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Rapport om cancerscreening i Sverige

Inledning

Uppskattningsvis kommer fler &n var tredje person att fa en cancerdiagnos under sin
livstid och varje ar upptacks cirka 75 000 cancerfall i Sverige.

Cancer upptacks vanligtvis pa tva satt, genom att patienten kanner av symtom eller
genom cancerscreening. Cancerscreening innebar en systematisk undersokning av
en population for att identifiera personer med ett tillstdnd som innebar en hog risk for
framtida ohalsa.

| Sverige finns flera etablerade screeningprogram varav de flesta & inom cancer och
inkluderar bréstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och &ndtarmscancer. Trots
EU:s 6kade ambitioner saknas fortfarande nationella screeningprogram for bade
lung- och prostatacancer i Sverige. Dock pagar pilotprojekt fér att undersoka hur ett
inférande av lungcancerscreening skulle kunna ga till i tre av vara sex
sjukvardsregioner.

Denna rapport ar sammanstalld av All.Can Sverige i syfte att ge en dversikt av
utmaningar och rekommendationer kopplade till implementeringen av nationella
screeningprogram for prostatacancer och lungcancer.

All.Can ar en internationell ideell organisation som samlar ledande representanter
fran patientorganisationer, beslutsfattare, vardpersonal, forskning och industrin. For
All.Can Sverige ar malet att forbattra cancervarden i landet och sakerstalla en
hallbar och jamlik vard for alla cancerpatienter.

EU:s Beating Cancer Plan i Sverige

EU har intensifierat kampen mot cancer genom den ambitiosa EU Beating Cancer
Plan, med malet att minska antalet nya cancerfall och dédsfall inom hela unionen.
Sverige star nu infor uppdraget att omvandla denna plan till konkreta nationella
atgarder. Planen sétter tydliga mal for medlemslanderna att minska cancerrisken,
forbattra 6verlevnadsmajligheterna och mojliggora for fler att leva ett gott liv bade
under och efter behandling.



Tidig upptéackt av cancer ar en av de viktigaste parametrarna for att sjukdomen ska
kunna botas, och det ar darmed ett av de mest prioriterade omradena inom EU
Beating Cancer Plan. | december 2022 utdkade EU sina rekommendationer fran att
endast inkludera screening for brost-, livmoderhals- och tjock- och &ndtarmscancer
till att aven inkludera screening for lung-, prostata- och i vissa fall &ven
magsackscancer.

| Sverige har Socialstyrelsen fatt ett regeringsuppdrag att samordna det nationella
arbetet med att genomféra EU:s cancerplan.

Lungcancer
Om lungcancer och vikten av tidig upptéackt

Lungcancer ar den dodligaste cancerformen i Sverige idag. En stor bidragande
orsak till cancerfallen &r rokning. 80 till 90 procent av alla lungcancerfall beror pa
rékning. Den typ av behandling som botar flest med sjukdomen ar operation. Andra
typer av behandlingar som kan anvandas ar stralbehandling, cytostatika,
immunterapi eller malinriktad behandling?.

Utvecklingen av nya behandlingar for lungcancer gar snabbt framat och tack vare
detta har 6verlevnaden forbattrats de senaste artiondena. Trots det &r nivaerna
fortfarande laga. Femarsoverlevnaden vid lungcancer ligger pa under 25 procent.
Overlevnaden ar kopplat till sjukdomens spridning i kroppen men da symtomen ofta
uppmarksammas sent i sjukdomsfdrloppet nar sjukdomen redan har hunnit sprida
sig, forsamras mojligheterna till bot.

Lungcancer som upptacks i stadie 1 medfor en 80-procentig tva-arséverlevnad och
upptacker man cancern i stadie 4 ar tva-arséverlevnaden endast 10-procentig. Trots
att tidpunkten for upptackt ar avgoérande upptacks mer &n hélften av lungcancerfallen
idag vid en hogre allvarlighetsgrad, i stadie 4.

Lungcancerscreening i Sverige idag

Idag finns inget nationellt screeningprogram for lungcancer i Sverige. Detta trots att
de vetenskapliga beldaggen &r starka for att lungcancerscreening minskar
dodligheten. Socialstyrelsen ifragasatter inte det vetenskapliga underlaget som
redogor for nyttan av lungcancerscreening men bedémer att underlaget inte uppfyller
myndighetens kriterier for fortsatt utredning av en allman rekommendation om
screening. Anledningen till detta ar framst att screeningpopulationen bestams av en
specifik livsstilsfaktor - rokning.

Darav efterlyser Socialstyrelsen svenska implementeringsstudier som ska belysa
lungcancerscreening i en svensk kontext. Det galler till exempel hur man nar

" https://www.cancerfonden.se/om-cancer/cancersjukdomar/lungcancer
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riskpopulationen, andelen som svarar pa utskick och/eller uppfyller kriterierna for
screening, kommer till undersdkning samt dar utfallet blir positiva/falskt positiva i
screeningen. ldag har tre av sex sjukvardsregioner pagaende
implementeringsstudier som ett svar pa vad Socialstyrelsen efterfragar.

| korthet kan det vetenskapliga underlaget for lungcancerscreening beskrivas med
att det har publicerats flertalet internationella studier dar hogriskpersoner screenats
for lungcancer med lagdosdatortomografi. De sammantagna resultaten av flera
randomiserade studier visar att screening med lagdos-DT i en hégriskpopulation
minskar risken fér dod i lungcancer.

De tva storsta studierna, NLST och NELSON, visade pa en minskning med 20
respektive 24 procent av lungcancermortalitet vid screening. Studien NELSON
genomférdes i Belgien och Nederlanderna, 6éver 13 000 mé&n och 2 500 kvinnor i
aldrarna 50 till 74 ar deltog. Vid 10 ars uppfdljning visade studien 24 procent
minskad dodlighet i lungcancer bland man och en antydan till &nnu storre
riskreduktion hos kvinnor?.

Fordelar med lungcancerscreening

Det ar mycket som talar for att screening genom tidig upptackt skulle kunna vara en
bra metod for att minska dddligheten i lungcancer. Sjukdomen har hég sjuklighet och
dodlighet. Det &r en vanlig tumdrsjukdom och det finns en dominerande riskfaktor —
rékning — som mojliggor att en definierad riskpopulation kan screenas. En botande
behandling &r dessutom endast mdjlig i de tidigare och oftast asymtomatiska
stadierna.

| ett halsoekonomiskt underlag fran Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE)
framgar det att den totala halsovinsten for lungcancerscreening tillsammans med
den totala kostnadsokningen resulterar i en skattad kostnadseffektkvot pa cirka 17
000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Kostnadseffektkvoten kan
jamféras med den for andra, redan implementerade, screeningprogram i Sverige
som har en kostnadseffektkvot mellan 50 000 — 200 000 kronor.
Lungcancerscreening ar darmed cirka atta ganger mer kostnadseffektiv an annan,
redan inford, screening.

Utmaningar med lungcancerscreening

En stor utmaning for implementeringen av ett nationellt screeningprogram fér
lungcancer ar bristen pa radiologer som kan bedoma resultat fran datortomografi.

2 Lung- och Allergiforum. 2022. https://etidning.slmf.se/p/lung-allergiforum/2022-12-
08/a/lungcancerscreening-aktuellt-lage-i-sverige/1915/815853/34423657
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Enligt en analys fran IHE ar det idag inte realistiskt att genomféra screeningprogram
for hela malgruppen utan stora skillnader mellan regionerna.

Pa senare tid har man inom den svenska sjukvarden barjat titta narmare pa Al
(artificiell intelligens) som ett verktyg som kan fungera som ett stéd vid diagnostik. Al
diskuteras som ett potentiellt komplement och en avlastning inom radiologi och ingar
redan idag i nagra lungcancerprojekt. Enligt en analys fran IHE skulle en nationell Al-
struktur for bilddiagnostik kunna bidra till att jAmna ut skillnaderna mellan regionerna
och minska behovet av radiologer.

Ar 2022 inleddes implementeringsprojektet for lungcancerscreening inom RCC
Stockholm-Gotland. | september 2024 hade 1000 kvinnor screenats for lungcancer.
Tio kvinnor har opererats och en har stralbehandlats for lungcancer i tidigt skede.
Ingen av kvinnorna hade nagra symtom av sin cancer. En delrapport av studien
kommer presenteras under 2025 och slutrapporten 2027. Studien fortsatter med
ytterligare 1000 personer, nu dven man. Vid norra och véastra sjukvardsregionerna
har ytterligare en implementeringsstudie inletts i samarbete med RCC. Studiens
syfte ar att understka mojligheten att genomféra ett screeningprogram for
lungcancer inom sjukvarden i Sverige samt att fa mer insikt i den specifika
malgruppens intresse i att delta i ett sddant program, vilket &r ndgot av det som
Socialstyrelsen efterlyser.

Prostatacancer

Om prostatacancer och vikten av tidig upptackt

Prostatacancer ar med omkring 10 000 nya fall per &r den vanligaste
cancersjukdomen i Sverige och utgdr nastan 31 procent av cancerfallen bland man.
Det ar ovanligt med diagnos fore 40 ars alder, men darefter blir sjukdomen allt
vanligare med stigande alder. Over 2 000 avlider varje ar av sjukdomen, varav
flertalet upptackts i sent, i ett icke botbart skede.

Prostatacancer ar forradiskt pa sa vis att symtom inte uppkommer forran sjukdomen
utvecklats langt och borjat sprida sig i kroppen. Fore 1990-talet kunde sjukdomen
konstateras forst i avancerat skede. Behandlingsalternativen var fa och dodligheten
hdg. Upptackten av PSA-testet, ett enkelt blodprov, forandrade situationen
dramatiskt. Ett forhojt varde signalerade problem i prostatan till féljd av
organforstoring eller inflammation, men ocksa tumérbildning. Efter fortsatt
undersodkning med palpation och biopsier kunde diagnosen prostatacancer sattas
manga ar innan den skulle ha borjat visa symtom.

PSA-testet infordes pa bred front i Sverige fran mitten av 90-talet och antalet
nydiagnostiserade 6kade markant. Med avsikten att bota blev det vanligt att
prostatan opererades bort, alternativt bestralades, pa ett stort antal man. Fér manga



medforde ingreppet livslanga besvar med nedsatt sexuell formaga och lackage,
vilket dock ansags uppvéagas av att de fick behalla livet.

En ny vandning kom efter 2010. Uppfdljningsstudier visade att tidigt upptackt
prostatacancer i manga fall saknade férmaga att sprida sig. Insikten om att tidigare
strategi inneburit omfattande 6verbehandling forklarar det motstand mot screening
som sedan dess dominerat i stora delar av varlden. Aktiv monitorering, att utan
annan atgard félja upp man med lagriskcancer, inférdes som ett séatt att minska
risken for 6verbehandling.

2018 beslutade Socialstyrelsen efter en ingaende analys att inte rekommendera
screening. Motivet var att tillgangliga metoder inte tillrackligt sakert kunde skilja
mellan behandlingskravande cancer och mer beskedlig sjukdom. Samtidigt
konstaterades att tidig upptackt ar angelagen for att férebygga lidande och for tidig
dod. | avvaktan pa resultaten av pagaende studier uppmanades regionerna att
forbereda sig pa screening genom att se dver sin diagnostiska verksamhet.

Sedan dess har flera studier pa internationell niva visat att behandlingskravande
prostatacancer kan identifieras med storre sakerhet genom att vid forhojt PSA-véarde
i forsta hand understka med MR. Endast man med misstankta fynd gar vidare till
biopsi, medan évriga gar utan atgard.

Prostatacancertestning i Sverige idag

Kunskapen om prostatacancer och PSA-provet ar utbredd i landet, men &r ojamnt
fordelad. Testning sker i h6g omfattning men osystematiskt, sa kallad vild testning
med omdiskuterad nytta. Valutbildade och aldre ar dverrepresenterade hos gruppen
som testas frekvent, medan andra avstar helt. Det galler sarskilt socioekonomiskt
svagare grupper men beror ocksa pa att manga man ar allmant obenagna att vanda
sig till varden.

Nar det galler Socialstyrelsens rekommendationer om 6versyn har regionernas
horsamhet varierat. | nulaget, januari 2025, har Varmland ett fullt utvecklat system
dar alla méan over 50 ar systematiskt erbjuds undersokning, sa kallad organiserad
prostatatestning, OPT. Skane, och regionerna i norr och sydost har beslutat om och i
olika grad verkstallt inforande av OPT med utvalda aldersgrupper. Regionerna
Ostergdétland, Uppsala, Kronoberg och Blekinge avser bérja medan Halland helt
avstar i avvaktan pa nya besked fran Socialstyrelsen.

Sammantaget ar situationen den att hanteringen av diagnostiken varierar kraftigt i
landet mellan regioner men ocksa mellan kliniker och lakare. OPT ér ett steg mot
okad systematik men berdr annu sa lange fa. Utvecklingen gar sakta i avsaknad pa
skarpare rekommendationer fran nationell niva. Trots det sprids uppfattningen att
OPT nu tagit 6ver ansvaret nar det géller prostatacancerdiagnostiken. Men de flesta



mannen Over 50 ar ar annu utanfor OPT-systemet trots att de har ratt till
uppmarksamhet och behandling enligt gallande nationellt vardprogram.

Fordelar och utmaningar med prostatacancerscreening

Socialstyrelsen har gjort en héalsoekonomisk analys dar man férsokt berakna
kostnadseffektiviteten av ett screeningprogram med PSA-prov och vavnadsprov
jamfort med det oorganiserade systemet for testning som finns pa plats idag.
Strukturerad screening skulle enligt Socialstyrelsens analys vara en battre
anvandning av samhallets resurser, och data pekar pa att det bade skulle minska
kostnaderna och 6ka livskvaliteten. | dagslaget sker till en stor grad oorganiserad
PSA-testning vilket kan innebéara kostnader och en risk for att diagnostiska resurser
overutnyttjas®.

Den framsta utmaningen med prostatacancerscreening ar risken for éverdiagnostik
vilket ar orsaken till att Socialstyrelsen i dagsléaget inte rekommenderar screening for
sjukdomen.

Rekommendationer for implementering av screeningprogram

Forebyggande insatser, som cancerscreening, ar centrala for att bekdmpa cancer. Vi
bor kontinuerligt utvardera de pilotprogram och projekt som pagar, samt inleda och
slutféra implementeringsstudier for att identifiera utmaningar och utveckla strategier
for inférande. Det behtver samtidigt finnas tydliga direktiv fran Socialstyrelsen om
vilka underlag som kravs for ett inforande av nationella screeningprogram for
prostatacancer och lungcancer.

Vardens resurser ar begransade och som tidigare konstaterat rader det brist pa
radiologer som kan beddéma resultat fran datortomografi som anvands vid
diagnosticering av lungcancer. Det ar darfor viktigt att investera i utvecklingen av ny
teknik, som exempelvis Al, for att effektivisera screeningprocesserna och forbattra
noggrannheten. Man bor &ven framja partnerskap med privata och offentliga aktorer
for att dela resurser och expertis.

For att motverka en ojamlik vard bor regionerna oka sitt samarbete och i an hogre
utstrackning dela erfarenheter med varandra. Tillgangen till screening ska vara
oberoende av var i landet man bor.

Slutsats

Tidig upptéckt av cancer &r viktigt — det kan i vissa fall vara skillnaden mellan liv och
dod. Implementeringen av cancerscreening ar darfor av storsta vikt och av hdg
prioritet inom EU. Det ar viktigt att Sverige inte halkar efter. Det finns analyser som
tyder pa att det skulle vara kostnadseffektivt med lungcancerscreening och
prostatacancerscreening. Flera internationella studier har &ven visat att dodligheten i
lungcancer hos en hogriskpopulation kan minska genom lungcancerscreening. For



en bade effektiv och jamlik cancersjukvard kravs en satsning pa screeningprogram
nationellt.



