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* Av Socialstyrelsen
rekommenderade:

e Cervixcancer

 Brostcancer

e Tjock- och andtarmscancer




Cancer Inequalities Registry
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Livmoderhalscancerscreening

Screening for livmoderhalscancer

Screening for livmoderhalscancer gors med ett HPV-test.



Cervix (livmoderhals-)screening

e Sedan 2022 har tre regioner implementerat sjalvprovtagning som rutin i
primdrscreening (Skane, Vastra Gotaland och Stockholm).

* Nya aldersgransen med screening upp till 70 ar fran och med 2022 ars vardprogram

o Aldersintervall: 23 till och med 49 &r, egenprovtagningsmaterial skickas vart 3:e ar.
Aldersintervall: 50 till och med 64 &r, egenprovtagningsmaterial skickas vart 5:e ar.




Cervix (livmoderhals-)screening

* Malet med screeningprogrammet for cervixcancer ar att i ett tidigt skede finna barare
av HPV, folja upp dem enligt nationellt framtaget vardprogram, och darmed minska
antalet fall av cervixcancer samt dod i sjukdomen.

e Tackningsgraden av HPV-test for hela aldersgruppen 23-70 ar ar 82,9% for hela
landet, en 6kning med hela +5,3%.
-Tackningsgraden dkade sarskilt i aldrarna 23-30 ars alder (dar HPV vaccination och
HPV screening erbjudits systematiskt under aret) : +15,8%

* Livmoderhalscancer minskar kraftigt i hela landet och ligger nu pa 8,9/100,000/ar
(p<0.001). Minskningen ar statistiskt sakerstalld i hela nio regioner.
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Tackningsgrad livmoderhalsscreening

Tackningsgrad %
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Tackningsgrad Sodra regionen aren 2017-2024
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Tickningsgrad i Sédra regionen

Téckningsgrad ar

Region  Aldersklass 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Riket 23-70 167 | 253 | 372 | 472 | 60.7| 70.1 77.8| 829
Kronoberg | 23-70 36 47| 102 | 192 | 360 | 480 | 621 | 722
Blekinge 23-70 130 | 160 | 296 | 422 | 33.7| 626 768 | 842
Skane 23-70 284 | 441 | 593 687 | 77.6| 831 832 | 849

Tickningsgraden for 2014 och senare har beriknats mot kvinnornas folkbokfiringslin och kan dirfor variera for enskilda liin med 1 procentenhet,
jimfort med tidigare berikni
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Livmoderhalscancer: Vad har gatt sarskilt bra?

eRegionalt samarbete om utrotningsprojektet visar pa en otrolig kraftsamling runt
utrotningsmalet

eTackningsgraden med HPV-baserad screening fortsatter att oka

eTidiga tecken pa att incidensen minskar — signifikant minskning i 9 regioner 2023
(NKCx)
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Screening for tjock- och
andtarmscancer



Screening for Tjock- och andtarmscancer

* Under perioden april 2021 till september 2022 inledde samtliga regioner screening
for kolorektalcancer. Inforandet beraknas vara slutfort hosten 2026, da cirka 1,65
miljoner medborgare i aldersklasserna 60—74 ar ska ha erbjudits att delta.

* Screeningen for kolorektalcancer ar den forsta nationellt samordnade
cancerscreeningen i Sverige. Samtliga regioner har slutit avtal med Gemensamt
samordningskansli (GSK) hos Region Stockholm.
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FIGUR 1. Fldesschema for screening for kolorektalcancer

Felaktigt utfort prov —-

Korrektutfdrtprov — Negativt prov ’

Polyp som kréver uppfdljning

» Under uppféljning av kolorektalcancer eller polyper ar patienten inte planerad attinga i
screeningen. Figur fran Nationellt vardprogram fér tjock- och &ndtarmscancerscreening [28].




Screeningfakta
e Bland de som genomgar screening for tarmcancer upptacks blod i avforingen hos tva
procent. De kallas da pa en efterfoljande koloskopi.

e Av de som gar pa den efterfoljande koloskopin ar det ungefar sex procent som far en
cancerdiagnos.

* Nar screeningprogrammet ar fullt utbyggt beraknas det spara 300 liv i Sverige varje
ar.

RRRRR



Tackningsgrad tjock-och andtarmsscreening




Tarmcancer: Vad har gatt sarskilt bra?
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Brostcancerscreening




 Socialstyrelsen rekommenderar att kvinnor i aldern 40-74 ar erbjuds
brostcancerscreening med mammografi med 18—24 manaders intervall. Omkring 3 %
av alla screenade kvinnor aterkallas for vidare utredning, varav knappt 20 % blir
diagnostiserade med brostcancer.

e Tackningsgraden for brostcancerscreening (mammografi) i Sverige ar generellt hog
och ligger stabilt runt 80-85 %

* HOjd aldersgrans? Utredning
e Al?

e Riskbaserat intervall?
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Tackningsgrad

MNorr Deltagande
Visternorrland

B = Brostcancer: Deltagande

Norrbotten 82%
Mellansverige
Region Vistmanland 81% Deltagande 6ver en screeningperiod 24 manader, 2023-2024
Region Uppsala 83%
Region Dalarna -
o et = Nationella riktvarden
reon W ane . * Onskvart > 85 % (8 regioner for hela populationen)
egion Sérmland
* Acceptabelt > 80 % (9 regioner)
Region Stockholm 80% * 3regioner ligger strax under
St:Goran
Karolinska
sds
Region Gotland -
Sydést
Ostergdtland 81%
Janképing -
Kalmar B2%
Syd
Kronoberg
Blekinge .
Skine 82%
o
VGR
su 84%
NU 83%
Unilabs Géteborg 81%
Skévde SkaS
Bor&s SAS .
Halland -
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 Prostatacancer ?

Organiserad prostatacancerstestning (OPT)

* Lungcancer?



Organiserad prostatacancertestning-
OPT




OPT i Region Skane 2026

* Fortsatta med 50, 56 och 62 aringar

e Aterinbjudningar frdn 2020 och framat

e 261231: Samtliga man i RS 50-62 ar har fatt minst ett erbjudande om testning

Ar| 2021 2022 2023 2024 2025 | 2026
Erbjudande 9124 18188 25382 40115 55463 |39337
Deltagande 3177 6532 8623 14010 20069 |21 185

Ar| 2021 2022 2023 2024 2025 | 2026
MR 80 285 417 1135 1843 | 2397
Till Urolog 34 98 135 292 498 620
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8a. Tid fran PSA-prov tills brev skickats med besked om normal MR

Period: 2025.

Variabel |= Jamfarelse BB Tabell ® Karta |~ Trend @ Beskrivning

2a. Tid fran PSA-prov tills brev
skickats med besked om normal -
MR Antal fall  Median

Begrinsa till sjukvardsregion

Sodra A
Jamforelseniva
Skane 466 25 +
Bostadslin A
Redovisning

@ Median (dagar)
() Andel inom ... dagar

Period
2020 2025

Alder vid slutet av kallelse3r

Sodra 466 25 +

RIKET 931 26
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Deltagande inom 2 manader

Period: 2025.

Variabel |= Jamfarelse BB Tabell ¥ Karta I~ Trend @ Beskrivning

Deltagande inom 2 manader hd

Begrinsa till sjukvardsregion Antal fall
Sadra A
Jamforelseniva
Bostadslan v
Period Skéne 8674 av 25292 34 %
2020 %
Alder vid slutet av kallelsedr
1,2,3 -
Sodra 8674 av 25292 34 %
33 %

RIKET 18796 av 57154

SKANE
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Varfor?
* Finnas dar befolkningen finns
» Oka deltagandegraden

e Ekonomi

nyy & e et

For vardper

Liv & halsa Barn &gravid Olyckor & skador Sjukdomar & besvar Undersokning & beh:

Du ar Start / Undersékning & behandling / Undersdkningar och provtagning / Provtagning och mdtningar / Blodprov /
har: Regelbunden testning fér prostatacancer i Skane

[ Innehallet galler for Skdne ]

Regelbunden testning for
prostatacancer i Skane

Ar du man och mellan 50 och 74 &r? Da kommer du att bli
erbjuden att testa dig regelbundet foér prostatacancer. Du far
l&mna ett blodprov som kallas PSA-prov.

Den har texten finns ocksa pé lattlast och Gversatt till andra sprak.




Deltagande i OPT RS

Fore start 1177

Deltagande efter kallelse, uppdelat pa alder (alder vid slut av kallelsear)

Aldersgrupp
50
52
53
54
55
56
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

Totalt

Antal kallade

41534

16859

15

2613

31643

10315

4447

11789

230

181

119643

Antal deltagande

14519

4872

47

11852

3394

1770

4731

123

82

42104

Andel deltagande

35%
29%
33%
29%
80 %
37%
33%
38%
40%
100 %
40%
0%
53 %
0%

459%

100 %

Efter start 1177

Deltagande efter kallelse, uppdelat pa alder (alder vid slut av kallelsear)

Aldersgrupp Antal kallade

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

68

Totalt

1706

432

2214

92

1627

125

5944

372

2467

125

4819

384

5697

365

645

33020

Antal deltagande

3025

209

1437

62

1055

101

2334

188

1748

102

2051

162

2267

172

379

15292

Andel deltagande

35%

48%

65 %

67 %

65 %

78%

35%

51%

T1%

82 %

439

42%

40%

47%

58 %

0%

SRNE



Returadrass:
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Majlighet att testa
dig for prostatacancer

Erbjudandet géller &ven dig som tidigare deltagit i regelbunden
testning for prostatacancer.

For att f4 erbjudandet Ln::l::g?:;: Ensl:;.[l'-a
- aktivera aviseringar pa 1177.se cancer mung'?:"s‘m

Region Skane erbjuder alla mén mellan 50 och 74 ér
att testa sig for att tidigt kunna upptacka prostatacancer.
Du bestammer gjilv om du vill tacka ja och testet dr gratis.

Inom nagra veckor kommer du att £ ett erbjudande om
att lamna ett blodprov for att testa dig for prostatacancer.
Du fér ett mejl och/eller sms om du har aktiverat
aviseringar pA 117 7.se

Gor sa héar for att aktivera aviseringar p& 1177.se

1. Logga in pd 117 L2e med e-legitimation.
2. Gatill installningar (som du hittar under ditt namn).
3. Fyllidint mobilnummer och/eller e-post och val] hur du vill f3 aviseringar.

Vad innebéar testet?

Du Llamnar ett blodprov fér att méta ditt PSA-varde (prostataspecifikt antigen)
vilket innebar en bedémning av risken for prostatacancer.

*  Har du ett ett lAgt PSA-virde behtver du inte utredas vidare.
Du TAr ett mytt erbjudande om 2 eller 6 &r.

+  Har du ett forhojt PSA-varde kommer du att erbjudas vidare utredning.

Sé4 gar det till - steg for steg

Aklvera . Limna Myt ertgudande’
aviseringar Erbjudande Tacka ja Baka tid bl " Provsvar Faresatt ui e

@

p
=IO
1o
=10
)

=]

Har du tidigare fatt diagnos eller &r under utredning?

Kentakta oss om du redan har fant diagnosen prostatacancer

eller ar under utredning.

Har du tva eller fler nara sliktingar som haft prostatacancer?

Kontakta oss for rédgivning, prostatacancer kan vara arftligt.

Mer information

Las mer pd 117 7.se. S0k pad “Regelbunden testning for prostatacancer.”

Prostatacancercentrum Skana

Via Radgivning pd 1177.2e, stk pd Prostatacancercentrum.
Talefor: 040-33 53 88

Telefontid: mandag-torsdag kL. 09.00-10.00
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Lungcancerscreening?



Lungcancerscreening?

* Den ideala screeningmetoden skall ha
hog sensitivitet for upptackt och hog
specificitet, dvs. fa falskt positiva test.
Metoden skall i sig inte innebara
nagon okad risk for individen, t.ex.
hoga straldoser, och skall vara
ekonomiskt férsvarbar
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Lungcancerscreening?

Det ar mycket som talar for att screening genom tidig upptackt skulle kunna vara en bra
metod for att minska mortaliteten i lungcancer:

e Sjukdomen har hég morbiditet och mortalitet.

e Det ar en vanlig tumorsjukdom.

* Det finns en dominerande riskfaktor, dvs. rokning, som majliggdr screening av en
definierad riskpopulation.

* Lungcancer ar asymtomatisk under en betydande del av forloppet och kurativ terapi
ar mojlig endast i de tidigare och da oftast asymtomatiska stadierna.
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Vinsterna i form av minskad mortalitet skall sjalvfallet vara avsevart storre an de risker
som screeningen kan innebara.

Risker:

e Upptackt av forandringar som inte ar lungcancer men som kraver invasiv diagnostik eller kirurgi som ar
associerad med medicinska risker. | National Lung Screening Trial med 53 000 deltagare var incidensen
falskt positiva fynd 96 %, dvs. fynd som utgjordes av annat an lungcancer. 11 % av samtliga positiva
fynd kravde invasiv diagnostik.

* Exponering for joniserande stralning i ett screeningprogram kan i sig medfora en 6kad risk for
cancerutveckling

* Upptackten av falskt positiva forandringar med atfoéljande uppfoljning och eller diagnostik kan orsaka
onddig oro och angest genom radslan for att ha lungcancer.
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Lungcancerscreening?

* Betydande fragor kvarstar att belysa innan eventuell lungcancerscreening kan
implementeras i stor skala:

* |dentifiera den population som har bast nytta av screening
* Undersoka kostnadseffektivitet av DT-screening

e Definiera vardet av uppfoljningstekniker, standardisera utforandet och definiera
adekvat sekvens

* Definiera optimala screeningsintervall och antal undersdkningar for bade
screeningspositiva och negativa fynd

e Rokavvanjningsprogram maste kopplas till screening for att optimera utfallet.
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Lungcancerscreening?

* En implementeringsstudie for lungcancerscreening i samarbete med RCC startades i
borjan av 2025 aven inom Norra och Vastra sjukvardsregionerna, projekt
NORDVASTAN.

e Malsattningen ar att screena 1 000 personer i vardera region under 2 ars tid.

* Inklusionen 50—74 ar, minst 15 paketar, hogst 20 ar sedan rokstopp. Personer skall
kallas fran olika socioekonomiska omraden enligt statistiska centralbyrans
geografidatabas (Reg So).

* Projektet skall kombineras med rokavvanjningsatgarder.
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