av

Stadium vid diagnos

storsta betydelse for patienterna.

I det Nationella lungcancerregistret
registreras i vilket stadium cancern befin-
ner sig vid diagnos. P4 riksniva dr andelen
patienter som diagnostiseras i stadium [
knappt 20 procent. Men variationen ir stor
mellan landstingen. I Virmland ir andelen
patienter bara 8 procent. Motsvarande
siffra for Visternorrland dr 29 procent,
alltsd mer in tre ginger s3 stor.

Till en del kan skillnaderna férklaras av
olikheter i demografi, grad av multisjuk-
lighet etcetera. Men att det 4r si stort gap
mellan landstingen visar att primérvards-
organisationerna handligger patienter som
skulle kunna misstinkas ha lungcancer
med varierande effektivitet.

Fordelning av stadium vid diagnos for icke-smacellig lungcancer (NSCLC) registrerade i

NLCR, per landsting, 2015.

Landsting och regioner

VASTERNORRLAND
VASTMANLAND
OSTERGOTLAND
KRONOBERG
SKANE
SODERMANLAND
UPPSALA
STOCKHOLM
RIKSGENOMSNITT
GAVLEBORG
OREBRO
VASTERBOTTEN
KALMAR
NORRBOTTEN
JAMTLAND HARJEDALEN
VASTRA GOTALAND
DALARNA
GOTLAND
JONKOPING
HALLAND
BLEKINGE
VARMLAND

| B B v

UPPGIFT SAKNAS

40 60 80 100 %

Langt till malen for
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multidisciplinar konferens

En helhetsbedémning av patienten dir
personal fran olika specialiteter bidrar har
blivit ett allt viktigare inslag vid diagnostik
och behandling. Milet for lungcancervér-
den ir att 95 procent av patienterna ska
beddmas och ges ett behandlingsbeslut vid
en si kallad multidisciplinir konferens,
MDK.

Endast tvd landsting ndr hela viigen
fram till mélet och bara hiften nir den lig-
re malnivin pd 7o procent av patienterna. [
de landsting som ligger simst till, Blekinge
och Jimtland Hirjedalen, ir det cirka
40 procent av patienterna som bedéms vid
MDK.

Det pdgar en diskussion inom professio-
nen om virdet av att alla patienter bedéms

Multidisciplinar konferens

vid MDK. Jimf6relser som gjorts i det
Nationella lungcancerregistret visar pd ett
svagt, och i vissa fall till och med negativt,
samband mellan den linsvisa 1-arséverlev-
nad och bedémning vid MDK. Orsakerna
bakom dessa siffror ir inte analyserade och
behéver undersskas nirmare. Méjligen
behéver man hitta en bittre selektering av
vilka patienter som ir i verkligt behov av
att bedémas vid en MDK.

De multidiscipliniira konferenserna har
dock en stark psykologisk effekt f6r den
enskilda patienten och bedéms av patient-
foreningarna som ett viktigt moment i
virdkedjan. Kinslan av trygghet som det
innebir att ha genomgatt en grundlig och
samlad bedémning ska inte underskattas.

Andel fall som tagits upp p& multidiciplindr konferens infor behandlingsbeslut,

per landsting, 2015.

Landsting och regioner

HALLAND
VARMLAND
VASTMANLAND
STOCKHOLM
SODERMANLAND
OREBRO
OSTERGOTLAND
GAVLEBORG
JONKOPING
RIKSGENOMSNITT
UPPSALA

SKANE
VASTERBOTTEN
KRONOBERG
VASTRA GOTALAND
NORRBOTTEN
DALARNA
GOTLAND
VASTERNORRLAND
KALMAR

BLEKINGE
JAMTLAND HARJEDALEN

100 %

Operation botar flest

Operation, nar helaelleren
del avlungan tas bort, &rden
behandling som botar flest
patienter. Ungefar 15-20 pro-
cent av patienterna med ny-
upptéckt lungcancer haren
tumaér som gar att operera.
Flertalet, 55-60 procent,
avdem blir botade.

Pa senare ar har stralbe-
handlingen utvecklats och s&
kallad precisionsbestralning
blivit ett alternativsom
botande behandling i tidigt
sjukdomsstadium.
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Bara tva nar hogsta malet for PET-DT

Undersékning med positronemissions-
tomografi, en slags avbildningsteknik, i
kombination med datortomografi, skikt-
rontgen, PET-DT har tv4 viktiga syften

i diagnostisering och infér behandling av
lungcancer. Dels anvinds undersékningen
for att forbittra mojligheterna till korrekt
diagnos och stadieindelning av cancern,
inte minst for att undvika onédiga ope-
rationer som orsakar mer lidande in det
hjilper patienten. Dels anviinds den for att
exakt lokalisera tuméren infér operation
och/eller strilbehandling.

Tekniken dr 1dngt ifrdn ny och har
funnits tillginglig i virden i méinga ar.
Trots det ir de regionala skillnaderna
stora mellan landstingen i hur frekvent

PET-DT anvinds. Milet ir att 100 procent
av patienterna som planeras for en behand-
ling i botande syfte ska undersékas med
PET-DT. Bara tvi av landstingen, Gotland
och Jimtland Hirjedalen, ndr malet dir
patienterna skickas till Stockholm respek-
tive Umed f6r undersokning.

De flesta landsting nar den ligre
mélnivin, go procent, men sju stycken nir
inte ens dit. I ett landsting, Sédermanland,
undersoks endast drygt 30 procent av pa-
tienterna med PET-DT.

En forklaring till de regionala skillna-
derna som anges ir att det pa vissa sjukhus
brister i tillgiingligheten till utrustningen
som anvinds vid underskningen.

PET-DT infor kurativt syftande behandling

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IB-11IB som genomgick
PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling (kirurgi, primé&r kemoradioterapi eller
stereotaktisk stralbehandling), per landsting, 2015.

Landsting och regioner

GOTLAND
JAMTLAND HARJEDALEN
DALARNA
KALMAR
VASTERNORRLAND
STOCKHOLM
SKANE
NORRBOTTEN
VASTRA GOTALAND
OSTERGOTLAND
RIKSGENOMSNITT
OREBRO
JONKOPING
GAVLEBORG
KRONOBERG
UPPSALA
VASTERBOTTEN
VASTMANLAND
BLEKINGE
HALLAND
VARMLAND
SODERMANLAND

40 60 80 100 %

Risk att patienter
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missar botande behandling

Kirurgi 4r den metod som bist botar
patienter med icke-smicellig lungcancer.
De flesta kan dock av olika orsaker inte
opereras. Oftast beror det pd att tuméren

uppticks for sent och har hunnit sprida sig.

Storlek och tumérens placering ir andra
faktorer som paverkar om operation ir
moilig eller inte.

En relativt ny metod som anvinds i
botande syfte nir operation ir utesluten dr
sd kallad precisionsstralbehandling, SBRT.
Patienten placeras i en vakuumbidd i en
13da som gor det méiligt att fixera krop-
pen sd att strilningen kan ges mot exakt
den plats dir tumoren sitter. P4 sa sitt kan
man ge mycket kraftiga strildoser utan att
skada omkringliggande organ och viv-
nad. Apparaturen som behévs f6r denna

behandling finns bara pa ett ftal sjukhus
i landet och kriver med andra ord att
patienten remitteras dit.

Indikatorn ir viktig eftersom en lig an-
del behandlingar kan vara ett tecken pa att
metoden underutnyttjas och att patienter
dirmed gir miste om en méjlig botande
behandling.

De allra flesta landsting nér den ligre
mélnivan att 8o procent av patienterna
i stadium TA-IIB ska behandlas med
antingen kirurgi eller strilning. Men de re-
gionala skillnaderna ir ind4 relativt stora.
Fyra landsting ndr den hégre mélnivin pa
go procent. Lika ménga ligger dock under
den ldgre nivdn. Ligst andel patienter som
erbjuds kurativ behandling med nigon av
dessa metoder finns i Blekinge.

Kurativt syftande behandling

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IA-1IB och WHO performan-
ce status 0-2 som planerats for kurativt syftande kirurgi eller stereotaktisk stradlbehandling,

per landsting, 2015.
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Apparaturen som
behodvs fér denna
behandling finns
bara pa ett fatal
sjukhus ilandet.
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For fa utnyttjar nya diagnosmetoder

Ny och djupare kunskap om cellernas ana-
tomi leder till nya och bittre behandlings-
metoder som i sin tur kriver nya och mer
exakta diagnosmetoder. Epidermal growth
factor receptor, EGFR, ir en receptor, alltsd
en del av cellens yta som har till funktion
att finga upp och vidarebefordra signaler
som bland annat stimulerar cellens tillvixt.
Mutationer i genen for denna receptor

kan leda till okontrollerad celltillviixt.

I dag finns det mélstyrda behandlingar
som ir effektiva fér manga patienter med
icke-smicellig lungcancer som har genmu-
tationer fér EGFR. Men for att en sddan
behandling ska kunna bli aktuell méste

genen analyseras.

Milet ir att 95 procent av de patienter
som ir planerade for aktiv behandling for
icke-smicellig lungcancer i stadium IV ska
genomgd en sddan analys. Bara ett lands-
ting, Jimtland Hirjedalen, nar det malet.
Utvecklingen de senaste dren har dock
gatt vildigt fort. Andelen patienter som
genomgdr EGFR-analys har pa riksniva
okat frdn 31 procent 2013 till 79 procent
2015. Samtliga landsting nir nu den ligre
mélnivin pa 60 procent i kvalitetsregistret.

Skillnaden mellan landstingen med
hogst respektive ligst andel analyserade
patienter dr dock fortfarande stor.

EGFR-analys vid icke-smacellig lungcancer

Andel fall av icke-smacellig lungcancer (NSCLC), exklusive skivepitelcancer, stadium IV dar
aktiv behandling planeras for vilka en analys av epidermal growth factor receptor (EGFR) har

genomforts, per landsting, 2015.
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Fungerande palliativ behandling

P4 grund av att de flesta lungcancerfall
uppticks i ett sent stadium ir botande be-
handlingar inte méjliga for majoriteten av
patienterna. Vissa patienter ir méjliga att
behandla med nya, moderna bromsmedici-
ner som himmar tumértillvixten, medan
andra ir i behov av palliativ vird, det vill
siga vard som inte botar eller bromsar
men mildrar det lidande som sjukdomens
framskridande innebir.

Vid obotlig lungcancer rekommenderar

det nationella virdprogrammet att man ska
utreda méjligheterna att lindra patientens
symtom med cytostatikabehandling.

Hir ligger samtliga landsting, utom tva,
over den ligre mélnivan.

Att det 6vre mélet inte dr satt vid
100 procent beror pd att vissa patienter inte
klarar att ta emot palliativ cytostatikabe-
handling. Det skulle skada dem mer in
hjilpa dem.

Palliativ cytostatikabehandling vid obotlig lungcancer

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IV och WHO performance
status 0-2 som planerats for pallativ cytostatika, per landsting, 2015.
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Visste
d u att...

vissa cytostatika kan skada
nervfunktionen och bland
annat orsaka neuropatier,
koncentrationsproblem eller
nedsatt horsel.



Flera nya lakemedel for behandling av lungcancer har visat sig effektiva och ger patienter, som Kim Stevnsborg, hopp
och forlangt liv. Men sammantaget aterstar det mycket att forbattra i lungcancervarden. Inte minst maste priméarvarden
bli battre pa att tidigt uppmarksamma symtom.

Mycket att forbattra

i lungcancervarden

Att anvinda 6verlevnad som mattstock for
att exempelvis landstingsvis jimfora kvali-
teten pd lungcancervirden ir vanskligt. Det
dr minga olika faktorer som inte har med
sjdlva vardkvaliteten att gora som paverkar
hur linge en patient lever efter stilld diagnos.
Diremot ir det intressant att folja hur éver-
levnaden utvecklas éver tid pa nationell nivi.
Eftersom en s pass liten andel av patienterna
lever linge med lungcancer anses 1-arsover-
levnaden bist spegla utvecklingen.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for lungeancer dr maélet satt till 47 procents
1-arsoverlevnad, det vill siga hilften av
patienterna ska leva ett ar efter stilld diagnos,
oavsett tumorstadium. For patienter med
icke-smacellig lungcancer har 6verlevnadsut-
vecklingen en positiv kurva.

Under 2015 l3g 1-drséverlevnaden pd
knappt 50 procent, alltsd 6ver mélet. En klar
forbittring jamfort med 2007 (under 40 pro-
cent) och 2012 (41,6 procent).

Hiir redovisar vi 6verlevnadstalen per
region. Bara en region ligger under mélet i de
nationella riktlinjerna. Nedbrutet pd lands-

tingsniva blir sifforna for smi och statistiken
inte tillforlitlig.

Inom specialistvirden for lungcancer
har utvecklingen gétt fort de senaste dren.
Innovativa likemedel har visat sig vara ef-
fektiva, de diagnostiska metoderna blir mer
exakta, kunskapen vixer inom professionen.
Fortfarande finns dock mycket att forbittra
i omhindertagandet av patienterna. Vinte-
tiderna ir kanske det tydligaste exemplet.
Att det finns patienter som behéver viinta tre
ménader (91 dagar) pd diagnos dr givetvis
helt oacceptabelt. Framfor allt méste lands-
tingen med de lingsta vintetiderna viissa sina
rutiner sd att vintetiderna krymper drama-
tiskt. Inférandet av standardiserat vardfor-
lopp far férhoppningsvis en positiv effekt pd
viintetiderna.

Som framgar av texterna i detta kapitel dr
prognosen for lungcancer extremt beroende
av tidpunkt fér diagnos. Tidig upptickt ger
goda chanser till bot. Sent diagnostiserad
lungcancer dr obotlig.

Hir har primirvarden en mycket viktig
roll att spela. Att det ir sd stor spridning mel-

lan landstingen nir det giller att upptiicka
lungcancer i de tidigaste stadierna ir bekym-
mersamt. Det ir angeliget att orsakerna
bakom dessa skillnader analyseras noga, om
det finns organisatoriska eller kunskapsmis-
siga brister inom primirvérden i de landsting
dir fa fall uppticks i tidiga stadier. Regionala
cancercentrum arbetar med att 6ka kompe-
tensen i primérvirden men hir borde lands-

tingen gemensamt kunna bidra med resurser.

De flesta landsting maste bli bttre pa att
bedéma patienter vid multidisciplinira kon-
ferenser, MDK, skillnaderna ir stora i riket.
Processen ger okad trygghet for patienten, en
sikrare diagnos och ett siikrare behandlings-
beslut. Mélet ir att alla patienter ska diskute-

Cancerfonden anser:

ras vid MDK. Det finns ingen anledning att
det inte ska kunna uppfyllas.

FA cancerformer har en si stark koppling
till ett beteende som lungcancer. Utan rok-
ning skulle antalet fall minska dramatiskt.
Att intensifiera det tobakspreventiva arbetet
ir dirfor nédvindigt for att minska insjuk-
nandet i lungcancer.

Forskning kring lungcancer miste fa
ett lyft. Aven om det pi senare ir forskats
fram manga innovationer inom framfor
allt likemedelsbehandling &terstir minga
kunskapsluckor. Ett exempel dr orsakerna
bakom lungcancer som drabbar icke-rokare.
En effektivare tobaksprevention hjilper inte
dessa patienter.

Att priméarvardens resurser maste starkas for att mojliggora att misstankt
lungcancer uppmarksammas pa ett tidigt stadium.

Att de mal som satts upp for lungcancervarden i nationella riktlinjer och vard-
program maste uppfyllas av alla vardgivare.

Att en skyndsam utvardering av vardet av screening fér lungcancer genomfors.

Observerad 1-arsover-
levnad for patienter
diagnostiserade
under 2015.
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