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Sverige har lägst 
förekomst i 
Europa 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3300 nya 
fall/år 

50% män 
50% kvinnor 

50% över 70år 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3400 nya 
fall/år 

50% män 
50% kvinnor 

HälTen över 
70år 

Fler svenska kvinnor dör av 
lungcancer än av bröstcancer 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Rela.v 
femårsöverlevnad 

Kvinnor 15% 

Män 12% 

1970‐talet: 5‐7% 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Huvudtyper 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 13 

Småcellig 
SCLC  15% 

Icke 
Småcellig 
NSCLC 

80% 



 Sjukdomsutbredning vid upptäckt 

Stadium 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Sjukdomsutbredning vid upptäckt 

Stadium 

I‐II 

III 

IV 

Opera-on med kura.v 
målsäZning om inte 
medicinska 
kontraindika.oner 
föreligger 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Sjukdomsutbredning vid upptäckt 

Stadium 

I‐II 

III 

IV 
Några kan botas 
med 
strålbehandling 
och cytosta-ka. 
Flertalet kan inte 
botas. 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Sjukdomsutbredning vid upptäckt 

Stadium 

I‐II 

III 

IV 

Ingen bot (med 
mycket få 
undantag). 
Lindrande, i vissa 
fall 
livsförlängande 
behandling. 
Cytosta-ka, 
strålbehandling 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Riktlinjer! 



Socialstyrelsen siZer vid raZen 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Adressater 

15 april 2010  21 

Poli.ker 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Verksamhets‐

chefer 

Vård‐ och 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personal 

Olika versioner 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Varför riktlinjer för lungcancer? 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Kemo‐
radioterapi i 
stadium III 

Svårförklarade 
olikheter i praxis 

Exempel! 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I ‐ II 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Skillnader som förklaras enbart 
av olika prognosfaktorer hos 

pa.enterna?? 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Organisa.on 



Socialstyrelsens 
styrgrupp 

Organisa.on av riktlinjearbetet 

lungcancer 
Projektlednings- 

grupp 

Hälsoekonomisk  
faktagrupp 

Medicinsk  
faktagrupp 

Prioriterings- 
grupp 

Projekt 



Projektledning 

•  Projektledare        Helena Brändström 

•  Projektsekreterare      Arvid Widenlou Nordmark  

•  Kommunika.on      David Svärd  
•  Delprojektledare indikatorer    Björn Nilsson  

•  Faktagruppsansvarig      Sverre Sörenson, Linköping  

•  Prioriteringsordförande    Hans Starkhammar, Linköping  

•  Medicinskt sakkunnig      Lars Holmberg, Uppsala 

•  Medicinskt sakkunnig, onkologi    Jan Nyman, Göteborg 
•  Sakkunnig Hälsoekonomi    Ola Ghatnekar, IHE 

•  E.sk rådgivare      Lars Sandman, Borås 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Diagnos.k 
Kirurgi 

Radioterapi 
Läkemedel 

Pallia.on 

Omvårdnad 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Exempel på frågeställningar 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PET‐CT 

Diagnos.k av 
rundhärdar 

Kartläggning 
av spridning 
inför kura.vt 
syTande 
terapi 

Definiera strålfält 
inför kura.v 
kemoradioterapi 



15 april 2010  31 

EBUS 

EUS 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Opera.on: 
sampling eller dissek.on  

av lymjörtlar 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NSCLC 

SCLC 

Kemoterapi 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Bevacizumab 

Pemetrexed i 
första linjen 
och vid 
recidiv 

NSCLC 

SCLC 

Topotekan 
vid recidiv 

Återupptagen 
primärbehandling 

vid recidiv 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Nutri.onsstöd 
.digt i förloppet 

Nutri.onsstöd 
sent i förloppet 

Användning av 
symtomskaZnings‐

instrument 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Stereotak.sk strålbehandling vid medicinskt 
inoperabel NSCLC stadium I 

Profylak.sk hjärnbestrålning vid spridd SCLC  
som svarat på kemoterapi 

Pallia.v strålbehandling 
vid obotlig lungcancer och 
torakala symtom 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Mul.disciplinär 
terapikonferens 



Faktagrupp 

•  Ordförande    Sverre Sörenson, Linköping  

•  Områdesansvariga 
– Onkologi    Jan Nyman, Göteborg  
– Pallia@vmedicin   Ber-l Axelsson, Östersund   
– Omvårdnad    Carol Tishelman, Stockholm 
– Toraxkirurgi    Per Jönsson, Lund 
– Diagnos@k     Karl Kölbeck, Stockholm 
– Läkemedel    Sverre Sörenson, Linköping 

                 

•  Hälsoekonomi    Ola Ghatnekar, IHE Lund 

•  25 vetenskapliga förfa9are 



Grundbegrepp: -llstånd och åtgärd       

EZ antal -llstånds‐ och åtgärdspar väljs ut 
Mer selek.vt i deZa riktlinjearbete än i .digare 
cancerriktlinjer 

Frågor som är kontroversiella, åtgärder som har 
höga kostnader, områden där praxisskillnader 
föreligger 

En -llstånds‐ och åtgärdslista skapas 
Total ca 70 rader (200 per diagnos i .digare 
cancerriktlinjer) 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Huvud i .llstånd/åtgärdslistan 
Hälso-

tillstånd/ 

Åtgärd 

Tillståndets  
svårighets- 

grad 

Effekt av 
åtgärd 

Evidens 
för effekt 

Kostnad/ 
vunnet 

levnadsår 
alt. QALY 

Evidens för 
kostnads-
effektivitet 

Rang-
ordning 
“Icke-
göra” 
FoU 

40 

1 2 a 2 b 3 

1 och 2 a  Medicinska faktagruppen 

2 b  Hälsoekonomiska faktagruppen 

3     Prioriteringsgruppen 



Exempel 

Hälso- 
tillstånd/ 
Åtgärd 

Tillstån
dets  

svårigh
ets- 
grad 

Effekt av åtgärd Evidens 
för effekt 

Kostnad/ 
vunnet  

levnadsår/ 
QALY 

Evidens för 
kostnads-
effektivitet 

Rang- 
ord-
ning 

Typ 2 
diabetes 
med högt 
blodtryck  

Behandling 
med ARB 
som 
förstahands-
val 

Hög risk 
för 
förtida 
död eller 
perma-
nent 
skada 

ARB förebygger 
utveckling av 
hjärtkärlsjukdom 

Hög Mycket 
hög 
kostnad 
per 
QUALY att 
behandla 
med ARB 
jämfört 
med ACE-
hämmare 

Skattad 9 
(prel) 
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Faktaarbete 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Områdes‐
ansvarig 

FörfaZare 1 

FörfaZare 2 

FörfaZare 4 etc 

FörfaZare 3 

EZ arbetsdokument för varje -llstånds‐ och åtgärdspar 



Arbetsdokumentet 

15 april 2010  49 

Systema.sk 
liZeratur‐
sökning 

Bibliotekarie på 
SoS och 

vetenskaplig 
förfaZare 

Sökningen 
dokumenteras 



Arbetsdokumentet 

15 april 2010  50 

Systema.sk 
liZeratur‐
sökning 

Gallring, 
granskning av 

den 
vetenskapliga 
förfaZaren 

Bibliotekarie på 
SoS och 

vetenskaplig 
förfaZare 

Sökningen 
dokumenteras 



Arbetsdokumentet 

15 april 2010  51 

Systema.sk 
liZeratur‐
sökning 

Gallring, 
granskning av 

den 
vetenskapliga 
förfaZaren 

Material som 
beskrivs i 

dokumentet 

Bibliotekarie på 
SoS och 

vetenskaplig 
förfaZare 

Sökningen 
dokumenteras 



Studietyp och effektmåZ 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Prospek.va 
randomiserade 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har 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Studietyp och effektmåZ 

15 april 2010  53 

Prospek.va 
randomiserade 

studier 

Pa.entnära 
effektmåZ: 
Överlevnad 
 Livskvalitet 

Publicerade i 
.dskriT med 
refereesystem Enbart abstrakt 

från kongress 
duger inte 

Vid diagnos.k 
oTast andra 
effektmåZ 

Andra studier har lägre 
evidensvärde 



Arbetsdokumentets utseende 

•  Tillstånd och åtgärd, svårighetsgrad, effekt av 
åtgärd, evidensgrad, hälsoekonomi, prioritering 

•  Det vetenskapliga underlaget presenteras i text 
•  Underliggande arbeten tabelleras 
•  EffektmåQ gås igenom var för sig och evidensen 
granskas kri.skt och graderas 

•  Sökvägar 
•  Referenser 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Evidensgradering 

•  Enligt GRADE 
•  Fyrgradig skala 
•  ErsäZer äldre system 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Kategorisering av  
evidensstyrka enligt GRADE 

Evidensstyrka Studiedesign Sänk gradering om Höj gradering om 

Hög (++++) RCT Studiekvalitet: 
Allvarliga begränsningar 
(- 1)  
Mycket allvarliga 
begränsningar (-2) 
Påtaglig heterogenitet 
(-1) 
Överförbarhet 
Viss osäkerhet (- 1)  
Påtaglig osäkerhet (-2) 
Osäkra data (-1) 
Hög sannolikhet för 
publikationsbias (-1) 

Starka samband 
och inga sannolika 
confounders (+1) 

Mycket starka 
samband, inga 
allvarliga hot mot 
validiteten (+2) 

Måttlig (+++) 

Låg (++) Observations-
studie 

Mycket låg (+) 
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av 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Vad är svårt i faktaarbetet? 

•  Evidens är inte enkelt 
•  I vilken mån kan data generaliseras? 
•  Relevanta och irrelevanta effektmåZ 
•  Okri.sk läsning 
•  Gömda sanningar 
•  Sta-s-ska analyser som ger olika 
konklusioner i samma studie 

•  Tröga leveranser 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74 studier av an.depressiva 
läkemedel, registrerade av FDA 
38 posi-va studier 

Opubl 

Publ 

36 nega-va studier 

Opubl 

Publ 
"posi.vt" 

Publ sakligt 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Publicerade  Opublicerade 

”Posi.vt 
Publicerade” 

Sakligt publicerade 



LACE, Metaanalys av adjuvant 
kemoterapi – frågeställning stadium IB 
Separat subgruppsanalys IB 

•  Ingen sta.s.skt signifikant 
överlevnadsvinst med 
adjuvant kemoterapi 

•  Slutsats: Behandlingen skall 
inte ges 

Test av interak-on mellan 
stadium och effekt 
•  Inga tecken .ll aZ stadium 

(möjligen bortseZ från IA) 
interagerar med effekten, 
som är posi.v 

•  Slutsats: Behandlingen skall 
ges 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Vad är sanning? 



LACE, metaanalys av adjuvant 
kemoterapi, frågeställning stadium IB 

Separat subgruppsanalys IB 
Test av interak-on mellan 
stadium och effekt 
•  Inga tecken .ll aZ stadium 

(möjligen bortseZ från IA) 
interagerar med effekten, 
som är posi.v 

•  Slutsats: Behandlingen skall 
ges 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Prioritering 

•  Urörs av en oberoende grupp med 
utgångspunkt i arbetsdokumenten 

• Mer kliniskt profilerad sammansäZning på 
prioriteringsgruppen 

•  Prioritering i skala från 1‐10 + ”icke göra” och 
FoU 

•  1 är högsta prioritet, 10 lägsta 
•  FoU betyder aZ åtgärden bör uröras endast 
inom ramen för vetenskapliga studier 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Urvalsprocessen för 
prioriteringsgruppen 

Urvalskriterier 
Kompetens och legi.mitet 
Relevant sakkunskap  
Aktuell klinisk erfarenhet 
GoZ förtroende i den egna professionen 

Representa-vitet 
Adekvat representa.on av de som ingår i hela vårdprocessen 
Aktuella vårdnivåer (primär/närsjukvård, länssjukvård, regionsjukvård) 
Rimlig geografisk spridning 
Rimlig könsfördelning  



Prioriteringsgrupp 
•  Lungmedicin:  Eva Brandén, Gävle 
        Magnus Kentson, Jönköping 
        Christer Sederholm, Linköping 

•  Onkologi:    Gunnar Adell, Stockholm 
        Per Bergström, Umeå 
        Sven‐Börje Ewers, Lund 

•  Kirurgi:    Göran Rådberg, Göteborg 

•  Primärvård:  Karin Rignér, Göteborg 
        Richard Skinner, Hässleholm 
•  Pallia-on:    Per‐Anders Heedman, Linköping 

•  Omvårdnad:  Monica Bergendorf, Lund 
        Gunilla Kaldenberg, Linköping 
        Carina Nuse, Stockholm 
        Eva Quant, Göteborg 



På bordet inför prioriteringen 

•  Tillstånds‐ och åtgärdslistan 
• Medicinska faktaunderlag: 

– Arbetsdokument från vetenskapliga förfaZare 

– Resultat från konsensusgruppen 
•  Hälsoekonomiska faktaunderlag 

– Arbetsdokument från hälsoekonomer 

•  E.ska aspekter 



Prioriteringsprocess 

Evidensstyrka Prioritering 

Andra faktorer: 
• Svårighetsgrad/lidande 
• Effektens storlek 
• Kostnadseffektivitet 

Hög 

Måttlig 

Låg 

Konsensus 

1 

4 

6 

10 



Vad är svårt i prioriteringarna? 

•  Alla i gruppen har ansvar för alla frågor 
•  Kompetens aZ bedöma kan variera 

•  Internat föregås av webbenkäter (2 omgångar) 
som kan visa stora diskrepanser 

•  Förstå aZ utgångspunkten är 
arbetsdokumentet, inte ”det finns andra 
studier” 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Personlig kommentar 

•  Lungcancer den cancer som tar flest liv 
•  Häpnadsväckande dålig evidens i många 
sammanhang 

•  Remarkabel brist på fas III‐studier 

•  Exempel profylak.sk hjärnbestrålning vid 
spridd SCLC (Slotman 2007) 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Profylak.sk hjärnbestrålning vid spridd SCLC 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Incidens av hjärnmetastaser 



Ingång: Svar (läkarens bedömning) på 
kemoterapi 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Överlevnad 



Slotman 2007 

•  Vik.g europeisk studie, 286 pa.enter, 5 års 
inklusion – har ändrat praxis 

•  350 000 nya fall av lungcancer per år i Europa  
• Minst 25000 kandidater för studien per år i 
Europa 

•  Av dessa inkluderades ca 60 i studien (¼ %) 
•  Ta in pa-enter i kliniska studier, framförallt 
randomiserade fas III‐studier! 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Andra mål med arbetet 

•  Kvalitetsindikatorer som speglar olika 
aspekter och är möjliga aZ kon.nuerligt 
registrera och följa upp 

•  Analys av ekonomiska och organisatoriska 
konsekvenser 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Hur ska riktlinjerna användas? 

•  Stöd för systema.ska och öppna beslut om 
resursfördelning inom och mellan verksamheter 

•  Underlag för beslut om vårdens organisa-on 

•  Underlag för regionala och lokala vårdprogram 

•  Stöd för övergripande beslut på verksamhetsnivå 

•  Stöd för individuella kliniska beslut 
•  Stöd för pa-enter vid beslut om alterna.va 
behandlingar 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Dokument 

•  Huvuddokument med rekommenda.oner som 
stöd för beslut om prioriteringar 
– Målgrupp: beslutsfaZare och hälso‐ och 
sjukvårdspersonal 

•  Faktadokument, som innehåller medicinska och 
hälsoekonomiska faktaunderlag 
– Målgrupp: hälso‐ och sjukvårdspersonal 

•  Poli-kerversion 
•  Populärversion med läZläst informa.on 

– Målgrupp: framförallt pa.enter och närstående 



Tidsplan 

•  Uppföljning indikatorer för cancervård 2010/2011 

•  Slutversion årsski<et 2010/2011 
•  Regionala seminarier juni‐sept 2010 
•  Preliminär version juni 2010 
•  Prioritering hösten 2009, färdig mars/april 2010 
•  Arbetsdokument, bearbetning och återkoppling 
•  Start  hösten 2007‐ våren 2008 

–  seminarium sakkunniga 
–  .llstånd/åtgärdslista 
–  metodfrågor, start faktagrupp 
–  vetenskapliga förfaZare, utbildning EBM och GRADE 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