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Lungcancer i Sverige i siffror
källa: SoS; NLCR

• Incidens: 2750 nya fall av lungcancer 2002, 4800 nya 
fall av lungcancer 2022, 75% ökning på 20 år

• 5-årsöverlevnad: män-17%, kvinnor-24%

• 52% av patienterna diagnostiseras med 
metastaserande sjukdom

• 60% botas med kirurgi

• 28% diagnostiseras i stadium I eller II





Stadium vid diagnos, NLCR, diagnosår 2012-2015

NSCLC                                                                                                  SCLC



screening



Fördelning av åldersgrupp vid diagnos



Andra rökrelaterade sjukdomar, ffa hjärt-kärlsjukdomar och kronisk 
obstruktiv lungsjukdom med emfysem



Vanliga felkällor när screening används för att identifiera 

tumörsjukdomar i tidiga stadier:

• ”Lead-time bias” – tumören upptäcks i ett tidigare skede av sjukdomsförloppet men 
patienten avlider vid samma tidpunkt som utan screening. Detta innebär att patienten 
lever längre med vetskap om sjukdomen.

• ”Length-time bias” – screeningen upptäcker mindre aggressiva tumörer, medan mer 
aggressiva tumörer upptäcks vid symtom, vilket innebär att de tumörer som upptäcks vid 
screening får en skenbart bättre prognos.

• Överdiagnostik, dvs. att mycket långsamt progredierande tumörer upptäcks vid 
screening. Ett antal av dessa kommer då aldrig att ge patienten besvär.



Tidigare erfarenheter från lungcancerscreening

• Möjlighet till diagnostik av mycket tidiga stadia
(oklart om detta resulterar i överdiagnostik 
och/eller riktig staging shift)

• Ingen mortalitetsvinst

• Mycket stor andel falskt positiva fynd (höga 
kostnader, morbiditet, försämrad QoL)





Randomised lung cancer screening trials using low dose 

computed tomography (LDCT) reporting effects on mortality

1. Infante M, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2015.
2. National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Med. 2011.
3. Pedersen JH, et al. J Thorac Oncol 2009.
4. Pastorino U, et al. Lancet 2003.
5. de Koning HJ, et al. N Engl J Med. 2020.



• 53454 deltagare i studien; 26722 – LDCT och 
26732 P-A Rtg pulm x 3 med 1 års intervaller

• 55-74 år; > 30 paketår

• 20% relativ reduktion av lungcancermortalitet i 
LDCT-gruppen jmf med lungrtg-gruppen (95% CI, 
6.8-26.7; P=0.004)

• 6.7% reduktion av total mortalitet i LDCT-
gruppen (95% CI, 1.2-13.6; P=0.02)



• 15789 deltagare - 13195 män (84%), 2594 kvinnor (16%)

• 50-74 år; > 15 paketår; LDCT vid inklusion, efter 1, 3 och 5½ 
år; max 10 år efter rökstopp

• 24% reducerad mortalitet i lungcancer bland män (HR 0.76; 
95% CI 0.61-0.94; P=0.01) vid 10 års uppföljning

• 33% reducerad mortalitet I lungcancer bland kvinnor (HR 
0.67; 95% CI 0.38-1.14) men statistisk signifikans har inte 
nåtts pga mindre kvinnlig population



NELSON - downstaging

• 58.6% av tumörer upptäckta via screening –
stadium IA eller IB

• 14.2% i stadium IA-IB upptäckta ej via screening i 
screeningsgruppen

• 13.5% i stadium IA-IB i kontrollgruppen

• 9.4% i stadium IV upptäckta via screening

• 51.8% i stadium IV upptäckta ej via screening i 
screeningsgruppen

• 45.7% i stadium IV i kontrollgruppen





Sammanfattning

• 2 stora internationella studier har visat att screening av 
högriskgrupper med lågdos-datortomografi ger tidig 
upptäckt

• Genom screening upptäcks fler lungcancrar i tidigt skede 
och därmed ökar andelen patienter som kan erbjudas 
botande behandling





Oklara och positiva fynd

• NLST – fynd av lung noduli i 23% av alla screenings-DT -
96,4% av dessa var benigna

• NELSON – 2069 av 22600 screeningsundersökningar i den 
manliga populationen definierades som oklara (9,2%)

- 467 (2,1%) – positiva fynd

- 203 (0,9%) – lungcancer

- 1,2% - falskt positiva fynd



NELSON – incidentala fynd

• Kliniskt relevanta incidentala fynd hos endast 7% (n = 1929) 
av screenade personer

• Bara 1% hade incidentala fynd med kliniska implikationer. 
Alla utom en var benigna tillstånd

• Den enda maligna lesionen som man funnit var metastas 
från pankreascancer















Lungcancerscreening i Sverige

• Planeringsgruppen för lungcancer i Sverige inledde dialog med Socialstyrelsen angående 
lungcancerscreening redan 2018 efter presentation av NELSON resultat på IASLC.

• Ett studiesynopsis för implementering av lungcancerscreening i Sverige författades av 
planeringsgruppen och presenterades för SoS, RCC i samverkan, SKR, Nollvision Cancer juni 
2021. 

• Inklusionskriterier: ålder 50-74 år, minst 15 pack years rökexponering, högst 20 år sedan 
rökstopp

• Screeningintervall: LDCT vartannat år till 75 åå, diagnos av lungcancer eller >20 år sedan 
rökstopp men minst 3 screeningrundor (baseline + 2 uppf)

• Rökare som deltar i screeningprogrammet erbjuds rökavvänjning enl vedertagna metoder



Lungcancerscreening i Sverige

• Socialstyrelsen efterlyser mer kunskap om implementering och 
genomförbarhet för att bedöma nyttan vs riskerna med att screena personer 
med hög risk för lungcancer

• Mer exakta siffror efterlyses i svensk kontext rörande bl a andelen som svarar 
på utskick, andelen som uppfyller screeningskriterierna, andelen som kommer 
till undersökning, andelen som faller ut positiva i screeningen och andelen 
falskt positiva, hantering av oklara fynd mm

• Implementeringsstudier rekommenderas för att kunna besvara ovannämnda 
frågor i svensk kontext





Inbjudan och beräknat deltagande

• Screeningkontor på RCC, generiskt kallelsesystem

• Utskick till alla individer 50 – 74 år
• 3 miljoner i Sverige jan 2021
• Utgår årligen 2700 ind >74 år och tillkommer 3300 ind 50 år
• Länk till websidor med översättningar av info och formulär

• Enkät om rökanamnes, tidigare lungsjukdom (inkl lungcancer) och 
acceptans för ev screening
• Estimerad svarsfrekvens 30 %
• 12 % bland svarande beräknas uppfylla screeningkriterier

• 70 % (n=75 000) av inkluderbara deltar i screeningprogram
• Med 2-årsintervall ca 37 500 screeningomgångar per år



Förslag utförare/organisation
Tomas Hansen, Thoraxradiologi, Uppsala

• Lågdos, full inspiration, snittjocklek 0,6 mm (< 1 mm)

• Total stråldos understiga 1 mSv

• 10-15 min/undersökning

• 10-15 min granskning/rapportering

• ” Med 2-årsintervall ca 37 000 screeningomgångar per år”

• Nationellt (37 000/200 dagar/år=) 185 undersökningar/dag 

• 185 st /5 st per tim= 37 tim maskintid/dag= 5 CT skanners/ 8 
timmars dag under terminstid 

• 4-5 radiologer, 4-5 ssk, 4-5 usk i tjänst/dag (nationellt)



Problemområden

• Finansiering – Sjöbergs stiftelse, RCC, regioner

• Identifiering av riskindivider i befolkningen – väldefinierad målgrupp baserad på befintliga 
studier

• Systematiskt bortfall – gäller alla screeningsprogram

• Etiska frågor – lägre åldersgräns? Icke rökare? - evidens saknas

• Hantering av fynd som inte är cancer (”falskt positiva”) – ca 10% oklara fall (uppföljning), ca 2-7% 
positiva fall (till utredning), 1% diagnostisereas med cancer – ökad belastning för BoF samt 
lungmedicin

• Allokering av resurser – behov av regionomfattande organisation för screening – 1-2 
screeningcentra per region?

• Uppföljning



I Stockholm-Gotland startades september 2022 en Pilotstudie för 

LUngcancerscreening på uppdrag från Region Stockholm/Gotland (PLUS) med stöd 

av RCC Stockholm-Gotland. 

• 40 000 kvinnor i ålder 55-74 år får en enkät med frågor rörande rökning och eventuellt 

deltagande i screeningsprogram hemskickad

• 1000 kvinnor planerades att inkluderas i studien inom 2 år. 

• Inklusionskriterier: 15 cig/dag under 25 år eller 10 cig/dag under 30 år,  < 10 år sedan rökstopp

• Efter 3 års förberedelser kunde första kvinnor starta screening inom ramen för pilotstudien i 

september 2022.



PLUS – Pilotprojekt för Lungcancerscreening i Stockholm april 

2024

• 40 000 enkäter utskickade, 33% besvarade, 10% av svarande uppfyller 
inklusionskriterier

• 989 genomförda screenings-DT (89% kommer till undersökning)

• 69 kvinnor (7%) remitterade till Lungonkologiskt centrum för utredning

• 109 kvinnor (9,8%) kallas till LDCT om 6-12 mån

• 25 kvinnor (4%) hade bifynd (esofagus- och njurcancer, tymom, osteoporos, 
uttalade kranskärlsförkalkningar)

• 10 kvinnor behandlade för lungcancer i tidigt skede

• Slutrapport för projektet beräknas vara klar under 2025

• Beslut om utökning med ytterligare 1000 personer inklusive män med start 
september 2024



Implementeringsstudie i Norr och Väst

• Målsättning att screena 1000 personer under två års tid i vardera region 

• Personer kallas från olika socioekonomiska områden enligt statistiska 
centralbyråns geografidatabas (Reg So)

• Kombinera med rökavvänjningsåtgärder

• Arbetsgrupper bildade och projektledare rekryterade hösten 2022

• Finansiering: 6 MKR fr SS. RCC ställer upp med lön till adm personal samt lite 
till. Resten står regionerna för.

• Hösten 2023-våren 2024 – fortsatt planering och förberedelser

• Beräknas startas hösten 2024 och pågå till 2026

• Slutrapport för projektet klar under 2027



Pilotstudie för lungcancerscreening inom Södra 

sjukvårdsregionen

• Syften med projektet

- att förberedda grund och utarbeta rutiner inför framtida nationella lungcancerscreening, 

- att  studera skillnader i socioekonomiskt skilda områden, storstad jämfört med landsbygd,  

storstad socioekonomiskt utsatta områden jämfört med välbeställda områden, 

- att kombinera med studie av möjliga biomarkörer genom blodprov – en proteinpanel är validerad

för att detektera tidig lungcancer

- att kombinera med rökavvänjningsåtgärder

• Målsättning: 1000 personer planeras delta i implementeringsstudien vilket kräver utskick av 
frågeformuläret till 40 000 individer i ålder 50-74 år via screeningskontor på RCC.



Lungcancerscreening inom Södra sjukvårdsregionen

• Population 1 950 000 (Skåne, Kronoberg, Blekinge, halva Halland)

• Screening av alla personer från riskgruppen skulle innebära utskick av frågeformulär till ca 550 000 individer som finns i Södra 
sjukvårdsregionen i ålder 50-74 år.

• Med estimerad svarsfrekvens på 30% samt med 12% bland svarande som beräknas uppfylla screeningskriterier räknar vi med att 
14 000 (70% av inkluderbara individer) skall delta i screeningsprogram.

• Med lågdos DT vartannat år innebär det ca 7 000 screeningsomgångar per år.

• Skåne  - 5075 screeningsomgångar/år

• Kronoberg – 735 screeningsomgångar/år

• Blekinge – 560 screeningsomgångar/år

• Halland (halva) – 630 screeningsomgångar/år

• Om alla personer påbörjar screening inom ramen för pilotprojektet inom 1 år kommer det att kräva 4 undersökningar med lågdos 
datortomografi av thorax per vardag totalt inom hela Södra sjukvårdsregionen.

• Vid framtida regionala införandet av lungcancerscreening skulle det innebära 28 DT undersökningar per vardag.



Kroatien

• Kroatien, där ett nationellt screeningprogram för 
lungcancerpopulationen inleddes i oktober 2020, är det enda 
landet i Europa som implementerat riktad screening fullt ut hittills.

• Inklusionskriterier:

- ålder 50-75 år

- rökexponering: 30 paketår

- max tid efter rökstopp: 15 år







Incidentala fynd, oklara och positiva lungfynd

• Incidentala fynd: NELSON – 7%, PLUS – 3,6%

• Oklara fynd: NELSON – 9,2%, PLUS – 11,3%, KROATIEN – 10,7% 

• Positiva fynd: NELSON – 2,1% (0,9% lungcancer), PLUS – 4,6% (0,9% lungcancer), 
KROATIEN - 4,15% (0,85% lungcancer)

• 37500 screeningsomgångar per år i Sverige

• Incidentala fynd i Sverige: 1350 – 2625

• Oklara lungfynd: 3450 – 4240

• Positiva fynd (till utredning): 790 – 1725

• Lungcancrar upptäckta via screening i Sverige: 320 - 340



Är det till nytta?

• Downstaging – 60% i stadium I-II vid diagnos (kostnad för behandling av 
lungcancer i stadium I – ca 200 000 SEK, Kostnad för behandling av lungcancer 
i stadium IV – ca 2 miljoner)

• IHE 2021: QALY 17 000-42 000 kr, norm enligt SoS < 100 000 kr
• Behov av ökade resurser för radiologi och utredande lungenheter
• Hantering av oklara fynd, falskt positiva fynd och incidentala fynd i andra 

organ
• Ojämlikhet – endast ca 25% av alla patienter med lungcancer uppfyller 

inklusionskriterier för screeningprogram
• Sannolikt behov av andra rekryteringsmodeller för screening – tillämpning av 

olika algoritmer för identifiering av riskindivider i samarbete med 
primärvården

• Genom screening av riskindivider med lågdos DT skulle ca 300 liv kunna räddas 
nationellt och ca 55 liv inom Södra sjukvårdsregionen varje år.



SVF-Lungcancer

SK-KURS LUNGCANCER

241007

Jarek Kosieradzki

Lung- och allergisektionen

Skånes Universitetssjukhus Lund



1999



Mediantid från remissankomst till behandlingsbeslut, alla stadia

NLCR 2012-2014



• Vad som ligger till grund för välgrundad misstanke 
om (en viss) cancer.

• Vilka utredningar som ska göras för att ställa diagnos 
och besluta om 
behandling.

• Vilka maximala, värdeskapande ledtider som gäller 
för alla utredningsåtgärder.

Beskrivning av standardiserat 
vårdförlopp

Misstanke

Behandling

Utredning

Välgrundad 
misstanke

Nationell väntetidsmätning





VÄLGRUNDAD 
MISSTANKE 

LUNGCANCER

POTENTIELLT 
KURABEL PATIENTICKE KURABEL 

PATIENT

MORFOLOGISK 
DIAGNOS STAGING

PET-CT

MORFOLOGISK 
DIAGNOS

STAGING
FUNKTIONS-
UTREDNING

MDK

BEHANDLINGSBESLUT

MDK ST IV



Remissbeslut vid misstanke Remissankomst (filterfunktion) 1 kalenderdagar

Remissankomst (filterfunktion) Lungröntgen/CT (filterfunktion) 5 kalenderdagar

Lungröntgen/CT (filterfunktion) Svar till remittenten 1 kalenderdag

Svar till remittenten Beslut välgrundad misstanke eller 
inte

3 kalenderdagar



Välgrundad misstanke – kriterier för start 
av utredning enligt standardiserat 
vårdförlopp

Välgrundad misstanke föreligger vid ett eller flera av 

följande:

• Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om 

lungcancer 

• Metastasfynd som ger misstanke om lungcancer

• Upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak, 

även vid normal röntgen 

• Obstruktion av vena cava superior

• Recurrenspares



Beslut välgrundad misstanke Välgrundad misstanke – remiss 
mottagen

1 kalenderdag

Välgrundad misstanke – remiss 
mottagen

Välgrundad misstanke – remiss bedömd 1 kalenderdag

Välgrundad misstanke – remiss bedömd Första besök i specialiserad vård 5 kalenderdagar

Första besök i specialiserad vård Första multidisciplinära konferens 21 kalenderdagar

Första multidisciplinära konferens Beslut om behandling 2 kalenderdagar



Beslut om CT Svar tillgängligt för remittenten 3 kalenderdagar

Beslut om PET-CT Svar tillgängligt för remittenten 7 kalenderdagar

Biopsi tas Svar på morfologisk undersökning 
tillgängligt för remittenten

4 kalenderdagar

Biopsi tas Svar på molekylärpatologisk 
undersökning tillgängligt för 
remittenten

7 kalenderdagar



Patientgrupp Från Till Tid

Läkemedel Beslut välgrundad misstanke Start av första behandling 40 kalenderdagar

Kirurgi och strålning Beslut välgrundad misstanke Start av första behandling 44 kalenderdagar

Ej tumörspecifik behandling (best 
supportive care)

Beslut välgrundad misstanke Start av första behandling 
(sammanfaller med behandlingsbeslut)

30 kalenderdagar



Beslut om behandling Start av första behandling, kirurgi 14 kalenderdagar

Beslut om behandling Start av första behandling, strålning 14 kalenderdagar

Beslut om behandling Start av första behandling, läkemedel 10 kalenderdagar

Beslut om behandling Start av första behandling, palliativ vård 0 kalenderdagar



Kirurgi eller strålbehandling, per sjukhus, diagnosår 2021-2022



Läkemedelsbehandling, per sjukhus, diagnosår 2021-2022



Antal dagar från ankomst av remiss till behandlingsstart, 2015 vs 2021-2022



Antal dagar från ankomst av remiss till kirurgi eller strålbehandling, 2015 vs 2021-2022



Antal dagar från ankomst av remiss till läkemedelsbehandling, 2015 vs 2021-2022





Komplex diagnostik för att ställa morfologisk 

diagnos och göra adekvat staging

• FDG-PET, DT-thorax+övre buk, MR, skelettscintigrafi

• Bronkoskopi

• EBUS/EUS-B

• Transthorakal MNB/FNP

• Specialbronkoskopi - genomlysning (GL) och radiellt ultraljud (MP)

• Kryobiopsier

• Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi -Illumisite

• Torakocentes/torakoskopi/VATS

• MNB/FNP mot metastaser

• Mediastinoskopi

• Explorativ torakotomi

• Sputumcytologi

• Cristabiopsi



Lungcancerincidens i Sverige – NLCR sedan 2002

• 2002 – 2750 fall av lungcancer

• 2015 – 4200 fall av lungcancer

• 2022 – 4800 fall av lungcancer



Överlevnad, alla stadia

2014-2015 2019-2022



TACK!
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