“ame °°0 RCC i samverkan

Ar lungcancerscreening
screeningprogram’




” Lungcancer-
screening raddar

liv. Det behovs inga fler
studier for att visa det.

Hur kommer det sig att screening for lung-
cancer annu inte inforts i Sverige? Detta
diskuterades nar RCC i samverkan bjod in
till workshop.

Lungcancerscreening skulle radda liv i
Sverige, det dr visat i flera stora internatio-
nella studier. Anda har Socialstyrelsen inte
ens borjat utreda om screeningen ska re-
kommenderas har. Hur hdnger det ihop?
For att tydliggora var fradgan stér i Sverige
bjod RCC i samverkan in till en workshop
som samlade perspektiven och specialisterna
for en genomgang.

n mulen dagi februari samlade RCC i samverkan fler in
E 20 experter i en studio i Stockholm f6r att belysa fragan
om lungcancerscreening fran alla hill. Bland deltagarna
fanns flera lunglikare men ocksd representanter frin Social-
styrelsen, Socialdepartementet, Screeningradet och Cancer-
fonden, liksom RCC:s screeningsamordnare, en hilsockonom

och flera andra. Alla forelisningar spelades in och kan ses i

efterhand.

INTERNATIONELLA STUDIER VISAR ATT

SCREENINGEN RADDAR LIV

- I dag diagnosticerar vi drygt hilften av alla lungcancerpa-
tienter nir de ir i ett stadie dd vi kan ge livsforlingande be-
handling men inte bota sjukdomen. Om vi hittar tumérerna
tidigare okar chansen till behandlingar som botar och som
dessutom ger mindre biverkningar. Men i de stadierna ger tu-
mérerna fortfarande inga symtom, férklarade Mikael Johans-
son, onkolog i Ume.

Jan Nyman fran Svenska lungcancerstudiegruppen visade
att internationella studier har visat att screeningen tydligt
flytear andelen nydiagnostiserade tumérer frin sena till tidiga
stadier.

Sveriges nasta
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Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare pa Sveriges Kommmuner och Regioner, SKR, diskuterar med moderator Erik Blix.

- Lungcancerscreening riddar liv. Det behévs inga fler stu-
dier for att visa det, slog Jan Nyman fast under sin foreldsning
om tidigare studier.

SVENSKA STUDIER UNDERSOKER HUR VI KAN NA MALGRUPPEN

Sa hur kommer det sig att screening for lungcancer annu inte
inforts i Sverige? Deltagarna vid workshoppen var 6verens om
att resultaten frin de internationella studierna ir 6verforbara
till Sverige. Anda startar nu ytterligare en studie, utdver den
som redan pagir i Stockholm. Hur kommer det sig?

— Fragan i studierna 4r inte om lungcancerscreening kan
ridda liv utan hur vi kan konstruera screeningen for att den
ska bli s effektiv som méjligt, forklarar Mikael Johansson.
Det ar viktigt att ringa in vilka som har nytta av screening och
hur vi ska nd dem pé ett effekeive och jamlike sitt.

De pagiende studierna i Sverige ska undersoka olika meto-
der for att né ut till malgruppen for screeningen, och dven
undersoka om det finns fler sitt att avgrinsa milgruppen in
ilder och rokningshistoria. Till exempel fick workshopdelta-
garna en genomgang av hur biomarkérer ska provas. RCC och

LUNGCANCERSCREENING SOM PILOTSTUDIE | NORR OCH VAST

En pilotstudie planeras i Vastra Gotalandsregionen och Region
Vasterbotten for att testa lungcancerscreening. Bakom studien
star RCC Norr, RCC Vast, Umead universitet och Sahlgrenska Aka-
demin vid Goteborgs universitet.

Studien omfattar ett slumpmadssigt urval av personerialdrarna
50-74 ar i respektive region. Syftet dr att undersoka genomfor-
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barheten av lungcancerscreening i svensk sjukvard och fa mer
kunskap kring malgruppens acceptans och intresse for att delta.
Malet ar att undersdka 1 000 personer i Region Vasterbotten och
1 000 personer i Vdstra Gotalandsregionen inom ramen for stu-
dien.




Socialstyrelsen har en dialog med malet att Socialstyrelsen ska
paborja en utredning om att rekommendera screeningpro-
grammet nir det finns tillricklige med underlag for beslut.

— Ett screeningprogram ir en stor apparat. Det dr mycket
viktigt att vi inte infor nagot som inte far effekt. Nar vi dem
som vi behover nd? Far det effekt for rict grupper? Det ir pre-
cis det som piloterna undersoker, sa Socialstyrelsens utredare
Margareta Hedner under paneldiskussionen.

JAMLIKT DELTAGANDE | FOKUS

Just fragan om att nd ut med screeningen pa ett jamlikt sice
16pte som en réd trad genom workshoppen, fran sjukvirdsmi-
nisterns inledningsanforande till den avslutande paneldebatten.

Bida de svenska studierna vinder sig till rokare och fore
detta rokare. Att rokning dr vanligare hos personer med kor-
tare utbildning och ligre inkomst ir kint, liksom att de nu-
varande screeningprogrammen har svirt att na just denna
grupp.

— Vi ska inte underskatta hur svért det 4r att na just de
grupperna som vi behéver nd. Den metodiken behéver vi hit-
ta. Vi misslyckas inom de screeningprogram som vi har i dag
och i det hir programmet kommer det att bli extra viktigt och
svart, sammanfattade screeningradets Anders Tegnell under
den avslutande paneldiskussionen.

Gunnar Wagenius och Nina Markholm Nordgren redovi-
sade erfarenheterna frin Stockholmsstudien, som innu inte
ir avslutad.

— Slutsatsen ir att de som kallas kommer till undersok-
ningen. Vi kan identifiera riskgruppen och vi kan uppticka
cancer tidigt. Gensvaret dr faktiske bittre 4n férvintat, sam-
manfattar Gunnar Wagenius.

RCC:s screeningsamordnare Elin Ljungqvist var ocksi
hopptull.

— Viirienannan tid nu 4n nir vi startade de andra scre-
eningprogrammen. Vi har andra verktyg och insikter nu, sa

Elin i paneldebatten.
TEXT OCH BILD:

ULRIKA BERG ROOS, NATIONELL SAMORDNARE
KOMMUNIKATION, SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER, SKR,
ULRIKA.BERG.ROOS@SKR.SE

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson
inledningstalar.

LUNGCANCERSCREENING SOM PILOTSTUDIE | REGION STOCKHOLM

Region Stockholm har gett RCC Stockholm Gotland i uppdrag att
genomfora ett utvecklingsprojekt for att ta reda pa om riktad scre-
ening kan vara ett kostnadseffektivt satt att upptacka lungcancer
i ett tidigt skede och om metoden ar genomforbar i praktiken.
Pilotstudien omfattar kvinnor i aldern 55-74 med 6kad risk for
lungcancer och gors i samarbete med Karolinska Universitets-
sjukhuset. Studien fokuserar pa bade sekundarprevention genom

rontgenundersokning av lungorna med lagdos-datortomografi
och primarprevention genom erbjudande om rékavvanjnings-
stod via Sluta-roka-linjen. Studiens mal var att inkludera 1 000
kvinnor. Malet &r redan uppnatt och studien inkluderar nu fler
personer och dven man.
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