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Motion till landstingsfullmiiktige

Initiativ for tidig diagnostik av lungcancer i Sverige

I en bra hilso- och sjukvérd kombinerar man férebyggande med sérskilda insatser for tidig
diagnostik och behandling. Generella insatser for tidig diagnostik inom canceromradet, typ
mammografi, har ocksé gett en bred allménhet signaler om virdet av kad uppmérksamhet
och vikten av hilsosamma levnadsvanor. Genom tidig diagnostik av bréstcancer har
behandling kunnat tidigareléggas vilket i sin tur patagligt paverkar prognosen och riddat
ménga liv.

Lungcancer har det senaste decenniet dkat sirskilt bland kvinnor. Fler kvinnor dér numera i
lungcancer &n i bréstcancer i Sverige. For att aktivt motverka den oroande utvecklingen av
lungcancer krévs bade forstirkta forebyggande insatser for att forma unga, sirskilt
flickor/kvinnor, att inte borja roka, ytterligare insatser for att ge rokare stod att fimpa for gott,
samt nya initiativ for tidig diagnostik.

Lungcancer ger symtom forst i framskridet stadium. En sen diagnos ger mycket simre
prognos. Aktuell amerikansk forskning, baserad pa 50 000 individer, visar dock att det nu
finns méjligheter till tidiga insatser. Med ny teknik i form av ldg-dos datortomografi kan
tumdrer i lungan identifieras tidigare och med betydligt stérre sikerhet. Dérfor
rekommenderas i USA idag att rokare och x-rokare (rékare som uppgett att dom slutat roka)
undersoks pa detta stt.

Ar 2011 uppticktes i Sverige 3 652 nya fall av lungcancer: 1 869 hos mén och 1 783 hos
kvinnor. Aven om férekomsten i Visterbotten ligger under rikssnittet fir ca 40 m#n och 40
kvinnor diagnosen varje ar. Utifrén beréikningar baserade pa de nya amerikanska studierna
skulle 400—500 liv/ar kunna riddas fran att do i lungcancer i Sverige, om vi skulle tillimpa
motsvarande undersokningsmodell. Det 4r ungefiir samma niva pa rligt sparade liv som
mammografin i Sverige ger.

For den drabbade individen betyder en tidig diagnostik allt! Fér vardgivare kan i forstone
kostnaderna av den nya typen av lungscreening ses som alltfor betungande. Men adderas de
stora kostnaderna med sen diagnostik och de svéra lidanden som avancerad lungcancer utgér,
fordndras ekvationen.

Nyligen foreslog en grupp svenska forskare Socialstyrelsen att initiera en utredning om
forutséttningarna att infra lungcancerscreening i Sverige, mot bakgrund av de amerikanska
erfarenheterna. En knéckfréga harvidlag 4r givetvis méjligheten att hitta ett representativt
urval av deltagare i en studie av detta slag. Visterbotten har med Visterbottens
Hilsoundersokningar en unik méjlighet att bidra i detta avseende.



Av de mer 4n 105 000 unika individer som undersékts sedan 1990 var ca 15 000 rékare (cal4d
%) vid undersokningstillfillet, medan ca 22 500 (22 %) uppgav sig vara x-rokare (dom som
uppger att dom slutat réka) vid tidpunkten for undersokningen. Aven om rokningen minskat
dramatiskt uppgav de senaste 2 &ren drygt 1 150 deltagare (9 %) att de rokte dagligen, varav
var femte var storrékare.

Med anledning av ovanstaende foreslis landstingsfullmiiktige besluta:

att  Visterbottens léns landsting stéller sig positivt till forslaget att Socialstyrelsen utreder
forutsittningarna att infora lungcancerscreening i Sverige samt

att  Landstinget tillsammans med Medicinska fakulteten, Ume4 universitet, foreslar
Socialstyrelsen ett samarbete inriktat pa att erbjuda rékande eller tidi gare rékande
VHU-deltagare (VHU Visterbottens Hélsoundersskningar) att utgora testpanel i detta

initiativ.
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