eee RCC i samverkan

Sa har pandemin paverkat cancervarden

”Sverige bor klara den
e~reella vardskulden”

Det drojde en bit in i mars 2020 innan vi i Sverige insdg att vi var pa vdg in i en pandemi
som skulle bli den vérsta landet upplevt sedan spanska sjukans dagar 1918-1920. Nu
drygt ett r senare har vi delvis vant oss vid att tillvaron ar patagligt férdndrad. Har
sammanfattar docent Johan Ahlgren, verksamhetschef vid RCC Mellansverige, sina
egna intryck och tillgdngliga uppgifter om pandemins paverkan péa cancervarden.

6ver en miljon bekriftade fall i Sverige medan tiotu-
sentals har behandlats inom intensivvarden. Tusentals
personer har avlidit i fortid, ndgot som lett till sorg och sak-
nad bland dnnu fler efterlevande. De forodande effekterna
inom Sveriges dldreomsorg, som var helt oférberedd pa pan-

F orindringen har paverkat vardagslivet for de flesta,
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demin, dr det kanske mest bestaende intrycket. Under aret
som gatt har dock media successivt fatt ett 6kat intresse for
pandemins sidoeffekter som dnnu inte dr helt 6verblickbara.
Det handlar om negativa psykosociala effekter av isolering,
forsimringar inom skola och utbildning, foéretag som gatt
omkull, 6kad arbetsloshet och sist men inte minst; covid-



19-pandemins paverkan pa sjukvarden. Coronapandemin
har ocksa paverkat arbetssituationen fér manga av oss; nir
jag tittar i mappen “Corona” i min jobbdator dr den dldsta
filen fran 1 april 2020, totalt har jag drygt 200 filer i map-
pen.

Inom RCC insag vi tidigt att vi maste dra vart stra till
stacken for att 6ka kunskapen om vad det var som holl pa
att hinda. Redan i mitten av april skrev tidningarna om att
antalet patienter med hjirtsymtom som sokte akut hade
minskat mirkbart.

Cancervarden paverkades dock inte riktigt lika plotsligt
eftersom tumorutredningar oftast tar ett antal veckor. Pa
RCC Stockholm-Gotland kunde man i bérjan av maj 2020
se en dramatisk nedgang av antalet diagnostiserade cancer-

fall och i en rapport fran VAL-databasen konstaterades en

nedgang under april pa 26 procent. Pa den nationella nivan
finns ingen motsvarande databas som samlar alla vardtill-
fillen fran primir- och specialistvard, det dr istdllet Cancer-
registret (CR) som 4r den bista killan. CR har mycket sik-
ra data bland annat dirfor att alla registrerade fall bygger pa
rapportering bade fran kliniker (A-anmilningar) och fran
patologilabben (B-anmilningar).

FORDROJD REGISTRERING

Nackdelen med CR idr att det 4r drygt ett ars fordrojning
innan data blir tillgdangliga via Socialstyrelsens statistik-
tjanst. Daremot registreras data om alla diagnostiserade tu-
morer fortlopande i de regionala tumorregistren, ett for
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Klinisk patologi/cytologi, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Klinisk patologi/cytologi, Centralsjukhuset, Kristianstad
Klinisk patologi/cytologi, Danderyds sjukhus

Klinisk patologi/cytologi, Falu lasarett

Klinisk patologi/cytologi, Helsingborgs lasarett

Klinisk patologi/cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Klinisk patologi/cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Klinisk patologi/cytologi, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Klinisk patologi/cytologi, Norra Alvsborgs ldnssjukhus,
Trollhattan

Klinisk patologi/cytologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Klinisk patologi/cytologi, Skanes Universitetssjukhus, Lund
Klinisk patologi/cytologi, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Klinisk patologi/cytologi, Sodersjukhuset

Klinisk patologi/cytologi, Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras

Tabell 1.

varje sjukvardsregion och med respektive RCC ansvarigt.
Dessa regionala uppgifter exporteras till Socialstyrelsen och
CR sista oktober varje ar, det betyder att diagnoserna still-
des minst 10—22 manader tidigare. Dérfor dr det fordelak-
tigt att kunna anvinda sig av de data som finns i de sex re-
gionala tumérregistren. Det krivs dock drygt tre manaders
uppfoljning innan de regionala tumorregistren kan anses
vara tillforlitliga vilket beror pa att A-anmilningarna kan
droja medan B-anmilningarna fran patologin oftast gar for-
tare. Det giller sirskilt den andel av laboratorierna som rap-
porterar digitalt. Nackdelen med en rapport som bygger
enbart pa elektroniska B-anmilningar dr att de motsvarar
bara cirka 55 procent av landets cancerdiagnoser. I vara rap-
porter anvinder RCC foretridesvis antal diagnostiserade
tumorer. Det betyder att antalet personer med tumordiag-
nos dr nagot firre eftersom fler 4n en tumor per person
forekommer. Att vi inte anvinder begreppet cancer beror
pa att en andel av tumorerna dr premaligna forindringar
med potential att utvecklas till cancer. Dessa forindringar
handldggs i de allra flesta fall pa samma sitt som en invasiv
cancer vilket gor det rimligt att ta med dem i berdkningen.

Under 2020 publicerade RCC i samverkan (www.cancer-
centrum.se) tva rapporter med analys av hur stor nedgangen
av cancerdiagnoser hade blivit. I den forsta rapporten kun-
de vi redovisa antalet nya cancerfall under perioden mars—
augusti 2020 jimfort med samma period 2019. De 14 labo-
ratorierna (Tabell 1.) redovisade en nedgang av antalet di-
agnostiserade tumorer med —12 procent. Vilket kunde 6ver-
sittas till att ungefir var attonde cancer inte blivit diag-
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nostiserad. Utifran att nedgangen lag pa cirka — 12 procent
och att antalet nya fall av cancer aren fére 2020 legat upp
emot 70 000 per ar kunde man rikna ut att bortfallet under
det halvar som Rapport 1 omfattade roérde sig om drygt 4
000 personer med cancerdiagnos som saknades. Nir den
forsta rapporten publicerades i slutet pa september hade vi
en situation dér de flesta trodde att pandemin var pa vig att
klinga av och dirfoér trodde vi inte att underskottet av di-
agnostiserade cancerfall skulle byggas pa nimnvirt under
de sista manaderna av 2020. Var rapport vickte givetvis stor
uppmirksamhet i riksmedia. Uttalanden med budskapet
“tusentals patienter gar hemma med missade cancrar” f6-
rekom. I de uttalanden vi gjorde fran RCC sag vi det som
viktigt att papeka att dessa tumorer inte girna kunde vara
missade om ingen forsokt sig pa att hitta dem. I vara utta-
landen poingterade vi istillet att det var viktigt att screen-
ingverksamheten holls igang samt att befolkningen infor-
merades om att cancervarden var prioriterad trots pande-
min och att man dédrfér uppmanades soka vird om man
hade ihallande symtom. Regionernas olika strategi avseen-
de screeningens 6ppethallande skulle lingre fram visa sig
paverka antalet odiagnostiserade fall samt fordelningen
mellan olika diagnoser.

VISADE VISS ATERHAMTNING

En andra rapport med samma metod, grundad pa digitala
B-anmilningar fran 14 patologilabb till de regionala tumor-
registren, publicerades i borjan pa december 2020. Denna
Rapport 2 omfattade tiden fran januari—oktober 2020. Den
visade viss dterhdmtning i flera sjukvardsregioner under
september och oktober vilket gjorde att minskningen av
antalet tumordiagnoser jimfort med 2019 var nagot mindre
uttalad (10 procent) jimfort med den forsta rapporten.
Samtidigt som RCC publicerade rapporten som dnda visade
ett minskat underskott av cancerdiagnoser gick Sverige in i
den tuffaste av pandemins faser. Under senare delen av de-
cember och bérjan av januari 2021 kulminerade antalet
dodsfall och antalet sjukhusvardade. Runt jultid nadde an-
talet sjukhusvardade patienter med covid-19 upp till 3 000
och antalet dodsfall lag under ett antal dagar runt arskiftet
pa 6ver 100 per dygn.

I slutet av februari kunde RCC 4dntligen komma med sin
tredje rapport som omfattade hela landet. Den togs fram
fran de regionala tumorregistren baserat pa bade A- och B-
anmilningar och gillde perioden januari—oktober 2020
jamfort med samma period 2019. For forsta gangen beskrev
vi inte bara procentuell skillnad utan dven antal tumorer
angavs. Dessutom kunde vi leverera data fordelat pa olika
cancerdiagnoser. Huvudfyndet var att nir hela landet togs
med, lag bortfallet av diagnostiserade tumorer pa—9,3 pro-
cent (Figur A). Skillnaden mellan de sex sjukvardsregio-
nerna var fran sydostra pa —7,6 procent upp till norra regio-
nens —12,4 procent med 6vriga diremellan.



RAPPORTERADE TUMORPOSTER: ANTAL (ALLA CANCERFORMER) PER 2020 JAMFORT MED 2019.

AVSER ANTALET TUMORDIAGNOSER PER MANAD I RIKET.

Antal

Figur A.

Bland de olika diagnoserna var nedgangen storst inom
prostatacancer med en nedging pa —20 procent. For brost-
cancer var nedgiangen 10,7 procent medan bade lungcancer
och grov- och dndtarmscancer lag pa knappt —12 procent.
Det fanns skillnader mellan sjukvéirdsregionerna. Till ex-
empel var nedgangen av antalet brostcancrar —19 procent i
Region Stockholm-Gotland medan Region vist lag pa — 0,8
procent. I Stockholm valde man att under en period under
april-maj stinga sin screeningverksamhet helt (iven cer-
vixcancer- och tarmcancerscreeningen). Denna skillnad dr
inte 6verraskande eftersom region Stockholm var betydligt
hardare drabbad av pandemin under den inledande fasen
in vad fallet var i Syd- och Vistsverige.

Man ser ocksa en skillnad mellan prostatacancer och
brostcancer; medan antalet prostatacancrar 2020 jamfort
med 2019 sjunker kontinuerligt under hela perioden kan
man se en ganska tydlig inbromsning av tappet for brost-
cancer under september/oktober (Figur B). For maligna
hudmelanom var forindringarna pafallande olika mellan
sjukvardsregionerna dér Sydostra regionen hade en 6kning
av antalet melanom pa 21,6 procent. Samtal med ansvariga
i Sydostra regionen gav vid handen att 6kningen till stor del
drevs av situationen i Ostergétland och att dkningen san-
nolikt kunde tillskrivas inférandet av teledermatoskopi vil-
ket kan leda till en 6kning av antalet diagnostiserade fall.

Den forsta rapporten som beskrev antalet cancerdiagno-
ser helaret 2020 jamfort med 2019 publicerades 28 april.
Den byggde pa samma metodik som Rapport 1 och 2, det
vill sdga de 15 av landets cirka 30 patologienheter som har
digitaliserad rapportering till de regionala tumorregistren,
stod for underlaget. Jamfort med de tidigate rapporterna
tillkom patologin vid sjukhuset i Skovde.

STORA SKILLNADER
En nyhet i denna rapport var att vi tagit ut data per individ,
eftersom en individ kan ha flera diagnoser. Det 6vergri-
pande resultatet visade att antalet provsvar med tumor-
diagnos hade minskat under perioden mars—december 2020
jamfort med samma period 2019 med —7,2 procent, motsva-
rande minskning riknat pa antalet patienter var —7,1 pro-
cent. Precis som i tidigare rapporter ir skillnaderna mellan
olika laboratorier stora med en nedgang pa minus 15-20
procent pa Falu lasarett, Danderyds sjukhus och KS i Hud-
dinge. Kristianstad, Skovde och Ryhov i Jonkoping paver-
kades minst med forindringar pa +0,5 till —1,1 procent.
Man kan ocksd notera att om berikningarna hade gjorts pa
helaret 2020 jaimfort med 2021 hade nedgangen blivit nagot
ligre.

Den tydliga minskningen av antalet cancerpatienter un-
der 2020 har sikert bidragit till att vintetiderna till cancer-
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RAPPORTERADE TUMORPOSTER: PROCENTUELL SKILLNAD, KUMULATIVT UNDER UNDERSOKT PERIOD,

2020 JAMFORT MED 2019 (AR 2019 REFERENS | FORM AV NOLL-LINJE).
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Figur B.

kirurgi inte 6kade under 2020 jamfort med 2019. Tvirtom,
och lite 6verraskande sigs en viss minskning av vinteti-
derna (figur C). Denna information kommer fran regioner-
nas rapportering av standardiserade vardforlopp (SVF).

Den forbittrade tillgingligheten giller dven patienter som
inom SVF inleder sin behandling med stralning eller cancer-
likemedel. For alla diagnoser och alla behandlingsalternativ
handlades 51 procent av cancerpatienterna inom rekommen-
derad tidsgrins 2020 jimfort med 44 procent 2019. Nir man
ser att antalet patienter som ligger till grund for statistiken
var 44 577 och 45 952 f6r 2020 respektive 2019 (en nedgang
med beskedliga tre procent) bor nog slutsatsen vara att ned-
gangen i antal knappast kan vara den dominerande orsaken
till kortare vintetider. Sannolikt handlar det mer om att sjuk-
varden har blivit mer konsekvent i sina prioriteringar.

Det leder vidare till hur man ska forsta mekanismerna
som gjorde att pandemin ledde till nedgang av antalet diag-
nostiserade cancrar. En pusselbit far man genom att be-
grunda det minskade antalet cancrar i Norge under pan-
demiaret. Vart vistra grannland har 6verlag klarat pande-

66 onkologi i sverige nr 3 — 21

min betydligt bittre 4n Sverige. Exempelvis dr antalet dods-
fall per miljon invanare 140 i Sverige och 15 i Norge (DN:s
coronagrafik, 2021-05-21), nagot som delvis speglar belast-
ningen pa sjukhusvarden. Trots denna skillnad lag nedgangen
av antalet tumordiagnoser under mars—september pa —13
procent, en siffra som ligger pa samma niva som i Sverige
vid den tidpunkten. Detta, tillsammans med SVF-data re-
fererade ovan, indikerar att nedgangen beror pa att restrik-
tioner i samhillet samt minniskors ridsla for att smittas 4r
den viktigaste mekanismen bakom nedgangen. Det giller
dven screeningen, trots att aktiviteten pa flera hall varit tim-
ligen normal har antalet screenade personer dnda gatt ner
eftersom ménniskor har varit mer bendgna att utebli.

AVSTATT FRAN VARDBESOK

Givetvis har neddragning av cancerscreening ocksa spelat
en roll men totalt sett dr det uppenbart att nedgangen till
storsta delen berott pa att befolkningen avstatt fran att be-
soka varden for screening eller symtom. For de flesta
cancerdiagnoser bedrivs ingen screening alls. Det ér trots



STANDARDISERADE VARDFORLOPP, TID | DAGAR UNDER AR 2020 FRAN VALGRUNDAD MISSTANKE TILL START AV BEHANDLING
(OPERATION) JAMFORT MED 2019 FOR 20 OLIKA DIAGNOSER. KALLA: (SVF-STATISTIK - RCC (CANCERCENTRUM.SE)

Foérdndring Angiven
2019till2020 N Mediantid ledtid
Neuroendokrina buktumorer |Minskning 13 dgr gg D 48 o1 56
Vulvacancer [Minskning 9,5 dgr I;g I 37,547 30
Matstrups- och magsackscancer | Minskning 9,5 dgr }gg D 33 47,5 38
Livmoderkroppscancer |Minskning 9 dgr }g;g B 3o 39 32
Buksarkom |Minskning 8,5 dgr }(1,‘1‘ _38,547 39
Njurcancer |Minskning 7 dgr ;g; e 42 49 27
Lungcancer | Minskning 7 dgr 2‘5‘? D 61 68 44
Bukspottkdortel- och gallvagscancer |Minskning 7 dgr 3‘5’} N 36 43 36
Livmoderhalscancer [Minskning 6 dgr %gg I 3036 28
Skoldkortelcancer [Minskning 5 dgr ggg I 2833 31 2019
Prostatacancer |Minskning 5 dgr }ggz _101106—66 M 202
Aggstockscancer [Minskning 4 dgr ;g; I 2428 24
Tjock- och d@ndtarmscancer | Minskning 4 dgr ;g;g I 3g° 39
Huvud- och halscancer [Minskning 3 dgr ggz I 2;’0 30
Brostcancer [Minskning 3 dgr ;8;3 I 232 28
Hudmelanom |Minskning 2 dgr g;gg I 2i6 33
Skelett- och mjukdelssarkom |Okning 0,5 dgr 133 23%’5 39
Peniscancer |Okning 1 dgr 3? _‘201 31
Levercancer |Okning 2 dgr Hg _4479 36
Cancer i urinblasa och urinviagar [Okning 13 dgr §g§ 42 62 37
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Figur C.

allt helt begripligt att symtomfria personer 6ver 70 ar, kan-
ske med riskfaktorer for svar covid-19, viljer att hoppa Gver ett
screeningtillfille. For individen kan ett sadant beslut vara
rationellt.

Aven om pandemin dr langt ifran 6ver sd har samhillets
samlade formaga att uppritthalla viktiga funktioner for-
bittrats betydligt varen 2021 jamfort med situationen for
ett ar sedan. Vintrum och fysiska patientfléden har smitt-
sikrats, anvindandet av skyddsutrustning har blivit legio
och kanske viktigast for cancerdiagnostiken, foretridare for
vardgivare och myndigheter har vid upprepade tillfillen
gatt ut till allmidnheten och informerat om att man ska soka
vard om han har symtom, precis som vanligt. Information
om att det dr viktigt att ga pa screeningundersokningar nir
man blir kallad har ocksa gatt ut. Vaccineringen som tagit
fart under mars—april 2021 har ocksa pa ett tydligt sitt okat
forutsittningarna for att befolkningen ska soka vard pa ett
mer normalt sitt.

Vad kan da konsekvenserna av forsenade cancerdiagno-
ser innebdra for sjukvarden och de patienter det handlar

om? For det forsta kommer inte alla de individer (under
2020 cirka 5 000 personer) som beriknas bira pa en cancer
som inte blev diagnostiserad under 2020 att dyka upp som
nyinsjuknade cancerfall de nirmaste aren. Bland personer
med icke symtomgivande prostatacancer, dir diagnostiken
genomforts pa grund av ett forhojt PSA, och som normalt
handlidggs med aktiv monitorering kommer rimligen inte
alla att fa en prostatacancerdiagnos. Detta giller ocksa en
andel av de brostcancrar som ett normalt ar skulle ha hittats
hos symtomfria kvinnor via hilsoundersokning med mam-
mografi. Den symtomfria fasen kan besta i flera ar. Risken
for att de fordrojda cancerdiagnoserna ska leda till en 6kad
dodlighet édr i hogsta grad reell. Men omfattningen av den
befarade 6verskottsdodligheten dr oklar. En brostcancer
med screeningbaserad diagnos kan ha mer dn ett decennium
fram till en manifest spridning av sjukdomen och &verlev-
naden for hormonresponsiv brostcancer med fjarrmetasta-
ser dr ofta flera ar. Motsvarande giller dven i stort sett for
prostatacancer. For diagnoser som lungcancer, kolorektal-
cancer, urinblasecancer och ovarialcancer dr forloppen
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snabbare. For dessa diagnoser dr risken storre for en 6kning

av mortaliteten inom de nirmsta aren.

FORSAMRAD LIVSKVALITET

En annan undergrupp patienter kommer att fa sin cancer-
diagnos faststilld med férdrojning, i manga fall i ett mer
framskridet stadium, men 4ven patienter med symtomgi-
vande prostatacancer, eller tarm- och bréstcancer med
spridning till lymfknutorna botas i ganska stor omfattning.
Det kan delvis ske till kostnaden av en mer omfattande be-
handling, exempelvis med cytostatika. Det betyder att dven
de som i slutindan Overlever sin cancer kan fa betala med
en forsimrad livskvalitet.

En tredje undergrupp har redan fran borjan en si dalig
prognos att en fordrojning inte paverkar férloppet i stort.
En person med begynnande ryggvirk pa grund av en pan-
kreastumor som far sin diagnos fordrojd med nagra mana-
der 16per mycket stor risk att avlida av cancern oavsett for-
drojningen.

Det idr ocksa viktigt att forstd, mot bakgrund av cancer-
sjukdomarnas skiftande biologi, att den 6verskottsmortali-
tet som kommer att folja pa pandemin kommer att spridas
ut 6ver ett stort antal ar. Det dr naturligtvis en sorglig vet-
skap men for sjukvardens del dr det bittre att det kommer
lite i taget 4n som en tydlig anhopning. Fér den enskilde
patienten innebir ocksa ett langsamt forlopp 1 stort sett all-
tid en foérdel och vem vet vilka behandlingar som kommer
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att finnas till hands om det pandemiorsakade aterfallet in-
traffar om atskilliga ar.

Slutligen, hur ska vi da se pa vardskulden? Det uppstod
en mycket stor oro kring cancervardskulden under somma-
ren och hosten 2020. Det byggde bland annat pa de rappor-
ter som inledningsvis kom fran Region Stockholm med en
mycket kraftig nedgang under pandemins forsta fas, med
en minskning av cancerdiagnoserna pa 25—40 procent,
motsvarande siffror sags frain Nederlinderna, England och
Irland. Med den 6kande erfarenhet som vuxit fram tycks
den reella vardskulden hamna visentligt ligre och om det
handlar om en “ryggsick” som motsvarar fem—sju procent
av ett ars cancerdiagnoser sa bor svensk cancervard klara
detta. Aven under sa kallade normala ar kan antalet nya
cancerpatienter inom en region fluktuera med atskilliga
procentenheter. Med god samverkan mellan regionerna kan
man ytterligare dimpa effekten. Dessutom, med en fortsatt
klok och genomtinkt kommunikation med befolkningen
sa att man soker vard vid symtom, samt giar pa sina
screeningundersokningar, sa kan de svingningar som upp-
star inom cancervarden hallas i nagorlunda i schack. Vikti-
gast av dr dock troligen att de nya covid-19-vaccinerna hal-
ler vad de tycks lova.
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