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Sammanfattning

Nedan foljer ett bedomningsunderlag utifrdn de organisatoriska kriterierna i
Socialstyrelsens modell av nationella screeningprogram. Underlaget avser
kriterium 12—15 i modellen f6r en 6versyn av rekommendationen om
screening for tjock- och dndtarmscancer. Oversynen berdr ett utokande av
malpopulationen med en sinkt start av screeningen fran 60 ar till 50 ar.
Underlaget har tagits fram i1 samarbete med tre experter pa omradet.
Projektorganisationen finns presenterad i huvudrapporten. Socialstyrelsens
rekommendation om screening for tjock- och dndtarmscancer och
myndighetens modell for att bedoma, infora och f6lja upp nationella
screeningprogram finns publicerad pa myndighetens webbplats,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-screeningprogram/.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
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12. Informationen till deltagarna
| screeningprogrammet ska ha
varderats

Det befintliga informationsmaterialet
passar aven en utokad aldersgrupp

Nuvarande screeningprogram for tjock- och dndtarmscancer anvinder ett
etablerat informationsmaterial. I ett brev med erbjudande om
screeningprovtagning finns information om tjock- och dndtarmscancer, om
vérdet av att 1ata testa sig, hur deltagaren ska gora for att Idmna ett sjdlvprov
och information om att soka varden vid symtom, vilka ocksa beskrivs. Det
finns en hinvisning till 1177 Virdguiden med en instruktionsfilm om hur
sjalvprovet tas och om koloskopi. Informationen ges pa sa kallad ”l4tt
svenska”, men inga Ovriga sprik. Det informationsmaterial som finns
bedoms dock adekvat for den utokade aldersgruppen.

Nir en storre population ingdr 1 screening leder det till fler positiva tester,
vilket i sin tur leder till att antalet uppfoljande koloskopier dkar. I
erbjudandet om screening: ”Provtagning hemma — test av osynligt blod i
avforingen” finns information om hur stor andel som forvéntas fa positivt
test i nuvarande program, vilket eventuellt behover justeras eftersom tjock-
och dndtarmscancer dr mindre vanligt mellan 50-59 dn mellan 60—74 &r.
Dock forvéntas att fynd av polyper som behover atgéardas och foljas upp kan
komma att upptéckas, vilket bor framga vid lokala kallelsen till koloskopi.
Tillsammans med det sista erbjudandebrevet till screeningpopulationen, dvs
vid 74 ar, bor vidare klargdrande att screeningen upphor framgé samt tydlig
information ges om symptom vilka bor foranleda kontakt med den ordinarie
hilso- och sjukvarden.
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13. Organisatoriska aspekter
som ar relevanta for ett
nationellt likvardigt
screeningprogram ska ha
klarlagts

Alla regioner bor screena for tjock-
och andtarmscancer

Screening for tjock- och dndtarmscancer rekommenderas sedan 2014 av
Socialstyrelsen. Enligt rekommendationen bor hélso- och sjukvarden
erbjuda screening for tjock- och dndtarmscancer vartannat ar med test av
blod 1 avforingen till médn och kvinnor i dldern 60—74 ar. Region Stockholm-
Gotland borjade 2008 erbjuda invanarna provtagning for tidig upptiackt av
tjock- och dndtarmscancer. Alla regioner i Sverige har sedan 2022 borjat att
implementera screeningen. Programmet dr dnnu inte fullt utbyggt, da takten
i inforandet och vilka aldersgrupper som erbjuds screening varierar over
landet.

Nationell och regional samordning

Regionala Cancercentrum (RCC) i samverkan har en samordnande funktion
for att screeningprogrammet foljer nationella riktlinjer och uppfyller de
uppstéllda kvalitetskraven. Det nationella samordningskansliet vid RCC
Stockholm-Gotland ansvarar for utskick av inbjudan till screeningen for
samtliga regioner. Samordningskansliet anvénder ett administrativt IT-stod
(GAS) vilket dr kopplat till Skatteverkets folkbokforing. Inbjudan till
screening innehéller information, provtagningsmaterial och svarskuvert till
Karolinska Universitetslaboratoriet i Stockholm dér analys av screeningprov
for hela landet sker. Aven provsvarsbrev till deltagarna och remisshantering
till endoskopienheterna sker i GAS. RCC Stockholm-Gotland &r vidare
stodjande RCC for svenskt kvalitetsregister for koloskopier och
kolorektalcancerscreening (SveReKKS).

Screeningorganisationen involverar inte primédrvarden och det bedoms
darfor inte sannolikt att en sdnkning av aldersintervallet priméart kommer att
belasta priméirvardens resurser. Det dr dock idag okédnt hur mycket av hélso-
och sjukvardens resurser som tas i ansprak utanfor den organiserade
screeningen, exempelvis nir det giller ytterligare utredningar vid falskt
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positiva test. Fynd eller franvaro av fynd vid screening kan leda fortsatta
atgirder inom primérvard eller slutenvard.

Det &r regionerna som ansvarar for screeningen. Dérav foljer att varje region
ansvarar for tillgédnglighet och nérhet till uppfoljande koloskopier for
screeningdeltagarna.

Endoskopienheterna inom varje region ansvarar for
koloskopiundersokningarna pa de individer som testats positiva i
screeningen. Enheterna ansvarar for bokning av tider, for att ge information
till patienter fore, under och efter undersdkningen, och for registrering av
data i SveReKKS. Vidare ansvarar enheterna for remittering av patienter till
behandling av screeningdiagnostiserad tjock- eller &ndtarmscancer.
Endoskopienheterna bor sékerstélla remittering ocksé vid andra
uppfoljningskriavande tillstand dven om dessa fynd ur ett
screeningperspektiv utgor sa kallade bifynd.

Kommunikationsinsatser dr nodviandiga for att na hela
screeningprogrammets malgrupp oavsett socioekonomisk status eller
bostadsort. Deltagande paverkas av ett flertal faktorer, diribland alder. Ett
flertal studier visar att yngre deltar 1 screening i ligre utstrackning &n dldre
(1). Vid en sénkning av screeningéldern till 50 &r finns en risk att detta
monster forstirks ytterligare jamfort med nuvarande aldersintervall, utdver
de utmaningar som redan finns avseende deltagandet i vissa
socioekonomiska grupper. Aldersriktade interventioner for den yngsta
gruppen i screeningintervallet kan vervdgas i samband med ett inférande av
sankt screeningélder. Olika typer av interventioner tycks resultera i ett kat
deltagande (2). Sannolikt kravs dock upprepade interventioner for att
bibehélla effekten.

Vidare ér utbildning i screening och kompetensutveckling av personal
nodvéndig for att sékerstilla en hog kvalitet genom screeningprocessen i
hela landet.
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14. Screeningprogrammets
resursbehov och
genomforbarhet ska ha
varderats

Storre screeningpopulation ger
Okade resursbehov

Att sénka den nedre aldersgriansen for screeningprogrammet till 50 ar skulle
innebéra okade volymer av savél avforingstest som koloskopier med
konsekvenser for nuvarande organisation avseende arbetsbelastning,
kostnader, logistik och resurser. For organisationen skulle det innebéra:

« att den komplexa samordningen mellan nationell, regional och lokal niva
stdlls infor stora krav for att fa alla regioner att kunna tillgodose en jamlik
screeningtillgang dver landet,

« att samordningskansliet behover ha 6kade resurser for att hantera en
Okning av inbjudan, remisshantering och kommunikation,

« att en 0kning av efterfragan pa koloskopier kraver en utokning av
kapaciteten (med variation i utokningsbehov i olika regioner), inklusive
personal (endoskopister, sjukskoterskor, administrativ personal),
utrustning och lokaler, men dven utdkad tidsatgéng for att registrera data i
SveReKKS, och

« att en 6kning av antalet vivnadsprover vid koloskopi krédver ytterligare
personal och resurser for analys. Detta 6kade behov kan komma
forstarkas eftersom molekyldrgenetiska analyser av tumdrer forvintas bli
klinisk nationell standard inom en snar framtid.

Det finns en risk for 6kad ojdmlikhet om aldersgrédnsen sdnks utan en
noggrann planering och resursallokering. For att motverka en ojdmlik vérd 1
Sverige bor inforandet av en sankt dldersgréns ske samtidigt i samtliga
regioner. Det finns vidare en risk for undantringningseffekter for patienter
som behdver undersdkning av annan anledning dn uppfoljning i screening.
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15. Det ska finnas en plan for
utvardering av
screeningprogrammets effekter

Det finns sedan tidigare 13 indikatorer for uppfoljning av
screeningprogrammet for tjock- och @ndtarmscancer. Om den nedre
aldersgrinsen fordndras kan det bli aktuellt att uppdatera dessa (ref. gamla
indikatorbilagan).

Malgrupp for screeningprogrammet

Andel primirkallade till test for analys av blod i avforingen
Andel som ldmnat avforingsprov - deltagare

Andel som ldmnat avforingsprov efter pAminnelse

Andel omprovtagningar p.g.a. inkomplett avforingsprov

A

Andel positiva provresultat, d.v.s. personer som pavisats ha blod i
avforingen

Andel som genomgatt koloskopiundersdkning

% =

Andel komplikationer i samband med koloskopiundersdkning

9. Andel personer som fatt tjock- och dndtarmscancerdiagnos —
detektionsrat

10. Andel personer som opererats

11. Stadiefordelning av vdvnadsanalys efter operation
12. Andel falskt positiva test

13. Andel falskt negativa test

I Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram ingar att utvardera
om de nationella screeningprogrammen ger avsett resultat. Utgangspunkten
for utvarderingarna &r foljsamheten till vara nationella screeningprogram.

En utvérdering av screeningprogrammet startar under 2025.

Socialstyrelsens fick under 2021 1 uppdrag att i samverkan med RCC
forbéttra samordningen av Sveriges cancerscreening. For att 6ka
forutsittningarna for implementering av rekommendationer och
omhéndertagande av de forbattringsomraden som identifieras i utvarderingar
ar det viktigt med en kontinuerlig dialog mellan alla aktérer. Av den
anledningen bjuder RCC och Socialstyrelsen regelbundet in foretrddare for
de olika screeningprogrammen till nationella samverkansforum. Detta sker
arligen, eller i ndra samband med att rekommendationer och utvéirderingar
publiceras. Syftet &r att handlingsplaner kan etableras och eventuella hinder
diskuteras. Lagesbilder fran samverkansforum kan ocksa utgéra underlag for
Nationellt Dialogforum, ett forum for samtliga screeningprogram inom
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cancer, for att belysa regionala skillnader och att tillsammans kraftsamla for
att dstadkomma nationella 16sningar for en jdmlik vard i landet.
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