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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 cent-
rum. Kvalitetsregistret skulle &ven belysa en del bakgrundsfakta vad géller patienten, utredningsgang,
stadieindelning, planerad behandling, studiedeltagande och uppféljning. I en del regioner fanns &dven ett
vardprogram kopplat till registret som ska kunna bidra till ett enhetligt omhéndertagande av patien-
ter med lungcancer. Registret skall &ven kunna utgoéra underlag f6r kvalitetsuppfoljningar och studier.
Vidare ska registret kunna visa pa trender och férskjutningar av behandlingsstrategier, uppf6ljning och

overlevnad samt skillnader inom Sverige.

I rapporten gors jamforelser ned pa sjukhusniva. Denna rapport innehéller material fran Nationella
lungcancerregistret ar 2020-2024 om inget annat anges. Datauttag 2025-09-26.

12 december 2025
Gunnar Wagenius och Marit Holmqvist for styrgruppen fér Nationella lungcancerregistret. Rapporten

har tagits fram i samarbete med Karin Olsson, Kristina Lamberg-Lundstrém och Stefan Bergstrom.
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Computerised Tomography— datortomografi — Datoriserad
skiktrontgen for avbildning av inre organ.

Endobronchial Ultrasound — endobronkiellt ultraljud — Undersok-
ningsmetod som anvands for diagnostik av centrala och perifera
lungférandringar. Via ett flexibelt bronkoskop for man ner, en ult-
raljudsprobe . Nar forandringen lokaliserats kan provtagning ske
med hjélp av sma nalar.

Epidermal Growth Factor Receptor — Receptor pa cellytan som
bland annat stimulerar celltillvéxt. Mutationer i genen for den-

na receptor kan leda till okontrollerad tillvaxt. Det finns malstyrd
behandling som ér effektiv for manga patienter med dessa muta-
tioner.

International Classification of Diseases — Kodnings- och klassifi-
kationssystem for sjukdomar.

Magnet -resonans tomografi — En stralningsfri underséknings-
metod som med hjalp av datorteknik anvdander 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 lungcan-
cer (ca 80 % av alla fall). Det finns flera undertyper av icke sma-
cellig lungcancer, dar adenocarcinom ar den vanligaste. En annan
typ ar skivepitelcancer.

Patologisk Anatomisk Diagnos — Diagnos som patologen kom-
mer fram till efter en mikroskopisk undersékning av vavnadsprov.

Positronemissionstomografi — Undersékningsmetod dar man till-
fér sma mangder av en biologisk substans, t ex glukos, som &r
bundet till ett radioaktivt &mne, en positronstralande isotop. Med
hjélp av en PET-kamera registreras sedan isotopens stralning.
Eftersom maligna forandringar behdver mer glukos @n normala
vavnader kan man med PET se hur isotopen ansamlas i cancer-
tumorer.

Radiotherapy — Stralbehandling.

Small Cell Lung Cancer — smacellig lungcancer - Den andra av
lungcancersjukdomens tva huvudtyper (12 % av alla fall).

Ultraljud — Undersdkningsmetod dar man anvander sig av hog-
frekventa ljudvagor fér att avbilda inre organ. Ultraljud &r ocksa
till hjélp nar cellprov skall tas fran en misstéankt férandring. Med
ultraljud kontrollerar man att spetsen pa provtagningsnalen verk-
ligen kommer in i férandringen, se EBUS.
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Sammanfattning

I 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
anlént till utredande klinik till dess att behandling startar. For medicinsk behandling &r den tiden 40
dagar och for kirurgi och stralbehandling &r tiden 44 dagar. Detta mal uppnas inte. Nationellt var det
36% av patienterna som startade medicinsk behandling inom denna tid och for kirurgi och strdlbehand-
ling var det endast 10% som startade sin behandling inom 44 dagar. Skillnaden mellan de olika sjukhu-
sen i landet var stora; storst var skillnaden i andel patienter som inledde sin behandling med ldkeme-
del vilket varierade mellan 8%-68%. Under aren har det inte skett ndgon 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 béttre underlag fér behandlingsbeslut. Bland annat har
undersokning med PET/CT successivt okat, ndgot som &r helt i linje med de nationella riktlinjerna for
lungcancer som férordar denna undersdkning infér alla behandlingar som syftar till att bota patienten.
Detta har dock medfért att utredningarna idag dr mer komplicerade och tar ldngre tid, vilket gor att
en oférédndrad tidsatgang innan behandlingsbeslut kan fattas i sjdlva verket maste innebéra att proces-
sen har effektiviserats. Men &ven om effektiviseringar har gjorts sa ar vintetiderna for patienter med

lungcancer idag generellt sett for langa.

Lungcancer kan diagnostiseras antingen med cellprov (cytologi) eller med vévnadsprov (biopsi for histo-
patologisk undersokning). Tidigare var det viktigaste att kunna skilja mellan smacellig och icke-smacellig
lungcancer. Idag har behandlingen blivit mer specifik och utredningens betydelse har dérfor 6kat. Dess-
utom har det tillkommit flera nya molekylédrbiologiska tester som kan anviandas for att styra och in-
dividualisera behandlingen. Allt detta kan idag goras pa histopatologiskt material. Aven cytologiskt
material (cellprover) kan anvindas dven om det kan vara mer komplicerat, och d& blir dessutom prov-
méangden mindre varfér det kan vara svart att utfora alla tester. Av denna orsak ar histopatologiskt
material att foredra. Héar ser vi en positiv utveckling genom att allt fler diagnoser stélls pa vavnads-
prov. Fordelningen mellan dessa olika provtagningsmetoder skiljer sig mycket mellan olika sjukhus, och

dessa skillnader bor innebéra att sjukhusen ser 6ver sina provtagningsrutiner.

D& diagnosen lungcancer ar stalld dr det viktigt att kunna avgoéra om sjukdomen &ar spridd eller inte.
Om det finns tveksamheter eller om en mycket omfattande behandling, t ex kirurgi eller kombinations-
behandling med cytostatika och stralbehandling ska ges sd kan en PET-kameraunderstkning vara till
stor hjilp. Det ingar ocksa som en kvalitetsindikator att den undersckningen ska goras innan behand-
ling som syftar till att bota patienten. Har ser vi en mycket stark och positiv 6kning 6ver aren som &r
helt i linje med de fastslagna riktlinjerna. Det finns vissa skillnader mellan olika sjukhus, men dessa ar

inte sa stora.

En kvalitetsindikator som patientféreningen ser som viktig &r om patienter diskuteras pa multidiscipli-
nér konferens, dvs ett mote déar lakare fran flera olika specialiteter deltar. Hér ser vi stora skillnader
mellan de olika sjukhusen med en variation mellan 40%-100%. Detta &r en faktor som behover lyftas

fram och studeras mer i detalj.

Vad giller behandling av lungcancer siger de nationella riktlinjerna att patienter med lungcancer i sta-
dium I-1T och i gott allméntillstdnd (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 (s& kallad komorbidi-

tet) och nedsatta funktioner. Skillnaderna mellan sjukhusen nér det géller den andel av dessa patienter



som far kurativt syftande kirurgi kan till viss del bero pa att en del patienter istéallet erbjuds kurativt
syftande stereotaktisk stralbehandling. Sidan behandling ges idag pa ett fatal enheter, men detta kan
anda inte helt forklara de skillnader som ses i registret. I rapporten har vi slagit ihop dessa tva sitt att
behandla tidig, botbar, lungcancer och vi ser da att det finns en skillnad mellan olika sjukhus som va-
rierar mellan 84%-100% av patienterna behandlas med nagon av dessa tva behandlingar som syftar till

att bota patienten.

Organisation och nationell styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet fér Nationella lungcancerregistret (NLCR) &r Region Upp-
sala. Det nationella stodteamet finns pa RCC Mellansverige. Arbetet i NLCR leds av en styrgrupp dar
en onkolog och en lungldkare fran varje region ingér. De regionala processledarna for lungcancer ingar
alla i styrgruppen. Dessutom ingér patientrepresentant, registerskoterska, koordinator, stédteamsre-

presentanter, patolog, molekylargenetiker, epidemiolog och palliativ medicinare. Forteckning 6ver styr-

gruppsmedlemmarna finns pa www.rccmellansverige.se.

Bakgrund om sjukdomen och datakvalitet

Antalet fall som diagnostiserats med lungcancer har 6kat kraftigt sedan registreringen i Cancerregistret
startade 1958. Sedan mitten av 80-talet har insjuknandefrekvensen (incidens) bland mén minskat men
har nu lagt sig pa en plata. Insjuknandefrekvensen bland kvinnor har dock 6kat kraftigt. Lungcancer &ar

idag vanligare bland kvinnor. Totalt insjuknar nu nérmare 4900 personer i lungcancer varje ar.

Tackningsgraden i lungcancerregistret jamfort med den obligatoriska cancerregistreringen ar hog, totalt
sett ca 98%. Sedan registret startades 2002 har ca 90000 patienter registrerats. Det finns dock regionvi-
sa skillnader i tdckningsgraden. Dessa skillnader har uppmérksammats vid redovisningar fran registret.
Olika utbildningar fér inrapportorerna och instrument for att underlétta registreringen har tagits fram.
Inrapporteringshastigheten ar en viktig del i att gora registret attraktivt for de som anvander sig av
det. Ar 2024 hade 47% av patienterna blivit inrapporterade inom 3 manader. En del av férdrojningen
av registreringen beror pa att registreringsformuléret inte kan skickas in utan att datum fér behand-
lingsstart ar ifyllt. Det innebér 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.

Da det géller de enskilda variablerna i registeranmaélan sa har ett valideringsprojekt genomforts. Pro-
jektet har sett over flera viktiga delar inom registret sdsom inrapporteringshastighet, tédckningsgrad 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 vil registerdata Gverensstdmmer
med journaldata. En sammanstéllning av denna validering har genomforts. En ny validering av regist-

ret startade nyligen och berdknas vara klar varen 2026.
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RESULTATREDOVISNING

Basdata

Generellt fungerar inrapporteringen av nya fall val. En hog inrapporteringshastighet av nya fall ger
storre mojligheter till utveckling och forbéattringsarbete.

Tabell 1. Antal fall och tackningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion och diagnosar, 2020-2024.

Stockholm- . "

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vast Norr Totalt
Diagnosar
2020 919 (99) 914 (99) 457 (98) 885 (97) 814 (100) 430 (98) 4419 (98)
2021 959 (98) 1075 (100) 437 (95) 790 (88) 828 (100) 386 (97) 4475 (96)
2022 1011 (99) 1069 (100) 460 (98) 916 (98) 827 (100) 386 (97) 4669 (99)
2023 1107 (99) 1101 (98) 470 (96) 992 (98) 908 (98) 373 (96) 4951 (98)
2024 1044 (98) 950 (89) 429 (87) 880 (94) 876 (98) 371 (94) 4550 (94)
Totalt 5040 (98) 5109 (98) 2253 (96) 4463 (96) 4253 (100) 1946 (98) 23064 (98)

100

93.9%

80

69.6%

60

46.2%

40

20

Kumulativ andel (%) inrapporterade till NLCR

0 3 6 9 12
Antal manader fran diagnos

W 2024 |7 2023

Figur 1. Inrapporteringshastighet till Nationella lungcancerregistret (inkluderar endast fall som redan &r rapporterade till registret)
for fall diagnostiserade 2024. Figuren visar for givet antal manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som har
rapporterats in till registret.

Inrapporteringshastigheten ar en viktig del i att gora registret attraktivt for de som anvénder sig av
det. Ar 2024 hade 47% av patienterna blivit inrapporterade inom 3 manader. En del av fordréjningen
av registreringen beror pa att registreringsformuléret inte kan skickas in utan att datum fér behand-
lingsstart ar ifyllt. Det innebér att ocksa tiden fran behandlingsbeslut och behandlingsstart &r inbakad
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i fordrojningen, vilket i normalfallet utgér en ménad. Alla data som registreras kan nu fas fram on-line

i realtid.

Antal fall*

Ostersunds sjukhus 55av59 (| 93 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 94av103 [ 91 %
Akademiska sjukhuset 170 av191 [ 89w
NUS Umed 7lav84 [ 85 %
Sundsvalls sjukhus 94av118 | 80 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 83 av 109 _ 76 %
NAL  123av165 (R 5%
Hallands sjukhus Halmstad 95av141 | 67 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 64 av 96 _ 67 %
Norrksping ViN 7avll 64 %
Kalmar re. 62 %
Gavle sjukhus 96av159 | 60 %
KS Huddinge  176av293 | 60 %
Boras 48av82 [ 59 %
SU/Sahigrenska 217 av405 [ 54 %
Lasarettet Trelleborg 37av73 i 51 %
Totalt 2104av4550 [ 1 46 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 34av78 i 44 %
KSSona  277av724 pummmmmmmm 38%
Linképing US 72av100 EmmmmmmmS | 38%
Skanes universitetssjukhus Lund 115 av 351 E 33%
Lasarettet Ystad 19 av 62 _—I 31%
Falu lasarett 33avils | 28 %
Centrallasarettet i Vaxjo 14 av 65 E 22 %
Vastervik dav2s 17%
Centralsjukhuset i Karlstad 17 av 129 i 13%
Eksjo 3av3l | 10%
Universitetssjukhuset Orebro 12 av 144 :I 8%
Skovde gav143 [ 6%
Helsingborgs lasarett 4 av 84 h 5%
Sunderby sjukhus 3av 108 :l 3%
J6nkoping l1aves | 1%
Visby Lasarett Oav28 D 0%

Arvika sjukhus (otillracklig data)

Danderyds sjukhus (otillracklig data) ==
Hudiksvalls sjukhus (otillracklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2023 M *2024
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 2. Andel patienter inrapporterade till NLCR inom 3 manader fran diagnos, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.

—_
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Antal fall*  Median*

Ostersunds sjukhus 59 31 O
Centralsjukhuset i Kristianstad 103 36 o
Akademiska sjukhuset 191 1 O
NUS Umed 84 % 0O
Sundsvalls sjukhus 118 9 O
Hallands sjukhus Halmstad 141 65 O-
NAL 165 5 O
Mélarsjukhuset Eskilstuna 109 6 O
KS Huddinge 293 70 o_
Vastmanlands sjukhus Vasteras 96 77 o
Kalmar 89 O
Boras 82 g0 O
Gavle sjukhus 159 82 (o]
Norrképing ViN 11 86 (o
SU/Sahlgrenska 405 88 (0]
Lasarettet Trelleborg 73 91 =
Totalt 4550 101
Blekingesjukhuset i Karlskrona 78 113.5 -o-
Linksping US 190 118 O—
Lasarettet Ystad 62 125 O—
Skanes universitetssjukhus Lund 351 134 -o—
Falu lasarett 118 1345 O
Centrallasarettet i VAxjo 65 141 O
KS Solna 724 163 el
Sunderby sjukhus 108 189.5 O
Visby Lasarett 28 196 0=
Eksjo 31 229 e ® o
Universitetssjukhuset Orebro 144 2725 —o—
Helsingborgs lasarett 84 274 o—
Skovde 143 274 =0
Centralsjukhuset i Karlstad 129 280 —o—
Vastervik 24 299 =
Jonkoping 86 306 =0~
Arvika sjukhus (otillracklig data)
Danderyds sjukhus (otillrécklig data)
Hudiksvalls sjukhus (otillrécklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
0 200 400 600 800 1000

Median samt kvartilavstand

2023 M *2024

Figur 3. Antal dagar fran diagnos till inrapportering till NLCR, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.

Andelen lungcancerfall registrerade i registret visar for aren 2020-2024 en liten dominans fér kvinnor,
dvs antalet nyinsjuknade i lungcancer ir nagot fler bland kvinnor. Aldersméssigt 4r den stérsta grup-
pen med nyupptéickt lungcancer 70-79 ar, foljt av gruppen som &ar dldre dn 80 ar. Férhallandevis fa pa-
tienter insjuknar fore 60 ars alder, i riket ar det ungefar 8% av alla nya lungcancerfall dir patienten

ar yngre dn 60 ar. Majoriteten av nyinsjuknade i lungcancer ar rokare eller fére detta rokare, gruppen
aldrig rokare dr for aren 2020-2024 totalt i riket 13,9%. Andelen nyregistrerade patienter med stadi-
um IV, dvs en spridd lungcancer ar for NSCLC ungefar 50%. Stadium I, dvs smé tumorer utan sprid-
ning, utgor 28% av alla nydiagnosticerade fall. Denna grupp med tidiga tumoérer har dock okat kraftigt
over tiden och utgor det senaste aret, 2024, ungefir 35% av fallen med NSCLC. Antalet fall med ade-
nocarcinom (kortelursprung) utgor for dren 2020-2024 cirka 56% i riket, med viss variation pa de olika
sjukhusen som rapporterar in. Sedan mitten pa 1990-talet har fordelningen gradvis férdandrats, fran att

tidigare ha varit mest skivepitelcancer har sedan adenocarcinom alltmer dominerat. Hos kvinnor ar do-
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minansen av adenocarcinom mest uttalad. De flesta nyregistrerade patienterna med lungcancer har ett
gott allméantillstind matt med WHO Performance Status (PS), ungefar 63% har stadierna WHO 0-1,
dvs i det narmaste normalt allméntillstand. Knappt 20% av patienterna ér rejalt medtagna, dvs de lig-
ger till sdngs helt eller mer &n hélften av den vakna tiden.

Antal fall
Akademiska sjukhuset 632
Blekingesjukhuset i Karlskrona 234
Borés 337
Centrallasarettet i Vaxjo 230
Centralsjukhuset i Karlstad 426
Centralsjukhuset i Kristianstad 340
Danderyds sjukhus 22
Eksjo 113
Falu lasarett 390
Gavle sjukhus 513
Hallands sjukhus Halmstad 464
Helsingborgs lasarett 336
Jonkdping 263
Kalmar 273
KS Huddinge 1090
KS Solna 1971
Lasarettet Trelleborg 173
Lasarettet Ystad 190
Linkoping US 606
Malarsjukhuset Eskilstuna 356
Norrkoping ViN 27
NUS Umeé& 274
NAL 459
Skénes universitetssjukhus Lund 1094
Skovde 392
SU/Sahlgrenska 1148
Sunderby sjukhus 350
Sundsvalls sjukhus 315
Universitetssjukhuset Orebro 430
Visby Lasarett 77
Vastervik 79
Vastmanlands sjukhus Vasteras 361
Ostersunds sjukhus 189
Totalt 14170

Arvika sjukhus  (otillrackiig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn  (otiliréckiig data)
Hudiksvalls sjukhus  (otillracklig data)

Lycksele lasarett  (otillrécklig data)

Nykopings lasarett  (otillracklig data)

SU/Ostra  (otillracklig data)

Torsby sjukhus  (otillrackiig data)

Vastmanlands sjukhus Koping  (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

M Man [ Kvinnor

Figur 4. Fordelning av kon for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-2024.
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 632 |
Blekingesjukhuset i Karlskrona 224 e
Borés e,
Centrallasarettet i V&xj6 230 I
Centralsjukhuset i Karlstad 426 [
Centralsjukhuset i Kristianstad 340 e
Danderyds sjukius 2
Exsio 13 [
Falu lasarett 300 |
Gavie sjukhus 513 [
Hallands sjukhus Halmstad 464 R
Helsingborgs lasaret 336 |1 I
Jorkoping 263 |
Kalmar 23 [
KS Huddinge 1000 |
KS Solna 1971 [
Lasarettet Telleborg 73 [
Lasaretet Ystad 190 |
Linkoping US c0s [ I
Maélarsjukhuset Eskilstuna 356 N
Norrksping ViN -
NUS Umed 274 [
NAL a0 [
Skénes universitetssjukhus Lund 1094 I
Skovde 302 |
Suisahigrenska .——
Sunderby sukhus 350 |
sundsvalls sjukhus 315 [
Universitetssjukhuset Orebro 430 I
Visby Lasaret 7
Vastervik 75
Vastmanlands sjukhus Vasterés 61 1 e
Ostersunds sjukhus -
Towt 14170 |

Arvika sjukhus  (otillracklig data)

)

Blekingesjukhuset i Karlshamn  (otillracklig data)
Hudiksvalls sjukhus  (otillrécklig data)

Lycksele lasarett  (otillrécklig data)

Nykopings lasarett  (otillracklig data)

SU/Ostra  (otillracklig data)

Torsby sjukhus  (otillrackiig data)

Vastmanlands sjukhus Képing  (otillrécklig data)

o

20 40 60 80 1

o

0
Procent

M<so  Meo-69 M 8o+

[ 50-59 M 70-79

Figur 5. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-2024.
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Figur 6. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.
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Figur 7. F6érdelning av aldersgrupp vid diagnos fér lungcancerfall hos mén registrerade i NLCR, per diagnosér, 2008-2024.
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Figur 8. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall hos kvinnor registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.

Tabell 2. Férdelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall for mén uppdelat pa diagnosar, 2011-2024.

<50 50-59 60-69 70-79 80+ Totalt
2008 N (24) 206 (11.8) 568 (32.6) 644 (36.9) 284 (16.3) 1743
2009 47 (26) 176 (9.6) 614 (33.3) 684 (37.1) 321 (17.4) 1842
2010 42 (22) 162 (84) 669 (34.9) 714 (37.2) 332 (17.3) 1919
2011 57 (29) 190 (97) 660 (33.6) 708 (36.0) 349 (17.8) 1964
2012 40 @21 149 (7.9) 674 (35.9) 661 (35.2) 352 (18.8) 1876
2013 40 (21) 158 (83) 618 (32.4) 765 (40.1) 326 (17.1) 1907
2014 43 (22 145  (7.5) 581 (30.1) 832 (43.0) 332 (17.2) 1933
2015 40 (20) 136 (68) 606 (30.3) 836 (41.8) 380 (19.0) 1998
2016 35 (17) 154 (77) 570 (28.4) 866 (43.2) 379 (18.9) 2004
2017 41 (20) 130 (65 533 (26.5) 909 (45.2) 399 (19.8) 2012
2018 36 (17) 155 (7.2) 528 (24.4) 1015 (47.0) 426 (19.7) 2160
2019 31 (15) 120 (5.8) 494 (24.0) 983 (47.7) 434 (21.0) 2062
2020 42 (1) 125 (6.2) 453 (22.4) 975 (48.1) 430 (21.2) 2025
2021 37 (19) 105 (5.3) 421 (21.4) 946 (48.1) 457 (23.2) 1966
2022 39 (1.9) 18 (5.7) 401 (19.5) 1006 (48.9) 494 (24.0) 2058
2023 51 (24) 124 (58) 403 (18.7) 1042 (48.4) 534 (24.8) 2154
2024 29 (15) 120 (6.3) 362 (18.9) 870 (45.4) 535 (27.9) 1916
Totalt 691 (21) 2473 (7.4) 9155 (27.3) 14456 (43.1) 6764 (20.2) 33539
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Tabell 3. Férdelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall for kvinnor uppdelat pa diagnosar, 2011-2024.

<50 50-59 60-69 70-79 80+ Totalt
2008 78 (47) 220 (13.2) 594 (35.7) 526 (31.6) 244 (14.7) 1662
2009 60 (3.2) 225 (12.1) 699 (37.6) 599 (32.2) 277 (14.9) 1860
2010 48 (27) 229 (12.6) 673 (37.2) 572 (31.6) 289 (16.0) 1811
2011 58  (3.1) 220 (11.7) 693 (36.8) 609 (32.3) 303 (16.1) 1883
2012 48 (2.5 224 (11.7) 685 (35.7) 636 (33.1) 326 (17.0) 1919
2013 61 (3.2) 173 (9.0) 697 (36.3) 670 (34.9) 321 (16.7) 1922
2014 54 (26) 207 (9.9) 710 (33.9) 813 (38.8) 312 (14.9) 2096
2015 52 (2.4) 208 (9.6) 714 (32.8) 871 (40.0) 333 (15.3) 2178
2016 53 (2.4) 204 (9.1) 656 (29.4) 955 (42.7) 367 (16.4) 2235
2017 57 (2.5) 186 (8.1) 651 (28.4) 1031 (44.9) 369 (16.1) 2294
2018 40 (1.6 190 (7.8) 657 (26.9) M2 (45.5) 447 (18.3) 2446
2019 53 (2.1) 175 (7.7) 618 (25.0) 1190 (48.1) 440 (17.8) 2476
2020 49 (2.0 71 (7.) 540 (22.6) 1225 (512) 409 (17.) 2394
2021 45  (1.8) 186 (7.4) 586 (23.4) 1199 (47.8) 493 (19.6) 2509
2022 55 (2.1) 144 (5.5) 586 (22.4) 1267 (48.5) 559 (21.4) 2611
2023 42 (.5 179  (6.4) 603 (21.6) 1362 (48.7) 611 (21.8) 2797
2024 34 (13) 157 (6.0) 618 (23.5) 1224 (46.5 601 (22.8) 2634
Totalt 887 (24) 3298 (8.7) 10980 (29.1) 15861 (42.0) 6701 (17.8) 37727
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 62 |
Blekingesjukhuset i Karlskrona PXZE D e |
Boras s37 [
Centrallasarettet i Vaxjo 230 T e
Centralsjukhuset i Karlstad 426 ST ey
Centralsjukhuset i Kristianstad 340 ST
Danderyds sjukhus 2 | .
Esio 113 |
Falu lasaret 300 DN
Gavie siukius 513 | .
Hallands sjukhus Halmstad 44 ST
Helsingborgs lasaret s
Jonkoping 26 N .
Kalmar 273 | .
KS Huddinge 1000 I .
kssoma 171 [
Lasarettet Trellsborg 73
Lasarettet Ystad 10
Linksping US coo I
Mélarsjukhuset Eskilstuna 36 S e
Norrkoping ViN 27 .
NUS Ueé 274 |
NAL g
Skanes universitetssjukhus Lund 1004 ST
Skovde so: NN .
Sursanigrenska 1148 N
Sunderby siukhus 350 |
Sundsvalls sjukhs 315 |
Universitetssjukhuset Orebro 43 T ey
Visby Lasarett 7
Vastervik 7
Vastmanlands sjukhus Vésterds 1 T e
Ostersunds sjukhus T
Tt 14170 |

Arvika sjukhus  (otillracklig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn  (otilirécklig data)
Hudiksvalls sjukhus  (otillrécklig data)

Lycksele lasarett  (otillrécklig data)

Nykopings lasarett  (otilirécklig data)

SU/Ostra  (otillracklig data)

Torsby sjukhus  (otillrackiig data)

Vastmanlands sjukhus Képing  (otillrécklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent
M Rokare M Aldrig rokare
| Fd. rokare B Uppgift saknas

Figur 9. Fordelning av rokstatus vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-2024.

Tabell 4. Fordelning av rokningsstatus vid diagnos, per histopatologisk grupp, 2020-2024.

Rokare F.d. rékare A:Idng Uppgift Totalt
rokare saknas

Skivepitel 1508 (412) 1978 (54.0) 170 (4.6 4 (0. 3660
Smécellig 1240 (53.7) 1005 (43.6) 59  (2.6) 3 (0.) 2307
Adenocarcinom 3754 (29.0) 6919 (53.4) 2271 (17.5) 15 (0.1) 12959
Storcellig/1agt diff. icke-smacellig 456 (40.6) 548 (48.8) 117 (10.4) 3 (0.3 1124
Adenoskvamds 60 (39.0) 79 (51.3) 14 (9.) 1 (0.6 154
Pleomorfa/sarkomatdsa inslag 37 (33.0) 50 (44.6) 24 (21.4) 1 (0.9) 112
Carcinoid 83 (11.6) 322 (44.9) 311 (43.4) 1 (0.1) 77
Spottkérteltyp 4 (18.2) 9 (40.9) 9 (40.9) 0 (0.0) 22
Oklassificerad cancer 163 (38.3) 217 (50.9) 43 (10.1) 3 (0.7) 426
Cytologisk/histologisk diagnos féreligger ej 549 (35.4) 819 (52.8) 174 (11.2) 10 (0.6) 1552
Uppgift saknas 7 (22.6) 13 (41.9) 4 (12.9) 7 (22.6) 31
Totalt 7861 (34.1) 11959 (51.9) 3196 (13.9) 48 (0.2 23064
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Figur 10. Andel aldrig-rokare bland fall av lungcancer, per kén och diagnosar, 2008-2024.
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Figur 11. Antal aldrig-rokare bland fall av lungcancer, per kén och diagnosar, 2008-2024.
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Akademiska sjukhuset
Blekingesjukhuset i Karlskrona
Borés

Centrallasarettet i Vaxjo
Centralsjukhuset i Karlstad
Centralsjukhuset i Kristianstad
Danderyds sjukhus

Eksjo

Falu lasarett

Gavle sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad
Helsingborgs lasarett
Jonkoping

Kalmar

KS Huddinge

KS Solna

Lasarettet Trelleborg
Lasarettet Ystad

Linkoping US

Méalarsjukhuset Eskilstuna
Norrkoping ViN

NUS Umed

NAL

Skanes universitetssjukhus Lund
Skévde

SU/Sahlgrenska

Sunderby sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Visby Lasarett

Vastervik

Vastmanlands sjukhus Vasterds
Ostersunds sjukhus

Totalt

Arvika sjukhus
Blekingesjukhuset i Karlshamn
Hudiksvalls sjukhus

Lycksele lasarett

Nykopings lasarett

Torsby sjukhus

Vastmanlands sjukhus Képing

Antal fall
470
173
271
189
356
264
16
86
328
383
369
271
185
228
869
1608
139
151
509
305
24
231
378
932
296
865
297
248
364
66
71
299
143
11397
(oftillracklig data)
(otillracklig data)
(otillracklig data)
(oftillracklig data)
(otillracklig data)
(otillracklig data)

(oftillracklig data)
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Figur 12. Fordelning av stadium vid diagnos for NSCLC registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-2024.
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Figur 13. Fordelning av stadium vid diagnos foér NSCLC registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.
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Figur 14. Fordelning av stadium vid diagnos for SCLC registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 632 |
Blekingesjukhuset i Karlskrona 234 T T,
Borés 537 |
Centrallasaretiet  Vaxjo 230 |
Centralsjukhuset i Karlstad 42 T
Centralsjukhuset i Kristianstad 340 T
Danderyds sjukhus cy————————————
Eksio ey e
Falu lasarett 500 |
Gavie sjukhus 513 |
Hallands sjukhus Halmstad 44 D T
Helsingborgs lasarett 33 |
Jornkoping 263 |
Kalmar 273 |
KS Huddinge 1000 |
KS Solna 1971 |
Lasarettet Trelleborg 173 |
Lasarettet Ystad 190 |
Linkoping US 606 |
Malarsjukhuset Eskilstuna 356 T e
Norrkoping ViN 27 |
NUS Umed 274 |
NAL 450 |
Skénes universitetssjukhus Lund 1004 T e
Skovde 502 |
Suisanigrenska 1148 |
Sunderby sjukhus 350 |
Sundsvalls sjukhus s15 |
Universitetssjukhuset Orebro 43 T e
Visby Lasaret 77 |
Vastervik 79 I
Vastmanlands sjukhus Vasterés 361 [T
Ostersunds sjukhus 150 |
Tt 14170 |
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Figur 15. Fordelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-
2024.
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Figur 16. Fordelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.
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Figur 17. Férdelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall hos mén registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-
2024.
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Figur 18. Fordelning av histopatologisk grupp vid diagnos for lungcancerfall hos kvinnor registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-
2024.
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 632 |
Blekingesjukhuset i Karlskrona ZEN O s e
Bords 337 | T
Centrallasarettet i Vaxjo 230 T e
Centralsjukhuset i Karlstad 42 N
Centralsjukhuset i Kristianstad 340 T
Danderyds sjukhus 2 [
Eisi T
Falu lasaret S
Gavle siukhus 513 |
Hallands sjukhus Halmstad 464 T
Helsingborgs lasaret S
Jonkoping e
Kalmar 273 |
KS Huddinge 1090 I T
kssoma 1071 L
Lasarettet Trellsborg t——
Lasarettet Ystad 190 |
Linksping US S
Mélarsjukhuset Eskilstuna 356 T T
Norrksping ViN T
NUS Umeé 274 |
NAL 459 |
Skanes universitetssjukhus Lund 1094 P
Skovde 302 | A
Susanigrenska 114 | T
Sunderby sjukhus 350 [
Sundsvalls sckius 315 |
Universitetssjukhuset Orebro O s . e
Visby Lasarett 7 | T
Vastervik 7
Vastmanlands sjukhus Vésterds 361 T .
Ostersunds sjukhus 160 |
Tt 14170 |

Arvika sjukhus  (otillracklig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn  (otilirécklig data)
Hudiksvalls sjukhus  (otillrécklig data)

Lycksele lasarett  (otillrécklig data)

Nykopings lasarett  (otilirécklig data)

SU/Ostra  (otillracklig data)

Torsby sjukhus  (otillrackiig data)

Vastmanlands sjukhus Képing  (otillrécklig data)
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Figur 19. Fordelning av WHO performance status vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per sjukhus, diagnosar 2022-
2024.

Tabell 5. Férdelning av WHO performance status vid diagnos fér NSCLC per stadium vid diagnos, 2020-2024.

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Uppgift Totalt
saknas

I 1945 (37.3) 2456 (47.1) 707 (13.5) 70 (1.3) 8 (02) 32 (06) 5218
I 418 (317) 617 (468) 223 (16.9) 49 (37 1 (01 1 (08 1319
i 750 (23.5) 1394 (437) 667 (20.9) 260 (81) 40 (13) 81 (2.5) 3192
v 1026 (12.0) 2856 (33.4) 2183 (25.5) 1385 (162) 465 (54) 648 (7.6) 8563
Uppgift saknas 23 (16.1) 42 (29.4) 33 (23.) 14 (9.8) 2 (14 29 (20.3) 143
Totalt 4162 (22.6) 7365 (40.0) 3813 (207) 1778 (9.6) 516 (2.8) 801 (43) 18435
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Tabell 6. Fordelning av WHO performance status vid diagnos for NSCLC, for man per stadium vid diagnos, 2020-2024.

Uppgift

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Totalt
saknas
| 752 (36.6) 952 (46.3) 304 (14.8) 30 (1.5 1 (0.0 18  (0.9) 2057
I 187 (31.4) 274 (46.1) 100 (16.8) 27 (4.5) 0 (0.0 7 (1.2 595
1] 347 (22.1) 676 (43.0) 338 (21.5) 142 (9.0) 21 (1.3) 48  (3.1) 1572
vV 452 (11.4) 1254 (31.7) 1000 (25.3) 693 (17.5) 231  (5.8) 326 (8.2) 3956
Uppgift saknas 8 (11.0) 23 (31.5) 18 (24.7) 4 (5.5) 2 (27 18 (24.7) 73
Totalt 1746 (21.2) 3179 (38.5) 1760 (21.3) 896 (10.9) 255 (3.1) 417  (5.1) 8253

Tabell 7. Fordelning av WHO performance status vid diagnos for NSCLC, for kvinnor per stadium vid diagnos, 2020-2024.

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Uppgift Totalt
saknas
I 1193 (37.7) 1504 (47.6) 403 (12.7) 40 (1.3) 7 (0.2 14 (0.4) 3161
I 231 (31.9) 343 (47.4) 123 (17.0) 22 (3.0 1 (0.1) 4 (0.6) 724
n 403 (24.9) 718 (44.3) 329 (20.3) 18  (7.3) 19 (12 33 (2.0 1620
1% 574 (12.5) 1602 (34.8) 1183 (25.7) 692 (15.0) 234 (51) 322 (7.0 4607
Uppgift saknas 15 (21.4) 19 (27.1) 15 (21.4) 10 (14.3) 0 (0.0 1 (157) 70
Totalt 2416 (23.7) 4186 (41.1) 2053 (20.2) 882 (87) 261 (2.6) 384 (3.8) 10182
Tabell 8. Férdelning av WHO performance status vid diagnos for SCLC, per stadium vid diagnos, 2020-2024.
Uppgift
WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Totalt
saknas
I 23 (27.4) 32 (38.1) 27 (32.7) 2 (24) 0 (0.0 0 (0.0 84
I 1 (212 24 (46.2) 1 (21.2) 4 (717) 1 (1 9) 1 (1 9) 52
I 80 (157) 216 (42.3) 139 (27.2) 54 (10.6) 12 (23) 10 (2.0 511
1% 118 (7.3) 468 (29.0) 446 (27.6) 351 (21.7) 125 (7.7) 107 (6.6) 1615
Uppgift saknas 7 (15.6) 15 (33.3) 5 (11.1) 8 (17.8) 3 (6.7) 7 (15.6) 45
Totalt 239 (10.4) 755 (32.7) 628 (27.2) 419 (18.2) 141 (6.1) 125 (5.4) 2307

Tabell 9. Férdelning av WHO performance status vid diagnos fér SCLC for man, per stadium vid diagnos, 2020-2024.

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 U Totalt
saknas

| 13 (317) 16 (39.0) 1 (268) 1T 2.4 0 (0.0 0 (0.0 4
I 3 (15.0) 11 (55.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 0 (0.0 0 (0.0 20
I 27 (140) 88 (456) 53 (27.5) 19 (9.8) 2 (10) 4 21 193
v 49 (69) 200 (28.2) 205 (28.9) 146 (20.6) 52 (73) 57 (8.0) 709
Uppgift saknas 2 (83) 7 (29.2) 3 (12.5) 6 (25.0) 2 (83) 4 (167) 24
Totalt 94 (9.5) 322 (32.6) 277 (281) 173 (17.5) 56 (57) 65 (6.6) 0987

Tabell 10. Férdelning av WHO performance status vid diagnos fér SCLC for kvinnor, per stadium vid diagnos, 2020-2024.

Uppgift

WHO 0 WHO 1 WHO 2 WHO 3 WHO 4 Totalt
saknas

[ 10 (233) 16 (37.2) 16 (37.2) 1 (23) 0 (0.0) 0 (0.0) 43
[ 8 (25.0) 13 (40.6) 6 (18.8) 3 (9.4) 1 (31) 1 (31) 32
1l 53 (16.7) 128 (40.3) 86 (27.0) 35 (11.0) 10 (3.) 6 (1.9) 318
v 69 (7.6) 268 (29.6) 241 (26.6) 205 (22.6) 73 (8.1) 50 (5.5) 906
Uppgift saknas 5 (23.8) 8 (38.1) 2 (9.5 2 (9.5 1 (48 3 (14.3) 21
Totalt 145 (11.0) 433 (32.8) 351 (26.6) 246 (18.6) 85 (6.4) 60 (4.5) 1320
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Sammanfattning

* Idag finns inga storre konsskillnader avseende nyinsjuknade i lungcancer. Tidigare har
det historiskt i registret varit en dominans fé6r ménnen, en dominans som nu synes bru-

ten.

* De nyinsjukande patienterna adr mestadels dldre d4n 70 ar, de dr oftast rokare eller f6-
re detta rokare och ungefér hélften av patienterna har en spridd sjukdom vid diagnos.
Dessa basfakta forklarar till stor del att ménga patienter inte kan erbjudas botande
behandling, utan endast bromsande behandling. En del patienter har d&ven andra sjuk-
domar med hénsyn till bl.a. dlder som kan forsvara mojligheterna till att erbjuda vissa
behandlingar. Idag ar den vanligaste typen av icke-sméacellig lungcancer (NSCLC) ade-

nocarcinom, och dessa dr dessutom allra vanligast hos kvinnor.

* Manga patienter ar trots ovanstaende fakta i gott allméntillstand, vilket torde ge stora
mojligheter att inkludera patienter i studier av nya behandlingar.

Utredning

I Sverige utreds nya lungcancerfall grundligt. Under aren 2020-2024 har andelen med en histologisk di-
agnos (PAD) okat klart, och under motsvarande tid har andelen cytologiska diagnoser minskat i mot-
svarande omfattning. Andelen fall med endast klinisk diagnos &r mycket liten, cirka 7%, vilket ar en
mycket bra siffra internationellt sett. En av de storre fordndringarna i utredningsarbetet de sista aren,
ar att alltfler patienter som planeras for kurativ (botande) behandling genomgar PET-CT. For grup-
pen stadium IB-IIIB dir man planerat kurativ behandling, genomgéar i riket 97% av patienterna denna
undersokning for 2022-2024. Detta ser relativt jamnt fordelat ut 6ver landet. Andelen patienter som

gjort transthorakal biopsi har &ven okat.

Andelen patienter med NSCLC som genomgatt mutationstest avseende epidermal growth factor recep-
tor (EGFR) &r i riket 78%, men stor variation ses mellan sjukhusen, dér endast 4 sjukhus nér malnivan
pa 95% testade patienter i denna kategori.

Andelen patienter bedémda vid multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut visar &nnu storre
skillnader. Siffran for riket &r 87%, och variationen &r fran 40% till 100%.
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Antal fall*

Borés 82ave2 | 100 %
Centrallasarettet | Vaxjo 65av 65 [ 100 %
Helsingborgs lasarett 84 av 84 — 100 %
Linkoping US 190 av190 [ 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 109 av 109 — 100 %
Norrkping ViN 1lavil [ 100 %
Sunderby sjukhus 108 av 108 | 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 144 av 144 — 100 %
Visby Lasarett 28av28 [ 100 %
Vastervik 24av24 [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 95 av 96 — 99 %
Kalmar 88avsy I 99 %
NUS Umea 83aves I 99 %
Lasarettet Ystad 6lav62 [ 98 %
Falulasarett  116av11s | 98 %
Centralsjukhuset i Karlstad 126 av 129 _—I 98 %
Lasarettet Trelleborg 70av 73 _ 96 %
Skanes universitetssjukhus Lund 333 av 351 _—| 95 %
KSSolna  68lav724 [ 94 %
NAL  155av165 | 94 %
Totalt 4255av4550 | ] | 4%
Centralsjukhuset i Kristianstad 96 av 103 _ 93 %
Gaévle sjukhus 146 av 159 _ 92 %
Sundsvalls sjukhus 107 av118 [ 91 %
Hallands sjukhus Halmstad 126 av 141 [ 89 %
SU/Sahigrenska 361 av405 | 89 %
Skévde  127av143 [ 89 %
KS Huddinge ~ 259av293 | 88 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 68 av 78 _—, 87 %
Akademiska sjukhuset 166 av191 [ 87 %
Ostersunds sjukhus 48 av 59 _—, 81 %
Eksjo Bav3l I 8%
Jénkeping 68av86 [ 9%
Arvika sjukhus (otillrécklig data)
Danderyds sjukhus data) | ]
Hudiksvalls sjukhus (otillrécklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2023 M *2024

Figur 20. Andel lungcancerpatienter vars diagnos har bekraftats med cytologi/PAD, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Figur 21. Fordelning av grund for diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.
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Figur 22. Grund for klinisk stadieindelning, radiologi fér lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2024.

31



100

80

60

Procent

40

" g
00— o 6—000—0—¢g o % o909

0::318#0—*—‘—.-&-.—._._.

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

M Bronkoskopi utan EBUS M Transthorakal biopsi M EUS
Bronkoskopi med EBUS W Thorakocentes
M Mediastinoskopi Thorakoskopi

Figur 23. Grund for klinisk stadieindelning, diagnostiska metoder for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-
2024.

Sammanfattning

* Utredningarna i riket &r generellt vilgjorda, och mycket fa patienter har endast klinisk
diagnos. Detta gor tillforlitligheten av de resultat vi ser i terapiférandringar mycket

sdkrare, nar vi har valgrundade diagnoser for majoriteten av patienterna.

* Nya utredningar har introducerats och implementeras snabbt, vilket ger mojligheter till
béttre och sikrare stadieindelning av patienterna. Aven detta ger vinster nir vi sedan
féljer upp olika grupper, nér det géller verlevnad och behandlingsvinster.
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Nationella Kvalitetsindikatorer

Vi har i styrgruppen for registret tagit fram négra nationella kvalitetsindikatorer som vi har sett som
sérskilt betydelsefulla nar det géller diagnostik och behandling. Manga av dessa Gverensstammer med
de nationella riktlinjer som publicerades i mars 2011 och de riktlinjer som &r publicerade i det nationel-
la vardprogrammet for lungcancer. Registret ger oss dérfér en mojlighet att studera hur de nya riktlin-
jerna tas emot och infors i kliniken. Vi har ocksa definierat olika méalnivaer, dels en lag niva som mot-

svarar medianvirdet for riket ar 2014 och dels en hog, ideal malniva.
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Molekylarpatologisk testning

De nya ldkemedlen har medfort att molekylédra tester kan goras pa vivnadsmaterial i diagnostiskt syfte
for att avgora om patienten dr lamplig for malriktad behandling. Ett av dessa tester &r EGFR, (epider-
mal growth factor receptor) mutationstest. De allra flesta enheter nar upp till den ldgre méalnivan och

vi ser en mycket positiv utveckling 6ver tiden. Hér finns det dock en maojlighet att se 6ver rutinerna pa

vissa enheter sa att fler tester gors pa denna patientgrupp.

Antal fall*

Bords 65av66 I 98 %
Ostersunds sjukhus 38av39 I 97 %
Linkoping US 157 av 163 [ 96 %
SU/Sahigrenska  291av306 | 95 %
NUS Umea 69av74 [ 93 %
Gavlesjukhus  106av115 UMMM 2%
NAL  119av130 [ 92%
Sundsvalls sjukhus 82avol [ %0 %
Kalmar 67av75 [ 89 %
Jonksping 47av53 [ 89 %
Falu lasarett 9lav103 | 88 %
Sunderby sjukhus 83av95 M | 87 %
Eksjo 20av23 [ 87 %
Centralsjukhuset i Karlstad 89av106 (I 84%
Universitetssjukhuset Orebro 101l av 121 _ 83 %
Akademiska sjukhuset 121 av 147 | 82%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 68 av 84 _—| 81 %
Skanes universitetssjukhus Lund 233 av 290 _ 80 %
Centrallasarettet i Vxjo 44av55 80 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 68avss [ 80 %
Skévde 82av104 [ 79%
Hallands sjukhus Halmstad 87av1ll [ 78 %
Totalt 2843av3645s |1 78 %
Vastervik 17av22 7%
Norrkdping VIN 6av8 _ 75 %
Helsingborgs lasarett 48 av 70 _—I 69 %
Lasarettet Trelleborg 41 av 60 _ 68 %
KS Huddinge 147 av219 [ 67 %
Lasarettet Ystad 3dlav4s 65 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 64av100 | 64%
Visby Lasarett l4av22 64%
Blekingesjukhuset i Karlskrona 30av50 [ 60 %
KSSolna  315av606 (S 52 %

Arvika sjukhus (otillrécklig data)

Danderyds sjukhus (otillracklig data)

Lycksele lasarett (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2023 M *2024
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 24. Andel patienter med NSCLC, dar minst ett epidermal growth factor receptor (EGFR) mutationstest har utforts, per sjuk-
hus, diagnosar 2023-2024.
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Multidisciplinar konferens

Detta ar en kvalitetsindikator som patientforeningen lyfter fram, mycket for att det ger patienterna en
mojlighet att bli bedémda av flera olika specialister och professioner. Har ser vi stora skillnader mellan
de olika sjukhusen, 40%-100%. Det &r framfor allt vid de mindre sjukhusen som andelen patienter som
diskuteras vid multidisciplindr konferens (MDK) ar lag. Nationellt ligger nu medianvirdet pa 87%, dvs
en okning sedan 2014 da medianvardet var 70%. Kunskapen om hur denna kvalitetsindikator korrelerar
till medicinska resultat &r dock liten nér det géller lungcancer. Tidigare ar har vi jAmfort lansvis ettar-
soverlevnad med frekvensen multidisciplindr konferens och da snarast funnit en negativ korrelation.
Detta kan sédkert till viss del forklaras av att man inom vissa kliniker framfor allt diskuterar de svaras-
te fallen och fall med mycket annan samsjuklighet. Fér denna kvalitetsindikator adr det darfor viktigt
att vi studerar vilka patientgrupper som vi bor diskutera multidiscipliniart. Andelen patienter som dis-
kuteras vid MDK é&r i alla handelser for l4g vid vissa enheter och man bor dér se 6ver sina rutiner och

mojligheter till t ex videokonferens.
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Antal fall*

Eksjo 21av21 | 100 %
KSHuddinge  241av242 | 100 %
NUS Umea 69av70 [ 99 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 90 av 92 — 98 %
KSSolna  615av630 | 98 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 87 av 90 _ 97 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 74av 78 _—I 95 %
Skanes universitetssjukhus Lund 307 av325 [ 94 %
Universitetssjukhuset Orebro 117 av 124 _ 94 %
Falu lasarett 97av103 I %
Akademiska sjukhuset  151av161 (I 94 %
Jénkoping 60av6s [ 94 %
Hallands sjukhus Halmstad 109 av 120 [ 1%
Gaviesjkhus  115av127 (MMM 1%
Sundsvalls sjukhus 80 av 90 _ 89 %
Totalt 3386av3ss7 | 87 %
Sunderby sjukhus 8lavos [ 87 %
Centralsjukhuset i Karlstad 93av107 | | 87 %
Helsingborgs lasarett 64 av 75 _ 85 %
Lasarettet Trelleborg 53 av 63 _ 84 %
Linkoping US ~ 148av177 [ 84%
Ostersunds sjukhus 35av 42 _—I 83 %
Lasarettet Ystad 43av52 83%
SUlSahigrenska 294 av358 (I 82%
Vastervik 15av20 [ 75%
Visby Lasarett 15av21 [ 71%
Centrallasarettet i Vaxjo 35av 51 _ 69 %
NAL 95av144 [ 66 %
Borés 40av66 [ 61%
Skovde 65avizs S 52%
Blekingesjukhuset i Karlskrona 36 av 70 _—, 51 %
Kalmar 37 av76 E 49 %
Norrkdping ViN 4avi0 Do 40 %

Hudiksvalls sjukhus (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2023 M *2024
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 25. Andel patienter som beddmts vid en multidisciplindr konferens infér priméarbehandling, (ingen aktiv behandling har
exkluderats), per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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PET-DT

PET/CT i kombination med datortomografi, r en viktig undersdkning for att forbattra mojligheterna
till savél korrekt diagnos som stadieindelning. Metoden &r ocksa anvindbar for att underldtta behand-
lingsplaneringen vid kurativt syftande stralbehandling. De allra flesta sjukhus nar upp till den lagsta
malnivan och manga uppfyller dessutom den hogsta malnivan. Det finns dock skillnader inom landet,
60% - 100%, vilket kan forklaras av att tillgéngligheten varierar mellan olika sjukhus. Metoden innebér
dock en sadan kvalitetsforbattring vid beslut om behandling att den alltid bér genomforas infér beslut
om kurativt syftande behandling. Undantaget dr stadium IA-tumoérer dér behovet av detta beslutsstod
inte dr lika stort. Over tiden har det skett en dramatisk forbéttring d& det géller denna kvalitetsindi-
kator vilket har lett till en 6kad kvalitet och precision da det géller diagnostik och behandling av lung-

cancer.

Antal fall*
Akademiska sjukhuset 16 av16 [ 100 %
Borss  1lavil [ 100 %
Centrallasarettet i Vaxjo  10av10 [ 100 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 19av19 _ 100 %
Eksio save [ 100 %
Falulasarett  20av20 [ 100 %
Gaviesukhus  10av10 [ 100 %
Hallands sjukhus Halmstad ~~ 18av1s [ 100 %
Helsingborgs lasarett 14 av 14 _ 100 %
Jonkoping  10av10 [ 100 %
Kalmar savs | 100 %
Lasaretiet Ystad ~ 11avil [ 100 %
Linkoping US  40av40 [ 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 16 av 16 _ 100 %
NAL  23av23 [ 100 %
Skénes universitetssjukhus Lund 57 av57 [ 100 %
SUisahigrenska  43av43 [ 100 %
Sundsvalls siukhus ~ 10av10 [ 100 %
Totalt  606av626 | oot
Centralsjukhuset i Karlstad 26 av 27 _—| 96 %
KSHuddinge  4lav43 [T 95 %
KSSoina 111av117 (I 95 %
Lasarettet Trelleborg 13av 14 _—I 93 %
Skovde  13avid | 93%
Sunderby sjukhus  13av14 [ | 3%
NUSUmed  1lavi? [ 92%
Vastmanlands sjukhus Vasterés 10av 1l _—I 91 %
Universitetssjukhuset Orebro 13av 16 _—I 81%
Blekingesjukhuset i Karlskrona 4avs _—I 80 %
Ostersunds sjukhus 3avs _—I 60 %
Visby Lasarett  (ofillrécklig data)
Vastervik  (ofillracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2023 [ *2024
Mellannivd av méluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 26. Andel patienter med NSCLC och stadium IB-11IB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling, per
sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Figur 27. Andel patienter med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IB-1l1B som genomgick PET-DT inf6r planerad

kurativt syftande behandling (kirurgi, primar kemoradioterapi eller stereotaktisk stralbehandling), per diagnosar, 2008-
2024.

38



LUNGCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Kurativt syftande behandling vid lokaliserad sjukdom

Kirurgi &r den rekommenderade behandlingen vid lokaliserad sjukdom. Det finns dock patienter som
pa grund av att de &ven har andra sjukdomar eller nedsatta funktioner inte kan genomga ett kirurgiskt
ingrepp. For dessa patienter kan kurativt syftande stereotaktisk stralbehandling vara ett mycket till-
talande alternativ. Det &r darfor mer rattvisande att redovisa summan av de som 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 tumérstadium I-II och
performance status 0-2. Vi ser att andelen patienter som planeras fér denna behandling har 6kat 6ver

tiden och att de allra flesta enheter nu nar upp till den lagre satta malnivan.

Antal fall*
Bods  19av19 [ 100 %
Eksio 6ave | 100 %
Gavle sjukhus 54av5s [ 100 %
Jonksping 16avic [ 100 %
Lasarettet Ystad 17av17 [ 100 %
Sundsvalls sjukhus 2av24 [ 100 %
Vastervik 6ave [ I 100 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 3lav32 _ 97 %
KSSolna  289av302 (S 96 %
Malarsjukhuset Eskilstuna a4 D 5%
SUisahigrenska 107 av113 | 95 %
Kalmar avis I 9%
KS Huddinge 85av90 [ 04 %
Ostersunds sjukhus 17 av 18 _-I 94 %
Skénes universitetssjukhus Lund 126 av 134 _ 94 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 15av 16 _ 94 %
Skovde 2.3 I 9%
Totalt 1306 av 1398 i : | 93 %
Centrallasarettet | Vaxjo 1lav12 _ 92 %
NAL  42aves [ 01%
Vastmanlands sjukhus Vésteras a3 D 1%
Universitetssjukhuset Orebro 39 av43 _ 91 %
Helsingborgs lasarett 18 av 20 _ 90 %
NUS Umea 1Bav20 I 0%
Falu lasarett 3dav3s 89 %
Akademiska sjukhuset 59 av 66 _ 89 %
Sunderby sjukhus 2av27 e 89%
Lasarettet Trelleborg 20 av 23 _—I 87 %
Linksping US 50av5s [ 86 %
Hallands sjukhus Halmstad 3dlav3s UM | 86%
Centralsjukhuset i Karlstad 29 av 35 _—| 83 %
Visby Lasarett data) [ ]
0 20 40 60 80 100
Procent

2023 W *2024
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 28. Andel patienter med NSCLC, stadium IA-1IB och WHO performance status 0-2 som planerats for kurativt syftande kirur-
gi eller stereotaktisk stralbehandling, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Behandling

Andelen patienter i performancestatus 0-2 dar ingen aktiv behandling planerades har minskat sedan
lungcancerregistret inférdes 2002. Nu ar det 10% av dessa patienter som inte far ndgon aktiv behand-
ling. Att inte alla patienter far behandling kan bero pa méanga orsaker, t ex att patienten har flera sam-
tidiga sjukdomar som gor det olampligt att inleda en kravande aktiv behandling. Orsaken till att an-
delen patienter som inte far aktiv behandling har minskat 6ver tiden kan bero pa flera orsaker, t ex att
fler har fatt behandling med nya biologiska ldkemedel och att patienter som tidigare bedémdes vara for
skora for att genomga operation, idag kan erbjudas behandling med precisionsbestralning mot tumo-
ren.

Antal fall*

Blekingesjukhuset i Karlskrona Oav24 ‘:] 0%
Lasarettet Trelleborg Oav17 ‘:] 0%
Linkoping US Oav45 ‘ 0%
Norrkoping ViN Oavs5 | 0%
Kalmar lav32 i] 3%
Centralsjukhuset i Kristianstad 1aval g 3%
Hallands sjukhus Halmstad 2 av50 F] 4%
Universitetssjukhuset Orebro 2av44 i 5%
Skanes universitetssjukhus Lund 5av 102 i 5%
Centralsjukhuset i Karlstad 2 av 40 F] 5%
Akademiska sjukhuset 2 av 39 F] 5%
SU/Sahlgrenska 7av 129 i 5%
NAL 3av55 i 5%
Skovde 3av54 F 6 %
Centrallasarettet i Vaxjo lav16 i 6 %
Helsingborgs lasarett 2av30 i 7%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2av29 i] 7%
NUS Umed 2av28 i 7%
Visby Lasarett lav13 - 8%
Jonkoping 2av24 i] 8%
Totalt 131 av 1388 E 9%
Boras 3av26 E 12%
Sundsvalls sjukhus 7 av 53 F 13%
KS Solna 26 av 189 E 14 %
Sunderby sjukhus 5av 36 i 14 %
Vastervik lav7 i 14 %
Falu lasarett 7 av 45 E 16 %
KS Huddinge 16 av 95 i 17%
Gavle sjukhus 9av53 E 17 %
Lasarettet Ystad 3av 15 E 20 %
Mélarsjukhuset Eskilstuna 8av 34 i 24 %
Eksjo 3avil _ 27%
Ostersunds sjukhus 5av17 _ 29 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2023 M *2024

Figur 29. Andel patienter med stadium IV och WHO performance status 0-2 som inte planerats fér nagon aktiv tumdrbehandling,
per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Figur 30. Andel patienter med stadium IV och WHO performance status 0-4 som inte planerats for ndgon aktiv tumorbehandling,
2012-2024.
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Antal fall*

Blekingesjukhuset i Karlskrona 15av 16 _ 94 %

Vastervik save 83%

Helsingborgs lasarett 16 av 20 _ 80 %

Boras 15av19 79%

Linksping US ssavss 78%

Falu lasarett 29 av 38 _ 76 %

NUS Umea 15av20 75 %

Skénes universitetssjukhus Lund 100 av 134 _ 75 %

Skovde 2Bav3l 74%

Maélarsjukhuset Eskilstuna 3lav42 _—I 74 %

Gavle sjukhus 39 av54 _ 2%

Kalmar 13avis 2%

KSSona  218av302 [T 72%

Totalt 948av1398 |1 68 %

NAL davss 67 %

Bsip  4ave 67%

Lasarettet Trelleborg 15av 23 _—, 65 %

SUiSahigrenska  73av113 [ 65 %

KS Huddinge 57av90 [ 63 %

Centralsjukhuset i Kristianstad 20 av 32 _—| 62 %

Jbnksping 10avic 62%

Sundsvalls sjukhus 15av 24 _—, 62 %

Akademiska sjukhuset 39 av 66 E 59 %

Lasarettet Ystad 10av 17 E 59 %

Centrallasarettet i VAxjo 7av12 — 58 %

Hallands sjukhus Halmstad 21av3s 58 %

Vastmanlands sjukhus Vaster&s 19 av 33 _—, 58 %

Ostersunds sjukhus 10av 18 _—, 56 %

Centralsjukhuset i Karlstad 19 av35 E 54 %

Sunderby sjukhus 13 av 27 _—I 48 %

Universitetssjukhuset Orebro 19 av43 _—, 44 %
Visby Lasarett data) [ |

0 20 40 60 80 100

Procent
2023 M *2024

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 31. Andel patienter med NSCLC, stadium IA-11B och WHO performance status 0-2 som planerats for kurativt syftande kirur-
gi, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Antal fall*
Universitetssjukhuset Orebro 20 av 43 E 47 %
Lasarettet Ystad 7av17 41%
Sunderby sjukhus 11av 27 E 41%
Ostersunds sjukhus 7av18 E 39 %
Jonkoping 6av 16 i 38 %
Sundsvalls sjukhus 9av24 E 38%
Centralsjukhuset i Kristianstad 11av32 E 34 %
Centrallasarettet i Vaxjo 4av12 i 33%
Eksjo 2avé i 33%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 11av33 i 33%
KS Huddinge 29 av 90 E 32%
Akademiska sjukhuset 20 av 66 il 30 %
SU/Sahlgrenska 34 av 113 E 30 %
Gavle sjukhus 16 av 54 E 30 %
Centralsjukhuset i Karlstad 10 av 35 ;l 29 %
Hallands sjukhus Halmstad 10 av 36 E 28 %
Totalt 361 av 1398 E 26 %
NAL 11 av 46 F 24%
KS Solna 71 av 302 il 24 %
Kalmar 4av18 E 22 %
Lasarettet Trelleborg 5av 23 E 22%
Malarsjukhuset Eskilstuna 9 av 42 E 21%
Borés 4av19 i 21%
Skanes universitetssjukhus Lund 26 av 134 E 19%
Skovde 6av 3l E 19%
Vastervik lavé ?l 17%
NUS Umea 3av20 E 15%
Falu lasarett 5av 38 F 13%
Helsingborgs lasarett 2av20 F 10 %
Linkoping US 5av 58 F 9%
Blekingesjukhuset i Karlskrona lav16 - 6%
Visby Lasarett (otillracklig data) :l
0 20 40 60 80 100

Procent
2023 M *2024

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 32. Andel patienter med NSCLC, stadium |A-1IB och WHO performance status 0-2 som planerats for kurativt syftande stere-
otaktisk stralbehandling, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.

Planerad palliativ lakemedelsbehandling

For patienter i stadium IV &r det idag klart visat att palliativ ldkemedelsbehandling saval forlanger
overlevnad som forbattrar livskvaliteten. I figuren redovisas de patienter som kan komma ifraga for
denna behandling, dvs patienter i stadium IV med ett performancestatus 0-2. Néstan alla enheter kom-
mer upp i den ladgre malnivan. Den 6vre mélnivan kan vara svardefinierad eftersom det alltid finns ett
visst antal patienter med andra sjukdomar, comorbiditet, som gor det olampligt att inleda ldkemedels-
behandling.
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Antal fall*

Blekingesjukhuset i Karlskrona 15av 15 _ 100 %
Centrallasarettet | Vaxjo Lav12 [ 100 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 26 av 26 _ 100 %
Eksio save | 100 %
Falu lasarett 2av32 [ 100 %
Jonkoping 17av17 [ ] 100 %
Lasarettet Trelleborg 13av13 — 100 %
Lasarettet Ystad 9avo | 100 %
NAL 47av47 | 100 %
Skovde 37av37 [ 100 %
Visby Lasarett Save [ Y 100 %
Ostersunds sjukhus 10av10 [ I 100 %
Akademiska sjukhuset 3dlav32 [ 97 %
KS Huddinge 60av62 [ 97 %
Gévle sjukhus 27av2s [ 96 %
Skénes universitetssjukhus Lund 8lav84 _ 96 %
Helsingborgs lasarett 26av27 [ 96 %
NUS Umea 22av23 | 96 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés 21av22 _ 95 %
Hallands sjukhus Halmstad 39av4l _ 95 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 19 av 20 _ 95 %
Sundsvalls sjukhus 36av3s | 95 %
Linkoping US 35av37 I 5%
Boras 6av17 [ 94 %
Totalt  971av1034 | %
KSSolna  127av137 | 93 %
Kalmar 25av27 | 93 %
Universitetssjukhuset Orebro 32av35 _—I 91 %
Centralsjukhuset i Karlstad 28 av 32 _—| 88 %
SU/sahigrenska s6av104 M 8%
Sunderby sjukhus 20av25 [ 80 %
Vastervik 3avs s 60 %

Norrkoping ViN (otillrécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent
2023 M *2024

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 33. Andel patienter med NSCLC, stadium IV och WHO performance status 0-2 som planerats for palliativ I1akemedelsbe-
handling, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Antal fall*
Universitetssjukhuset Orebro 7avil — 64 %
Hallands sjukhus Halmstad 5av8 h 62 %
Bords 6av 10 E 60 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 6avil _—, 55 %
Skovde favil | 55 %
KSHuddinge  13av24 [ 549%
Jonkdping 3ave [ 50 %
SU/Sahigrenska a2 I 50 %
Linkoping US ~ 15av32 [y 7%
NAL savil S 45%
Skénes universitetssjukhus Lund 1lav27 E 41 %
Centralsjukhuset i Karlstad 6av15 i‘ 40 %
Totalt 143 av 372 38 %
KS Solna 23 av 62 il 37 %
Falu lasarett 3av9 i 33%
Sunderby sjukhus 3av9 E 33%
Lasarettet Ystad 3av10 E 30 %
Gaévle sjukhus 2av9 ?l 22%
Centrallasarettet i Vaxjo 2av 10 i 20 %
Helsingborgs lasarett lav7 F 14 %
Mélarsjukhuset Eskilstuna lavs F 12%
NUS Umed lav8 F 12 %
Akademiska sjukhuset lav14 F 7%
Blekingesjukhuset i Karlskrona Oav5 :l 0%
Lasarettet Trelleborg Oav6é ;l 0%

Eksjo  (otillrackiig data)

Kalmar  (otillracklig data) :
Sundsvalls sjukhus  (otillrécklig data) :l
Visby Lasarett  (ofillréicklig data)
Vastervik  (ofillracklig data) :'
Vastmanlands sjukhus Vasterds  (ofillricklig data) :l
Ostersunds sjukhus  (otillrackiig data) I
0 20 40 60 80 100

Procent

2023 M *2024
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 34. Andel patienter med NSCLC, stadium IlIA-1lIB och WHO performance status (0-2) som planerats fér kemoradioterapi,
per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Antal fall*

Falu lasarett 58 av 97 _—I 60 %
Lasarettet Ystad 25av 49 E 51 %
SUiSahigrenska 136 av336 [N 40%
Lasarettet Trelleborg 15 av 58 E 26 %
Universitetssjukhuset Orebro 15 av 117 il 13%
Totalt 361 av 3707 E] 10 %
KS Huddinge 22 av 241 i 9%
KS Solna 51 av 619 i 8%
Gaévle sjukhus 9av 123 h 7%
Helsingborgs lasarett 4av70 i 6 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 4 av 89 h 4%
Hallands sjukhus Halmstad 5av 117 E 4%
Bords 2 av 65 h 3%
NUS Umed 2 av 67 i 3%
Linképing US 4av173 i 2%
Akademiska sjukhuset 3av 148 h 2%
Skanes universitetssjukhus Lund 4 av 309 El 1%
Mélarsjukhuset Eskilstuna lavg7 i 1%
NAL lav139 i 1%
Blekingesjukhuset i Karlskrona 0av57 ‘ 0%
Centrallasarettet i Vaxjo 0 av 50 ‘ 0%
Centralsjukhuset i Karlstad 0av 104 ‘] 0%
Eksjo Oav2l g 0%
Jonkoping 0av 61 ﬂ 0%
Kalmar Oav73 ‘ 0%
Norrkoping ViN Oav7 ‘ 0%
Skovde Oav 111 ﬂ 0%
Sunderby sjukhus Oav 84 ‘ 0%
Sundsvalls sjukhus 0av 82 ‘ 0%
Visby Lasarett 0av20 D 0%
Vastervik Oav19 D 0%
Vastmanlands sjukhus Vasteras Oav74 ‘ 0%
Ostersunds sjukhus 0 av 40 ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

2023 M *2024

Figur 35. Andel patienter som deltagit i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie, per sjukhus, diagnosér 2023-2024.
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Figur 36. Andel patienter som deltagit i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie, per diagnosar, 2008-2024.

Vantetider enligt standardiserat vardforlopp (SVF)

I 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 skickats fran inremitterande enhet till utredande klinik till dess att behandling startar. Fér medi-
cinsk behandling &r den tiden 40 dagar och for kirurgi och stralbehandling &r tiden 44 dagar. Av de
som diagnostiseras med lungcancer ska minst 70% utredas inom SVF. Eftersom det alltid finns fall som
faller utanfér ramarna sa kommer dessa tider inte att kunna uppfyllas av alla patienter. Darfér ar mal-

nivan att 80% av alla patienter ska starta behandlingen inom dessa tider.

Under aren har det inte skett nagon storre forbattring av dessa ledtider. Man méaste dock komma ihag
att det under denna tidsperiod har inforts flera nya diagnostiska metoder som har férbéttrat utred-
ningen och gett ett battre underlag fér behandlingsbeslut. Bland annat har undersékning med PET/CT
successivt okat, ndgot som &ar helt i linje med de nationella riktlinjerna fér lungcancer som forordar
denna undersokning infoér alla behandlingar som syftar till att bota patienten. Detta har dock medfort
att utredningarna idag dr mer komplicerade och tar langre tid, vilket gor att en oférdndrad tidsatgang
innan behandlingsbeslut kan fattas i sjdlva verket maste innebéra att processen har effektiviserats. Men
aven om effektiviseringar har gjorts sa ar vintetiderna for patienter med lungcancer idag generellt sett
for langa.
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Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart

Detta géller alla patienter som planeras for en aktiv tumérbehandling oavsett typ av behandling. Har
finns det stora skillnader mellan de olika enheterna i landet med en variation mellan 28 och 98 dagar i
median. Detta innebéar ocksa att hélften av patienterna far vanta langre tid 4n sa. Den ldngsta vénte-
tiden innebar att 1 av 5 patienter far vinta mer &n 150 dagar. Det kan forstas finnas forklaringar till

detta men det &r i alla hdndelser nagot som maéste utredas.

Antal fall*  Median*

Norrképing ViN 7 28 -
Ostersunds sjukhus 31 43 =—
Akademiska sjukhuset 148 50 —o—
KS Huddinge 238 52 _o_
Sunderby sjukhus 84 52.5 —o—
KS Solna 604 53 =0
Universitetssjukhuset Orebro 109 53 -o—
Falu lasarett 95 54 —o—
Centralsjukhuset i Karlstad 98 58 —o—
NUS Umed 62 59 ——
NAL 129 59 =
Gavle sjukhus 121 60 _O—
Sundsvalls sjukhus 79 61 —o—
Blekingesjukhuset i Karlskrona 58 62 —o—
Vastmanlands sjukhus Vasteras 68 63 —o—
RIKET 3541 63
Centrallasarettet i VAxjo 42 63.5 O
Lasarettet Ystad 46 64.5 —0—
Skovde 110 66 e
Kalmar 71 67 el ———
Malarsjukhuset Eskilstuna 83 69 —o_
Hallands sjukhus Halmstad 112 69.5 e —
Jénkoping 57 70 e © s
Skanes universitetssjukhus Lund 293 71 —o—
Eksj6 21 72 _o_
Helsingborgs lasarett 59 74 —o—
Centralsjukhuset i Kristianstad 88 75 _o—
Visby Lasarett 20 75 _o—
Vastervik 19 75 O
Lasarettet Trelleborg 53 76 —o—
Borés 62 775 B . © g
Linképing US 163 83 O
SU/Sahlgrenska 311 98 Q) —
Arvika sjukhus (otillracklig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn (otillracklig data)
Danderyds sjukhus (otillracklig data)

0 50 100 150 200

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 [ *2024

Figur 37. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart med ldkemedel

Detta ska enligt SVF ta 40 dagar. Det uppfylls idag av 36% av patienterna i riket. Det finns dock sto-
ra variationer mellan landets olika enheter mellan 33-75 dagar i median. Det finns ocksa stora skillna-
der mellan hur stor andel av patienterna som uppfyller tiden pa 40 dagar med en variation mellan 8%-

68%. Héar maste det finnas mycket att lira av varandra for att minska dessa véntetider.

Antal fall*  Median*

Gavle sjukhus 50 33 =
Ostersunds sjukhus 17 34 -o—
Sunderby sjukhus 49 37 —o—
Akademiska sjukhuset 65 38 —o—
Falu lasarett 54 38 —o—
KS Huddinge 112 39 _o_
Centralsjukhuset i Kristianstad 37 41 O
KS Solna 228 42 —0—
Visby Lasarett 13 43 —o—
Universitetssjukhuset Orebro 51 44 —o—
Centralsjukhuset i Karlstad 48 44.5 —o—
Vastervik 7 45 O
Centrallasarettet i VAxjo 24 46.5 —o—
NAL 70 47 _o_
Hallands sjukhus Halmstad 58 49 —o—
NUS Umed 34 49 e ®
RIKET 1693 49
Lasarettet Ystad 22 495 ==
Kalmar 37 50 =0 ——
Skovde 66 50 QO —
Blekingesjukhuset i Karlskrona 41 51 —o—
Sundsvalls sjukhus 43 51 =O—
Borés 37 55 e ®
Linképing US 90 55 —O—
Malarsjukhuset Eskilstuna 35 57 —o_
Skanes universitetssjukhus Lund 126 58 —-O—
Vastmanlands sjukhus Vésteras 29 59 —-o—
Helsingborgs lasarett 33 60 —o—
Eksj6 13 62 _o_
Jonksping 31 64 —O=
Lasarettet Trelleborg 27 64 _o_
SU/Sahlgrenska 142 75 c
Arvika sjukhus (otillracklig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn (otillracklig data)
Danderyds sjukhus (otillracklig data)
Norrkdping ViN (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100 120 140

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 [ *2024

Figur 38. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dér lakemedel &r forsta behandling, per sjukhus, diagnosar
2023-2024.
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Antal fall*

Gévle sjukhus 34 av 50 i 68 %
Ostersunds sjukhus 1lav17 _ 65 %
KS Huddinge 60 av 112 i 54 %
Akademiska sjukhuset 34 av 65 l__'_, 52 %
Falu lasarett 28 av 54 l__, 52 %
Sunderby sjukhus 25 av 49 ﬁ] 51 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 18 av 37 49 %
Visby Lasarett favi3 | 46%
KS Solna 105 av 228 46 %
vastervik Sav7 | — 43%
Universitetssjukhuset Orebro 21av51 i'—, 41%
Centralsjukhuset i Karlstad 19 av 48 i 40 %
NUS Ume# 13av34 [ - 38%
Borés 14 av 37 i 38 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 15 av 41 i 37 %
Totalt 611 av 1693 36 %
Skovde 23 av 66 ﬁ 35%
NAL 24 av 70 i 34%
Centrallasarettet i Vaxjo 8av24 ?’ 33%
Linképing US 29 av 90 i 32%
Hallands sjukhus Halmstad 18 av 58 31%
Kalmar 11 av 37 30 %
Lasarettet Ystad 6av 22 i—, 27 %
Sundsvalls sjukhus 10 av 43 23 %
Lasarettet Trelleborg 6 av 27 E 22%
Skanes universitetssjukhus Lund 28 av 126 22%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 6 av29 % 21%
Malarsjukhuset Eskilstuna 7 av35 ﬁ 20 %
Jonkoping 6av3l ﬁ 19 %
Helsingborgs lasarett 6av 33 ﬁ 18 %
SU/Sahlgrenska 15 av 142 F 11 %
Eksjo lav13 ? 8%
Norrképing ViN (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 2022 [ 2023 M *2024

Figur 39. Andel patienter dar behandlingsstart &r inom 40 dagar fran ankomst av remiss for de patienter dér ldkemedel &r forsta
behandling, per sjukhus, diagnosar 2021-2024.
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Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart med kirurgi eller stralbehandling

Detta ska enligt SVF ta 44 dagar. Sammantaget for riket ser man att véntetiden for hélften av patien-
terna ar upp till 80 dagar och for hélften av patienterna ar den ldngre. Det finns dock stora variationer
mellan landets olika enheter med en variation mellan 0%-23% av patienterna som uppfyller detta mal.
For kirurgi ar ledtiderna kortare &n for stralbehandling, med en mediantid fér riket motsvarande 74
dagar for kirurgi och 89 dagar for stralbehandling

Antal fall*  Median*

KSsSolna 368 60 O=
Blekingesjukhuset i Karlskrona 17 64 o—
Akademiska sjukhuset 74 65 O=—
Centralsjukhuset i Karlstad 42 66 o—
Ostersunds sjukhus 11 66 O—
Universitetssjukhuset Orebro 57 67 -O=-
KS Huddinge 122 69 O-
NUS Umed 28 69.5 O
Falu lasarett 40 71 O
Vastmanlands sjukhus Vasteras 33 72 -o—
NAL 58 76.5 =0=
Sunderby sjukhus 34 78.5 e ®
Malarsjukhuset Eskilstuna 45 79 -o—
Sundsvalls sjukhus 31 80 -O=—
RIKET 1704 80
Gavle sjukhus 64 82,5 O
Skanes universitetssjukhus Lund 146 83.5 -o—
Helsingborgs lasarett 23 84 o—
Skovde 43 88 O
Lasarettet Ystad 23 89 O
Borés 24 96 O
Hallands sjukhus Halmstad 47 98 O o
Lasarettet Trelleborg 23 99 -
Centralsjukhuset i Kristianstad 44 101 -o—
Jonkoping 21 102 =0
Visby Lasarett 7 103 O ——
Kalmar 24 104 =0
Vastervik 10 114 O t—
Eksjo 7 119 O ——
SU/Sahlgrenska 152 119 _o_
Linkoping US 71 122 _o_
Centrallasarettet i VAxjo 15 157 ) —
Blekingesjukhuset i Karlshamn (otillrcklig data)

0 50 100 150 200 250 300 350

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 M *2024

Figur 40. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dér kirurgi eller stralbehandling &r férsta behandling, per sjuk-
hus, diagnosar 2023-2024.
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Antal fall*

Universitetssjukhuset Orebro 14 av 57 E 25%
KS Solna 83 av 368 % 23%
Ostersunds sjukhus 2av1ll ? 18 %
Akademiska sjukhuset 13 av74 % 18 %
NUS Umed 4 av 28 % 14 %
KS Huddinge 17 av 122 a 14 %
Totalt 176 av 1704 E 10 %
Géavle sjukhus 6 av 64 E 9%
Sunderby sjukhus 3av34 ?] 9%
Lasarettet Ystad 2av23 F] 9%
NAL 5av58 % 9%
Falu lasarett 3av40 ?I 8%
Malarsjukhuset Eskilstuna 3av45 EI 7%
Sundsvalls sjukhus 2av3l ﬁ] 6 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona lav17 F 6 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2av42 ?I 5%
Jonkoping lav2l F 5%
Skovde 2 av43 i 5%
Helsingborgs lasarett lav23 ?] 4%
Linkoping US 3av71l ?I 4%
Borés lav24 F 4%
Vastmanlands sjukhus Vasteras lav33 ?I 3%
Centralsjukhuset i Kristianstad lav44 ﬁ] 2%
Hallands sjukhus Halmstad 1av 47 ﬁ 2%
SU/Sahlgrenska 3av 152 E] 2%
Skanes universitetssjukhus Lund 2 av 146 g] 1%
Centrallasarettet i Vaxjo Oav 15 F‘ 0%
Eksjo Oav7 EI 0%
Kalmar Oav24 &1 0%
Lasarettet Trelleborg Oav23 F] 0%
Visby Lasarett Oav7 ‘:1 0%
Vastervik Oav10 % 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

2021 2022 2023 M *2024

Figur 41. Andel patienter dar behandlingsstart ar inom 44 dagar fran ankomst av remiss for de patienter dar kirurgi eller stralbe-
handling ar forsta behandling, per sjukhus, diagnosar 2021-2024.
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Antal fall*  Median*

Universitetssjukhuset Orebro 23 43 o
Ostersunds sjukhus 6 545 (o g
Akademiska sjukhuset 45 56 (o]
KS Solna 247 56 O
KS Huddinge 66 57 (0]
Centralsjukhuset i Karlstad 21 62 o
Blekingesjukhuset i Karlskrona 13 63 O'
Falu lasarett 30 65 (o]
NAL 41 68 O
Sunderby sjukhus 17 68 O
Vastmanlands sjukhus Vasteras 20 715 O'
Sundsvalls sjukhus 18 72 O
RIKET 1099 75
NUS Umed 18 775 O
Malarsjukhuset Eskilstuna 33 80 O—
Gavle sjukhus a4 80.5 O
Skanes universitetssjukhus Lund 108 81 o—
Helsingborgs lasarett 20 83 o—
Skovde 27 85 Lo
Lasarettet Ystad 15 89 O
Visby Lasarett 6 90 (0 ]
Borés 17 94 (o )
Lasarettet Trelleborg 20 95.5 O
Centralsjukhuset i Kristianstad 25 97 o-
Jonkoping 11 102 -o-
Hallands sjukhus Halmstad 32 103.5 O
SU/Sahlgrenska 89 105 O-
Kalmar 15 109 O
Vastervik 5 114 (o )
Linképing US 53 117 -O—
Centrallasarettet i VAxjo 10 174 =0
Blekingesjukhuset i Karlshamn (otillracklig data)
Eksjo (otillrcklig data)

0 100 200 300 400 500 600

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 M *2024

Figur 42. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dér kirurgi ar forsta behandling, per sjukhus, diagnosar 2023-
2024.
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Antal fall*  Median*

NUS Umed 10 52.5 O
Centralsjukhuset i Karlstad 21 72 -o—
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13 74 o—
Malarsjukhuset Eskilstuna 12 75 O
Vastervik 5 75 O
Akademiska sjukhuset 29 76 O
KS Huddinge 56 76 -o-
KS Solna 121 76 =0
Falu lasarett 10 79 o—
Universitetssjukhuset Orebro 34 81 -o—
Kalmar 9 84 o—
Gavle sjukhus 20 88 -0
Sunderby sjukhus 17 88 —o—
RIKET 605 89
Skanes universitetssjukhus Lund 38 90.5 =O-
Sundsvalls sjukhus 13 91 -o—
Hallands sjukhus Halmstad 15 92 Q=
Ostersunds sjukhus 5 92 =0
Borés 7 98 —o—
Centralsjukhuset i Kristianstad 19 102 o-
Jénkoping 10 102 =0
Lasarettet Ystad 8 102.5 -o—
NAL 17 104 . ® 4
Skovde 16 107 =
Centrallasarettet i Vaxjo 5 121 -o—
Linképing US 18 136 O
SU/Sahlgrenska 63 144 —O—
Blekingesjukhuset i Karlskrona (otillracklig data)
Eksjo (otillracklig data)
Helsingborgs lasarett (otillracklig data)
Lasarettet Trelleborg (otillricklig data)
Visby Lasarett (otillrécklig data)

0 50 100 150 200 250 300

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 [ *2024

Figur 43. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dér strélbehandling &r forsta behandling, per sjukhus, diagno-
sar 2023-2024.
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Antal dagar fran ankomst av remiss och forsta ldkarbesok

Detta avser tiden fran det att remissen anlénder till utredande klinik till tiden fér det férsta mottag-
ningsbesoket. Det &r en tid som klinikerna styr 6ver helt och hallet och som till stor del beror pa hur
remisshanteringen ar organiserad. Det &r ocksa en tid som bor kunna forkortas utan att extra resurser
tillfors kliniken, det dr mer en friga om att se 6ver rutinerna. Enligt SVF ska 80% av patienterna ha

varit pa nybestk inom 5 dagar.

Analysen visar att det i landet som helhet har gatt 15 dagar innan 75% av patienterna har kommit
pa ett nybesok, och pa flera enheter ar vintetiden &nnu lingre. Givetvis kan de skillnader som finns
mellan olika sjukhus bero pa olika rutiner, t ex om patienterna ska ha genomgatt olika understkningar

innan nybestket. Men dven om man tar hdnsyn till detta bér denna ledtid ses Gver.

Antal fall*  Median*

Norrkoping ViN 11
Ostersunds sjukhus 53
Lasarettet Trelleborg 73
Visby Lasarett 28 3
Falu lasarett 118
NAL 164
Universitetssjukhuset Orebro 144
Vastervik 24 5
Gavle sjukhus 159
Vastmanlands sjukhus Vasteras 96
Centralsjukhuset i Karlstad 125
Jonkoping 85
Kalmar 89

Skovde 143

Sundsvalls sjukhus 118
Blekingesjukhuset i Karlskrona 77
Eksj6 30

Hallands sjukhus Halmstad 141

KS Solna 721

Mélarsjukhuset Eskilstuna 106
RIKET 4509

Centrallasarettet i Vaxjo 58 8.
Akademiska sjukhuset 191
Centralsjukhuset i Kristianstad 103

© © © U1 ® O MK W N NN NN ;OO A N WN O

{,N"M" b

KS Huddinge 293

SU/Sahlgrenska 405 10

Lasarettet Ystad 62 115

Sunderby sjukhus 108 12

Boras 82 14

Skanes universitetssjukhus Lund 350 14
Helsingborgs lasarett 79 16
Linkoping US 190 19

NUS Ume& 77 19

Arvika sjukhus (otillracklig data)
Blekingesjukhuset i Karlshamn (otillracklig data)
Danderyds sjukhus (otillrcklig data)

Lycksele lasarett (otillracklig data)

Torsby sjukhus (otillracklig data)

0 5 10 15 20 25 30 35

Median samt 20:e och 80:e percentil

2023 [ *2024

Figur 44. Antal dagar fran ankomst av remiss till forsta lakarbesok, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Antal fall*

Norrkoping ViN

Vastervik

Ostersunds sjukhus

Visby Lasarett

Falu lasarett

Lasarettet Trelleborg

Kalmar

Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Centralsjukhuset i Karlstad
NAL

Eksj6

Gévle sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad
Jonkoping

Mélarsjukhuset Eskilstuna
Skovde

Blekingesjukhuset i Karlskrona
KS Huddinge

Sundsvalls sjukhus

RIKET

Akademiska sjukhuset

KS Solna

Sunderby sjukhus
Centralsjukhuset i Kristianstad
Centrallasarettet i Vaxjo
Lasarettet Ystad

Borés

Helsingborgs lasarett
SU/Sahlgrenska

Linkoping US

NUS Umea

Skanes universitetssjukhus Lund
Arvika sjukhus
Blekingesjukhuset i Karlshamn
Danderyds sjukhus

Lycksele lasarett

Torsby sjukhus
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55
27
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71
86
142
94
125
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140
75
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115
4424
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Median*
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(otillrécklig data)

(otillrécklig data)

(oftillracklig data)
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Median samt 20:e och 80:e percentil
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Figur 45. Antal dagar fran visandedatum till forsta ldkarbesok, per sjukhus, diagnosar 2023-2024.
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Sammanfattning

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) for att minska véntetiderna inom

cancervarden startade for lungcancer i juni 2016

For medicinsk behandling ar den tiden 40 dagar till att 80% av patienterna har startat
dessa behandlingar och for kirurgi och stralbehandling ar tiden 44 dagar.

Maélet uppnas inte. Nationellt var det 36% av patienterna som startade medicinsk be-
handling inom 40 dagar och for kirurgi och stralbehandling var det endast 10% 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 likemedel inom 40 dagar, vilket varierade
mellan 8%-68%.

Det finns stora mojligheter att kunna lira sig av varandra och lungcancerregistret kan

vara ett vardefullt instrument for folja denna utveckling
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Overlevnad

Figur 46 visar att lungcancersjukdomens stadium nér diagnosen stélls har stor betydelse for patienter-
nas Overlevnad. Eftersom en majoritet av patienterna har en spridd sjukdom och klassificeras i stadium
IV vid diagnos ar det den starkaste prognosfaktorn som paverkar totaléverlevnaden vid lungcancer.

En annan stark prognosfaktor dr performance status men den &r ocksa starkt kopplad till stadium, ef-
tersom det bland patienter med hogre stadium finns en hogre andel patienter med daligt performan-

ce status. Performance status dr dock en viktig faktor att beakta vid 6verlevnadsanalyser, liksom kon.
Kvinnor har generellt sett en béttre dverlevnad dn mén (Figur 48-49). D4 det géller den totala feméar-
soverlevnaden for kvinnor har den nu passerat 20%. Overlevnad for patienter med spridd sjukdom med
WHO performance status 0-2 har forbéttrats éver tiden (Figur 53).

1.0
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0.6
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Overlevnadssannolikhet

0.2

0.0
0 1 2 3 4 5

Antal &r efter diagnos

Wal Won M e) Uppgift saknas
b) Il M d) v
No. at risk
a) 6914 6325 4733 3382 2340 1553
b) 1865 1519 1086 733 498 335
o 4568 2825 1703 1037 645 204
d) 12187 4004 2073 1169 712 376
e) 205 98 59 35 28 22

Figur 46. Overlevnad fér NSCLC, per stadium vid diagnos, diagnosér 2018-2024.

58



LUNGCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

1.0 @

0.8
g
x 06
©
c
c
©
19
%)
°
©
c
>
2 04
[
>
0
0.2
0.0
0 1 2 3 4 5
Antal &r efter diagnos
Wal Won M e) Uppgift saknas
b) Il M d) v
No. at risk
a) 110 84 56 34 20 12
b) 76 56 35 19 12 6
c) 731 393 202 118 77 51
d) 2325 496 126 54 25 14
e) 56 25 18 11 8 6
Figur 47. Overlevnad fér SCLC, per stadium vid diagnos, diagnosér 2018-2024.
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Antal &r efter diagnos
M a) Man b) Kvinnor
No. at risk
a) 11695 6218 3989 2584 1690 1060
b) 14044 8553 5665 3772 2533 1630

Figur 48. Overlevnad fér NSCLC, per kén, diagnoséar 2018-2024.
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Antal &r efter diagnos
M a) Man b) Kvinnor
No. at risk
a) 1422 413 144 78 47 29
b) 1876 641 293 158 95 60
Figur 49. Overlevnad fér SCLC, per kén, diagnosar 2018-2024.
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a) 6260 2477 1354 896 651 502
b) 6061 2794 1367 703 369 117

Figur 50. Overlevnad fér NSCLC, stadium IV och WHO performance status 0-2, per diagnosperiod, diagnosar 2015-2019 och
2020-2024.
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Antal &r efter diagnos
M a) 2015-2019 b) 2020-2024
No. at risk
a) 3755 3498 3194 2916 2661 2428
b) 5108 4678 3262 2057 1147 469

Figur 51. Overlevnad fér NSCLC, stadium | och WHO performance status 0-2, per diagnosperiod, diagnosar 2015-2019 och 2020-
2024.
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Antal &r efter diagnos
M a) 2015-2019 b) 2020-2024
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Figur 52. Overlevnad fér NSCLC, stadium Il och WHO performance status 0-2, per diagnosperiod, diagnosar 2015-2019 och 2020-
2024.
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Antal &r efter diagnos
M a) 2015-2019 b) 2020-2024
No. at risk
a) 2927 1901 1235 945 760 640
b) 2811 1944 1132 618 310 117

Figur 53. Overlevnad fér NSCLC, stadium Ill och WHO performance status 0-2, per diagnosperiod, diagnosar 2015-2019 och

2020-2024.
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Figur 54. Overlevnad fér NSCLC, stadium IV, uppdelat p& WHO performance status, diagnosar 2018-2024.

63



Antal fall

2008 1145av2998 [N 38%
2009 1549 av3677 [N 42%
2010 1600 av3724 | 43%
2011 1607 av 3844 [N 2%
2012 1723 av37sl [N 46 %
2013 1722av3s19 [N 45 %
2014 1837av4020 [N 46 %
2015 2012av4156 [ 48%
2016 2067 av4226 [N 49%
2017 2130av4201 [N 50 %
2018 2343av4580 [ 51%
2019 2458 av4528 | 54 %
2020 2346 av4415 53%
2021 2543av4471 [ 57 %
2022 2724 av4664 [ 58 %
Totalt hela tidsperioden 29806 av 61194 [ ] 49%
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 55. Andel 6verlevande lungcancer-patienter ett ar efter diagnos, diagnosar 2008-2022.

Antal fall
2008 538av299s [ 18%
2009 759av3677 [N 21%
2010 760av3724 [N 20%
2011 805 av3sss [N 21%
2012 essav37el [ 23%
2013 897av3sio [N 23%
2014 977av4020 [N 24%
2015 1125av 4156 [N 27%
2016 1215av4226 [ 29%
2017 1292av4201 [N 30%
2018 1398av4s580 [ 31%
2019 1552av 4528 [N 34%
2020 1460 av 4415 [N 33%
Totalt hela tidsperioden 13636 av 52059 | ] 26 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 56. Andel 6verlevande lungcancer-patienter tre ar efter diagnos, diagnosar 2008-2020.

Antal fall
2008 389 av 2998 - 13%
2009 543 av 3677 - 15%
2010 561 av 3724 - 15 %
2011 586 av 3844 - 15%
2012 646 av 3781 - 17%
2013 661 av 3819 - 17%
2014 717 av 4020 - 18%
2015 834 av 4156 - 20%
2016 914 av 4226 - 22%
2017 989 av 4291 - 23%
2018 1081 av 4580 - 24%
Totalt hela tidsperioden 7921 av 43116 |:| 18 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 57. Andel 6verlevande lungcancer-patienter fem ar efter diagnos, diagnosar 2008-2018.
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter

Varden och behandlingen av lungcancerpatienterna har utvecklats enormt under de senaste aren. Det
ar darfor viktigt att ha ett instrument som kan utvirdera detta. Svenska lungcancerregistret ar ett
sddant instrument dér vi har identifierat flera punkter dar det foreligger skillnader mellan olika delar
av landet savil nédr det géller diagnostik som behandling och véintetider. Sadana skillnader bor forstas
innebédra att sjukvarden behdver se Gver sina rutiner och férdndra dessa dér det foreligger skillnader.
Svenska lungcancerregistret har ocksa utvecklat nya instrument t ex vid helt ny diagnostik och behand-
ling dar registret parallellt med inférandet av dessa kan ge en 6verblick om det foreligger skillnader in-
om landet vad géller diagnostik och inférande, men ocksa en mycket tidig 6verblick Gver biverkningspa-

noramat géillande dessa helt nya mediciner.

I svenska lungcancerregistret registreras flera ledtider, dvs i sjukvardssammanhang de olika vantetider
som uppstar i samband med att en patient diagnostiseras, utreds och behandlas. Inom Standardisera-
de Vardforlopp (SVF) har det beslutats om hur lang tid det far ta fran det att remissen har skickats
till utredande klinik till dess att behandling startar. Malet ar att 80% av patienterna ska starta inom
dessa ledtider. For medicinsk behandling dr den tiden 40 dagar och for kirurgi och stralbehandling &r
tiden 44 dagar. Detta mal uppnas inte. Nationellt var det 36% av patienterna som startade medicinsk
behandling inom denna tid och for kirurgi och stralbehandling var det endast 10% som startade sin be-
handling inom 44 dagar. Skillnaden mellan de olika sjukhusen i landet var stora; storst var skillnaden i

andel patienter som inledde sin behandling med likemedel vilket varierade mellan 8%-68%.

I och med satsningen pa standardiserade vardforlopp kommer det att bli ett allt storre fokus pa led-
tider. Det dr av storsta vikt att detta omrade utvecklas. Mellan ar 2002 och 2024 har det inte skett
nagon stor forbéttring av dessa ledtider. Man maste dock komma ihdg att det under denna tidsperiod
har inforts flera nya diagnostiska metoder som har forbéattrat utredningen och gett ett battre under-
lag f6r behandlingsbeslut. Bland annat har undersékning med PET/CT successivt 6kat, nagot som &r
helt i linje med de nationella riktlinjerna for lungcancer som férordar denna undersékning infor alla be-
handlingar som syftar till att bota patienten. Detta har dock medfort att utredningarna idag &r mer
komplicerade och tar langre tid, vilket gor att en oférédndrad tidsatgang innan behandlingsbeslut kan
fattas i sjalva verket maste innebéra att processen har effektiviserats. Men dven om effektiviseringar
har gjorts s& ar vantetiderna for patienter med lungcancer idag generellt sett for langa. Har finns det
mycket utvecklingsarbete att gora pa klinikerna, dir svenska lungcancerregistret kan vara ett utmérkt
utvirderingsinstrument. Lungcancer kan diagnostiseras antingen med cellprov (cytologi) eller med vév-
nadsprov (biopsi for histopatologisk undersokning). Tidigare var det viktigaste att kunna skilja mel-
lan smécellig och icke-smaécellig lungcancer. Idag har behandlingen blivit mer specifik och utredningens
betydelse har darfor 6kat. Dessutom har det tillkommit flera nya molekyldrbiologiska tester som kan
anvindas for att styra och individualisera behandlingen. Allt detta kan idag goras pa histopatologiskt
material. Aven cytologiskt material (cellprover) kan anvindas dven om det kan vara mer komplicerat,
och da blir dessutom provméngden mindre varfor det kan vara svart att utfora 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 6ver sina
provtagningsrutiner. En kvalitetsindikator som patientféreningen ser som viktig dr om patienter disku-
teras pa multidisciplindr konferens, dvs ett mote dér 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.
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Vad giller behandling av lungcancer sdger de nationella riktlinjerna att patienter med lungcancer i sta-
dium I-1T och i gott allméntillstdnd (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 minga dven har andra sjukdomar (s kallad komorbidi-
tet) och nedsatta funktioner. Skillnaderna mellan sjukhusen nér 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. Sidan behandling ges idag pa ett fatal enheter, men detta kan
dnda inte helt forklara de skillnader som ses i registret. Mesotheliom, en tumér som utgar fran lung-
sicken, dr en ovanlig tumorsjukdom som diagnosticeras hos c:a 100 individer varje ar. Mesotheliom och
lungcancer utreds och behandlas pad samma enheter. Lungcancer vet vi idag mycket om, men kunskaps-
laget kring mesotheliom &r mindre utvecklat, mycket pa grund av att det &ar véldigt f& som diagnostice-
ras per klinik och att inget register, och ddrmed &verblick, finns fér den sjukdomen. Vi har darfoér infort
en speciell, sjalvstdndig, modul i lungcancerregistret dér mesotheliom registreras pa samma sétt som
lungcancer. Succesivt kommer méngden data att cka och dessa data kommer d& att vara populations-

baserade och mycket intressanta att analysera.

Utvecklingen da det géller behandlingen av lungcancer gar mycket fort. Nya likemedel registreras och
dessa &r i allménhet kopplade till en molekylarpatologisk markér som ska vara positiv for att lakemed-
let ska ha en god effekt. Da ett ldkemedel har registrerats infors det i registrets lakemedelsdel och den
molelylarpatologiska markoren infors i registrets del avseende diagnostik. Pa s& sitt kan registret folja
om ett nytt lakemedel infors pa ett ordnat sitt éver landet och att det inférs pa korrekta indikationer.

Detta ar en del som utvecklas sténdigt i registret.

Fokusomrade och forbattringsarbete 2025-2026

Det viktigaste med ett kvalitetsregister ar att inrapporterade data kan komma patienterna tillgodo.
Svenska lungcancerregistret kommer under 2025-2026 att fokusera pa tva omraden som ar viktiga for

patienterna; vantetider och nationella skillnader da det galler utredning och behandling.

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) kommer att innebéra att ett mycket starkt fokus
kommer att ligga pa att forbattra och forkorta vintetiderna for patienterna. Den viktigaste tiden att
méta ar tiden fran det att beslut om vilgrundad misstanke pa lungcancer tas, dvs d& remiss skrivs till
utredande klinik, till behandlingen startar. Under detta tidsférlopp finns det dven flera deltider som &r
tidsatta, t ex tid till nybesok pa utredande klinik och tid fran provtagning till diagnos finns tillgédngli-
ga. Flera av dessa tider har registrerats i svenska lungcancerregistret sedan tidigare och en del datum
har tillforts for att registerdata ska harmonisera med de ledtider som méts i SVF-férloppen. Det svens-
ka lungcancerregistret kan spela en mycket viktig roll for att utvirdera denna satsning pa att forkorta

vantetiderna for patienterna.

Ett annat viktigt fokusomrade for att forbéttra for patienterna ar att f6lja upp de skillnader som finns
inom landet da det géller grundldggande delar inom utredning och behandling. Detta géller bland an-
nat andel av patienterna som utreds med PET/CT innan kurativt syftande behandling, andel av pati-
enterna som diskuteras pa multidisciplindr konferens innan beslut om behandling tas tillsammans med
patienten och andelen patienter som genomgéar kurativt syftande kirurgi. Mélet med detta arbete ar att
medvetandegora eventuella skillnader i handladggandet av patienter med lungcancer for att dérigenom
kunna uppna en mer jamlik vard.

For att kunna sdkerstélla en god kvalitet av registerdata har en validering av registret inletts hosten

2025. Valideringen sker i enlighet med den valideringsstrategi av cancerregisterdata som foreslagits av
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Parkin& Bray. Detta innebér fokus pa fyra kvalitetsdimensioner: Inrapporteringshastighet, Tacknings-
grad, Jamforbarhet och Validitet. Arbetet beridknas kunna avslutas under 2026.
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TABELLVERK

Basdata
Tabell 11. Férdelning av kon, per region, 2020-2024.
Stockholm- . u
Gotland Mellansverige Sydost Syd Vést Norr Totalt
Maén 2146 (42.6) 2238 (43.8) 1048 (46.5) 1981 (44.4) 1865 (43.9) 841 (43.2) 10119 (43.9)
Kvinnor 2894 (57.4) 2871 (56.2) 1205 (53.5) 2482 (55.6) 2388 (56.1) 1105 (56.8) 12945 (56.1)
Totalt 5040 (100.0) 5109 (100.0) 2253 (100.0) 4463 (100.0) 4253 (100.0) 1946 (100.0) 23064 (100.0)
Tabell 12. Férdelning av aldersgrupp, per region, 2020-2024.
Stockholm- .. u
Gotland Mellansverige Syddst Syd Vst Norr Totalt
<50 99  (2.0) 88 (1.7) 38 (17) 77 (17) 97 (2.3) 24 (12) 423 (1.8)
50-59 384 (7.6) 284 (5.6) 133 (5.9) 277 (6.2) 263 (6.2) 88 (4.5) 1429  (6.2)
60-69 1166 (23.1) 1011 (19.8) 519 (23.0) 969 (21.7) 939 (22.1) 369 (19.0) 4973 (21.6)
7079 2278 (45.2) 2554 (50.0) 1107 (49.1) 2165 (48.5) 1970 (46.3) 1042 (53.5) 11116 (48.2)
80+ M3 (221) 1172 (22.9) 456 (20.2) 975 (21.8) 984 (23.1) 423 (21.7) 5123 (22.2)
Totalt 5040 (100.0) 5109 (100.0) 2253 (100.0) 4463 (100.0) 4253 (100.0) 1946 (100.0) 23064 (100.0)
Tabell 13. Férdelning av stadium vid diagnos for NSCLC, per region, 2020-2024.
Stockholm- .. u
ggtlai;n Mellansverige Sydost Syd Vast Norr Totalt
1A 1226 (30.0) 912 (22.5) 324 (18.0) 810 (22.3) 716 (21.8) 319 (20.1) 4307 (23.4)
B 226 (5.5 163 (4.0) 110 (6.1) 212 (5.8) 125 (3.8) 75 (4.7) 911 (4.9)
IIA 81  (2.0) 73 (1.8) 49 (27) 82 (2.3) 47 (1.4) 30 (1.9) 362 (2.0)
1B 186  (4.6) 242 (6.0) 92 (5.1) 220 (6.1) 134 (4.7) 83 (5.2) 957  (5.2)
A 298  (7.3) 375  (9.2) 179  (9.9) 347 (9.6) 224 (6.8) 138 (8.7) 1561  (8.5)
1B 230 (5.6) 266 (6.6) 120 (6.7) 231  (6.4) 232 (7.1) 80 (5.0) 159  (6.3)
lne 95 (2.3) 13 (2.8) 37 (2.0) 103 (2.8) 81 (2.5) 43 (27) 472 (2.6)
IVA 754 (18.5) 929 (22.9) 420 (23.3) 678 (18.7) 662 (20.2) 401 (25.3) 3844 (20.9)
IVB 974 (23.9) 941 (23.2) 469 (26.0) 893 (24.6) 1046 (31.9) 396 (25.0) 4719 (25.6)
Uppgift saknas 10 (0.2) 44 (1.1) 3 (0.2 49  (1.4) 17 (0.5) 20 (1.3) 143  (0.8)
Totalt 4080 (100.0) 4058 (100.0) 1803 (100.0) 3625 (100.0) 3284 (100.0) 1585 (100.0) 18435 (100.0)
Tabell 14. Férdelning av stadium vid diagnos for SCLC, per region, 2020-2024.
Stockholm- .. .
gztlacr:c:n Mellansverige Sydost Syd Vast Norr Totalt
1A 8 (1.8) 18 (3.4) 4 (1.6) 18 (3.9) 8 (2.0) 6 (2.5) 62 (2.7)
J:] 6 (14) 5 (0.9) 1 (0.4) 5 (11 1 (0.2) 4 (17) 22 (1.0)
IIA 2 (0.5) 0 (0.0) 2 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.2 2 (0.8) 7 (03)
1B 12 (2.8) 12 (2.3) 3 (12) 9 (2.0) 6 (1.5) 3 (1.3) 45 (2.0)
A 31 (7.2) 41 (7.8) 15 (6.0) 27 (5.9) 23 (5.7) 23 (9.7) 160  (6.9)
nB 29 (6.7) 52 (9.8) 14 (5.6) 52 (11.4) 38 (9.5) 17 (7.2 202 (8.8)
lne 31 (7.2) 31 (5.9) 23 (9.2 26 (5.7) 21 (5.2 17 (7.2 149  (6.5)
IVA 78 (18.0) 142 (26.9) 51 (20.3) 92 (20.2) 68 (16.9) 68 (28.7) 499 (21.6)
IVB 232 (53.6) 206 (39.0) 135 (53.8) 217 (47.6) 233 (58.0) 93 (39.2) 1116 (48.4)
Uppgift saknas 4 (0.9) 21 (4.0 3 (1.2 10 (22 3 (07) 4 (17) 45 (2.0
Totalt 433 (100.0) 528 (100.0) 251 (100.0) 456 (100.0) 402 (100.0) ~ 237 (100.0) 2307 (100.0)
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Tabell 15. Fordelning av histopatologisk grupp vid diagnos, per region, 2020-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vst Norr Totalt
Adenocarcinom 3091 (61.3) 2856 (55.9) 1205 (53.5) 2378 (53.3) 2303 (54.2) 1126 (57.9) 12959 (56.2)
Skivepitel 630 (125) 840 (164) 420 (186) 794 (17.8) 640 (150) 336 (17.3) 3660 (15.9)
Smacellig 433 (86) 528 (10.3) 251 (111) 456 (102) 402 (9.5 237 (122) 2307 (10.0)
Annan 882 (17.5) 876 (171) 377 (167) 821 (184) 904 (213) 247 (12.7) 4107 (17.8)
Uppgift saknas 4 07 9 (02 0 (0.0 14 (0.3) 4 (07) 0 (0.0 31 (0.1)
Totalt 5040 (100.0) 5109 (100.0) 2253 (100.0) 4463 (100.0) 4253 (100.0) 1946 (100.0) 23064 (100.0)

Tabell 16. Fordelning av grund for diagnos, per region, 2020-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vast Norr Totalt
Klinisk undersékning 353 (7.0) 358 (7.0) 133 (5.9) 206 (4.6) 419 (9.9) 69 (3.5 1538 (6.7)
Cytologi 2200 (43.7) 831 (16.3) 394 (17.5) 951 (21.3) 503 (11.8) 353 (18.1) 5232 (22.7)
PAD 2487 (49.3) 3920 (76.7) 1726 (76.6) 3306 (74.1) 3330 (78.3) 1524 (78.3) 16293 (70.6)
Uppgift saknas 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0 0 (0.0 1 (0.0
Totalt 5040 (100.0) 5109 (100.0) 2253 (100.0) 4463 (100.0) 4253 (100.0) 1946 (100.0) 23064 (100.0)
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Tabell 17. Andel patienter med NSCLC, d&r minst epidermal growth factor receptor (EGFR) har utforts, per region, 2022-2024.

Stggl;r;crx]lén Mellansverige Sydost Syd Vast Norr Totalt
EGFR
Ja 1041 (60.8) 1397 (83.5) 641 (885 1175 (77.3) 1231 (89.7) 550 (90.8) 6035 (79.3)
Nej 671 (39.2) 277 (165) 83 (115) 346 (227) 141 (103) 56 (9.2) 1574 (20.7)
Uppgift saknas 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0)
Totalt 1712 (100.0) 1674 (100.0) 724 (100.0) 1521 (100.0) 1372 (100.0) 606 (100.0) 7609 (100.0)

Tabell 18. Andel patienter som beddmts vid en multidisciplinar konferens infor behandlingsbeslut, per region, 2022-2024.

Stockholm-

eotiand Mellansverige Syddst Syd Vst Norr Totalt
MDK
Ja 3030 (95.8) 2717 (877) 1052 (77.4) 2243 (80.5) 1709 (65.5) 934 (82.7) 11685 (82.5)
Nej 132 (42) 400 (12.8) 307 (22.6) 535 (19.2) 901 (345 195 (17.3) 2470 (17.4)
Uppgift saknas 0 (0.0) 3 (01) 0 (0.0) 10 (0.4) 1 (0.0) 1 (0.1) 15 (0.1)
Totalt 3162 (100.0) 3120 (100.0) 1359 (100.0) 2788 (100.0) 2611 (100.0) 1130 (100.0) 14170 (100.0)

Tabell 19. Andel patienter med NSCLC och stadium IB-11IB som genomgick PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling,
per region, 2022-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Syddst Syd Vast Norr Totalt
PET-DT
Ja 434 (96.2) 365 (96.8) 236 (99.2) 443 (97.6) 314 (98.1) 135 (93.8) 1927 (97.1)
Nej 17  (3.8) 1 (29) 2 (0.8) 10 (22 6 (1.9) 9 (6.2 55 (2.8)
Uppgift saknas 0 (0.0 1 (0.3) 0 (0.0 1 (0.2 0 (0.0 0 (0.0 2 (0.)
Totalt 451 (100.0) 377 (100.0) 238 (100.0) 454 (100.0) 320 (100.0) 144 (100.0) 1984 (100.0)

Tabell 20. Andel patienter med NSCLC, stadium IA-11B och WHO performance status 0-2 som planerats for kurativt syftande kirur-
gi eller stereotaktisk stralbehandling, per region, 2022-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vst Norr Totalt
Kurativ behandling
Ja 1041 (92.4) 776 (87.0) 288 (83.5) 760 (90.0) 624 (92.3) 271 (855) 3760 (89.5)
Nej 49 (43) 88 (9.9) 47 (13.6) 70 (83) 43 (64) 26 (82 323 (7.7)
Uppgift saknas 37 (33 28 (31) 10 (29) 14 (17) 9 (13) 20 (63) 18 (2.8)
Totalt 1127 (100.0) 892 (100.0) 345 (100.0) 844 (100.0) 676 (100.0) 317 (100.0) 4201 (100.0)

Tabell 21. Andel patienter med NSCLC, stadium IV och WHO performance status 0-2 som planerats for palliativ Idkemedelsbe-
handling, per region, 2022-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vist Norr Totalt
Lakemedelsbehandling
Ja 641 (843) 678 (83.6) 294 (88.0) 590 (91.0) 614 (87.7) 269 (81.8) 3086 (86.2)
Nej 33 (4.3) 45 (5.5) 24 (72) 26 (4.0 52 (7.4) 23 (7.0) 203 (57)
Uppgift saknas 86 (11.3) 88 (10.9) 16 (4.8) 32 (4.9) 34 (4.9) 37 (11.2) 293  (8.2)
Totalt 760 (100.0) 811 (100.0) 334 (100.0) 648 (100.0) 700 (100.0) 329 (100.0) 3582 (100.0)
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Tabell 22. Andel patienter med NSCLC, stadium I1IA-11IB och WHO performance status (0-2) som planerats fér kemoradioterapi,
per region, 2022-2024.

Stéiﬁiﬂ? Mellansverige ~ Sydost Syd Vast Norr Totalt
Kemoradioterapi
Ja 123 (407) 107 (311) 82 (48.0) 100 (32.2) 116 (50.2) 24 (245) 552 (37.9)
Nej 160 (53.0) 205 (59.6) 83 (48.5) 203 (653) 106 (45.9) 69 (70.4) 826 (56.7)
Uppgift saknas 19 (6.3) 32 (9.3) 6 (3.5 8 (26) 9 (39 5 (5.7) 79 (5.4)
Totalt 302 (100.0) 344 (100.0) 171 (100.0) 311 (100.0) 231 (100.0) 98 (100.0) 1457 (100.0)

Tabell 23. Andel patienter med stadium IV och WHO performance status 0-2 som inte planerats for nagon aktiv tumérbehand-
ling, per region, 2022-2024.

Stockholm- . u

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vst Norr Totalt
Ingen behandling
Ja 106 (11.7) 95 (9.8) 24 (5.8) 45 (5.7) 47  (5.6) 46 (11.6) 363  (8.4)
Nej 800 (88.3) 873 (90.2) 390 (94.2) 746 (94.3) 785 (94.4) 350 (88.4) 3944 (91.6)
Totalt 906 (100.0) 968 (100.0) 414 (100.0) 791 (100.0) 832 (100.0) 396 (100.0) 4307 (100.0)

Tabell 24. Andel patienter som deltagit i nagon form av strukturerad behandlingsstudie, per region, 2022-2024.

Stockholm-

Gotland Mellansverige Sydost Syd Vést Norr Totalt

Studie

Ja 171 (5.4) 285 (9.1) 1 (0.8) 176  (6.3) 285 (10.9) 3 (0.3) 931 (6.6)
Nej 2436 (77.0) 2145 (68.8) 1116 (82.1) 2148 (77.0) 1841 (70.5) 886 (78.4) 10572 (74.6)
Uppgift saknas 555 (17.6) 690 (22.1) 232 (17.1) 464 (16.6) 485 (18.6) 241 (21.3) 2667 (18.8)
Totalt 3162 (100.0) 3120 (100.0) 1359 (100.0) 2788 (100.0) 2611 (100.0) 1130 (100.0) 14170 (100.0)
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