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• Av Socialstyrelsen

rekommenderade:

• Cervixcancer

• Bröstcancer

• Tjock- och ändtarmscancer





Livmoderhalscancerscreening
Screening för livmoderhalscancer 

Screening för livmoderhalscancer görs med ett HPV-test. 



Cervix (livmoderhals-)screening

• Sedan 2022 har tre regioner implementerat självprovtagning som rutin i 

primärscreening (Skåne, Västra Götaland och Stockholm).

• Nya åldersgränsen med screening upp till 70 år från och med 2022 års vårdprogram

• Åldersintervall: 23 till och med 49 år, egenprovtagningsmaterial skickas vart 3:e år. 

Åldersintervall: 50 till och med 64 år, egenprovtagningsmaterial skickas vart 5:e år.



Cervix (livmoderhals-)screening

• Målet med screeningprogrammet för cervixcancer är att i ett tidigt skede finna bärare 

av HPV, följa upp dem enligt nationellt framtaget vårdprogram, och därmed minska 

antalet fall av cervixcancer samt död i sjukdomen.

• Täckningsgraden av HPV-test för hela åldersgruppen 23-70 år är 82,9% för hela 

landet, en ökning med hela +5,3%.

-Täckningsgraden ökade särskilt i åldrarna 23-30 års ålder (där HPV vaccination och 

HPV screening erbjudits systematiskt under året) : +15,8%

• Livmoderhalscancer minskar kraftigt i hela landet och ligger nu på 8,9/100,000/år 

(p<0.001). Minskningen är statistiskt säkerställd i hela nio regioner.



Täckningsgrad livmoderhalsscreening



Livmoderhalscancer: Vad har gått särskilt bra?

•Regionalt samarbete om utrotningsprojektet visar på en otrolig kraftsamling runt 

utrotningsmålet

•Täckningsgraden med HPV-baserad screening fortsätter att öka

•Tidiga tecken på att incidensen minskar – signifikant minskning i 9 regioner 2023 

(NKCx) 



Screening för tjock- och 
ändtarmscancer



Screening för Tjock- och ändtarmscancer

• Under perioden april 2021 till september 2022 inledde samtliga regioner screening 

för kolorektalcancer. Införandet beräknas vara slutfört hösten 2026, då cirka 1,65 

miljoner medborgare i åldersklasserna 60–74 år ska ha erbjudits att delta.

• Screeningen för kolorektalcancer är den första nationellt samordnade 

cancerscreeningen i Sverige. Samtliga regioner har slutit avtal med Gemensamt 

samordningskansli (GSK) hos Region Stockholm.

• 1177





Screeningfakta

• Bland de som genomgår screening för tarmcancer upptäcks blod i avföringen hos två 

procent. De kallas då på en efterföljande koloskopi.

• Av de som går på den efterföljande koloskopin är det ungefär sex procent som får en 

cancerdiagnos.

• När screeningprogrammet är fullt utbyggt beräknas det spara 300 liv i Sverige varje 

år.



Täckningsgrad tjock-och ändtarmsscreening



Tarmcancer: Vad har gått särskilt bra?

Könsneutralt IT-lösningar
(SveReKKS, GAS)

Centraliserat kansli
för alla regioner



Bröstcancerscreening



• Socialstyrelsen rekommenderar att kvinnor i åldern 40–74 år erbjuds 

bröstcancerscreening med mammografi med 18–24 månaders intervall. Omkring 3 % 

av alla screenade kvinnor återkallas för vidare utredning, varav knappt 20 % blir 

diagnostiserade med bröstcancer. 

• Täckningsgraden för bröstcancerscreening (mammografi) i Sverige är generellt hög 

och ligger stabilt runt 80–85 %

• Höjd åldersgräns? Utredning

• AI?

• Riskbaserat intervall?



Täckningsgrad



På gång?

• Prostatacancer ?  

Organiserad prostatacancerstestning (OPT)

• Lungcancer?



Organiserad prostatacancertestning-
OPT



OPT i Region Skåne 2026
• Fortsätta med 50, 56 och 62 åringar

• Återinbjudningar från 2020 och framåt

• 261231: Samtliga män i RS 50-62 år har fått minst ett erbjudande om testning







1177

Varför?

• Finnas där befolkningen finns

• Öka deltagandegraden

• Ekonomi



Deltagande i OPT RS
Före start 1177 Efter start 1177





Lungcancerscreening?



Lungcancerscreening?

• Den ideala screeningmetoden skall ha 

hög sensitivitet för upptäckt och hög 

specificitet, dvs. få falskt positiva test. 

Metoden skall i sig inte innebära 

någon ökad risk för individen, t.ex. 

höga stråldoser, och skall vara 

ekonomiskt försvarbar



Lungcancerscreening?

Det är mycket som talar för att screening genom tidig upptäckt skulle kunna vara en bra 

metod för att minska mortaliteten i lungcancer:

• Sjukdomen har hög morbiditet och mortalitet.

• Det är en vanlig tumörsjukdom.

• Det finns en dominerande riskfaktor, dvs. rökning, som möjliggör screening av en 

definierad riskpopulation.

• Lungcancer är asymtomatisk under en betydande del av förloppet och kurativ terapi 

är möjlig endast i de tidigare och då oftast asymtomatiska stadierna.



Vinsterna i form av minskad mortalitet skall självfallet vara avsevärt större än de risker 

som screeningen kan innebära. 

Risker:

• Upptäckt av förändringar som inte är lungcancer men som kräver invasiv diagnostik eller kirurgi som är 

associerad med medicinska risker. I National Lung Screening Trial med 53 000 deltagare var incidensen 

falskt positiva fynd 96 %, dvs. fynd som utgjordes av annat än lungcancer. 11 % av samtliga positiva 

fynd krävde invasiv diagnostik.

• Exponering för joniserande strålning i ett screeningprogram kan i sig medföra en ökad risk för 

cancerutveckling

• Upptäckten av falskt positiva förändringar med åtföljande uppföljning och eller diagnostik kan orsaka 

onödig oro och ångest genom rädslan för att ha lungcancer.



Lungcancerscreening?

• Betydande frågor kvarstår att belysa innan eventuell lungcancerscreening kan 

implementeras i stor skala:

• Identifiera den population som har bäst nytta av screening

• Undersöka kostnadseffektivitet av DT-screening

• Definiera värdet av uppföljningstekniker, standardisera utförandet och definiera 

adekvat sekvens

• Definiera optimala screeningsintervall och antal undersökningar för både 

screeningspositiva och negativa fynd

• Rökavvänjningsprogram måste kopplas till screening för att optimera utfallet.



Lungcancerscreening?

• En implementeringsstudie för lungcancerscreening i samarbete med RCC startades i 

början av 2025 även inom Norra och Västra sjukvårdsregionerna, projekt 

NORDVÄSTAN. 

• Målsättningen är att screena 1 000 personer i vardera region under 2 års tid.

• Inklusionen 50–74 år, minst 15 paketår, högst 20 år sedan rökstopp. Personer skall 

kallas från olika socioekonomiska områden enligt statistiska centralbyråns 

geografidatabas (Reg So).

• Projektet skall kombineras med rökavvänjningsåtgärder.
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