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FORORD

Ar 2001 beslutades att sjukvardsregionerna i
Sverige skulle infora ett nationellt kvalitetsregister
for lungcancer. Rapportering av samtliga
lungcancerfall i landet skulle ske till respektive
onkologiskt centrum. Kvalitetsregistret skulle
aven belysa en del bakgrundsfakta vad galler
patienten, utredningsgang, stadieindelning,
planerad behandling, studiedeltagande och
uppféljning. | en del regioner fanns aven ett
vardprogram kopplat till registret som ska
kunna bidra till ett enhetligt omhandertagande
av patienter med lungcancer. Registret
skall &dven kunna utgbra underlag for
kvalitetsuppféljningar och studier. Vidare ska
registret kunna visa pa trender och forskjutningar

INLEDNING

Sammanfattning

| svenska lungcancerregistret registreras flera
ledtider, dvs i sjukvardssammanhang de olika
vantetider som uppstar i samband med att en
patient diagnostiseras, utreds och behandlas.
I och med satsningen pa standardiserade
vardforlopp (SVF), som for lungcancer startade
i juni 2016, har det blivit ett allt storre fokus pa
ledtider. Inom SVF har det beslutats om hur lang
tid det far ta fran det att remissen har anlant till
utredande Klinik till dess att behandling startar.
For medicinsk behandling ar den tiden 40 dagar
och for kirurgi och stralbehandling ar tiden 44
dagar. Detta mal uppnas inte. Nationellt var det
47% av patienterna som startade medicinsk
behandling inom denna tid och for kirurgi och
stralbehandling var det endast 18% som startade
sin behandling inom 44 dagar. Skillnaden mellan
de olika sjukhusen i landet var stora; storst
var skillnaden i andel patienter som inledde
sin behandling med lakemedel vilket varierade
mellan 9%-89%. Under aren har det inte skett
nagon storre forbattring av dessa ledtider. Man
maste dock komma ihdg att det under denna
tidsperiod har inforts flera nya diagnostiska

av  behandlingsstrategier, uppféljning och
overlevnad samt skillnader inom Sverige.

| rapporten gors jamforelser ned pa sjukhusniva.
Denna rapport innehaller material fran Nationella
lungcancerregistret ar 2013-2017 om inget annat
anges.

6 nov 2018
Gunnar Wagenius och Marit Holmqvist for
styrgruppen for Nationella lungcancerregistret.
Rapporten har tagits fram i samarbete med Karin
Olsson, Kristina Lamberg-Lundstrom och Stefan
Bergstrom.

metoder som har forbattrat utredningen och gett
ett battre underlag for behandlingsbeslut. Bland
annat har undersokning med PET/CT successivt
oOkat, nagot som ar helt i linje med de nationella
riktlinjerna for lungcancer som férordar denna
undersokning infor alla behandlingar som syftar
till att bota patienten. Detta har dock medfort att
utredningarna idag ar mer komplicerade och tar
langre tid, vilket gor att en oférandrad tidsatgang
innan behandlingsbeslut kan fattas i sjalva verket
maste innebara att processen har effektiviserats.
Men &ven om effektiviseringar har gjorts sa
ar vantetiderna for patienter med lungcancer
idag generellt sett for langa. Lungcancer kan
diagnostiseras antingen med cellprov (cytologi)
eller med vavnadsprov (biopsi for histopatologisk
undersokning). Tidigare var det viktigaste att
kunna skilja mellan smacellig och icke-smacellig
lungcancer. Idag har behandlingen blivit mer
specifik och utredningens betydelse har darfor
Okat. Dessutom har det tillkommit flera nya
molekylarbiologiska tester som kan anvandas
for att styra och individualisera behandlingen.
Allt detta kan idag goras pa histopatologiskt
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material. Aven cytologiskt material (cellprover)
kan anvandas &dven om det kan vara mer
komplicerat, och da blir dessutom provmangden
mindre varfor det kan vara svart att utfora
alla tester. Av denna orsak ar histopatologiskt
material att foredra. Har ser vi en positiv
utveckling genom att allt fler diagnoser stills pa
vavnadsprov. Fordelningen mellan dessa olika
provtagningsmetoder skiljer sig mycket mellan
olika sjukhus, och dessa skillnader bor innebéara
att sjukhusen ser Over sina provtagningsrutiner.
D& diagnosen lungcancer &r stélld ar det
viktigt att kunna avgéra om sjukdomen é&r
spridd eller inte. Om det finns tveksamheter
eller om en mycket omfattande behandling, t
ex kirurgi eller kombinationsbehandling med
cytostatika och stralbehandling ska ges sa kan
en PET-kameraundersokning vara till stor hjalp.
Det ingar ocksd som en kvalitetsindikator att
den undersokningen ska goras innan behandling
som syftar till att bota patienten. Har ser vi en
mycket stark och positiv 6kning Gver aren som
ar helt i linje med de fastslagna riktlinjerna. Det
finns vissa skillnader mellan olika sjukhus, men
dessa &r inte sa stora. En kvalitetsindikator som
patientféreningen ser som viktig ar om patienter
diskuteras pa multidisciplindr konferens, dvs

Organisation och styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvaig myndighet for
Nationella lungcancerregistret (NLCR) &r Uppsala
lans landsting. Det nationella stédteamet finns pa
RCC Uppsala Orebro. Arbetet i NLCR leds av en
styrgrupp déar en onkolog och en lungldkare fran
varje region ingar. De regionala processledarna

ett mote dar lakare fran flera olika specialiteter
deltar. Har ser vi stora skillnader mellan de olika
sjukhusen med en variation mellan 24%-99%.
Detta ar en faktor som behover lyftas fram och
studeras mer i detalj. Vad géller behandling av
lungcancer sdger de nationella riktlinjerna att
patienter med lungcancer i stadium I-Il och i
gott allmaéntillstdand (performance status) bor
erbjudas kurativt syftande kirurgi, dvs operation
som syftar till att bota patienten. Andelen
patienter som genomgar detta kommer aldrig
att kunna bli 100 %, bland annat pa grund
av att manga &ven har andra sjukdomar (sa
kallad komorbiditet) och nedsatta funktioner.
Skillnaderna mellan sjukhusen nar det géller den
andel av dessa patienter som far kurativt syftande
kirurgi kan till viss del bero pa att en del patienter
istallet erbjuds kurativt syftande stereotaktisk
stralbehandling. Saddan behandling ges idag pa ett
fatal enheter, men detta kan dnda inte helt forklara
de skillnader som ses i registret. | rapporten har
vi slagit ihop dessa tva satt att behandla tidig,
botbar, lungcancer och vi ser da att det finns en
skillnad mellan olika sjukhus som varierar mellan
69%-100% av patienterna behandlas med nagon
av dessa tva behandlingar som syftar till att bota
patienten.

for lungcancer ingar alla i styrgruppen. Dessutom
ingar patientrepresentant, registerskoterska,
koordinator, stodteamsrepresentanter, patolog,
molekylargenetiker, epidemiolog och palliativ

medicinare. Forteckning over styrgruppsmedlemmarna

finns pa www.rccuppsalaorebro.se



Forklaring av begrepp och forkortningar

Forklaring av begrepp och férkortningar

CT

EBUS

EGFR

ICD

MR

NLCR

NSCLC

PAD

PET

RT
SCLC

UL

Computerised Tomography— datortomografi - Datoriserad
skiktrontgen for avbildning av inre organ.

Endobronchial Ultrasound - endobronkiellt ultraljud -
Undersokningsmetod som anvéands for diagnostik av centrala och
perifera lungférandringar. Via ett flexibelt bronkoskop for man ner,
en ultraljudsprobe . Nar forandringen lokaliserats kan provtagning
ske med hjélp av sma nalar.

Epidermal Growth Factor Receptor — Receptor pa cellytan som
bland annat stimulerar celltillvaxt. Mutationer i genen for denna
receptor kan leda till okontrollerad tillvdxt. Det finns malstyrd
behandling som &r effektiv for manga patienter med dessa
mutationer.

International Classification of Diseases - Kodnings- och
klassifikationssystem for sjukdomar.

Magnet -resonans tomografi - En stralningsfri
undersokningsmetod som med hjadlp av datorteknik anvander
magnetfalt och radioteknik for att avbilda kroppen i olika skikt.

Nationella lungcancerregistret — Kvalitetsregister for lungcancer.

Non Small Cell Lung Cancer - icke smacellig lungcancer — NSCLC
ar den vanligast forekommande huvudtypen av lungcancer (ca
80 % av alla fall). Det finns flera undertyper av icke smacellig
lungcancer, dar adenocarcinom &ar den vanligaste. En annan typ
ar skivepitelcancer.

Patologisk Anatomisk Diagnos — Diagnos som patologen kommer
fram till efter en mikroskopisk undersokning av vavnadsprov.

Positronemissionstomografi — Undersckningsmetod dar man
tillféor sma maéangder av en biologisk substans, t ex glukos,
som &r bundet till ett radioaktivt &mne, en positronstralande
isotop. Med hjalp av en PET-kamera registreras sedan isotopens
stralning. Eftersom maligna féréandringar behover mer glukos &n
normala vavnader kan man med PET se hur isotopen ansamlas i
cancertumorer.

Radiotherapy — Stralbehandling.

Small Cell Lung Cancer - smacellig lungcancer - Den andra av
lungcancersjukdomens tva huvudtyper (knappt 15 % av alla fall).

Ultraljud - Undersokningsmetod dar man anvander sig av
hogfrekventa ljudvagor for att avbilda inre organ. Ultraljud &r
ocksa till hjalp nar cellprov skall tas fran en missténkt fordandring.
Med ultraljud kontrollerar man att spetsen pa provtagningsnalen
verkligen kommer in i férandringen, se EBUS.

10
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Bakgrund om sjukdomen och datakvalitet

Antalet fall som diagnostiserats med lungcancer
har o©kat kraftigt sedan registreringen i
Cancerregistret startade 1958. Sedan mitten av
80-talet har insjuknandefrekvensen (incidens)
bland man minskat men har nu lagt sig pa en
plata. Insjuknandefrekvensen bland kvinnor har
dock oOkat kraftigt. Lungcancer ar idag nastan
lika vanligt bland kvinnor som bland man, och
bland de som &r yngre an 70 ar &r lungcancer
vanligare bland kvinnor. Totalt insjuknar nu
narmare 4000 personer i lungcancer varje ar.
Tackningsgraden i lungcancerregistret jamfort
med den obligatoriska cancerregistreringen
ar hog, totalt sett ca 95%. Sedan registret
startades 2002 har ca 50000 patienter
registrerats. Det finns dock regionvisa skillnader
i tackningsgraden. Dessa skillnader har
uppmarksammats vid redovisningar  fran
registret, liksom den lagre tackningsgraden
for uppfdljningsblanketten. Det sistnamnda
ar kopplat till att registreringsrutinerna for
uppféljningen har dndrats till att bli hdndelsestyrd
istallet for kopplad till 1-arsuppfdljning fran
och med 1 januari 2014. Det har inneburit en
storre detaljrikedom i inrapporteringen men
ocksd en mer komplicerad registrering. Olika
utbildningar for inrapportorerna och instrument

RESULTATREDOVISNING

Basdata

Generellt fungerar inrapporteringen av nya fall
val, medan uppfoljningen visar mycket stora
variationer mellan regionerna. Vissa regioner
har endast rapporterat in ett fatal procent av

1

for att underlatta registreringen har tagits
fram. Inrapporteringshastigheten &r en viktig
del i att gora registret attraktivt for de som
anviander sig av det. Ar 2017 hade 46% av
patienterna blivit inrapporterade inom 3 manader.
En del av fordrojningen av registreringen
beror pa att registreringsformularet inte kan
skickas in utan att datum for behandlingsstart
ar ifyllt. Det innebar att ocksa tiden fran
behandlingsbeslut och behandlingsstart ar
inbakad i fordrojningen, vilket i normalfallet
utgér en manad. Alla data som registreras
kan nu fas fram on-line i realtid. Darfor ar det
gladjande att se att inrapporteringshastigheten
har forbattrats de senaste aren. Da det galler
de enskilda variablerna i registeranmalan sa
har ett valideringsprojekt genomforts. Projektet
har sett Over flera viktiga delar inom registret
sasom inrapporteringshastighet, tackningsgrad
och validering. Validering har skett genom en
oberoende genomgang av information fran
patientjournaler som registrerats i registret och
pa sa satt har man kunnat avgora hur val
registerdata Overensstdmmer med journaldata.
En sammanstéllning av denna validering har
genomforts.

patienterna via uppfoljningsrapporten. En hdg
inrapporteringshastighet, av nya fall liksom
uppfdljning, ger storre mojligheter till utveckling
och forbattringsarbete.



Basdata

Antal fall och tackningsgrad

Tabell 1. Antal fall och tackningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion och diagnosar 2013-2017.

Stockholm-  Uppsala-
Gotland Orebro

Sydostra Sodra Véstra Norra Totalt

2013 776 (98) 841 (99) 392 (97) 846 (99) 630 (100
2014 842 (95) 847 (99) 435 (97) 792 (96) 690 (100
2015 884 (94) 844 (99) 433 (96) 749 (91) 731 (100
2016 746 (90) 970 (99) 423 (94) 753 (86) 798 (100
2017 732 (85) 874 (94) 333 (80) 701 (79) 780 (94
Totalt 3980 (92) 4376 (98) 2016 (93) 3841 (90) 3629 (99

274 (100) 3759
324 (99) 3930
367 (99) 4008
301 (97) 3991
341 (89) 3761
1607 (97) 19449

~— ~— ~— ~— — —

(99)
(98)
(97)
(94)
(87)
(95)

Tabell 2. Antal patienter med uppféljningsblankett samt tdckningsgrad i procent (%), per sjukvardsregion och diagnosar,2012-2014.

Stockholm Qppsala- Sydéstra Sodra Vistra Norra Totalt
Gotland Orebro

2012 791 (97) 752 (97) 287 (74) 687 (85) 640 (100) 301 (96) 3458 (92)
2013 766 (99) 755 (90) 283 (72) 727 (86) 623 (99) 253 (92) 3407 (91)
2014 161 (19) 155 (18) 0 (0) 143 (18) 576 (83) 63 (19) 1098 (28)

Tabell 3. Antal patienter i processregistret samt tackningsgrad i procent (%), per sjukvardsregion och diagnosar, 2014-2017.

Stockholm Qppsala- Sydéstra Soédra Vistra Norra Totalt
Gotland Orebro

2014 23 (3) 494 (58
2015 36 (4) 520 (61

2017 598 (80) 389 (43
2018 46 (17) 58 (21

) 331 (74) 237 (30) 162 (23) 318 (98) 1565 (39)
) 292 (66) 110 (14) 256 (35) 367 (99) 1581 (39)
2016 419 (55) 585 (60) 292 (68) 102 (13) 278 (35) 308 (99) 1984 (49)
) 197 (58) 91 (13) 324 (41) 353 (95 1952 (50)
) 26 (32) 9 (4 133 (57) 61 (63) 333 (28)
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Figur 1. Inrapporteringshastighet till Nationella lungcancerregistret (inkluderar endast fall som redan &r rapporterade till registret
(for fall diagnostiserade 2016,2017. Figuren visar for givet antal manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som

har rapporterats in till registret.

Andelen lungcancerfall registrerade i registret
visar for aren 2015-2016 en liten dominans for
kvinnor, dvs antalet nyinsjuknade i lungcancer
ar nagot fler bland kvinnor. Aldersmassigt &r
den storsta gruppen med nyupptéackt lungcancer
70-79 ar, foljt av gruppen 60-69 ar. Férhallandevis
fa patienter insjuknar fore 60 ar alder, i riket
ar det ungefar 10% av alla nya lungcancerfall
dar patienten ar yngre dn 60 ar. Majoriteten
av nyinsjuknade i lungcancer ar rokare eller
fore detta rokare, gruppen aldrig rokare ar for
aren 2015-2017 totalt i riket 11,6%. Andelen
nyregistrerade patienter med stadium IV, dvs
en spridd lungcancer, ar ungefar 50%. Stadium
I, dvs sma tumorer utan spridning, utgor 20%
av alla nydiagnosticerade fall. Antalet fall med

13

adenocarcinom (kortelursprung) utgor for aren
2015-2017 cirka 50% i riket, med viss variation
pa de olika sjukhusen som rapporterar in.
Sedan mitten pa 1990-talet har férdelningen
gradvis forandrats, fran att tidigare ha varit
mest skivepitelcancer-har sedan adenocarcinom
alltmer dominerat. Hos kvinnor ar dominansen
av adenocarcinom mest uttalad. De flesta
nyregistrerade patienterna med lungcancer
har ett gott allmantillstdnd méatt med WHO
Performance Status (PS), ungefar 60% har
stadierna WHO 0-1, dvs i det ndrmaste normalt
allmantillstand. Knappt 20% av patienterna &r
rejalt medtagna, dvs de ligger helt eller mer &n
halften av den vakna tiden.



Basdata

Antal fall
Akademiska sjukhuset 495
Blekingesjukhuset — Karlshamn 74
Blekingesjukhuset — Karlskrona 134
Centrallasarettet Vaxjo 112
Centralsjukhuset i Karlstad 326
Centralsjukhuset Kristianstad 309

Danderyds sjukhus 155

Falu lasarett 388

Hallands sjukhus Halmstad 437

Helsingsborgs lasarett 474

Hoglandssjukhuset 124

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 1098
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 1038
Karnsjukhuset i Skévde 325

Lasarettet i Ystad 182

Lasarettet Trelleborg 75
Lindesbergs lasarett 15
Lanssjukhuset i Kalmar 211

Lanssjukhuset i Sundsvall 230
Lanssjukhuset Ryhov 218
Méalarsjukhuset 298

Norra Alvsborgs Lanssjukhus 377
Norrlands universitetssjukhus Ume& 264
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 999
Sjukhuset i Gavle 448

Skanes universitetssjukhus — Lund 650
Sunderby sjukhus 344

Sodersjukhuset 11

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 350
Universitetssjukhuset i Linkoping 578
Universitetssjukhuset Orebro 355
Visby lasarett 65

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 7
Vasterviks sjukhus 51

Vastmanlands sjukhus Vasteras 354
Ostersunds sjukhus 164
RIKET 11760
Kungalvs sjukhus
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Nykopings lasarett
Sjukhuset i Arvika
Skellefted lasarett
Skanes universitetssjukhus - Malmo
Sollefted sjukhus
Uddevalla sjukhus
Angelholms sjukhus
Ovriga

0 20 40 60 80 100
Procent

W Man [ Kvinnor

Figur 2. Fordelning av kon for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.

14



LUNGCANCER - LUNGCANCERRAPPORT FOR DIAGNOSAR 2013-2017

Antal fall
Akademiska sjukhuset 495
Blekingesjukhuset — Karlshamn 74
Blekingesjukhuset — Karlskrona 134
Centrallasarettet Vaxjo 112
Centralsjukhuset i Karlstad 326
Centralsjukhuset Kristianstad 309
Danderyds sjukhus 155
Falu lasarett 388
Hallands sjukhus Halmstad 437
Helsingsborgs lasarett 474

Hoglandssjukhuset 124

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 1098
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 1038
Kérnsjukhuset i Skdvde 325

Lasarettet i Ystad 182

Lasarettet Trelleborg 75
Lindesbergs lasarett 15
Lanssjukhuset i Kalmar 211
Lanssjukhuset i Sundsvall 230

Lanssjukhuset Ryhov 218
Malarsjukhuset 298

Norra Alvsborgs Lanssjukhus 377
Norrlands universitetssjukhus Umea 264
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 999
Sjukhuset i Gavle 448

Skanes universitetssjukhus — Lund 650
Sunderby sjukhus 344

Sddersjukhuset 11

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 350
Universitetssjukhuset i Linkdping 578

Universitetssjukhuset Orebro 355
Visby lasarett 65
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 7
Vasterviks sjukhus 51
Vastmanlands sjukhus Vasteras 354
Ostersunds sjukhus 164

RIKET 11760

Kungalvs sjukhus
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Nykdpings lasarett
Sjukhuset i Arvika
Skellefted lasarett
Skanes universitetssjukhus — Malmo
Sollefted sjukhus
Uddevalla sjukhus
Angelholms sjukhus
Ovriga

o

20 40 60 80 1

o

0
Procent

W <50 M 60-69 MM 80+
50-59 [l 70-79

Figur 3. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.
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Figur 4. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar 2004-2017.
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Figur 5. Fordelning av rokstatus vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.

Tabell 4. Fordelning av rokningsstatus vid diagnos, per histopatologisk grupp, diagnosar 2013-2017.

Rokare F.d. rékare A"Idrlg Uppeift Totalt
rokare saknas
Skivepitel 1612 (465) 1665 (48.1) 157 (45) 31 (0.9) 3465
Smacellig 1436 (59.9) 876 (36.5) 66 (2.8) 20 (0.8) 2398
Adenocarcinom 3578 (34.9) 5067 (49.4) 1532 (14.9) 83 (0.8) 10260
Storcellig/lagt diff. icke-smacellig 543 (44.7) 563 (46.4) 99 (8.2) 9 (0.7) 1214
Adenoskvamés 62 (38.8) 78 (48.8) 19 (11.9) 1 (0.6) 160
Pleomorfa/sarkomatésa inslag 23 (37.1) 32 (51.6) 7 (11.3) 0 (0.0) 62
Carcinoid 65 (14.8) 165 (37.7) 205 (46.8) 3 (07) 438
Spottkrteltyp 3 (15.0) 7 (35.0) 10 (50.0) 0 (0.0) 20
Oklassificerad cancer 127 (41.5) 142 (46.4) 32 (10.5) 5 (1.6) 306
Cytologisk/histologisk diagnos féreligger €] 417 (37.4) 563 (50.4) 119 (10.7) 17 (1.5) 1116
Uppgift saknas 4 (40.0) 3 (30.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 10
Totalt 7870 (40.5) 9161 (47.1) 2247 (116) 171  (0.9) 19449
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Figur 6. Andel aldrig-rékare bland fall av lungcancer, per kén, diagnosér 2004-2017.
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Figur 7. Antal aldrig-rokare bland fall av lungcancer, per kon, diagnosar 2004-2017.
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Basdata

Antal fall

Akademiska sjukhuset 382
Blekingesjukhuset — Karlshamn 53
Blekingesjukhuset — Karlskrona 111
Centrallasarettet Vaxjo 90

Centralsjukhuset i Karlstad 278
Centralsjukhuset Kristianstad 219
Danderyds sjukhus 127

Falu lasarett 321

Hallands sjukhus Halmstad 349
Helsingsborgs lasarett 382
Hoglandssjukhuset 78

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 823
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 871
Kérnsjukhuset i Skévde 246

Lasarettet i Ystad 130

Lasarettet Trelleborg 59
Lindesbergs lasarett 12
Lanssjukhuset i Kalmar 180
Lanssjukhuset i Sundsvall 194

Lénssjukhuset Ryhov 156
Mélarsjukhuset 239
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 291
Norrlands universitetssjukhus Umea 212
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 795
Sjukhuset i Gavle 346
Skanes universitetssjukhus - Lund 533
Sunderby sjukhus 285
Sodersjukhuset 9
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 254
Universitetssjukhuset i Linkoping 486
Universitetssjukhuset Orebro 271
Visby lasarett 54
Vasterviks sjukhus 38
Vastmanlands sjukhus Vasteras 298
Ostersunds sjukhus 125
RIKET 9316
Kungalvs sjukhus
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Nykopings lasarett
Sjukhuset i Arvika
Skellefted lasarett
Skénes universitetssjukhus — Malmo
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Angelholms sjukhus

Ovriga
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Figur 8. Fordelning av stadium vid diagnos for lungcancerfall, NSCLC registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.
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Figur 9. Fordelning av stadium vid diagnos for lungcancerfall, NSCLC, per diagnosar 2004-2017.
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Figur 10. Fordelning av stadium vid diagnos for lungcancerfall, SCLC, per diagnosar 2004-2017.

21



Basdata

Antal fall
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Figur 11. Fordelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.
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Figur 12. Férdelning av histopatologisk grupp for lungcancerfall, per diagnosar 2013-2017.
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Figur 13. Fordelning av WHO performance status vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus 2015-2017.

Tabell 5. Férdelning av WHO performance status fér NSCLC, uppdelat pa stadium,diagnosér 2015-2017.

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Uppgift Totalt
saknas
1A 712 (53.9) 474 (35.9) 110 (8.3) 18 (1.4) 3 (02) 4 (03) 1321
B 288 (47.2) 227 (37.2) 67 (11.0) 18 (3.0 3 (05) 7 (11) 610
1A 139 (39.5) 147 (41.8) 42 (11.9) 16 (4.5) 2 (06) 6 (17) 352
1B 127 (34.8) 141 (38.6) 61 (16.7) 2 (6.0) 8 (22 6 (16) 365
A 365 (34.6) 439 (41.6) 153 (14.5) 70 (6.6) 10 (0.9) 18 (17) 1055
nBe 100 (24.9) 313 (41.0) 157 (20.6) 75 (9.8) 12 (16) 16 (2.1) 763
v 765 (15.8) 1650 (34.0) 1101 (227) 782 (16.1) 258 (53) 294 (6.1) 4850
Uppgift saknas 12 (17.9) 24 (35.8) 5 (7.5) 12 (17.9) 2 (30) 12 (17.9) 67
Totalt 2508 (27.7) 3415 (36.4) 1696 (18.1) 1013 (10.8) 208 (3.2) 363 (3.9) 0383
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Tabell 6. Férdelning av WHO performance status for SCLC, uppdelat pa stadium,diagnosar 2015-2017.

Uppgift

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 ks Totalt
1A 10 (40.0) 7 (28.0) 8 (32.0) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 25
IB 2 (15.4) 10 (76.9) 0 (0.0) 0 (00) 0 (00) 1 (77) 13
1A 11 (44.0) 11 (44.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.0) 25
1B 3 (30.0) 2 (20.0) 5 (50.0) 0 (0.0) 0 (00) 0 (00) 10
1A 32 (26.7) 55 (45.8) 18 (15.0) 10 (8.3) 1 (08) 4 (33) 120
nB 37 (17.4) 82 (38.5) 58 (27.2) 22 (10.3) 7 (33) 7 (33) 213
v 93 (9.6) 308 (31.9) 263 (27.3) 169 (17.5) 65 (6.7) 67 (6.9) 965
Uppgift saknas 3 (30.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 0 (00) 1 (10.0) 10
Totalt 191 (13.8) 478 (346) 356 (258) 202 (146) 73 (53) 81 (5.9) 1381

Idag finns inga storre konsskillnader avseende
nyinsjuknade i lungcancer. Tidigare har det
historiskt i registret varit en dominans for
mannen, en dominans som nu synes bruten.
De nyinsjukande patienterna ar mestadels mer
an 70 ar, de &r oftast rokare eller fére detta
rokare och ungefar halften av patienterna har
en spridd sjukdom vid diagnos. Dessa basfakta
forklarar till stor del att manga patienter inte
kan erbjudas botande behandling, utan endast

Utredning

| Sverige utreds nya lungcancerfall grundligt.
Under aren 2013-2017 har andelen med en
histologisk diagnos (PAD) &kat klart, och
under motsvarande tid har andelen cytologiska
diagnoser minskat i motsvarande omfattning.
Andelen fall med endast klinisk diagnos ar
mycket liten, cirka 5%, vilket ar en mycket
bra siffra internationellt sett. En av de stérre
forandringarna i utredningsarbetet de sista
aren, ar att alltfler patienter som planeras
for kurativ (botande) behandling genomgar
PET-CT. For gruppen stadium IB-llIB dar man
planerat kurativ behandling, genomgar i riket
94% av patienterna denna undersokning for
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bromsande behandling. En del patienter har
dven andra sjukdomar med hansyn till bl.a.
alder som kan férsvara mojligheterna till att
erbjuda vissa behandlingar. Idag &r den vanligaste
typen av icke-smacellig lungcancer (NSCLC)
adenocarcinom, och dessa ar dessutom allra
vanligast hos kvinnor. Manga patienter ar trots
ovanstaende fakta i gott allmantillstand, vilket
torde ge stora mojligheter att inkludera patienter
i studier av nya behandlingar.

2016-2017. Detta ser relativt jamnt fordelat
ut over landet. Andelen patienter som gjort
transthorakal biopsi har dven Okat. Andelen
patienter med NSCLC, ej skivepitel, stadium
IV, som genomgatt mutationstest avseende
epidermal growth factor receptor (EGFR) ar i
riket drygt 80%, men stor variation ses mellan
sjukhusen, dar endast 2 sjukhus nar malnivan
pa 95% testade patienter i denna kategori.
Andelen patienter bedémda vi multidisciplinar
konferens infér behandlingsbeslut visar @nnu
storre skillnader. Siffran for riket ar 75%, och
variationen &r fran 99% till 24%.



Utredning

Utredningarna i riket &r generellt vélgjorda,
och mycket fa patienter har endast klinisk
diagnos. Detta gor ftillforlitigheten av de
resultat vi ser i terapiforandringar mycket
sdkrare, nar vi har valgrundade diagnoser for
majoriteten av patienterna. Nya utredningar
har introducerats och implementeras snabbt,
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vilket ger mojligheter till battre och séakrare
stadieindelning av patienterna. Aven detta ger
vinster nar vi sedan foljer upp olika grupper, nar
det galler overlevnad och behandlingsvinster. En
utvecklingspotential finns nar det galler antalet
patienter som diskuteras pa multidisciplinar
konferens, atminstone pa en del sjukhus.

Antal fall*
48av48 [ 100 %
35av35 [ 100 %
65av65 | 100 %
70av70 [ 100 %
13av13 [ 100 %
7av7 [ 100 %
116 av 116 [ 100 %
219av220 [ 100 %
113av114 [ 99 %
97av98  [— 99 %
312av317 [ 98 %
150 av 153 [ 98 %
32av33 [ 97 %
111av115 | 97 %
159 av 166 | 96 %
107av112 D 96 %
141av148 [ 95 %
80avss | 95 %
118avi24 [ 95 %
121avi128 | 95 %
3527 av 3761 | | 9a%
53av57 [ 93%
305av329 IS 93 %
23av25 [ 92 %
85av94 [ 90 %
52av58 [ 90 %
328av368 (S | 89 %
172av193 e 89 %
112av128 [ 88 %
115av 133 | | 86 %
55av64 [ 86%
89av109 DN 82%
18av3l [ 58 %
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Figur 14. Andel patienter vars diagnos har bekraftats med cytologi/PAD, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.
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Figur 15. Fordelning av grund for diagnos for lungcancerfall, diagnosar 2004-2017.
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Figur 16. Grund for klinisk stadieindelning (utover klinisk undersdkning + rontgen) for lungcancerfall registrerade i NLCR, per

diagnosar

Kvalitetsindikatorer

Vi har i styrgruppen for registret tagit fram nagra
kvalitetsindikatorer som vi har sett som sarskilt
betydelsefulla nar det galler diagnostik och
behandling. Manga av dessa Gverensstammer
med de nationella riktlinjer som publicerades i
mars 2011. Registret ger oss darfér en mojlighet
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att studera hur de nya riktlinjerna tas emot
och infors i kliniken. Vi har ocksa definierat
olika malnivaer, dels en |ag nivd som motsvarar
medianvardet for riket ar 2014 och dels en hog,
ideal malniva.
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Inrapporteringshastighet till kvalitetsregistret inom 3 manader

Malnivaer Ho6g 100% Lag 40%

Inrapporteringshastigheten ar en viktig del i att
gora registret attraktivt for de som anvander
sig av det. Ar 2017 hade 47% av patienterna
blivit inrapporterade inom 3 manader. En del

att datum for behandlingsstart ar ifyllt. Det
innebar att ocksa tiden fran behandlingsbeslut
och behandlingsstart ar inbakad i fordrojningen,
vilket i normalfallet utgdér en manad. Alla
data som registreras kan nu fas fram on-line
i realtid. Darfor ar det gladjande att se att

av fordréjningen av registreringen beror pa att
registreringsformularet inte kan skickas in utan

inrapporteringshastigheten har forbattrats de
senaste aren.

Antal fall*  Median*
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 368 36 ©O=
Centralsjukhuset Kristianstad 109 38 Q=
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 133 41 ©-
Ostersunds sjukhus 57 2 o
Centralsjukhuset i Karlstad 84 49 Q=
Helsingsborgs lasarett 153 49 (. 3
Akademiska sjukhuset 193 50  ©-
Norrlands universitetssjukhus Ume& 98 54 O-
Blekingesjukhuset — Karlskrona 48 54.5 o=
Lasarettet i Ystad 58 62.5 L. O
Universitetssjukhuset Orebro 112 69.5 O°
Blekingesjukhuset — Karlshamn 25 76 O
Falu lasarett 124 80.5 L. 13
Malarsjukhuset 115 81 o=
Vastmanlands sjukhus Vasteras 116 84 =
RIKET 3760 100
Sunderby sjukhus 114 106 Q-
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 128 110.5 Q==
Karnsjukhuset i Skévde 94 122 -Q=
Centrallasarettet Vaxjo 33 124 =0-
Universitetssjukhuset i Linkdping 166 138 0=
Sjukhuset i Gavle 128 144 o *
Hoéglandssjukhuset 31 147 =) ==
Hallands sjukhus Halmstad 148 147.5 - =
Lanssjukhuset i Kalmar 65 148 =) ==
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 329 173 - =
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 317 200 ) e—
Lanssjukhuset i Sundsvall 70 212 C -
Danderyds sjukhus 34 2145 Q=
Vasterviks sjukhus 7 251 (.
Lanssjukhuset Ryhov 64 2725 =) —
Skanes universitetssjukhus — Lund 220 287.5 —C) e—
Visby lasarett 13 386 Q=

Lycksele lasarett
Nykopings lasarett
Skellefted lasarett

Skanes universitetssjukhus — Malmo
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Median samt kvartilavstand

2016 M *2017

Figur 17. Tid for inrapportering till NLCR uppdelat pa anmalande sjukhus for diagnosar 2016-2017.
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EGFR mutationstest
Malnivaer Ho6g 95% Lag 60%

De nya ldkemedlen har medfért att molekylédra
tester kan goOras pa vdvnadsmaterial i
diagnostiskt syfte for att avgora om patienten
ar lamplig for malriktad behandling. Ett av dessa

Visby lasarett
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Blekingesjukhuset — Karlshamn
Hoglandssjukhuset

Lycksele lasarett

Skénes universitetssjukhus — Malmo

Vasterviks sjukhus

tester &r EGFR (epidermal growth factor receptor)
mutationstest. De allra flesta enheter nar upp
till den lagre malnivan och vi ser en mycket
positiv utvekling over tiden. Har finns det dock en
mojlighet att se Gver rutinerna pa vissa enheter
sa att fler tester gors pa denna patientgrupp.

Antal fall*
8ave [N 100 %
25226 [ 96 %
17avis [ 94 %
33av36 M 92%
32av35 I 91%
50av55 [ 1%
20av32 [ 1%
48av54 NS 89%
35av40 S 88%
0av23 [ 87%
105av12? RS 86 %
16avio [ 84 %
19av23 83%
106 av129 [ 82%
2av27 [ 81%
1059 av 1335 | } 79 %
39av50 78%
dlavdl [ 76 %
savl2 [ 75 %
39av52 [ 75 %
38av5l | 75 %
Rav4d D 74.%
Rav4sd 74%
Dav4l 73%
26av3c I 2%
3av5l [ 71%
93av133 | 70 %
46av66 S 0%
23av33 70 %
9avi4 64 %
4avs o 50 %
4avs | 50%

0 20 40 60 80 100
Procent

2016 [ *2017

Figur 18. Andel patienter med icke-smacellig lungcancer (NSCLC), ej skivepitel, stadium IV dér ett epidermal growth factor receptor
(EGFR) mutationstest har genomférts per sjukhus for diagnosar 2016-2017.
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Figur 19. Andel patienter med icke-smacellig lungcancer (NSCLC), ej skivepitel, stadium IV dér ett epidermal growth factor receptor
(EGFR) mutationstest har genomforts,diagnosar 2010-2017.

Multidisciplinar konferens
Malnivaer Hog 95% Lag 70%

Detta ar en kvalitetsindikator som patientforeningen
lyfter fram mycket for att det ger patienterna
en mojlighet att bli bedomda av flera olika
specialister och professioner. Har ser vi stora
skillnader mellan de olika sjukhusen, 24%-99%.
Det ar framfor allt vid de mindre sjukhusen
som andelen patienter som diskuteras vid
multidisciplindr konferens (MDK) &r |ag. Nationellt
ligger nu medianvardet pa 75%, dvs en 0kning
sedan 2014 da medianvardet var 70%. Kunskapen
om hur denna variabel korrelerar till medicinska
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resultat ar dock liten nar det galler lungcancer.
Tidigare ar har vi jamfort lansvis ettarséverlevnad
med frekvensen multidisciplindr konferens och
da snarast funnit en negativ korrelation. Detta
kan sakert till viss del forklaras av att man
inom vissa Kkliniker framfor allt diskuterar de
svaraste fallen och fall med mycket annan
samsjuklighet. For denna variabel ar det darfor
viktigt att vi studerar vilka patientgrupper som vi
bor diskutera multidisciplinart. Andelen patienter
som diskuteras vid MDK &r i alla hdndelser for lag
vid vissa enheter och man bor dar se over sina
rutiner och majligheter till t ex videokonferens.



Kvalitetsindikatorer

Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Malarsjukhuset

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Hallands sjukhus Halmstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Helsingsborgs lasarett
Centralsjukhuset i Karlstad
Norrlands universitetssjukhus Ume&
Lanssjukhuset Ryhov

Sunderby sjukhus

Sjukhuset i Gavle

Danderyds sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkoping
Centralsjukhuset Kristianstad
RIKET

Akademiska sjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ostersunds sjukhus

Skanes universitetssjukhus — Lund
Vasterviks sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar
Hoéglandssjukhuset

Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Karnsjukhuset i Skovde
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Centrallasarettet Vaxjo

Lasarettet i Ystad

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés
Visby lasarett

Lanssjukhuset i Sundsvall
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Antal fall*
313av317 [ 99 %
107av114 [ 94 %
336av 368 [ 91 %
135av148 [ 91 %
102av112 [ 91 %
105av116 [ 91 %
137av153 [ 90 %
75av84 [ 89 %
87avos [N 89 %
56av64 [ 88 %
98avils | 86 %
109av128 [ 85%
22av26 [ 85%
120av166 [ 8%
83av100 [— 76 %
2810av3749 [ 75%
138av193 [ 72%
235av329 [ 1%
39av57 [ 68 %
132av220 [ 60 %
dav7 [ 57 %
37av65  [Em— 57 %
16av30 [ 53 %
68av128 | 53%
49avos [ 52%
2av4s  [— 46 %
15av33 [ 45%
26av53 [— 45 %
58.av133 [ 44 %
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25av70 [ 36 %
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Figur 20. Andel patienter som bedémts vid en multidisciplindr konferens infor behandlingsbeslut, per sjukhus for diagnosar

2016-2017.

PET/CT infor start av kurativt syftande terapi

Malnivaer Hog 100% Lag 90%

PET/CT i kombination med datortomografi, ar en
viktig undersokning for att forbattra mojligheterna
till sdval korrekt diagnos som stadieindelning.
Metoden &r ocksa anvandbar for att underlatta
behandlingsplaneringen vid kurativt syftande
stralbehandling. De allra flesta sjukhus nar upp
till den lagsta malnivan och manga uppfyller

dessutom den hogsta malnivan. Det finns dock
stora skillnader inom landet, 78% - 100%, vilket kan
forklaras av att tillgangligheten varierar mellan
olika sjukhus. Metoden innebar dock en sadan
kvalitetsforbattring vid beslut om behandling att
den alltid bor genomféras infér beslut om kurativt
syftande behandling. Undantaget &ar stadium
IA-tumorer dér behovet av detta beslutsstdd inte
ar lika stort. Over tiden har det skett en dramatisk

32



LUNGCANCER - LUNGCANCERRAPPORT FOR DIAGNOSAR 2013-2017

forbattring da det géller denna kvalitetsindikator da det géller diagnostik och behandling av

vilket har lett till en 6kad kvalitet och precision lungcancer.
Antal fall*

Blekingesjukhuset — Karlskrona 6av6 — 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 7av7 e 100 %
Helsingsborgs lasarett 22 av22 — 100 %
Lasarettet i Ystad 9av9 _ 100 %
Lanssjukhuseti Kalmar 13 av13 [ 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 9av9 — 100 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 14 av 14 — 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 55 av 55 _ 100 %
SjukhusetiGavie  13av13 | 100 %
Skanes universitetssjukhus - Lund 54 av 54 — 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 16 av 16 — 100 %
Ostersunds sjukhus 8avs [ 100 %
Universitetssjukhuset i Linkdping 32av33 _ 97 %
Hallands sjukhus Halmstad 23 av24 _ 96 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 45 av 47 _—| 96 %
RIKET 527 av558 | 940
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 16 av 17 _—I 94 %
Akademiska sjukhuset 15av 16 _ 94 %
Centralsjukhuset i Karlstad 13av 14 _—| 93 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 49 av 54 _—| 91 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 8av9 _ 89 %
Karnsjukhuset i Skévde 15av 17 _—| 88 %
Falu lasarett 13 av 15 _—I 87 %
Norra Alvsborgs Léanssjukhus 19 av 22 _—‘ 86 %
Sunderby sjukhus 17 av 20 _—| 85 %
Malarsjukhuset 18 av 22 — 82 %
Centralsjukhuset Kristianstad 4avs _—‘ 80 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 7av9 _—‘ 78 %

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Danderyds sjukhus
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Figur 21. Andel patienter med NSCLC och stadium IB-11IB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling, per
sjukhus, diagnosar 2016-2017.
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Figur 22. Andel patienter med NSCLC och stadium IB-1lIB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling,

diagnosar 2006-2017.

Kurativt syftande behandling vid lokaliserad sjukdom

Malnivaer Hog 90% Lag 79%

Kirurgi ar den rekommenderade behandlingen vid
lokaliserad sjukdom. Det finns dock patienter som
pa grund av att de dven har andra sjukdomar
eller nedsatta funktioner inte kan genomga ett
kirurgisktingrepp. For dessa patienter kan kurativt
syftande stereotaktisk stralbehandling vara ett
mycket tilltalande alternativ. Det ar darfér mer
rattvisande att redovisa summan av de som
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planeras for kirurgi och de som planeras for
stereotaktisk stralbehandling. Vi har inkluderat
de patienter som skulle kunna komma ifraga
for kirurgi eller stereotaktisk stralbehandling, dvs
patienter med tumorstadium I-1l och performance
status 0-2. Vi ser att andelen patienter som
planeras for denna behandling har 6kat 6ver tiden
och att de allra flesta enheter nu nar upp till den
lagre satta malnivan.
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7av7 [ 100 %
132v13 [ 100 %
14av14 [ 100 %

8avs | 100 %
78avel | 96 %
20av21 [ 95 %
17avis [ 4%
2av3t [ 94 %
15av16 [ 94 %
65av70 [ 93%
21av23 | 91 %
0av1l [ 91%
68av75 | 01%
28av31 | %0 %
17av19 [ 89 %
16avis [ 89 %
724av 816 | 1 8o%
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Figur 23. Kurativt syftande behandling vid lokaliserad sjukdom; Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium
IA-11B, WHO Performance status (0-2) som planerats for kurativt syftande kirurgi eller stereotaktisk stralbehandling per

sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Planerad palliativ cytostatikabehandling

Malnivaer Hog 95% Lag 78%

For patienter i stadium IV &r det idag klart visat
att palliativ cytostatikabehandling savél forlanger
overlevnad som forbattrar livskvaliteten. | figuren
redovisas de patienter som kan komma ifraga
for denna behandling, dvs patienter i stadium

IV med ett performancestatus 0-2. Nastan alla
enheter kommer upp i den ldgre malnivan. Den
ovre malnivan kan vara svardefinierad eftersom
det alltid finns ett visst antal patienter med andra
sjukdomar, comorbiditet, som gor det olampligt
att inleda cytostatikabehandling.
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19av19 [ 100 %
24av24 [ 100 %
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21av22 [ 95 %
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83av93 [ 95 %
48av5l [ 94 %
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10av1l [ | 91 %
29av32 [ 1%
18av20 [ 0%
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Figur 24. Palliativ kemoterapi vid generaliserad sjukdom; Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IV, WHO
Performance status (0-2) som planerats for palliativ kemoterapi, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Planerad kurativt syftande kemoradioterapi vid lokalt avancerad sjukdom

Malnivaer Hog 75% Lag 50%

Kemoradioterapi, dvs  stralbehandling i
kombination med cytostatikabehandling ar den
rekommenderade behandlingen for patienter
med lokalt avancerad sjukdom. Detta &ar en
mycket omfattande och for patienten krdvande
behandling varfor andelen patienter som far
den behandlingen aldrig kommer att kunna bli
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100%. Andelen patienter som planerades for
denna rekommenderade behandling var dock
anmarkningsvért 1ag. En delforklaring till detta
skulle kunna vara att kombinationsbehandlingen
registreras som  cytostatikabehandling i
registrets anmalningsformular och den totala
behandlingen,  kemoradioterapi, registreras
senare i uppféljningsformuléret. Nivan for riket
som helhet &r dock lagre (40%) an ar 2014 som
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ar referensar for den lagre malnivan (50%). Den
laga andelen patienter som planeras fér denna
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kurativt syftande behandling ar ndgot som maste
undersokas ytterligare.
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233 67 %
savl2 NI 67 %
lav2? 64 %
0av17 59 %
12av23 [ 52%
5av10 50 %
av2s [ 48 %
7av 17 41 %
2avs E 40 %
6avls pEmmmE | 40 %
186av467 [ 40 %
18av47 38 %
sav9 pmmmm 33%
6av1o [EEEEE 32%
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Figur 25. Andel fall med smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IIIA-1IB, WHO Performance status (0-2) som planerats for

kemoradioterapi, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Behandling

Andelen patienter i performancestatus 0-2 dar
ingen aktiv behandling planerades har minskat
sedan lungcancerregistret infordes 2002. Nu ar
det 7% av dessa patienter som inte far nagon aktiv
behandling. Att inte alla patienter far behandling

kan bero pa manga orsaker, t ex att patienten har
flera samtidiga sjukdomar som goér det olampligt
att inleda en kravande aktiv behandling. Orsaken
till att andelen patienter som inte far aktiv
behandling har minskat 6ver tiden kan bero pa
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Behandling

flera orsaker, t ex att fler har fatt behandling genomga operation, idag kan erbjudas behandling
med nya biologiska lakemedel och att patienter med precisionsbestralning mot tumoren.
som tidigare bedomdes vara for skora for att

Antal fall*
Skénes universitetssjukhus - Lund 13 av 47 i 28%
Blekingesjukhuset — Karlshamn 2avil F 18 %
Helsingsborgs lasarett 7 av 55 E 13 %
Méalarsjukhuset 5av 42 E 12%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 6 av 53 F 11%
Léanssjukhuset i Kalmar 3av28 i 11%
Centralsjukhuset Kristianstad 4 av 38 i 11%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 11 av 108 i 10 %
Hdglandssjukhuset lav10 Fl 10 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 11 av 129 i 9%
Hallands sjukhus Halmstad 5av 62 i 8 %
Universitetssjukhuset Orebro 3av39 E 8%
Akademiska sjukhuset 5av 69 F 7%
RIKET 94av1341 [} 7%
Lanssjukhuset i Sundsvall 2av29 i 7%
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 3av44 Fl 7%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2 av32 F 6 %
Centralsjukhuset i Karlstad lav26 F 4%
Lanssjukhuset Ryhov 1av26 i 4%
Universitetssjukhuset i Linkdping 2 av54 F 4%
Karnsjukhuset i Skévde lav3s i 3%
Norrlands universitetssjukhus Umea lav35 F 3%
Sunderby sjukhus lav 39 F 3%
Falu lasarett lav51l F 2%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2 av 143 F 1%
Blekingesjukhuset — Karlskrona Oav21 L:l 0%
Centrallasarettet Vaxjo Oav 11 l:l 0%
Danderyds sjukhus Oav 10 l:l 0%
Lasarettet i Ystad Oav 16 D 0%
Sjukhuset i Gavle oavas | 0%
Visby lasarett Oav9 D 0%
Vasterviks sjukhus Oavs ‘ 0%
Ostersunds sjukhus Oav19 l:l 0%

Skanes universitetssjukhus — Malmo
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Figur 26. Andel patienter med stadium IV och WHO performance status 0-2 som inte planerats fér ndgon aktiv tumérbehandling,
per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

38



LUNGCANCER - LUNGCANCERRAPPORT FOR DIAGNOSAR 2013-2017
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Figur 27. Andel patienter som deltagit i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

| svenska lungcancerregistret registreras flera
ledtider, dvs i sjukvardssammanhang de olika
vantetider som uppstar i samband med att en
patient diagnostiseras, utreds och behandlas.
I och med satsningen pa standardiserade
vardforlopp (SVF), som for lungcancer startade
i juni 2016, har det blivit ett allt storre fokus
pa ledtider. Inom SVF har det beslutats om hur
lang tid det far ta fran det att remissen har
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anlant till utredande klinik till dess att behandling
startar. For medicinsk behandling ar den tiden
40 dagar och for kirurgi och stralbehandling
ar tiden 44 dagar. Eftersom det alltid finns fall
som faller utanfor ramarna sa kommer dessa
tider inte att kunna uppfyllas av alla patienter,
men det finns idag inte definierat hur stor andel
av patienterna som ska starta behandling inom
dessa tiden. Under aren har det inte skett nagon



Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

storre forbattring av dessa ledtider. Man maste
dock komma ihag att det under denna tidsperiod
har inforts flera nya diagnostiska metoder som
har forbattrat utredningen och gett ett battre
underlag for behandlingsbeslut. Bland annat
har undersokning med PET/CT successivt dkat,
nagot som &r helt i linje med de nationella
riktlinjerna for lungcancer som férordar denna
undersokning infor alla behandlingar som syftar

till att bota patienten. Detta har dock medfort att
utredningarna idag ar mer komplicerade och tar
langre tid, vilket gor att en oférandrad tidsatgang
innan behandlingsbeslut kan fattas i sjalva verket
maste innebara att processen har effektiviserats.
Men dven om effektiviseringar har gjorts sd ar
vantetiderna for patienter med lungcancer idag
generellt sett for langa.

Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart

Detta galler alla patienter som planeras for en
aktiv tumorbehandling oavsett typ av behandling.
Har finns det stora skillnader mellan de olika
enheterna i landet med en variation mellan 20
och 69 dagar i median. Detta innebar ocksa att
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halften av patienterna far vanta langre tid &n sa.
Den langsta vantetiden innebar att 1av 4 patienter
far vanta mer an 138 dagar. Det kan forstas finnas
forklaringar till detta men det ar i alla handelser
nagot som maste utredas.
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Antal fall*  Median*

Visby lasarett 11 20 O-
Vésterviks sjukhus 7 28 Q) =———
Falu lasarett 98 33 =) c—
Blekingesjukhuset — Karlskrona 39 37 Q==
Akademiska sjukhuset 153 40 —g) —
Universitetssjukhuset Orebro 90 435 =
Ostersunds sjukhus 47 44 ) e
Centralsjukhuset Kristianstad 74 46.5 =) em—
Centralsjukhuset i Karlstad 68 49 ) =
Sunderby sjukhus 96 495 - =
Blekingesjukhuset — Karlshamn 19 51 —l) =
Hallands sjukhus Halmstad 126 51 ) c—
Helsingsborgs lasarett 122 54 —l) =
Sjukhuset i Gavle 102 54.5 ) s—
RIKET 2915 55
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 269 56 ) m—
Universitetssjukhuset i Linkdping 129 56 =) —
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 92 56.5 ) e—
Kéarnsjukhuset i Skévde 70 57 ) e—
Malarsjukhuset 93 57 -—) =
Norrlands universitetssjukhus Ume& 78 57 =) e—
Lanssjukhuset i Sundsvall 54 57.5 ) e—
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 266 58 ) e—
Lasarettet i Ystad 45 58 ) —
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 86 59.5 =) c—
Lanssjukhuset i Kalmar 53 60 —C) e—
Lanssjukhuset Ryhov 47 62 =0 m—
Vastmanlands sjukhus Vasteras 84 62.5 () c—
Centrallasarettet Vaxjo 25 64 ) e—
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 253 65 ) em—
Danderyds sjukhus 22 66.5 ) c—
Skénes universitetssjukhus - Lund 180 68.5 ) —
Hoglandssjukhuset 15 69 ) ——

Skanes universitetssjukhus — Malmo
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Figur 28. Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart med lakemedel

Detta ska enligt SVF ta 40 dagar. Det uppfylls patienterna som uppfyller tiden pa 40 dagar med
idag av hélften av patienterna i riket. Det finns en variation mellan 9%- 89%. Har maste det finnas
dock stora variationer mellan landets olika mycket att lara av varandra for att minska dessa
enheter mellan 20- 69 dagar i median. Det finns vantetider.

ocksa stora skillnader mellan hur stor andel av
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Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

Antal fall*  Median*

Visby lasarett 9 20 O°
Akademiska sjukhuset 72 23 o=
Falu lasarett 69 27 <
Ostersunds sjukhus 25 34 o=
Hallands sjukhus Halmstad 69 36 0=
Sunderby sjukhus 35 36 o=
Centralsjukhuset i Karlstad 22 36.5 ©0°
Universitetssjukhuset Orebro 38 36.5 o=
Blekingesjukhuset — Karlskrona 19 37 Q-
Karnsjukhuset i Skovde 35 37 Q=
Danderyds sjukhus 13 38 Q=
Centralsjukhuset Kristianstad 38 38.5 O~
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 44 40.5 - ==
Helsingsborgs lasarett 43 42 L. 13
RIKET 1381 42
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 144 425 Q=
Lanssjukhuset i Kalmar 20 425 Q=
Universitetssjukhuset i Linkdping 45 43 Q=
Norrlands universitetssjukhus Umea 34 44 0=
Vastmanlands sjukhus Vasterés 37 45 Q=
Sjukhuset i Gavle 50 46 -0=
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 146 46.5 Q=
Malarsjukhuset 39 49 O-
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 49 49 Q=
Lanssjukhuset i Sundsvall 32 49.5 Q=
Lasarettet i Ystad 17 52 =0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 98 52 e
Lanssjukhuset Ryhov 27 56 O-
Skanes universitetssjukhus — Lund 72 57.5 Qe
Blekingesjukhuset — Karlshamn 16 59 Q=
Centrallasarettet Vaxjo 11 64 -Q=
Hoglandssjukhuset 8 70.5 =) e——

Skanes universitetssjukhus — Malmo

Vasterviks sjukhus
0 50 100 150 200
Median samt kvartilavstand
2016 M *2017

Figur 29. Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart dar I1akemedel &r forsta behandling, per sjukhus, diagnosar
2016-2017.
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Antal fall*
Visby lasarett 8av9 E 89 %
Falu lasarett 57 av 69 E 83 %
Akademiska sjukhuset s8av72 81%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 13 av 19 E 68 %
Universitetssjukhuset Orebro 24 av 38 i] 63 %
Ostersunds sjukhus 15 av 25 E 60 %
Hallands sjukhus Halmstad 41 av 69 E 59 %
Centralsjukhuset i Karlstad 13 av 22 E 59 %
Karnsjukhuset i Skévde 20 av 35 i] 57 %
Centralsjukhuset Kristianstad 21 av 38 i] 55 %
Sunderby sjukhus 19av3s [ 54%
Danderyds sjukhus 7avi3 54 %
Lanssjukhuset i Kalmar 10 av 20 E 50 %
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 22 av 44 i] 50 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 17 av 34 E 50 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 70 av 144 i] 49 %
RIKET 650av138l [ 47 %
Universitetssjukhuset i Linkoping 20 av 45 E 44 %
Helsingsborgs lasarett 19 av 43 i] 44 %
Sjukhuset i Gavle 22avs0 44.%
Lasarettet i Ystad 7av17 [ 41%
Lanssjukhuset i Sundsvall 12av32 [ 38%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 53 av 146 i] 36 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 35 av 98 E 36 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13 av 37 i] 35%
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 16 av 49 33 %
Mélarsjukhuset 12av3o [ 31%
Blekingesjukhuset — Karlshamn 4av 16 i] 25 %
Hoglandssjukhuset 2av8 E 25 %
Skanes universitetssjukhus - Lund 14 av 72 ?] 19%
Lanssjukhuset Ryhov 3av 27 ﬁ] 11 %
Centrallasarettet Vaxjo lavil @ 9%
Skanes universitetssjukhus — Malmo
—

Vasterviks sjukhus
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Figur 30. Andel patienter dar tiden mellan remissankomst och behandlingsstart ar inom 40 dagar for de patienter dar lakemedel
ar forsta behandling, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.

Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart med kirurgi eller stralbehandling

Detta ska enligt SVF ta 44 dagar. Sammantaget stora variationer mellan landets olika enheter med
for riket ser man att vantetiden for halften av en variation mellan 0%-43% av patienterna som
patienterna ar upp till 69 dagar och for halften uppfyller detta mal.

av patienterna ar den langre. Det finns dock
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Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

Antal fall*  Median*

Universitetssjukhuset Orebro 36 53.5 -0 =
Blekingesjukhuset — Karlskrona 14 55.5 ) e—
Akademiska sjukhuset 59 59 Q) ==
Malarsjukhuset 49 60 —) =
Sunderby sjukhus 45 61 -—) ==
Centralsjukhuset i Karlstad 25 62 ) a—
Falu lasarett 24 63 Q=
Sjukhuset i Gavle 28 63.5 —) e
Ostersunds sjukhus 17 65 —) =
Centralsjukhuset Kristianstad 24 65.5 e
Helsingsborgs lasarett 49 67 Q=
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 32 67 ) e—
RIKET 1160 69
Skénes universitetssjukhus — Lund 99 69 =) m—
Universitetssjukhuset i Linkdping 71 71 =) e—
Lasarettet i Ystad 21 73 -——
Norrlands universitetssjukhus Ume& 36 73 =) —
Kérnsjukhuset i Skovde 30 74 ) —
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 105 75 =) m—
Vastmanlands sjukhus Vasterés 42 75 =) —
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 104 77 =) e—
Lanssjukhuset i Sundsvall 17 79 ) c—
Lanssjukhuset i Kalmar 20 80 L *
Hallands sjukhus Halmstad 47 82 ) =
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 36 82 —r) e
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 90 83 —) e—
Lanssjukhuset Ryhov 19 91 —) =
Centrallasarettet Vaxjo 13 94 ———C) S—
Danderyds sjukhus 5 97 -ge

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Héglandssjukhuset
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Figur 31. Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for de patienter dar kirurgi eller radioterapi ar forsta
behandling, per sjukhus, diagnosér 2016-2017.
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Antal fall*
Blekingesjukhuset — Karlskrona 6 av 14 E 43 %
Universitetssjukhuset Orebro 12 av 36 E 33 %
Sjukhuset i Gavle sav2s | 20 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 9 av 32 E 28 %
Centralsjukhuset i Karlstad 7 av 25 i 28 %
Mélarsjukhuset 13 av 49 i 27 %
Centralsjukhuset Kristianstad 6 av 24 EJ 25%
Sunderby sjukhus 11 av 45 ;] 24 %
Ostersunds sjukhus 4av17 i] 24 %
Centrallasarettet Vaxjo 3avi3 23%
Universitetssjukhuset i Linkdping 16 av 71 E 23 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 8 av 36 ;] 22%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 9 av 42 F 21 %
Lanssjukhuset Ryhov 4av19 i 21%
Lanssjukhuset i Kalmar 4 av 20 i 20 %
RIKET 213 av 1160 18 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 16 av 90 i 18 %
Helsingsborgs lasarett 8 av 49 i 16 %
Akademiska sjukhuset 9 av 59 ?] 15%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 16 av 105 i 15 %
Hallands sjukhus Halmstad 7 av 47 i] 15%
Lasarettet i Ystad 3av2l i 14 %
Falu lasarett 3av24 F 12%
Lanssjukhuset i Sundsvall 2av17 F 12%
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 4 av 36 E 11 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 11 av 104 F] 11%
Skénes universitetssjukhus - Lund 10 av 99 i 10 %
Kérnsjukhuset i Skévde 3av30 F 10 %
Danderyds sjukhus Oav5s ’:] 0%

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Hoglandssjukhuset
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Figur 32. Andel patienter dar tiden mellan remissankomst och behandlingsstart inom 44 dagar for de patienter dar kirurgi
/stralbehandling &r forsta behandling, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.
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Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

Antal fall*  Median*

Universitetssjukhuset Orebro 23 50 0=
Akademiska sjukhuset 43 61 o=
Falu lasarett 19 63 o=
Sunderby sjukhus 25 68 - —
Skénes universitetssjukhus — Lund 79 69 -0 ==
Ostersunds sjukhus 12 715 Qe
Blekingesjukhuset — Karlskrona 11 72 ) c—
Méalarsjukhuset 21 75 o =
Helsingsborgs lasarett 30 75.5 Q=
Universitetssjukhuset i Linkdping 42 75.5 e
Lasarettet i Ystad 15 76 Q=
Sjukhuset i Gavle 15 76 Q=
Centralsjukhuset Kristianstad 12 7 o=
RIKET 733 v
Centralsjukhuset i Karlstad 8 78 -—) =
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 69 80 -l m—
Norrlands universitetssjukhus Umed 19 82 —) =
Kéarnsjukhuset i Skovde 20 83 - ==
Lanssjukhuset i Sundsvall 15 84 -—l) ==
Hallands sjukhus Halmstad 31 86 - =
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 65 86 -—) ==
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 63 87 -Q=
Vastmanlands sjukhus Vasteras 25 89 ) c—
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 18 90.5 =) c—
Lanssjukhuset Ryhov 10 92 -l =
Lanssjukhuset i Kalmar 12 93 O
Danderyds sjukhus 5 97 Q-
Centrallasarettet Vaxjo 7 124 —) =
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 17 125 —) ==

Hoglandssjukhuset
0 50 100 150 200
Median samt kvartilavstand

2016 M *2017

Figur 33. Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for de patienter dar kirurgi ar forsta behandling, per sjukhus,
diagnosar 2016-2017.
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Antal fall*

Centrallasarettet Vaxjo

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés
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Figur 34. Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart fér de patienter dér stralbehandling &r forsta behandling,

per sjukhus, diagnosér 2016-2017.

Antal dagar mellan ankomst av remiss och forsta lakarbesok

Detta avser tiden fran det att remissen anlander
till utredande klinik till tiden for det forsta
mottagningsbesoket. Det ar en tid som klinikerna
styr 6ver helt och hallet och som till stor del
beror pa hur remisshanteringen &r organiserad.
Det ar ocksa en tid som bor kunna forkortas utan
att extra resurser tillfors kliniken, det ar mer en
frdga om att se over rutinerna. Detta ska enligt
SVF ta 5 dagar. Analysen visar att det for 25
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% av patienterna i landet som helhet tar strax
over tva veckor fran remissankomst till nybesok,
och pa flera enheter &r vantetiden &nnu léngre.
Givetvis kan de skillnader som finns mellan olika
sjukhus bero pa olika rutiner, t ex om patienterna
ska ha genomgatt olika undersdkningar innan
nybesdket. Men dven om man tar hansyn till detta
bor denna ledtid ses over.



Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

Antal fall*  Median*

Visby lasarett 13 1 0
Vésterviks sjukhus 7 1 @e
Danderyds sjukhus 35 2 = ——
Blekingesjukhuset — Karlskrona 48 3 |
Centrallasarettet Vaxjo 33 3 emQe=—
Falu lasarett 124 3 | ) e—
Lanssjukhuset i Kalmar 65 4 | e
Ostersunds sjukhus 57 4 ==
Hallands sjukhus Halmstad 148 4.5 - =
Akademiska sjukhuset 193 5 ecommfle
Centralsjukhuset Kristianstad 109 5 el
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 128 5 ) e
Universitetssjukhuset Orebro 112 5 | comg)am—
Vastmanlands sjukhus Vasterés 116 5 - =
Lasarettet i Ystad 58 55 | emmm@)e=
Blekingesjukhuset — Karlshamn 25 6 mm—C)e
Centralsjukhuset i Karlstad 84 6 | em—) c—
Lanssjukhuset Ryhov 63 6 ==
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 329 6 -l
Sjukhuset i Gavle 128 6 | commm)em—
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 133 6 | o) e—
Lanssjukhuset i Sundsvall 70 6.5 | ) em—
Helsingsborgs lasarett 153 7| o) em——
Kérnsjukhuset i Skovde 94 7 ) —
RIKET 3732 7
Malarsjukhuset 113 8 —) =
Norrlands universitetssjukhus Ume& 98 8 ) —
Hoglandssjukhuset 31 9 —C) S—
Sunderby sjukhus 114 9 ) e—
Universitetssjukhuset i Linkdping 166 10 ) —
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Figur 35. Antal dagar mellan ankomst av remiss och forsta lakarbesok, per sjukhus, diagnosar 2016-2017.
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Figur 36. Antal dagar mellan visande datum och forsta lakarbesok, per sjukhus, diagnosér 2016-2017.
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Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

+ Satsningen pa standardiserade vardférlopp
(SVF) for att minska véantetiderna inom
cancervarden startade for lungcancer i juni
2016

For medicinsk behandling ar den tiden 40
dagar och foér kirurgi och stralbehandling ar
tiden 44 dagar.

Malet uppnas inte. Nationellt var det 47%
av patienterna som startade medicinsk
behandling inom 40 dagar och for kirurgi
och stralbehandling var det endast 18% som

50

startade sin behandling inom 44 dagar.

Skillnaden mellan de olika sjukhusen i
landet var stora, storst var skillnaden i andel
patienter som inledde sin behandling med
lakemedel inom 40 dagar, vilket varierade
mellan 9%-89%.

Det finns stora mojligheter att kunna lara
sig av varandra och lungcancerregistret kan
vara ett vardefullt instrument for félja denna
utveckling
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Figur 37. Overlevnad uppdelat p& stadium vid diagnos fér NSCLC, diagnosar 2012-2017.
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Overlevnad
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Figur 38. Overlevnad uppdelat pa stadium vid diagnos fér SCLC, diagnosar 2012-2017.
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Overlevnadssannolikhet
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1 2 3 4 5

Antal &r efter diagnos

M a) Man b) Kvinnor
3674 1939 1111 644 340
607 2606 1566 906 87

Figur 39. Overlevnad per kdn fér NSCLC, diagnosar 2012-2017.
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Figur 40. Overlevnad per kon fér SCLC, diagnoséar 2012-2017.
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Figur 41. Overlevnad fér NSCLC, stadium IV, WHO performance status 0-2 per diagnosperiod, diagnosar 2008-2017.

Figur 33 visar att lungcancersjukdomens stadium
nar diagnosen stélls har stor betydelse for
patienternas overlevnad. Eftersom en majoritet
av patienterna har en spridd sjukdom och
klassificeras i stadium IV vid diagnos ar det
den starkaste prognosfaktorn som paverkar
total6verlevnaden vid lungcancer. En annan stark
prognosfaktor ar performance status men den
ar ocksa starkt kopplad till stadium, eftersom det
bland patienter med hogre stadium finns en hogre

andel patienter med daligt performance status.
Performance status ar dock en viktig faktor
att beakta vid overlevnadsanalyser, liksom kon.
Kvinnor har generellt sett en battre dverlevnad
an man (Figur 34). D& det géller den totala
femarsoverlevnaden fér kvinnor har den nu
passerat 20%. Overlevnad for patienter med
spridd sjukdom med WHO performance status
0-2 har forbattrats nagot 6ver tiden (Figur 35).

SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter

| svenska lungcancerregistret registreras flera
ledtider, dvs i sjukvardssammanhang de olika
vantetider som uppstar i samband med
att en patient diagnostiseras, utreds och
behandlas.lnom SVF har det beslutats om hur
lang tid det far ta fran det att remissen har
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anlant till utredande klinik till dess att behandling
startar. For medicinsk behandling &@r den tiden
40 dagar och for kirurgi och stralbehandling
ar tiden 44 dagar. Detta mal uppnds inte.
Nationellt var det 47% av patienterna som
startade medicinsk behandling inom denna tid



Utvecklingspunkter

och for kirurgi och stralbehandling var det endast
18% som startade sin behandling inom 44 dagar.
Skillnaden mellan de olika sjukhusen i landet
var stora; storst var skillnaden i andel patienter
som inledde sin behandling med ldkemedel
vilket varierade mellan 9%-89%. | och med
satsningen pa standardiserade vardférlopp, som
for lungcancers del startade i juni 2016, kommer
det att bli ett allt storre fokus pa ledtider. Det
ar av storsta vikt att detta omrade utvecklas.
Mellan ar 2002 och 2017 har det inte skett nagon
forbattring av dessa ledtider. Man maste dock
komma ihag att det under denna tidsperiod
har inforts flera nya diagnostiska metoder som
har forbattrat utredningen och gett ett battre
underlag for behandlingsbeslut. Bland annat
har undersokning med PET/CT successivt okat,
nagot som &r helt i linje med de nationella
riktlinjerna for lungcancer som forordar denna
undersokning infor alla behandlingar som syftar
till att bota patienten. Detta har dock medfort att
utredningarna idag ar mer komplicerade och tar
langre tid, vilket gor att en oférandrad tidsatgang
innan behandlingsbeslut kan fattas i sjalva verket
maste innebdara att processen har effektiviserats.
Men &ven om effektiviseringar har gjorts sa
ar vantetiderna for patienter med lungcancer
idag generellt sett for langa. Lungcancer kan
diagnostiseras antingen med cellprov (cytologi)
eller med vavnadsprov (biopsi for histopatologisk
undersokning). Tidigare var det viktigaste att
kunna skilja mellan smacellig och icke-smacellig
lungcancer. ldag har behandlingen blivit mer
specifik och utredningens betydelse har darfor
Okat. Dessutom har det tillkommit flera nya
molekylarbiologiska tester som kan anvandas
for att styra och individualisera behandlingen. Allt
detta kan idag goras pa histopatologiskt material.
Aven cytologiskt material (cellprover) kan
anvandas dven om det kan vara mer komplicerat,
och da blir dessutom provmangden mindre
varfor det kan vara svart att utféra alla tester.
Av denna orsak ar histopatologiskt material
att foredra. Fordelningen mellan dessa olika
provtagningsmetoder skiljer sig mycket mellan
olika sjukhus, och dessa skillnader bor innebara
att sjukhusen ser Over sina provtagningsrutiner.
En kvalitetsindikator som patientforeningen
ser som viktig ar om patienter diskuteras pa
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multidisciplinar konferens, dvs ett méte dar lakare
fran flera olika specialiteter deltar. Har ser vi stora
skillnader mellan de olika sjukhusen. Detta ar
en faktor som behover lyftas fram och studeras
mer i detalj. Vad géller behandling av lungcancer
sdger de nationella riktlinjerna att patienter med
lungcancer i stadium I-ll och i gott allmantillstand
(performance status) bor erbjudas kurativt
syftande kirurgi, dvs operation som syftar till att
bota patienten. Andelen patienter som genomgar
detta kommer aldrig att kunna bli 100 %, bland
annat pa grund av att manga dven har andra
sjukdomar (sa kallad komorbiditet) och nedsatta
funktioner. Skillnaderna mellan sjukhusen nar
det géller den andel av dessa patienter som far
kurativt syftande kirurgi kan till viss del bero pa att
en del patienter istéllet erbjuds kurativt syftande
stereotaktisk stralbehandling. Sadan behandling
ges idag pa ett fatal enheter, men detta kan dnda
inte helt forklara de skillnader som ses i registret.

Mesotheliom, en tumdr som utgar fran
lungsacken, ar en ovanlig tumoérsjukdom som
diagnosticeras hos c:a 100 individer varje
ar. Mesotheliom och lungcancer utreds och
behandlas pd samma enheter. Lungcancer vet
vi idag mycket om, men kunskapslaget kring
mesotheliom &r mindre utvecklat, mycket pa
grund av att det ar valdigt fa som diagnosticeras
per klinik och att inget register finns for den
sukdomen. Vi har darfor infért en speciell,
sjalvstandig, modul i lungcancerregistret dar
mesotheliom registreras pa samma satt som
lungcancer. Svenska lungcancerregistret har
tillfért en del nya variabler for att registret
ska vara harmoniserat med de ledtider som
ska matas inom SVF. Under 2016/18 har en
ny modul eller forskningsportal utvecklats
som ligger under lungcancerregistret. Modulen
innehaller dels en klinisk del och dels en del med
molekylarpatologiska data som inrapporteras av
patologerna. Den kliniska delen ska inkludera alla
patienter som behandlats med nya ldkemedel
inom gruppen ALK-hammare. Registreringen sker
mycket mer detaljerat an for andra lakemedel och
cytostatika framfor allt da det géller biverkningar.
I den molekylarpatologiska delen registreras
tumorens alla mutationer. Denna modul ser vi
som en mycket viktig del som kommer att ha en
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mycket stor betydelse for registret som helhet.
Vidare har det under 2017 inletts ett arbete for att

utveckla en stralbehandlingsmodul med en mer
detaljerad registrering av stralbehandlingsdata.

Fokusomrdade och mal for forbattringsarbete 2017-2018

Det viktigaste med ett kvalitetsregister ar att
inrapporterade data kan komma patienterna
tillgodo. Svenska lungcancerregistret kommer
under 2018-2019 att fokusera pa tva omraden
som &r viktiga for patienterna; véntetider och
nationella skillnader da det géller utredning och
behandling. For att hoja kvaliteten pa sjélva
registret kommer en satsning att goras pa
vidareutveckling av modulerna for ALK-lakemedel
och molekylarpatologi samt inférandet av nya
modul for stralbehandling.

Satsningen pa standardiserade vardforlopp
(SVF) kommer att innebdra att ett mycket
starkt fokus kommer att ligga pa att forbattra
och forkorta vantetiderna for patienterna. For
lungcancer har de standardiserade vardférloppen
borjat galla under varen 2016. Har kan svenska
lungcancerregistret spela en mycket viktig roll
for att utvardera denna satsning. Den viktigaste
tiden att mata ar tiden fran det att beslut
om valgrundad misstanke pa lungcancer tas,
dvs da remiss skrivs till utredande Kklinik, till
behandlingen startar. Under detta tidsforlopp
finns det a@ven flera deltider som &r tidssatta, t
ex tid till nybesdk pa utredande klinik och tid
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frdn provtagning till diagnos finns tillgangliga.
De flesta av dessa tider tider har registrerats i
svenska lungcancerregistret och en del datum
har tillforts. Ett annat viktigt fokusomrade for
att forbattra for patienterna ar att folja upp
de skillnader som finns inom landet da det
galler grundlaggande delar inom utredning och
behandling. Detta galler bland annat andel av
patienterna som utreds med PET/CT innan
kurativt syftande behandling, andel av patienterna
som diskuteras pa multidisciplindr konferens
innan beslut om behandling tas tillsammans
med patienten och andelen patienter som
genomgar kurativt syftande kirurgi. Malet med
detta arbete ar att medvetandegotra eventuella
skillnader i handlaggandet av patienter med
lungcancer for att darigenom kunna uppna en mer
jamlik vard. Forbattringsarbetet med satsningen
pa utveckling av nya moduler ser vi som en
mojlighet att hoja kvaliteten pa alla delar av
registret genom att data frén de olika delarna kan
befrukta varandra. Detta genom att bland annat
medvetandegora biverkningspanoramat for olika
behandlingar pa nationell, populationsbaserad
bas, vilket kommer att kunna vara betydelsefullt
for patienterna med lungcancer.
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TABELLVERK

Basdata

Tabell 7. Fordelning av kon, diagnosér 2013-2017.

Stockholm/Gotl  Uppsala-Orebro Sydéstra Sodra Vistra Norra Totalt
Man 1852 (465) 2046 (46.8) 1008 (50.0) 1930 (50.2) 1714 (47.2) 792 (49.3) 9342 (48.0)
Kvinnor 2128 (53.5) 2330 (53.2) 1008 (50.0) 1911 (49.8) 1915 (52.8) 815 (50.7) 10107 (52.0)
Totalt 3980 (100.0) 4376 (100.0) 2016 (100.0) 3841 (100.0) 3629 (100.0) 1607 (100.0) 19449 (100.0)
Tabell 8. Férdelning av aldersgrupp, diagnoséar 2013-2017.
Stockholm/Go  Uppsala-Orebr Sydéstra Sadra Vistra Norra Totalt
<50 124 (31) 89 (2.0 52 (26) 80 (21 87 (24) 26 (16) 458 (24)
50-59 384 (9.6) 326 (7.4) 157 (7.8) 336 (87) 201 (8.0) 118 (7.3) 1612 (8.3)
60-60 1221 (30.7) 1390 (31.8) 643 (31.9) 1172 (30.5) 1116 (30.8) 493 (30.7) 6035 (31.0)
70-79 1634 (41.1) 1832 (41.9) 834 (414) 1500 (41.4) 1429 (39.4) 695 (432) 8014 (412)
80+ 617 (155) 739 (16.9) 330 (164) 663 (17.3) 706 (195) 275 (17.1) 3330 (17.1)
Totalt 3980 (100.0) 4376 (100.0) 2016 (100.0) 3841 (100.0) 3629 (100.0) 1607 (100.0) 19449 (100.0)

Tabell 9. Férdelning av stadium vid diagnos for lungcancerfall, NSCLC registrerade i NLCR, per region 2015-2017.

Stockholm/Go  Uppsala-Orebr Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
[ 417 (22.0) 453 (20.9) 101 (20.2) 388 (22.2) 314 (17.5) 168 (20.2) 1931 (20.6)
I 132 (7.0) 155 (7.2) 80 (8.4) 140  (8.0) 144 (80) 66 (7.9 717 (7.6)
Il 367 (19.4) 446 (206) 186 (19.6) 370 (21.2) 304 (16.9) 145 (17.4) 1818 (19.4)
\Y 964 (50.9) 1098 (50.7) 485 (51.2) 841 (48.1) 1022 (56.9) 440 (52.9) 4850 (51.7)
Uppgift saknas 15  (0.8) 15 (0.7) 5 (0.5) 9 (0.5) 11 (0.6) 12 (1.4) 67 (0.7)
Totalt 1895 (100.0) 2167 (100.0) 947 (100.0) 1748 (100.0) 1795 (100.0) 831 (100.0) 9383 (100.0)

Tabell 10. Fordelning av stadium vid diagnos for lungcancerfall, SCLC registrerade i NLCR, per region 2015-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Orebi Sydoéstra Sédra Vistra Norra Totalt
| 7 (2.6) 15 (4.7) 2 (1.6) 5 (1.8) 4 (15) 5 (3.9 38 (2.8)
1l 4  (15) 10 (3.1) 3 (24) 9 (33) 8 (3.0 1 (0.8) 35 (2.5)
i 61 (22.4) 71 (22.3) 34 (27.4) 79 (29.2) 60 (22.4) 28 (21.9) 333 (24.1)
\% 197 (72.4) 219 (68.9) 85 (68.5) 176 (64.9) 196 (73.1) 92 (71.9) 965 (69.9)
Uppgift saknas 3 (11) 3 (0.9) 0 (0.0) 2 (0.7) 0 (0.0) 2 (Le) 10 (0.7)
Totalt 272 (100.0) 318 (100.0) 124 (100.0) 271 (100.0) 268 (100.0) 128 (100.0) 1381 (100.0)
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Tabell 11. Férdelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per region 2015-2017.

Stockholm/Ge  Uppsala-Orebr Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Adenocarcinom 1300 (58.8) 1499 (55.8) 622 (52.3) 1104 (50.1) 1205 (52.2) 545 (54.0) 6365 (54.1)
Skivepitel 337 (14.3) 435 (16.2) 245 (20.6) 438 (19.9) 307 (17.2) 216 (21.4) 2068 (17.6)
Smécellig 272 (11.5) 318 (11.8) 124 (10.4) 271 (12.3) 268 (11.6) 128 (12.7) 1381 (11.7)
Storcellig 90 (3.8) 167  (6.2) 54 (4.5) 149  (6.8) 161 (7.0) 35  (3.5) 656  (5.6)
Cyto/hist finns ej 120 (5.1) 148  (5.5) 88 (7.4) 135 (6.1) 179 (7.8) 21 (21) 691 (5.9)
Annan 149 (6.3) 120 (4.5) 56 (4.7) 106 (4.8) 97  (42) 63 (6.2) 501  (5.0)
Uppgift saknas 4 (0.2) 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.1) 1 (0.1) 8 (0.1)
Totalt 2362 (100.0) 2688 (100.0) 1189 (100.0) 2203 (100.0) 2309 (100.0) 1009 (100.0) 11760 (100.0)
Tabell 12. Férdelning av grund fér diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per region 2015-2017.

Stockholm/Ga  Uppsala-Orebr Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Klinisk undersskning 111 (4.7) 129 (4.8) 84 (7.1) 126 (5.7) 172 (7.4) 19 (1.9) 641 (5.5)
Cytologi 946 (40.1) 364 (13.5) 214 (18.0) 527 (23.9) 517 (22.4) 184 (18.2) 2752 (23.4)
PAD 1305 (55.2) 2195 (81.7) 801 (74.9) 1550 (70.4) 1620 (70.2) 806 (79.9) 8367 (71.1)
Totalt 2362 (100.0) 2688 (100.0) 1189 (100.0) 2203 (100.0) 2309 (100.0) 1009 (100.0) 11760 (100.0)

Kvalitetsindikatorer

Tabell 13. Andel patienter med icke-smacellig lungcancer (NSCLC), ej skivepitel, stadium IV dér ett epidermal growth factor receptor

(EGFR) mutationstest har genomférts per region for diagnosar 2015-2017.

Stockholm/G«  Uppsala-Orebi Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 629 (742) 723 (77.7) 321 (827) 507 (735) 657 (784) 273 (754) 3110 (76.7)
Nej 204 (24.1) 198 (21.3) 64 (165) 179 (25.9) 173 (20.6) 83 (22.9) 901 (22.2)
Uppgift saknas 15 (1.8) 10 (1.1) 3 (0.8) 4 (0.6) 8 (1.0) 6 (1.7) 46 (1.1)
Totalt 848 (100.0) 931 (100.0) 388 (100.0) 690 (100.0) 838 (100.0) 362 (100.0) 4057 (100.0)

Tabell 14. Andel patienter som bedémts vid en multidisciplinar konferens infér behandlingsbeslut, per region for diagnosar

2016-2017.
Stockholm/Ga  Uppsala-Orebr Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 1349 (91.3) 1457 (79.0) 567 (75.0) 999 (68.7) 979 (62.0) 437 (68.1) 5788 (74.7)
Nej 14 (7.7) 383 (20.8) 188 (24.9) 454 (31.2) 596 (37.8) 203 (31.6) 1938 (25.0)
Uppgift saknas 15 (1.0) 4 (0.2) 1 (0.1) 1 (0.1) 3 (0.2) 2 (0.3) 26 (0.3)
Totalt 1478 (100.0) 1844 (100.0) 756 (100.0) 1454 (100.0) 1578 (100.0) 642 (100.0) 7752 (100.0)

Tabell 15. Andel patienter med NSCLC och stadium IB-11IB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling, per

region, diagnosar 2016-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Orebi Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 218 (95.6) 228 (91.2) 131 (97.8) 233 (98.7) 245 (96.1) 91 (92.9) 1146 (95.4)
Nej 10 (4.4) 22 (8.8) 3 (2.2) 3 (1.3) 10 (3.9 7 (71) 55 (4.6)
Totalt 228 (100.0) 250 (100.0) 134 (100.0) 236 (100.0) 255 (100.0) 98 (100.0) 1201 (100.0)
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Tabell 16. Andel patienter med SCLC och stadium IB-11IB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling, per
region, diagnosar 2016-2017.

Stockholm/G:  Uppsala-Oreb Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 14 (933) 10 (71.4) 11 (846) 19 (792) 20 (95.2) 7 (70.0) 81 (835)
Nej 1 (67) 4 (28.6) 2 (15.4) 5 (20.8) 1 (458) 3 (30.0) 16 (16.5)

Totalt 15 (100.0) 14 (100.0) 13 (100.0) 24 (100.0) 21 (100.0) 10 (100.0) 97 (100.0)

Tabell 17. Kurativt syftande behandling vid lokaliserad sjukdom; Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium
IA-11B, WHO Performance status (0-2) som planerats for kurativt syftande kirurgi eller stereotaktisk stralbehandling per
region, diagnosér 2016-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Orebi Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 300 (91.5) 356 (89.0) 148 (88.1) 302 (90.4) 294 (91.6) 123 (84.2) 1523 (89.7)
Nej 28 (8.5) 43 (10.8) 20 (11.9) 32 (9.6) 26 (8.1) 23 (15.8) 172 (10.1)
Uppgift.saknas 0 (0.0) 1 (0.2 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (03) 0 (0.0) 2 (0.1)
Totalt 328 (100.0) 400 (100.0) 168 (100.0) 334 (100.0) 321 (100.0) 146 (100.0) 1697 (100.0)

Tabell 18. Palliativ kemoterapi vid generaliserad sjukdom; Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IV, WHO
Performance status (0-2) som planerats for palliativ kemoterapi, per region, diagnosar 2016-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Oreb ~ Syddstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 400 (86.4) 425 (81.3) 184 (80.7) 320 (78.4) 389 (76.9) 168 (84.8) 1886 (8L.1)
Nej 3% (7.6) 45 (86) 24 (105) 33 (81) 70 (138) 19 (9.6) 226 (9.7)
Uppgift.saknas 28 (6.0) 53 (10.1) 20 (8.8) 55 (13.5) 47 (9.3) 11 (56) 214 (9.2)
Totalt 463 (100.0) 523 (100.0) 228 (100.0) 408 (100.0) 506 (100.0) 198 (100.0) 2326 (100.0)

Tabell 19. Andel fall med smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IlIA-IB, WHO Performance status (0-2) som planerats for
kemoradioterapi, per region, diagnosér 2016-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Orebi Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 66 (37.3) 93 (37.5) 38 (40.4) 79 (40.1) 88 (55.7) 29 (37.7) 393 (413)
Nej 111 (62.7) 155 (62.5) 56 (59.6) 118 (59.9) 70 (443) 48 (62.3) 558 (58.7)

Totalt 177 (100.0) 248 (100.0) 94 (100.0) 197 (100.0) 158 (100.0) 77 (100.0) 951 (100.0)

Tabell 20. Andel patienter med stadium IV och WHO performance status 0-2 som inte planerats for nagon aktiv tumorbehandling,
per region, diagnoséar 2016-2017.

Stockholm/G¢  Uppsala-Orebi Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 28 (4.9) 46 (7.0 19 (6.8) 58 (11.7) 56 (9.3) 12 (5.1) 219 (7.7)
Nej 541 (95.1) 610 (93.0) 259 (93.2) 437 (88.3) 549 (90.7) 223 (94.9) 2619 (92.3)

Totalt 569 (100.0) 656 (100.0) 278 (100.0) 495 (100.0) 605 (100.0) 235 (100.0) 2838 (100.0)

Tabell 21. Andel patienter som deltagit i nagon form av strukturerad behandlingsstudie, per region, diagnosar 2016-2017.

Stockholm/Go  Uppsala-Orebr Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Ja 36 (3.0) 26 (1.8) 8  (1.3) 48 (4.1) 66 (5.3) 7 (1.3) 191 (31)
Nej 1157 (97.0) 1450 (98.2) 608 (98.7) 1114 (95.9) 1177 (947) 523 (98.7) 6029 (96.9)

Totalt 1193 (100.0) 1476 (100.0) 616 (100.0) 1162 (100.0) 1243 (100.0) 530 (100.0) 6220 (100.0)
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