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Hur tar Socialstyrelsen fram nationella
rekommendationer om screening?

Lina Keller, Samordnare EU:s cancerplan; Socialstyrelsen

Mina Abbasi, Screeningsamordnare; Socialstyrelsen
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i . ] 9. Socialstyrelsen
Socialstyrelsen ar Sveriges

kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Statlig myndighet under Socialdepartementet

 Styr, stodjer och utvecklar hélso- och sjukvarden och
socialtjansten

 Ger rekommendationer till beslutsfattare 1 halso- och
sjukvarden och till profession (bor)

« Har bemyndigande att ta fram foreskrifter — bindande
regler (ska)

» Uppfoljning och utvardering
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..6:3.. Socialstyrelsen

Screening — en strategi for befolkningen

n

En systematisk undersékning av en
population for att identifiera personer med
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..6:3.. Socialstyrelsen

Manga parametrar att beakta for att screening
ska vara ett bra verktyg

« Ytterst fa diagnoser lampar sig for nationell screening
«  Mycket forskning och langa utredningar kravs

« Extra hansyn till risk/nytto-balansen eftersom sjukvarden erbjuder
undersokning till symtomfria individer

« Resursfraga — att undersoka manga friska individer nar varden har
resursbrist

« Manga aktorer och intressenter — objektivitet viktigt
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] .()(‘..3.. Socialstyrelsen
Cancerstrategin 2009

Insatser for tidig upptackt av cancer

Regeringsuppdrag om modell for bedomning av nationella
screeningprogram

- Nya screeningprogram bor introduceras samordnat och
strukturerat nar det finns evidens

- Screeningprogram bor kontinuerligt féljas upp for att kvalitet
och deltagande ska kunna varderas och forbattras
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..6:3.. Socialstyrelsen

-— -—
Fordelar Nackdelar
« Hittar sjukdom i ett tidigt och mer « Vad som ar bra for gruppen ar inte
botbart skede alltid bra fér den enskilde
« Battre dverlevnad och minskad .

De flesta friska (tid, oro, falskt

dodlighet och funktionsnedsattning positiva)

« Minskade kostnhader for sjukdomen . Kostnader och resurser fér hela

gruppen
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Socialstyrelsens modell for bedomning av

screeningprogram
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5(‘-.3‘ Socialstyrelsen
Screeningmodell

Beddmningskriterier Organisation Arbetsprocess

* Vetenskapliga och « Experter for « Steguvist
organisatoriska framtagande av processflode
underlag

« Sakkunnig grupp

 Nationellt screeningrad

Wilson och Jungner - kriterier for screening (WHO; 1968)
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.5:3.. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. TillstAndet ska vara ett viktigt
halsoproblem
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.5:3.. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara
kant
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.5:3.. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

3. Tillstandet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

Fodelse Sjukdom Klinisk upptackt Dod

_

Symtomfri fas
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.8:3. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

- MMM

Testmetod@@@@@ﬁ@@@@
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C
.9:3. Socialstyrelsen

Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

MMM

XKestmeted © © © © © © © © © ©
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.5:3.. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

5. Det ska finnas atgarder som ger béattre
effekt i tidigt skede &n vid klinisk upptackt

Fodelse Sjukdom Klinisk upptackt Dod

—

Symtomfri fas
Screeningprogram | > |
Uppfﬁckt
Atgard (effekt vid insattning) meem—
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Bedomningskriterier

1.

Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

TillstAndets naturalforlopp ska vara kant

Tillstandet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

Det ska finnas en lamplig testmetod

Det ska finnas atgarder som ger battre
effekt i tidigt skede an vid klinisk upptackt

Lina Keller & Mina.Abbasi | Cancerscreening i Sverige-

C
.9:3.. Socialstyrelsen

6. Screeningprogrammet ska minska dodlighet,
sjuklighet eller funktionsnedséattning som ar

forknippat med tillstandet
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C
.9:3.. Socialstyrelsen

Bedomningskriterier

1. Tillstandet ska vara ett viktigt 6. Screeningprogrammet ska minska dodlighet,
halsoproblem sjuklighet eller funktionsnedsattning som ar
L i i forknippat med tillstandet
2. Tillstandets naturalforlopp ska vara kant
3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som 7. Testmetoden och fortsatt utredning ska
gar att upptacka accepteras av avsedd population

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

5. Det ska finnas atgarder som ger battre
effekt i tidigt skede an vid klinisk upptackt
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C
.9:3.. Socialstyrelsen

Bedomningskriterier

1. Tillstdndet ska vara ett viktigt 6. Screeningprogrammet ska minska dddlighet,
halsoproblem sjuklighet eller funktionsnedsattning som ar

o forknippat med tillstandet
2. Tillstandets naturalforlopp ska vara kant

3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som 7. Testmetoden och fortsatt utredning ska
gar att upptéacka accepteras av avsedd population

4. Detska finnas en lamplig testmetod 8. Atgarder vid tillstdndet ska vara klarlagda

5. Det ska finnas atgarder som ger battre och accepteras av avsedd population

effekt i tidigt skede an vid klinisk upptackt
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Bedomningskriterier

1.

2023-09-13

Tillstandet ska vara ett viktigt
halsoproblem

Tillstandets naturalforlopp ska vara kant

Tillstandet ska ha en symtomfri fas som
gar att upptacka

Det ska finnas en lamplig testmetod

Det ska finnas atgarder som ger battre
effekt i tidigt skede an vid klinisk upptackt

Lina Keller & Mina.Abbasi | Cancerscreening i Sverige-

C
.9:3.. Socialstyrelsen

. Screeningprogrammet ska minska dodlighet,

sjuklighet eller funktionsnedsattning som ar
forknippat med tillstandet

. Testmetoden och fortsatt utredning ska

accepteras av avsedd population

. Atgéarder vid tillstandet ska vara klarlagda

och accepteras av avsedd population

Halsovinsterna ska dvervaga de negativa
effekterna av screeningprogrammet
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.8:3. Socialstyrelsen
Bedomningskriterier

1. Tillstdndet ska vara ett viktigt 6. Screeningprogrammet ska minska dodlighet,
halsoproblem sjuklighet eller funktionsnedsattning som ar

L forknippat med tillstandet
2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

3. Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som 7. Testmetoden och fortsatt utredning ska
gar att upptacka accepteras av avsedd population

4. Det skafinnas en lamplig testmetod 8. Atgéarder vid tillstdndet ska vara klarlagda

5. Det ska finnas atgarder som ger béttre och accepteras av avsedd population

effekt i tidigt skede an vid klinisk upptackt _
9. Halsovinsterna ska dvervaga

10. Screeningprogrammet ska vara godtagbart
ur ett etiskt perspektiv
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.5:3.. Socialstyrelsen
Organisatoriska kriterier

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet ska ha varderats och
beddmts vara rimlig i relation till behovet

12. Information om deltagande i screeningprogrammet ska ha varderats

13. Organisatoriska aspekter som &r relevanta for ett nationellt likvardigt
screeningprogram ska ha klarlagts

14. Screeningprogrammets resursbehov och genomférbarhet ska ha
varderats

15. Det ska finnas en plan for utvardering av screeningprogrammets
effekter
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C
.6:3.‘ Socialstyrelsen

Socialstyrelsens rekommendationer
om cancerscreening

screening population rekommendation

Livmoderhalscancer Kvinnor 23-70 ar Bor erbjudas Foreskrift som
reglerar avgiftsfrihet

Brostcancer Kvinnor 40-74 ar Bor erbjudas Foreskrift som
reglerar avgiftsfrihet

Tjock- och Kvinnor och mén 60-74  BOr erbjudas
andtarmscancer ar
Prostatacancer Man 50-70 ar Bor inte erbjudas
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C
.9:3.. Socialstyrelsen

SiSocialstyrelsen @ sna L

Las m fra
a-S e r a r an Kunskapsstéd och regler Statistik och data Ansdk och anmal
- s .
O C I a, S y r e S e n ar . Start > Kunskapsstod och regler > Regler och rikilinjer > Nationellz screeningprogram

Nationella screeningprogram

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella screeningprogram. Det &r

dock upp till varje region att bestamma om och nér ett screeningprogram ska startas. Syftet med

https://www.socialStyrelSen.Se/KUNSKAPSSTO s s ot ot smiing i oo ns ch s osssingm e
d-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella- =™
screeningprogram/ Om atorelsseeningprogran >

Om utvérdering av nationella screeningprogram >

Nationella screeningprogram

Filirera pa

Slutliga rekommendationer

24 medfodda sjukdomar
Brostcancer

Bukaortaaneurysm
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Regionala cancercentrums uppdrag inom
cancerscreening

Elin Ljungqvist, Nationell screeningsamordnare, Regionala
cancercentrum i samverkan
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Organisation for utveckling av cancervarden

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

T

®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner
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“w T SAMVERKAN

60-tal nationella
.g arbetsgrupper (NAG)
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Regionala cancercentrum (RCC)

* Regionala cancercentrum (RCC) ska stbdja regionerna i att hoja
cancervardens kvalitet och arbeta med att ta fram
forbattringsforslag for att 6ka effektiviteten i anvandningen av
halso- och sjukvardens resurser genom hela cancerprocessen.

* RCC har en nationellt stédjande, stimulerande och samordnande
roll i arbetet med att utveckla cancervarden enligt intentionerna i
den nationella cancerstrategin och EU:s cancerplan.

«  Uppdraget ar att mota utmaningar i morgondagens cancervard
genom uppsokande och samverkande arbete. RCC har utvecklat
strukturer for lokala, regionala och nationella samarbeten.

-Ett av tio malomraden for RCC ar prevention och tidig
upptackt dar cancerscreening ingar.
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Nationellt rekommenderade screeningprogram inom canceromradet

Brdstcancerscreening: Alla regioner
Mammografi

Kvinnor 40-74 ar
Vartannat ar

Gynekologisk cellprovskontroll: Alla regioner

Provtagning for HPV- barnmorsketaget prov alternativt sjalvprov HPV
vart femte ar till kvinnor i aldern 23—49 ar

vart sjunde ar till kvinnor i aldern 5070 ar.

Tjock- och &ndtarmscancerscreening: Alla regioner (implementering av
aldersgrupper pagar)

Avforingsprov (sjalvprov)

Kvinnor och mén

60-74 ar

Vartannat ar
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- RCCisamverkan ska stodjaregionernai deras
arbete med organiserad testning for prostatacancer
genom att underlatta utbyte av erfarenheter,
ansvara for framtagandet av nationellt

. informationsmaterial och underlatta for en jamlik
Regeriagskansiiet ® i‘g:n”rgnisner uppfdljning kring PSA-provtagning.
Socialdepartementet \ och Regioner

- RCCisamverkan ska sttdja regionernas
screeningverksamhet for att &stadkomma ett hogt
och jamlikt deltagande i hela landet.

- RCC skaverka for en 6kad nationell samordning
och for ett 6kat nationellt erfarenhetsutbyte mellan

T . o de befintliga screeningprogrammen fér brdst-,
Jamlik och effektiv cancervard livmoderhals- och tjock- och dndtarmscancer.

. Nationell dning ska ske i kan med
med kortare vintetider 2023 Socialstyrelsen. oo oo L SAmYErkan me

- For att starka den jamlika tillgangen till screening
ska RCC i samverkan tillgangliggdra anvandandet
B av generiska kallelsesystem for tjock- och
Overenskommelse mellan staten och Sveriges andtarmscancer och livmoderhalscancerprevention.
Kommuner och Regioner

- RCCisamverkan ska aven mdojliggtra nationell
uppféljning av mammografi genom nationellt
register i syfte att identifiera ojamlik tillgadng och
skillnader i deltagande i screeningprogrammet.
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Aktiviteter kopplat till varje fokusomrade

* Organiserad testning for prostatacancer
- 11 regioner kor regionala projekt, fler pa vag in, foljer upp via regionala register/Nationellt register
- Inférandestod

«  Okat deltagande
- Regiongemensam informationskampanj om screening under september manad 2023
- Start av ett arbete med en "handlingsplan” (stod till regionerna) for dkat deltagande i screeningprogram.

«  Okad nationell samordning

- Kontinuerliga avstamningar med Socialstyrelsen och ordférandena for respektive NAG
- Dialogforum

- Nationellt framtaget material kring screeningprogrammen

*  Generiskt (centralt) kallelsesystem

- Forvaltningsorganisation pa plats for inférandet av HKS (gynekologisk cellprovtagning)
Anvands redan for tjock-och a&ndtarmscancerscreening.

« Uppfdljning av brostcancerscreening genom nationellt register
- 1region ansluten, flera regioner pa vag att ansluta sig.

b
. 2023-09-13
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Nationella screeningsamordnare

Arbeta for att RCC:s uppgifter inom screening i den arliga 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och regioner (SKR) l6per enligt
plan.

Samordnarna ska bidra till ett fortsatt effektivt och nara samarbete med
Socialstyrelsen kring cancerscreening.

| uppdraget ingar aven att hantera remissvar att och bevaka lagforslag som ror
screening och organiserad testning samt uppfoljning inom dessa omraden.

Ansvariga for samordning av de nationella arbetsgrupperna inom brdst-,
kolorektal-, livmoderhalscancerscreening och organiserad
prostatacancertestning (OPT) samt vara ett stod i 6vergripande fragor
relaterade till alla screeningprogram.
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Nationella screeningsamordnare

» Verka for en 6kad grad av digitalisering av processer inom cancerscreening och OPT.
« Bidra till att dela erfarenheter mellan screeningprogrammen och OPT.
« Arbeta for att screeningdiagnoser/arbetsgrupper samordnas i utbildningsfragor.

« Representera RCC i screeningfragor nationellt och internationellt.
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Elin Ljungqvist UIf Lonqvist

utvecklingsledare, projektiedare, nationell  |T-férvaltning, projektledare, nationell

screeningsamordnare screeningsamordnare
# RCC Vast # RCC Vvast

& 072-23077 85 &, 070-020 64 48
elin.ljlungqvist@vgregion.se ulf longvist@vgregion.se
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Screening for brostcancer

Joakim-Ramos
Overlakare/verksamhetschef
Brostradiologiska kliniken i VVasteras

B h( ‘ v,
Vistmantand

Ordférande i Nationella arbetsgruppen féor mammografi, NAM
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Nationella arbetsgruppen for mammografi, NAM

Ordforande: Joakim Ramos Stodjande: RCC Vast

RCC Norr: Eric Arelof Nationellt stodteam:

RCC Mellansverige: Radu Lesanu Anna Carlund, utvecklingsledare

) ) ) ) Tai Wai Cheng, produktagare
RCC Stockholm Gotland: Karin Leifland och Carina Litorell

Chenyang Zhang, statistiker
RCC Sydost : Vakant

Jawad Shahin, PROM- PREM konstruktor,

RCC Vast: Maria Edegran Regional INCA Support

RCC Syd: Catharina Behmer och Maria Erngrund Madeleine Helmersson, statistiker

Registerhallare: Hakan Jonsson

Ordforande i vardprogramgruppen: Kristina Lang
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Brostcancer

« Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor

« 2022, drygt 9000 fall av brostcancer

« 2022, knappt 1400 doda pga brostcancer

2023-09-13
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Kalla NKBC 2022
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Brostcancerscreening

Brostcancerscreeningen i Sverige har pagatt sedan 1986.

Riksdagen beslutade 2016

Att bréstcancerscreeningen med mammografi ska vara avgiftsfri

Att Socialstyrelsen bestammer hur bréstcancerscreeningen ska genomforas.

Joakim Ramos | Cancerscreening.i Sverige- hur.ach Sz REGIONALA
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Brostcancerscreening

Socialstyrelsen uppdaterade sina screeningrekommendationer
for brostcancerscreeningen maj 2023

3 § Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for brostcancer med mammochrafi var 18-24:e manad till

personer som vid fodseln har tillskrivits det juridiska kdnet kvinna och tillhor aldersgruppen 40-74 ar.

Metod: Mammografi
Populationen: Kvinnor 40-74 ar
Intervallet: 18-24 manader

Ansvar: Regionerna

Wiz REGIONALA
0 22 CANCERCENTRUM
varfor? 1 SAMVERKAN
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Brostcancerscreening med mammografi

« 2,1 miljoner kvinnor i screeningalder
«  Drygt 1 miljon kvinnor kallas arligen
« Deltagandet pa de brostradiologiska enheterna ar mellan 67,5% och 87,5% (2022-09-30)

» Det ar Regionerna sjalva eller via upphandlade privata bolag som
« Kallar individerna i malgruppen

 Utfor undersokningen
* Tar mammografibilderna
* Granskar undersokningen

« Svarar ut resultatet till kvinnan
* Friskbrev
+ Selektionsutredning

5 & 1 . . @“1‘.",’0 REGIONALA
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Brostcancerscreening med mammografi

Kallelsen

e Kallar till
screening

Fornama Ehernamn

Gatuadress.
YO0 Postaross

Kallelse
Valkommen till mammografi

Entid fions bokad for .
o s 20, M e

T Kommer inte
s e s Komime fErae
QG st oo tots s | bk

S [ gangen

Varis undorsakning 3 viktg fér dm hlsat
‘Brosscances ar den vanigasts typen av cancer blang
Wvinnor 5 e, Ungetar

veor| Swenge a0 o
3 trcotar 3 brosicancor som uptacks Emom

ey, || Bk
i 5’.,.,.’:2".:_:” ) e, Kallar till Natio_nell rekommendaﬁion att
Yo Dty | T e screening kalla ickedeltagare 1 gang till
o T andra gangen
Kommer inte Kallar igen om 18-24 manader
Kommer andra

gangen

Joakim Ramos | Cancerscreening.i Sverige- hur.ach Siiife REGIONALA
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Brostcancerscreening med mammografi

De som deltar

Bilder granskas av
tva oberoende

granskare.

Bada granskarna En eller bada granskarna
anger "frisk” anger att bilderna inte racker
for att ange ”frisk”

}

Friskbrev Diskussion,
skickas minst tva
granskare

97%

\

Selektion
Friskbrev Kallelse till vidare 0

Joakim Ramos | Cancerscreening i Sverige- hur.ach SN REGIONALA
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Brostcancerscreening med mammografi

Friskbrev Selektion -
skickas Kallelse till vidare »
Svaret utredning i N
f )

Kallas igen om 18-24 _
manader Eventuella nya bilder

X tas
\ J .
- - l « 4,7 promille brostcancer
N

e Ultraljud

J

b e o i - Z« 60% av all brostcancer i screeningaldern
undersokningen. 1
Provtagning MDK Operation eller neoadjuvant behandling
Biopsi eller Brostradiolog Kompletterande undersdkningar
finn&lspunktion Inte frisk Brostpatolog »>| © MR
Brostkirurg * Kontrastmammografi
Patologen Brostonkolog * Indikeringar

Nuklearmedicin
Operation
Rehab

5 & 1 . . @“1‘.",’0 REGIONALA
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Brostcancerscreening med mammografi

Mammografibilder i 2 projektioner pa bada brésten
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Hur vi far effekt av brostcancerscreening,
"Tidig upptackt”
« Storlek

« Spridning till lymfkortlar

Joakim Ramos | Cancerscreening.i Sverige- hur.ach Wiz REGIONALA
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2023-09-13

Tum©orstorlek

Antal fall

Blekinge 30
Dalarna 64
Gavleberg 65
Gotland 28
Halland 69
Jamtland 29
Jbnképing 69
Kalmar 32
Kronoberg 53
Norrbotten 54
CGrebro 47
Ostergdtiand 107
Skane 267
Sodermanland 56
Stockholm 685
Uppsala 63
Varmland 48
Vasterbotien 47
Vasternorriand 62
Vastmanland 64
Vastra Gotaland 402
RIKET 2341
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Antal fall
Blekinge 99

Dalarna 118
Gavleborg 140
Gotland 27
Halland 129
Jamtland 55
Jonkdping 169
Kalmar 124
Kronoberg 8z
Norrbotten 96
Orebro 100
Ostergstland 176
Skane 613
Sddermanland 167
Stockhelm 916
Uppsala 154
Varmland 136
Vasterbotten 118
Vasternorrland 154
Véstmanland 151
Vastra Gétaland 659

RIKET 4383

o

Screening

2
2

Procent

W <-20mm (T TisT1) 1 >20mm (T2-T4)

@
3

=
k=)

Kalla NKBC 2022
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Spridning till lymfkortlar

ej screening

Screening

Antal fall Antal fall
. soves =+ |
o 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Procent Procent .
W Nej () Ja (eN+) W Nef (M) da (o) Kalla NKBC 2022
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Brostcancerscreening med mammografi

Hot mot en fungerande brostcancerscreening

Brist pa brostradiologer
 Brist pa rontgensjukskoterskor
allmansjukskoterskor
underskoterskor
* Regionernas ekonomi

: an 4 - Wit REGIONALA
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Screening for livmoderhalscancer

Miriam Elfstrom, Med. Dr.

Ordférande, Nationell arbetsgrupp fér prevention mot
livmoderhalscancer (NACX)

Miriam Elfstrom | Cancerscreening i Sverige- hur och i REGIONALA
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Livmoderhalscancer

Livmoder-
kroppen

Livmoderhalsen
Livmodertappen
Slidan

® K. C. Toverud

Kalla: https://iwww.1177.se/Stockholm/sjukdomar--
besvar/cancer/cancerformer/livmoderhalscancer/

o 5 2 st S REGIONALA
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Livmoderhalscancer - epidemiologi

Antal nya cancerfall per 100 000 personer (crude rate), Alder: 0-85+, Kvinnor, Riket, Diagnos:171 Livmoderhals (cervix
uteri), oavsett tumortyp

. En nddvandig orsak — infektion med Humant
Papillomvirus (HPV)

. | Sverige kraftig minskning genom screening
sedan 1960-talet

«  Pasenare ar har antal fall dock borjat 6ka igen

10 /\ o W '\/\\‘\ . 550 kvinnor drabbas varje ar, 150 dor

0

L L 0 O 0 O 0 Y O R T T I T I I 111
B5555585558 8888 RE a8 288858 8 RE8EERE3555RE88

Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-06-30

Miriam. Elfstrom | Cancersereening i Sverige- hur.och Wit REGIONALA
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Socialstyrelsens nationella rekommendationer

2\623_09_13 . Miriam Elfstrom | Cancerscreening i Sverige- hur och _7 SN
s '

5 §1 Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for livmoderhals cancer med analys for humant papillomvirus
(HPV) till personer som vid fodseln har tillskrivits det juridiska konet kvinna.

Screeningen ska erbjudas férsta gangen vid 23 ars alder.
— Den ska sedan erbjudas vart femte ar.
— Efter 49 ars alder ska den erbjudas vart sjunde ar.
— Den sista screeningen ska erbjudas i intervallet 64—70 ar.

Om screening har genomforts med analys for endast cytologi, i enlighet med de tidigare bestdmmelserna, ska
screening med analys for HPV erbjudas inom tre ar. Forst efter det att en analys fér HPV har gjorts ska
regionerna erbjuda screening i enlighet med andra stycket.

Denna forfattning trader i kraft den 1 juli 2022. En region som inte kan erbjuda screening for livmoderhalscancer
enligt 5 § far i stallet erbjuda screening i enlighet med den aldre lydelsen till och med den 1 juli 2023.
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Nationellt vardprogram livmoderhalscancerprevention
4.0 2022-11-15

. HPV-analys primar screeningmetod for alla inom screeningprogrammet.
. Utbkad genotypning bér anvandas for HPV-analyser
. Borttagande av dubbelanalys vid forsta provet efter 40 ar.

. Nya r?ko(;nmendationer for triagering och handlaggning vid positiva screeningprov, beroende pa HPV-typ, alder och
triagefynd.

. Uppdaterade rekommendationer for utredning, behandling och uppféljning efter behandling av dysplasier

. Forstarkt utbildning inom koloskopi och vidare kvalitetssakring av utredning och uppféljning av avvikelser upptackta
inom screening

. Fortydligande om krav pa screeningorganisationen och ansvar for process

. Rekommendation om att kvinnor som omfattades av screening 2017, men som avslutats in i screeningprogrammet
innan HPV-analys hann inféras, bor erbjudas sjalvprovtagning for HPV.

b
2023-09-13
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Y
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Primarvard
Cytologi
Patologi
Virologi

Gynekologi

Epidemiologi

RCC-
RCC cheferna i
Norr samverkan
RCC
Orebro-
Uppsala
RCC

Org an IS atl O n aV Sthim - Nationell
screening for Gotang élii?iii;“ci‘l

prevention
livmoderhalscancer / \ !
RCC Natonelh
Vast kvalitetsregister

RCC

Syd /
Process-
register

Analys-
register
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Screeningflode

2023-09-13

Miriam Elfstrom.| Cancerscreening i Sverige- hur-och
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' HPV sjélvprov* ¢ Cellprov hos

__bammorska GCK |

\ o HPV hégonkogen,
23-32 ar, lagonkogen
HPV-neg medelonkogen,
- ) f35/39/51/t’36/59/66/68) | lagonkogen=33ar |
Ater till GCK ‘ Ater till GCK | Ater till GCK
A\ 4
Lagonkogen \ Medelonkogen Hoégonkogen
(35/39/51/56/59/66/68) | (31/33/52/58) (16/18/45)
23-32ar
GCK5ar | Cyt reflexanalys |
Cytologi negativ \ Alla atypier
. Medelonkogen Medelonkogen
Lagonkogen o 1 228 4r J Hégonkogen
GCK 5 ar K-fil 2 ) GCK 3 ar Kl GCK 18 man K-fil | ’
_tagonkogen | CN®& | medelonkogen | hogonkogen | i

*Nar kvinnan har valt sjalvprovtagning.
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Uppfdljning och kvalitetssékring av programmet

Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx) ar en av SKL initierad sammanslagning av tva
befintliga kvalitetsregister

. NKCx analysdatabas har 100% nationell tdckning av data om inbjudningar, cellprover (HPV och cytologi) och
vavnadsprover fran cervix

. Programmet utvarderas ocksa ett processregister (NPCx, "Cytburken”) med i realtid atkomliga data fran
vardkedjans alla steg for kvalitetsutveckling och stéd for vardprocesserna

. NKCx framsta strategi for kvalitetsutveckling ar en systematisk, arlig nationell analys av effekten av olika méjliga
kvalitetsforhojande atgarder, med efterféljande aterférande av analyserna for de som ar ansvariga for det
férebyggande arbetet i landets olika delar

. Kvalitetsregistret leds av en styrgrupp som omfattar de regionala processledarna och tvarprofessionella experter

Y iz REGIONALA
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Tackningsgrad efter region — 2014-2022

Téckningsgrad Norra regionen aren 2014-2022
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Diagnosprofil for HPV screeningprov uppdelat i
aldersgrupper — ar 2022

---- =

23-29 &r 49364 21460 276 97 71197
(69,3%) (30,1%) (0,39%) (0,00%) (0,14%)

30-49 &r 241796 36226 781 0 499 279 302
(86,6%) (13,0%) (0,28%) (0,00%) (0,18%)

50-70 &r 153166 16616 1279  4(<0,01 310 171 375
(89,4%) (9,7%)  (0,75%) %) (0,18%)

Som forvantat ar andelen HPV-positiva prov kraftigt beroende pa alder.

Miriam Elfstrom.| Cancerscreening i Sverige- hur-och 3wz REGIONALA
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Tabell 16: Svarstider for cellprover (cytologi och HPV sammantaget) i dagar

Laboratorium Antal prover Median av svarstid i dagar 90te percentil av svarstid | dagar

Stockhalm/ 222 425 5 13
Gotland

Synlab 9932 7 10
Unilabs Huvudsta 4210 15 15
Unilabs 5t Géran 15283 14 20
Uppsala 41 624 28 s
Sadermanland 28339 15 15
Ostergétland 49574 13 15
Jénképing 35837 13 15
Kronoberg 18 396 9 10
Kalmar 27 029 L 10
Blekinge 16773 27T 45
Skdne 150218 15 20
Halland 37375 1 15
\astra Gotaland/ 31503 13 15
Bords

Wastra Gotaland/ 114 253 19 20
Sahlgrenska

Wastra Gotaland/ 33828 12 15
Skavde

Wastra Gotaland/ 21 482 14 15
Trollhattan

Varmland 32388 [ 10
Grebro 31082 8 15
Vastmanland 3017s 18 30
Dalarna 33 825 12 15
Givleborg 23882 9 10
Vasternorrand 28543 14 25
Jamtand 15263 14 20
Vasterbotten 31082 8 15
Morrbotten 23 848 12 15
Hela Landet 1111 497 1 15

izt REGIONALA
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Tabell 15: Uppfolining efter CIN2+ (HSIL) i cellprov.

som féljts upp Kvinnor med utebliven
adsprov uppfaljning

Region Antal kvinnor med inom 3 inom 1 ar Ej uppféljda 2020-12-31
CIN2+{HSIL+) 2020 manader (antal kvinnor)

Stockholm 1616 a2 o7 EL]
Uppsala 116 | 98 [}
Sadermanland 102 68 93 5
Ostergatiand 129 81 o8 [}
Jonkdping 163 66 98 1
Kranoberg 78 79 97 1
Kalmar 173 m o8 1
Gotland 63 76 98 [}
Blekinge 50 69 96 2
Halland 207 78 o5 3
Skane 648 57 93 25
Vastra Gotaland 948 &4 %96 14
Varmland 100 74 99 i}
Orebra 20 53 100 0
Vastmanland | 59 95 4
Dalarna 30 58 93 1
Gavleborg 153 76 o7 4
Vasternordand 134 51 o8 1
Jamtland 71 27 99 0
Vasterbatten 164 &2 n 3
MNorrbotten 144 54 57 2
Hela Landet 5477 66 96 96

Miriam Elfstrom.| Cancerscreening i Sverige- hur.och SN REGIONALA
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Utrotning av livmoderhalscancer — nationell kampanj

. Tack vare vaccination och screening mot HPV har vi nu mdjlighet
att utrota livmoderhalscancer, den forsta cancern att kunna bli utrotad i
varlden

. Sedan 2010 erbjuds alla flickor vaccination mot HPV
inom skolvaccinationsprogrammet (aven pojkar fran 2020), men
kvinnor fodda 1999 och tidigare har inte lika h6g vaccinationsgrad

. Sveriges riksdag beslutade den 14:e april 2021 att skynda péa utrotningen
av livmoderhalscancer

. Kvinnor fodda 1994-1999 erbjuds nu HPV-vaccination mot 9 HPV-typer g PRI,
med Gardasil9 med efterféljande HPV-prov. Wiretebacdachalecancs

. Kampanjen startades den 3:e maj 2021 genom att erbjuda gratis HPV-
vaccination med efterféljande HPV-prov.

Miriam Elfstrom.| Cancerscreening i Sverige- hur.och £iNi REGIONALA
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Screening for kolorektalcancer

Birger Palsson

Docent, Overlakare, adj universitetslektor
Nationell arbetsgrupp kolorektalcancerscreening
Kir klin'och FoU Kronoberg

Med fak/IKVM, Lunds universitet

Regionalt cancercentrum Syd, Lund

Birger Palsson | Cancerscreening i Sverige- hur och i REGIONALA
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Nationell arbetsgrupp for tjock- och
andtarmscancer

« RCC sydoést: Rikard Svernlov, ordf

e RCC Stockholm-Gotland: Stina Fuentes, Marika
Sventelius (GSK)

« RCC Syd: Birger Palsson (fd ordf)

« RCC Vast: Andréas Pischel (inkl reg-hallare SveReKKS)
« RCC Mellansverige: Sara Lingarde

« RCC Norr: vakant (tid Karl Franklin)

«  Kommunikator (adj): Ivana Miljanic (RCC Sth-G)

* FoU-koordinator (adj): Johannes Blom, KI

Cancerplan for Sodra
sjukvardsregionen
2019-2022

4 4 N 4 P SNik, REGIONALA
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Antal nya cancerfall, Alder: 0-85+, Riket, Diagnos:153 Tjocktarm, 1540 Andtarm, Tumortyp:096 Adenocarcinom
4000

2000

1000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e MaEn = Kvinnor

Sarialsturelzens statistikdatahas 2002-1201
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Overlevnad KRC Sverige

==Stadium | ==Stadium Il ==Stadium Il ==Stadium IV

Andel (%)

10+

0 1 2 3 4 5
Overlevnadstid (ar)

Figur 3.5. Relativ dverlevnad for patienter med tjock- eller findtarmscancer med
diagnos 2015-2021 ) L. .
Nat kvalitetsreg. for tjock- och &ndtarmscancer
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Screening

« Undersdkning av en grupp manniskor (population) utan symptom med genomsnittlig
risk for en sjukdom for att pavisa den (eller forstadier) i ett tidigt stadium, ett slags
sallning.

« Framsta syftet ar att minska dod i sjukdomen.

« Andra mal ar minskat lidande, enklare terapi och sparade sjukvardsresurser.

« Samhallet avgor vilka grupper som erbjuds test (populationsscreening).

* Individen kan inte bestalla screeningprovtagning (opportunistisk screening).

'  REGIONALA
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SOCIALSTYRELSEN 2014

« "Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for tjock- och andtarmscancer med test
av blod i avforingen till man och kvinnor i aldern 60 — 74 ar.”
« 13 indikatorer for uppféljning
« Kostnad/QALY (kvalitetsjusterade levnadsar) screening 50 — 74 ar (2013):
— Sjukvarden 20 000 kr ("lag” kostnad)
— Samhallet 20 100 kr ("lag” kostnad)

4 it REGIONALA
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KRONOBERG SIMULERING

Avlidna Sjukvardskostnader
60 50 000 000
45 000 000
50
40 000 000
35 000 000
40
30 000 000
30 25 000 000
20 000 000
20
15 000 000
10 000 000
10
5000 000
0 0
Ar1 Ar2 Ar3 Arda Ars Ar6 Ar7 Ar8 Ar9 Ar10 Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Are Ar7 Ar8 Ar9 Ari0
=@ 53_ej_screening_____ —®=— 53 _ej_screening —@=— S7_ap,v2ar_60_74.inf5ar
=@=S7_ap,v2ar_60_74.inf5ar
—=@= S8 ap v2ar 60 74.inf3ar —— S8_ap,v25r_60_74.inf3ér —— SS_ap,vZér_60_74.inf7ér
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KOLOREKTALCANCERSCREENING SVERIGE

« Organiserad populationsbaserad
« Nationellt synkroniserad

* Regionerna infor 2021-2026

« Minskad mortalitet via 1/ tidigare upptéackt och 2/ minskad incidens genom
polypexstirpation

* FIT = fekalt immunokemiskt test for f-Hb

o Gransvarden: kvinnor 40 I.lg/g, man 80 I.J.g/g . . DUN’T BEAFUUL

« Aldersklasserna 60 — 74 &r, testning vartannat ar

« Positivt FIT = erbjudande koloskopi TESTYUUR ST[](]I_

« 1,66 milj omfattas fullt utbyggd .

« Ca 300 - 400 farre KRC-dodsfall/ar (SoS)
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GSK (RCC
Stockholm Alla folkbokforda 60-74 ar
Gotland) (regelbunden uppdatering)
I Inbjudan vartannat ar.
GAS SveReKKS
i Paminnelsebrev
Inte lamnat prov
e. 8 veckor
Stannar i screening-
Negativt prov Svarsbrev programmet. Ny
inbjudan om 2 ar.
Inbjudan .med Felaktigt utfort Omprov
prov-kit prov
Aterfors till
e screening-
programmet
s Lamnar
e Remiss for Polypvard- A
Positivt prov g screening-
koloskopi program programmet
GSK = Gemensamt samordningskansli LAl
o 2 . Cancervard screening-
GAS = Gemensamt administrativt stod programmet
SveReKKS = Svenskt kval-reg for koloskopier och KRC-screening
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Foto: Dagens Medicin
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Kvalitetskrav

Tabell 2. Kvalitetsindikatorer i SveReKKS [7].

Indikator

Miniminiva

Malniva

Adekvat tarmrengbring

290%

Cekumintubation >90% >95%
Adenomdetektion >25%
Adekvat polypektomiteknik * 290% 295%
Komplikationer <0,5%

Uppfdljning

295%

Patientupplevelse

>90%

Indikation

295%

Tid for tillbakadragande

>90%

>95%

Polypdetektion

240%

Polypfangst

>90%

>95%

Tatuering

100%

Avancerad bildbehandling

100%

Polypmorfologi

100%

* Snara istéllet for biopsitang vid polypektomi 25 mm

b

Tabell 2. Indikatorer for uppféljning och utvardering av screeningprogram for tjock- och
andtarmscancer baserat pa f-Hb-test, enligt Socialstyrelsen [14].

Indikator

Kommentar

Malgrupp

For bedémning av antalet personer i malpopulationen.
Sparrlista fér dem som aktivt avboijt att delta.

Andel primarkallade for f-Hb-test

Malet att samtliga i malpopulationen nas av testmateriel.
Testning vartannat &r. Processindikator men &ven
surrogatmatt for effekt. Arsvis uppféljning.

Andel som lamnat f-Hb-test, dvs.
deltagare

> 45 % av malpopulationen fér 6nskvérd screeningeffekt,
men efterstravansvart ar > 65 %. Processindikator men aven
surrogatmatt for effekt. Arsvis uppféljning.

Andel som lamnat f-Hb-test efter
paminnelse

P&minnelse foreslas efter 8 veckor. Processindikator. Arsvis
uppféljning.

Andel omprovtagningar p.g.a.
inkomplett f-Hb-test

Enligt EU:s riktlinjer frdn 2010 <3 %, efterstrévansvart ar
<1 %. Processindikator. Arsvis uppféljning.

Andel positiva f-Hb-test

Vid guajaktest férvantas 2—3 % positiva och vid FIT 3-8 %
enligt EU:s riktlinjer fr&n 2010. Processindikator men dven
surrogatmatt for effekt. Arsvis uppféljning.

Andel koloskoperade

Enl. EU:s riktlinjer bor >85 % av dem med pos. f-Hb-test
koloskoperas, efterstravansvart ar >90 %. Processindikator.
Arsvis uppféljning.

Andel komplikationer vid koloskopi

Blodning eller perforation. Inget riktvarde anges.
Resultatindikator. Arsvis uppfljning.

Andel som fatt tjock- och
andtarmscancerdiagnos —
detektionsrat

1-2 patienter med tjock- och &ndtarmscancer bor upptéckas
av 1 000 testade, enligt EU:s riktlinjer. Resultatindikator men
&ven surrogatmatt. Arsvis uppféljning.

Andel som opererats

Anges som antal opererade av totalt antal testade.
Resultatindikator. Arsvis uppféljning.

Stadieférdelning av tjock- och
andtarmscancerfynd

Stadieférdelning enligt TNM-klassifikationen IA, IB, 11, Ill och
V. Forskjutning till fler patienter i lagre stadier jamfort med
symptombaserad diagnostik efterstravansvart.
Resultatindikator men &ven surrogatmatt. Arsvis uppfdljning.

Andel falskt positiva test

Andelen personer med positiva f-Hb-test men normal
uppfoljande koloskopi &r normal. L&g andelefterstravansvérd.
Specificitetsmatt. Resultatindikator. Arsvis uppfoljning.

Andel falskt negativa test

Andelen personer med normalt f-Hb-test som diagnostiseras
med tjock- och &ndtarmscancer mellan screeningtillfallena,
s.k. intervallcancer. Sensitivitetsmatt. Lgt vérde ar
efterstravansvart. Processindikator. Arsvis uppféljning.
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Indikatorer SveReKKS screeningkoloskopier 2022

g
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Region § s § §- §' ? E g
Blekinge lan 131
Dalarnas lan 353
Gotlands lan 156
Gavleborgs lan 169
Hallands lan 58
Jamtlands lan 33
Jonkopings lan 232
Kalmar lan 115
Kronoberas lan 52
Norrbottens lan 99
Skéne lan 750
Stockholms lan 3577
Sodermanlands lan 144
Uppsala lan 64
Varmlands lan 164
Vésterbottens lan 40
Vasternorrlands lan 213
Véastmanlands lan 64
Véstra Gotalands lan 171
Orebro lan 326
Ostergdtlands lan 514
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80-100 %

75-79 %

Deltagande regionvis
2019-2022
SveReKKS-data

70-74 %

65-69 %

60-64 %

50-59 %

0-50 %
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NATIONAL GUIDELINES CRC-SCREENING 220920

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancerscreening

Tjock- och :

Sammanfattning f\tgérder for att underlatta och stimulera 19 Utbildning
. scancer- 10
hndtal'm informerat deltagande
screen'mg 2 Inledning . 20 Kvalitetsuppfoljning
11 Provtagning FIT
Nationell 3 Mal med screeningvardprogrammet 21 Referenser
vt 10 12 Laboratorieanalys FIT
4 Socialstyrelsens rekommendationer 22 Vardprogramgruppen
13 Koloskopi
- Bakgrund och orsaker till tjock- och
andtarmscancer 14 Handlaggning under och efter koloskopi
6 Screening - bakgrund och principiella fragor 15 Kommunikation
T Psykosociala effekter av screening 16 IT-system GAS
8  Screeningprocess och ansvarsférdelning 17 GSK - gemensamt samordningskansli
. 9 Screeningpopulation 18  Samordnings-sjukskoéterska
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Appendix Table 7. Disease-specific survival of colorectal cancer patients
and tumor location. cardoso et al. Lancet Regional Health — Europe 2022, 21, 100458.

2023-09-13

Time, subgroup All included countries
Screen-detected Non-screen- All cases
CAsces detected cases
DSS (95% CI) = DSS (95% CI) * DSS (95% CI) *
JMeArs I
otal 89.2 (88.8-89.7) | 65.7 (65.4-66.1) /| 71.1 (70.7-71.4) |
By sex —
Malc 89.0 (B¥.4-89.5) 64.7 (64.2-65.1) T0.6 (70.2-TD.9)
Female 89 .8 (89.0-9.5) 67.4 (66.8-67.9) T1LE(71.4-72.3)
By age at diagnosis
50-59 years - - -
60-69 yecars 89.2 (BX.B-89.7) 65.7 (65.4-66.1) TL1 (T0O.7-T1.4)
T0-74 years - - -
BI stage at diagnosis 1
| — | 97.9(97.3-98.3) 95.4 (94.7-96.00 6.6 (96.2-97.0)
11 93.6 (92.4-94.6) 87.0 (86.1-87.9) 88.% (88.1-89.5)
11 86.4 (84.9-87.6) T2.7 l'_‘.'l"l_‘?-‘.i"lﬂ;k 76.3 (75.5-77.2)
v 38.1 (34.4-41.7) 16.4(15.5-17.4)/ | 18.6 (17.7-19.6)
rLI_IJ.' tumour afon_—— —
Proximal colon 87.4 (86.4-88.4) 63.9 (63.2-64.5) 68.0 (67 .4-68.6)
Dnstal colon 91.8(91.2-92.4) 6.5 (67.8-69.Y) T5.6 (75.0-7T6.1)
Rectum B7.4 (B6.5-B8.1) 67.0 (66.4-67 /6) T1.3(T0.8-T1.8)
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RESULTAT KRC-SCREENING EX STOCKHOLM-
GOTLAND

Ar 2015-2017 inbjudna 229 944 personer 60 — 69 ar
Deltagande 158 149 = 69 % (kv 72 %, man 65 %)
Pos FIT-prov 2,7 %

Koloskopi 88 % netto (priméart 91 %)

KRC 6,9 %

Avancerade adenom 29,9 %

Ovr adenom och polyper 27,4 %

Ref: Ribbing Wilén et al. J Med Screen 2021, 493
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Geomapping av
tjock- och
andtarmscancer

Lokalisation av geografiska omraden fér
riktade informationskampanjer nar nationell
tjock- och andtarmscancerscreening infors

Stromberg, Holmén, Peterson, Palsson: RCC i samverkan

2021-02-22

Figur 7. Geografiska variationer pa DeSO-niva avseende incidens av tjock- och andtarmscancer i aldersspannet 60-79 ar
(kartan till vanster) respektive incidens av stadie |I-IV-tumérer i aldersspannet 60—-74 ar (kartan till hoger). Sjukvardsregion- och
regiongranser markerade med tjockare linjer. Réda omraden signalerar starkt en férhojd incidens. Ljuslila omraden signalerar
ocksa en forhéjd incidens, men med en mer modest signal. Gronmarkerade (savél ljusgréna som gréna) omraden signalerar,
med varierande styrka enligt fargnyanserna, lagre incidens &n genomsnittet i hela Sverige.
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PROBLEM & FRAMTID KRC-SCREENINGEN

* Hur 1 deltagandet (totalt resp man)?

*  Hur 1 koloskopideltagandet?

* Risk ojamlikhet (socioekonomiskt, kulturellt/religiost, geografiskt)
« Riktad information (ffa sprakligt) och beslutsstod

« Koloskopikvaliteten sakras (grund- och fortbildning)

» Intervallcancerfrekvensen oklar

« Kvalitetskontroll regionvis

* FIT-pos pat med negativ koloskopi?

«  Exklusion/aterinklusion i screeningen (GAS)

» Forsknings- och utvecklingsorganisation skapas

*  Fler aldersgrupper (50 — 60 ar)?

«  Selektiv screening (riskstratifiering)?

« Samarbete mammografi- och cervixcancerscreeningarna
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Tank pa...

« Mikroskopiskt blod i avforingen ar i 9 fall av 10 INTE cancer.
« Normal screening utesluter inte helt tjock- eller andtarmscancer
« OM SYMPTOM — SOK OMGAENDE LAKARE!
— Synligt blod i avféringen
— Fdrstoppning eller andrade avféringsvanor i mer an 4 veckor
— Standiga trangningar till avforing
— Ofdrklarlig langvarig trétthet eller nedsatt fysisk ork
— Oforklarlig viktnedgang

g YA ' Eh ARG " 8itre, REGIONALA
legfzr’)PaIs;j;o'nﬂk(;aﬁncerscre;gnlng;l:Sverlge hur.och 5’:..:» CANCERCENTRUM
varfor? - g a1 SAMVERKAN

: b Y
' 2023-09-13
' 4



Information

* http://www.1177.se/sthim-tarmcancerscreening
* Wwww.cancercentrum.se

* www.cancerfonden.se

« tarmscreening.hsf@regionstockholm.se
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Halsoguidesuppdraget

En Samverkan mellan Géteborg Stad och VGR

Charles Mellin, Samordnare Halsoguidesuppdraget
Juhaina Swaid, Halsoguide
Jihad Taha, Halsoguide
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Halsoguiderna ska bidra till jamlik halsa i G6teborg

Halsoguidesuppdraget ska bidra till en 6kad mojlighet for invanarna
| norddstra Goteborg att ta del av halsoframjande information.
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Metod

Utbilda nyckelpersoner ur
lokalbefolkningen i
levnadsvanor - Halsoteken och
Angereds Narsjukhus star for
utbildningen.

Halsoguiden sprider kunskap
och samlar idéer och behov —
Sammanlagt talar vi 13 sprak.
Tidigare uppdrag —
Mammografi, Covid19, Matprat,
Butiksvandring, Valambassador,
Halsocoach online m.m.

Charles Mellin [.Cancerscreening i Sverige- hur.och
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Utvardering & Slutsats

« Okad upplevelse av egenmakt och delaktighet
 FoOréandrade levnadsvanor

« Okad kannedom om hélsoinsatser

«  Okad tillit till halsoaktorer

« Vinar grupper i befolkningen vi har svart att na

« Viktigt att fortsatta med uppdraget och ge det mer resurser och
plats for utveckling
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Tack for ert deltagande

Materialet och lank till inspelningen kommer laggas upp pa RCCi
Samverkans hemsida
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https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/informationskampanj-om-screening/
https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/informationskampanj-om-screening/
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