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Varje ar dor cirka 4,000 svenskar av lungcancer - den dédligaste cancerformen. Utover den sjukdom,
lidande och dod som drabbar lungcancerpatienter paverkas aven den svenska samhallsekonomin,
da lungcancer berdknas kosta 3,7 miljarder kronor arligen, vilket utgor ungefar tio procent av de
samhallsekonomiska kostnaderna fér cancer.’

Majoriteten av alla nya fall av lungcancer upptacks sent, forst i stadium IV, da cancern redan ar spridd, och
tidig upptackt ar en fraga som Lungcancerféreningen har drivit lange. | en ny undersékning genomférd
med hjalp av Kantar Sifo Navigare har vi undersokt forloppet inom den hart anstrangda primarvarden och
i denna rapport presenterar vi resultatet av undersokningen samt ger forslag till hur vi kan férbattra den
svenska lungcancervarden, for bade patienter och samhalle.

Undersokningen visar bland annat att 38 procent av de svarande hade sokt vard pa grund av langvarig
hosta, 24 procent for trétthet och 20 procent for smartor, men 27 procent upplevde att symtomen inte togs
pa allvar vid den initiala kontakten med varden, utan att flera besok kravdes for att paborja utredning. For
18 procent vidtogs inga atgarder alls trots flera vardbesok.

59 procent uppgav att primarvarden inte stallde fragor om ytterligare symtom vid forsta besoket,
i nagra fall kréavdes det mer &n tio besok innan patienten erbjods gora lungrontgen eller dator-
tomografi, och fér 20 procent tog det mer an fyra veckor for att fa traffa en lungspecialist for fortsatt
utredning efter svar pa rontgen/datortomografi.

Det ar tydligt att primarvarden har stora problem med ingangskriterierna till det standardiserade vard-
forloppet for lungcancer. Kriterierna innefattar symtom som ofta upptrader senare i sjukdomsférloppet
- har ser vi en mojlighet till forbattring!

Vi anser att lungcancerpatienter kan fangas upp i ett tidigare stadium av sjukdom genom fyra insatser:

Ge patienterna mojlighet att sjalva registrera symtomen fore vardbesoket, och koppla sedan detta
direkt till journalen som "upplevda symtom” for att hjalpa primarvardslakare "tanka cancer”.

2 Addera trotthet, smarta och allmén sjukdomskansla till symtomen i det standardiserade vard-
‘ forloppet, pa samma satt som det ar inkluderat for "allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa
cancer”. Dessa symtom upplevs ofta tidigt i sjukdomsférloppet och behdver tas i beaktande.

3 Omgaende initiera piloter med Al-baserade/elektroniska riskvarderingsverktyg i journalsystemet

° som larmar vid exempelvis en kombination av allmanna symtom som trétthet och hosta tillsammans

med exempelvis forskrivning av antibiotika, antidepressiva lakemedel och/eller smartstillande samt
upprepade vardtillfallen.

4 Bli mer frikostiga med lungréntgen/lagdos-CT och ge mer resurser till primarvarden, speciellt vid
®  langdragen hosta.

Kombinationen av diffusa symtom kan vara pusselbiten till en helhet fér lungcancerdiagnos. Om vi kan
fanga upp lungcancerpatienter tidigare kan vi bade radda och forlanga liv, minska lidande och spara pa
samhallets resurser.
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1 Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE), Kostnader for cancer i Sverige i dag och ar 2040 (2016)
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Primarvarden har en stor utmaning i att sarskilja de patienter som misstanks ha en allvarlig underliggande
sjukdom, men endast uppvisar diffusa symtom. Det finns ocksa en generell attityd inom varden att trotthet
och andra mer allmanna symtom ar svara att inkludera i diagnostiseringen av cancer. | det standardiserade
vardforloppet for lungcancer inkluderas idag inte symtom som trétthet, smarta och allman sjukdomskansla,
och det finns en oro for att en sddan inkludering skulle innebara att utredningar startas i onddan, och slésar
resurser. Bland annat har RCC (Regionala cancercentrum i samverkan) uttryckt en oro for att detta skulle
gbra mer skada an nytta for patienten och att risken ar att manga som inte behéver det skulle utredas och
darmed forsena varden dar behovet &r som storst.

RCCvalkomnar daremot initiativ som uppmarksammar vikten av tidig upptackt. Ordférande Hans Hagglund
har bland annat sagt att det ar viktigt att arbeta med andra insatser for att stodja primarvarden och patienter
med diffusa symtom: “[...]Bade genom att utveckla kunskapsstod och riskalgoritmer och genom att sa tidigt
som mojligt implementera de nya tekniker for tidig upptackt av cancer som nu utvecklas, till exempel nya
markorer i blodet.”

Men det gar inte att blunda for det faktum att trétthet, smarta och allman sjukdomskansla ar de férsta
symtom som patienter med lungcancer séker vard for. Symtomen inkluderas dessutom i det standardiserade
vardforloppet for "allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer”, sa varfor inte for lungcancer? Det
ar dessutom viktigt att titta pa de har symtomen i kombination med 6kade vardbesék samt forskrivning av
antibiotika och smartlakemedel.

Tidig upptackt medfor omfattande vinster

Trotthet ar en mycket vanlig orsak till att séka vard och det kan ”/'I'ven om de flesta
signalera om cancer.? Tidiga symtom forekommer tyvarr sallan i . ‘.

forskning, men det finns en studie som har undersokt utmaningen  patienter som séker med
? att Stjéll;:l] diaglnosden cancer ;é)oso%aotientgr som soker Vérq fgr Symtom som signalerar
just trotthet. Bland mer an , patienter som uppvisade .

trotthetssymtom Oversteg risken att drabbas for cancer tre C.‘_’n cer ”? te_h ar can”cer ’
procent fér man over 65 ars alder och sex procent fér man over dr det viktigt att viga
80 ars alder. Vid nastan halften (47 procent) av alla cancerfall i ”
studien stélldes diagnos inom tre manader efter att de forsta samman alla symtom.
trotthetssymtomen visat sig.4

Marcela Ewing, specialist i onkologi och allmanmedicin samt regional processagare for tidig upptackt av
cancer vid Regionalt cancercentrum i vast, har avhandlat sambandet mellan 6kade besotk pa vardcentral
och risk for cancer. Hon anser att primarvarden har den storsta potentialen att tidigare fanga upp patienter
med férhojd cancerrisk och sager: "Aven om de flesta patienter som séker med symtom som signalerar
cancer inte har cancer, ar det viktigt att vaga samman alla symtom.”

Tidig upptackt av cancer i primarvarden skulle 6ka patienternas éverlevnad och underlatta identifieringen
av riskpatienter, vilket optimerar resursanvandandet i varden. | Storbritannien har till exempel ett natverk
av kliniker och internationella forskare utvecklat en rad riskvarderingsinstrument for olika cancerformer,
nagot som vi skulle kunna ta lardom av i Sverige.®

Enligt Marcela Ewing traffar allmanlakare en till tva patienter varje dag som har symtom som skulle kunna
vara orsakade av cancer, och hon menar att de standardiserade vardforloppen idag inte ar tillrackliga for att
mota detta. FOr lungcancerpatienter ar tyvarr verkligheten sadan att de allra flesta nya fallen inte upptacks
forran patienten ar i stadium IV, och da kan det redan vara forsent.

Dagens Medicin, Utredning pa felaktig grund riskerar att forsena behandling (12/2021)

Cancercentrum, Alarmsymtom och allmanna symtom som kan signalera cancer (2015)

White B et al, Risk of cancer following primary care presentation with fatigue: a population-based cohort study of a quarter of a
million patients (02/2022)

5 Sjukhuslakaren, Primarvarden behover beslutsstod for att upptacka cancer tidigt (09/2021)

6 ibid
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Under hosten 2021 genomforde Kantar Sifo en enkatundersokning pa uppdrag av Lungcancerféreningen
och MSD bland lungcancerpatienter. 120 personer deltog och undersdkningen genomférdes online, med
syfte att undersoka lungcancerpatienters upplevelser av den svenska primarvarden. De svarande erholl
ingen ersattning for sitt deltagande och alla var helt anonyma. 82 procent av de svarande var kvinnor och
18 procent var man. Aldersférdelningen bland de svarande var: 3 procent 20-39 ar, 44 procent 40-59 ar, 29
procent 60-69 ar, 22 procent 70-79 ar samt 3 procent 80+ ar. Siffrorna nedan har avrundats till hela procenttal,
vilket dr varfor totalen inte alltid blir 100 procent.

Majoritet i stadium IV vid diagnos

68 procent av de svarande sokte den forsta vardkontakten hos vardcentral, distriktsskoterska eller huslakare
och majoriteten (39 procent) befann sig i stadium IV da de fick diagnos (figur 1). En tredjedel (34 procent)
hade symtom i en till tre manader innan de sokte vard.

Endast fyra av tio (41 procent) upplevde att deras besvar togs pa allvar av varden och att en utredning
startades efter det forsta vardbesoket. 18 procent upplevde att besvaren inte togs pa allvar alls, och 27
procent att besvaren togs pa allvar forst vid senare besok, men inte initialt (figur 2). Manga (59 procent)
angav ocksa att lakaren inte stallde nagra fragor om ytterligare symtom vid det forsta vardbesoket och
endast 32 procent noterade att samtliga symtom journalfordes vid besdket.

Lika manga svarande var foredetta rékare som aldrig-rokare (48 procent for bada grupperna) och av totalen
angav 56 procent att de var utsatta for passiv rokning (figur 3). Det vanligaste gemensamma symtomet
bland alla patienter var langvarig hosta (i mer an tre veckor), vilket 38 procent uppgav att de hade. 24
procent upplevde trotthet, 20 procent smarta/ledsmarta och 18 procent andfaddhet.

Tumérstadium vid diagnos Rékstatus
Stadium | .- /v
: — 90 upplevde att besvaren
Stadium Il 9% inte togs pa allvar alls Féredetta rokare

Stadium 1| (—)- 18%
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Vet o] (e 27%

upplevde att besvéren togs pa
0 10 20 30 40 50 allvar forst vid senare besok Utsatt for passiv rékning

Figur 1 Figur 2 Figur 3

Vardtillganglighet och atgarder

Efter det forsta vardbesoket fick 37 procent remiss till lungréntgen/datortomografi, 32 procent fick lamna
blodprov och 13 procent fick remiss till lungspecialist (figur 4). Nagra patienter (3 procent) fick inte remiss
forran efter mer an tio besok (figur 5). For 20 procent blev vantetiderna for att fa traffa lungspecialist mer
an fyra veckor och fér 10 procent drojde det 7-9 manader innan de fick behandling eller operation (figur 6).

13 procent upplevde att vardtillgangligheten var nagot samre under covid-19.

Atgéarder vid forsta beséket Bes6k innan rontgen/datortomografi Vantetid behandling/operation
10+ 3% 38%
Remiss till lungrontgen/datortomografi 810 P 2% mindre &n tva manader

57 9% 24%

2-3 manader
Lamnade blodprov 3-4 23% 19%

1-2 4-6 manader
10%

Remiss till lungspecialist 0 10 20 30 40 50 60 70 7-9 manader

Figur 4 Figur 5 Figur 6

Tidig upptdckt - nyckeln till bot och férléngd 6verlevnad fér lungcancerpatienter



Marina Tuutma ar specialistidkare i allmanmedicin, ordférande for Svenska Distriktlakarforeningen och
andre vice ordférande i Sveriges Lakarforbund. Hon ser ett problem i den svenska sjukvardsorganisationen
och de mojligheter och férutsattningar som olika vardcentraler har. Manga ar underfinansierade och
ansvarar for valdigt manga patienter, ofta 6ver kapacitet, vilket Marina Tuutma har sett leda till lite olika
strategier.

Enligt Marina Tuutma ar det cirka en tredjedel av alla i Sverige som har en fast lakare, vilket ar en mycket
lag siffra jamfort med andra lander. Nagot som hon anser delvis kan forbattras genom att regionpolitikerna
blir battre pa att se forutsattningar, félja upp och kunna konstatera om resurserna verkligen ar tillrackliga.

- Vi behover absolut utbilda fler specialister i allmdanmedicin, och det

maste finnas ekonomi for att anstalla och fortbilda dem, men tyvarr ” R O it
bortprioriteras just lakarnas fortbildning ofta. Sen &r det ocksa viktigt []det arjatteylktlgt
att lagga tid pa att utveckla den egna verksamheten ocks3, sa att vi  0tt patienterna far trdffa

far statistik pa hur det gar, hur bra vi stéller diagnos ochvad somkan  sgmma ldakare istc'illetfb'r
goras for att vi ska bli battre. . o
en ny person varje gang.

”n

Tidsbrist ar en del av vardagen pa vardcentraler i Sverige.

- P& manga vardcentraler tvingas man lamna 6ver en del patientgrupper eller symtomgrupper till distrikts-
skoterskorna, for att det saknas tillrackligt med lakare for att utreda och stélla diagnos. Har man for manga
patienter pa sin lista sa hinner man inte lara kdnna varje patient, utan endast traffa dem vid enskilda
tillfallen. Da ar det svart att upptacka monster i patientens symtom, jamféra prover 6ver tid samt satta allt
i individens kontext.

Marina Tuutma tycker att kommunikationen med patienten ar den viktigaste delen av varden.

- Om en patient kommer in med hosta sa maste vi tyvarr saga att; om det inte gar 6ver pa tva veckor, da ska
de hora av sig igen. Till viss del lagger vi 6ver ansvaret pa patienten, men det handlar om att kdnna av vilka
patienter som kan ta det har ansvaret och vilka som inte kan det. Darfor ar det jatteviktigt att patienterna far
traffa samma lakare istéllet for en ny person varje gang. Det ar forst da man kan se om personens maende
skiljer sig fran det normala, vilket ar en viktig forutsattning for att upptacka lungcancer i tid.

Vardcentralerna ar tvungna att ocksa mota krav pa vard-
garanti.

- Vardgarantin for patienten kan ge flera stopp eller
hallplatser langst vagen. Det innebar att patienten bokas
till den lakare eller skoterska som har tid, men kanske
inte har ratt kompetens for en heltackande bedémning.
Det har blir en tillfallig 16sning i vantan pa en komplett
beddmning.

Ett annat problem som Maria Tuutma ser ar tillgang till
snabb rontgenundersokning.

- Tillgang till snabb rontgen ar inte jamlik. Den kan skilja
sig bade mellan regionerna, men &aven inom samma
region. Ett exempel ar att jag i min region haromdagen
fick ett mail fran verksamhetschefen som uppmanade oss
att tanka till ordentligt innan vi skickar remiss till rontgen
pa grund av att det finns en radiologbrist. Sa det ar aven

Marina Tuutma saker jag som lakare behover tanka pa och vaga in.
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Professor Willie Hamilton har lagt 6ver 25 ar pa att forska, och han drivs av att forbattra oddsen for
cancerpatienter genom att hitta cancer i ett tidigt skede. Han ar sjalv allmanldkare (GP) i grunden, men
traffar sedan tre ar inte patienter langre utan fokuserar enbart pa forskningen kring tidig upptackt av cancer.

-Tidigare var blodig hosta ett symtom pa lungcancer, men det
ar sallan fallet I1angre. Nu ser vi exempelvis mer trotthet, forlorad
aptit, viktnedgang, andfaddhet, hosta och akutldkarbesok pa
grund av lunginflammation. Vi har lagt till dessa symtom i vart
riskvarderingsverktyg eRAT som skapar en bild av patientens
kombinerade symtom genom en riskkarta dar alla symtom
har olika varde. Lakaren far sedan upp ett meddelande om att
undersoka for cancer om risken ar dver tva procent, sager Willie
Hamilton, allmanlédkare och professor, University of Exeter i
England.

En kombination av symtom och testresultat

Just nu studeras Willie Hamiltons Electronic Risk Assessment
Exempel fran verktyget eRAT - patientens Tool (eRAT)” pa 18 olika former av cancer genom NHS (Naotional
riskvirde éverstiger 2, vilket indikerar ot~ Health Services) som ar ivriga att fa ut verktyget i primarvarden.
ytterligare utredning behovs. Verktyget anvands tillsammans med journalen - systemet soker

igenom patientens data och genom att kombinera symtom och

testresultat som var for sig kanske inte pekar pa cancer, kan

man fa fram o6kad risk nar de laggs ihop.

Totalt 400 vardcentraler ar med i forskningsstudien dar 200 far
verktyget eRAT och 200 inte far det. Den sista vardcentralen i
studien boérjade anvanda verktyget i slutet av mars 2022 och
blir klar tva ar senare. Willie Hamilton tror att eRAT-resultaten
kommer ut 2025.

- En viktig férandring har redan hant i Storbritannien och det ar

att allmanlakare i primarvarden har forstatt att tidig upptackt av

cancer ar deras ansvar. Deras huvudansvar faktiskt. Med den

forstaelsen okade de antalet undersoékningar, inklusive rontgen

och remisser till specialister for vidare undersdkningar, som

behdvs for att hitta cancer. Detta har bidragit till att cancer nu
Willie Hamilton upptacks tidigare i Storbritannien, dven lungcancer.

Willie Hamilton sager att den forandrade forstaelsen hos primarvarden beror pa flera anledningar, daribland
uppmarksamhet kring vikten av tidig upptackt av cancer.

- Var forskning har bidragit till férandring inom priméarvarden. Sen finns det ocksa juridiska anledningar
som att lakare kunde stallas infor ratta om de inte undersdkte cancer trots att det fanns symtom. Patienter
kanner radsla infor cancer och tar upp detta med sin lakare. Sen har myndigheter prioriterat tidig upptackt
av cancer och likasa politiken. De olika politiska partierna ar helt dverens i denna fraga att cancer maste
hittas tidigare. De brakar om allt annat, men inte om att hitta cancer tidigt.

Samspelet mellan ldkare och patient grundlaggande
Attityden att det inte gar att lagga till trotthet och hosta som symtom till lungcancer kan fa konsekvenser
enligt Willie Hamilton.

- Jag kan forsta den kanslan hos allmanlakare eftersom de bada ar vanliga symtom, men det de maste
forsta att konsekvensen kan bli cancer upptackt i sent skede.

7  Electronic Risk Assessment for Cancer for Patients in General Practice - https://www.isrctn.com/ISRCTN22560297
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Nagot de nu narmar sig forsiktigt i Storbritannien ar direkt tillgang till vidare testning for patienter som har
misstankta symtom - detta betyder att istallet for besok till vardcentralen kan man ga direkt till rontgen.

Graf. Lungcancerdiagnostik i Storbritannien 2006-20162

Antalet lungcancerpatienter i Storbritannien som fick diagnos forst efter en allvarlig komplikation minskade
fran 39till 32 procent mellan 2006-2016 (se parametern "Behov av akutvard”), vilket talar for att primarvarden
har blivit battre pa tidig upptackt.
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Avslutningsvis sager Willie Hamilton att samspelet mellan lakare och patient ar grundlaggande for att hitta
cancer tidigt.

- En patient kdnner sin kropp, de kdnner att ndgot inte stdmmer. Kanske har hostan andrats, fatt ny karaktar.
Patienter maste kanna sig trygga att dela sin kansla med lakaren, och lakaren maste lyssna pa patienten.

Mikael Johansson ar universitetslektor och Overlakare vid Umea universitet och Cancercentrum vid
Norrlands universitetssjukhus samt ordférande i Svenska planeringsgruppen fér lungcancer. Han berattar
att 55 procent av all lungcancer diagnostiseras i stadium IV och de férséker hitta 16sningar for tidigare
diagnostisering, inklusive screeningstudier som nu ar pagaende.

Mikael Johansson ser framst ett antal initiativ som nyckeln till tidigare diagnos:

- | forsta hand behover vi 6ka screening med ldgdos DT av hogrisk-
grupp, detvill séga friska individer som har rékt eller réker exempelvis
- det ar i den har gruppen vi hittar 85 procent av all lungcancer. |
andra hand bor vi 6ka resurserna i primarvarden - har maste
politikerna agera och se till att budget finns for att fa kontinuitet
pa vardcentralerna. Jag ar ocksa valdigt positiv till de kommande
elektroniska riskvarderingsverktygen som soker i patientens journal
och varnar vid 6kad cancerrisk, verktygen skulle kunna fungera som
ett komplement. Sen skulle jag ocksa vilja se forbud pa tobaksrokning
som man ser i vissa lander, fran en viss alder da far man inte kopa
cigaretter langre.

Avslutningsvis sager Mikael Johansson att de vet att screening av
hogriskgrupper kan minska sen diagnos i stadium IV fran 55 procent
till 20 procent - det ar inom denna grupp de storsta vinsterna finns,
men de sOker dven nya satt att hitta de patienter som inte ar i

hogriskgrupp som anda drabbas. Mikael Johansson

8 Graf omarbetad fran CancerData, NHS, Routes to Diagnosis: Tumours Diagnosed 2006-2016
- "Proportions of Tumours Diagnosed by Route and Year, Total Tumours for Lung”

Tidig upptdckt - nyckeln till bot och férléngd 6verlevnad for lungcancerpatienter



Lungcancerforeningen

Adress: Box 17017, 104 62 Stockholm

E-post: info@lungcancerforeningen.se
Telefon: 020-88 55 33

Hemsida: www.lungcancerforeningen.se



