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— nu ska Sverige starta inférandet

RCC, Regionala cancercentrum, har beslutat att rekom-
mendera landsting och regioner att under 2019 starta

ett nationellt inforande av generell tarmcancerscreening.
Beslutet har fattats med stdd av Socialstyrelsens screening-
rad. Screeningverksamheten ska omfatta alla kvinnor och
man i Sverige i dldern 60-74 ar och genomfdras med test

av blod i avféringen.

jock- och dndtarmscancer ir den
Ttredje vanligaste cancerformen i

Sverige med omkring 6 600 nya
fall per ar. Omkring 40 procent av pa-
tienterna dor av sin sjukdom. Men
tarmcancer dr ocksa en sjukdom dir ti-
dig upptickt medfor att ndstan alla pa-
tienter kan botas. Det 16nar sig alltsa
att hitta sjukdomen i ett tidigt skede,
vilket gor tarmcancer till en sjukdom
som limpar sig for screening,

De patienter som riskerar att drabbas
av en for tidig dod dr framforallt de med
sent upptickta tumorer. Studier har vi-
sat att tidig upptickt genom screening
minskar risken att d6 av sin cancer med

cirka 15 procent. Inférandet av en gene-
rell tarmcancerscreening i Sverige be-
riknas kunna spara 300 liv per ar.

AVVAKTAT TROTS REKOMMENDATIONER

WHO och EU rekommenderar sedan
linge allmin screening for tjock- och
indtarmscancer. I Sverige lanserade
Socialstyrelsen nya riktlinjer 2014, som
anger att screening med test av blod i
avforingen bor erbjudas alla midn och
kvinnor i daldern 60-74 ar. Region
Stockholm-Gotland beslutade redan
2008 att folja de internationella rekom-
mendationerna och borjade da erbjuda
alla min och kvinnor i regionen mellan
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"Det kravs erfarna och skickliga koloskopister
for att nyttan med screeningen for bade del-
tagare och samhalle ska 6vervaga risker och

kostnader.”

60—69 ar att testa sig for blod i avfo-
ringen.

Att Sverige dr ett av fi linder i Eu-
ropa som dnnu inte erbjuder allmin
screening for tarmcancer har flera or-
saker. Fraimst har det dock att gbra med
att Socialstyrelsen vid en nationell hea-
ring 2011 menade att tarmcancerscree-
ning fortsatt skulle bedrivas enbart
inom ramen for forskning och utveck-
ling. Regionala cancercentrum i sam-
verkan tog da pa sig att med finansiellt
stod av staten ta fram en nationell stu-
die for tarmcancerscreening — den sa
kallade SCREESCO-studien.

NATIONELLT INFORANDE 2019

Med beslut och finansiering i 18 lands-
ting startade studien 2014. Den dr upp-
lagd sa att fram till och med 2019 bjuds
90 000 personer (min och kvinnor) in
till screening, antingen med direkt ko-
loskopi eller med hogkinsligt avfo-
ringsprov och efterfoljande koloskopi
for de med blod i avféringen. Delta-
garna ska sedan foljas i 15 ar for att det
ska bli mojligt att utvirdera effekten av
screeningen nir det giller forekomsten
av och dodligheten i tarmcancer.

Da Socialstyrelsen lanserade de nya
riktlinjerna 2014 enades berorda akto-
rer inom omradet om att Sverige bor
avvakta med generell screening tills
SCREESCO inkluderat alla deltagare.
Detta vintas nu bli klart under nista ar.

Med stod av Socialstyrelsens scree-
ningrad har didrfér Regionala cancer-
centrum beslutat att rekommendera
landsting och regioner att under 2019
starta ett nationellt inférande av gene-
rell tarmcancerscreening med test av
blod i avforingen for alla kvinnor och
min i Sverige i aldern 60—74 ar.
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INTE HELT ENKEL PROCESS

Att infora allmin screening i hela lan-
det dr forenat med en del bekymmer.
Landstingen har flera utmaningar att ta
sig an for att alla invanare ska fa likvir-
dig tillgang till denna livriddande och
kostnadsbesparande verksamhet.

Fullt inférd tarmcancerscreening
kriver ett stort antal koloskopier. En-
ligt de beddmningar som RCC i sam-
verkans speciella arbetsgrupp for inf6-
rande av tarmcancerscreening genom-
fort har fa landsting idag koloskopika-
pacitet att klara screening av hela al-
derskategorin fran start.

RCC har dirfor foreslagit att alla
landsting ska inleda programmet med
att erbjuda screening fér de méin och
kvinnor som fyller 60 ar under 2019,
och att de sedan successivt utvidgar
screeningen sa att alla mellan 60 och 74
ar bjuds in sa snart som mojligt.

Vinsterna med tarmcancerscreening
ar starkt beroende av kvaliteten pa ko-
loskopiunderstkningarna. Det krivs
erfarna och skickliga koloskopister for
att nyttan med screeningen for bade
deltagare och samhille ska 6verviga
risker och kostnader.

Genomforandet av SCREESCO-
studien har visat att det behovs fler ko-
loskopiutbildningar pa fler stillen i lan-
det och bade likare och sjukskoterskor
behover stimuleras att soka sig till
dessa, sa att platserna fylls.

STUDIEN AVEN ETT GRADVIST

INFORANDE

SCREESCO-studien ska inte enbart
visa pa virdet av inférande av allmin
screening, utan framforallt visa vilken
av de tva screeningmetoderna som hit-
tar flest cancerfall och riddar flest liv;
direkt koloskopi eller test med hog-

eoe RCC i samverkan

kinsligt avforingsprov och direfter ko-
loskopi for de med blod i avforingen.
De slutliga svaren kommer vi att fa
forst omkring 2030. Det fina med stu-
dien 4r dock att den fran start till och
med 2019 dven innebir ett gradvis info-
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 borjat bygga upp de re-

surset som krivs.

FORBEREDELSER HAR KOMMIT

OLIKA LANGT

Liget i de olika landstingen och regio-
nerna vad giller forutsittningar, resur-
ser och takten for inforandearbetet
skiljer sig at en del. Da RCC presente-
rade forslaget att starta nésta ar for
landstingens hilso- och sjukvardsled-
ningar var den gemensamma reaktio-
nen positiv men ocksa firgad av med-
vetenheten om att man 4nnu inte har
alla forutsittningar som krivs pa plats.
Man var dock 6verens om att respek-
tive huvudman under hosten ska kart-
ligga sidant som resurskrav, kompe-
tenslige med mera.

Som det ser ut i skrivande stund
(slutet av juni) verkar det vara den s6d-
ra regionen som kommit lingst med de
formella processerna.

Samarbetsorganet f6r huvudminnen
iregionen, Sidra sjukvardsndmnden, beslu-
tade 1 borjan av juni att tarmcancerscree-
ning ska inféras enligt RCC i sam-
verkansforslag. Formellt ska nu respek-
tive region- eller landstingsfullmiktige
ocksa fatta detta beslut. Troligen kom-
mer sa ocksi att ske, da Regionsvards-
nimnden enbart beslutar i fragor som
dels 4r vil beredda, dels 4r forankrade i
respektive landsting /region.

En hel del praktiskt férberedelsear-
bete aterstar, liksom att 16sa till exem-
pel fragor om resurstilldelning, efter-
som budgetarbetet hunnit sa langt hos
en del huvudmin att det annars kan bli
svart att starta 2019. I samband med
beslutet uttryckte Regionvardsnimn-
den ocksa att den vill se sa mycket re-
gionalt och nationellt samarbete som



mojligt, exempelvis kring kallelsesys-
tem, enhetliga kvalitetskrav f6r kolo-
skopierna, moijligheter till regional
FIT-analys och ackreditering av kolos-
kopipersonal.

I den sydostra regionen ska en kart-
liggning genomforas vad giller regio-
nens forutsittningar att inféra screen-
ing utifran befintliga resurser. Rappor-
ten ska presenteras for respektive sjuk-
vards- och regiondirektor i slutet av
sommaren, for vidare hantering av po-
litiken. Beslut vintas under hosten.

| vdstra regionen bereds en politisk
motion om att Vistra Gotalandsregio-
nen ska besluta om att inf6ra screening
enligt samma modell som Stockholm-
Gotland erbjuder invanarna. Beslut
vintas komma efter sommatren.

T
-

I Uppsala-Orebroregionen hiller man
pa att formera en regional arbetsgrupp,
som ska stodja de sju landstingen,/regio-
nerna med motsvarande utredningar.

I norr har Norrlandstingens region-
forbund beslutat att rekommendera
landsting och regioner att infra scre-
ening och att ha en lingsiktighet i pla-
neringen. Allalandsting /regioner avser
ocksa att folja detta men har kommit
olika langt i arbetet. I Region Vister-
norrland finns ett politiskt beslut om
breddinférande av tarmcancerscreen-
ing. Detta kriver dock en utbyggnad av
skopikapaciteten, bade lokal- och per-
sonalmissigt. Lokalfragan dr 16st ge-
nom att en ny skopienhet 4r under upp-
byggnad. Personalfragan ér svarare att

BO ALM, NATIONELL SAMORDNARE KOMMUNIKATION, RCC | SAMVERKAN,

> Kostnadsfritt behandlingsstod

16sa men regionen har planer pa att ut-
bilda fler skoperande sjukskoterskor.

RCC SKAPAR NATIONELLA STODRESURSER
For att det nya screeningsprogrammet
ska bli sa kostnadseffektivt som mojligt
arbetar nu RCC i samverkan for att
bygga upp dels ett uppfoljningsregister,
dels ett generiskt kallelsesystem, som
alla landsting som sa 6nskar kan an-
sluta till. Registret kommer att gora det
mojligt att folja upp och jimfora tick-
ningsgrader och medicinska data for
att sikerstilla att screeningen blir in-
ford och fungerar pa ett jimlikt sitt
over landet. Bada systemen beriknas
vara klara i borjan av 2019.

BO.ALM@SKL.SE
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