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2014 Socialstyrelsen 
-Rekommenderar införandet av populationsbaserad 
screening för tarmcancer enligt följande kriterier: 
 
• Åldersgruppen 60–74 åå 
• Avföringsprov för blod (FIT) vartannat 

år mellan 60-74 åå 
• Koloskopi  vid positivt testresultat 
 
2017 RCC Samverkan  
-Enas om nationellt samlat införande av 
tarmcancerscreening 
 
2018 Socialstyrelsens screeningråd  
-Ställer sig bakom RCC:s uppfattning om ett nationellt 
samlat införande av tarmcancerscreening med start från 
2019 
 
 
   

 

VAD? 

Lina Hellman 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Rekommendationen har varit att patienter som koloskoperas negativt vid första provtagningstillfället ska koloskoperas igen om de åter blir positiva vid nästa FIT-test. I Region Skåne har man dock valt att frångå detta utan hänvisar till vetenskaplig evidens som visar på att en negativ screeningkoloskopi ”håller” i 10 år. Således planerar men INTE reskopera dessa patienter i Region Skåne. Vi har inte fattat beslut i region Sydöst ännu.
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VARFÖR? 

Screening för tarmcancer.. 
 

• minskar dödligheten i tarmcancer med 16% då 

förstadier till cancer avlägsnas och.. 

• ..leder till att tarmcancer hittas i tidigare stadier än idag.. 

• ..vilket i sin tur minskar både mortalitet men även 

morbiditet..  

• …då behandling med cellgift, strålning och avancerade 

operationer i större grad kan undvikas.. 

• ..vilket minskar sequelen så som livslång diarré, fekal 

inkontinens, sexuell- och blåsdysfunktion.. 

• ..och därmed är hälsoekonomiskt gynnsamt 

 

   

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Rött= att göra snarast!



  

RCC Samverkan 

RCC Sydöst 

 
Förvaltning 

  

Nationell arbetsgrupp för implementering  
tarmscancerscreening 

 
Charlotta Sävblom RCC Stockholm Gotland – Ordförande 
Marika Sventelius RCC Stockholm Gotland  
Birger Pålsson RCC Syd 
Stefan Willmarsson RCC Uppsala Örebro 
Lina Hellman RCC Sydöst 
Håkan Olsson RCC Norr 
Andreas Bernd Pischel RCC Väst 
Daniel Sjöberg, Registerhållare  

 
• Lina Hellman, kolorektalkirurg Region Jönköpings län 

(sammankallande)  
• Rikard Svernlöf, Bitr verksamhetschef magtarmmedicinska 

kliniken LiU 
• Ruth Svedlund, Endoskoperande specialistsköterska LiU  
• Johan Berggren, kolorektalkirurg Region Kalmar län 
• Tomas Persson radiolg Motala 
• Prel Hampus Gustavsson Norlin Patolog Region Kalmar län 
  

Regional arbetsgrupp för implementering av  
tarmscancerscreening i Region Sydöst 

Lokal arbetsgrupp för implementering av  
tarmscancerscreening   

Region Jönköpings län/ Region Östergötland/ region Kalmar län 

VEM? 

Lina Hellman 
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HUR? 
Screening tarmcancer  

Region Sydöst 
Population : 
Alla folkbokförda i åldrarna 60-74 år med inbjudan vart annat år 

Personuppgifter från folkbokföringen (med regelbunden uppdatering) 

GAS (IT-stödsystem) 

Inbjudan med Provkit 

Analys på lab 

Positivt prov 

Remiss till koloskopi 

Cancer 

Påminnelsebrev efter 8 veckor 

Ej åter screeningprogram 
Behandlas och följs inom ramen 

för sjukvården 

Åter screeningprogram 
Ny inbjudan om 2 år 

Negativt prov 

Polypvårdprogram Normal  

Inte gjort sitt prov 

Felaktigt utfört  prov 

Svarsbrev normalt+ ny inbjudan efter 2 år 

Omprov 

SveReKKS 
(Svenskt kvalitetsregister för koloskopi och 
kolrektalcancerscreening) 
 
• Alla inbjudna individer till screening inom 

screeningprogrammet. 
• Koloskopidata på remitterande från 

screeningprogram. 
• Remissvar av koloskopireslutat till GAS 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Rött= att göra snarast!
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KAPACITET? 

Tarmcancerscreening kräver utbyggnad av 
koloskopikapaciteten i Region Sydöst 

Östergötland  
• Idag 0,7/100 invånare (3180 koloskopier/år) 
• Målvärde 1,5/100= +54% 
 
Region Jönköpings län  
• Idag 1,2/100 invånare (4200 koloskopier/år ) 
• Målvärde 1,5/100= +22% 
 
Kalmar  
• Idag 1,1/100 invånare (2800 koloskopier/år ) 
•  Målvärde 1,5/100= +24% 
 

 
 

 

”Målet för screeningprogrammet bör vara över 1.5 koloskopier/100 invånare i hela landet 
för att programmet ska kunna genomföras utan undanträngning av den koloskopi som 
behövs i sjukvården.” * 
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*Införande av allmän tarmcancerscreening – slutrapport och rekommendation  
  Rapporten utgiven av: Regionala cancercentrum i samverkan 
  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Antal koloskopier om 65% tackar jag till screening, 2% blir positiva i testet och 95% tackar ja till koloskopi
 (inklusive 25% extra kontroller pga polypfynd): Östergötland 650st, Jkpg 510, Kalmar390



BESLUT 
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Beslut finns: 

 RSL Sep 2018 
• ger RCC sydöst i uppdrag att under 2019 

påbörja ett ordnat införande av 
tarmcancerscreening i sjukvårdsregionen 

 
  Ansluta till nationella IT-stödet GAS 

• Kostnad  65 t /300 t inv och år 

 
  
 

 
 

 

Beslut behövs: 

• Politiskt beslut i SVN? 

 

• Upphandling av test 

• Kallelser och svar på undersökningar 

• Packning och distribution av test 

• Analys av test 

  
• Vid anslutning till GSK antingen skicka till  Karolinska 

Universitetssjukhuset eller använda egna laboratorium? 
• Prisuppgift kring GSK väntas  maj 2019 

 

 

Nationellt/GSK? 

Regionalt Sydöst? 

Länsvis? 

Resurser 
Struktur 
Ekonomi 

  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Fördel med GSK= styrka i nationell upphandling vad gäller avföringstest/avtal med Postnord/avtal med laboratorium etc. Befintlig erfarenhet: GSK utgår från Stockholms nuvarande screeningkansli som arbetat med detta i 10 års tid och man har väl inarbetade rutiner och kunnig personal.
Nackdel med GSK= ”I händerna på Stockholm” dvs uppstart av screening kan riskera bli fördröjd om det tar tid att få igång GSK. 
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