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Screening for tjock- och andtarmscancer

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en rekommendation till hélso-
och sjukvarden om att erbjuda ett nationellt screeningprogram for tjock- och
andtarmscancer. Vi har sett 6ver den tidigare rekommendationen fran 2014
utifran det radande kunskapsldget. Vi har inte gjort en ny beddmning av
screeningprogrammet som helhet, utan utviarderat om screeningen bor
utokas genom att startdldern sianks till 50 ar.

Vi riktar oss till dig som beslutar om utbud och resurser 1 hidlso- och
sjukvarden, och till dig som arbetar med screening.

Detta dr en remissversion. Du kan mejla synpunkter pa rekommendationen
senast 5 november 2025 till screening(@socialstyrelsen.se.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Erbjud fortsatt screening for
tjock- och andtarmscancer

Erbjud fortsatt screening for tjock- och dndtarmscancer med test av blod 1
avforingen, till alla i aldern 60—74 ar. Det ar Socialstyrelsens
rekommendation till hdlso- och sjukvérden, som inte fordndrats sedan 2014.
Screeningen dr viktig eftersom den uppticker cancern tidigt. Det finns
vetenskaplig evidens for att den minskar dodligheten med 15 procent.

Arbeta med att fa screeningen pa
plats - men utoka den inte

Socialstyrelsen ger i nuldget ingen rekommendation om att utoka
screeningen genom att sédnka startdldern. Nyttan med en sddan forandring &r
fortfarande oséker: det ar tveksamt om dodligheten i cancer skulle minska
ytterligare. Dessutom skulle varden kunna bli mer ojamlik, eftersom
regionerna har kommit olika 1dngt med att implementera screeningen for alla
i dldern 60—74 é&r — ddr nyttan ar tydlig. Du som beslutar om resurser
behover istéllet arbeta for att fa den nu rekommenderade screeningen pa
plats, om den inte redan ar fullt implementerad i din region. En majoritet av
regionerna erbjuder fortfarande inte screeningen fullt ut, &ven om alla har
startat screeningprogrammet.

Effektivare och mer individanpassad
screening i framtiden

Screeningen for tjock- och dndtarmscancer i Sverige gar mot dkad precision
och individanpassning. Exempelvis kan ny Al-teknik forbéttra screeningens
precision framdver. Med bittre riskanalyser kan man ocksa anpassa hur ofta
en person behdver screenas till personens individuella risk att bli sjuk. Detta
kan optimera resursanvindningen och dka védrdens kvalitet.
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Inledning

Ungefar 5 procent av alla i Sverige kommer nagon gang att fa tjock- eller
dndtarmscancer. Cirka 7 500 personer drabbas varje ar, de flesta i dldern 70—
75 ar [1]. Ungefér hdlften avlider inom 5 &r. Det beror oftast pa att cancern
har spridit sig redan vid diagnosen, eller pa att sma metastaser som inte syns
vid diagnosen véxer till senare. Tjock- och dndtarmscancer ar den tredje
vanligaste orsaken till dod i cancer i Sverige, liksom 1 manga andra ldnder.
Ar 2023 dog ungefir 2 800 personer i Sverige av tjock- eller #indtarmscancer

[2].

Ungefir lika manga mén som kvinnor drabbas av tjocktarmscancer, medan
andtarmscancer dr nadgot vanligare hos mén. Antalet drabbade 6kar langsamt
over tid. Overlevnaden i tjock- och éndtarmscancer har dock 6kat, framfor
allt i de dldre aldersgrupperna. Det kan bero pa battre diagnosmetoder, och
pa béttre och mer precis behandling. Sérskilt tjocktarmscancer hos dldre
upptécks tidigare dn forut, troligen pa grund av en dkad vaksamhet i hélso-
och sjukvarden.

Med koloskopi gar det att upptdcka cancer som inte har gett symtom och
vissa polyper i tjock- eller &ndtarmen, som kan vara forstadium till cancern.
Béde cancern och polyperna kan ge osynligt blod i avforingen, som gér att
upptdcka med ett avforingstest — nér cancern fortfarande kan botas.
Screening med test av blod i1 avforingen kan dairmed minska dod i tjock- och
dndtarmscancer. Socialstyrelsen rekommenderar sddan screening sedan
2014.

Rapportens delar

I denna rapport beskriver vi ... Se kapitlet ...

Socialstyrelsens rekommendation om att | Rekommendation om att erbjuda
erbjuda screening for tjock- och screening

andtarmscancer

hur screening for tjock- och Beskrivning av den rekommenderade
andtarmscancer gar till screeningen

hur screeningen kan utvecklas i Screeningen i framtiden

framtiden

Rapporten ersétter den tidigare versionen fran 2014.

=> Lis mer: Kunskapsunderlaget for denna rapport finns pa Statens
beredning for medicinsk och social utvérderings (SBU:s) webbplats.
Aven pé Socialstyrelsens webbplats finns fordjupad information, bland
annat en etisk analys, en hdlsoekonomisk analys och en kartldggning av
screeningens organisatoriska konsekvenser. Dér finns ocksé indikatorer
for uppfoljning. En utvirdering av screeningen kommer att publiceras
hosten 2026.
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Vad ar screening?

Screening

Screening ar en systematisk undersdkning av en population for att
identifiera personer med ett visst tillstand eller 6kad risk att utveckla
ett visst tillstand.

Syftet med screening r att uppticka tillstdnd som kan fa svéra konsekvenser
for bade enskilda individer och samhéllet. Det kan handla om f6r tidig dod,
svar skada eller funktionsnedséttning. Malet &r att kunna atgérda tillstanden
tidigt, och pa sa sitt minska konsekvenserna.

Screeningrekommendationer behovs
.o .o .0 . o

for jamlik vard

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om nationella screeningprogram,

for att na nationell samordning och samsyn kring screening. Detta ar viktigt

for att befolkningen ska erbjudas en jadmlik och evidensbaserad vard av hog

kvalitet, som bygger pa basta tillgdngliga kunskap. Befolkningen i hela

Sverige ska ha en likvérdig mojlighet att delta i screening. Ett hogt

deltagande dr ocksé en forutsittning for att screeningen ska ge den véntade

effekten: att minska risken for negativa konsekvenser av det aktuella

tillstdndet. Screening &r en del av den forebyggande hélso- och sjukvérden
och omfattas av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Observera att det inte dr mojligt att avgora i forvég vilka individer som drar
nytta av ett screeningprogram, och vilka som inte gor det.
Rekommendationerna om att infora screening bygger alltid pa bedomningar
pa gruppniva.

Socialstyrelsen utviarderar om de nationella screeningprogrammen ger avsett
resultat. Det dr viktigt att upptécka om effekten av screeningen forsémras
eller uteblir. For detta tar vi fram indikatorer.

Socialstyrelsen arbetar ocksa for att Sverige ska nd malen i Agenda 2030,
som dr FN:s handlingsplan for manniskornas och planetens vilstand. Vara
rekommendationer om screening &r ett sitt att bidra till detta.

=> Lis mer: Socialstyrelsen har en bedomningsmodell for nationella
screeningprogram med 15 kriterier, som beskrivs 1 rapporten Nationella
screeningprogram — modell for bedomning, inférande och uppfoljning

[3].
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Oversyn av rekommendation
fran 2014

Socialstyrelsen har gjort en Gversyn av den tidigare rekommendationen om
screening for tjock- och dndtarmscancer frdn 2014. Vi har fokuserat pd en
fraga: Bor startdldern i screeningen sdnkas fran 60 till 50 &r? Fragan ar
relevant utifrén

« internationella reckommendationer om screening for tjock- och
andtarmscancer

o dialog med berorda aktorer, till exempel ledande forskare pd omradet och
den nationella arbetsgruppen for tjock- och dndtarmscancer inom
regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vi utgdr fran kunskapsunderlag frdn SBU, som 1 sin tur bygger pd en
vetenskaplig sammanstillning fran European Commission Initiative on
Colorectal Cancer (ECICC) [4]. ECICC ger en stark rekommendation om
screening for tjock- och dndtarmscancer till alla i dldern 5069 ar.

Vidare har Socialstyrelsen anvént bedomningsmodellen for nationella
screeningprogram i tillimpliga delar, for att kunna ge en rekommendation
for svensk kontext. Vi har

« gjort en etisk analys av att sdnka &ldersgransen i screeningen — se
webbilagan Etisk analys

« berdknat kostnadseffektiviteten av att sénka aldersgrénsen — se
webbilagan Hilsoekonomisk analys

« kartlagt de organisatoriska konsekvenserna av att sanka &ldersgriansen — se
webbilagan Organisatoriska konsekvenser.

SBU:s kunskapsunderlag och den etiska analysen har bedomts av en
sakkunniggrupp. Darefter har underlagen bedomts av det nationella
screeningradet, tillsammans med den halsoekonomiska analysen och
kartldggningen av de organisatoriska konsekvenserna, innan Socialstyrelsen
tagit slutlig stéllning. I 6vrigt géller helhetsbedomningen av screening for
tjock- och dndtarmscancer fran 2014.

=> Lis mer: Den tidigare versionen av rekommendationen gér att begéra
fran Socialstyrelsen som allmén handling.
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Rekommendation om att
erbjuda screening

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden
Erbjud screening for tjock- och &ndtarmscancer med test av blod i
avforingen, till alla i aldern 60-74 ar.

Motivering:
Nyttan overvager nackdelarna

Screeningen raddar liv

Screening for tjock- och dndtarmscancer sanker dodligheten i sjukdomarna
med 15 procent for personer i aldern 60—74 ar, visar forskningen. Det &r ett
starkt skél att erbjuda screeningen. Testmetoden kan dock inte upptécka
polyper som inte bloder, men som @nda kan utvecklas till cancer.
Screeningen kan dessutom leda till att polyper som inte skulle ha utvecklats
till cancer tas bort i onddan. Trots det viger nyttan, i form av rdddade liv,
tydligt tyngre dn nackdelarna.

Denna bedomning gjorde Socialstyrelsen redan 2014. Man kan forutsitta att
screeningens effekt &r minst lika god idag, eftersom bade screeningtestet for
blod i avforingen och kvaliteten pa koloskopier bedoms ha forbéttrats.
Koloskopier gors for att utreda vidare, nér ett test har visat pa blod i
avforingen.

Lag risk for komplikationer vid koloskopi

En viktig del av beddmningen &r risken for allvarliga komplikationer vid
koloskopi, sdsom storre blodningar eller perforationer. Denna risk bedéms
generellt som mycket lag — nyttan med att undvika dod i tjock- och
dndtarmscancer Gvervéger.

Tveksam nytta med utdkad screening

Det skulle kunna vara aktuellt att sénka aldersgrinsen i screeningen till 50
ar, for att uppticka cancer tidigare. Var oversyn 2025 har dock inte kunnat
visa att detta skulle minska dodligheten i cancer ytterligare. Vi har utgatt
fran samma randomiserade kontrollerade studier som vi utvarderade 2014,
eftersom inga nya har tillkommit. Resultaten fran studierna redovisas inte
uppdelat i mindre aldersgrupper, sa det ir svart att bedoma screeningens
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effekt specifikt for 50-59-dringar. De flesta som fér cancer dr dock 6ver 60
ar, sa effekten &r troligen storst for denna dldre aldersgrupp.

Implementeringen har drojt

Det dr viktigt att screeningen inte trénger undan resurser for att utreda
patienter som soker véard for symtom pa tjock- eller &ndtarmscancer, eller
resurser for till exempel 6vervakningsprogram for patienter med kénd
forhojd risk for tjock- och dndtarmscancer. Majoriteten av all tjock- och
andtarmscancer diagnostiseras idag utanfor screeningen.

En rekommendation om utdkad screening — med osdker nytta — hade
inneburit att hidlso- och sjukvarden behovde erbjuda fler avforingstest och
fler koloskopier. Tillgangen till koloskopi ar redan en utmaning, som har
fordrojt en nationellt likvérdig screening. Dessutom skulle det behdvas mer
personal och resurser for analys.

Regionerna bor dérfor prioritera att implementera den nu rekommenderade
screeningen — dér nyttan ar tydlig — for att nd nationell jimlikhet. En
majoritet av regionerna erbjuder fortfarande inte screeningen fullt ut, dven
om alla har startat screeningprogrammet.
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Beskrivning av den
rekommenderade screeningen

Sa hér gar den rekommenderade screeningen for tjock- och dndtarmscancer
till:

1. Regionerna erbjuder alla i &ldern 60—74 &r att gora ett test av blod i
avforingen vartannat ar, for att tidigt uppticka tjock- och
dndtarmscancer. Patienterna gor testet hemma.

2. Hélso- och sjukvardspersonal analyserar avforingen for att hitta spar av
blod, som kan vara ett tidigt tecken pé cancer.

3. De som har blod i avforingen kallas till vidare utredning med koloskopi.

Om koloskopin visar pa cancer fér patienten behandling.

En stor del av den tjock- och dndtarmscancer som uppticks vid screeningen
utgdrs av sma tumorer inne 1 polyper (vivnadsfordandringar i
tarmslemhinnan). I manga fall rdcker det da att ta bort polypen vid
koloskopin.

Vid 6vrig tjock- och dndtarmscancer dr kirurgi den viktigaste botande
behandlingen. Vid dndtarmscancer far patienten ofta strdlbehandling fore
operationen, for att minska risken for aterfall och dka chansen att Gverleva.
Manga patienter med tjock- eller andtarmscancer far ocksa ofta
lakemedelsbehandling med cytostatika (cellgift) efter operationen.

11
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Screeningen i framtiden

Det pégar flera forskningsprojekt for att optimera och effektivisera
screeningen for tjock- och dndtarmscancer i Sverige. Tva aktuella spér pekar
ut riktningen for framtidens screening: Al-stodd koloskopi for béttre
diagnostik och en matematisk modell for att anpassa screeningen efter
individuella risker for cancer.

Al-stodd koloskopi

Sverige deltar bland annat i det internationella OperA-projektet (Optimising
colorectal cancer prevention through personalised treatment with artificial
intelligence). Projektet gor en randomiserad kontrollerad studie av artificiell
intelligens (AI) vid koloskopier. Man tar fram ett Al-verktyg for att kunna
stdlla diagnos redan vid koloskopin. Al-verktyget kompletterar
endoskopistens bedomning, for att 6ka upptiackten av mindre férdndringar i
tarmslemhinnan. Tekniken kan forbéttra undersokningens precision, och
ddarmed ytterligare minska risken for oupptéckta forstadier till cancer.

Riskbaserad screening

Riskbaserad screening ar ett viaxande forskningsomrade. Det handlar om att
anpassa hur ofta en person screenas till personens individuella risk for att bli
sjuk. Detta kan optimera resursanvindningen och forbittra vardens kvalitet.
Personer med hog risk kan undersokas oftare, medan personer med 1ag risk
kan gora farre onodiga tester.

Beddmningen av en persons risk for tjock- eller &ndtarmscancer kan baseras
pa en rad faktorer, till exempel

« resultat fran tidigare screeningtest (till exempel méangden blod i
avforingen)

o fynd vid tidigare koloskopi (till exempel polyper eller tumorer)

« dlder, kon och arftlighet

o livsstilsfaktorer (till exempel rokning, matvanor och fysisk aktivitet)

« tarmens bakterieflora.

Forskare vid bland annat Sédersjukhuset och Karolinska Institutet arbetar
med att ta fram matematiska modeller som tar hdnsyn till flera riskfaktorer,
for att kunna forutsdga risken for tjock- och dndtarmscancer.

12
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Deltagare i arbetet

Nationellt screeningrad

Deltagare

Jan Adolfsson

sakkunnig, screening

Talla Alkurdi

regionpolitiker, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Thomas Gustafsson

regionpolitiker, Syddstra sjukvardsregionen

Robert Hamberg

regionpolitiker, Norra sjukvardsregionen

Ami Hommel

sakkunnig, omvardnad

Thomas Lindén

ordférande, avdelningschef, Socialstyrelsen

Stefan Lindgren

sakkunnig, medicin

Douglas Lundin

representant, Tandvards- och
ldkemedelsformansverket

Anna Mannfalk

regionpolitiker, Sodra sjukvardsregionen

Karin Modig

sakkunnig, epidemiologi

Ann Molander

regionpolitiker, Vastra sjukvardsregionen

Anders Tegnell

representant, Folkhdlsomyndigheten

Kenneth Ostberg

regionpolitiker, Sjukvardsregion Mellansverige

Sakkunniggrupp

Deltagare

Johannes Blom (ordférande)

Overlakare i kirurgi, Sédersjukhuset, docent,
Karolinska Institutet

Maria Farm

overlakare i klinisk kemi, Karolinska
universitetssjukhuset, medicine doktor, Karolinska
Institutet

Anna Forsberg

Overlakare, Endoskopicentrum, Capio S:t Gorans
sjukhus, docent, Karolinska Institutet

Lina Hellman

overlakare, kirurg, Sydostra sjukvardsregionen

Joakim Holmin

Overlakare, gastroenterolog, Sodra
sjukvardsregionen

Per Johansson

patientrepresentant, ledamot i ILCO Tarm- uro- och
stomiférbundets forbundsstyrelse

Karin Mattisson Palm

endoskopist och legitimerad sjukskoterska,
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
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Elinor Nemlander

specialist i allmanmedicin, Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

Daniel Nordstrom

gastroenterolog, endoskopi, Sjukvardsregion
Mellansverige

Nils Nyhlin

gastroenterolog, Sjukvardsregion Mellansverige

Nikolaos Papachrysos

Overlakare, gastroenterologi, Vastra
sjukvardsregionen, filosofie doktor, ledamot i
Nationellt programomrade mag- och tarmsjukdomar

Birger Palsson

Overlakare i kirurgi, docent, tidigare ordférande i
Nationella arbetsgruppen for tjock- och
andtarmscancerscreening, Sodra sjukvardsregionen

Sofia Sandberg

kolorektalkirurg, regional processagare for kolorektal
cancer, Vastra sjukvardsregionen

Marika Sventelius

legitimerad onkologisjukskéterska, nationell
samordningssjukskoéterska for tjock- och
andtarmscancerscreening, Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

Roberto Valente

kirurg, endoskopist, Norra sjukvardsregionen

Vetenskapligt

Deltagare

underlag - SBU

Linus Axelsson (granskare)

overlakare, Blekingesjukhuset

Jonas Bergstrom

projektansvarig avdelningschef

Jan Holst

projektledare

Martina Lundqvist

halsoekonom

Martin Rutegard (granskare)

Overlakare, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Fredrik Tholander

projektledare

Irini Aberg

projektadministrator

Etisk analys

Deltagare

Niklas Juth

professor i medicinsk etik, Centrum for forsknings- &
bioetik, Uppsala universitet
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Halsoekonomisk analys

Deltagare

Chiara Malmberg

héalsoekonom, Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE), medicine master

Katarina Steen Carlsson

héalsoekonom, Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE), docent

Kartlaggning av organisatoriska

konsekvenser

Deltagare

Johannes Blom

Overlakare i kirurgi, Sédersjukhuset, docent,
Karolinska Institutet

Per ] Nilsson

overlakare kirurgi, Karolinska universitetssjukhuset,
docent, adjungerad lektor, Karolinska Institutet

Deborah Saraste

Overlakare i kirurgi, Sodersjukhuset, docent,
Karolinska Institutet

Indikatorer

Deltagare

Jan Adolfsson

projektledare, Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (2015)

Christina Broman

enhetskoordinator, Socialstyrelsen

Tobias Edbom

projektledare, Socialstyrelsen

Mikael Nyman

utredare, Socialstyrelsen

Maria State

enhetschef, Socialstyrelsen

Sven Térnberg

docent, verksamhetsutvecklare screening, Regionalt
cancercentrum Stockholm-Gotland (2015)

Andra medverkande fran
Socialstyrelsen

Deltagare

Katarina Andersson

kommunikator

Malin Berggrund

projektledare (fran 2025)

Guna Graufelds

pressekretera re
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Alexandra Karlén projektledare (2024)
Sissel Kulstadvik enhetschef
Rebecka Lantto Graham projektmedarbetare

Kajsa Mulder

produktionsledare

Louise Ohlén webbredaktor
Sofie Stromback redaktor
Karin Ellingsen jurist
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Bilaga 1. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Denna rapport har tre bilagor pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/screening/tjock-och-andtarmscancer:

« Etisk analys 2025
« Hilsoekonomisk analys 2025

« Organisatoriska konsekvenser 2025.
Pé Socialstyrelsens webbplats finns ocksé rapporten:
o Indikatorer — screening for brostcancer med mammografi.

Det vetenskapliga underlaget for screeningrekommendationen finns pa
SBU:s webbplats, sbu.se/2025 06:

« SBU kommenterar: Screening for tjock- och dndtarmscancer.
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Screening for tjock- och andtarmscancer

Bilaga 2. Versionshistorik

Rekommendationen om screening for tjock- och dndtarmscancer har setts
over sedan den forst publicerades (se tabell 1).

Tabell 1. Versionshistorik

Publiceringsar Aktivitet

2014 Socialstyrelsen publicerade en rekommendation om
screening for tjock- och andtarmscancer for forsta
gangen.

2025 Socialstyrelsen sag éver rekommendationen fran
2014. Rapporten publicerades i en ny remissversion.
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