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SCREENING - principer!

Cancer ar en dodlig sjukdom!!

Tidig upptackt okar chansen till bot och kan forebygga for
tidig dod
Populationsbaserad, organiserad cancerscreening ar en

strategi (inte en “service”) med syfte att minska dodlighet i
cancer

Opportunistisk testning ar inte effektivt och ar darfor inte
rekommenderat (inte ett landstingsatagande)

Uppgifter om inbjudan, deltagande, resultat av
undersokning och vidare utredning maste monitoreras for
att sakerstalla hog kvalitet och for att mata effekt
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Halsokontroll eller screening?

En medicinsk service for att
tillfredsstalla individers
onskan att fa bekraftat att
de ar friska eller....

Konfirmerande
av hélsa
....ett aktivt sallande
- (screening) av en
farzbel sukdom befolkning for att
, hitta presumtivt dodlig
Myntets 2 sidor sjukdom i botbar fas
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WHO:s screeningkriterier fran 1968
- 50-arsjubileum 2018

PUBLIC HEALTH PAPERS 34

* Vanlig sjukdom, allvarligt halsoproblem By L e
* Preklinisk fas

- Test for att hitta preklinisk sjukdom

- Effektiv behandling e w0 e

* Accepterad av malgrupp |
- Etiskt forsvarbar. Balans nytta-skada. |
» Kostnadseffektivt !
* Finns plan for utvardering

{72y WORLD HEALTH ORGANIZATION
-4/ GENEVA

.....modellen anvénds av Socialstyrelsen. SBU utreder evidens
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Bakgrund till mammografiscreening i Sverige

» HIP-studien 1975. Press pa myndighet att infora
screening.

» Socialstyrelsen stoder svenska studier

» Sex landsting involverade i screeningstudier
- Gavleborg (1974, Bengt Lundgren “Single view technique”)
- Dalarna (W)
- Ostergotland (E)
- Malmo
- Stockholm
- Goteborg

» Opportunistisk testning var relativt ovanligt i borjan
av 1980-talet i avvaktan pa resultaten fran studierna

» Socialstyrelsen rekommenderar screening 1986 efter
att WE-studien var publicerad
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Svenska screening-rekommendationer
fran Socialstyrelsen

* 1986
- Direktiv rorande metod, aldrar och intervall:
40 - 54 ar, 18 manaders intervall
55 - 74 ar, 24 manaders intervall
Rekommendationer rérande organisation (Rad & Anvisningar)
Definierade nivaer rorande kvalitets- och (surrogat) utfallsmatt

- 1988

- Mojlighet valja 50 - 69 ars alder med 24 manaders intervall om
begransade resurser

* 1998
- 40 - 54 ar, 18 manaders intervall
- 55 - 74 ar, 24 manaders intervall
- Rekommendationer rérande organisation (Rad & Anvisningar)
- Definierade nivaer rérande kvalitets- och (surrogat) utfallsmatt
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- Allmanna rad fran socialstyrelsen 1986:3

(SIAF

| SCREENING |

Hilsoundersokning
med mammografi




<1986

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1986

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa

\\\\\l 114y, 2
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1987

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1988

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1989

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1990

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1993

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1995

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1996

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa
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1997

Studielandsting
Screening 40 — 74 aa
Screening 50 — 69 aa

Fran 2005:
- Samtliga landsting screenar fran

40 ars alder

Fran 2012:
- Samtliga landsting screenar t.o.m.
74 ars alder
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Ekonomi

| mitten av 1980-talet: Screening en del av anslagsfinansierad
landstingsvard. Resurser beslutades politiskt for sjukhuset,
mammografin hanterades internt inom sjukhuset.

« Fanns rekommendationer men inte avtalade krav pa kvalitet och
resultat (man skriver inte avtal med sig sjalv)

» 1990-talet. Avgift for screening infors.
* | mitten av 1990-talet: Prestationsbaserad ersattning borjar inforas.

« Borjan av 2000-talet. Upphandling av screening. Olika krav och
ersattningar i landet. De flesta landsting dock en del av sjukhusens
budget.

» Ex. Stockholm:
- 1989 Beslut om 5 sjukhusbaserade enheter, central samordning (OC).
- 2004 Upphandling, 4 enheter (6 omraden). Skall-krav i avtal.
- 2016 Omorganisation, 3 enheter. Inga separata avtal for screening, en del
av sjukhusens budget. RCC inte lagre central samordnare.
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Organisation

1974. Onkologiska centra bildas. 9 uppdrag, bl.a.:
— Vardprogram och vardprogramregister
— Samordning av screening

1986. SoS rekommenderar regionala kvalitetsrad som foljer upp
och tar ansvar for screeningen. SoS begar in arliga rapporter over
deltagande, detektionsfrekvens, stadiefordelning m.m.

1990-talet. Nationella kvalitetsregister infors.

2000-talet. Regionala vardprogramregister blir Nationella
kvalitetsregister.

2004. SKL tar over rollen att styra organisation fran SoS

2009. Cancerstrategin. Stort fokus pa screeningfragor. Statliga
medel for att 6ka deltagande i screening (blir RCC i Samverkan).

2011-2012: Regionala Cancercentra bildas. Cancerstrategins 10
punkter. OC:s uppdrag overfors till RCC.
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Screening ar en process som borjar med kallelse och
slutar med ett PAD med uppgift om cancer/stadium

DELTAGARFREKVENS

» Surrogatmatt for effekt — ju hogre deltagande ju battre effekt (Obs.
studierna jmfr kallade/ej kallade inte kallade/undersokta)

» Mats som = antal screeningundersokta efter kallelse/antal kallade med
primart bokningsdatum.

» Redovisas arsvis (primart bokningsdatum)

» De flesta landsting mater antal undersokta kvinnor/ar genom antal
kallade/ar (produktionsmatt men inte deltagarfrekvens)

» Faktorer som paverkar:
- tackning av kallelse
sparrlista
avqiftsfritt
personlig inbjudan
forbokad tid
paminnelser (med forbokad tid)
avstand verkar inte vara en faktor
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Omvand korrelation mellan access till
“opportunistisk testning” och deltagande

95 —

8b — O

+ Sweden (mean)

75 — O

Gothenburg
70 — . .

Stockholm

Malmo o
65 | | | | |

0 10 20 30 40 50 60
Clinical mammaography per 1000 women (all ages)

Attendance rate in screening programmes (%)

Figure 2 Possible relation between participation in screening programmes (the screeming rounds unnl 1992) and the scope
of clinical mammography (1992). Each symbol in the diagram corresponds to one screening programme.”

Olsson S et al. J Med Screen 2000;7:14-18
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AVglftSf[‘l mammogr aﬁ fzolr ﬂer B Okning av deltagande relaterad till hemkommun
att komma till undersdkning Kommun

Studie i Stockholms lén visar pa bra effekt i socioekonomiskt svaga omraden Sundbyberg =_'
N ]
M Deltagande i mammografiscreening Stockholm |
100 Ekerd —
) Vallentuna e ———
80 =
J4rfalla
70w N\ -
&0 VHrmdiS_
50 Bothyrka
40 Upplands-Bro S —
30 Huddinge T——
20 Avgift pa 50 Paminnelse  Awgift dkar Sol “
kronor inférs borttagen  till 140 kronor oina |
10 I l I Osteraker M———
T g R S G YU Vashol_Se—
&5 S Fot F AL .
ESISIGICIGICICICICUCI I RS A Haninge : s
- 30 dagar
Figur 1. Deltagande i mammografiscreening under 1989—2011. Taby

Sigtuna Me— W 60 dagar
M Okning av deltagande relaterad till dlder

Okning, procent MNacka _=- 7 90 dagar
& Norrtzlje 120 dagar

Ml 30 dagar Sullentuna_
D= M 60 dagar Upplands\fasby__
, 1 90 dagar Sodertalje S
120 dagar Dandery'd__—
3 Nyndshamn
Mykvarn
2 Salem ==
Lidingd
1 Totalt q-
. 0 1 2 3 4 5 6 7
40-44 ' 45-49 ' 50-54 ' 55-59 ' 60-64 @ 65-69 = 40-69 Okning, procent
i Figur 3. Okning av deltagandet mellan 2011 och 2012 relaterad till
Ider, ar P e . - .
kommuntillhérighet i Stockholms 1an under 30, 60, go respektive
Figur 2. Okning av deltagandet mellan 2011 och 2012 relaterad till 120 dagar. Kvinnor boende i Liding, Nynidshamn och Nykvarn hade
alder under 30, 60, 9o respektive 120 dagar. nagot minskat deltagande (1—2 procent) 2012 jimfort med zo11.
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Deltagarstatistik (%) for aren 2017-2018 | o7 2018

Stockholm 70 71
Sectra RIS ger inte deltagarfrekvens! De flesta Uppsala 83 82
landsting har darfor redovisat produktions- Sodermaniand 82 81
statistik (antal kallade kvinnor under aret och Ostergétland 81 82
hur manga screeningundersokningar som Gotland 87 88
gjorts under samma ar Jonkoping 86 86
. _ _ o Kalmar 83 83
Manga kV|nr10r bokar om sig (30%). Kallas 2017 Kronoberg - —
men undersoks 2018 _
Blekinge
Vissa landsting har redovisat samtliga mammo- Skane 81 81
grafiundersokningar (dven kliniska) vilket Halland 84 87
ger falskt for hogt deltagande VGR 83 83
Varmland 86 85
| Sthim ligger tackningsgrad av mammografi pa Orebro 78 79
H (o)
cirka 85% Vastmanland 85 85
. ) . Dalarna 82
Det ar inte samma kvinnor som kommer varje .
o 0 : , Gavleborg 84 82
gang. | Sthim (70% deltag.) har visats att cirka
- 50% kommer 5/5 ggr Vasternorrland 87 86
- 70% kommer 4/5 ggr Jamtland 85 85
- 92% kommer atminstone 1/5 ggr (nabara) Vasterbotten 85 85
Norrbotten 84 84
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Sceening — en het fraga
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SCREENING FOR BRYSTKRAFT
MED MAMMOGRAFI

Hvilke gavnlige og skadelige virkninger er der ved at
tilmalde sig et screeningsprogram?

Hvor mange fir gavi af at biive screenet, og hvor
mange biiver skadet af det?

Hvad siger den videnskabelige fitteratur?
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Vilka drar nytta av screening?

Drar ingen nytta

« Screeningupptackta cancrar som hade overlevt sin
cancerdiagnos aven om de soOkt p.g.a. symtom

« Screeningupptackta cancrar som dor av brostcancer

« Screeningupptackta cancrar som aldrig hade fatt diagnosen
brostcancer utan screeningprogrammet (Overdiagnostik)

« Falskt positiva
« Falskt negativa
Drar nytta

 Fall som skulle ha dott av brostcancer om de inte blivit
screeningupptackta (i botbar fas). Dessa individer kommer
aldrig att veta om det!

« (Sant negativa kommer att uppfatta att de drar nytta — men
det ar inte syftet med screeningen)
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Bieffekter — kritik mot screening

» Foretradare for primarvard: "Kostar mycket att tala om for
friska att de ar friska”

 Effekt pa BC mortalitet: Svart mata effekt genom att titta pa
rutinstatistik. Bortsett fran "refined mortality”

* Bieffekt:
- Falskt positiva (onodig oro)
- Falskt negativa (falsk trygghet)
- Overdiagnostik (leder till dverbehandling)

 Kommunikation
- Balanserad information om for- respektive nackdelar
- Kallelsebrev bor kompletteras med tillgang till information pa olika
sprak via web
- Datainspektionen / lagar och regler
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Overdiagnostik

- Prevalenspuckel

» Invasiv cancer som inte hade blivit
diagnosticerad utan screening = lenght bias
sampling

* Gar inte att veta pa individniva -

- Overdiagnostik avtar med uppfoljningstid

- Effekt pa mortalitet 6kar med uppfdljningstid

- Balans nytta (effekt) skada (6verdiagnostik)
darmed relaterad till tid

« Konsekvensen — ffa dverbehandling — ar det
negativa

« | Stockholm var 6verdiagnostiken (frekvensen L , 4
icke-progressiv cancer) 0,43%

Overdiagnostik

Incidens av cancer

Wu et al. Breast Cancer Research (2018) 20:153
https://doi.org/10.1186/513058-018-1082-z

RESEARCH ARTICLE Open Access

Overdiagnosis in the population-based @
organized breast cancer screening program
estimated by a non-homogeneous multi-

state model: a cohort study using

individual data with long-term follow-up

Wendy Yi-Ying Wu'"®, Sven Torberg?, Klara Miriam Elfstrém?, Xijia Liu®, Lennarth Nystrém® and Hakan Jonsson'
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Aktuella screening-riktlinjer fran
Socialstyrelsen

- 2004

- Socialstyrelsens Rad & Anvisningar blir ogiltiga!

« 2007
- Expertgrupp
- 40 - 74 ar, 18 - 24 manaders intervall
- Inga rekommendationer rorande organisation eller utfallsmatt

2014
- Gruppen 40 - 49 ar ifragasatts vad galler effekt och
halsoekonomi
- Evidence based procedure (PICOS), SBU och IHE involverade
- 40 - 74 ar, 18 — 24 manaders intervall
- Inga rekommendationer rorande organisation eller utfallsmatt

Utgar fran WHO:s kriterier. 15 punkter (bl.a. hdlsoekonomi)

Expertgrupp: Varderar SBU:s evidens

Screeningrad: Politiskt sammansatt for att alla landsting ska
kunna sta bakom rekommendationer
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Screening fér brostcancer

Rekommendation och bedémningsunderlag

ﬁ Socialstyrelsen




Problem och utmaningar

« Konkurerande metoder
- Diafanoskopi
- Ultraljud som primarscreening metod (inga bieffekter)

* IT-system (Milleniebuggen)

« Kompetensforsorjning

 Farre landsting rapporterar hela screeningkedjan
« Brist pa radiologer och rontgensjukskoterskor

» LKF. Geografiska omraden som anvands for att definiera upptagningsomraden
andrades fran “forsamlingar” till “distrikt” (paverkade organisation och IT-
system)

 Patientlagen. Maijliggor for kvinnor att delta i screening i andra lan an hemorten
(paverkar sakerhet och ersattning)

« SVF. Okande behov av resurser p.g.a. inférandet av standardiserade
vardfloden (definierade "snabbspar” for patienter med misstankt cancer for att
minska risken for "organisational delay”). Kan resultera i uttrangningseffekt
inom screeningen
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Forbattringar

* Nationell arbetsgrupp for mammografi (screening)
 Nationellt kvalitetsregister alzn o

- Nationell layout pa kallelse (Andrat fran "inbjudan”
till "kallelse”)

 Avgift for screening borttagen (statligt initiativ)
- Avgiftsfritt nar screening infordes (1980-talet) =l
- Okande avgift mellan 50 — 200 SEK over tid e
- Avgift borttagen nationellt 2016 |
- Svarighet att utvardera pga produktionsstatistik
istf kallelsestatistik (Myndigheten for Vardanalys)
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'Zn_‘ -
EU 4@4@
CANCER,

» Europe Against Cancer (1985) - European Code: e s rn 17
"Ga pa screening nar du blir kallad” =)
- Screening byggs upp i Vésteuropa via referenscentra éé’if) Y Seond Sereening
(Tyskland och Osterrike var inte med primart). httos-//ec.europa.cu/health/
» Arliga moten for erfarenhetsutbyte o o st e sripromeinhe U
« 1991. Forsta EU Guidelines L
« 2003. Rekommendationer: mammografi, 50-69 aa. . ,,.,E.,Zl'i!:w,.n.,.m

2006. 4:e editionen Guidelines
Fokus pa nya medlemsléander (forna Osteuropa)

2016. Evidensbaserade Codex (finns pa internet)

2017. EU 2dra rapport - kartlaggning av screening
inom EU
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2019 EU:s nya evidensbaserade Guidelines
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' Recommendations from European Breast Guidelines

I'm a professional

At what age should women attend an organised mammography screening programme?

>
How often should women attend an organised mammography screening programme? v
These recommendations aim to determine the best screening frequency for women in the age ranges for which attending organised
breast cancer screening programmes is suggested or recommended. Debate about the recommended interval for screening with
mammography remains due to the theoretical advantage of earlier diagnosis but a potential increase in harms with shorter screening
intervals
Women between the ages of 45 and 49 v
For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
suggests against annual mammography screening over biennial or triennial mammography screening in the context of an
organised screening programme (conditional recommendation, very low certainty in the evidence).
=l
For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG)
suggests either triennial or biennial mammography screening in the context of an organised screening programme (conditional bl
recommendation, very low certainty in the evidence) =
Women between the ages of 50 and 69 >
‘ T 2014-2-32.pdf "
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https://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/
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International Cancer Screening Network - ICSN

« Initiativ fran NCI i slutet av 1980-talet
« Samarbete med Europa vad galler mammografiscreening

» Sverige representerat av Socialstyrelsen (som utsag Lennarth
Nystrom fran Umea. Forstanamn pa den svenska metaanalysen
1993)

« Moten vartannat ar (juni 2019 i Rotterdam)

» Erfarenhetsutbyte. Omfattar aven cervixcancer- och
kolorektalcancerscreening (liksom prostata och lunga)

* Indien och Kina redovisar sitt satt att screena for BC:
Sjalvpalpation

Klinisk palpation (nar sjalvundersdkning hittat nagot)
Ultraljud (nar palpation varit positiv)

Mammografi (nar ultraljud varit positiv)
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Take home message:

« Mer aktivt forhallningssatt vad galler kvalitetskontroll, uppfoljning och
utvardering (via surrogatmatt)

« Samordning via RCC mgjliggor tillgang till BC-data for att utvardera
"mode of detection” (SDC, intervallcancer, ca icke-delt, ca ej inbjudna)

» Fragor som ror screeningmetod (ultraljud, tomosyntes m.m.),
aldersgrupper (>74 aa), screening av hogriskgrupper (brosttathet,
gene}’glska markorer) maste ga via Socialstyrelsens screeningrad innan

e infors

« Alla projekt som genomfors for att 6ka deltagande, forbattra sensitivitet,
m.m. maste evalueras sa vi kan lara av varandras erfarenheter

« Bemot kritiker med vetenskapligt underbyggda argument

 Ta inte over politikernas ansvar att se till att screeningen har nodvandiga
resurser!

Lycka till med arbetet att fa till en nationell samordning
(bl.a. med hjalp av det nationella kvalitetsregistret)!
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Tack till alla som bidragit med data via
regionala representanter:

Hakan Jonsson Norra regionen
Joakim Ramos Uppsala-Orebro
Charlotta Savblom Stockholm Gotland
Monika Vajda Sydostra regionen
Maria Edegran VGR

Catharina Behmer Sodra regionen

Tack for att ni lyssnat!
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