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Sodra Regionvardsndmndens sammantridde 2018-06-07
2018-06-07 i Halmstad

Rita Jedlert
Tarmcancerscreening §21
Ar 2011 pabériades SCREESCO studien som &r en tarmcancerstudie Tarmcancer-

upplagd som en forskningsstudie dér alla sjukvardshuvudman i Sverige, ~ S¢reening

férutom Stockholm och Gotland, deltar. Stockholm/Gotland inforde redan
2008 en tarmcancerscreening med avidringsprov.

Socialstyrelsen har efter samrad med vardgivarna avvaktat avslutandet
av den studien men beslutade redan 2014 att "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.”

Socialstyrelsens screeningrad beslutade 2018 att foresla inforandet av en
populationsbaserad tarmcancerscreening med bérjan 2019.

| &rendet forelag skrivelse 2018-05-21 fran Sédra Regionvardsnamndens
kansli inkl den nationella utredningen som tagits fram i samverkan med
RCC.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att rekommendera landstinget Blekinge, Region Halland, Region
Kronoberg och Region Skane att med start 2019 pabérja
populationsbaserad Screening av tarmcancer

att forsta aret riktar sig till 60 aringar genom immuntest av blod i
avforingen och erbjudandet kommer att upprepas vartannat ar och
vid positivt resultat undersdkning via koloskopi

att fullt utbyggd kommer aldersgrupperna 60-74 ar att omfattas
att nationella rekommendationer ska sa langt majligt foljas

att tillsatta en gemensam styrgrupp med arbetsgrupper hos varje
huvudman med ansvar att samordna och planera genomférandet av
screeningen i Sédra sjukvardsregionen avseende start och
utbyggnad av screeningen, kallelserutiner, analys av prover,
samordning med IT system, behov av upphandlingar, kvalitetskrav
pa provtagning och utbildning av koloskopister

att styrgruppen aterrapporterar till Sédra Regionvardsndmnden vid
sammantradet i december 2018.

Paragrafen ratt atergiven, intygas

Margaretha Nilsson
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Inférandet av Tarmcancerscreening i S6dra Sjukvardsregionen

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Rekommendera landstinget Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och
Region Skane att med start 2019 pabdrja populationsbaserad Screening av
tarmcancer

2. Forsta aret riktar sig till 60 aringar genom immuntest av blod i avféringen och
erbjudandet kommer att upprepas vartannat ar och vid positivt resultat
undersdkning via koloskopi

3. Fullt utbyggd kommer aldersgrupperna 60-74 &r att omfattas

4. Nationella rekommendationer ska sa langt majligt foljas

5. Tillsatta en gemensam styrgrupp med arbetsgrupper hos varje huvudman
med ansvar att samordna och planera genomférandet av screeningen i sédra
sjukvardsregionen avseende start och utbyggnad av screeningen,
kallelserutiner, analys av prover, samordning med IT system, behov av
upphandlingar, kvalitetskrav pa provtagning och utbildning av koloskopister

6. Styrgruppen aterrapporterar till regionvardsnamnden vid sammantradet i
december.

Bakgrund

Ar 2011 pabérjades SCREESCO studien som ar en tarmcancerstudie upplagd som
en forskningsstudie dar alla sjukvardshuvudman i Sverige, férutom Stockholm och
Gotland, deltar. Stockholm/Gotland inférde redan 2008 en tarmcancerscreening med
avfdringsprov. SCREESCO studien avslutas under 2019 d4 de sista patienterna
inkluderas i studien. Socialstyrelsen har efter samrad med vardgivarna avvaktat
avslutandet av den studien men beslutade redan 2014 att "Halso-och sjukvarden bér
erbjuda screening for tjock-och &ndtarmscancer med test av blod i avforingen till
man och kvinnor i aldern 60-74 ar."

Socialstyrelsens screeningrad beslutade 2018 att féresla inférandet av en
populationsbaserad tarmcancerscreening med bérjan 2019,

Den nationella utredningen som tagits fram i samverkan med RCC bifogas.

Rita Jedlert
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Nationella arbetsgruppen fér utredning om inférande av allmén
tarmcancerscreening

Rolf Hulterantz (ordférande och sludieansvarig SCREESCO)
Hakan Olsson, RCC Norr

Charlofta Savblom, RCC Stockhoim Gotland

Birger Palssan, RCC Syd

Lina Westman, RCC Sydost

Pia Jestin, RCC Uppsala Orebro

Andreas Pischel, RCC Vist

Inférande av allman tarmcancerscreening — stutrapport och rekommendation
Rapporten utgiven av: Regionala cancercentrum i samverkan

Februari 2018
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Inledning

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

Di studien redan var igdng beslutade Socialstyrelsen 2014 att rekommendera tarmcancerscreening,
Diskussionerna som rekommendationen foranledde landade 1 en gemensam uppfatning om ant
Sverige bor avvakia med inforande av generell screening tills SCREESCO-studien ir klar med
inklusionen av deltagare, vilket ocksA ar angivet i Socialstyrelsens rekommendation.

I juni 2017 enades Regionala cancercentrum i samverkan om att ett nationellt samlat inférande av en
generell tarmcancerscreening bir paborjas s& snart som mojligt. RCC Stockholm Gotland ar inte
med i SCREESCO studien dé de har redan en fungerande tarmcancerscreening, som pibérjades
2008.

Vid en avstamning mellan ordférande for RCC i samverkan och Socialstyrelsens screeningrad i
februari 2018 stallde sig screeningradet bakom RCCs uppfattning att ett inférande av allman
screening for tarmcancer 1 Sverige bor stara 2019.

RCC i samverkan, sum ocksd ar styrgrupp f6r SCREESCO studien, har dock ocksd konstaterat att
det behovs yreertigare forberedelser med anledning av ridande forhdllanden och de konsekvenser
man bedomde skulle komma av et siddant inforande:

* Man behover s mojligaste min ta hinsyn «ill den pigiende screeningstudien s4 art den kan ge
svar p4 den vetenskapliga frigestallningen.

*  Tillgingliga resurser racker intc till ate starta alla ildersgrupper samtidige. Vi féreslir au alla
landsting startar med de man uch kvinnor sem fyller 60 4 2019, och direfter successivt
bygger ut programmet s att screening erbjuds vartannat dr tills deltagarna fylle 74 .

¢ Koloskopiresurser och -kvalitet varierar i lander.

* Det behovs ett koloskopiregister. RCC har initierat ete arbete for et register.

¢ Basal och avancerad koloskopiutbildrung behover startas pd fler stallen i landet och de
utbildningar som ges bor fyllas upp.

¢ Ritt anvind kompetens med mer utbildning av sjukskoterskor liksom for lakare bor
geaom{oras.

¢ Dect finns mojligheter at utveckla ewt IT-system for kallelser, som landstingen kan erbjudas
anslutning nl. Det befindiga kallelsesystemet for SCREESCO kan med mittliga insatser byggas
ut till ett sidant

¢ En upphandling av screeningmaterial miste goras i respektive landsting. Det ir onskvart att
samma material anvinds 1 hela landet s4 att det blir god och bkvardig kvalitet Gveratle.

En nationell arbetsgrupp fick i uppdrag att fortsitta arbetet med ovanstiende frigor genom att a
fram underlag och utreda fSrutsittningar for ett nationellt inforande av tarmeancerscreening,

Rekommendation

Med denna rapport redovisae RCC i samverkan resultatet av arbetsgruppens arbete och slutsatser
Baserat pd dessa stursatser som RCC i samverkan drar av rapporten, samt Socialstyrelsens
rekommendation frin 2014, rekommenderar RCC att landsting och regioner gir vidare i sin
planering och startar tarmcancerscreening i respekrive landsting/region frin och med 4r 2019,



RCC rekommenderar ocksé landstingen att tillsatta en samridsgrupp med representation av de |
professionen som arbetar med inforandet for att f4 en si smidig, korreke och samordnad
inforandeprocess som mojlige.

Bakgrund

Tarmcancer ir en sjukdom dar tidig upptickt medfor att nistan alla patienter kan botas. Patienter
med sent upptackta tumébrer och avancerad sjukdom har diremot berydligt simre prognos och
riskerar att drabbas av for tidig dod.

Tarmeancer ir Eimplig for screening. Det finns botande behandling att ge om cancera hittas i et
tidigt skede och darmed minskar risken for hog sjukhghet och fér tidig dod hos individen, Genom
att infdra en generell tarmcancerscreening i Sverige beriknar man att vi kan spara 300 liv per 4r

WHO och EU rckommenderar tarmceancerscreening och ménga lander har infort ext nationclk
screeningprogram cller har pigdende studier om rtarmcancerscreening precis som vi 1 Sverige.

Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2014 att hilso- och sjukvirden bor erbjuda screening for
tjock- och &ndtarmscancer med test av blod & avforingen till min och kvinnor i dldern 60-74 ir.

Stockholm-Gotlands sjukvicdsregion erbjuder sedan 2008 alla kvianor och min i1 4ldern 60-68
tarmcancerscreening med avfdringsprov (FIT) och med efterfoljande koloskopi av de med positv
test.

1 bvriga landet erbjuds ingen generell screening, men SCREESCO-studien, som pigir under 2014-
2019, bjuder in 90 000 dcltagare rill screening med nya metoder sisom direkt koloskopi eller med
hégkinsligt avidnngsprov och efterféliande koloskopi for de med blod i avforingen. Studiedel

tagarna ska foljas upp i 15 4r for utviirdering av effekt pa forckomst och dodlighet | koloncancer.

RCC uch landstingen kom 2016 overens om att fortsatta genomforandet av den pigiende
SCREESCO-studien med en forlangning ull fem 4r aven 1 koloskopiarmen, for att pa sd sa
forbereda och skapa forutsattningar for et samordnat nationellt inforande av tarmeancerscrecning,
Férdelarna med att ha genomfoct inklusion 1t SCREESCO studien ar aut

¢ landstngen har riggat et system for kallelse ull koloskopier och har lirt sig att hantera
tarmcancerscreening,

koloskopiutbildning har okat kvaliteten pa koloskopister,
koloskopitesurserna har utokats, om an inte i tillrackly omfattning,

de: finns en forskningsdatabas med koloskopivanabler som kan omformas il ett
uppfolyningsregister for screening.

Nu, nir studien borjar vara klar med inklusionen av screeningdeltagare, anser RCC i samverkan att
det dr hog tid ate pdborja inforandet av ctt nationellr sereeningprogram for tarmcancer i alla
landsting och regioner. En rad forberedande insatser och overviganden behéver dock fortfarande
goras for att efeerfolja nanonella och internationella rekommendationer.

Forslag till inforande

RCC i samverkan foresldr ate ett nationelit program for tarmeancerscreening inférs i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation i vardera landsting, det vill siga att alla kvinnor och man i sldern
60-74 41 erbjuds lamna in ett avioringsprov, som analyseras for forekomst av blod med si kallad
FIT.



GenomfGrandet av SCREESCO-studien har gjort att alla landsting som varit med 1 studien arbetat
upp rutiner sl att de kan hantera ett sddant inforande.

Det finns dock framf6ralle tva vikuga faktorer att beakta vid ett nationellt inforande:

1. Eu fullt inforande av tarmcancerscreening (dvs att inbjuda samtiga kvinnor och min i
dldern 60 74 4&r) kriver att man genomfar ett stort antal koloskopier. I dagslaget bedomer
sdvil arbets: som Samverkansgruppen att f4 landsting har resurser och uppbyggd
koloskopikapacitet att klara screening av hela dlderskategorin redan frén start.

2. Inférande av aliman screening kan komma att piverka utvarderingen av SCREESCO-
studien och olika s1atistiska modeller behover overvagas for att justera for individer i
screeningpopulationen som erbjuds screening inom ramen for ett allmant
screeningprogram.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir RCC 1 samverkan att alla landstuny startar inforandet i slutet
av 2019 genom att bjuda in den drskull som det dret fyller 60 4t och darefter successivt bygger ut
programmet sd au screening erbjuds vartannat dr nlls deltagaena fylle 74 Ar.

Ett sddant inforande leder ull berydhigt farre koloskopier de forsta dren och ger landstingen mer tid
att bygga upp ytterligare resurser for en fullskalig screening. Motsvarande metod anvandes vid
inforandet i t.ex. Finland och Stockholm, Justering av analyserna i studien kommer ate behova goras
med ranke pd att delar av konteollpopulationen blir erbjuden screening, For att belysa behovet av
justering av analyser och de etiska dimensionerna 1 inforandet av screenung, inhamtar RCC 1
samverkan synpunkter frin ordforande i Statens medicinsketiska rid same sammankallande ull
SCREESCO studiens sikerhetskommitté under 2018, Detta samrad handrar pd intet satt start av
screening 2019.

Arbetsgruppens dverviaganden

Arbersgruppens overviganden, som ligger till grunden for forslager, berir val av screeningmetod,
resursdtging, konsckvenser for SCREESCO-studien, IT-system, kvaliretsaspekrer, patologi och
kemmunikation,

Val av screeningmetod

Socialstyrelsen rekommenderar tarmcancerscreening med avforingsprov (fecalt immunologisk test,
FIT). Provets kanslighet resulterar i att 2 procent av alla screenade fir et positivt testsvar och ska
darfor genompl en efierfoljande koloskopi.

D2 rekommendationen foreskriver ate alla mellan 60-74 rs undersoks med avforingsprov vartannat
ir, kommer 16 000 screeningdeltagare per 4r behova genomgi en koloskopr nar
screeningprogrammet dr fullt utbyggt.

Resurser

Enligt punkt 14 i Socialstyrclscns rikdinjer for inforande av screening, ska huvudmannen sakerstalla
att det finns erforderliga resurser f6r screeningen innan den startas. Detta for att det dr vikeigt att
man fir komma for efterfoljande koloskopi inom rimlig tid ifalt man har gjort ett positivt
screeningprov.



Bascrat pA den kartliggning arbetsgruppen genomfore 1 landet anser gruppen ate koloskopi-
kapaciteten ar otillricklig i en majoritec av landstingen for art klara totalt 16 000 screening-
koloskopier per ar.

[ SCREESCO har ca 3500 koloskopier utforts per 4r. Det stora hindret som studicn har brottats med
mest ar att kunna genomf6ra koloskopierna, d4 en stor del av landstingen har brist p resurser for
att genomfora tillrackhige antal koloskopier. Nar man startar med den forsta 4rskullen si inncbir
detea cirka 2000 koloskopier, det vill saga mindre an vad SCREESCO har krivt.

Region Stuckholm-Gotland har genomfort screening sedan 2008 och hir har tillrackliga resurser
gradvis byggts upp under storre delen av perioden. Ingen av de dvriga regionerna firefaller ha
kapacitet att starta ett screeningprogram som inkluderar alfa Arskullar samtidigt.

Nuléiget

[ dagslaget utfors ca 120 000 koloskopier pee Ar 1 Sverige. Antaler koloskopier som utfors — uteryeke i
undersdkningar per 100 invanare och 4r - varicrar mellan 1.8/100 (i Stockholmy till 1/100 ( om-
kring hilften av landstingen) och ned till 0.5/100 (i de landsting som gor minst). Malet for
screeningprogrammet bor vara over 1.5/100 i hela landet for att programmet ska kunna genomforas
utan undantrangning av den koloskopi som behovs i sjukvirden.

Krav pd resurs. och kompetensforstirkningar

Inférandet av standardiserade virdforlopp (SVF) har ocksi medfort okade behov av koloskopi.
Inférandet av generell screening kommer hoja kraven annu mer, dels p4 fler skopister, dels p4 en
bitrre infrastruktur an den vi har idag.

Studier av koloskopikvaliteten i lander ralar for ate det ocksa finns brister i hur de utférs. Det behdvs
saledes aven betydande utbildningsinsatser. Sidana har inletts som en del av satsningen pi
SCREESCO, men de behover fortsitra. Framforallt bar en stor satsning pa endoskoperande
skdterskor genomforas sh att skoterskor kan utfora en storre andel av skopierna (task-shifting).

Erfarcnheten frin SCREESCO ar au skoterskor utfér manga skopier med hog kvalitet. For
nirvarande fylls inte kurserna beroende p att antalet sokande ar for Hgu. En bidragande orsak kan
vara att utbildningen (30 hégskolepoding) pA deltid fa ges i Stockholm, (det har funnits | Gotcborg
och Blekinge) vitket medfor praktiska och sociala problem for presumtiva deltagare. En utbildning
for act héja kvaliteten pa koloskopierna av koloskoperande tdkare och skoterskor har inletts sedan
tre ir och behover fortsatta och utvecklas.

Ovriga resurser, som hantering av utskick av inbjudningar, provtagning och analys av prover,
kontakter med deltagare finns det teknik for men behover resurssiittas. Ert FIT-test kostar unge far
73 kronor per test+ uiskickskostnad,

Enligt arbersgruppen utgor behovet av kisurgieesues inget problem. Antalet tumorer som keaver
kirurgi kommer att 6ka i borjan av screeningen men minskar under 4ren d4 forstadier nil tumorer
avligsnas vid koloskopierna. Nar man hittar fler {orstadier och tidiga tumarer minskac aill viss del
behovet av mer avancerad kirurgi.

Konsekvenser for screeningstudien

Studien startade inklusion av deltagare 2014 i 18 landsting och kommet inkludera 90 000 60-Ariga
personer under dren 2014-2019. De sista inbjudningsbreven planeras att skickas ut under 2019.



Milsarningen med studicn Ar att visa om screening kan minska uppkomst av och dédlighet i
tarmeancer, men framforalle ate belysa vilken metod som ar basy; screcning med avféringsprov eller
direkt koloskopi. Deltagarna ska observeras avseende insjuknande och dod i rarmcancer i 15 Ar ofter
genomford undersékning.

I studien ingdr dven undersokningar av deltagarnas upplevelser och hilsockonomiska berikningar.

[ utviirderingen av SCREESCO -studien kommer man aut behova ta hansyn ull i vilken utstrackning
studiepopulationen erbjudits screening och olika statistiska modeller virderas for at korrigera for
detra.

IT-system och kvalitetsaspekter

For att kunna falia och kontrollera kvaliteten, och diarmed effekter av screening, d@r [T-system och
register helt nédviindiga. I SCREESCO-studien har man byggt upp system bide for att kalla deltagace
och félja upp resultat av testee. Det finns aven ete studicregister for att registrera koloskopier, som
kan byggas om till ctt uppf6liningsregister for koloskopier.

Stockholm-Gotlandsregionen behover uppdatera site kallelsesystem och avser att i samarbete med
Viistra Goralandsregionen bygga ut systemet for ate anpassa det tifl de krav som screeningverksam
heten stiller. For landsting som si onskar kommer det bli majligt att ansluta ult detea system mot en
forvalningskostnad.

Om flera landsting ansluter finns goda méjligheter att gemensame bedoma och utveckla
screeningprogrammets kvaliter, samtidigt som det blir mojlige ate folja screeningdeltagare som flytear
inom landet,

RCC i samverkan har beslutat stodja utveckhingen av det koloskopiregister som finns i SCREESCO
och utveckla det till cre kvalitetsregister f6r nauoncll screening. En registerstyrgrupp kommer att
tillséiteas. Forhoppningen ir att alla landsting scr fordelen med att ansluta sig till registeer dA det ar en
av fGrutsattningarna £t en god, nationell kvalitetskontroll.

Patologi

Cicka 30-40 procent av alla koloskopier som utfors i screening leder till att man hirtar och avligsnar
en forindring sum skickas for patologisk analys. Avlagsnandet och analyserna av dessa forindringar
miste, liksom alla andra delar 1 screeningverksamheten, utforas med stor noggrannhet.

Fullt utbyged kommer screeningen leda tifl att 5 000-6 000 preparat per &r skickas for beddmning av
patolog. Svensk patologisk férenings grupp for tarmpatologt (KVAST-gruppen) har deliagit i
studiens arbete och patologer méste dven framgent inkluderas i verksamheten.

Kommunikation

Ett inforande av screening kommer ate krava stora kommunikationsinsatser gentemot olika
milgrupper och i samverkan med flera aktéirer. Inte minst miste befolkningen informeras och
Overtygas om vinstetna med tarmcancerscreening, d4 det som vid all annan screening ar viktigt med
ett hoge deltagande.

Berdrda delar av landstingen och virdverksamheterna ar vikuga vidareformedlare av sidan
information. Respektive landsting har ansvaret for den direkta kommunikationen med medborgare.
Ett ndra samarbete med landstingens kommunikationsfunktioner behéver etableras.



P4 sedvanligt vis kommer RCC i samverkan och SKL att ge nationellt stod 1 form av urveckling av
enhetliga underlag och grundmaterial. Revidering av befintlig och framtagande av ny information pé
1177.5e kommer att lyfeas inom ramen for det kontinuerliga samarbete med den nationella
redaktionen, som etablerats som en del av cancerstrategiarbetet vid SKL.
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FORSLAG NAT ARB-GRUPPEN RCC

* Start 2019 populationsbaserad

*» 60-aringar FIT {(immuntest blod i faeces) vartannat ar
* Pos test = koloskopi

* Slutpopulation aldersgr 60 — 74 ar

* Kallelsesystem Sth-Gotland med utveck! VGR

* Kvalitetsreg koloskopi IT-baserat

» Okad utbildn koloskopister inkl sjukskot

* Gemensam (?) upphandling prov-mtrl

* Kommunikation/inform lokalt resp nat (1177)

* Screescostudien hanteras separat
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HUVUDFORSLAG CRC-SCREENING SODRA SJUKV-REG
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SCREENINGEXEMPEL KRONOBERG AR 1

* 2300 personer 60 ar inbjudes
* 60 % deltar = 1380 personer
* 5% har blod i avforingen = 69 patienter

* Samtl accept koloskopi, diagnoser antal pat:
+ 2-3 cancer
* 19 polyper
* 15 godartade orsaker (hemorrojder, fickor etc)
* 13 orsaker vre magtarmkanalen {magsér etc}
+ 16 oklar orsak
*+ 4 tekniskt felaktigt utslag
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FORSLAG LOGISTIK OCH ORGANISATION

* Malpopulation

* Dokumentation

* Inbjudan inki test
* Lab-analys

* Provsvarsinformation
* Koloskopiuppfdljning
* Registrering

* FoU

BP 17
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ATT BESLUTA

* Politiskt beslut varje huvudman!

* Nat kallelsesystem (Stockholm/Screesco)
* Nat upphandling FIT (?)

* Nat kvalitetskrav (?)

* Nat “kvalitets”register (?)

* Tidplan inklusionstempo (60 ~ 74 ar)

* Nat FoU-samarbete
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