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Inférande av screening for cancer i tjocktarm och d@ndtarm i
Region Dalarna

Ordférandens forslag

1. Screening foér cancer i tjocktarm och andtarm inférs.
2. Finansiering sker inom faststalld budgetram for halso- och
sjukvardsnamnden.

Sammanfattning

Varje ar insjuknar cirka 240 patienter i Dalarna med cancer i tjocktarm eller
andtarm. Drygt 100 personer i Dalarna avlider varje ar av denna
cancersjukdom, som ar den nast vanligaste cancern hos bade man och
kvinnor. 5% av befolkningen beraknas fa en cancer i tjock- &ndtarm under
sin livstid.

Utvecklingen av denna cancer tar lang tid och forstadier kan identifieras och
tas bort med kameraundersékning (endoskopi).

Europeiska Unionen (EU), Socialstyrelsen och Regionala Cancercentrum
rekommenderar inférande av screening fér denna cancerform.

Den i Sverige rekommenderade screeningmetodiken ar att undersoka alla
invanare mellan 60 och 74 ar for forekomst av blod i avféringen och ga
vidare med kameraundersdkning om blod pavisas.

Fullt utbygad berdknas minst 10 liv réddas arligen i Dalarna.

For att klara denna screening behéver kapaciteten for endoskopi byggas ut i
Dalarna (utfoérs i Falun, Mora och Avesta). Forst behdver dock dessutom
kapaciteten anpassas till dagens behov.

Halsoekonomisk berakning ger en kostnad pa 10 000 kr/QALY
(kvalitetsjusterat levnadsar) vid screening 60-69 ar och en utvidgning till 74
ar kostnadsbesparande! (farre som behéver operation och annan sjukvard).

Fullt utbyggd beraknas kostnaden till 5 500 tkr arligen. Det bedéms dock ta
flera ar att bygga upp full erforderlig kapacitet. Kostnad under 2019
beréknas till 2 000 tkr.

| arendet redovisas féljande dokument:
a) Beslutsunderlag
b)  Utredning "Screening for kolorektalcancer i Landstinget Dalarna”
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Org.nr: 232100-0180 par-lennart.agren@Itdalarna.se
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c)  ”"Screening for tjock- och dndtarmscancer. Rekommendation och
beddémningsunderlag” Socialstyrelsen art. nr. 2014-2-31.

d) ’Inférande av allman tarmscreening — Slutrapport och
rekommendation u.0.” Regionala Cancercentra i Samverkan, 2018

Beskrivning av drendet och skilen for forslaget

Varje ar insjuknar cirka 240 patienter och det avlider drygt 100 personer i
Dalarna av cancer i tjock- eller andtarm, vilken darigenom &r den nést
vanligaste cancern hos bade mén och kvinnor. 5% av befolkningen
berdknas fa en cancer i tjock- och/eller andtarm under sin livstid.

Utvecklingen av denna cancer tar lang tid och férstadier kan identifieras och
tas bort i samband med kameraundersdkning (endoskopi).

EU, Socialstyrelsen och Regionala Cancercentrum i samverkan
rekommenderar inférande av screening for denna cancerform.

Den i Sverige rekommenderade screeningmetodiken ar att undersoka alla
invanare mellan 60 och 74 ar fér férekomst av blod i avféringen och ga
vidare med kameraundersdkning om blod pavisas.

Stockholm och Véstra Gétaland ar i fard med att infora ett administrativt
system for att skota kallelser och analys av blod i avféring. Enklast vore att
ansluta dven Region Dalarna till detta, men prisbild och avtal for anslutning
ar inte forhandlat annu.

Fér att klara denna screening behoéver kapaciteten for endoskopi byggas ut i
Dalarna (utfors i Falun, Mora och Avesta). Forst behdver dock kapaciteten
anpassas till dagens behov.

Patientperspektiv

Fullt utbyggd kommer det att innebara att ca 10 patienter per ar inte dor i
sviterna av denna cancersjukdom. Ett stérre antal patienter kommer att
slippa stora operationer, stralbehandling och cellgiftsbehandling.

Alla invanare mellan 60 och 74 ar kommer regelbundet att f& en uppmaning
att 1amna avféringsprov, vilket i sig kan ge upphov till viss oro. Av dessa
kommer knappt 500 per ar att genomga kameraundersokning av tarmen,
vilket forstas medfor ett visst obehag och en liten komplikationsrisk.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Initialt kravs ett tillskott av ekonomiska resurser for att bygga uppnédvandig
kapacitet. For 2019 beraknas kostnaden bli ca 2 000 tkr. Fullt utbyggd
beréknas den arliga kostnaden foér screening-programmet bli 5 500 tkr, men
pa langre sikt kommer den kostnaden att uppvagas av ett mindre behov av
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operationer, stral- och cellgiftsbehandling. Berakningarna visar att denna
screening innebar en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, och
kan t o m vara kostnadsbesparande.

Miljo

Knappt 500 resor per ar till sjukhus foér att géra tarmundersékningen,
innebar en viss miljébelastning. Eftersom undersékningarna goérs i bade
Falun, Mora som Avesta, sa ar resan for de flesta kort, och kan genomféras
med kollektivtrafik, sa miljobelastningen maste anda bedémas som i
sammanhanget begrénsad.

Likabehandling

Programmet riktar sig lika mot alla invanare i utpekade aldersgrupper. Det
har visat sig att socioekonomiskt utsatta grupper i stérre utstrackning uteblir
fran screeningverksamhet, sa det ar viktigt med informationskampanijer for
att motverka denna tendens.

Juridik

| forslaget ingar att samarbeta med Stockholm och i férlangningen nationellt
om kallelser och hantering av avféringsproven. Kraver avtalsskrivning och
hantering av nédvandig personuppgiftshantering.

Folkhalsa

Eftersom denna cancerform ar den nast vanligaste bland bade man och
kvinnor, ar en minskning av denna av stor betydelse fér bade sjuklighet och
6verlevnad i befolkningen.

Arbetsmiljé och medarbetare

Den viktigaste delen fér medarbetare och arbetsmiljé &r att programmet
resurssatts adekvat i forhallande till den arbetsinsats om kréavs och att
planerade ombyggnationer fér att fa dragliga arbetsférhallanden genomférs
som planerat.

Samverkan med fackliga organisationer
Arendet omfattas inte av facklig samverkan.

Uppféljning

For narvarande pagar en nationell studie, just pa detta. Alla kommer att
foljas i ett nationellt kvalitetsregister och som vanligt i Socialstyrelsens
cancerregister och dédsorsaksregister.



Screening for kolorektalcancer i Landstinget Dalarna

Rekommendation

Landstinget Dalarna hor inféra screening for kolorektal cancer
Onskvirt ar start hosten 2019, men maste anpassas efter kapaciteten av endoskopi i
landstinget
| férsta hand rekommenderas darfor gradvis inférande med start av aldersgruppen 60 ar
(fédda 1959) och dérefter successiv uthyggnad till dess att alla aldersgrupper &r inkluderade.
Vid gradvis inférande kan start ske i befintliga lokaler, men fullt utbyggt krévs
lokalférandringar.
Landstinget har mdjlighet att ansluta sig till det kallelse- och analyssystem som startas under
2019 av Stockholm och Vastra Gétaland. Alternativet &r att bygga upp denna verksamhet
lokalt i landstinget.
For att screening ska vara méjlig att inféra krévs att resurser tillfors for att 6ka antalet
koloskopier fran 3600/ar till minst 4300/ar
De tre endoskopienheterna i Avesta, Mora och Falun har delvis olika behov fér att uppna
dessa volymer, men kdnnetecknas alla av att féljande delar inbrdes behdver vara tillrdckligt
dimensionerade:

o Endoskopister

o Assistenter

o Utrustning

o Lokaler
Landstinget bor aktivt informera allménheten att screening infors, eftersom hégt deltagande
ar avgdrande fér sdnkning av dodligheten i kolorektal cancer

Falun 2018-09-27

Daniel Sjoberg (daniel.sjoberg@Itdalarna.se)
Overlikare, medicinkliniken Falu lasarett

Gunther Haselbarth
Overldkare, medicinkliniken Mora lasarett

Lech Rademacher
Overlakare, medicinkliniken Avesta lasarett

Marcel Sadeghi
Overlakare, kirurgkliniken Falu lasarett

Anna Sivander
Overlikare, laboratoriemedicin

Anna Lenngren
(Overlikare, patologi och cytologi

Maria Séderholm
Verksamhetscontroller

Karina Johansson
Systemadministrator, medicinkliniken Falu lasarett
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Bakgrund

Kolorektal cancer

Varje ar insjuknar cirka 240 patienter i Dalarna med cancer i tjocktarm eller &ndtarm (CRC). Drygt 100
avlider varje ar pa grund av cancern (1). CRC dr den nast vanligaste tumdrformen hos bdde man
(efter prostatacancer) och kvinnor (efter bréstcancer) (2). 5% av befolkningen berdknas fa en CRC-
diagnos under sin livstid.

Utvecklingen av CRC sker fran godartade férdndringar i tarmslemhinnan (adenom) som ar mdjliga att
identifiera och avligsna vid kameraundersékning av tjocktarmen (koloskopi). Eftersom tiden fran
adenom till cancer &r lang (5-15 ar) dr screening en effektiv metod att férebygga CRC (3).

Screening

Enligt rekommendationer fran savil EU, Socialstyrelsen och Regionala Cancercentrum (RCC) forordas
inférande av screening for CRC (4) (5) (6). Den effektivaste metoden att sdnka dddligheten &r direkt
koloskopi, men detta &r inte mdojligt i Sverige idag pa grund av resursbrist (framst endoskopister). Ett
alternativ dr att selektera vilka som ska genomga koloskopi med hjalp av prov for blod i avféringen
(fekalt hemoglobin, FIT). Denna metod rekommenderas av Socialstyrelsen och RCC (5) (6).

Malgruppen ar alla invanare mellan 60 och 74 ar. Screeningen bygger pa utskick av test for blod i
avforingen vartannat ar. De som testar positivt for blod ska erbjudas tid for koloskopi. En fullt
utbyggd screening for kolorektal cancer skulle enligt RCC innebéra att minst 10 liv raddas arligen i
Dalarna.

Erfarenheter fran Stockholms screeningprogram

Stockholm har haft screening sedan 2008 (&lder 60-69 ar) (7). En cutoff pa 80 ug hemoglobin/g feces
fér man och 40 for kvinnor har lett till 2,6% positiva fynd. Om vi anvander samma metodik med 65%
deltagande i FIT och 90% deltagande i koloskopi (samma siffra som nér Stockholm bérjade 2008) sa
blir det féljande resultat:

ALDER ANTAL 65% DELTAGANDE 2,6% POS FIT 90% DELTAGANDE
FIT KOLOSKOPI

60 3657 2377 62 56

62 3722 2418 63 57

64 3732 2426 63 57

66 3617 2351 61 55

68 4 005 2603 68 61

70 4043 2628 68 61

72 3840 2496 65 58

74 3369 2190 57 51
SUMMA 29985 19 490 507 456

2017 drs siffror Landstinget Dalarna (SCB)

Orsaker till att 100% deltagande inte uppnas dr exempelvis socioekonomiska faktorer,
utbildningsniva, bristande information om férdelar med screening, lang vantetid mellan positivt prov
och koloskopi samt radsla/obehag infor koloskopi. Lagt deltagande i olika befolkningsgrupper leder i
férlangningen till 6kad mortalitet i CRC och motverkar kravet pa jamlik vard. Darfér bor
informationskampanijer till allménheten anpassas utifran erfarenheter fran exempelvis Stockholms
screeningprogram.
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Koloskopi i Dalarna

For att inte screening ska paverka kliniskt motiverade koloskopier rekommenderar RCC att man har
en kapacitet pa minst 1,5 undersékningar/100 invanare. For att uppfylla dessa riktlinjer hehéver
Landstinget Dalarna 6ka produktionen med cirka 700 koloskopier/ar. Riksgenomsnittet &r idag
1,2/100 invénare. Stockholm och Gotland med redan utbyggd screening har 1,8/100 invanare.

ort ' Befolkning | Koloskopier | Kolo- 1,5kolo- | Varav Férandring | 1,8kolo- | Féréndring
i skopier | skopier | screening | jmfar 2017 kopier ] jmf ar 2017
| - f100inv | /100inv | _ 100inv |

Avesta | 38800 | 639 165 | 582 |64 -57 98 | +59

Mora | 77750 | 1054 | 136 | 1166 | 123 +112 | 1400 | +346

Falun 169 600 1927 114 [25 | 269 +617 13053 | +1126

SUMMA | 286 150 3620 127 | 4292 456 | 4672 | 5151 | +1531

2017 érs érffror Landstihget Dalarna (SCB)

1 40% av koloskopierna kan man forvinta sig fynd som kraver mikroskopisk undersdkning, varav CRC
6-9% och adenom med grava cellférandringar 8-10%. Av de som har positiva fynd vid koloskopi (40%)
kommer ett mindre antal att behéva uppféljande koloskopier enligt géllande nationella riktlinjer fér
adenom.

Tillgdng pa endoskopister

| Dalarna har vi 7 specialister i gastroenterologi, vilket &r strax under riksgenomsnittet utifran vart
befolkningsunderlag. | andra europeiska lander ar specialiteten storre, sarskilt dar screening inforts.
Om vi hade lika ménga som i exempelvis Storbritannien skulle vi ha 13 specialister. Tillgdngen pa
fardiga gastroenterologer i Sverige &r begransad och manga narmar sig pensionséldern. Det behdvs
saledes aktiv rekrytering och utbildning for att fylla framtida behov.

Kravet pa kvalitet vid screening dr hogt. Detta syftar till att minska risken fér missad cancer och &r
avgorande for att ett screeningprogram ska paverka mortaliteten. Endoskopister som deltar i
screening bor ha utfért 1000 koloskopier totalt och minst 200 koloskopier/ar. Matning av kvalitet bér
ske kontinuerligt enligt géllande riktlinjer och extra insatser bor sdttas in for individer som inte
uppfyller kraven. Vi rekommenderar att alla endoskopister som deltar i screening genomgar framtida
nationell certifiering.

En konsekvens av bristande tillgang pa specialister samt hdga kvalitetskrav dr att de individer som
kan koloskopera bor gdra detta i stérre utstrackning av sin totala arbetstid. Detta bor ske pa
bekostnad av andra arbetsuppgifter.

Uthildning av 2 endoskoperande sjukskéterskor har genomférts under 2017-2018. Dessa behéver
erfarenhet enligt ovan fér att delta i screening. De kommer ocksa att ha begrénsningar nar det galler
terapi och diagnostik i férhéllande till en specialistldkares kompetens och befogenheter.
Endoskoperande sjukskoterskor kan vara ett bra komplement till endoskoperande lakare. Det dr dock
viktigt att bevaka sa att ST-lakare inom gastroenterologi och kirurgi erbjuds endoskopiutbildning i
tillrdcklig omfattning och kvalitet samt att specialister kan uppratthalla tillrackliga arliga volymer for
att kvalificera sig for screening.

Tillgang pa endoskopiassistenter
Att assistera vid endoskopi dr att likstdlla vid att assistera vid andra operativa ingrepp. Uthildning och
erfarenhet dr nddvandigt for att koloskopin ska ske med hog kvalitet och lag andel komplikationer,
vilket &r extra viktigt vid screening. Saval underskoterskor och sjukskéterskor dr lampliga
yrkesgrupper. En aktiv rekrytering och utbildning av endoskopiassistenter rekommenderas for att
klara produktionsékningen och framtida pensionsavgangar. Gemensamt utbildningsprogram bor tas
fram i landstinget eller regionalt.

4




00C03Y

Organisation for utskick av FIT-prov

Laboratoriemedicin i Dalarna har sedan flera ar tillbaka en immunologisk metod fér att analysera F-
Hb (FIT). Dagens metod ar manuell, dvs avldsning och registrering av svar i
laboratorieinformationsystemet {LIS) sker manuellt av personal pa laboratoriet. Detta gors pa alla
vara laboratorier i lanet (Falun, Mora, Avesta, Ludvika, Borldnge). Prover i rutin de senaste dren har
varit 1 800-3 000 prov/ar.

Den metod vi anviander oss av idag dr ett fekalt immunkemiskt test (FIT), ett avforingstest for
mikroskopisk blodférekomst. Det detekterar med hjélp avimmunkromatografiteknik globindelen av
hemoglobinmolekylen (humant) och &r inte kanslig for dietfaktorer och krdver enbart provtagning
frén en avforingsomgang. Det FIT-test som anvédnds inom Landstinget Dalarna idag ar Actim Fecal
Blood fran Orion Diagnostica®. Dess detektionsgréns dr 25 pg Hb/g feces (50 pg Hb/L fecesldsning)
och &r inte mojlig att dndra. Hallbarheten &r en vecka i kyla eller rumstemperatur.

Avlisning av resultatet och registrering av svaret i LIS &r manuellt och ar inte mdjlig att automatisera
med befintlig metod. Total analystid idag uppskattas till 15-20 minuter per prov. Priset LmD debiterar
ar 40 kr/test (2018 &rs prislista) i vilket det ingdr teststicka (7 kr/test) samt analys. Buffert inklusive
provtagningspinne bestills av kunden sjélv och kostar 3,70 kr/testburk.

Stockholm-Gotland som infért screening 2008 kommer inom kort att uppdatera sitt kallelsesystem.
Vistra Gotalandsregionen har inlett ett samarbete med Stockholm. Systemet kommer att omfatta
utskick med information och FIT-prov, analys av FIT samt kallelse av personer med positiva fynd.
Deltagande landsting behéver i sa fall betala en avgift per utskick samt en administrativ avgift for
kansli och organisation. Dessa kostnader dr i dagslaget inte fastslagna. Systemet kommer att vara i
bruk varen 2019 och vart eventuella deltagande behdver forhandlas separat. Var beddmning ar att
Landstinget Dalarna inte tjinar pa att bygga upp en egen organisation kring utskick av FIT till
befolkningen, utan var rekommendation &r att vi ansluter oss till ett kommande nationellt system,
(under férutsittning att férhandlade kostnaderna ar rimliga). Landstinget Dalarna behover da
uppratta en lokal spérrlista samt méjliggéra koppling mellan véra vardinformationssystem till det
kommande koloskopiregistret.

Tidslinje inférande screening

2019 2020 2021 2022
. Kilarserubio: s tseninoen Aldersgrupper: Aldersgrupper:
Befolkning S s 60, 62, 64, 66, 60, 62, 64, 66,
Tt 68 ar 68,70,72,74
Rekrytering e Task-shifting
Persona | endoskopister Utbﬁ?:;:glav befintliga Full verksamhet
och assistenter P endoskopister
s . Start Start
Askning material
L°ka[er,°‘;h nlorcickoing  ombvenad  ombyemmad yverambet
materia verksamhet 1 e
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Falun medicin

Sammanfattning
e Medicinkliniken Falun maste 6ka antalet koloskopier fran 2000/ar till 2600/ar
e Personalstyrkan maste omfatta 5,5 lakare, 11 sjukskdterskor och 6 underskéterskor
e Reinvestering 4 koloskop, 8 skdarmar och 5 Endobasedatorer
e Nyanskaffning 1 APC-enhet, 1 ScopeGuide-enhet
e Anstdllning av 1 ny ST-ldkare
e  Utodkning 0,60 ssk-tjanster och 1,00 usk-tjanst
e Ombyggnad enligt verksamhetsbeskrivning for lokalférandring

Produktion

Vid Falu lasarett sker koloskopiverksamheten pd magtarmmottagningen, som ligger organisatoriskt
under medicinkliniken. Har utférs arligen 2000 koloskopier. Vi har for ndrvarande 8 manaders ko till
koloskopi fértur, vilket innebar ett underskott pa 200 koloskopier/ar for att uppfylla dagens behov.
Screening kommer att innebéra ett behov pd 270 koloskopier/ar. Om man utgér fran RCC:s rapport
om dnskvird koloskopiverksamhet for att screening inte ska innebdra att kliniska fragestéllningar
drabbas, bor vi genomfara 2600 undersdkningar/ar utifran vart befolkningsunderlag.

Endoskopister

Vi har f6r ndrvarande 7 specialistldkare varav 4 ar tillrackligt erfarna for att delta i screening. Vi har 2
ST-lakare gastroenterologi och 1 nyutexaminerad endoskoperande sjukskoterska som inte bedéms
vara tillrackligt erfarna fér att delta i screeningkoloskopi inom de ndrmaste aren. Sammanlagt finns
séledes 10 endoskopister som dock inte tjanstgér heltid pa endoskopienheten, utan har andra
arbetsuppgifter. | dagslaget laggs 1,15 tjanst pa avdelning 23 samt 2,00 tjénst pa
jourverksamhet/6vrig franvaro exkl. semester. Vi behdver ersdtta 1 specialist som gar i pension, 1 ST-
ldkare som har slutat och nyrekrytering 1 ST-ldkare inom gastroenterologi for att 6ka produktionen.

For att klara verksamheten behdver vi ha 5,50 likare/endoskoperande ssk pa mottagningen for att
producera 2600 koloskopier. Man kan da rakna med att 1,00 av dessa ar ldkare under utbildning som
behdver handledning och 0,50 &r likare som har mottagning (ej endoskopi). Sista aret har vi haft 4,25
tjanster pa mottagningen.

Assistenter
Enheten har 4 endoskopirum som maste utnyttjas optimalt. Under perioden 2017-06-01—2018-05-
31 kunde vi endast bemanna 3 eller 4 endoskopirum 67% av dagarna pga personalbrist.

For att bemanna 4 undersékningsrum behdvs féljande bemanning:

e 2 koloskopirum — 1 ssk, 2 usk, 2 lak

e 1 gastroskopirum —1 ssk, 1 usk, 113k
e 1 akutrum — 1 ssk, 1 usk, 1 lak

e  Diskrum —1 usk

o Overvak —2 ssk

Det behévs séledes 5,00 ssk- och 5,00 usk-tjanster pa endoskopin. | dvrigt pa enheten behdvs
féljande personal:

e Telefonradgivning — 1 ssk

e |BD-mottagning — 0,75 ssk
e Levermottagning — 0,25 ssk
e Behandlingar — 1 ssk



e Bokningsansvariga — 1,5 ssk
e Reception—1usk

e Sektionsledare — 1 ssk

e Vardenhetschef —0,5 ssk

Sammanlagt pa hela enheten behovs saledes 11,00 sjukskaterskor ach 6,00 underskaterskor. Idag
har enheten 10,40 ssk-tjanster och 5,00 usk-tjanster. Vid utékning av antalet endoskopirum maste de
personella resurserna 6ka i motsvarande grad. Om verksamhet sker i 6 rum behévs 6 endoskopister,
6 ssk och 8 usk pa endoskopienheten (totalt pa enheten 12,00 ssk och 9,00 usk).

Lokaler

Befintliga lokaler bedémdes redan vid nybyggnationen 2007 vara for sma utifran datidens
verksamhet. Sedan dess har produktionen av undersékningar férdubblats. Det behévs ombyggnad av
magtarmmottagningen for att hantera en ytterligare 6kning med 30%. Denna process maste
handldggas skyndsamt fér att screening ska vara mdjlig att genomféra. Verksamhetsbeskrivning for
lokalféréndring dr inlimnad augusti 2018. Vart behov &r infér framtiden 6 endoskopirum med
tillhdrande biytor.

Utrustning
Vi har idag 4 endoskopirum med féljande resurser:

e Rum 1:standard + genomlysning, narkos
e Rum 2: standard + ScopeGuide, narkos

¢ Rum 3: standard

e Rum 4: standard

ScopeGuide majliggdr att hdgre andel screeningpersoner kan genomféra fullstandig koloskopi. |
nuldget har vi 1 ScopeGuide-enhet och 2 kompatibla koloskop. For att genomféra screening samt
utbildning av blivande koloskopister krdvs 2 ScopeGuide-enheter och 4 kompatibla koloskop.

Nuvarande standardutrustning omfattar stapel, skdrmar, spolpump, diatermi och Endobasedator.
Skdarmkvaliteten ar av oerhérd vikt med tanke pa forfinad diagnostik och terapi. 8 skdarmar (inképsar
2007 och 2011) och 5 Endohasedatorer kommer att behdva uppgraderas. | dagsldaget har vi 1 APC-
enhet for blodstillning och den behdver utdkas med ytterligare 1 enhet.

Verksamheten behover och har idag 9 koloskop. 4 av dessa behéver uppgraderas (inkdpsar 2005,
2008, 2012 och 2012, beraknad livslangd 7 &r, samtliga ar dldre generationer av endoskop, 160-
respektive 180-serien).



Mora medicin

Sammanfattning

e Endoskopi i Mora maste dka antalet koloskopier fran 1000/ar till minst 1200/ar

e  Stérsta utmaning ir att skapa moderna lokaler for att kunna 6ka produktionen och
samtidigt garantera en adekvat arbetsmiljo for skopister och assistenter (3 skopirum, ett
modernt diskrum, dvervakningsméjlighet, osv) samt en modern och sdker miljo for
patienterna.

e Skopiststyrkan maste pé sikt omfatta 3 specialistldkare for att kunna klara uppdrag med
endoskopi, gastromottagning och -avdelning samt vara vriga uppgifter pa ett litet sjukhus
och 1 skoperande ssk f6r att kunna bemanna 3 rum hela veckan.

e Assistentstyrkan behdver 8kas med atminstone en heltidstjdnst samt utékad avlastning av
assistenterna genom sekreterare

e Tekniska utrustningen dr modern, maste dock utdkas med atminstone ytterligare ett nytt
koloskop och en ny stapel fér att utrusta det 3:e rummet. Det behévs inom kort nya
diskmaskiner.

Produktion

Endoskopiverksamheten i Mora &r lokaliserad pa medicinmottagningen. Verksamheten delas mellan
medicinkliniken och kirurgkliniken, ddr medicinkliniken star fér ca 75% av undersdkningarna och
kirurgen de resterande. Det utférs ca 1000 koloskopier/ar, de senaste 10 aren utfér kirurgkliniken
inga koloskopier. Vintetiden for koloskopier som ska goras inom 4 veckor ar fér ndrvarande ca 3
ménader. Berdknat behov vid inférandet av koloncancerscreening och for att kapa kderna &r ca.
1200-1300 koloskopier/ar, saledes 20-30% Over var aktuella produktion.

Endoskopister

Aktuellt finns 2 specialistlikare med tillrickligt kunskap att delta i screeningen. Specialistldkare pa
Mora lasarett har m&nga andra uppgifter (mottagning, dagbakjour, avdelningsarbete) varfor det ar
inte mdjligt att vara pa endoskopin pa heltid. Under forsta halften av 2018 har varje specialistiékare
enbart varit ca 25-30% av sin arbetstid pa endoskopin. Resten av tiden har téckts av skoperande ssk,
timanstallda pensionérer (som dock nu har slutat helt och hallet!), stafettldkare och den kirurgiska
verksamheten.

Det finns 2 ST-lakare inom internmedicin med intresse for gastroenterologi som har bérjat skopera.
Dessa har dock manga ar kvar tills avslutad specialistutbildning.

Det finns en nyutbildad specialistsjukskéterska for endoskopi som om ca 1 ar kommer att kunna delta
i screeningprogrammet.

Assistenter

Alla assistenter &r anstillda p& medicinmottagningen. Det finns 6 assistenter (5 ssk och 1 usk) och en
ssk pa mottagningsledning som har tillsammans 5,5 tjdnster vilka tillrdknas endoskopin. Férutom 3
har alla dven andra uppgifter pd medicinmottagningen och assisterar atminstone en halv dag varje
vecka kirurgens ERCP verksamhet (som icke ar integrerad med skopimottagningen) pa OP eller
rontgen. |dag finns det inga sekreterare direkt anknutna till endoskopin. 2 sekreterare bokar dock
patienter delvis nufértiden.

Varken pé skopist- eller pa assistentsidan kommer det finnas pensionsavgangar inom de ndrmaste 10
aren, vilket &r goda forutsattningar att utveckla en stabil bemanning om det lyckas att behalla
personalen genom en attraktiv och bra arbetsmiljé.
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Lokaler

Idag finns det 2 endoskopirum med dalig arbetsmiljé fér bade assistenter och skopister som dr dver
20 &r gamla. De &r vildigt trdnga, morka, bullriga och med mycket alderstigen inredning. Det finns
ett diskrum som likasd &r trdngt och extremt bullrigt. Det finns inget separat rum for att dvervaka
patienter varken innan eller efter undersdkningar. Detta medfor att undersdkningar med stérre
behov av sedering inte alls kan genomféras pa endoskopimottagningen. Sddana undersdkningar
behover darfér genomfdras pd operationsavdelningen vilket ar ineffektivt och tidskravande for
assistenterna. | de fall patienter sederas hos oss behdver de ligger pa skopirum lange tills de har
vaknat vilket fordréjer resten av programmet och &r vildigt osakert fér patienterna da det inte finns
adekvat dvervakningsutrustning.

Lokalerna har varit huvudanledningen till att omséttningen av personal har varit hég under de
senaste aren da arbetsmiljon &r valdigt dalig. Aktuellt finns planer att forbéattra situationen genom att
utéka utrymmen fér endoskopin. Det dr oundvikligt att battre lokaler astadkommes for att kunna
forbattra arbetsmiljon framfor allt fér assistenterna (modernt diskrum, évervakning av patienter,
battre mojlighet att boka patienter, férrad, etc.) dock dven for skopister (samtalsrum efter skopin,
dikteringsutrymme, etc.). For att kunna inféra screeningen behdvs ett tredje undersdkningsrum.

Utrustning

Det finns 3 moderna staplar med likasd moderna processorer av 190-serien. Den ena anvands mobilt
framfor allt f&r ERCP pé operation/rontgen, de dvriga pa endoskopirummen. Det finns 4 koloskop,
varav 1 ir 8 ar gammalt och anvinds mera sallan samt 3 moderna tunna koloskop i 190 serien. For
att kunna koloskopera mer och mer parallellt med en ldkare och en specialistsjukskéterska har det
dskats for ytterligare ett nytt koloskop.

Diskmaskinerna ar vildigt gamla och har kranglat flera ganger och kommer att beh&va bytas ut inom
kort.



Avesta medicin

Sammanfattning
e Endoskopin i Avesta maste behélla nuvarande antal koloskopier pa 600/ar
e Rekrytering av 2 nya endoskopister
e Rekrytering av 2 nya endoskopiassistenter
e Reinvestering 1 processor, 3 gastroskop, 3 koloskop och 1 diskmaskin
e Nyanskaffning 1 koloskop

Produktion
I nuldget produceras cirka 600 koloskopier/ar vid endoskopienheten Avesta medicinklinik. Denna
produktion behdver vara stationar eller 6ka till max 700 for att klara uppdraget.

Endoskopister

Fran och med augusti 2018 tills vidare finns det endast en endoskopist i Avesta. Det ar alltsé ovéntad
bortfall fran tre till en endoskopist. Det finns preliminért krisplan och det pagar sékningar for att 6sa
situationen pé bista s#tt for att klara nuvarande uppdrag (1500 endoskopier per ar + poliklinisk
mottagningsverksamhet). Det behévs dterbeséttning av 2 specialister som har slutat.

Assistenter

Det finns 4 erfarna assisterande underskéterskor med hjalp av sjukskaterskor fran
dagvarden/dialysmottagning. Alla har parallellt uppdrag pa dialysmottagningen. Dessutom 2 av dem
narmar sig till pensionsalder. Det pagér sokning av sjukskotersketjanst sedan nagot ar dock utan
effekt hittills. Nuvarande assisterade resurser klarar nuvarande uppdrag utan nagon marginal. Det
behdvs dterbesittning av 2 underskoterskor som gér i pension.

Lokaler
Det finns tva endoskopirum och ett skéljrum. Lokalerna ér tillfdlliga dock klarar aktuell uppdrag med
viss kapacitet till 6kning av produktionen, uppskattningsvis upp till 30% &kning.

Utrustning

Processorer: Olympus processor 180 serien drygt 10 3r gammal, med gamla, slitna endoskoper som
har éverskridit alla rimliga grénser: 3 gastroskop och tva koloskop (tredje koloskop Iénar sig inte
repareras, har kasserats nyligen). Absolut behov fér att byta denna utrustning. Det pagér s6kning fér
att finansiera detta (SVF-medel, CRC-screening, dskning). Fujinon-processor modernt, vélfungerande
med nuvarande tva gastroskop och ett koloskop (akut dskning av ett till koloskop pagar).

Diskmaskiner: tva diskmaskiner i kontinuerligt bruk. En av dessa kan inte ldngre repareras pga. alder
och att det saknas reservdelar. Vid nista stopp maste man halvera produktionskapaciteten.

Det finns alltsd stora utmaningar i ndrmaste framtiden utan nagon mdjlighet att utvidga
verksamheten. Snarast dr det friga om att behalla nuvarande produktionsniva.
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Laboratoriemedicin

Beraknat antal prov

Vid screening med 65 % deltagande skulle Laboratoriemedicin motta ytterligare ndrmare 19 500
screeningprover per ar, vilket skulle innebéra att antalet F-Hb-prover skulle 6ka med 800 % och cirka
80 screeningprover per arbetsdag. Fér detta skulle behovas extra resurser i form av personal,
uppskattningsvis 1,5 biomedicinsk analytiker-/underskotersketjdnst samt eventuellt dven en
fordelning av proverna inom lénets laboratorier.

Berdknad kostnad for analys
Kostnaden for screeningverksamheten vad galler FIT med befintlig metod (material och analys) och
med 65 % deltagande:

Pris (kr) Antal | pris (kr) per &r
Testburk (buffert och provtagningspinne) 3:70 29985" 110 945
Analys inklusive utdkning av personal 50:00 19 490 974500
Totalt 1 085 445

* réknat pa att alla som erbjuds screening far provtagningsmaterial hemskickat

Val av metod

Med befintlig metod, med detektionsgréins 25 pg Hb/g feces, skulle andelen positiva prov sannolikt
bli fler &n de 2,6 % som utfoll positivt i Stockholm och pa Gotland da de har en metod med hégre
detektionsnivaer (40 pug Hb/g feces for kvinnor och 80 pg Hb/g feces fér mén).

Ett metodbyte behdver dvervigas och i sa fall utredas. Metoden bor vara automatiserad, atminstone
pa s satt att avldsning och registrering av resultat i LIS automatiseras for att sékerstélla en sdker och
effektiv svarsrapportering. Analyskostnaden skulle hogst sannolikt 6ka, men troligtvis dven vara
personalbesparande jamfért med befintlig metod.

Om man anser att screeningproverna ska utféras med en metod med annan detektionsgréns d@n
metoden for de kliniska rutinproverna bér laboratoriet tillsammans med kliniker géra en riskanalys
med att ha tva olika metoder i drift.

Ur saval ett “jamlik vard”- som ekonomiskt perspektiv bér man undersika och évervdga om saval
metodval som analysarbete kan samordnas pa regional alternativ nationell niva.

Sammanfattning

Laboratoriemedicin Dalarna ser det som en positiv utveckling att starta en screeningverksamhet for
kolorektal cancer i Dalarna. Det kommer att minska savil morbiditet som mortalitet i denna sjukdom.
Ett fullt utbyggt program beriknas innebara knappt 20 000 extra fecesprover om dret vilket
Laboratoriemedicin kan hantera.

Dock krédvs en del nya resurser dels fér personal (uppskattas till cirka 1,5 BMA/USK) och dels fér
inkdp av automationsutrustning om analysen ska utforas lokalt i Dalarna. Kostnaderna for dessa
resurser bor tickas av den ordinarie prissittning som troligen kan komma att férdndras.

En riskanalys bér géras om olika metoder/detektionsgranser ska anvéndas fér screeningprover
respektive for prover i klinisk rutin.
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Patologi
Inom Patologi och cytologi Dalarna ser man inga problem att hantera ékningen av antalet
vdvnadsprov som skickas fér analys i samband med screening. Proverna kommer att hanteras inom

befintlig verksamhet

Kirurgi

Kirurgkliniken i Falun kommer i samband med inférandet av screening fa ett &kat antal operationer
for CRC. PA l&ng sikt kommer dérefter antalet operationer att minska, i och med att adenom tas bort
innan de hinner utvecklas till cancer. De CRC som hittas inom screeningprogrammet kommer ocksa
att ha en lagre stadiumniva, vilket innebér battre prognos och kraver mindre adjuvant behandling.
Beddmningen &r att resurserna idag racker till pa kirurgkliniken for att hantera ett 6kat antal
operationer.

1. Socialstyrelsen. Statistikdatabasen. Socialstyrelsen. [Online] den 25 09 2018.
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer.

2. Socialstyrelsen. Statistik om nyupptéckta cancerfall 2016. Socialstyrelsen. [Online] den 30 12 2017.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20786/2017-12-30.pdf.

3. Winawer SJ, Zauber AG, Ho MN, et al. Prevention of colorectal cancer by colonoscopic
polypectomy. The National Polyp Study Workgroup. NEJM. 329(27), 1993.

4. Union, Council of the European. Council recommendation of 2 December 2003 on cancer
screening (2003/878/EC). Official Journal of the European Union. 34-38, 2003.

5. Socialstyrelsen. Screening fér tjock- och @ndtarmscancer. Rekommendation och
beddémningsunderlag. Artikelnr 2014-2-31. 2014.

6. RCC i Samverkan. Inférande av allmén tarmcancerscreening - Slutrapport och rekommendation.
u.o. : RCC, 2018.

7. Térnberg S, Lundstrém V, Gustafsson S, et al. Forsta aret med sceening for kolorektal cancer i
Stockholm. Ldkartidningen. 107:26-8, 2010.
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Screening for tjock- och
andtarmscancer

Rekommendation och beddmningsunderlag

5.-3.. Socialstyrelsen



Du far géirna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdllan, exempelvis i utbildnings-
material till sjdlvkostnadspris, men du fér inte anvénda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamrdilt att bestéimma hur detta verk far anviindas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsriitt till litterdra och konstnérliga verk (upphovsriitislagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer dr skyddade av upphovsrdtten, och du mdste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvinda dem.

Artikelnr  2014-2-31

Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2014




Forord

I denna rapport ger Socialstyrelsen en rekommendation och ett beddm-
ningsunderlag for nationellt screeningprogram for tjock- och éndtarmscan-
cer.

Syftet med rekommendationen ir att na en nationell samordning och sam-
syn nir det giller screening for tjock- och dndtarmscancer och pé sa sitt
skapa forutsdttningar for en jimlik vard. Rekommendationen riktar sig till
beslutsfattare, verksamhetsledningar och yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérden. Till reckommendationen finns dven indikatorer for att mojliggdra
en utviirdering av screeningprogrammet pa nationell niva.

Rekommendationen och beddmningen utgér fran Socialstyrelsens modell
for att bedéma, infora och folja upp nationella screeningprogram. Modellen
4r framtagen pa uppdrag av regeringen. I uppdraget ingick dven att tillimpa
modellen pa screeningprogram for brost-, prostata-, och tjocktarms- och
dndtarmscancer. Dessa screeningprogram har valts ut pa grund av myndig-
hetens aktuella uppdatering av de nationella riktlinjerna for motsvarande
cancerdiagnoser.

Eftersom modellen har utvecklats parallellt med att den tillimpats har det
inte funnits en fast organisation pé plats for att beddma dessa screeningpro-
gram. T arbetet med att ta fram denna rekommendation har Socialstyrelsen
dirfsr ersatt den sakkunniga gruppens roll med den prioriteringsgrupp som
deltog i arbetet med nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard. Vidare har den referensgrupp som deltagit i arbetet
med att utveckla den aktuella modellen gjort en helhetsbedémning av det
aktuella screeningprogrammet, i stillet for (enligt modellen) ett permanent
tillsatt nationellt screeningrad.

Sjukvardsregionerna, berdrda intresseorganisationer och andra har limnat
virdefulla synpunkter pd remissversionen av rekommendationen. Socialsty-
relsen har beaktat synpunkterna innan vi slutgiltigt har tagit stillning till den
aktuella rekommendationen.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med rekommendationen.

Lars-Frik Holm
Generaldirektor
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Rekommendation om
screeningprogram

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bér erbjuda screening for tjock- och #ndtarmscancer med
test av blod i avforingen till mén och kvinnor i aldern 60-74 &,

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att screeningprogrammet sinker déd-
ligheten i tjock- och dndtarmscancer med 15 procent.

En begrinsning i programmet dr dock att testmetoden inte kan uppticka
polyper som inte bloder, men som &ndd kan utvecklas till cancer. Tumorer
som inte bléder kan inte heller upptickas. Dessutom leder programmet till
att hilso- och sjukvarden tar bort polyper som inte skulle ha utvecklats till
cancer.

Programmets hélsovinster i form av sdnkt dddlighet Sverviger dnda tyd-
ligt de negativa effekterna.

Den hilsoekonomiska analysen visar att programmet har en lag kostnad
per effekt, vilket innebér mindre 4n 100 000 kronor per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsar.

Aldergruppen dr vald utifran tillgéingligt vetenskapligt underlag och att
det utifran detta underlag och for denna aldersgrupp & mojligt att vérdera
hilsovinster och risker med ett screeningprogram. Det finns dock studier
som visar minskad dédlighet i tjock- och dndtarmscancer dven i aldersgrup-
per under 60 ar. D4 screeningsprogrammet dr nytt for niistan alla landsting
och medeléldern for insjuknande dr drygt 70 ar dr rekommendationen dndé
att i ett forsta skede begrinsa gruppen till personer mellan 60 och 74 &r.

Konsekvenser

Att infora ett nytt nationellt screeningprogram kan ta lang tid. En av de
storsta utmaningarna med att infora ett nationellt likvérdigt screeningpro-
gram for tjock- och dndtarmscancer ir tillgingligheten av koloskopier. An-
talet koloskopier kommer att 8ka eftersom de personer som fir ett positivt
screeningtest kallas till vidare utredning med koloskopi. Fér att kunna er-
bjuda ett fullskaligt screeningprogram kommer det alltsé att krivas ekono-
miska satsningar for att utbilda personer som utfor koloskopier sa att till-
gdngen motsvarar forvintat behov.

Screening for tjock- och dndtarmscancer erbjuds sedan 2008 i Region
Stockholm-Gotland. Under 2014 startar dven en nationell studie om testme-
toder vid screening for tjock- och #ndtarmscancer dér de flesta landsting
kommer att delta. Studien avser jimfora koloskopi som testmetod med den
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testmetod ddr man analyserar blod i avforingen. Forutom att studien kom-
mer att fylla en kunskapslucka #r den en majlighet for de landsting som del-
tar att forbereda for ett fullskaligt screeningprogram, genom att de utdkar
tillgdngen pé koloskopier och bygger upp en organisatorisk struktur for att
hantera programmet.

Beskrivning av screeningprogrammet

Screeningprogrammet innebir att mén och kvinnor i dldern 6074 ar erbjuds
att undersékas for tjock- och dndtarmscancer vartannat ar. Programmet av-
ser uppticka cancer i tidig botbar fas genom analys av blod i avfGringen.
De individer som testas positivt kallas till vidare utredning med koloskopi.

En stor del av den tjock- och dndtarmscancer som uppticks i ett scre-
eningprogram utgdrs av sma tumérer beldgna i polyper. I ménga fall rdcker
det di att ta bort polypen vid koloskopin. Kirurgi dr den viktigaste atgérden
i botande syfte vid behandling av &vrig tjock- och dndtarmscancer. Vid dnd-
tarmscancer foregds ofta en operation av stralbehandling i syfte att minska
risken for lokala aterfall och om mdjligt 6ka Gverlevnaden.

For att minska risken for aterfall efter en operation, fir ménga patienter
efterfoljande likemedelsbehandling med cytostatika (cellgift).



Beddmning av screeningprogram

Beddmningskriterier

1. Tjock- och &ndtarmscancer &r ett viktigt halsoproblem

Risken att f& tjock- och dndtarmscancer dr 5 procent i befolkningen som
helhet, vilket innebir att 95 procent av befolkningen inte kommer att drab-
bas.

Arligen diagnostiseras cirka 6 000 personer med tjock- och dndtarmscan-
cer i Sverige med en léngsamt stigande incidens, ungefir lika minga mén
som kvinnor. Genomsnittsaldern vid insjuknande 4r 74 ar.

Ar 2011 avled 2 697 personer av cancer i tjock- och @ndtarm. Den sjuk-
domsspecifika 5-arsdddligheten dr 45-50 procent, antingen pd grund av
spridd sjukdom vid diagnos (20-25 procent) eller metastasering som inte
gar att uppticka vid diagnosen och som senare leder till dterfall och dod
efter operationen (20-25 procent). I Sverige liksom i andra delar av viist-
virlden ir tjock- och @ndtarmscancer den andra eller tredje vanligaste orsa-
ken till dod pa grund av cancersjukdom [1-3].

2. Tjock- och andtarmscancerns naturalférlopp ar kant
Majoriteten av all tjock- och #ndtarmscancer utgar fran en polypférindring
som exempelvis dr mdjlig att se i samband med en koloskopi. Det tar cirka
10—15 &r for att en polyp ska kunna viixa sig s pass stor att den blir synlig
och ytterligare 5—10 &r for att den ska dverg till cancer [4]. Med andra ord
kan man ridkna med att det tar cirka 20 ar for att en genforéndring i en stam-
cell i tarmen ska resultera i cancer i tarmen. Vid vissa #rftliga former gér det
dock betydligt snabbare.

Om tarmcancern limnas obehandlad leder den till att patienten avlider,
antingen i samband med akuta komplikationer eller pd grund av metastaser
till andra organ.

3. Tjock- och andtarmscancer har en latent eller symtomfri fas
som gar att upptacka

Majoriteten av all tjock- och #ndtarmscancer botjar som polyper. Ménga
polyper och flertalet cancertumérer bloder, men i si sma miéngder att det
inte marks. I 6vrigt ger polyperna nistan aldrig nagra kliniska symtom éven
om polyper beldgna nira dndtarmsdppningen kan ge besvir i form av slem
och blod i avféringen. Inte heller tidig cancer i en polyp ger nigra besvir,
Trots det kan cancern ge metastaser till regionala lymfkortlar och till olika
organ i kroppen, frimst levern och lungorna.

Genom en endoskopisk utredning av de personer som har blod i avforing-
en vid ett test kan man tidigareligga en eventuell cancerdiagnos med 10 ar
[5]. Polyperna bldder inte alltid varfdr analys av ockult (ej synligt) blod i
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avforingen sannolikt inte &r lika bra som en endoskopisk undersdkning for
att kunna gora en tidig upptéckt och dérmed forhindra att cancer dver huvud
taget uppkommer i tarmen.

4. Det finns lampliga testmetoder

Fyra stora randomiserade studier och en metaanalys har undersokt screening
med analys av ockult blddning i avforingen [6-12]. Man kan antingen analy-
sera avforingen med en peroxidasreaktion eller med ett immunologiskt test
(FIT). Peroxidasreaktionen, som anvéndes i de screeningstudier som har
publicerats, kriver en diet fére undersokningen, eftersom analysen annars
kan ge ett hogt falskt virde.

Peroxidasreaktionen miter hem-delen i hemoglobinet. Det immunolo-
giska testet miter den humana globindelen vilken &r specifik for blodningar
i tarmen nedanfor magsicken. Olika atgérdsgrinser kan anvindas. Med
peroxidasreaktionen #r 2-3 procent av dem som testas positiva. Med ett
immunologiskt test visar upp till 5-6 procent (lite beroende pa vilken ét-
girdsgrins man anvinder) tecken pa blod i avforingen. De individer som
testas positiva kallas till en koloskopi for vidare utredning.

Eftersom den immunologiska testmetoden kan variera sitt resultat bero-
ende pa atgirdsgrinsen (som ng/L), varierar andelen som bdr genomgé ko-
loskopi direfter. Man kan alltsd vilja dtgdrdsgrins sd att exempelvis 2-3
procent av individerna kallas, det vill siiga precis lika ofta som med peroxi-
dastestet.

Vid en specificitet pa 95 procent ligger sensitiviteten for den immunolo-
giska testmetoden pa cirka 75-80 procent. Vid hogre specificitet (hdgre dt-
girdsgrins i ett screeningprogram) sjunker sensitiviteten nigot. I de scre-
eningprogram som anvinder det immunologiska testet tas endast ett prov.
Om fler prov tas &kar sensitiviteten. Positivt prediktivt vdrde med peroxi-
dastest #r 10 procent for cancer och 50 procent for polyp.

Med stod i jimforande studier mellan peroxidas och immunologiskt test
kan screeningprogram byta testmetod och forvintas ha bibehdllen effekt.
Eftersom det immunologiska testet #ven #r enklare for deltagarna i pro-
grammet si har manga av de pagdende screeningprogrammen i omviérlden
paborjat ett skifte mot denna metod.

En begrinsning med att testa for ockult blodning &r att polypen eller tu-
moren inte alltid blder vid testtillfillet, varfor det finns risk att drabbas av
symtomgivande cancer (s.k. intervallcancer) mellan testtillfillena.

Vidare utredning med koloskopi innebér att man inspekterar tarmen med
ett instrument och di kan identifiera bade polyper och cancer. Nackdelar
med koloskopiundersdkningen #r att personen maste forbereda sig med ren-
gbring av tarmen genom att dricka stora mingder vitska och att understk-
ningen i sin helhet tar upp emot en hel dag. Den kan dessutom upplevas som
obehaglig. Koloskopi innebir dock en liten risk (mindre dn 1 promille) for
besvirande komplikationer med perforation av och blddning frdn tarmen.

I de enstaka fall d& en fullstindig koloskopi inte kan genomforas kan da-
tortomografi av tjocktarmen, s kallad CT-kolografi, anvindas som diagnos-
tiskt alternativ.
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5. Det finns atgarder som ger battre effekt i tidigt skede &n vid
klinisk upptackt
Atgérdens gynnsamma effekter

Dédligheten i tjock- och dndtarmscancer minskar med ett screeningprogram.
En annan gynnsam effekt ér att majoriteten av de patienter som diagnostise-
ras i ett screeningsprogram slipper tilliggsbehandling med strilning eller
cytostatika.

En stor del av den tjock- och #ndtarmscancer som upptécks i ett scre-
eningprogram utgdrs av sméd tumdrer som bara sitter i polypen. Fér ménga
av dessa patienter ricker det att behandlas med enbart polypektomi, det vill
siga att tumdren och polypen tas bort helt i samband med koloskopin.
Denna behandling botar de allra flesta (fler dn 98 procent). I forldngningen
leder det till att ett antal fall av fullt utvecklade tjock- och #ndtarmscancer
forhindras.

Kirurgi #r dérefter den viktigaste atgirden i botande syfte vid behandling
av tjock- och #ndtarmscancer. I regel kan en operation genomforas elektivt,
det vill séiga planeras och utféras vid ett bestdmt tillfille. Konsekvenserna
av en operation varierar beroende pa patientens allméntillstdnd och samsjuk-
lighet samt hur utbredd tuméren &r och var den sitter i tarmen. Tumdrer i
stadium I och II innebir att tumdren dr begrinsad till eller har vixt igenom
tarmviggen och stadium TIT innebér att tumdren spridit sig till angrinsande
lymfkortlar. Dessa stadier kan i regel alltid opereras. Stadium IV innebir att
tumdren har spridit sig till andra ndrliggande organ eller till andra delar av
kroppen, ofta i form av dottersvulster eller fjédrrmetastaser, och 4r dd oftast
inte mdjlig att operera eller behandla si att langtidsdverlevnad utan sjukdom
ar mojlig.

Vid dndtarmscancer foregds ofta en operation av strdlbehandling i syfte
att minska risken for lokala aterfall och om mdjligt 6ka verlevnaden.

For att minska risken for aterfall efter en operation, far manga patienter
efterfoljande likemedelsbehandling med cytostatika (cellgift). Om det upp-
star svira komplikationer efter operationen omdjliggors ibland den typen av
behandling.

I de studier ddr man undersdkt forekomsten av ockult blod i avitringen
har man noterat en forskjutning i tumérstadiet till mindre avancerade tumor-
stadier som 4r botbara med enbart kirurgi eller enbart polypektomi jamfort
med hur det ser ut i befolkningen dir inte screening genomfors. I en popu-
lation som inte screenas #r 15-20 procent av den cancer som uppticks i sta-
dium I och i en screenad population dr motsvarande siffra upp till cirka 60
procent. I de tre randomiserade studierna dér forekomst av blod i avforingen
testades vartannat ar var andelen stadium I 9—11 procent i kontrollgruppen
och 2026 procent i screeninggruppen.

Tjock- och #ndtarmscancer i stadium I har en mycket god prognos med
98 procents utlikning och bot. I stadium II 4r den relativa Sverlevnaden ef-
ter 5 ar cirka 80 procent, i stadium III cirka 60 procent. I stadium IV &r den
under 10 procent.



Atgérdens negativa effekter

Den postoperativa mortaliteten &r cirka 1 procent vid tjocktarmscancer och
cirka 1,5 procent vid dndtarmscancer. Kirurgi for tjock- och dndtarmscancer
medfor olika komplikationer, sdsom sérinfektioner, anastomoslickage och
omoperationer hos 20 procent av dem som opereras for tjocktarmscancer
och hos 35 procent av dem som opereras for dndtarmscancer. Livskvaliteten
efter tjocktarmskirurgi #r inte speciellt pdverkad medan den efter &ndtarms-
kirurgi kan paverkas negativt pd grund av simre tarmfunktion. Vissa patien-
ter med mycket ligt beligna tumdrer behdver stomi efter operationen.

Tilligg av strilbehandling infor operationen Skar riskerna for komplika-
tioner och andra negativa konsekvenser av operationen. Till exempel kan
risken for sérinfektioner dka liksom risken for besviir med inkontinens och
impotens hos min och slidbesvédr hos kvinnor. Aven riskerna for tarmvred
och insjuknande i ny cancer 6kar med strilningen.

Behandling med kirurgi, strdlning och cytostatika har relativt begrénsat
med bieffekter, framfor allt i jimforelse med de svéra besviir en tarmcancer
ger upphov till om den inte kan opereras. Efter ett kirurgiskt ingrepp vid
tjocktarmscancer @r det ovanligt med bestdende besvir, men vid dnd-
tarmscancer kan problem med tarmfunktionen, sexualfunktionen och urin-
vigarna bli bestdende.

Tilligg av cytostatika ges rutinmissigt till flertalet patienter med
tarmcancer i stadium III och vissa patienter i stadium Il om tumd&ren har
riksfaktorer for aterfall. Exempel pd akuta bieffekter vid cytostatikabehand-
ling dr illamaende, infektionsbenigenhet och haravfall. De sena biverkning-
arna av omfattande cytostatikabehandling med oxaliplatin, & mer bestiende
och kan forsdmra livskvaliteten avseviirt.

De sena bieffekterna av behandlingen vid dndtarmscancer &r vanligt fore-
kommande, framfor allt om tuméren satt mycket lagt och var avancerad vid
diagnosen.

6. Screeningsprogrammet minskar dédlighet och sjuklighet i
tjock- och dndtarmscancer

Upptickt av ockult blod i avforingen minskar relativt sett dodligheten i
tjock- och #ndtarmscancer med 15 procent efter 15 &r (hog evidensstyrka)
[6]. Det innebir en absolut riskreduktion av dodligheten i tjock- och &nd-
tarmscancer med 0,010-0,013 procent (relativ risk 0,85, 95-procentigt kon-
fidensintervall 0,78-0,92).

I faktiska tal innebir det att cirka 300 individer om 4ret i Sverige slipper
en fortida dod i tjock- och dndtarmscancer om screeningprogrammet infors.

Aldersgrupper utanfér rekommendationen

Fyra randomiserade studier utgdr underlag foér rekommendationen. Tvé stu-
dier undersokte personer i dldern 45-74 ar, en studie undersdkte
50—-80-aringar och en understkte 60—64-aringar. D4 samtliga studier visar
minskad dodlighet i tjock- och @ndtarmscancer finns vetenskapligt underlag
for valt &ldersintervall, det vill siga 6074 &r. D& screeningsprogrammet dr
nytt for nistan alla landsting och medelaldern for insjuknande &r drygt 70 ar
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ar rekommendationen att i ett forsta skede begriinsa aldersgruppen till per-
soner mellan 60 och 74 ar.

7. Testmetoden och fortsatt handlaggning accepteras av
avsedd population

Test av ockult blod i avféringen anvinds i dag kliniskt och 4r en acceptabel
metod. I Sverige anvidnds metoden redan i ett screeningprogram i Stock-
holm-Gotlandsregionen. Cirka 65 procent av dem som erbjuds deltagande
skickar in sitt prov [13].

8. Atgérder vid tjock- och &ndtarmscancer &r klarlagda och
accepteras av avsedd population

Att patienter som beddms tala en operation (det vill séiga inte har svar sam-
sjuklighet) tackar nej till operation for tarmcancer forekommer knappt. An-
delen patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som tackar nej till tilldggs-
behandling i form av strilning fére operation eller cytostatika efter
operation dr ocksd mycket lag (men dr inte specifikt studerad). Snarare Ar
det vanligare att patienter 6nskar tilliggsbehandling framfor allt i form av
cytostatika efter operationen, trots att risken for dterfall 4r ldg och att den
absoluta nyttan av behandlingen ddrmed &r liten.

9. Halsovinsterna dvervager de negativa effekterna av
screeningprogrammet

Positiva effekter

e Minskad dddlighet: Relativ riskreduktion 15-20 procent efter 15 ar, ab-
solut riskreduktion 15 procentenheter efter 15 ar.

o Stadieforskjutning: Screeningupptéckt tjock- och dndtarmscancer kriver
mindre behandling, ibland mindre omfattande operationer, oftast mindre
biverkningsbelastad tilliggsbehandling samt tilldggsbehandlingar mindre
ofta dn vid kliniskt upptickt cancer. Betydligt firre behdver opereras
akut. Andelen cancer i stadium I, vilken aldrig behdver nigon tilliggsbe-
handling dkar med 40—45 procentenheter. Det sker ocksa en forskjutning
inom och mellan stadium II och III till behov av mindre tilliggsbehand-
ling, vilket dock inte studerats sa i detalj att det gar siga hur méanga pro-
centenheters fordndring som sker. Studierna gjordes under en tidsperiod
da tilldggsbehandlingar anvindes mindre ofta &n i dag.

Negativa effekter

e Forekomst av falskt negativa provsvar pa grund av att alla polyper inte
bloder.

o Overdiagnostik av forstadier (polyper) som tas bort hos individer som
inte skulle ha behovt ta bort dem eftersom de avlider inom de ndrmaste
5-10 &ren av annan orsak.

e Tarmperforation eller besvdrande blodning vid koloskopi: cirka 0,5 pro-
mille.
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o Overbehandling av cancer: Ingen pd gruppnivi, dven om enstaka indivi-
der givetvis diagnostiseras och behandlas for cancer i onddan om de avli-
der av annan orsak inom det ndrmaste halvaret eller aret.

Nir de positiva effekterna av screeningprogrammet véigs mot de negativa
Gverviger de positiva. Det eftersom tjock- och dndtarmscancer &r ett allvar-
ligt tillstdnd som relativt snart leder till dden om cancern inte tas bort i sin
helhet. Dessutom minskar behovet av tilliggsbehandlingar.

10. Screeningsprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt perspektiv

Screeningprogrammet #r rimligt ur ett etiskt perspektiv. Risken for att det
ska paverka det psykiska vilbefinnandet &r liten, men beh&ver dock hanteras
i programmet. Det har ingen negativ paverkan pa autonomi, ddremot en
mojlig positiv paverkan om personer genom information kan géra egna och
vilgrundade val. Programmet har ingen péaverkan pé integriteten. Det &r
viktigt att programmet dr utformat sa att det bidrar till en jaimlik vard.

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet har varderats
och bedémts rimlig

Den hilsoekonomiska bedémningen visar att populationsbaserad tjock- och
dndtarmscancerscreening med ockult blod i avforingen dr en kostnadseffek-
tiv atgdrd. Resultatet tyder pé att kostnaden per effekt dr lag, vilket innebér
mindre dn 100 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY).

Beddmningen visar foljande kostnadseffektkvoter (kostnad per QALY) ur
samhillets perspektiv:

o 6069 ar jimfort med att inte erbjuda screening: 10 000 kr per QALY
e 50-74 ar jimfort med att inte erbjuda screening: 20 000 kr per QALY
o Utokad screening 70-74 ér jimfort med 60-69 ar: &r kostnadsbesparande

Samhillets perspektiv inkluderar bade direkta kostnader och indirekta kost-
nader dir produktionsbortfall dr medridknat. Fullstindigt hélsoekonomiskt
underlag finns i dokumentet Vérdet av populationsbaserad screening for
tjock- och dndtarmscancer — heilsoekonomisk analys som finns att ladda ner
pd www.socialstyrelsen.se.

12. Information om deltagande i screeningsprogrammet har
varderats

Det screeningprogram med ockult blod som inférts i Stockholm-
Gotlandsregionen anviinder redan ett beprovat informationsmaterial till de
personer som kallas till provtagning. Materialet informerar om sjukdomen,
virdet av att lata testa sig och hur deltagaren ska gora for att [dmna ett prov
samt vad som hinder om provet dr positivt, negativt, eller inte gér att be-
déma. Informationen innehaller ocksd hinvisningar till 1177 Vardguiden,
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som har information pa flera sprak. Det finns dven en organisation som an-
svarar for att halla informationen uppdaterad.

Nir informationsmaterial till ett nationellt screeningprogram ska tas fram
kan man utga fran det redan befintliga materialet och anpassa det efter lo-
kala och regionala forutsittningar.

13. Organisatoriska aspekter som &r relevanta for ett nationellt
likvardigt screeningsprogram har klarlagts

Region Stockholm-Gotland har sedan 2008 ett screeningprogram for tjock-
och dndtarmscancer. Ménga delar i detta program kan sannolikt tillimpas pa
de flesta hall i landet, med viss regional anpassning.

Ett screeningprogram for tjock- och dndtarmscancer bor besta av foljande
huvudsakliga delar for att ge forutsittningar for ett nationellt likvérdigt pro-
gram:

o Ett IT-system med fullstéindiga personuppgifter pa de individer som
ska bjudas in till screening. Underlaget kan utgéras av data fran befolk-
ningsregistret ddr personuppgifter uppdateras regelbundet. Systemet bor
kunna hantera elektroniska kallelser, e-remisser till kemiska laboratorier,
e-remissvar fran kemiska laboratorier, brevsvar till personer med negativt
prov, paminnelser till personer som &r inbjudna men inte skickat in prov,
e-remisser till koloskopi, fullstindig registrering av koloskopi inklusive
patologisk-anatomisk diagnos (PAD) av personer som har genomgatt bi-
opsi, matchning mot kvalitetsregistret fér uppgifter om kirurgi och PAD.
Systemet kan dessutom fungera som register for kvalitetsuppfoljningar
och utvérderingar av screeningprogrammet.

e Inbjudan och utskick av material fér provtagning till dem som deltar
i programmet. Utskicket kan dven ge information om tjock- och &nd-
tarmscancer och beskriva hur deltagaren ska géra for att ldmna ett prov
samt innehdlla ett forfrankerat svarsbrev till laboratoriet. Utskicket bor
dven innehalla information om nér deltagararen forvintas fa besked om
provsvar.

e Laboratorieanalys av prov. Laboratoriet bor vara ackrediterat for ana-
lys med aktuell testmetod. Ledtiden for nédr analysen behdver genomforas
styrs av den tidsperiod inom vilken deltagarna &r utlovade ett provsvar.

e Utskick med provsvar till deltagare. Det finns fyra méjliga provsvars-
alternativ: negativt, inkomplett eller felaktigt prov, positivt prov eller att
inget prov har ldmnats. Svar som anger att provet dr normalt och pdmin-
nelser kan skickas pd samma sitt som inbjudningar men positiva prov bor
inte meddelas via brev.

e Remittering for koloskopi kan goras elektroniskt och direkt nér ett posi-
tivt provsvar registrerats i systemet. Erbjudande om uppféljande under-
sokning bor erbjudas inom en fastslagen tid.

e Utredning med koloskopi vid positiva provsvar. De enheter som utftr
koloskopier inom programmet bor ha ett tydligt uppdrag om kvalitetssdk-
ring av hela koloskopiprocessen. Det &r ocksa angelédget att ha en struktur

13



for hur patienten informeras om undersdkning och resultat samt att regi-
strera resultat elektroniskt.

e Remittering till behandling av diagnostiserad tjock- eller &ndtarmscan-
cer. Programmet bor definiera hur patienter med polyper, misstinkta eller
verifierade fordndringar samt faststilld cancer remitteras till vidare be-
handling och étgird.

o Registrering av uppgifter pa dem som deltar i screeningprogrammet.
For att kunna folja screeningprogrammet och folja upp kvaliteten i hela
vérdkedjan bor det finnas ett screeningregister. Information om behand-
ling och behandlingsresultat for de patienter som deltagit i screeningpro-
grammet bor kunna dverforas mellan screeningregistret och ett kvalitets-
register.

14. Screeningsprogrammets resursbehov och genomférbarhet
har varderats

En komplett analys av genomférbarheten av ett nationellt program &r inte
gjord. Ett kiint problem #r dock att tillgdngen pa koloskopister i dag inte &r
tillracklig. Om inte tillgdngen pd koloskopier utdkas kommer det inte heller
att vara mojligt att utreda alla personer med pavisat blod i avforingen med
denna metod. Hilso- och sjukvarden utbildar sjukskoterskor for att gora
screeningkoloskopier, s det finns strategier att mota bristen pa koloskopis-
ter.

P4 vissa hall i landet finns sannolikt en utbredd opportunistisk screening
med koloskopi, men dven i form av test for blod i avforingen, vilket &r kost-
samt for landstingen och innebér en okontrollerad situation dér det inte dr
mojligt att systematiskt virdera utfallet.

Stockholm-Gotlandsregionen har sedan 2008 redan ett screeningprogram
for tjock- och dndtarmscancer. Det finns &ven en nationell studie som mer-
parten av landstingen planerar att delta i. Studien kommer att jimfora tva
olika screeningmetoder — undersdkning med koloskopi respektive immuno-
logiskt test av blod i avféringen — och kommer &ven inkludera en kontroll-
grupp. Studien innebir ocksé en majlighet for dessa landsting att forbereda
den organisation som kriivs for att infora ett fullskaligt screeningprogram.

15. Det finns en plan for utvardering av screeningsprogrammets
effekter

Det behdvs ett strukturerat inférande av screeningprogrammet och en myck-
et noggrann uppfdljning for att kunna utvirdera programmets effekt pd dod-
lighet i tjock- och Andtarmscancer hos deltagarna. Genom att ha en plan for
att utviirdera effekten och genom att kiinna till kostnaden blir det ocksd mdj-
ligt att utviirdera kostnadseffektivitet. Det gor det ocksd mojligt att kunna
planera for ett stopp av programmet om det inte ger forvintad effekt.

Utifran den generiska modellen har Socialstyrelsen tagit fram 13 indikato-
rer for uppfoljning av screening for tjock- och dndtarmscancer. Fullsténdig
beskrivning av dessa indikatorer finns i dokumentet Screening for tjock- och
dndtarmscancer — indikatorer som finns att ladda ner pa www.social-
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styrelsen.se. Uppféljningen bor ske pd savil nationell som regional och lo-

kal niva.

1. Malgrupp for screeningprogrammet

2. Andel primirkallade till test for analys av blod i avforingen

3. Andel som limnat avforingsprov - deltagare

4. Andel som limnat avforingsprov efter pAminnelse

5. Andel omprovtagningar p.g.a. inkomplett avioringsprov

6. Andel positiva provresultat, d.v.s. personer som pévisats ha blod i avfo-

% =

10.
I'l.
12,
13.

ringen

Andel som genomgitt koloskopiundersdkning

Andel komplikationer i samband med koloskopiunderskning

Andel personer som ftt tjock- och #ndtarmscancerdiagnos — detektions-
rat

Andel personer som opererats

Stadiefordelning av vivnadsanalys efter operation

Andel falskt positiva test

Andel falskt negativa test

Redan i dag registreras samtliga patienter med tjock- och dndtarmscancer i
Sverige i kvalitetsregistren for dessa diagnoser. I det pagdende screening-
programmet i region Stockholm-Gotland finns ett utvecklat system for upp-
f5ljning av alla led i screeningen fran test till operation. Uppfoljningen i den
planerade nationella studien #r byggd utifrdn samma system och strukturen
kan dven anviindas till ett screeningregister nir ett fullskaligt screeningpro-
gram infors i ytterligare landsting.

15



Referenser

10.

11.

Kodeda, K, Nathanaelsson, L., Jung, B, Olsson, H, Jestin, P, Sjovall,
A, et al. Population-based data from the Swedish Colon Cancer
Registry. The British journal of surgery. 2013; 100(8):1100-7.

La Vecchia, C, Bosetti, C, Lucchini, F, Bertuccio, P, Negri, E,
Boyle, P, et al. Cancer mortality in Europe, 2000-2004, and an
overview of trends since 1975. Annals of oncology : official journal
of the BEuropean Society for Medical Oncology / ESMO. 2010;
21(6):1323-60.

Pahlman, L, Bohe, M, Cedermark, B, Dahlberg, M, Lindmark, G,
Sjodahl, R, et al. The Swedish rectal cancer registry. The British
journal of surgery. 2007; 94(10):1285-92.

Zauber AG, WS, O’Brien MJ, Shi W, Bayuga S,. Significant long
term reduction in colorectal cancer mortality with colonoscopic
polypectomy: findings of the National Polyp Study. Gastrointest
Endosc 2007; 65(AB268).

Thiis-Evensen, E, Hoff, GS, Sauar, J, Langmark, F, Majak, BM,
Vatn, MH. Population-based surveillance by colonoscopy: effect on
the incidence of colorectal cancer. Telemark Polyp Study I
Scandinavian journal of gastroenterology. 1999; 34(4):414-20.
Hewitson, P, Glasziou Paul, P, Irwig, L, Towler, B, Watson, E.
Screening for colorectal cancer using the faecal occult blood test,
Hemoccult. Cochrane Database of Systematic Reviews: John Wiley
& Sons, Ltd; 2007.

Kronborg, O, Jorgensen, OD, Fenger, C, Rasmussen, M.
Randomized study of biennial screening with a faecal occult blood
test: results after nine screening rounds. Scandinavian journal of
gastroenterology. 2004; 39(9):846-51.

Lindholm, E, Brevinge, H, Haglind, E. Survival benefit in a
randomized clinical trial of faecal occult blood screening for
colorectal cancer. The British journal of surgery. 2008; 95(8):1029-
3

Mandel, JS, Church, TR, Bond, JH, Ederer, F, Geisser, MS, Mongin,
SJ, et al. The effect of fecal occult-blood screening on the incidence
of colorectal cancer. The New England journal of medicine. 2000;
343(22):1603-7.

Mandel, JS, Church, TR, Ederer, F, Bond, JH. Colorectal cancer
mortality: effectiveness of biennial screening for fecal occult blood.
Journal of the National Cancer Institute. 1999; 91(5):434-7.
Scholefield, JH, Moss, S, Sufi, F, Mangham, CM, Hardcastle, JD.
Effect of faecal occult blood screening on mortality from colorectal
cancer: results from a randomised controlled trial. Gut. 2002;
50(6):840-4.

16



12,

13

000061

Scholefield, JH, Moss, SM, Mangham, CM, Whynes, DK,
Hardcastle, JD. Nottingham trial of faecal occult blood testing for
colorectal cancer: a 20-year follow-up. Gut. 2012; 61(7):1036-40.
Toérmberg S, LV, Gustafsson S, Hultkrantz R. Forsta aret med
kolorektalcancerscreening i Stockholm. Noggrann monitorering och
kvalitetskontroll n&dvindigt. Léakartidningen. 2010;  107(26-
28):1709-11.

1.7



Projektorganisation

Referensgrupp

e Jan Adolfsson, projektledare, Statens beredning for medicinsk utvirde-
ring

e Gosta Andersson, hilso- och sjukvardsplanerare, Landstinget Dalarna

e Bengt Andrae, dverlikare, Kvinnokliniken, Gévle sjukhus

e Kjell Asplund, ordférande Statens medicinsk-etiska rad

o Magdalena Barkstrom, avdelningschef, Region Halland

e Mats Bojestig, hilso- och sjukvérdsdirektdr, Landstinget i Jonk&pings ldn

e Margareta Bondestam, utredare, Socialstyrelsen

e Ola Bratt, docent (i urologi), dverlikare, enhet urologi, Helsingborgs
lasarett

e Sven Bremberg, expert, Statens folkhélsoinstitut

e Per Carlsson, centrumchef for Nationellt kunskapscentrum fr priorite-
ringar inom vérd och omsorg, Linkopings universitet

e Niklas Dahl, professor, dverldkare, klinisk genetik, Akademiska sjuk-
huset

e Henning Elvtegen, hilso- och sjukvérdsstrateg, Landstinget Ostergdtland

e Stefan Emdin, professor (i kirurgi), dverldkare, Kirurgcentrum, Norrlands
universitetssjukhus

e Ann Fjellner, 6verlikare, senior medicinsk rddgivare, Hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen, Stockholms lidns landsting

e Bengt Glimelius, professor (i onkologi), Uppsala universitet och Karo-
linska Institutet, &verlikare, onkologiska klinikerna, Akademiska sjukhu-
set och Karolinska universitetssjukhuset

e Tony Holm, utvecklingsledare, Hilso- och sjukvardsavdelningen, Véstra
Gotalandsregionen

e Hakan Jonsson, statistiker, Regionalt cancercentrum Norr

e Peter Lindgren, &verldkare, centrum for fostermedicin, Karolinska uni-
versitetssjukhuset

e Beatrice Melin, professor (i onkologi), 6verlikare, chef Regionalt can-
cercentrum Nort

e Maria Prigorowsky, projektledare, Sveriges Kommuner och Landsting

e Gunnel Ragnarson Tennvall, doktor (i medicinsk vetenskap), hilsoeko-
nom, Institutet fér hilso- och sjukvardsekonomi, Lund

o Lars Sandman, professor (i virdetik), Hogskolan i Borés

o Sven Tornberg, docent, verksamhetsutvecklare screening, Regionalt can-
cercentrum Stockholm-Gotland



0000¢s

Ulrika von Débeln, docent, 6verldkare, verksamhetschef Centrum for
medftdda metabola sjukdomar

Susanne Waldau, prioriteringsstrateg, Visterbottens lidns landsting

Prioriteringsgrupp

Beatrice Melin, vice ordférande prioriteringsgrupp, professor (i onko-
logi), chef, Regionalt cancercentrum norr

Hans Starkhammar, ordférande prioriteringsgrupp, docent (i onkologi),
chef, Regionalt cancercentrum sydost

Maria Albertsson, professor (i onkologi), Linkdpings universitet, dver-
likare, Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
Nils-Olof Bengtsson, éverlikare, Cancercentrum, Norrlands universitets-
sjukhus

Pal Bordas, medicine doktor, radiolog, dverldkare, Sunderby sjukhus,
Luled

Ann-Carin Bérjedahl, kontaktsjukskoterska (med inriktning prostatacan-
cer), och enhetschef, urologimottagningen och kirurgimottagningen,
Helsingborgs lasarett

Anders Cohen, dverlidkare, specialist (i allminkirurgi), Kirurgkliniken,
Falu lasarett

Ylva Dahlin, sektionschef, Kirurgi-onkologisektionen, specialistsjuk-
gymnast, Sjukgymnastikkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Agneta Eriksson, chefsjukskdterska, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Marcela Ewing, specialist (i allmdnmedicin och onkologi), regional pro-
cessigare (tidig upptickt), Regionalt cancercentrum vést, Géteborg

Lars Franzen, professor (i stralningsvetenskap), Umed universitet, dver-
likare, onkologiska klinikerna, Norrlands universitetssjukhus i Umed,
Sundsvalls sjukhus

Per-Anders Heedman, regional processledare, Syddstra sjukvardsregion-
en, Gverlikare, Palliativt kompetenscentrum i Osterg6tland

Eva Johansson, medicine doktor, dverldkare, urolog, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala

Aina Johnsson, medicine doktor, Karolinska Institutet, kurator, Karo-
linska Universitetssjukhuset

Per J. Nilsson, docent, kolorektalkirurg, Karolinska Universitetssjukhu-
set, Stockholm

Rolf Lundgren, docent (i urologi), Lunds universitet, verldkare (i uro-
logi), Kirurgiska kliniken, Angelholms sjukhus

Christer Lundstedt, docent (i medicinsk radiologi), Helsingborgs lasarett
Ulrika Persson, arbetsterapeut, Cancercentrum, Norrlands universitets-
sjukhus

19



U0 0¢ 4

e Anne-May Rytty, kontaktsjukskéterska (inom kolorektalcancer), Karo-
linska Universitetsjukhuset

Vetenskapllgt underlag

e Bengt Glimelius, professor (i onkologi), Uppsala universitet och Karo-
linska Institutet, 6verldkare, onkologiska klinikerna, Akademiska sjukhu-
set och Karolinska universitetssjukhuset

e Louise Olsson, docent (i kirurgi), Karolinska Institutet, &verldkare, Mé-
larsjukhuset, Eskilstuna

e Lars Pdhlman, professor (i kirurgi), Uppsala universitet, dverldkare,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Halsoekonomiskt underlag

e Gunnel Ragnarson Tennvall, doktor (i medicinsk vetenskap), hilsoeko-
nom, Institutet f6r hilso- och sjukvardsekonomi (IHE), Lund

e Adam Lundqvist, bitridande projektledare, Institutet for hilso- och sjuk-
vardsekonomi (IHE), Lund

Indikatorer

e Jan Adolfsson, projektledare, Statens beredning fér medicinsk utvirde-
ring

e Sven Tornberg, docent, verksamhetsutvecklare screening, Regionalt can-
cercentrum Stockholm-Gotland

Medverkande Socialstyrelsen

e Anna Aldehag, utredare

e Linn Cederstrdm, kommunikatdr

e Maja Kérrman Fredriksson, informationsspecialist
e Caroline Mandoki, administratér

e Edith Orem, informationsspecialist

e Karin Palm, utredare

e Helen Persson, webbredaktor

e David Svird, kommunikatér

e Lena Weilandt, enhetschef (till augusti 2012)

e Arvid Widenlou Nordmark, utredare

e Kristina Wikner, enhetschef (fran augusti 2012)
e Goran Zetterstrdm, utredare

20



Inféorande av allman
tarmcancerscreening

Slutrapport och rekommendation

%% REGIONALA
- CANCERCENTRUM
% 1 SAMUERKAN




0000¢ &

Versionshantering

Datum Beskrivning av férdndring

2018-02-28 Version 1.0

Nationella arbetsgruppen for utredning om inférande av allmén
tarmcancerscreening

Rolf Hultcrantz (ordférande och studieansvarig SCREESCO)
Hakan Olsson, RCC Norr

Charlotta Savblom, RCC Stockholm Gotland

Birger Palsson, RCC Syd

Lina Westman, RCC Sydost

Pia Jestin, RCC Uppsala Orebro

Andreas Pischel, RCC Vast

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

Februari 2018



Innehallsférteckning

Inférande av allman tarmMCanCerSCreENING coooeriurrrerrrrrrrnnsmssssssssssssrrsssssssssassssssssssssnansannsrnss

[ =7 a1 o T B T T
Rk O IO s covmnsssrss s sy e e T Y 3 3 ¥ S SR T AT SR s o
BB LIV cvcvmnsionsmsen oo e 5 ol R O B S e T S A
261 £ FoTs | ) 5 =1 112 |- e NPT SN RTSARESP N —————
ArhelegrUPRENS OV OIS s ssscrsunvunrsssnmems oo os s s S S S AT A o AN A e
VAl 8V SCreeNIOMBEON... .0 ensnsmens omsensssnss s oEs o e o S0 Ao 5L e A VL o R P R e ey
RESUTERT. . conmmnsaranssnsmmmesmssansamsnssmnsns mmereasmsssamta st s s s am s s S b S S e e s
Konsekvenser for sereeniNgSIUdIEN...........voir i e
IT-system och kvalitetSaspekter ...
PAOIOG i vrsunssomsimsvosmnvs i cvvsummumss i sessesss s s s e R S S0 S Y i 83 R R8RS FH AT A S SRS SRR 0
O T IREEIO o oo o sss i s s s v B A 0 B o sl R 60 A S i Sy o



000008

Inledning

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

D4 studien redan var iging beslutade Socialstyrelsen 2014 att rekommendera tarmcancerscreening.
Diskussionerna som rekommendationen féranledde landade i en gemensam uppfattning om att
Sverige bor avvakta med inférande av generell screening tills SCREESCO-studien ir klar med
inklusionen av deltagare, vilket ocksd ir angivet i Socialstyrelsens rekommendation.

T juni 2017 enades Regionala cancercentrum i samverkan om att ett nationellt samlat inférande av en
generell tarmcancerscreening bor piborjas si snart som méjligt. RCC Stockholm Gotland it inte
med i SCREESCO studien di de har redan en fungerande tarmcancerscreening, som paborjades
2008.

Vid en avstimning mellan ordférande for RCC i samverkan och Socialstyrelsens screeningrid i
februari 2018 stillde sig screeningradet bakom RCCs uppfattning att ett inforande av allmin
screening for tarmcancer i Sverige bor starta 2019.

RCC i samverkan, som ocksi ir stytgrupp for SCREESCO-studien, har dock ocksa konstaterat att
det behévs yttetligare férberedelser med anledning av rddande férhillanden och de konsekvenser
man bedémde skulle komma av ett sidant inférande:

e Man behdver i méjligaste min ta hinsyn till den pigiende screeningstudien s att den kan ge
svat pi den vetenskapliga frigestillningen.

o Tillgingliga resurser ricker inte till att starta alla dldersgrupper samtidigt. Vi foreslir att alla
landsting startar med de min och kvinnor som fyller 60 r 2019, och direfter successivt
bygger ut programmet s att screening erbjuds vartannat ér tills deltagarna fyllt 74 4r.

e Koloskopitesurser och -kvalitet varierar i landet.

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

e Basal och avancerad koloskopiutbildning behover startas pa fler stillen 1landet och de
utbildningar som ges bor fyllas upp.

e Ritt anvind kompetens med mer uthildning av sjukskoterskor liksom fér likare bor
genomforas.

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

e Tn upphandling av screeningmatetial miste goras i respektive landsting. Det dr nskvirt att
samma material anvands i hela landet si att det blir god och likvirdig kvalitet dverallt.

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

Rekommendation

Med denna rapportt redovisar RCC i 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 gar vidare i sin
planering och startar tarmcancerscreening i respektive landsting/region frin och med dr 2019.
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RCC rekommenderar ocksi landstingen att tillsitta en samradsgrupp med tepresentation av de i
professionen som arbetar med inforandet for att fi en sd smidig, korrekt och samotdnad
inférandeprocess som mojligt.

Bakgrund

Tatmcancer it en sjukdom dar tidig upptickt medfér att nistan alla patienter kan botas. Patienter
med sent upptickta tumérer och avancerad sjukdom har diremot betydligt simre prognos och
riskerar att drabbas av for tidig dod.

Tarmcancer ir limplig f5r screening. Det finns botande behandling att ge om cancern hittas i ett
tidigt skede och dirmed minskar tisken for hog sjuklighet och fér tidig d6d hos individen. Genom
att infora en generell tarmcancerscreening i Sverige beriknar man att vi kan spara 300 liv per ar.

WHO och EU rekommenderar tarmcancerscreening och minga linder har infort ett nationellt
screeningptrogram ellet har pigiende studier om tarmcancerscteening precis som vi i Sverige.
Socialstyrelsen rekommenderat sedan 2014 att hilso- och sjukvirden bor erbjuda screening for
tjock- och dndtarmscancer med test av blod 1 avf6ringen till min och kvinnor i dldern 6074 ir.

Stockholm-Gotlands sjukvérdsregion erbjuder sedan 2008 alla kvinnor och min i dldern 60-68
tarmeancerscreening med avféringsprov (FIT) och med efterféljande koloskopi av de med positiv
test.

T 6vriga landet erbjuds ingen generell screening, men SCREESCO-studien, som pagar under 2014-
2019, bjuder in 90 000 deltagare il screening med nya metoder sdsom direkt koloskopi eller med
hogkinsligt avforingsprov och efterféljande koloskopi for de med blod i avfétingen. Studiedel-
tagarna ska foljas upp i 15 4r for utvirdering av effekt pa forelcomst och dodlighet i koloncancer.

RCC och landstingen kom 2016 éverens om att fortsitta genomférandet av den pagiende
SCREESCO-studien med en férlingning till fem 4r dven i koloskopiarmen, for att pa si sitt
forbereda och skapa férutsittningar for ett samordnat nationellt inférande av tarmcancerscreening.
Fordelarna med att ha genomfort inklusion i SCREESCO studien dr att

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

¢ koloskopiutbildning har ékat kvaliteten pa koloskopister,

e koloskopiresurserna har utokats, om 4n inte i tillréicklig omfattning.

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

Nu, nir studien bétjar vara klar med inklusionen av screeningdeltagare, anser RCC i samverkan att
det 4r hog tid att pabotja inférandet av ett nationellt screeningprogram for tarmcancer i alla
landsting och regioner. En rad férberedande insatser och 6verviganden behéver dock fortfarande
goras for att efterfélja nationella och internationella rekommendationet.

Forslag till inférande

RCC i samverkan foreslar att ett nationellt program for tarmcancerscreening infors i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation i vardera landsting, det vill siga att alla kvinnor och min i dldetn
60—74 ar erbjuds limna in ett avforingsprov, som analyseras for férekomst av blod med si kallad
FIT.



Genomforandet av SCREESCO-studien har gjort att alla landsting som varit med i studien arbetat
upp tutiner s att de kan hantera ett sidant inférande.

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

1. Ett fullt inférande av tarmcancerscreening (dvs att inbjuda samtliga kvinnor och mén i
ildern 60-74 4r) kriver att man genomfdr ett stort antal koloskopier. I dagsliget bedomer
savil arbets- som Samverkansgruppen att fi landsting har resurser och uppbyggd
koloskopikapacitet att klara screening av hela dlderskategorin redan fran start.

2. Inférande av allmin screening kan komma att piverka utvirderingen av SCREESCO-
studien och olika statistiska modeller behéver Overvigas for att justera f6r individer i
screeningpopulationen som etbjuds screening inom ramen for ett allmént
screeningprogram.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir RCC i samverkan att alla landsting startar infrandet 1 slutet
av 2019 genom att bjuda in den Arskull som det éret fyller 60 ar och direfter successivt bygger ut
programmet si att screening erbjuds vartannat ar tills deltagarna fyllt 74 4r.

Ett sidant inférande leder till betydligt firre koloskopier de forsta dren och ger landstingen mer tid
att bygga upp yttetligare resurser fr en fullskalig screening. Motsvarande metod anvindes vid
inférandet i t.ex. Finland och Stockholm. Justering av analyserna i studien kommer att behéva goras
med tanke pa att delar av kontrollpopulationen blir erbjuden screening. For att belysa behovet av
justering av analyser och de etiska dimensionerna i inférandet av screening, inhimtar RCC i
samverkan synpunkter frin ordférande i Statens medicinsketiska rid samt sammankallande till
SCREESCO-studiens sikerhetskommitté under 2018. Detta samrid hindrar pi intet sitt start av
screening 2019.

Arbetsgruppens évervaganden

Arbetsgruppens éverviganden, som ligger till grunden fér forslaget, berdr val av screeningmetod,
resursitging, konsekvenser for SCREESCO-studien, IT-system, kvalitetsaspekter, patologi och
kommunikation.

Val av screeningmetod

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

D4 rekommendationen foreskriver att alla mellan 60-74 4rs undersoks med avforingsprov vartannat
ir, kommer 16 000 screeningdeltagare per ir behéva genomgi en koloskopi nér
screeningprogrammet dr 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 for att det ar viktigt att
man far komma fér efterféljande koloskopi inom rimlig tid ifall man har gjort ett positivt
screeningprov.
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Baserat pi den kartliggning arbetsgruppen genomfort i landet anser gruppen att koloskopi-
kapaciteten it otllricklig i en majoritet av landstingen for att klara totalt 16 000 screening-
koloskopier per ar.

I SCREESCO har ca 3500 koloskopier utforts per dr. Det stora hindret som studien har brottats med
mest 4r att kunna genomféra koloskopierna, di en stor del av landstingen har brist pa resurser for

att genomfora tillrickligt antal koloskopier. Nir man startar med den forsta drskullen sd innebar
detta cirka 2000 koloskopier, det vill siga mindre 4n 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.

Nuldget

I dagsliget utférs ca 120 000 koloskopier per ér i Sverige. Antalet koloskopier som utfors — uttryckt i
underskningar per 100 invinare och 4r — 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 gor minst). Milet {6t
screeningprogrammet bot vara éver 1.5/100 i hela landet for att programmet ska kunna genomforas
utan undantringning av den koloskopi som behévs i sjukvarden.

Krav pa resurs- och kompetensférstarkningar

Inférandet av standardiserade virdfotlopp (SVF) har ocksi medfort 6kade behov av koloskopi.
Inférandet av generell screening kommer héja kraven dnnu mer, dels pa fler skopister, dels pd en
bittre infrastruktur dn den vi har idag.

Studier av koloskopikvaliteten i landet talar for att det ocksa finns brister i hur de utférs. Det behovs
siledes dven betydande utbildningsinsatset. Sidana har inletts som en del av satsningen pd
SCREESCO, men de behéver fortsitta. Framforallt bor en stor satsning pa endoskoperande
skéterskor genomfdras sd att skoterskor kan utfora en storre andel av skopierna (task-shifting).

Erfarenheten frin SCREESCO ir att skoterskor utfér minga skopier med hog kvalitet. For
nirvarande fylls inte kurserna beroende pi att antalet sékande ar for lagt. En bidragande orsak kan
vara att utbildningen (30 hogskolepoing) pi deltid ffa ges i Stockholm, (det har funnits 1 Gétebotg
och Blekinge) vilket medfér praktiska och sociala problem f6r presumtiva deltagare. En utbildning
for att hoja kvaliteten pa koloskopierna av koloskoperande likare och skéterskor har inletts sedan
tre 4t och behover fortsitta och utvecklas.

Opvriga resutser, som hanteting av utskick av inbjudningar, provtagning och analys av provet,
kontakter med deltagare finns det teknik f6r men behéver resurssittas, Ett FIT-test kostar ungefir
75 kronot per test+ utskickskostnad.

Enligt arbetsgruppen utgdt behovet av kirurgiresurs inget problem. Antalet tumérer som kriver
kirurgi kommer att dka i botjan av screeningen men minskar under ren da férstadier il tumorer
avligsnas vid koloskopierna. Nar man hittar fler forstadier och tidiga tumérer minskar till viss del
behovet av met avancerad kirurgi.

Konsekvenser for screeningstudien

Studien startade inklusion av deltagare 2014 i 18 landsting och kommer inkludera 90 000 60-4riga
personer undet dren 2014-2019. De sista inbjudningsbreven planeras att skickas ut under 2019.



Milsittningen med studien Ar att visa om screening kan minska uppkomst av och dodlighet i
tarmcancer, men framforallt att belysa vilken metod som it bist; screening med avfStingsprov eller
direkt koloskopi. Deltagarna ska observeras avseende insjuknande och dod i tarmcancer 1 15 ar efter
genomford undersdkning.

I studien ingdr 4ven undersékningar av deltagarnas upplevelser och hilsoekonomiska berikningar.

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

IT-system och kvalitetsaspekter

For att kunna folja och kontrollera kvaliteten, och dirmed effekter av screening, dr IT-system och
register helt nédvindiga. I SCREESCO-studien har man byggt upp system béde 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 fér koloskopier.

Stockholm-Gotlandsregionen behdver uppdatera sitt kallelsesystem och avser att i samarbete med
Vistra Gotalandstegionen bygga ut systemet for att anpassa det till de krav som screeningverksam-
heten stiller. For landsting som si 6nskar kommer det bli méjligt att ansluta till detta system mot en
forvaltningskostnad.

Om flera landsting ansluter finns goda méjligheter att gemensamt beddma och utveckla
screeningprogrammets kvalitet, samtidigt som det blir méjligt att folja scteeningdeltagare som flyttar
inom landet.

RCC i samverkan har beslutat stodja utvecklingen av det koloskopiregister som finns i SCREESCO
och utveckla det till ett kvalitetsregister fr nationell screening. En registerstyrgrupp kommer att
tillsittas. Férhoppningen dr att alla landsting ser fordelen med att ansluta sig till registret di det 4r en
av forutsittningarna for en god, nationell kvalitetskontroll.

Patologi

Cirka 30-40 procent av alla koloskopiet som utférs i screening leder till att man hittar och avldgsnar
en férindring som skickas for patologisk analys. Avligsnandet och analyserna av dessa forindringar
méste, liksom alla andra delar i screeningverksamheten, utforas med stor noggrannhet.

Fullt utbyggd kommer screeningen leda till att 5 000-6 000 preparat per dr skickas for bedomning av
patolog. Svensk patologisk férenings grupp for tarmpatologi (KVAST-gruppen) har deltagit i
studiens atbete och patologer miste dven framgent inkluderas i verksamheten.

Kommunikation

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

Berdtda delar av landstingen och vardverksamheterna ir viktiga vidareformedlare av sidan
information. Respektive landsting har ansvaret for den direkta kommunikationen med medborgare.
Eitt nira samarbete med landstingens kommunikationsfunktioner behéver etableras.
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P4 sedvanligt vis kommer RCC i samverkan och SKL att ge nationellt stod i form av utveckling av
enhetliga underlag och grundmaterial. Revideting av befintlig och framtagande av ny information pi
1177.se kommer att lyftas inom ramen f6r det kontinuerliga samatbete med den nationella
redaktionen, som etablerats som en del av cancerstrategiarbetet vid SIKL.
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000074

Regionfullméktiges Beslutsédrenden

Inférande av screening for cancer i tjocktarm och dndtarm i Region
Dalarna

Diarienummer LD18/04747

Regionstyrelsens beslut
Regionstyrelsen foresla fullmaktige

1. Screening for cancer i tjocktarm och andtarm infors.
2: Finansiering sker inom faststélld budgetram fér halso- och
sjukvardsnamnden.

Sammanfattning av drendet

Varje ar insjuknar cirka 240 patienter i Dalarna med cancer i tjocktarm eller
andtarm. Drygt 100 personer i Dalarna avlider varje ar av denna
cancersjukdom, som ar den nast vanligaste cancern hos bade man och
kvinnor. 5% av befolkningen beréknas fa en cancer i fjock- &ndtarm under
sin livstid.

Utvecklingen av denna cancer tar lang tid och férstadier kan identifieras
och tas bort med kameraundersoékning (endoskopi). .
Europeiska Unionen (EU), Socialstyrelsen och Regionala Cancercentrum
rekommenderar inférande av screening fér denna cancerform.

Den i Sverige rekommenderade screeningmetodiken &r att undersdka alla
invanare mellan 60 och 74 ar fér férekomst av blod i avféringen och ga
vidare med kameraunders6kning om blod pavisas.

Fullt utbyggd berdknas minst 10 liv raddas arligen i Dalarna.

Utdrag exp 2019-02-12 till 1. Vid protokollet :

2

3. [Motessekreterarens namn]

Bestyrkes i tjdnsten

[Intygarens namn]
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For att klara denna screening behéver kapaciteten fér endoskopi byggas ut
i Dalarna (utférs i Falun, Mora och Avesta). Forst behdver dock dessutom
kapaciteten anpassas till dagens behov.

Halsoekonomisk berékning ger en kostnad pa 10 000 kr/QALY
(kvalitetsjusterat levnadsar) vid screening 60-69 ar och en utvidgning till 74
ar kostnadsbesparande! (farre som behdver operation och annan sjukvard).
Fullt utbyggd beréknas kostnaden till 5 500 tkr arligen. Det bedéms dock ta
flera ar att bygga upp full erforderlig kapacitet. Kostnad under 2019
beraknas till 2 000 tkr.

| arendet redovisas féljande dokument:

a) Beslutsunderlag Bilaga § 8 a

b) Utredning "Screening for kolorektalcancer i Landstinget Dalarna”
Bilaga§8 b

¢) "Screening for fjock- och dandtarmscancer. Rekommendation och

beddmningsunderlag” Socialstyrelsen art. nr. 2014-2-31. Bilaga § 8 ¢

d) "Inférande av allman tarmscreening - Slutrapport och rekommendation

u.o.” Regionala Cancercentra i Samverkan, 2018 Bilaga § 8 d
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2019-01-29 Halso- och sjukvardsndmnden
2019-02-11 Regionstyrelsen
2019-02-25 Regionfullmaktige

Svar pa motion fran Jenny Nordahl (SD) med flera: Infér
gratis screening/PSA-prov fér de man 6ver 45 ar som
onskar, for att hitta prostatacancer i tid

Ordforandens forslag

8 Motionen ar med som anférts besvarad.
2.  Region Dalarna deltar i det nationella projektet avseende organiserad
PSA-testning féor man i vissa aldersgrupper.

Sammanfattning

Jenny Nordahl (SD) har i en motion yrkat att Landstinget Dalarna
(nuvarande Region Dalarna) skyndsamt utreder mojligheten att inféra
screening/PSA-prov gratis till de man éver 45 ar som sa énskar.

Motionssvaret aterremitterades pa halso- och sjukvardsnamndens
sammantrade 2018-08-28 i vantan pa rekommendationer fran
Socialstyrelsen avseende screening for prostatacancer med PSA-prov.
Rekommendationen fran socialstyrelsen kom i oktober 2018 och
motionssvaret kan darigenom kompletteras med detta underlag.

Socialstyrelsen skriver i sin rekommendation att: "Halso- och sjukvarden bér
inte erbjuda screening for prostatacancer med enbart PSA-prov” samt:
"Underlaget fér beddmning av screening for prostatacancer med PSA-prov
kompletterat med annat test behdver kompletteras.”.

| grunden kvarstar alltsa rekommendationen att inte bérja med screening for
prostatacancer med motiveringen att: "Fler skulle fa diagnos och behandling
i onédan vid screening med enbart PSA-prov.”.

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) har fatt i uppdrag av
regeringen att ta fram ett underlag fér hur strukturerad PSA-testning kan
organiseras for att mojliggéra utvecklandet av en battre organisation och
information om PSA-testning i landstingen och regionerna. Region Dalarna
avser att tillsammans med sjukvardsregionens &vriga landsting/regioner
delta i detta arbete som syftar till att utreda férutsattningarna for att i
organiserad form erbjuda PSA-tester i 6kad omfattning utan att det ror sig
om screeningprogram.

| och med Socialstyrelsens rekommendationer finner inte Region Dalarna
anledning till att utreda saken vidare.

I R R 1, I
Postadress Besdksadress Kontakt Handldggare
Box 712 Vasagatan 27 023-480000 Guldbrand Pehr 023-49 22 58
791 29 Falun Falun Org.nr; 232100-0180 Cheflékare

pehr.guldbrand@ltdalarna.se
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| &rendet redovisas foljande dokument:

a) Beslutsunderlag
b)  Motionen
c)  Protokollsutdrag § 56 Halso- och sjukvardsnamnden 2018-08-28

Beskrivning av drendet och skélen for forslaget

Jenny Nordahl (SD) har i en motion yrkat att Landstinget Dalarna
(nuvarande Region Dalarna) skyndsamt utreder méjligheten att inféra
screening/PSA-prov gratis till de man éver 45 ar som sa onskar.

Motionssvaret aterremitterades pa halso- och sjukvardsnamndens
sammantrade 2018-08-28 i vantan pa rekommendationer fran
Socialstyrelsen avseende screening for prostatacancer med PSA-prov.
Rekommendationen fran socialstyrelsen kom i oktober 2018 och
motionssvaret har kompletterats med detta underlag i nedan svar.

Personer som bjuds in till screening har sjélva inte valt att uppsoka
sjukvarden. Detta stéller hoga krav pa att screeningprogrammet ar till tydlig
nytta for befolkningen, och att det finns vetenskapligt stéd for att det har
avsedd effekt.

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden inte bér erbjuda
screening for prostatacancer med enbart PSA-prov. Socialstyrelsen gor
alltsd samma bedémning av screening med PSA-prov som 2014.
Avgorande for rekommendationen ar att nyttan med screening for
prostatacancer med enbart PSA-prov inte tydligt 6vervéager de negativa
effekterna pa befolkningsniva.

Den mest betydande negativa effekten av screening fér prostatacancer med
PSA-prov och eventuellt efterféljande systematiska vavnadsprov ar att
manga man skulle fa en prostatacancerdiagnos och darefter behandling,
trots att deras cancer inte skulle ha utvecklats till nagon allvarlig sjukdom.
For dessa personer kan savél cancerdiagnosen i sig som biverkningarna av
behandlingen patagligt minska livskvaliteten. De flesta som far behandling
for tidigt upptackt prostatacancer far férsamrad sexuell funktion. Urinlackage
eller andtarmsbesvar &r ocksa férekommande biverkningar. Dessa
biverkningar kan vara funktionsnedsattande och sa pass omfattande att de
innebar en mycket stor paverkan pa sexuellt samliv och méjligheterna till ett
aktivt socialt liv.

Socialstyrelsens utredning visar dock att det pagar omfattande,
oorganiserad PSA-testning av man i Sverige i dag. Mannen testas ofta utan
att fa tillracklig information om testningens tankbara konsekvenser.
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Dessutom &r en stor del av de testade ménnen 6ver den alder dar
screening med PSA-prov har visats minska dodligheten i prostatacancer.

Samtidigt har anvandningen av aktiv monitorering (regelbundna kontroller i
stallet fér omedelbar behandling) 6kat sedan Socialstyrelsens
rekommendation fran 2014 om att inte erbjuda screening fér prostatacancer.
Aktiv monitorering minskar de negativa effekterna av screening, eftersom
man kan undvika eller skjuta fram biverkningar av behandling. Upp emot
halften av dem som véljer att avvakta med behandling och pabérjar aktiv
monitorering far dock behandling pa langre sikt.

Pagaende projekt med organiserad PSA-testning

Efter att Socialstyrelsens rekommendation om screening fér prostatacancer
gick ut pa remiss har flera regioner och landsting diskuterat att starta projekt
med organiserad PSA-testning inom ramen fér forskning och utveckling.
Organiserad PSA-testning innebar att man far tydlig information om PSA-
provets foér- och nackdelar och darefter tar individuella beslut om att testa
sig eller inte. Organiserad PSA-testning ska déarmed inte férvaxlas med ett
nationellt screeningprogram dar testning rekommenderas, genom att
mannen far en direkt inbjudan till provtagning. Att genomféra organiserad
PSA-testning inom ramen for forskning och utveckling ar helt i linje med
Socialstyrelsens rekommendationer i de nationella riktlinjerna for
prostatacancer.

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) har fatt i uppdrag av
regeringen att ta fram ett underlag for hur strukturerad PSA-testning kan
organiseras for att mojliggora utvecklandet av en béttre organisation och
information om PSA-testning i landstingen och regionerna. De har ocksa i
uppdrag att identifiera kunskapsluckor om kompletterande diagnostiska
tester for prostatacancer. Inom ramen fér detta har regeringen aven anslagit
8,4 miljoner kronor, som kommer att férdelas mellan de landsting och
regioner som avser att organisera PSA-testningen. Region Dalarna avser
att tillsammans med 6vriga landsting/regioner i sjukvardsregionen delta i en
sadan utredning om vilka férutsattningar som finns for att kunna pabérja en
organiserad PSA-testning.

Socialstyrelsens samlade bedémning &r att det i nulaget inte finns tillrackligt
vetenskapligt stéd for att rekommendera ett nationellt screeningprogram for
prostatacancer med enbart PSA-prov samt att underlaget fér bedémning av
screening for prostatacancer med PSA-prov kompletterat med annat test
behéver kompletteras.

Med anledning av Socialstyrelsens rekommendationer finner inte Region
Dalarna anledning till att utreda saken vidare.
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Samverkan med fackliga organisationer
Motionssvar omfattas inte av facklig samverkan.

Uppfdljning.

Uppfélining sker nar utredningen avseende forutsattningarna for
organiserad PSA-testning ar klar.
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Motion: Infér gratis screening/PSA prov fér de mén 6ver 45ar som dnskar, for att hitta
prostatacancer i tid.

Cancer av olika slag ar en 6kande diagnos for manga manniskor.
Idag sa erbjuds kvinnor att géra cellprov samt mammografi.
Medans mannen inte erbjuds samma méjligheter fér kontroll.

Vi Sverigedemokrater anser att det &r viktigt att &ven méan erbjuds screening/PSA
prov gratis for att ha en rimlig méjlighet att finna prostatacancer i tidigt skede.

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen i Sverige och utgér 30 procent av
cancerfallen hos mén. Prostatacancer &r ockséa den cancersjukdom som dddar flest mén.

I Sverige finns ingen statistik for livstidsrisken att insjukna i en viss cancer-
form, i stéllet beréiknas risken att insjukna fore 75 ars alder.

Prostatacancer, 9 678 personer.
Bréstcancer, 7 864.

Hudcancer, 5 707.
Tjocktarmscancer, 4 066.
Lungcancer, 3 831.

Malignt melanom i huden, 3 276.

Om PSA-vérdet &r forhéjt behover det inte betyda att man har prostatacancer. Det &r till och
med sé att de flesta mdn med létt férhojt PSA-vérde inte har prostatacancer, men om halten
&r éver elt visst gréansvérde gors ytterligare undersékningar.




Na&r prostatacancer upptécks vid en hélsokontroll med PSA-test réknar man oftast med att
den upptédcks fem till femton ar innan den hade vuxit s& mycket att den skulle ha orsakat
symtom.

De mén som dérefter 6nskar det, ska erbjudas PSA-testning. Socialstyrelsen har gjort en
kort, skriftlig information om PSA-testning som ska finnas tillgénglig pa alla vardcentraler och
pa foéretagshélsovard.

Syftet med den hér texten &r att ge mer utforlig information om PSA-testning, for att
underiétta for mén att ta stélining till om de ska testa sig eller inte. (kélla: cancerfonden.se)

Vi Sverigedemokraterna yrkar pa féljande:

o Att landstinget Dalarna skyndsamt utreder méjligheten att inféra
screening/PSA prov gratis till de man Gver 45 ar som sa onskar.

/ /);},ﬂ/
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§ 56

Landstingsfullméktiges Beslutsdrenden

Svar pa motion fran Jenny Nordahl (SD) med flera: Infér gratis
screening/PSA-prov fér de mén 6ver 45 ar som dnskar, for att hitta
prostatacancer i tid

Diarienummer LD18/00647

Halso- och sjukvardsnamndens beslut

1. Motionen aterremitteras i vantan pa slutgiltiga rekommendationer fran
Socialstyrelsen avseende screening fér prostatacancer med PSA-
prov.

Sammanfattning av arendet
Jenny Nordahl har i en motion yrkat att Landstinget Dalarna ska inféra
gratis screening fér prostatacancer till mén 6ver 45 ar med s.k. PSA-test.

Socialstyrelsen har 2014 utrett denna fraga och da rekommenderat att
screening for prostatacancer med PSA-test inte bor inféras. Grunden till
detta stallningstagande &r att screening med PSA-test visserligen kan
medfora en forbattrad prognos for vissa patienter dér cancer upptécks i
tidigt skede men det skulle d&ven medfora att ménga patienter med mindre
allvarliga former av prostatacancer skulle fa en behandling som inte &r till
nytta fér deras cancersjukdom men som likvél kan medféra allvarliga
biverkningar av behandlingen. Nyttoeffekten av en allmén screening i
nuvarande form anses inte 6vervaga de negativa effekterna.

Socialstyrelsen har féljt den medicinska utvecklingen i denna fraga och har
efter en fornyad utredning 2018 foreslagit en ny rekommendation baserad
pa dagens kunskap. Aven denna rekommendation, som nu ligger ute pa
remiss, avrader fran inférande av allman screening med PSA-test.
Faststillande av denna rekommendation planeras under hosten 2018.
Landstinget Dalarna avser att félja socialstyrelsens rekommendation i detta
avseende.

Utdrag exp 2018-09-12 till 1. Akten Vid protokollet :

2.

3. Simone Nordkvist

Bestyrkes i tjdnsten

Gunnel Strandberg
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| arendet redovisas féljande dokument:

a) Beslutsunderlag Bilaga § 56 A

b) Motionen Bilaga § 56 B

c) Socialstyrelsens rekommendation (remissversion) Bilaga § 56 C

Yrkanden

Lena Reyier (C) yrkar, med instammande av Jenny Nordahl (SD) och
ordférande Elin Norén (S), att motionen ska aterremitteras i vantan pa
Socialstyrelsens slutgiltiga rekommendationer om screening for
prostatacancer med PSA-prov. Bilaga § 56 D
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Regionfullméktiges Beslutsédrenden

Svar pa motion fran Jenny Nordahl (SD) med flera: Infor gratis
screening/PSA-prov for de man 6ver 45 ar som dnskar, fér att hitta
prostatacancer i tid

Diarienummer LD18/00647

Regionstyrelsens beslut

Regionstyrelsen foreslar Regionfullmaktige

1. Motionen ar med som anférts besvarad.

2. Region Dalarna deltar i det nationella projektet avseende organiserad
PSA-testning fér méan i vissa aldersgrupper.

Sammanfattning av drendet

Jenny Nordahl (SD) har i en motion yrkat att Landstinget Dalarna
(nuvarande Region Dalarna) skyndsamt utreder méjligheten att inféra
screening/PSA-prov gratis till de méan éver 45 ar som sa dnskar.

Motionssvaret aterremitterades pa halso- och sjukvardsndmndens
sammantrade 2018-08-28 i vantan pa rekommendationer fran
Socialstyrelsen avseende screening for prostatacancer med PSA-prov.
Rekommendationen fran socialstyrelsen kom i oktober 2018 och
motionssvaret kan darigenom kompletteras med detta underlag.

Socialstyrelsen skriver i sin rekommendation att: "Halso- och sjukvarden
bér inte erbjuda screening for prostatacancer med enbart PSA-prov” samt:
"Underlaget fér bedémning av screening for prostatacancer med PSA-prov
kompletterat med annat test behdver kompletteras.”

Utdrag exp 2019-02-12 till 1. Vid protokollet :

5 [Motessekreterarens namn]
Bestyrkes i tjsinsten

[Intygarens namn]



Landstinget Dalarna Protokollsutdrag
Regionstyrelsen

Central forvaltning 000045 2019-02-11 Sida 2 (2)

I grunden kvarstar alltsa rekommendationen att inte bérja med screening
for prostatacancer med motiveringen att: "Fler skulle fa diagnos och
behandling i onddan vid screening med enbart PSA-prov.”

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) har fatt i uppdrag av
regeringen att ta fram ett underlag for hur strukturerad PSA-testning kan
organiseras fér att mojliggéra utvecklandet av en béattre organisation och
information om PSA-testning i landstingen och regionerna. Region Dalarna
avser att tillsammans med sjukvardsregionens ¢vriga landsting/regioner
delta i detta arbete som syftar till att utreda férutsattningarna for att i
organiserad form erbjuda PSA-tester i 6kad omfattning utan att det rér sig
om screeningprogram.

| och med Socialstyrelsens rekommendationer finner inte Region Dalarna
anledning till att utreda saken vidare.

| &rendet redovisas féljande dokument:

a) Beslutsunderlag Bilaga § 7 a

b) Motionen Bilaga § 7 b

c) Protokollsutdrag § 56 Halso- och sjukvardsnamnden 2018-08-28
Bilaga§ 7 c

Yrkanden och proposition
Benny Rosengren (SD) yrkar bifall till motionen.

Sofia Jarl (C) yrkar med instdmmande av UIf Berg (M) for bifall till
ordférandens forslag da utredning har genomforts vilket resulterat i ett
deltagandet avseende organiserad PSA-testningen. Motionens syfte var att
utreda mojligheterna skyndsamt.

Propositionsordning

Sedan 6verlaggningarna forklarats vara avslutade féreslar ordférande UIf
Berg (M) féljande propositionsordning som regionstyrelsen godkanner;
Proposition stélls pa ordférandens férslag mot bifallsyrkandet till motionen
fran Benny Rosengren (SD).

Ordféranden Ulf Berg (M) stéller proposition pa sitt eget férslag mot Benny
Rosengrens (SD) bifallsyrkande till motionen och finner att regionstyrelsen
beslutar enligt ordférandens forslag.



