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SBU:s slutsatser

Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) har i en syste-
matisk litteraturéversikt undersokt om det finns metoder for att
snabbare fi en diagnos efter att en person uppticker det forsta sym-
tom som kan tyda pé cancer samt om det finns sidana metoder som
ir kostnadseffektiva.

Slutsatser

» Nir fotografi(er) av misstankta hudforindringar bifogas remiss
till specialistsjukvarden forkortas tiden till omhindertagande och
diagnosbesked. Specialistvarden kan ocksa planera omhinderta-
gandet pa ett bittre sitt, vilket kan spara resurser.

» Informations- och utbildningsinsatser till befolkningen okar
medvetenheten och kunskapen om cancer och tidiga symtom.
Detta giller upp till tva &r efter insatsen och sirskilt om den ar
personligt anpassad. Studier med lingre uppf6ljningstid saknas.

» I den litteratur som identifierats gar det inte att avgéra om infor-
mation och utbildning till befolkningen och vidareutbildning av
vérdens professioner leder till att diagnos kan stillas i ett tidigare
sjukdomsskede eller om det minskar dédligheten. Det vetenskap-
liga underlaget ir otillrickligt.

» Snabbspir och sirskilda mottagningar for att utreda misstdnkta

cancersymtom leder till att diagnosbesked kan ges tidigare till de
som utreds i snabbsparet. Tidsvinsten dr nagra veckor.
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Trots inrdttande av snabbspér far de flesta patienter sin cancerdiagnos
genom utredning inom ordinarie sjukvérd pga att de inte uppfyllt
kriterierna for utredning i snabbspar. Det finns tecken pa att skapan-
det av sidana snabbspir kan ta resurser frin personer som utreds i
den ordinarie sjukvarden och att utredningstiden dirmed blir lingre
for dessa efter det att snabbspar har inforts. Risken f6r sidan undan-
tringning méste beaktas om snabbspar infors och nir de utvirderas.

» Kampanjer med rekommendation till kvinnor att sjilva under-
soka sina brost som screeningmetod paverkar inte dédligheten
i brostcancer. Dock okar antalet diagnostiska och kirurgiska

ingrepp.

» Det gar inte att bedoma forhallandet mellan nytta och kostnad
for metoder for tidig upptickt av symtomgivande cancer i den
litteratur som identifierats.

» Forekomsten av symtom som kan tyda pa cancer i den svenska
befolkningen ir inte kind. Det 4r okidnt hur manga som utreds
for misstankt cancer och hur manga som skulle ha kunnat fi en
tidigare diagnos. Omfattningen av fordréjning av cancerdiagnoser
dr med andra ord okind.

» Fler och bittre studier behdvs for att kunna bedéma effekterna av
inférande av snabbspar for patienter som utreds inom respektive
utanfor dessa.

» For den etiska bedomningen av dtgirder som syftar till tidigare
diagnostik behovs bittre kunskap om deras psykologiska och
sociala effekter. Detta giller dven for dem som sedan inte fir en
cancerdiagnos.
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SBU:s sammanfattning

Uppdrag

I december ér 2011 fick SBU i uppdrag av regeringen att “gira en
systematisk litteraturgranskning och bedoma om det utover screening
[finns metoder som har vetenskapligt dokumenterar gynnsamma effekrer
[for tidig upptickt av cancer. I uppdraget ingdr att bedoma vilka metoder
som dr kostnadseffektiva’.

Rapporten utgir frin det perspektiv som patienten upplever i borjan
av sin vig genom varden. Redan pé 1940-talet myntades i USA be-
greppen patient’s, doctor’s och organisational eller system delay [1].
Begreppen har nyligen utvecklats i The Arhus statement [2]. Vi har
dock valt att hilla fast vid de ursprungliga begreppen, di de fortfa-

rande dr vedertagna.

*  Patientorsakad fordrijning (patient’s delay) orsakas av faktorer som
ir kopplade till personen som upplever symtom eller tecken som
kan tyda pd cancer.

»  Likarorsakad fordrijning (doctor’s delay) uppstir efter det att per-
sonen fitt kontakt med sjukvarden och ir fororsakad av personer

inom hilso- och sjukvérden.

*  Organisationsorsakad fordrijning (organisational/system delay) orsa-
kas av sjukvérdsorganisatoriska tillkortakommanden.

6 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Bakgrund

Cancersjukdomarna utgdr en av de vanligaste dodsorsakerna i vist-
virlden. I Sverige beror 23 procent av dédsfallen hos kvinnor och
27 procent av dodsfallen hos min pa cancer [3]. Det finns skil att
anta att forutsittningarna for bot, forbattrad livskvalitet och 6verlev-
nad ir bittre om sjukdomen uppticks och behandlas tidigt. Tiden
fran forsta symtom som kan tyda pé cancer till diagnos varierar for
enskilda patienter och kan sannolikt forkortas i méanga fall. Det dr
viktigt att befolkningen har kunskap om relevanta symtom for att
kunna séka vérd. Professionerna i hilso- och sjukvérden maste ha
mojlighet act korrekt och effektive virdera, vilja ut och besluta kring
dessa patienter. Andamélsenlig vidareutbildning om cancer och can-
cerepidemiologi méste erbjudas hilso- och sjukvérdens professioner.

Tidig diagnostik 4r en av huvudpunkterna i den nationella cancer-
strategin och ingar som enskild punkt i uppdraget till landets regio-
nala cancercentrum.

Metod

Den systematiska litteraturgenomgangen har utforts i enlighet med
SBU:s utvirderingmetodik [4]. En del av den inledande granskningen
av artikelsammanfattningarna har gjorts av projektledare pa SBU:s
kansli. Relevans- och kvalitetsgranskning har gjorts av tvd personer
varav minst en har varit medlem i expertgruppen.

Utvirderingen omfattar medicinska, ekonomiska, sociala och etiska
aspeketer.

Sékning av litteratur gjordes i Cochrane Library, PubMed, Embase,
Cinahl och Scopus (citeringsdatabas). En kompletterande kontroll av

pagiende och avslutade systematiska oversikter gjordes i CRD:s data-
baser HTA, DARE och Prospero samt i EUnetHTA:s POP Database.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess forméga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU
tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE.
For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran stu-
diernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av forekomsten av
forsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer), dvs studiekva-
litet, samstdmmighet, dverforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

» Starkt vetenskapligt underlag (@)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad bedémning
av paverkansfaktorer har starkt vetenskapligt stod.

* Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®O)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad bedémning
av paverkansfaktorer bedéms ha mattligt starkt vetenskapligt stod.

* Begrinsat vetenskapligt underlag (®®0OO0)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad bedémning
av paverkansfaktorer har begrinsat vetenskapligt stod.

* Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO0)
Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgdngliga studier har lag kvalitet
eller nér studier av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt 4r det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom en 6verblickbar framtid.

Slutsatser innebir att man gér en sammanfattande bedémning av nytta,
risker och kostnadseffektivitet.

8 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Resultat
Finns det befolknings- och personalinriktade metoder for tidig upptick:

av symtom- eller teckengivande cancer som har vetenskapligt dokumente-

rade effekter?

* D4 3-6 manaders sikt gir det att héja medvetandet och kun-
skapen kring cancer och dess signalsymtom i befolkningen med
information och/eller utbildningsinsatser (begrinsat vetenskapligt
underlag @®OO). I en studie sags denna effekt upp till tvé ar
efter interventionen. Det finns tecken pd att personligt anpassad
information har bittre effekt 4n allmin information med t ex
broschyrer. I en studie sags ingen forindring av medvetenhet eller
kunskap om cancer av information efter tva ar.

* Det ir oklart om information och utbildning till befolkningen
och vidareutbildning av professioner i hilso- och sjukvirden
resulterar i att diagnos stills i ett mer fordelaktigt sjukdomsskede
(otillrackligt vetenskapligt underlag @O OO).

* Ien studie gav en befolkningskampanj om tidig upptickt av

malignt hudmelanom ingen effekt pé dédligheten (otillrackligt
vetenskapligt underlag @OOO0).
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Tabell 1 Effekt av information och utbildning.

Effektmatt Studietyp/population Vetenskapligt Kommentarer
underlag

Okad kunskap och 2 randomiserade Begrinsat Sammanvéagt,

medvetande om kontrollerade studier (®DO00) begransat

cancer vetenskapligt

2 observationsstudier Begransat underlag

(@®00) ®00)

Mer fordelaktigt 6 observationsstudier Otillrackligt

sjukdomsstadium (@®0O00)

vid diagnos

Lagre 1 observationsstudie Otillrackligt

cancerdddlighet (BO00)

Finns det organisationsinriktade metoder for tidig upptiickt av symtom-
eller teckengivande cancer som har vetenskapligt dokumenterade effekter?

* Ett 6kat informationsinnehall i remisser i form av bifogade foto-
grafier fér tumoérmisstinkta hudférindringar ger en forkortad
vintetid till specialistbeddmning for patienter med misstinkt
hudcancer (mattligt starke vetenskapligt underlag @®@O). Det
kan ocksa frigora resurser dé en del patienter kan handliggas

utan personligt besok i specialistvarden eller vardplaneras direke.

* Snabbspar eller sirskilda mottagningar for personer med vissa

enskilda eller kombinationer av symtom forkortar vanligen tiden

till diagnos f6r dem som uppfyller kriterierna for snabbsparet

(begrinsat vetenskapligt underlag @®OO). Tidsvinsterna ror sig

vanligen om nagra veckor. Flertalet cancerpatienter diagnostiseras
dock i den ordinarie virden utanfor snabbsparen.
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* Det ir oklart om organisatoriska forindringar leder till diagnos
i ett mer fordelaktigt sjukdomsskede, en bittre patientupplevelse,
eller har betydelse for overlevnad/dodlighet. I tvd studier av
snabbspdr sigs ingen sidan effekt pa sjukdomsskede vid diagnos
(otillrackligt vetenskapligt underlag @OOO).

* Risken for undantringning av de patienter som inte uppfyller kri-
terierna for utredning i snabbspar dr oklar. I en studie finns sidan
undantringning beskriven (otillrickligt vetenskapligt underlag

@000).

Tabell 2 Effekter av organisatoriska atgarder.

Effektmatt Studietyp/population Vetenskapligt Kommentarer
underlag

Kortare utredningstid 2 randomiserade Mattligt starkt Sammanvagt,

om foto bifogas kontrollerade studier (@DPPO) mattligt starkt

remiss vid misstankt vetenskapligt

hudtumér 2 observationsstudier Begrinsat underlag
(®@d00) (@®D®0)

Snabbspar ger 14 observationsstudier Begrinsat

kortare utredningstid (&DO0)

Snabbspar ger 2 observationsstudier Otillrackligt

diagnos i tidigare (@0O00)

sjukdomsskede

Snabbspar ger 1 observationsstudie Otillrackligt

undantrangning av (B000)

patienter som inte
utreds i dessa
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Vad Gr virdet av sjilvundersokningar for att uppticka cancer?

* Utbildning och information om sjilvundersékning for att oka
anvindningen och for att 6ka formagan att hitta cancermiss-
tinkta forindringar har utvirderats i fyra randomiserade studier
och en fall-kontrollstudie inom (nestad) en randomiserad studie.
Effekten dr oklar. Det vetenskapliga underlaget ir otillricklige
da studierna ir olika utformade och di férhallandevis fa personer
har ingatt i studierna.

* Befolkningsbaserad rekommendation om sjilvundersokning av
brésten har i tva stora randomiserade studier inte nagon signifi-
kant effeke pa antal nya fall eller pa dodlighet. I bida studierna
fann man en 50-procentig okning av frekvensen av biopsier och
annan mindre kirurgi. Bida studierna har metodologiska svag-
heter och 6verforbarheten kan ifragasittas. I en stor kohortstudie
sdgs ingen minskning av brostcancerdodligheten (méclige starke
vetenskapligt underlag @®DO).

* I en randomiserad studie av sjalvundersokning av hudkostymen
sags ingen skillnad i antal hudingrepp eller antal nya tumérer
med en uppfoljningstid pd 12 manader (otillrickligt vetenskapligt
underlag (©0OOO0).

* For sjilvundersdkning av testiklar har vi i den identifierade licte-
raturen inte hittat ndgon studie med medelhog eller hog kvalitet.
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Tabell 3 Effekt av sjdlvundersokningar.

Effektmatt Studietyp/population Vetenskapligt Kommentarer
underlag

Okad sjdlvunder- 4 randomiserade Otillrackligt

s6kning/fler fynd kontrollerade studier och  (®O0O0)

av cancer efter en fall-kontrollstudie

utbildning inom en randomiserad

kontrollerad studie

Ingen effekt 2 randomiserade (kluster) Mattligt starkt Sammanvagt,
padodlighet kontrollerade studier (BDDO) mattligt starkt
i brostcancer vetenskapligt
1 observationsstudie Begrinsat underlag
(®D00) (@®DDO)

Vilka metoder dr kostnadseffektiva?

* Den hilsoeckonomiska litteraturen som identifieras ir mycket
sparsam och ricker inte for att sikert bedoma kostnadseffektivitet
for metoder for tidig upptickt av symtomgivande cancer.

Etik

For den etiska bedomningen behévs bittre kunskap dn den vi nu har
om psykologiska och sociala effekter av tidiga diagnostiska dtgirder,
sirskilt i de fall d& de inte leder till verksam behandling.
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Sammanfattande diskussion

Vi vet inte omfattningen av férdrojning av cancerdiagnostik i Sverige.
Vi vet inte heller hur manga som har symtom som kan tyda péd cancer
och inte heller hur ménga som utreds pga misstinkt cancer.

I den litteratur som vi identifierat finns ett visst stod for att informa-
tion och utbildning av befolkningen ger en 6kad medvetenhet om
cancer och dess symtom upp till tva ér efterat. Personligt anpassad
information verkar ge bist effekt. Det vetenskapliga underlaget

ar otillrickligt for att bedoma om information och utbildning av
befolkningen eller hilso- och sjukvardens professioner gor att man
hittar cancer i tidigare skeden eller om det paverkar dodligheten.
Det finns vetenskapligt stod for act om man bifogar ett eller flera
fotografier pa misstinkta hudforindringar till remissen si férkortas
tiden till diagnos av hudcancer. Det finns visst vetenskapligt stod for
att snabbspér f6r utredning férkortar utredningstiden. Nir snabb-
sparen inte omfattar alla som fér cancer sa finns det tecken pd att
de som inte utreds i snabbsparen trings undan. Det finns dock fa
studier av god kvalitet som beskriver den eventuella omfattningen
av sidan undantringning. Befolkningsbaserad rekommendation och
utbildning i sjilvundersékning av brésten minskar inte risken att do
av brostcancer men okar antalet diagnostiska brostingrepp. Det gir
inte att bedéma virdet av rekommendation om sjilvunderskning
av hudkostymen eller testiklarna. Den hilsoekonomiska litteraturen
som identifierats ricker inte for att sikert bedéma kostnadseffekei-
vitet f6r metoder f6r tidig upptickt av symtomgivande cancer. For
den etiska beddmningen behdvs béttre kunskap 4n den vi nu har om
psykologiska och sociala effekter av atgirder som syftar till att ge en
tidigare diagnos.

Projektet har fokuserats pd den del av virdkedjan som rér primir-
varden, dvs frin det att individen upplever sina forsta symtom/tecken
till dess att man antingen fitt sin diagnos i primarvirden eller att
man remitteras vidare till specialist. Forhdllandena pa specialistniva
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har inte omfattats av projektet, men det har inte alltid varit enkelt
att gora denna avgrinsning. Skilet till att specialistnivan inte tagits
med ir att de allra flesta patienter kommer via primirvérden, dven
om man i vissa geografiska omraden har tillging till specialister pa
motsvarande nivd som primirvirdslikarna. Det kan givetvis ocksd
ske f6rdrojning, patient, likar- och organisationsorsakad, dven pa
specialistnivin.

Litteraturen som identifierats i projektet har i stora delar lag kvali-
tet. Omradet ar svart att beforska da relationen mellan atgirder och
utfall ofta méste utvirderas éver lang tid i en virld dir mycket annat
som kan paverka forindras. Detta giller sirskilt om man vill under-
soka om t ex utbildning och information till befolkningen gor att
patienterna far sin diagnos i ett tidigare sjukdomsskede eller paverkar
dédlighet och éverlevnad. Nyligen har man i The Arhus statement
kommit med forslag pa hur definitioner, metodiker och rapportering
av studier om tidig diagnostik av cancer kan f6rbéttras och goras
mer jamforbara. Det finns en f6rvintad orsakskedja dir en kortare
vintetid férvintas ge bittre forutsiceningar for behandling och dir-
med bittre prognos. Den biologiska betydelsen av de férdréjningar
av diagnos som identifierats r dock inte alltid klarlagd. Rimligen dr
en fordrojning av storre biologisk betydelse f6r tumorformer med en
regelmissigt snabb tillvixt. Huvud- och halscancer ir ett exempel pa
en tumdrform dir dven kortare fordréjningar verkar ha betydelse for
uppticke i ett senare skede och dven for dodligheten.

Den psykologiska effekten av vintan ir givetvis pataglig for patient
och anhériga, men nistan ingenting i den identifierade litteraturen
berdr patientens och anhdérigas upplevelse av en fordrojning,
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Kunskapsluckor

Det finns inga undersokningar som dvergripande beskriver férekom-
sten av signalsymtom f6r cancer i den svenska befolkningen. Vi vet
inte heller hur minga som utreds fr misstanket cancer.

Tidsforloppen fran det att en person forsta gdngen upplever symtom
som kan bero pd cancer till diagnos ir ofullstindigt studerade i Sve-
rige och omfattningen av f6rdrojning i Sverige dr inte kind.

Det finns kunskapsluckor om langtidseffekten av informations- och
utbildningsinsatser nir det giller tidig diagnostik av cancer riktade
till befolkning samt hilso- och sjukvirdens professioner. Detsamma
giller for effekter av f6rdrojning av diagnos avseende patientupplevel-
se, uppticke vid ett mer férdelaktigt sjukdomsskede same dodlighet/

overlevnad.

Det saknas studier som belyser effekten pé stadiefordelning, prognos
och dédlighet av snabbspir. Studier av effekten av snabbspéir maste
ocksd omfatta dem som inte utreds i dessa.

Studier behévs for att bedéma kostnadseffektiviteten av metoder for
act tidigareligga diagnos av cancer.

For den etiska beddmningen behdvs bittre kunskap dn den vi nu har
om psykologiska och sociala effekter av metoder som syftar till atc
ge en tidigare diagnos. Dessutom skulle det behovas en mera omfat-
tande och grundlig diskussion av de etiska aspekterna pd metoder
som anvinds for att ge en tidigare diagnos men som har en obefintlig
eller osiker medicinsk nytta.

Sammantaget r kunskapsliget inom omréidet bristfilligt bide nir
det giller problemets omfattning och hur det ska angripas. Det ir
angeldget att alla initiativ som tas for att paverka fordrojning av
cancerdiagnoser gors vetenskapligt utvirderingsbara och att sidana
utvirderingar ocksa gors.
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Rehabilitering vid langvarig smirta (2010), nr 198

Triage och flddesprocesser pa akutmottagningen (2010), nr 197
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Behandlingstid vid borreliainfektion, nr 2013-05

Kontinuerlig subkutan glukosmitning vid diabetes, nr 2013-04

Insulinpumpar vid diabetes, nr 2013-03

Internetformedlad psykologisk behandling vid angest- och férstimningssyndrom,
nr 2013-02

Transient elastografi vid misstinkt leverfibros och levercirros, nr 2013-01

Blodprov fér tidig diagnostik av Alzheimers sjukdom, nr 2012-01

Vakuumassisterad sirbehandling, nr 2011-09

Perifert inlagd central venkateter (PICC), nr 2011-08

Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik for blodgrupps-
eller kénsbestimning, nr 2011-07

Molekylirdiagnostiska test for min med 6kad sannolikhet fér prostatacancer,
nr 2011-06

Datorassisterad granskning inom mammografiscreening (CAD), nr 2011-05

Dabigatran fér att férebygga stroke vid fsrmaksflimmer, nr 2011-04

Datortomografi for misstinkt kranskirlssjukdom, nr 2011-03

Perkutan vertebroplastik och ballongkyfoplastik vid ryggsmirta
pga kotkompression som orsakats av osteoporos, nr 2011-02

Lasermedierad virmebehandling av levermetastaser, nr 2011-01

Kateterburen ablationsbehandling vid férmaksflimmer, nr 2010-06

Urinprov vid diagnostik av klamydia hos kvinnor, nr 2010-05

Hemblodtrycksmitning, nr 2010-04

Tidig och riktad ultraljudsundersskning efter fysiskt trauma, nr 2010-03

Silverforband vid behandling av kroniska sir, nr 2010-02

Cilostazol vid behandling av fonstertittarsjuka (claudicatio intermittens), nr 2010-01

Vita rapporter (2011-2013)

Immunologiska reaktioner vid anvindande av somatropin biosimilar (2013), nr 220

Volym och resultat (2011), nr 205

Vill du bestilla dessa rapporter?
Kontakta oss via sbu@strd.se, telefon 08-779 96 85 eller fax 08-779 96 10.
Rapporterna finns ocksé i pdf-format pd www.sbu.se

Prenumerera pa SBU:s nyhetsbrev eller SBU:s tidning Vetenskap & Praxis
G4 in pA www.sbu.se/prenumerera
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

e SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

e SBU:s utvirderingar ska avse bide metoder som ér nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning
i varden.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sadant sitt att alla berérda har majlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till act kunskaperna anvinds for act rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvirden inklusive tandvéirden.

* SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgora ett nationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.



Tidig upptackt av
symtomgivande cancer

SBU:s rapport om tidig upptickt av sym-
tomgivande cancer bygger pa en systematisk
och kritisk genomgang av den vetenskapliga
litteraturen pa omridet.

Rapporten ingar i en rapportserie som
publiceras av SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering).

Denna skrift ir ett sirtryck av samman-
fattning och slutsatser fran rapporten, vilka
har godkints av SBU:s nimnd och rad.

Den fullstindiga rapporten finns
tillginglig pd www.sbu.se/222
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