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Inledning

Den nationella tarmcancerscreeningstudien SCREESCO planerades och startades efter att
Socialstyrelsen 2011 bedémde screening for tarmcancer, som ett forsknings- och utvecklingsomrade.

Da studien redan var iging beslutade Socialstyrelsen 2014 att rekommendera tarmcancerscreening.
Diskussionerna som rekommendationen foéranledde landade 1 en gemensam uppfattning om att
Sverige bor avvakta med inférande av generell screening tills SCREESCO-studien ér klar med
inklusionen av deltagare, vilket ocksa dr angivet 1 Socialstyrelsens rekommendation.

I'juni 2017 enades Regionala cancercentrum i samverkan om att ett nationellt samlat inférande av en
generell tarmcancerscreening bor paborjas sa snart som mojligt. RCC Stockholm Gotland ér inte
med 1 SCREESCO studien da de har redan en fungerande tarmcancerscreening, som pabérjades
2008.

Vid en avstimning mellan ordférande fo6r RCC 1 samverkan och Socialstyrelsens screeningrad 1
februari 2018 stallde sig screeningradet bakom RCCs uppfattning att ett inférande av allmén
screening for tarmcancer 1 Sverige bor starta 2019.

RCC i samverkan, som ocksa ir styrgrupp f6r SCREESCO-studien, har dock ocksa konstaterat att
det behovs ytterligare forberedelser med anledning av radande férhallanden och de konsekvenser
man bedémde skulle komma av ett sidant inférande:

e Man behover i mojligaste man ta hansyn till den pagaende screeningstudien sa att den kan ge
svar pa den vetenskapliga fragestallningen.

e Tillgingliga resurser ricker inte till att starta alla aldersgrupper samtidigt. Vi foreslar att alla
landsting startar med de min och kvinnor som fyller 60 ar 2019, och direfter successivt
bygger ut programmet sa att screening erbjuds vartannat ar tills deltagarna fyllt 74 ar.

e Koloskopiresurser och -kvalitet varierar 1 landet.

e Det behovs ett koloskopiregister. RCC har initierat ett arbete for ett register.

e Basal och avancerad koloskopiutbildning behéver startas pa fler stillen i landet och de
utbildningar som ges bor fyllas upp.

e Ritt anvind kompetens med mer utbildning av sjukskéterskor liksom f6r likare bor
genomforas.

e Det finns mojligheter att utveckla ett I'T-system for kallelser, som landstingen kan erbjudas
anslutning till. Det befintliga kallelsesystemet f6r SCREESCO kan med mittliga insatser byggas
ut till ett sddant.

e En upphandling av screeningmaterial maste goras i respektive landsting. Det dr 6nskvirt att
samma material anvinds i hela landet sa att det blir god och likvirdig kvalitet 6verallt.

En nationell arbetsgrupp fick i uppdrag att fortsitta arbetet med ovanstiende fragor genom att ta
fram underlag och utreda férutsittningar for ett nationellt inférande av tarmcancerscreening.

Rekommendation

Med denna rapport redovisar RCC 1 samverkan resultatet av arbetsgruppens arbete och slutsatser.
Baserat pa dessa slutsatser som RCC i samverkan drar av rapporten, samt Socialstyrelsens
rekommendation fran 2014, rekommenderar RCC att landsting och regioner gir vidare i sin
planering och startar tarmcancerscreening i respektive landsting/region frain och med 4r 2019.



RCC rekommenderar ocksa landstingen att tillsdtta en samradsgrupp med representation av de i
professionen som arbetar med inférandet for att fa en sa smidig, korrekt och samordnad
inférandeprocess som mojligt.

Bakgrund

Tarmcancer ir en sjukdom dir tidig upptickt medfor att nistan alla patienter kan botas. Patienter
med sent upptickta tumorer och avancerad sjukdom har diremot betydligt simre prognos och
riskerar att drabbas av for tidig dod.

Tarmcancer ar lamplig for screening. Det finns botande behandling att ge om cancern hittas 1 ett
tidigt skede och didrmed minskar risken for hog sjuklighet och for tidig dod hos individen. Genom
att inféra en generell tarmcancerscreening 1 Sverige berdknar man att vi kan spara 300 liv per ar.

WHO och EU rekommenderar tarmcancerscreening och ménga linder har infort ett nationellt
screeningprogram eller har pagaende studier om tarmcancerscreening precis som vi i Sverige.
Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2014 att hilso- och sjukvarden bor erbjuda screening for
tjock- och dndtarmscancer med test av blod i avf6ringen till man och kvinnor 1 aldern 60-74 ar.

Stockholm-Gotlands sjukvardsregion erbjuder sedan 2008 alla kvinnor och min i aldern 60-68
tarmcancerscreening med avforingsprov (FIT) och med efterféljande koloskopi av de med positiv
test.

I 6vriga landet erbjuds ingen generell screening, men SCREESCO-studien, som pagar under 2014-
2019, bjuder in 90 000 deltagare till screening med nya metoder sasom direkt koloskopi eller med
hogkinsligt avforingsprov och efterfoljande koloskopi for de med blod 1 avforingen. Studiedel-
tagarna ska foljas upp i 15 ar f6r utvirdering av effekt pa férekomst och dodlighet i koloncancer.

RCC och landstingen kom 2016 &verens om att fortsitta genomforandet av den pagaende
SCREESCO-studien med en forlingning till fem ér dven i koloskopiarmen, for att pa sd sitt
forbereda och skapa forutsittningar for ett samordnat nationellt inférande av tarmcancerscreening,
Fordelarna med att ha genomfért inklusion 1 SCREESCO studien ar att

e landstingen har riggat ett system for kallelse till koloskopier och har lirt sig att hantera
tarmcancerscreening,

e koloskopiutbildning har 6kat kvaliteten pa koloskopister,

e koloskopiresurserna har utokats, om an inte 1 tillricklig omfattning.

e det finns en forskningsdatabas med koloskopivariabler som kan omformas till ett
uppfoljningsregister for screening.

Nu, nir studien boérjar vara klar med inklusionen av screeningdeltagare, anser RCC i samverkan att
det ar hog tid att paborja inforandet av ett nationellt screeningprogram for tarmcancer i alla
landsting och regioner. En rad férberedande insatser och 6verviganden behdver dock fortfarande
goras for att efterfélja nationella och internationella rekommendationer.

Forslag till inforande

RCC i samverkan féreslar att ett nationellt program for tarmcancerscreening inférs i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation i vardera landsting, det vill sdga att alla kvinnor och mién i dldern

60-74 ar erbjuds limna in ett avforingsprov, som analyseras for forekomst av blod med sa kallad
FIT.



Genomférandet av SCREESCO-studien har gjort att alla landsting som varit med i studien arbetat
upp rutiner sa att de kan hantera ett sadant inférande.

Det finns dock framforallt tvd viktiga faktorer att beakta vid ett nationellt inférande:

1. Ett fullt inférande av tarmcancerscreening (dvs att inbjuda samtliga kvinnor och min 1
aldern 60-74 ar) kriver att man genomfor ett stort antal koloskopier. I dagsliget bedomer
savil arbets- som Samverkansgruppen att fa landsting har resurser och uppbyggd
koloskopikapacitet att klara screening av hela alderskategorin redan fran start.

2. Inférande av allmin screening kan komma att paverka utvirderingen av SCREESCO-
studien och olika statistiska modeller behover 6vervigas for att justera for individer 1
screeningpopulationen som erbjuds screening inom ramen for ett allmant
screeningprogram.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar RCC 1 samverkan att alla landsting startar inférandet i slutet
av 2019 genom att bjuda in den arskull som det aret fyller 60 ar och direfter successivt bygger ut
programmet sa att screening erbjuds vartannat ar tills deltagarna fyllt 74 ar.

Ett sadant inférande leder till betydligt farre koloskopier de forsta aren och ger landstingen mer tid
att bygga upp ytterligare resurser for en fullskalig screening. Motsvarande metod anvindes vid
inférandet i t.ex. Finland och Stockholm. Justering av analyserna i studien kommer att beh&éva goras
med tanke pa att delar av kontrollpopulationen blir erbjuden screening. For att belysa behovet av
justering av analyser och de etiska dimensionerna 1 inférandet av screening, inhamtar RCC 1
samverkan synpunkter frin ordférande i Statens medicinsketiska rad samt sammankallande till
SCREESCO-studiens sikerhetskommitté under 2018. Detta samrad hindrar pé intet sitt start av
screening 2019.

Arbetsgruppens dvervaganden

Arbetsgruppens 6verviganden, som ligger till grunden for férslaget, berdr val av screeningmetod,
resursatgang, konsekvenser f6r SCREESCO-studien, I'T-system, kvalitetsaspekter, patologi och
kommunikation.

Val av screeningmetod

Socialstyrelsen rekommenderar tarmcancerscreening med avféringsprov (fecalt immunologisk test,
FIT). Provets kinslighet resulterar i att 2 procent av alla screenade far ett positivt testsvar och ska
darfor genomgi en efterféljande koloskopi.

Da rekommendationen foéreskriver att alla mellan 60-74 ars undersoks med avforingsprov vartannat
ar, kommer 16 000 screeningdeltagare per ar behéva genomga en koloskopi nir
screeningprogrammet ar fullt utbyggt.

Resurser

Enligt punkt 14 i Socialstyrelsens riktlinjer for inférande av screening, ska huvudmannen sikerstilla
att det finns erforderliga resurser for screeningen innan den startas. Detta f6r att det ér viktigt att
man far komma f6r efterféljande koloskopi inom rimlig tid ifall man har gjort ett positivt
screeningprov.



Baserat pa den kartliggning arbetsgruppen genomfért i landet anser gruppen att koloskopi-
kapaciteten dr otillricklig i en majoritet av landstingen for att klara totalt 16 000 screening-
koloskopier per dr.

I SCREESCO har ca 3500 koloskopier utférts per ar. Det stora hindret som studien har brottats med
mest dr att kunna genomféra koloskopierna, da en stor del av landstingen har brist pa resurser for
att genomfora tillrackligt antal koloskopier. Nar man startar med den forsta drskullen sa innebar
detta cirka 2000 koloskopier, det vill siga mindre d4n vad SCREESCO har krivt.

Region Stockholm-Gotland har genomfért screening sedan 2008 och hir har tillrickliga resurser
gradvis byggts upp under storre delen av perioden. Ingen av de 6vriga regionerna forefaller ha
kapacitet att starta ett screeningprogram som inkluderar alla drskullar samtidigt.

Nuléaget

I dagsliget utfors ca 120 000 koloskopier per dr i Sverige. Antalet koloskopier som utfors — uttryckt i
undersokningar per 100 invanare och ar — varierar mellan 1.8/100 (i Stockholm) till 1/100 (i om-
kring hilften av landstingen) och ned till 0.5/100 (i de landsting som g6r minst). Malet for
screeningprogrammet bor vara 6ver 1.5/100 i hela landet for att programmet ska kunna genomforas
utan undantringning av den koloskopi som behévs 1 sjukvarden.

Krav pa resurs- och kompetensforstarkningar

Inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF) har ocksa medfort 6kade behov av koloskopi.
Inférandet av generell screening kommer héja kraven dnnu mer, dels pa fler skopister, dels pa en
bittre infrastruktur 4n den vi har idag.

Studier av koloskopikvaliteten i landet talar f6r att det ocksé finns brister i hur de utférs. Det beh6vs
saledes dven betydande utbildningsinsatser. Sddana har inletts som en del av satsningen pa
SCREESCO, men de behover fortsitta. Framforallt bor en stor satsning pa endoskoperande
skoterskor genomforas sa att skoterskor kan utféra en storre andel av skopierna (task-shifting).

Erfarenheten frain SCREESCO ir att skoterskor utfér manga skopier med hég kvalitet. For
nirvarande fylls inte kurserna beroende pa att antalet s6kande ar f6r lagt. En bidragande orsak kan
vara att utbildningen (30 hogskolepoing) pa deltid ffa ges i Stockholm, (det har funnits i G6teborg
och Blekinge) vilket medfor praktiska och sociala problem fér presumtiva deltagare. En utbildning
tor att hoja kvaliteten pa koloskopierna av koloskoperande likare och skéterskor har inletts sedan
tre ar och behover fortsitta och utvecklas.

Ovriga resurser, som hantering av utskick av inbjudningar, provtagning och analys av prover,
kontakter med deltagare finns det teknik f6r men behéver resurssittas. Ett FIT-test kostar ungefar
75 kronor per test+ utskickskostnad.

Enligt arbetsgruppen utgor behovet av kirurgiresurs inget problem. Antalet tumorer som kriver
kirurgi kommer att 6ka 1 borjan av screeningen men minskar under aren da forstadier till tumorer
avlagsnas vid koloskopierna. Ndr man hittar fler forstadier och tidiga tumérer minskar till viss del
behovet av mer avancerad kirurgi.

Konsekvenser for screeningstudien

Studien startade inklusion av deltagare 2014 1 18 landsting och kommer inkludera 90 000 60-ariga
personer under aren 2014-2019. De sista inbjudningsbreven planeras att skickas ut under 2019.



Malsittningen med studien ér att visa om screening kan minska uppkomst av och dédlighet i
tarmcancer, men framforallt att belysa vilken metod som ir bist; screening med avforingsprov eller
direkt koloskopi. Deltagarna ska observeras avseende insjuknande och d6d i tarmcancer 1 15 ar efter
genomford undersokning.

I studien ingar dven undersokningar av deltagarnas upplevelser och hilsoekonomiska berakningar.

I utvirderingen av SCREESCO-studien kommer man att behéva ta hinsyn till 1 vilken utstrickning
studiepopulationen erbjudits screening och olika statistiska modeller virderas for att korrigera for
detta.

IT-system och kvalitetsaspekter

For att kunna f6lja och kontrollera kvaliteten, och ddrmed effekter av screening, dr I'T-system och
register helt nédvindiga. I SCREESCO-studien har man byggt upp system bade for att kalla deltagare
och folja upp resultat av tester. Det finns dven ett studieregister for att registrera koloskopier, som
kan byggas om till ett uppfoljningsregister f6r koloskopier.

Stockholm-Gotlandsregionen behdver uppdatera sitt kallelsesystem och avser att 1 samarbete med
Vistra Gotalandsregionen bygga ut systemet f6r att anpassa det till de krav som screeningverksam-
heten stiller. For landsting som sa 6nskar kommer det bli m&jligt att ansluta till detta system mot en
torvaltningskostnad.

Om flera landsting ansluter finns goda moijligheter att gemensamt bedéma och utveckla
screeningprogrammets kvalitet, samtidigt som det blir méjligt att f6lja screeningdeltagare som flyttar
inom landet.

RCC i samverkan har beslutat stodja utvecklingen av det koloskopiregister som finns i SCREESCO
och utveckla det till ett kvalitetsregister for nationell screening. En registerstyrgrupp kommer att
tillsdttas. Férhoppningen ér att alla landsting ser férdelen med att ansluta sig till registret dd det dr en
av forutsittningarna for en god, nationell kvalitetskontroll.

Patologi

Cirka 30-40 procent av alla koloskopier som utférs i screening leder till att man hittar och avlagsnar
en forindring som skickas for patologisk analys. Avlagsnandet och analyserna av dessa férandringar
maste, liksom alla andra delar i screeningverksamheten, utféras med stor noggrannhet.

Fullt utbyged kommer screeningen leda till att 5 000-6 000 preparat per ar skickas f6r bedémning av
patolog. Svensk patologisk forenings grupp for tarmpatologi (IKVAST-gruppen) har deltagit i
studiens arbete och patologer maste dven framgent inkluderas i verksamheten.

Kommunikation

Ett inférande av screening kommer att kriva stora kommunikationsinsatser gentemot olika
malgrupper och i samverkan med flera aktorer. Inte minst méste befolkningen informeras och
6vertygas om vinsterna med tarmcancerscreening, dda det som vid all annan screening dr viktigt med
ett hogt deltagande.

Berérda delar av landstingen och vardverksamheterna ir viktiga vidareférmedlare av sadan
information. Respektive landsting har ansvaret f6r den direkta kommunikationen med medborgare.
Ett nira samarbete med landstingens kommunikationsfunktioner behover etableras.



Pa sedvanligt vis kommer RCC i samverkan och SKL att ge nationellt stéd i form av utveckling av
enhetliga underlag och grundmaterial. Revidering av befintlig och framtagande av ny information pa
1177.se kommer att lyftas inom ramen for det kontinuerliga samarbete med den nationella
redaktionen, som etablerats som en del av cancerstrategiarbetet vid SKL.
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