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••• RCC i samverkan

”Införandet av en generell 
tarmcancerscreening i 
Sverige beräknas kunna 
spara 300 liv per år.”
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Tjock- och ändtarmscancer är den 
tredje vanligaste cancerformen i 
Sverige med omkring 6 600 nya 

fall per år. Omkring 40 procent av pa-
tienterna dör av sin sjukdom. Men 
tarmcancer är också en sjukdom där ti-
dig upptäckt medför att nästan alla pa-
tienter kan botas. Det lönar sig alltså 
att hitta sjukdomen i ett tidigt skede, 
vilket gör tarmcancer till en sjukdom 
som lämpar sig för screening.

De patienter som riskerar att drabbas 
av en för tidig död är framförallt de med 
sent upptäckta tumörer. Studier har vi-
sat att tidig upptäckt genom screening 
minskar risken att dö av sin cancer med 

cirka 15 procent. Införandet av en gene-
rell tarmcancerscreening i Sverige be-
räknas kunna spara 300 liv per år.

AVVAKTAT TROTS REKOMMENDATIONER

WHO och EU rekommenderar sedan 
länge allmän screening för tjock- och 
ändtarmscancer. I Sverige lanserade 
Socialstyrelsen nya riktlinjer 2014, som 
anger att screening med test av blod i 
avföringen bör erbjudas alla män och 
kvinnor i åldern 60–74 år. Region 
Stockholm-Gotland beslutade redan 
2008 att följa de internationella rekom-
mendationerna och började då erbjuda 
alla män och kvinnor i regionen mellan 

TARMCANCER-
SCREENING KAN 
RÄDDA LIV 
– nu ska Sverige starta införandet

RCC, Regionala cancercentrum, har beslutat att rekom-
mendera landsting och regioner att under 2019 starta 
ett nationellt införande av generell tarmcancerscreening. 
Beslutet har fattats med stöd av Socialstyrelsens screening-
råd. Screeningverksamheten ska omfatta alla kvinnor och 
män i Sverige i åldern 60–74 år och genomföras med test 
av blod i avföringen.
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60–69 år att testa sig för blod i avfö-
ringen. 

Att Sverige är ett av få länder i Eu-
ropa som ännu inte erbjuder allmän 
screening för tarmcancer har flera or-
saker. Främst har det dock att göra med 
att Socialstyrelsen vid en nationell hea-
ring 2011 menade att tarmcancerscree-
ning fortsatt skulle bedrivas enbart 
inom ramen för forskning och utveck-
ling. Regionala cancercentrum i sam-
verkan tog då på sig att med finansiellt 
stöd av staten ta fram en nationell stu-
die för tarmcancerscreening – den så 
kallade SCREESCO-studien. 

NATIONELLT INFÖRANDE 2019

Med beslut och finansiering i 18 lands-
ting startade studien 2014. Den är upp-
lagd så att fram till och med 2019 bjuds 
90 000 personer (män och kvinnor) in 
till screening, antingen med direkt ko-
loskopi eller med högkänsligt avfö-
ringsprov och efterföljande koloskopi 
för de med blod i avföringen. Delta-
garna ska sedan följas i 15 år för att det 
ska bli möjligt att utvärdera effekten av 
screeningen när det gäller förekomsten 
av och dödligheten i tarmcancer. 

Då Socialstyrelsen lanserade de nya 
riktlinjerna 2014 enades berörda aktö-
rer inom området om att Sverige bör 
avvakta med generell screening tills 
SCREESCO inkluderat alla deltagare. 
Detta väntas nu bli klart under nästa år. 

Med stöd av Socialstyrelsens scree-
ningråd har därför Regionala cancer-
centrum beslutat att rekommendera 
landsting och regioner att under 2019 
starta ett nationellt införande av gene-
rell tarmcancerscreening med test av 
blod i avföringen för alla kvinnor och 
män i Sverige i åldern 60–74 år.

INTE HELT ENKEL PROCESS

Att införa allmän screening i hela lan-
det är förenat med en del bekymmer. 
Landstingen har flera utmaningar att ta 
sig an för att alla invånare ska få likvär-
dig tillgång till denna livräddande och 
kostnadsbesparande verksamhet.

Fullt införd tarmcancerscreening 
kräver ett stort antal koloskopier. En-
ligt de bedömningar som RCC i sam-
verkans speciella arbetsgrupp för infö-
rande av tarmcancerscreening genom-
fört har få landsting idag koloskopika-
pacitet att klara screening av hela ål-
derskategorin från start. 

RCC har därför föreslagit att alla 
landsting ska inleda programmet med 
att erbjuda screening för de män och 
kvinnor som fyller 60 år under 2019, 
och att de sedan successivt utvidgar 
screeningen så att alla mellan 60 och 74 
år bjuds in så snart som möjligt.

Vinsterna med tarmcancerscreening 
är starkt beroende av kvaliteten på ko-
loskopiundersökningarna. Det krävs 
erfarna och skickliga koloskopister för 
att nyttan med screeningen för både 
deltagare och samhälle ska överväga 
risker och kostnader. 

Genomförandet av SCREESCO-
studien har visat att det behövs fler ko-
loskopiutbildningar på fler ställen i lan-
det och både läkare och sjuksköterskor 
behöver stimuleras att söka sig till 
dessa, så att platserna fylls.

STUDIEN ÄVEN ETT GRADVIST

 INFÖRANDE 

SCREESCO-studien ska inte enbart 
visa på värdet av införande av allmän 
screening, utan framförallt visa vilken 
av de två screeningmetoderna som hit-
tar flest cancerfall och räddar flest liv; 
direkt koloskopi eller test med hög-

känsligt avföringsprov och därefter ko-
loskopi för de med blod i avföringen. 

De slutliga svaren kommer vi att få 
först omkring 2030. Det fina med stu-
dien är dock att den från start till och 
med 2019 även innebär ett gradvis infö-
rande av screening. De 18 landstingen/
regionerna har genom sitt deltagande i 
studien dels skaffat kunskaper och er-
farenheter om hur verksamheten kan 
bedrivas, dels börjat bygga upp de re-
surser som krävs.

FÖRBEREDELSER HAR KOMMIT 

OLIKA LÅNGT

Läget i de olika landstingen och regio-
nerna vad gäller förutsättningar, resur-
ser och takten för införandearbetet 
skiljer sig åt en del. Då RCC presente-
rade förslaget att starta nästa år för 
landstingens hälso- och sjukvårdsled-
ningar var den gemensamma reaktio-
nen positiv men också färgad av med-
vetenheten om att man ännu inte har 
alla förutsättningar som krävs på plats. 
Man var dock överens om att respek-
tive huvudman under hösten ska kart-
lägga sådant som resurskrav, kompe-
tensläge med mera. 

Som det ser ut i skrivande stund 
(slutet av juni) verkar det vara den söd-
ra regionen som kommit längst med de 
formella processerna. 

Samarbetsorganet för huvudmännen 
i regionen, Södra sjukvårdsnämnden, beslu-
tade i början av juni att tarmcancerscree-
ning ska införas enligt RCC i sam-
verkansförslag. Formellt ska nu respek-
tive region- eller landstingsfullmäktige 
också fatta detta beslut. Troligen kom-
mer så också att ske, då Regionsvårds-
nämnden enbart beslutar i frågor som 
dels är väl beredda, dels är förankrade i 
respektive landsting/region. 

En hel del praktiskt förberedelsear-
bete återstår, liksom att lösa till exem-
pel frågor om resurstilldelning, efter-
som budgetarbetet hunnit så långt hos 
en del huvudmän att det annars kan bli 
svårt att starta 2019. I samband med 
beslutet uttryckte Regionvårdsnämn-
den också att den vill se så mycket re-
gionalt och nationellt samarbete som 

••• RCC i samverkan

”Det krävs erfarna och skickliga koloskopister 
för att nyttan med screeningen för både del-
tagare och samhälle ska överväga risker och 
kostnader. ”
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möjligt, exempelvis kring kallelsesys-
tem, enhetliga kvalitetskrav för kolo-
skopierna, möjligheter till regional 
FIT-analys och ackreditering av kolos-
kopipersonal.

I den sydöstra regionen ska en kart-
läggning genomföras vad gäller regio-
nens förutsättningar att införa screen-
ing utifrån befintliga resurser. Rappor-
ten ska presenteras för respektive sjuk-
vårds- och regiondirektör i slutet av 
sommaren, för vidare hantering av po-
litiken. Beslut väntas under hösten.

I västra regionen bereds en politisk 
motion om att Västra Götalandsregio-
nen ska besluta om att införa screening 
enligt samma modell som Stockholm-
Gotland erbjuder invånarna. Beslut 
väntas komma efter sommaren. 

I Uppsala-Örebroregionen håller man 
på att formera en regional arbetsgrupp, 
som ska stödja de sju landstingen/regio-
nerna med motsvarande utredningar. 

I norr har Norrlandstingens region-
förbund beslutat att rekommendera 
landsting och regioner att införa scre-
ening och att ha en långsiktighet i pla-
neringen. Alla landsting/regioner avser 
också att följa detta men har kommit 
olika långt i arbetet. I Region Väster-
norrland finns ett politiskt beslut om 
breddinförande av tarmcancerscreen-
ing. Detta kräver dock en utbyggnad av 
skopikapaciteten, både lokal- och per-
sonalmässigt. Lokalfrågan är löst ge-
nom att en ny skopienhet är under upp-
byggnad. Personalfrågan är svårare att 

lösa men regionen har planer på att ut-
bilda fler skoperande sjuksköterskor.

RCC SKAPAR NATIONELLA STÖDRESURSER

För att det nya screeningsprogrammet 
ska bli så kostnadseffektivt som möjligt 
arbetar nu RCC i samverkan för att 
bygga upp dels ett uppföljningsregister, 
dels ett generiskt kallelsesystem, som 
alla landsting som så önskar kan an-
sluta till. Registret kommer att göra det 
möjligt att följa upp och jämföra täck-
ningsgrader och medicinska data för 
att säkerställa att screeningen blir in-
förd och fungerar på ett jämlikt sätt 
över landet. Båda systemen beräknas 
vara klara i början av 2019.
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