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Forord

Lungcancer ar en av de vanligaste cancersjukdomarna och den dodligaste cancerformen sett
till antal dodsfall. En férutsattning for att kunna genomfora ett framgangsrikt screeningprogram
ar tillracklig kapacitet i vardprocessens alla led. Ett sarskilt orosmoment &r tillgangen till
radiologer.

Nollvision Cancer ar ett Vinnova-finansierat samarbete som syftar till att skapa en innovations-
miljé for att skapa forutsattningar for att transformera cancervarden. Innovationsmiljon
arbetar efter visionen om att omvandla cancer fran en dodlig till en botbar eller kronisk
sjukdom, och dar innovativa losningar och arbetssatt inom flera delar av samhallet kravs for
att na visionen. Lungcancer ar ett forsta fokusomrade for Nollvision Cancer.

Pa uppdrag av Nollvision Cancer och AstraZeneca har Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi
(IHE) tagit fram en analys av hur forutsattningarna for nationell screening ser ut med fokus pa
radiologi, samt genom en kostnadskonsekvensanalys belyst effekterna vid inforande av olika
scenarier for screening. En framtidsspaning inom eventuell screening av lungcancer kan tankas
omfatta nya metoder innehallande Al. Scenarieutvecklingen ska ses som en hypotetisk och
utforskande utveckling av ett screeningprogram for lungcancer.

Vi riktar ett stort tack till alla involverade som bidragit med vardefulla insikter och medicinsk
kunskap.

Lund, oktober 2024

Peter Lindgren

Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Lungcancer ar en av de vanligaste cancersjukdomarna och den dodligaste cancerformen sett
till antal dodsfall. Under perioden 2014-2018 var lungcancer hos man och kvinnor den 4e
vanligaste cancerformen. Medianalder vid insjuknande &r 69 ar och berdknad relativ 5-ars-
overlevnad ar cirka 20%.

| Sverige finns i dagslaget inget nationellt screeningprogram for lungcancer. Tidigare studier,
daribland ifran Nederlanderna och USA, har visat att riktad screening for lungcancer minskar
dodligheten i sjukdomen. Mot bakgrund av forskning som pekat pa goda resultat av screening
och cancervardens stravan om att erbjuda jamlik vard samt vard i tid, har en del initiativ till
pilotstudier startats av enstaka regioner och deras respektive regionala cancercentrum.

En forutsattning for att kunna genomfora ett framgangsrikt screeningprogram ar tillracklig
kapacitet i vardprocessens alla led. Ett sarskilt orosmoment ar tillgangen till radiologer for
beddmning av resultat fran datortomografi, da radiologer redan i nuldget ar en knapp resurs.
Brist pa radiologer och rontgensjukskoterskor ar sedan manga ar ett problem och &r en
begransning inom sjukvarden i allmanhet och cancervarden i synnerhet. Sett ur ett storre
samhallsperspektiv ar bristen pa legitimerad personal i dverensstammelse med den kompetens-
utmaning som kommuner och regioner star infér redan idag och de kommande tio aren. Allt
annat lika behover valfardssektorn, innefattande halso- och sjukvarden, sammantaget anstalla
narmare 400 000 personer fram till och med 2031 for att mota den demografiska utvecklingen
i Sverige. Mot bakgrund av de utmaningar svenska sjukvarden star infor, de regelverk som styr
halso- och sjukvarden om vard pa lika villkor fér hela befolkningen &r det av intresse att
undersoka forutsattningarna och konsekvenserna av nya arbetssatt.

Ett verktyg som diskuteras och inkluderas i nagra projekt inom lungcancer ar mojligheten att
anvanda sig av Al som ett komplement och avlastande stod inom radiologi. Analogt med den
utveckling som sker inom exempelvis brostcancerscreening ar det av intresse att undersoka en
eventuell screeningprocess for lungcancer och en teoretisk framtida utveckling.

Studiens syfte ar att analysera forutsattningarna for screening for lungcancer med fokus pa
radiologi samt genom en kostnadskonsekvensanalys belysa effekterna vid inforande av olika
scenarier for screening. Inom svensk sjukvard har det borjats titta narmare pa Al som stdd och
metod inom bland annat diagnostik. En framtidsspaning inom eventuell screening av lungcancer
kan da dven omfatta nya metoder som Al. Scenarierna for screening avser illustrera en mojlig
och successiv utveckling mot en screeningprocess dar nyttjande av artificiell intelligens genom
en centraliserad nationell struktur anvands av alla regioner. Scenarieutvecklingen ska ses som
en hypotetisk och utforskande utveckling av ett screeningprogram for lungcancer. | dagslaget
aterstar det att gora mer forskning inom Al och hur detta skulle kunna vara ett verktyg inom
radiologi och 6vrig svensk sjukvard.

Studien bestar av en kartlaggning av nyckelresurserna, foljt av en kostnadskonsekvensanalys av
inforande av screening for lungcancer med fokus pa radiologi (Scenario 1, konventionell
screening for lungcancer), darefter en jamforelse om alternativet screening for lungcancer med
hjalp av Al genomfordes (Scenario 2, konventionell screening for lungcancer med inslag av Al
och scenario 3, screening for lungcancer utfort med hjalp av Al genom nationell struktur). Med
konventionell screening syftas har till en screeningprocess dar Al inte ar tongivande och dar
arbetet utfors av halso- och sjukvardens personal med dagens medicintekniska férutsattningar.
Skillnaden mellan scenarierna finns i arbetssatt och metoder for granskning av de radiologiska
bilderna. | scenario 2 ar antagandena en screeningsprocess som genomfors av i huvudsak
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radiolog men med visst stod fran lampligt Al-verktyg. En screeningprocess som scenario 3 ar en
hypotetisk malbild 6ver hur screeningprocessen for lungcancer skulle kunna se ut i framtiden.
Volymintensiva arbetsmoment som exempelvis bildgranskning efter att lagdos-DT utférts, och
infor fortsatt hantering och stallningstagande, skulle i teorin kunna hanteras genom en nationell
och central Al-struktur. En sadan struktur avser nyttja radiologkompetensen pa ett nytt satt
parallellt med att i viss man kompensera for bristen pa radiologer.

For berakningar av relevant population for screening har Svenska planeringsgruppen for
Lungcancer (SLUSG) forslag pa kriterier for screening anvants. For fragor rorande klinisk
kunskap, praxis sa som tidsuppskattningar for diverse moment i screeningen, och radiologins
utveckling inklusive tankar om Al i screeningforloppet, har samtal med radiologer forts.

I denna studie tittar vi enbart pa kostnaden for radiologens tid i lon exklusive overhead-
kostnader. Studien beaktar inte Gvriga kostnader sa som vardpersonal, utrustning, eller 6vriga
kringkostnader relaterade till ett screeningprogram. Likasa omfattar inte denna studie nagon
uppskattning over utvecklingskostnaderna for Al eller bedomning av Al som verktyg inom
sjukvarden.

For varje screeningscenario, fran 1 till 3, sker en minskning i kostnaden for resursen radiolog
parallellt med ett successivt inforande av Al som ett komplement i bildgranskningen. Genom
scenario 3 sker en halvering av kostnaderna for radiolog jamfort med scenario 2. Scenario 3
motsvarar parallellt cirka en femtedel av kostnaderna for radiolog i scenario 1.

Scenario 2, Scenario 3,
konventionell screening for
screening for lungcancer med

lungcancer hjalp av Al genom

med inslag av Al nationell struktur

Scenario 1,
konventionell

screening for
lungcancer

Heltidsekvivalenter 11,28 5,64 2,24

Kostnad radiologer (SEK) 17 815 553 8907 776 3535 362

Scenario 3 ar det scenario som ger storst kostnadsminskning for resursen radiolog. Viktigt att
ha i atanke att de regionala forutsattningarna sa som kompetens, antal radiologer, infrastruktur
med mera ocksa spelar stor roll for férutsattningarna att infora saval ett screeningprogram som
utveckling av det.

Det ar i dagens lage inte realistiskt att genomféra screeningprogram dar hela malgruppen
screenas utan betydande regionala skillnader. Aven i de regionerna med bast forutsattningar
skulle det givet radiologsituationen vara valdigt utmanande. Trots att tidigare analyser visat
att lungcancerscreening ar kostnadseffektivt finns alltsa andra hinder. Ett successivt inférande
av ett screeningsprogram eller annan frekvens for screeningintervall av populationen skulle
kunna overvagas. Dartill behover det finnas mojligheter och kapacitet att omhanderta bifynd
som uppstar till féljd av ett screeningprogram for lungcancer.

En nationell Al-struktur for bildgranskning skulle minska personalbehovet av radiologer och
bidra till att jamna ut regionala skillnader. En sadan ligger dock ett antal ar in i framtiden och
mer forskning i omradet behdvs, framtill dess skulle ett screeningprogram behdva riktas in pa
en delmangd av populationen enligt ett lampligt screeningintervall.
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Summary

Lung cancer is one of the most common cancers; it is also the deadliest form of cancer in terms
of number of deaths. During the period 2014-2018, lung cancer was the 4th most common form
of cancer in both men and women. Median age at diagnosis is 69 years and estimated relative
5-year survival is approximately 20%.

In Sweden, there is currently no national screening program for lung cancer. Previous studies
from the Netherlands and the USA have shown that targeted screening for lung cancer reduces
mortality related to the disease. Based on this research indicating advantageous results of
screening, together with the ambition of Swedish healthcare to offer cancer patients equal and
timely treatment, pilot studies of lung cancer screening have been initiated in some regions
and their respective regional cancer centers.

A prerequisite for successful implementation of a screening program is sufficient capacity in all
parts of the health care process. A particular concern is the availability of radiologists for
assessment of results from computed tomography, as radiologists are a scarce resource. The
lack of radiologists and radiology nurses, which has been a problem for many years, create
limitations in healthcare in general and cancer care in particular. Seen from a larger societal
perspective, the lack of qualified personnel is in line with an overall challenge in finding the
right competencies that municipalities and regions are facing already and will continue facing
in the coming ten years. All other things being equal to the current situation, the welfare sector
including health care, needs to employ a total of nearly 400,000 people by 2031 to meet the
demographic development in Sweden. In view of the challenges the Swedish healthcare system
is facing, together with the aim to provide equal care for the entire population, it is of interest
to evaluate alternative ways of health care procedures.

The possibility of using artificial intelligence (Al) to supplement and support radiology is under
discussion and investigated in some lung cancer studies. Parallel to the development in other
areas, for example breast cancer screening, it is of interest to investigate a possible screening
process for lung cancer including how it could theoretically develop in the future.

The purpose of the study is to analyse the conditions for lung cancer screening with a focus on
radiology as well as investigating the effect of different screening scenarios on radiology
capacity. In Swedish healthcare, Al is being evaluated as a supporting method in different areas
including diagnostics. Future possibilities for lung cancer screening could include new methods
such as Al. The scenarios for screening in this study are intended to illustrate a possible and
gradual development towards a screening process where all Swedish healthcare regions use Al
through a centralized national structure. The scenario development should be seen as a
hypothetical and exploratory development of a screening program for lung cancer. At present,
more research on Al is needed, including how Al could complement radiology and other areas
of the Swedish healthcare system.

The first part of the study aims to identify resources in terms of radiologist and radiology nurses,
followed by an analysis of the consequences on radiology of introducing lung cancer screening
(Scenario 1, conventional lung cancer screening). This is then compared with scenarios where
Al is used to different degrees for lung cancer screening (Scenario 2 and scenario 3). In this
study conventional screening refers to a screening process where the work is carried out by
healthcare personnel with today's medical technology. The scenarios differ in terms of methods
used for reviewing radiological images. In scenario 2, the assumptions are a screening process
carried out mainly by the radiologist but with some support from Al. A screening process like
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scenario 3, where Al is more integrated n the radiology process, is a hypothetical long-term
goal of what the screening process for lung cancer could look like in the future. Tasks of larger
volume, such as image reviews, could in theory be handled through a national and central Al
structure. Such a structure intends to use radiology competence in a new way in parallel with
compensating, to some extent, for the lack of radiologists in Sweden.

To estimate the relevant population for screening, the Swedish planning group for lung cancer’s
(Svenska planeringsgruppen for Lungcancer, SLUSG) proposal for screening criteria is used.
Conversations have been held with radiologists for matters requiring clinical knowledge and
practices, for describing the development of radiology and visions about Al in the screening
process.

In this study, we include the cost of the radiologist's time as salary excluding overhead costs.
The study does not consider other costs such as healthcare personnel, equipment, or other
peripheral costs related to a screening program. Likewise, this study does not include any
estimate of the development costs of Al or assessment of Al as a tool in healthcare.

For each screening scenario, from 1 to 3, there is a reduction in the cost of the radiologist
resource in parallel with a gradual introduction of Al in the radiology process. In Scenario 3,
the costs for the radiologist are halved compared to Scenario 2 and approximately one fifth
compared to Scenario 1.

Scenario 1, Scenario 2, Scenario 3,
conventional conventional screening screening for lung cancer
screening for for lung cancer with using Al through a
lung cancer elements of Al national structure

equivalents

Cost of

radiologists 17 815 553 8907 776 3535 362

(SEK)

Scenario 3 provides the largest cost reduction for the radiologist resource. It is important to
bear in mind that the regional conditions such as competence, number of radiologists,
infrastructure etc. also play a major role in the conditions for introducing and developing a
screening program.

In today's situation, it is not realistic to carry out screening programs where the entire target
population is screened without noticing significant regional differences. Even in the regions
with the best conditions, given the radiological situation, it would be very challenging. Although
previous analyses have shown that lung cancer screening is cost-effective, there are other
challenges. A gradual introduction of a screening program or other frequency of screening
intervals of the population could be considered. In addition to this, there must be a capacity
to take care of secondary findings that are not lung cancer and arise as a result of a screening
program.

A national Al structure for image review would reduce resource requirements for radiologists
and contribute to more even capacity between regions. This is, however, not realistic in the
near future as more research on Al is needed before an eventual introduction. Until then, a
screening program would need to be targeted at a subset of the population according to an
appropriate screening interval.
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1. Bakgrund

Lungcancer ar en av de vanligaste cancersjukdomarna och den dodligaste cancerformen sett
till antal dodsfall.(1) Under perioden 2014-2018 var lungcancer hos man och kvinnor den 4e
vanligaste cancerformen. Under samma period registrerades arligen 4 200 nya fall av lung-
cancer enligt det svenska Cancerregistret. Medianalder vid insjuknande ar 69 ar och beraknad
relativ 5-arsoverlevnad ar cirka 20%.(2)

Forsta upplagan av nationellt vardprogram for lungcancer utgavs 1991. Vardprogrammet har
darefter reviderats i olika omgangar, senast under 2024. For lungcancer finns sedan ar 2016
aven ett standardiserat vardférlopp, forvaltat av Regionala Cancercentrum i samverkan.
Distinktionen mellan vardforloppet och vardprogrammet &r den att vardforloppet anger
processen avseende vad som ska géras, medan vardprogrammet utvecklar hur och evidensgrund
for atgarderna i det standardiserade vardférloppet.(2) Vardprogrammet och forloppet anvands
saledes som stad till hdlso- och sjukvardspersonalen i deras dagliga arbete med patienter med
misstankt eller bekraftad cancer.

| Sverige finns i dagslaget inget nationellt screeningprogram for lungcancer. Socialstyrelsen och
sjukvarden har dock de senaste aren diskuterat mojligheten att inféra lungcancerscreening men
avvaktar i vantan pa resultat fran pilotstudier. Tidigare studier, daribland ifran Nederlanderna
och USA, har visat att riktad screening for lungcancer minskar dodligheten i sjukdomen. Studien
fran Nederlanderna, NELSON, visade att riktad screening med lagdos-DT (datortomografi) av
rokare och fore detta rokare i aldrarna 50-74 ar minskade dodligheten i lungcancer med 24
procent for man och 33 procent for kvinnor jamfort med ingen screening.(3) Institutet for halso-
och sjukvardsekonomi (IHE) analyserade sjukdomsbdrdan och vardet av tidig detektion inom
lungcancer i Sverige (IHE Rapport 2021:10) baserat pa dodlighetsminskningen fran NELSON-
studien. | IHE rapporten beraknades att tidig detektion av lungcancer genom screening ar
kostnadseffektivt jamfort mot ingen screening.

En annan halsoekonomisk analys genomford av IHE av riktad screening for lungcancer av
rokande och fore detta rokande kvinnor i Region Stockholm visade aven att riktad screening for
lungcancer bland kvinnor i aldersgruppen mellan 55 ar och 74 ar ar kostnadseffektivt.(4) Mot
bakgrund av forskning som pekat pa goda resultat av screening och cancervardens stravan om
att erbjuda jamlik vard samt vard i tid, har en del initiativ till projekt startats av enstaka
regioner och deras respektive regionala cancercentrum, daribland Region Stockholm och RCC
Stockholm-Gotland. Region Stockholm och RCC Stockholm-Gotland driver sedan 2022 en
pilotstudie for screening av lungcancer. (5)

En forutsattning for att kunna genomféra ett framgangsrikt screeningprogram ar tillracklig
kapacitet i vardprocessens alla led. Ett sarskilt orosmoment ar tillgangen till radiologer for
beddmning av resultat fran datortomografi, da radiologer redan i nuldget ar en knapp resurs.
Brist pa radiologer och rontgensjukskoterskor ar sedan manga ar ett kdnt problem och &r en
begransning inom sjukvarden i allmanhet och cancervarden i synnerhet. Pastadd brist pa
kompetens ar likval inte mojligt att konstatera genom att isolerat titta pa enskilda faktorer
som antal individer som innehar kompetensen jamfort med onskat lage. Bedomningen att det
finns en brist eller saknas kompetens avgors bland annat av hur kompetensen nyttjas parallellt
med hur den efterfragas, hur manga som innehar kompetensen samt vilken atervaxt (utokning)
det forvantas finnas inom den. Socialstyrelsen har i sitt uppdrag om bedémningen av tillgangen
och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvarden och tandvarden, aven lyft fram
behovet av en analys dver vilka utgangspunkter som ligger till grund fér bedémningen av
personalbrist. | samma uppdrag redovisar Socialstyrelsen Varldshalsoorganisationens stand-
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punkt om att Europas offentligt finansierade sjukvardssystem star under hot pa grund av
personalbrist. (6)

Bristen pa radiologer och rontgensjukskoterskor har patalats av regionerna i manga ar. Det
aterges bland annat genom de Regionala Cancercentrums (RCC) aterrapportering av 6verens-
kommelsen mellan SKR och regeringen, RCC i Samverkans aterrapportering av vantetiderna
inom cancervarden, och likasa av Socialstyrelsen i uppdraget om redovisning av bedémningen
av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvarden. (6, 7)

Sett ur ett storre samhallsperspektiv &r bristen pa legitimerad personal i dverensstimmelse
med den kompetensutmaning som kommuner och regioner star infér redan idag och de
kommande tio aren. Allt annat lika behover valfardssektorn, innefattande hélso- och
sjukvarden, sammantaget anstalla narmare 400 000 personer fram till och med 2031 for att
mota den demografiska utvecklingen i Sverige. Inom halso- och sjukvarden specifikt berdknas
cirka 22 500 fler behova anstallas fram till 2031, dvs en okning om 9% jamfort med antalet
anstallda 2021. Ungefar 63 000 anstdllda inom halso- och sjukvarden beraknas ga i pension
under samma period.(8)

Overenskommelsen 2024 mellan staten och SKR rérande cancervarden innehaller fyra olika
insatsomraden, daribland insatser inom Kunskapsutveckling, kompetensférsérjning och
forskning samt Tillgdng till och anvéindning av medicinska teknologier. Den sistnamna inne-
fattar aven medicinska teknologier och nya metoder sa som Artificiell Intelligens (Al) i
screeningprogram och metoder for precisionsdiagnostik. (9)

Ett verktyg som diskuteras och inkluderas i olika omfattning i utvecklingsprojekt inom
lungcancer ar Al och mojligheten att anvanda sig av det som ett komplement och avlastande
stod inom radiologi. Undersokningen av forutsattningarna av nya arbetssatt och metoder inne-
fattande Al ar i overensstammelse med overenskommelsen 2024 mellan staten och SKR, och
med stravan om att hitta nya arbetssatt inom svensk sjukvard for att aven i framtiden kunna
mota befolkningens behov utifran de mal som idag &ar uppsatta for sjukvarden.

Forskningsomradet om Al praglas av snabb utveckling. Olika medicinska omraden har kommit
olika langt i att utforska anvandningen av Al. Brostcancerscreening &dr ett omrade dar det dven
i Sverige tittas narmare pa om och hur Al kan anvandas for att bidra i diagnosticeringen. HTA
Syd har nyligen publicerat en rapport om Artificiell Intelligens vid brostcancerscreening med
mammografi dar man funnit olika modeller for anvandning av Al vid mammografi och som
erbjuds genom olika l6sningar. Det ar en sammanstallning over det aktuella forskningslaget om
Al och brostcancerscreening. Al inom bildanalys vid brostcancerscreening med mammografi kan
anvandas pa flera satt, daribland nar Al anvands som granskare och ersatter radiolog (s.k. stand-
alone) eller nar Al anvands for triage. Baserat pa genomgangen av den vetenskapliga litteratur-
en och beddmning av de ingdende studierna, landar HTA Syd i olika slutsatser kring anvandning
av Al vid brostcancerscreening med mammografi, bland annat att anvandningen av Al i brost-
cancerscreening med mammografi inte medfér nagon kostnadsbesparing pa kort sikt jamfort
med nuvarande rutin med dubbelgranskning utford av radiologer men tros kunna spara radiolog-
tid. Vidare anges att andra varden an de ekonomiska troligen behover identifieras for att kunna
motivera investeringar i utvecklingen av Al inom varden. Slutligen anges att resultaten inom
olika studier rorande Al ar inte helt samstammiga och HTA Syd anger darfor att det veten-
skapliga underlaget inte mojliggor nagon tydlig anvisning om hur Al ska anvandas. Det aterstar
darmed manga kunskapsluckor att fylla.(10)
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Analogt med den utveckling som sker inom brostcancerscreening ar det av intresse att under-
soka en eventuell screeningprocess for lungcancer och en teoretisk framtida utveckling.
Scenarieutvecklingen som presenteras i denna rapport ska ses som en hypotetisk och utforsk-
ande utveckling av ett screeningprogram for lungcancer innehallandes dven en nationell
struktur for Al.

Mot bakgrund av de utmaningar svenska sjukvarden star infor, de regelverk som styr halso- och
sjukvarden sa som halso- och sjukvardslagens bestammelser (1§ och 2§) om vard pa lika villkor
for hela befolkningen samt att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden, parallellt med att halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohalsa (11), ar det av intresse att undersoka forutsattningarna och konsekvenserna av nya
arbetssatt. Inférandet av nya metoder och arbetssatt, sa som screeningprocesser, paverkas av
ett sammantaget mangfacetterat och komplext ldge dar kompetensforsorjningsfragorna, snabb
medicinsk utveckling och sjukvardens uppdrag utgér bade mojligheter och utmaningar.

1.1 Syfte

Studiens syfte ar att analysera forutsattningarna for screening for lungcancer med fokus pa
radiologi samt genom en kostnadskonsekvensanalys belysa effekterna vid inforande av olika
scenarier for screening. Inom svensk sjukvard har det bérjats titta narmare pa Al som stod och
metod inom bland annat diagnostik. En framtidsspaning inom eventuell screening av lungcancer
kan da aven omfatta nya metoder innehallande Al.

Scenarierna for screening avser illustrera en mojlig och successiv utveckling mot en screening-
process dar nyttjande av Al genom en centraliserad nationell struktur nyttjas av alla regioner.
Scenarieutvecklingen ska ses som en hypotetisk och utforskande utveckling av ett screening-
program for lungcancer.

IHE RAPPORT 2024:13



KAPACITET FOR LUNGCANCERSCREENING | SVERIGE, UTMANINGAR OCH LOSNINGAR

2. Metod och data

2.1 Overgripande studiedesign

Denna studie bestar av en kartldaggning av nyckelresurserna (Antal radiologer och rontgen-
sjukskoterskor), foljt av en kostnadskonsekvensanalys av inforande av screening for lungcancer
(Scenario 1), darefter en jamforelse om alternativet screening av lungcancer med hjalp av Al
genomfordes (Scenario 2 och scenario 3). Mot bakgrund av tidigare studier som visat att riktad
screening for lungcancer minskar dodligheten och ar kostnadseffektivt sa undersoker denna
studie istallet forutsattningarna for inforandet av ett nationellt screeningprogram for lung-
cancer med fokus pa radiologi.

Konsekvensanalysen tar avstamp i de moment som ingar i ett screeningsforlopp, dvs vard-
insatser som foregar ett standardiserat vardforlopp, och identifierar nyttjande (tid och pengar)
av radiologen inom dessa moment. Kostnadsberakningen gors utifran sjukvardens perspektiv,
dvs innefattande enbart direkta kostnader som kan hanforas till denna sektor. Det innebar
specifikt lonekostnader plus sociala avgifter for radiolog. Kostnadsberakningen inkluderar inte
andra kostnader sasom for administration, lokaler eller utbildning. Alla kostnader &r angivna i
2024 ars prisniva.

For berakningarna rorande population som ar aktuell for screening, har uppgifterna avseende
befolkning hamtats fran Statistiska Centralbyrans (SCB) officiella statistik.

Uppgifter om det standardiserade vardforloppet i lungcancer och information om cancervarden
i Sverige kommer fran Regionala Cancercentrum i Samverkan (RCC i samverkan). For berak-
ningar av relevant population for screening har Svenska planeringsgruppen for Lungcancer
(SLUSG) screeningkriterier anvants. For fragor rérande klinisk kunskap och praxis sa som tids-
uppskattningar for diverse moment i en hypotetisk screeningprocess for lungcancer tankar om
Al i screeningforloppet inklusive radiologins utveckling, har samtal med radiologer forts.

| denna rapport syftar begreppet kompetensforsorjning till rekrytering av personal saval som
kompetensutveckling och utbildning av samma. Information om laget i kompetensforsorjningen
inom sjukvarden och den offentliga sektorn har hamtats fran Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) samt fran Socialstyrelsen. Separata artiklar rérande kompetenslaget har likasa gatts
igenom.

Uppgifter om antal radiologer och rontgensjukskoterskor sysselsatta inom halso- och sjukvarden
har hamtats fran Socialstyrelsens statistikdatabas om hélso- och sjukvardspersonal. Uppgifter
rorande l6n och arbetsgivaravgifter inklusive personalomkostnadspalagg kommer fran SKR samt
SCB. Uppgifterna om antal arbetstimmar per ar kommer fran Arbetsgivarverket.

For information om vantetider i varden har SKRs hemsida Vantetider i varden anvants. Fran
Stralsakerhetsmyndigheten har antal datortomografer som finns per respektive region begarts
ut.

2.1.1 Avgransning

Denna studie ar inte en heltackande ansats om kompetenslaget och eventuell brist pa radio-
loger. Laget for kompetensforsorjningen i Sverige kommenteras da det ar kontexten for manga
av de utmaningarna halso- och sjukvarden star infor och paverkar saval behovet av som
forutsattningarna for inforandet av nya metoder.
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Kostnadskonsekvensanalysen omfattar inte rontgensjukskoterska eller andra lakarspecialiteter
an radiolog. Rontgensjukskoterskor har en viktig roll vid bildtagning och &r likasa en yrkesgrupp
som det rader brist pa inom sjukvarden, men da det inte ar den funktionen som genomfor
granskningen av de radiologiska bilderna inkluderas inte yrkesgruppen i konsekvensanalysen av
de olika screeningscenarierna. Organisatoriska forutsattningar sa som granskningskompetens
eller de radiologiska verksamheternas bemanningssituation, radiologisk utrustning och
kapacitet for screening i ovrigt studeras inte.

Rapporten undersoker inte utvecklingskostnaden for Al eller Al som metod i diagnosticering
av cancer och troliga utfall inom cancerdetektion. Dartill innefattar inte konsekvensanalysen
berakningar av kostnader eller analys rorande forutsattningarna for en nationell Al-organisa-
tion/centrum.

2.2 Kartlaggning av resurser

Uppgifter om antal radiologer och rontgensjukskoterskor sysselsatta inom halso- och sjukvarden
har hamtats fran Socialstyrelsens statistikdatabas om hélso- och sjukvardspersonal. Uppgifterna
avser personer sysselsatta inom halso- och sjukvarden, privat och offentligt driven verksamhet,
under november manad ar 2016 och 2021.(12)

Antalet radiologer som anges av denna kartlaggning anger radiologer generellt och inte den
yrkesinriktning radiologerna mojligen har i sin kliniska vardag. Subspecialisering, eller gren-
specialitet, inom radiologi finns for narvarande enbart for neuroradiologi.(13) Den yrkesmassiga
inriktningen som ofta omnamns i sammanhang av screening for lungcancer &r sa kallade thorax-
radiologer. Inriktningen mot thorax ar vanligare att finna i stérre sjukhus sa som universitets-
sjukhus. Ovriga radiologer, dvs utan inriktning thorax och pa mindre sjukhus dn nimnda, inne-
har likasa kompetensen att hantera bild-diagnostiska atgarder av eventuell lungcancer.

Kartlaggningen omfattar yrkesgruppen rontgensjukskoterska da den kompetensen har en
kompletterande funktion till lakarens insats vid bland annat bildtagning. Sedan ar 2000 ar
rontgensjukskoterska ett legitimerat yrke. De rontgensjukskoterskor som utbildat sig fore ar
2000 fick mojligheten att valja mellan att behalla sin sjukskoterskelegitimation eller erhalla
legitimation som rontgensjukskoterska. Det medfor att antalet legitimerade rontgensjuk-
skoterskor idag inte ar det totala antalet befintliga rontgensjukskoterskor.(14) Rontgensjuk-
skoterskan raknas dock inte med i konsekvensanalysen och de olika scenarierna for screening.

Inventeringen av resurserna presenteras med mattet antal radiologer och rontgensjukskoterskor
per 100 000 invanare.

2.3 Riktad screening for lungcancer

Svenska planeringsgruppen for Lungcancer (SLUSG) har sedan 2019 haft en pagaende dialog med
Socialstyrelsen om inforandet av screening for lungcancer i Sverige.(2) Infor en eventuell
screening har SLUSG tagit fram ett forslag pa screeningkriterier for individers deltagande i en
allmén screening. Deras forslag pa screeningkriterier har anvants i RCC Stockholm-Gotlands
pilotprojekt i lungcancerscreening, och anvands likasa som utgangspunkt i denna analys.

Med screeningkriterier syftas har till de kriterier som definierar vilken del av befolkningen som
kallas och vilka kriterier som behover vara uppfyllda for att omfattas av screeningprogrammet.
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Kriterierna for malgruppen om allman screening for lungcancer enligt forslaget fran SLUSG &r
foljande:

e Hogriskindivider med en rokexponering pa minst 15 paketar’
e Fore detta rokare som slutat roka inom de senaste 20 aren
e Alder 50-74 ar

e Man och kvinnor

Ovrig viktig information rérande screeningprocessen ar:

e Personerna identifieras genom deras besvarande av en enkat rorande rokvanor.

e Malgruppen bjuds in till screening med lagdosdatortomografi vartannat ar

e Insatserna kombineras med atgarder for rokavvanjning

De scenarier om screening som studeras i denna studie avgransas till de vardinsatser som
sker fore en eventuell start av ett standardiserat vardférlopp da syftet med screeningen ar
att identifiera de individer som sedan behdver ga vidare och utredas inom SVF. Enligt
Socialstyrelsen kan screening forstas som en systematisk undersokning av en del av befolkningen
for att identifiera personer med ett tillstand som inneb&r en hog risk for framtida ohélsa. Malet
for screening ar att kunna atgarda sjukdomen eller tillstandet i tidigt stadium och pa sa satt
reducera konsekvenserna for befolkningen. (15)

Den generella ingangen till standardiserade vardforlopp &r att det finns en misstanke (symtom
eller fynd) om diagnosen. Inom SVF lungcancer (Version 1.3, uppdaterad 2023-08-10), ska
varden vid misstanke om diagnosen lungcancer remittera patienten till bilddiagnostik, som ar
sa kallad filterfunktion i forloppet. Filterfunktionen utgors av lungrontgen eller DT, med svar
till inremitterande. Vid DT kan valgrundad misstanke uppsta eller misstanken avskrivas. Radio-
logisvaret forvantas darmed besvara fragestallningen (fran inremitterande) om valgrundad
misstanke foreligger eller ej.(16) Valgrundad misstanke behdver foreligga for start av vard-
insatser enligt SVF. SVF avslutas darefter antingen nar utredningar visar att cancer kan avskrivas
eller inte bekraftas, eller nar patienter som far en cancerdiagnos startar sin forsta cancer-
behandling.(17)

2.4 Olika scenarier for screening

| denna studie analyseras och jamfors nulaget med tre olika scenarion med screening. Nulaget
ar nuvarande tillstand utan screening for lungcancer. Scenarierna beskrivs nedan:

e Scenario 1, konventionell screening for lungcancer: Jamfor nulaget, dvs ingen
screening, med riktad screening for lungcancer i Sverige hos rokande eller fore detta
rokande dar bildgranskning utfors av tva radiologer.

e Scenario 2, konventionell screening for lungcancer med inslag av Al: Jamfor nulaget,
dvs ingen screening, med riktad screening for lungcancer i Sverige hos rokande eller

! Paketar anvands for identifiering av sammanlagd rokexponering. Paketar definieras som genomsnittligt antal
cigaretter per dag/20 x antal rokar. Kalla: Lungcancer, nationellt vardprogram, 2023-07-12 version 7.1, RCC i
samverkan
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fore detta rokande dar screeningforloppet innehaller arbetsmoment utférda av en
radiolog som tar hjalp av Al.

e Scenario 3, screening for lungcancer utfért med hjdlp av Al genom nationell
struktur: Jamfor nulaget, dvs ingen screening, med riktad screening for lungcancer i
Sverige hos rokande eller fore detta rokande med Al som filterfunktion for
bildgranskning.

Med konventionell screening syftas har till en screeningprocess dar Al inte ar tongivande och
dar arbetet utférs av halso- och sjukvardens personal med dagens medicintekniska forut-
sattningar. Skillnaden mellan scenarierna finns i arbetssatt och metoder for granskning av de
radiologiska bilderna; dar scenario 2 ar en variant pa scenario 1, medan scenario 3 ar en egen
variant pa screening med hjalp av Al.

Samtliga scenarier beraknas utifran SLUSG kriterier for screeningpopulationen, frekvens for
screening och troligt utfall av en screeningprocess. Kompletterande information om beraknings-
metoden i respektive scenario finns i kapitel 4.

2.4.1 Scenario 1 - Konventionell screening

Antalet personer som ar aktuella och forvantas delta i screeningprogrammet med konven-
tionellt upplagg berdaknades genom antaganden utifran SLUSGs forslag pa kriterier for allman
screening. En schematisk bild over den halsoekonomiska berakningsmodellen visas av Figur 1.

Berdkningarna for volym (antal) baseras pa antagandena att:

e | Sverige finns cirka 3 000 000 personer mellan aldrarna 50-74. Populationen for-
delas olika over regionerna. Denna fordelning presenteras i kapitel 4 Analys av
screeningscenarier

e 30% av populationen foérvantas svara pa enkaten rérande rékvanor

e 12 % av de svarande forvantas uppfylla kriterierna for att vara i behov av screening
e 70% av de som uppfyller kriterierna forvantas vilja delta i screening

e Av populationen kallas halften till screening, innebarande screening vartannat ar

e Antalet aterkallade (otydliga resultat) till upprepad screening baseras pa resultat
fran NELSON-studien dar 9,2% aterkallades till ny lagdos DT

e Antalet ytterligare utredningar (positiva resultat) baseras pa resultat fran NELSON-
studien dar 2,1% av de som screenades remitterades till vidare utredning.(18)

Berdkningarna for heltidsekvivalenter for radiolog i scenario 1 har utgatt fran antagandet
att dubbelgranskning av bilderna tillampas, dvs att tva radiologer granskar bilderna pa de
screenade individerna.
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Personer 1
aldersgruppen
Rékare och five detta rikare
Personer 1
malgruppen
Inbjudna
personer
Screeningdeltagande
Screenade
(lagdas-DT)
Onydliga resultat l l Positiva resultat
Aterkallade Yiterligare
(lagdos-DT) utredningar

Negativa resultat

Figur 1. Den halsoekonomiska berakningsmodellens flodesschema for konventionell screening-
process for lungcancer.

Antaganden rorande arbetstid per undersokning baseras pa samtal med radiologer. Antagan-
dena anvands i berakningen av heltidsekvivalenter och ar:

e Granskning av undersokning genomford i screeningforloppet estimeras till 15 min
per undersokning per radiolog.

e Granskning av aterkallade individer pga. otydliga resultat estimeras till 10 min
per undersokning per radiolog.

e Dubbelgranskning tillampas vid bagge granskningsmoment

2.4.2 Scenario 2 - Konventionell screening for lungcancer med inslag av AI

Antalet personer som ar aktuella for ett screeningprogram med inslag av Al ar detsamma som i
scenario 1 och berdknade utifran de antaganden och kriterier som foreslagits av SLUSG.
Berdkningsmodellens struktur och processflode baseras pa samtal med kliniker. En schematisk
bild over den halsoekonomiska berakningsmodellen for scenario 2, riktad screening for lung-
cancer med inslag av Al, ar densamma som visas av Figur 1 ovan. For scenario 2 ar antagandena
en screeningsprocess som genomfors av i huvudsak radiolog men med visst stod fran lampligt
Al-verktyg.

Skillnaden i forhallande till scenario 1 bestar i att bildgranskningen utfors av en (1) radiolog
tillsammans med stod fran lampligt Al-verktyg, i stallet for dubbelgranskning. Scenario 2 kan
ses som en screeningprocess i utveckling mot ett mal om ett nationellt screeningprogram for
lungcancer utfort i storre utstrackning med hjalp av Al.
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o Antaganden rorande arbetstid per undersokning baserade pa samtal med radiologer. Antag-
andena anvands i berakningen av heltidsekvivalenter och ar:

e Granskning av undersokning genomford i screeningforloppet estimeras till 15 min
per undersokning per radiolog.

e Granskning av aterkallade individer pga. otydliga resultat estimeras till 10 min
per undersokning per radiolog.

e Enkelgranskning tillampas vid bagge granskningsmoment. Lampligt Al verktyg
kompletterar radiologens insats

2.4.3 Scenario 3 - Screening for lungcancer utfort med hjialp av Al genom
nationell struktur

En screeningprocess for lungcancer innehallande arbetsmoment genomférda genom Al i en
nationell och central organisation kan se ut som Figur 2 nedan. Processen och dess tillampning
ar hamtad fran samtal med radiolog.2 En screeningprocess som scenario 3 ar en hypotetisk mal-
bild over hur screeningprocessen for lungcancer skulle kunna se ut i framtiden. Volymintensiva
arbetsmoment som exempelvis bildgranskning efter att lagdos-DT utforts, och infor fortsatt
hantering och stallningstagande, skulle i teorin kunna hanteras genom en nationell och central
Al-struktur. En sadan struktur avser nyttja radiologkompetensen pa ett nytt satt parallellt med
att i viss man kompensera for bristen pa radiologer genom att radiologkompetensen tillhanda-
halls av regionerna men nyttjas nationellt genom digitala lGsningar och nya arbetsprocesser.

Berdkningarna for volym (antal) baseras pa antagandena att:

e Samtliga undersokningar skickas till ett nationellt Al-centrum

e Al filtrerar bort 90% av undersokningarna

e Resterande 10% av undersokningarna gar vidare for granskning (dubbelgranskning)
e 2% - 3% av alla undersokningar skickas vidare till snabbrond med fler specialister
e 1% av alla undersokningar skickas vidare till SVF

2 Scenario 3 ar en modell baserad pa idéer presenterade av radiolog Vitali Grozman.
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Start

Kallelser utfardade
av exempelvis
RCCs

Ligdos-DT utfors
lokalt

Samtliga
undersokningar
skickas till
nationellt Al-
centrum

90 % sorteras bort, dvs inga fynd identifierade av Al

3

Rontgenldkare fran
hela landet
identifierar

misstiankta fall av
tidig lungcancer

2-3 % skickas vidare

Granskning pa
virtuell snabbrond
(t.ex. rontgenldkare,
lunglikare samt
kirurg)

1 % skickas vidare

SVF-mirkt remiss
till det utredande
sjukhuset

Figur 2. Flodesschema dver screeningprocess for lungcancer innehallande Al.

Antaganden rorande arbetstid per undersokning baseras pa samtal med radiologer. En sam-
manstallning over antaganden for berakning av population och tidsangivelser presenteras i
Tabell 1.

Tabell 1. Antaganden rorande arbetstid per undersokning, scenario 3.

Insats i screeningforlopp Kommentar, antaganden: Estimerad radiologtid

Rontgenlakare fran hela landet 10% av alla undersokningarna Halvdag totalt per radiolog;
identifierar misstankta fall av granskas vidare; 10-20 dubbelgranskning (dvs 20
tidig lungcancer rontgenlakare radiologer).

Granskning pa virtuell
snabbrond bestaende av ex. 2-3% av alla undersokningar
rontgenlakare eller lunglakare, skickas vidare till snabbrond
samt kirurg

8 patientfall per rond; 3 h
radiologtid (forberedelse och
rond)

SVF-markt remiss till det 1% av alla undersokningar
utredande sjukhuset skickas vidare till SVF
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2.5 Kostnader i de olika screeningscenarierna

Kostnadsbeskrivningen ar ett exempel pa hur en screeningsprocess for lungcancer skulle kunna
struktureras och beraknas kosta for nyttjande av resursen radiolog. Kostnaden for radiologens
insats i screeningforloppen har utgatt fran den tid radiologen lagger per patient. Denna tid har
prissatts utifran den genomsnittliga l6nekostnaden for en radiolog (specialistlakare) korrigerat
for lonekostnadspaslag sa som sociala avgifter.

Utifran informationen om arbetstid per radiolog och screeningtillfalle berdknas antalet heltids-
ekvivalenter av radiologer som skulle behévas om man pabdrjade screening for lungcancer for
malgruppen, och darmed kostnader kopplat till respektive screeningscenario (1, 2 eller 3).

Den verkliga lonekostnaden varierar mellan individer och mellan kliniker. Rakneexemplet utgar
fran resursanvandning (tid) sasom den beskrivits av radiologer som konsulterats i den har
studien. | beskrivningen ingick all tid med och om patient, dvs tid med patient samt for- och
efterarbete. Overheadkostnader inkluderas inte. De beraknade kostnaderna ar foljaktligen en
konservativ skattning. Konsekvensanalysen &ar en beskrivning av budgetpaverkan for ett fullt
utbyggt screeningprogram.
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3. Kartlaggning av resurser

Detta kapitel innehaller kartlaggningen av antal radiologer och rontgensjukskoterskor, kart-
laggning over datortomografer, vantetider till undersokning med datortomografi, screening-
populationen for lungcancer per region samt berakningar over kostnader och resursforbrukning
for de olika screeningscenarierna.

3.1 Kartlaggning av personalresurser pa regional niva

3.1.1 Antal radiologer och rontgensjukskoterskor

Kartldggningen ar en inventering av antal personer sysselsatta inom halso- och sjukvarden, bade
privat och offentlig verksamhet, inom radiologi under november manad ar 2016 och 2021.(12)
Uppgifterna som anvants visar inte sysselsattningsgrad, typ av arbetsuppgifter eller eventuell
inriktning i personernas kliniska arbete.

For att illustrera skillnaderna i riket, bade vad géller radiologer och rontgensjukskoterskor, har
Sverigekartor (Figur 3 och Figur 4) med mattet antal per 100 000 invanare tagits fram. De
morkare regionerna visar ett hogre antal radiologer eller rontgensjukskoterskor per 100 000
invanare.

Radiologer och specialistsjukskoterskor (réntgen), per 100 000 invanare, 2016

Radiologer

Figur 3. Antal radiologer och antal rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare, offentlig och
privat regi, sysselsatta inom halso- och sjukvard ar 2016.

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Radiologer och specialistsjukskoterskor (rontgen), per 100 000 invanare, 2021

Figur 4. Antal radiologer och antal rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare, offentlig och
privat regi, sysselsatta inom halso- och sjukvard ar 2021.

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

| Sverige fanns ar 2021 1240 specialistlakare i radiologi sysselsatta inom halso- och sjukvarden.
Av kartan framgar att flest radiologer per 100 000 invanare fanns i region Vasterbotten och
region Gotland med 16 radiologer per 100 000. Minst antal radiologer fanns i region Norrbotten
med 7 radiologer per 100 000. Jamforelsen mellan aren 2016 och 2021 visar ingen férandring
(12 radiologer per 100 000 invanare) for riket. Perioden 2016 till 2021 visar att antalet radio-
loger i Sverige varit relativt stabilt och med mindre forandringar per region.

Ar 2021 fanns det i Sverige 1043 rontgensjukskoterskor (Se avsnitt fér metod for information
rérande forandring i legitimation). Av kartan framgar att flest rontgensjukskoterskor per
100 000 invanare fanns i region Orebro och region Blekinge med 17 réntgensjukskoterskor per
100 000. Minst antal rontgensjukskoterskor fanns i region Varmland och Gotland med 5 rontgen-
sjukskoterskor per 100 000. Jamforelsen mellan aren 2016 och 2021 visar en minskning av
antalet rontgensjukskoterskor for riket fran 16 per 100 000 invanare, till 10 per 100 000 invan-
are ar 2021.

3.1.2 Faktorer som paverkar kompetensforsorjningen inom sjukvarden

Brist pa radiologer och rontgensjukskoterskor ar sedan manga ar ett problem och en begransning
inom sjukvarden. En upplevd och pastadd brist pa personal och, eller, kompetens ar dock inte
mojligt att konstatera genom att isolerat titta pa enskilda faktorer sa som antal individer som
innehar legitimation eller en viss kompetens vid en viss tidpunkt. Bristen pa personal, oavsett
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upplevd eller konstaterad, ar aven nara sammankopplad med de generella forutsattningarna
som finns i respektive region for att bedriva sjukvard.

Sa langt denna studie kanner till, verkar det i dagsldget saknas en uppskattning nationellt om
onskat antal specialistlakare inom radiologi i landet. Det verkar likasa saknas uppgifter over
totalt antal ST tjanster inom radiologi i Sverige. Ett estimerat antal specialister i radiologi som
bedoms behovas nationellt, eller per region, hade kunnat tillfora en okad konkretisering i
diskussioner om behov och planering av kompetensforsorjningen. Begreppet "behov” ar dock
inte entydigt.

Socialstyrelsens bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal, sa som
exempelvis lakare och rontgensjukskoterskor, presenteras i den arliga rapporten Nationella
Planeringsstodet (NPS). NPS ger likasa en 6vergripande bild 6ver kompetensforsorjningen inom
hélso- och sjukvarden i Sverige. | den senaste rapporten (2024) lyfter Socialstyrelsen fram
faktorer som gemensamt paverkar halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. En av rapport-
ens slutsatser ar att kompetensforsorjningen ar starkt kopplad till utvecklingen av halso- och
sjukvardstjanster, och aven paverkad av faktorer som méjligheten till specialisering, karriars-
utveckling och arbetsmarknad for resterande familj och hushall.

Darutover paverkar geografiska avstand och befolkningstathet halso- och sjukvardens infra-
struktur och maéjligheten att attrahera och behalla personal. Halso- och sjukvardens infrastruk-
tur ar samlad till omraden med hogre befolkningstathet. En majoritet av halso- och sjukvards-
personalen (53%) bodde ar 2021, liksom 6vrig befolkning med hégre utbildning, i storstadslanen.

Befolkningsforandringarna ar parallellt med infrastrukturen en viktig faktor for kompetens-
forsorjningen. Befolkningssammansattningen paverkar vardbehovet och konsumtionen av vard.
Lan med en negativ befolkningsutveckling har en aldre befolkning jamfort med andra lan. De
lanens invanare tenderar att skatta sin halsa lagt. Lan med negativ befolkningsutveckling visar
samtidigt en lagre andel legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Lakartatheten tenderar
exempelvis att vara lagre i lan med negativ befolkningsutveckling.(19)

Nationella vardkompetensradet, tillsatt av regeringen ar 2020, utkom i maj 2024 med en
nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Radet forvantas
bidra till en god planering av vardens kompetensforsorjning. | sitt uppdrag ingar att géra bedom-
ningar av kompetensbehoven, stédja och framja samverkan i dessa fragor pa bade nationell och
regional niva.(20) Den nationella planens kartldggning 6ver tillgangen pa personal visar aven
att inte alla arbetar i sin yrkesroll. Detta ar vanligare bland sjukskoterskor an bland lakare.
Skalen bakom byte av yrkesroll &r inte studerade men bedéms av radet vara viktiga att forsta
narmare. Bland de ténkbara orsakerna till byte av yrkesroll finns arbetsférhallandena f6r halso-
och sjukvardspersonalen. Radet konstaterar att det aven finns svarigheter att bedoma behovet
av personal bade nationellt och regionalt. (21)

3.1.3 Generell utveckling inom radiologin i Sverige — en 6versikt

Baserat pa samtal med kliniker beskrivs laget inom radiologin som utmanande. Parallellt med
fa radiologer i landet sker samtidigt en 6kad komplexitet i metod och undersékningarna, sam-
tidigt som en okad volym av individer och patienter behover rontgas. Datahanteringen okar.
Den okande volymen och medicinska utvecklingen ger darutdver som konsekvens aven fler
bifynd som behdver hanteras.

Bredden och niva av specialisering inom det kliniska arbetet for radiologen avgors till stor del
av storleken pa sjukhus, dess infrastruktur och sjukhusets uppdrag. Mindre sjukhus radiologiska
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enheter moter ett bredare spektrum av medicinska fragestallningar jamfort med storre sjukhus
sa som exempelvis universitetssjukhusen. Inom storre sjukhus eller universitetssjukhus ar det
vanligare med en inriktning eller kunnande i sarskilda organ och, eller, kunnande i metoder.
For att kunna mota forandrade behov inom bade sjukvard och befolkning samt en 6kande
efterfraga av radiologin, ar ett tankbart scenario en anpassning genom en okad breddning av
det radiologerna moter i sin kliniska vardag samtidigt som nya arbetssatt och metoder
integreras i det kliniska arbetet.

3.2 Utrustning pa regional niva

Datortomografi, eller s.k. skiktrontgen, ar en undersokningsmetod och rontgenmetod som ger
detaljerade bilder av kroppens organ.(22) Undersokningsmetoden anvands bland annat for att
upptacka skador eller sjukdomar i huvudet, brostkorgen eller magen. Datortomografi kan aven
anvandas for eventuella beslut om behandlingar samt for att folja upp resultatet av en
behandling.(23) Inom SVF Lungcancer utgor bilddiagnostik en sa kallade filterfunktion. Filter-
funktionen utgors av lungrontgen eller DT med svar till inremitterande. Studier om screening
av lungcancer genomforda med lagdosdatortomografi i en hogriskpopulation har visat kunna
minska risken for lungcancerdod.(2) Datortomografer utgor darmed en viktig utrustning
for undersokningen av eventuell lungcancer och som en del i ett screeningforlopp. Tabell 2
visar antal datortomografer (DT) for respektive region i Sverige enligt uppgifter fran
Stralsakerhetsmyndigheten.

Tabell 2. Antal datortomografer (DT) for respektive region i Sverige per 2024-01-31.

Region ‘ Ar 2005 Ar 2018 Ar 2024
Blekinge 2 3 4
Dalarna 5 6 8
Gotland 1 2 2
Gavleborg 4 8 8
Halland 3 6 6
Jamtland 2 2 3
Jonkoping 6 7 8
Kalmar lan 4 7 7
Kronoberg 4 4 5
Norrbotten 6 6 7
Skane 20 26 26
Stockholm 29 54 54
Sormland 4 7 7
Uppsala 4 9 10
Varmland 6 6 6
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Region ‘ Ar 2005 Ar 2018 Ar 2024
Vasterbotten 5 6 6
Vasternorrland 5 7 6
Vastmanland 5 6 6
giistgl:\ndsregionen = “b “
Orebro lan 5 9 11
Ostergétland 10 13 15
Totalt 161 239 251

Kalla: Stralsakerhetsmyndigheten.

Enligt Stralsakerhetsmyndigheten har antalet datortomografiundersokningar okat under de
senaste 20 aren. Myndigheten beddmer att ca 20% av undersokningarna av vuxna ar oberéattig-
ade. Berattigande, en av grundprinciperna inom stralskydd, innebar att nyttan med att anvanda
stralning behdver 6vervaga riskerna for framtida skador av stralningen. (22)

Sett ur ett nordiskt perspektiv och i férhallande till befolkningen (antal datortomografer per 1
miljon invanare) har Sverige forhallandevis fa datortomografer (Tabell 3). Det land i Norden
med flest DT per 1 miljon invanare ar Danmark. Nagon forklaring till dessa skillnader mellan de
nordiska landerna har inte kunnat identifieras. Mojligen kan faktorer som praxis i utredning och
behandling av sjukdomar i de olika landerna, reglering av nyttjande av utrustning med stralning,
eventuella inkops och upphandlingsregler samt finansiella mojligheter att kopa in utrustning
vara tankbara forklaringar bakom skillnaderna. Befolkningens behov och sjukdomsutveckling
kan dven tankas paverka efterfragan pa metoder, diagnostik och val av utrustning. Nagra
generella riktlinjer eller internationella jamforelsetal som anger lampligt antal CT-scanners i
sjukvarden i forhallande till sin befolkning har inte identifierats.(24)

Tabell 3. Antal Datortomografer (DT) per 1 miljon invanare.

Land Ar 2017 Ar 2018 Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Danmark 39,72 39,7 40,59 40,64 43,54 43,59
Finland 24,51 16,5 16,3 17 16,96

Norge 17,06 19,39 26,37 31,04 29,95 29,86
Sverige 18,49 18,67 26,17 28,3 23,04 22,96

Kalla: OECD Stat, 2024-02-08, dataset Healthcare Resources.
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3.3 Vantetider till SVF och datortomografiundersokningar

Sveriges kommuner och regioner (SKR) visar genom hemsidan Véntetider i vdrden statistik over
vantetider och tillganglighet i halso- och sjukvarden. Statistiken sammanstalls utifran den data
som respektive region rapporterar. Uppgifterna omfattar alla patienter som ar aktuella for vard
med undantag for de akuta flédena. Saledes omfattar statistiken dven patienter som utreds
inom ett standardiserat vardférlopp for en eventuell cancer.

Statistiken Gver vantetider i standardiserade vardférlopp (SVF) visar hur stor andel av patient-
erna som startar behandling inom den angivna tid som angetts av respektive SVF. Sedan de
standardiserade vardférloppens inférande ar 2015 var syftet att bade o6ka kvaliteten och
jamlikheten i cancervarden nationellt och att korta ledtiderna (véntetider). De tva Gvergrip-
ande malen for de standardiserade vardférloppen inom cancer ar:

e Att 70% av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat
vardforlopp (inklusionsmalet)

e Att 80% av de patienter som utreds i ett standardiserat vardforlopp ska utredas
inom de ledtider som anges i respektive vardforlopp (ledtidsmalet)

Malen foljs upp och rapporteras kontinuerligt. Varje ar sedan 2018 publiceras arsrapporter av
RCC i samverkan for att ge en overgripande bild av laget.(25) Enligt Lungcancerregistret har
malen for ledtiden for medicinsk behandling (40 dagar) och for kirurgi och stralbehandling (44
dagar) inte uppnatts: Nationellt var det 33% av patienterna som startade medicinsk behandling
inom den angivna tiden och for kirurgi och stralbehandling var det 10% som startade sin
behandling inom den angivna tiden. Ledtidsmalets forsamrade lage inom SVF lungcancer tros
kunna bero pa ett uppdamt vardbehov efter pandemin och en avsaknad av nyckelspecialiteter.

Mellan aren 2002 och 2022 anses det inte ha skett nagon avsevard forbattring av vantetiderna,
parallellt har utredningsmojligheterna (diagnostiska metoder) emellertid utvecklats, blivit mer
komplexa och lett till battre underlag for behandlingsbeslut. (26) Skalen bakom vantetiderna
och de stora skillnaderna mellan sjukhus i Sverige ar troligen flera. Varje region och respektive
RCC gor sin regionala analys Gver arbetet inom SVF. Nagon generell forklaring bakom véante-
tiderna for lungcancer har emellertid inte kunnat identifieras. (7)

SKR och regionerna for sedan 2016 statistik over bild- och funktionsmedicin samt klinisk
neurofysiologi. Uppgifterna i vantetidsstatistiken over bild-och funktionsmedicin visar antal
dagar patienten vantat pa en undersokning. Figur 5 visar inom vilka tidsgranser vardinsatsen
datortomografiundersékning erbjudits patienten efter det att beslut om vard har fattats.
Tidsgranserna inom vardgarantin ar angivna i dagar (0-3-90-90 dagar) och utfasta av Halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80).(27) Medicinsk service, sa som laboratorieundersokningar eller
rontgen-undersokningar omfattas dock inte av den lagstadgade vardgarantin. (28)
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Figur 5. Andel patienter som genomfort datortomografiundersokningar inom 30 dagar respek-

tive 90 dagar, matning april 2024.

Kalla: SKR, Vantetider i varden
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4. Analys av screeningscenarier

4.1 Screeningpopulation per region

Som namnt i metodavsnittet berdknas samtliga scenarier utifran Svenska planeringsgruppen for
Lungcancer (SLUSG) férslag pa kriterier for populationen och troligt utfall av en screening-
process.

Antagandena bakom berakningarna for volym (antal) for totala populationen i Sverige baseras
pa foljande uppgifter:

Moment i screeningforlopp Antal individer
Antal individer i Sverige 50-74 ar 3015232
Forvantas svara pa enkaten (30%) 904 570
Uppfyller kriterier for screening (12%) 108 548
Forvantas vilja deltaga i screening (70%) 75 984
Screening vartannat ar 37 992
Aterkallas till screening (otydliga resultat, 9,2%) 3496
Behover ytterligare utredningar (2,1%) 798 (18)

En schematisk bild Over screeningprocessen och antal individer i varje delmoment visas av
Figur 6.

Start

Personer i
didersgruppen
(3 015 232 individer)

! 30% ov populationen farvintas swara pd enkéten

Personer i

mdlgruppen
(108 548 individer)

|
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i screening
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l

Screenade
Personer per dr
(37 992 individer)

|
[ l

Aterkallade Yiterligare
personer utredningar
(3 496 individer) (798 individer)

Figur 6. Schematisk bild over screeningprocessen och antal individer i varje delmoment.

Tabell 4 visar screeningpopulationen fordelad per region, enligt kriterierna och antagandena
uppstallda ovan. For detaljerad information om berakningarna for screeningpopulationen se
Bilaga 1.
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o Tabell 4. Screeningpopulation per region, mars 2024.

Antal individer Forvantat antal screenade
50-74 ar individer per ar *

Stockholms lan 663 313 8 358
Uppsala lan 106 798 1 346
Sodermanlands lan 90 517 1141
Ostergétlands lan 134 275 1692
Jonkopings lan 105 222 1326
Kronobergs lan 57 500 725
Kalmar lan 77 730 979
Gotlands lan 20 167 254
Blekinge lan 48 402 610
Skane lan 397 395 5 007
Hallands lan 103 229 1301
Vastra Gotalands lan 499 546 6 294
Varmlands lan 88 430 1114
Orebro lan 88 547 1116
Vastmanlands lan 81 655 1029
Dalarnas lan 89 260 1125
Gavleborgs lan 89 848 1132
Vasternorrlands lan 76 417 963
Jamtlands lan 40 410 509
Vasterbottens lan 78 078 984
Norrbottens lan 78 493 989
Totalt, nationellt 3015 232 37 992

*Den arliga populationen som screenas motsvarar halva populationen som férvantas screenas.
Kalla: SCB, statistikdatabasen, officiell statistik, folkmangd per manad efter region, alder och kon.
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Populationen i malgruppen i regionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Skane ar storst. Dessa
regioner kan darmed komma att bli mer paverkade av ett eventuellt inférande av screening for
lungcancer. Dessa tre regioner placerar sig aven bland de regioner med relativt fler radiologer
per 100 000 invanare med 12 (Stockholm och Vastra Gotaland) respektive 11 (Skane) radiologer
per 100 000 invanare ar 2021.

Kostnaden pa nationell niva och pa arsbasis for radiologernas insats vid screening for lungcancer
skulle da motsvara arbetsinsatsen for hanteringen av 37 992 individers undersokningar.

For information om berakningarna for de olika screeningscenarion se Bilaga 2.

4.1.1 Scenario 1 - Konventionell screening, per region

Baserat pa informationen om arbetstid per radiolog och screeningtillfdlle har antalet heltids-
ekvivalenter av radiologer per region beraknats for konventionell screening, dvs scenario 1
(Tabell 5). Uppgifterna avser kostnad och heltidsekvivalenter pa arsbasis.

Tabell 5. Arlig kostnad och antal heltidsekvivalenter per region vid inférande av konventionell
screening for lungcancer (Scenario 1).

Heltidsekvivalenter, Kostnad heltidsekvivalenter,
dubbelgranskning dubbelgranskning (SEK)
Stockholms lan 2,48 3919 197
Uppsala lan 0,40 631 018
Sodermanlands lan 0,34 534 821
Ostergétlands lan 0,50 793 366
Jonkopings lan 0,39 621 706
Kronobergs lan 0,22 339 740
Kalmar lan 0,29 459 269
Gotlands lan 0,08 119 157
Blekinge lan 0,18 285 984
Skane lan 1,49 2 348 016
Hallands lan 0,39 609 930
Vastra Gotalands lan 1,87 2 951 577
Varmlands lan 0,33 522 490
Orebro lan 0,33 523 182
Vastmanlands lan 0,31 482 460
Dalarnas lan 0,33 527 394
Gavleborgs lan 0,34 530 869
Vasternorrlands lan 0,29 451 511
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Heltidsekvivalenter, Kostnad heltidsekvivalenter,
dubbelgranskning dubbelgranskning (SEK)
Jamtlands lan 0,15 238 763
Vasterbottens lan 0,29 461 325
Norrbottens lan 0,29 463 777
Totalt, nationellt 11,28 17 815 553

Vid inforande av screening for lungcancer enligt scenario 1 skulle kostnaden for 11,28 hel-
tidsekvivalenter av radiologer uppga till cirka 17,8 miljoner kronor. | paritet med storleken pa
malgruppen blir implikationen avseende heltidsekvivalenter och tillhérande kostnad for
inforandet av lungcancerscreening enligt scenario 1, storst for region Stockholm, foljt av Vastra
Gotalandsregionen och darefter Region Skane.

4.1.2 Scenario 2 - Konventionell screening med inslag av Al, per region

Baserat pa informationen om arbetstid per radiolog och screeningtillfalle har antalet heltids-
ekvivalenter av radiologer per region beraknats for konventionell screening med inslag av Al,
dvs scenario 2 (Se Tabell 6).

Scenario 2 kan ses som en screeningprocess i utveckling mot ett mal om framtida screening-
program for lungcancer utfort i storre utstrackning med hjalp av Al (scenario 3).

For scenario 2 ar antagandena en screeningsprocess som genomfors i huvudsak av radiolog men
med stod fran lampligt Al-verktyg. Al-verktyget syftar da till att komplettera radiologen och
frigora annan radiologs arbetsinsats. Bilddiagnostik genomfors darmed av en (1) radiolog, s.k.
enkelgranskning.

Tabell 6. Arlig kostnad och antal heltidsekvivalenter per region vid inférande av konventionell
screening med inslag av Al (Scenario 2)

Motsyv. heltidsekvivalenter, Kostnad heltidsekvivalenter,
enkelgranskning enkelgranskning (SEK)
Stockholms lan 1,24 1 959 598
Uppsala lan 0,20 315 509
Sodermanlands lan 0,17 267 411
Ostergotlands lan 0,25 396 683
Jonkopings lan 0,20 310 853
Kronobergs lan 0,11 169 870
Kalmar lan 0,15 229 635
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Motsy. heltidsekvivalenter, Kostnad heltidsekvivalenter,
enkelgranskning enkelgranskning (SEK)
Gotlands lan 0,04 59 579
Blekinge lan 0,09 142 992
Skane lan 0,74 1174 008
Hallands lan 0,19 304 965
Vastra Gotalands lan 0,93 1475788
Varmlands lan 0,17 261 245
Orebro l&n 0,17 261 591
Vastmanlands lan 0,15 241 230
Dalarnas lan 0,17 263 697
Gavleborgs lan 0,17 265 434
Vasternorrlands lan 0,14 225 756
Jamtlands lan 0,08 119 382
Vasterbottens lan 0,15 230 663
Norrbottens lan 0,15 231 889
Totalt, nationellt 5,64 8907 776

Vid inforande av screening for lungcancer enligt scenario 2 skulle kostnaden for 5,64 heltids-
ekvivalenter av radiologer uppga till cirka 8,9 miljoner kronor. Storst implikation avseende
heltidsekvivalenter och tillhérande kostnad har inforandet av lungcancerscreening enligt
scenario 2 fortsatt for region Stockholm, foljt av Vastra Gotalandsregionen och darefter Region
Skane.

4.1.3 Scenario 3 - Screening for lungcancer utfort med hjalp av AI genom nationell
struktur

Tabell 7 visar sammanstallning over insatserna i en screeningprocess som scenario 3. Scenario
3 ar en hypotes och malbild 6ver en framtida screeningprocess for lungcancer utford i storre
utstrackning med hjalp av Al genom exempelvis ett nationellt Al-centrum. Processen och dess
tillampning ar hamtad fran samtal med radiolog. Enligt scenario 3 skulle volymintensiva arbets-
moment som exempelvis bildgranskning kunna hanteras genom en nationell och central Al-
struktur. Samma kriterier for screening och population galler for scenario 3 som for scenario 1
och 2.
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Tabell 7. Sammanstallning over insatserna i screening for lungcancer utford i storre utstrackning
med hjalp av Al (Scenario 3), inklusive antaganden och estimerad radiologtid.

Al Estimerad radiologtid

enl kliniker

Insats i screeningforlopp individer, = Kommentar, antaganden:
per ar

Halva populationen 50-74

ar som uppfyllt screening-
kriterierna, screening gors
vartannat ar

Kallelserna utfardade av
1. till exempel Regionala 54 274
cancercentra (RCC)

70% av den kallade

2. Lagdos DT utférs lokalt 37 992 :
populationen

Samtliga undersokningar

3. skickas till nationellt Al- 37 992
centrum

Halvdag totalt per

Rontgenldkare fran hela 10% av alla undersokningar radiolog;

landet identifierar

4, misstankta fall av tidig 3799 g.r.anskas"vldare, 10-20 qubbe“lgranskmng,
rontgenlakare innebarande 20
lungcancer :
radiologer.

Granskas pa virtuell
snabbrond bestaende av

8 patientfall per rond;

2-3% av alla 3 h radiologtid

5. ” - 1140 undersokningar skickas ..
ex. rontgenlakare eller . . (forberedelse och
y ) vidare till snabbrond
lunglakare, samt kirurg rond)
6 SVF-markt remiss till det 380 1% av alla undersokningar

utredande sjukhuset skickas vidare till SVF

Baserat pa informationen fran kliniker om arbetstid per radiolog och screeningtillfalle har
antalet heltidsekvivalenter av radiologer beraknats for scenario 3 (Se Tabell 8). For scenario 3
ar antagandena en screeningsprocess som forutsatter gemensamt arbete over regiongranserna
och med gemensamma digitala verktyg. Berakningarna ar darfor framtagna for en kostnad for
radiologer pa nationell niva och inte per region.

Tabell 8. Arlig kostnad och antal heltidsekvivalenter nationellt vid inférande av screening for
lungcancer utford i storre utstrackning med hjalp av Al (Scenario 3).

Screening for lungcancer med hjalp av nationellt Al-centrum, arsbasis:

Totalt antal timmar for 10% av undersokningarna; dubbelgranskning 3 573,40
Motsvarande heltidsekvivalenter, dubbelgranskning 2,00
Totalt antal timmar for de 3% av undersokningarna som gar till rond 427,41
Motsvarande heltidsekvivalenter, enkelgranskning 0,24
Totalt antal heltidsekvivalenter 2,24
Kostnad for heltidsekvivalenter (SEK) 3535362
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5. Diskussion

5.1 Kompetensforsorjning

Situationen rérande kompetensférsorjning inom sjukvarden ar mangfacetterad och komplex.
Sjukvarden drivs genom ett regionalt system med tillhorande regional styrning, men forvantas
aven leva upp till nationella forvantningar och en nationell styrning. Utbildning av legitimerad
personal drivs likasa i ett mer eller mindre decentraliserat system av larosaten utplacerade
over landet. Sammantaget leder detta till att fragan om kompetensforsérjning hanteras inom
ett decentraliserat system men med paverkan pa sjukvardens utférande och samhallet som
helhet.(29)

Bland de atgarder som féreslas av SKR och Socialstyrelsen for att adressera utmaningarna inom
kompetensforsorjningen anges fler an enbart ytterligare anstallningar. Tillvaratagande av
personalens kompetens och forandrat arbetssatt ar atgarder som lyfts fram att titta narmare
pa och vidareutveckla.(8) Vikten av fortsatt och battre samverkan mellan aktorer, sa som
regioner och larosaten, som paverkar kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden lyfts
fram. Larosdtenas uppdrag och utforande paverkar halso- och sjukvarden, samtidigt som hélso-
och sjukvarden paverkar efterfragan och det upplevda behovet av sarskild kompetens. En
identifierad utmaning i samverkan mellan regioner och larosaten ar regionernas och larosatenas
skilda uppdrag och mandat.(30) Socialstyrelsen konstaterar att skillnaderna i uppdrag och
mandat leder till suboptimering av resurserna sett utifran ett systemperspektiv i sjukvarden,
men kan troligen leda till resursoptimering utifran regionernas och larosatenas respektive roller
och ansvar.(29)

Det kan finnas en inbyggd utmaning for halso- och sjukvarden att verka for férvantningarna och
kraven om att jamna ut skillnader i varden, dvs jamlik vard pa lika villkor foér befolkningen,
overbrygga brist pa personal och kompetens, ha en god fdljsamhet till en 6kad nationell
styrningen som sker genom overenskommelser, myndigheter och styrgrupper tillsatta av staten,
forbattra samverkan med larosdtena - parallellt med styrsignaler utifran det regionala sjalv-
styret och anpassning till sina respektive regionala forutsattningar. Forutsattningarna for att
bedriva en mer jamlik sjukvard inom exempelvis cancer, i det héar fallet lungcancer, kommer
darmed att skilja sig at beroende pa respektive regions forutsattningar och utgangspunkter.
Styrsignalerna och tolkningsutrymmena ar manga. Skillnaderna och utmaningarna likasa.

Nya arbetssatt, kombinerat med insatser pa bade nationell och regional niva, ar en forut-
sattning for att sjukvarden ska fortsatta utvecklas, men ar dven ett steg pa vagen i att verka
for att de andliga resurserna ska racka till for fler. Forutsattningarna andras dock efterhand
och i takt med de demografiska forandringarna och befolkningens behov, likval som synen pa
sjukvarden som utférare och arbetsgivare.

Radiologins utveckling under de senaste tio aren har visat en 6kad komplexitet och volym i
arbetet. | stravan om att kunna moéta en dkande efterfraga och den medicinska utvecklingen
behdver en anpassning ske av de metoder och processer som kan avlasta i den kliniska vardagen.
Al genom lampliga verktyg, val definierat i vilket syfte Al anvands, ar en tankbar metod att
undersoka narmare for att mota bristen pa radiologer. Mer forskning kravs dock for att fylla de
kunskapsluckor som finns inom Al i sjukvarden innan val avvagda beslut om inforande av dessa
metoder kan tas. Screening av lungcancer har i studier hittills visat positiva resultat och kunna
vara till gagn for befolkningen, men kan vara en resursmassig och organisatorisk svarighet for
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sjukvarden att genomféra. De generella forutsattningarna for lungcancerscreening skulle kunna
undersokas.

5.2 Jamforelse mellan screeningscenarier

Lungcancerscreening finns inte nationellt i Sverige. De analyserade scenarierna for screening
ska ses som en mojlig och successiv utveckling av ett potentiellt screeningprogram for lung-
cancer. En utveckling som bland annat syftar till att hjalpa patienter med misstankt cancer i
tid, och bidra till nya arbetssétt inom sjukvarden som ett satt for sektorn att racka till.

| denna studie tittar vi enbart pa kostnaden for radiologens tid i l6n (exklusive overhead-
kostnader) och inte 6vriga kostnader for annan vardpersonal eller kring screeningprogrammet
sa som kostnader for kallelser, utrustning eller annat. For varje screeningscenario, fran 1 till
3, sker en minskning i kostnaden for radiolog parallellt med ett successivt inforande av Al som
ett komplement i bildgranskningen. Genom scenario 3 sker mer an en halvering av kostnaderna
for radiolog jamfort med scenario 2. Scenario 3 motsvarar parallellt cirka en femtedel av
kostnaderna for radiolog i scenario 1.

Scenario 1, Scenario 2, Scenario 3,
konventionell konventionell screening screening for lungcancer

screening for for lungcancer med med hjalp av Al genom
lungcancer inslag av Al nationell struktur

Heltidsekvivalenter 11,28 5,64 2,24

Kostnad radiologer

(miljoner kronor) 17,8 8,9 3,5

Scenario 3 ar det scenario som ger storst kostnadsminskning for resursen radiolog. Da det &r ett
scenario med en nationell tilldimpning ar det inte relevant att bryta ned pa regionniva och
tillhdrande regionala forutsattningar avseende antal radiologresurser. Viktigt att ha i atanke
ar att de regionala forutsattningarna sa som kompetens, antal radiologer, infrastruktur med
mera aven spelar stor roll for férutsattningarna att inféra, saval som att utveckla, ett screening-
program.

Det ar i dagens lage inte realistiskt att genomféra screeningprogram dar hela malgruppen
screenas utan betydande regionala skillnader. Aven i de regionerna med bast forutsattningar
skulle det givet radiologsituationen vara valdigt utmanande. Trots att tidigare analyser visat
att detta ar kostnadseffektivt finns alltsa andra hinder. Ett successivt inférande av ett
screeningprogram eller annan frekvens for screeningintervall av populationen skulle kunna
overvagas.

En nationell Al-struktur skulle minska personalbehovet och bidra till att minska regionala
skillnader. En sadan ligger dock ett antal ar in i framtiden, framtill dess skulle ett screening-
program behdva riktas in pa en delmangd av populationen enligt ett lampligt screening-
intervall.

5.3 Begransningar och framtida fragor att undersoka

Den har rapporten avser bidra till att lyfta fram och analysera forutsattningarna for screening
for lungcancer med fokus pa radiologi samt genom en kostnadskonsekvensanalys belysa
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effekterna vid inférande av olika scenarier for screening. Inom svensk sjukvard har det borjats
titta narmare pa Al som stod och metod inom bland annat diagnostik. En framtidsspaning inom
eventuell screening av lungcancer kan da aven omfatta nya metoder som Al.

En begransning i denna studie ar att det i Sverige inte finns nagot etablerat screeningprogram
for lungcancer att hamta erfarenhet och kunskap ifran. Det medfor att studien istéllet baseras
pa antaganden fran tidigare studier rérande screening, presenterade erfarenheter fran pilot-
studien inom lungcancerscreening driven av RCC Stockholm Gotland, samtal med kliniker och
rapport avseende olika arbetssatt med Al inom svensk sjukvard. Scenarierna for screening med
inslag av Al behdver undersdkas narmare och forskas pa av fler intressenter for att pa sa satt
bygga upp kunskap kring Al-metoder inom diagnosticering av lungcancer.

Dartill ar det fokus pa omradet radiologi inom en vardprocess som omfattar manga fler
specialister och yrkesroller, varav nagra det troligen finns en brist pa likt radiologerna men som
inte studeras har. Denna studie rymmer inte nagon undersokning av andra mojliga insatser for
effektivisering inom varden och hantering av befintliga och kommande utmaningar inom
kompetensforsorjningen an screeningscenarier innehallande Al, men det finns hogst troligt
manga parallella insatser for att fa bukt med laget och forbattra tillgangligheten till cancer-
varden. Vantetiderna till SVF lungcancer har det inte kunnat hittas en generell forklaring
bakom, innebarande att det inte heller varit mojligt att identifiera vilken eventuell roll
radiologin har i den fragan. Skalen bakom véntetiderna till SVF lungcancer kan vara av varde
att titta narmare pa, parallellt med en analys och 6kad forstaelse kring bakomliggande faktorer
till de flaskhalsar som finns idag i bade utredningsprocessen och behandlingsfasen. Vardférlopp
och screeningprocesser nar inte sin fulla potential och dnskad effekt pa patientens halsa om de
inte kan genomforas i tid. Denna studie har dartill konstaterat att Sverige har relativt fa CT per
invanare, men har inte kunnat identifiera i vilken grad detta skulle kunna utgdra ytterligare en
flaskhals for screeningen. Likasa kan hanteringen av bifynd vid screening ocksa krava processer,
kapacitet och resurser. Dessa faktorer kan likasa vara viktiga att titta narmare pa.

De juridiska, ekonomiska, etiska och organisatoriska forutsattningarna for en nationell struktur
med Al som en del i ett nationellt screeningprogram behover noga utvarderas. Screening-
scenarier innehallande Al som de som presenterats har, ar en framtidsspaning och visioner som
kan anvandas som malbild for hur en framtida sjukvard inom lungcancer och screening kan se
ut. Visionerna behover dock delas upp och omvandlas till konkreta steg i en utvecklingsprocess
som beaktar sjukvardens struktur, olika forutsattningar och malsattning, forutsatt att det finns
intresse att driva igenom en sadan foérandring.

Brostcancerscreening har kommit relativt langt i sitt processarbete och metoder. Inom brost-
cancerscreening tittar man narmare pa olika integrationer av Al i det kliniska arbetet men
mycket aterstar att gora. HTA analysen om bréstcancerscreening fran HTA Syd visar att det
vetenskapliga underlaget inte mojliggor nagon tydlig anvisning om hur Al ska anvandas. Manga
kunskapsluckor kvarstar. Att anvanda sig av Al inom vardprocesser som screening kraver bland
annat att det definieras vad man menar anvanda Al till; ar det exempelvis triagering, gransk-
ningsstod eller som granskare? Andra fragor ar vad Al forvantas bidra till och i vilken omfattning
det ar tankt att anvandas. Dartill behover det undersokas vilka eventuella tidsvinster och
kostnader inforande av Al medfor. Inom lungcancer ar det till en borjan viktigt att komma
framat i fragan om screening som metod for tidig detektion ar nagot att inféra, for att darefter
diskutera mojliga satt att utveckla screening.

Finns det en samsyn och férankring i sjukvardens verksamheter kring hur kompetensen och
resurserna bast nyttjas? En stor paverkan pa efterfragan och behovet ar hur resurserna anvands
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i systemet, i de olika vardférloppen och program. Radiologernas insats bedoms behdvas i manga
delar av varden. Efterfragan pa en yrkesroll, sa som pa radiologen, behdver undersokas utifran
fler perspektiv och faktorer for att narmare komma att forsta vad som ar ett behov och vad ar
en okad efterfraga. Det ar likafullt en utmaning att definiera och avgrénsa “behov”. For
planeringen av framtida kapacitet, i bemarkelsen personal och kompetens, hade nationella
nyckeltal eller onskade scenarier om antal specialister som behdvs i Sverige, varit till hjalp i
behovsdiskussioner. En metod som i teorin kan bringa en 6kad forstaelse for de andliga resurs-
erna i systemet, samtidigt som det kan ge en ndarmare inblick i var i systemet det ar sarbart
eller finns begrasningar, ar genomférande av horisontella prioriteringar.? (31) Det kan i sin tur
leda till att det identifieras om den upplevda begransningen ar pga. organisatoriska processer
och beslut, eller pga. reell brist pa sarskild kompetens. Denna metod finns det dock stora
utmaningar med att genomfora i praktiken.

Den etiska plattformen och den medicinska prioriteringen ar utgangspunkter som vagleder
sjukvarden i sitt dagliga arbete. Kommer dessa att vara tillrackligt stod for halso- och
sjukvarden dven i framtiden? Behover malen for sjukvarden diskuteras och eventuellt komplett-
eras? Hur kan malen nas med nuvarande och férvantade forutsattningar i framtiden? For-
vantningarna pa sjukvarden har troligen foérandrats over tid och kan &ven tdnkas paverka
tolkningen av malen och hur langtgaende sjukvardens ansvar kan anses vara. Bor befolkningen
belysas ytterligare om sjukvardens ansvar och svara prioriteringar, likval kring den medicinska
utvecklingen som finns och som aven kostar att finansiera?

For att nya metoder och arbetssatt inom sjukvarden, sa som screening med hjalp av Al, ska
komma fler patienter till gagn och samtidigt mota utmaningarna inom kompetensforsorjning
och bristen pa personal, ar det av vikt att nya metoder och arbetssatt inom sjukvarden sa som
screening med hjalp av Al, utforskas, diskuteras, synliggors, foljs upp och erfarenheter delas
mellan regionerna och berorda myndigheter.

3 Horisontella prioriteringar innebar val av atgarder mellan exempelvis verksamheter och eller sjukdomsgrupper.
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Bilaga 1. Screeningpopulation

Forvantat
Summa 30% 12% 70% antal
e e e ee screenade
Regi antal forvantas uppfyller forvantas o
egion L o . s per ar
individer svara pa | screeningk | vilja delta o
o . T . - (50% av
50-74 ar enkaten riterierna | i screening .
populationen
som screenas)
01 Stockholms &n 663 313 198 994 23 879 16 715 8 358
03 Uppsala lin 106 798 32 039 3845 2 691 1346
?;f“ermanlands 90 517 27 155 3259 2 281 1141
?;nOStergma”ds 134275 | 40283 4834 3384 1692
06 J6nkdpings l&n 105 222 31 567 3788 2 652 1326
07 Kronobergs lan 57 500 17 250 2 070 1449 725
08 Kalmar lan 77 730 23 319 2 798 1959 979
09 Gotlands ln 20 167 6 050 726 508 254
10 Blekinge ldn 48 402 14 521 1742 1220 610
12 Skane lin 397 395 119 219 14 306 10 014 5 007
13 Hallands l3n 103 229 30 969 3716 2 601 1301
14 Vastra 499546 | 149 864 17 984 12 589 6 294
Gotalands lan
17 Varmlands l&n 88 430 26 529 3183 2 228 1114
18 Orebro l3n 88 547 26 564 3188 2 231 1116
:;nva“ma”la”ds 81 655 24 497 2 940 2 058 1029
20 Dalarnas lEn 89 260 26 778 3213 2 249 1125
21 Gévleborgs lin 89 848 26 954 3235 2 264 1132
lzgnva“emo"la"ds 76 417 22 925 2 751 1926 963
23 Jamtlands &n 40 410 12 123 1455 1018 509
lzg‘nva“erb"tte"s 78 078 23 423 2 811 1968 984
25 Norrbottens lan 78 493 23 548 2 826 1978 989
Totalt antal 3015232 | 904570 | 108 548 75 984 37992

individer

IHE RAPPORT 2024:13



KAPACITET FOR LUNGCANCERSCREENING | SVERIGE, UTMANINGAR OCH LOSNINGAR

Bilaga 2. Berakning screeningscenarier

Loneuppgifter

kon och ar

Genomsnittlig manadslon, kronor efter sektor, Yrke (SSYK 2012),

Ar 2022

Manadslon (samtliga sektorer)

2211 Specialistlakare 86 400

Sociala avgifter mm. 1,52

Manadslon inkl. soc. avg. Per ar
Specialistlakare 131 570 1578 839

Arbetstimmar per ar 1787

Arbetstimmar per vecka 39,75

Kostnad per arbetstimme
Specialistlakare 884

Kalla: Arbetsgivarverket och SKR
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Scenario 1, konventionell screening
Forv Motsv Kostnad Kostnad 2 Antal Antal tim | Motsv Kostnad Kostnad 2
. antal Antal tim | heltids- . radiologer, ater- gransk heltids- . radiologer,
Region . heltidsek- o . heltidsek-
screenad gransk ekvival- - dubbel- kallade ater- ekvival- - dubbel-
o vivalenter - o vivalenter -
e per ar enter granskning (9,2%) kallade enter granskning
01 - 8 358 2 089,44 1,17 1 846 355,32 3692 710,64 768,91 128,15 0,07 113 243,13 226 486,25
Stockholms lan
03 . 1 346 336,41 0,19 297 276,03 594 552,06 123,80 20,63 0,01 18 232,93 36 465,86
Uppsala lan
04
leidermanlands 1141 285,13 0,16 251 957,29 503 914,58 104,93 17,49 0,01 15 453,38 30 906,76
an
05
Ostergotlands 1692 422,97 0,24 373 759,24 747 518,47 155,65 25,94 0,01 22 923,90 45 847,80
lan
0.6.’ - - 1326 331,45 0,19 292 889,18 585 778,36 121,97 20,33 0,01 17 963,87 35927,74
Jonkopings lan
07 . 725 181,13 0,10 160 053,29 320 106,59 66,65 11,11 0,01 9 816,60 19 633,20
Kronobergs lan
08 - 979 244,85 0,14 216 364,22 432 728,44 90,10 15,02 0,01 13 270,34 26 540,68
Kalmar lan
09 . 254 63,53 0,04 56 135,56 112 271,12 23,38 3,90 0,00 3442,98 6 885,96
Gotlands lan
10 . - 610 152,47 0,09 134 728,69 269 457,38 56,11 9,35 0,01 8 263,36 16 526,72
Blekinge lan
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Forv Motsv Kostnad Kostnad 2 Antal Antal tim Motsv Kostnad Kostnad 2
Region antal Antal tim | heltids- heltidsek- radiologer, ater- gransk heltids- heltidsek- radiologer,
g screenad gransk ekvival- vivalenter dubbel- kallade ater- ekvival- vivalenter dubbel-

e per ar enter granskning (9,2%) kallade enter granskning
;Iféne lEn 5 007 1 251,79 0,70 1106 163,11 2 212 326,22 460,66 76,78 0,04 67 844,67 135 689,34
13 . 1 301 325,17 0,18 287 341,59 574 683,18 119,66 19,94 0,01 17 623,62 35 247,24
Hallands lan
14
Vastra 6 294 1573,57 0,88 1 390 504,05 2 781 008,10 579,07 96,51 0,05 85 284,25 170 568,50
Gotalands lan
12 . 1114 278,55 0,16 246 148,05 492 296,10 102,51 17,08 0,01 15 097,08 30 194,16
Varmlands lan
18 .. 1116 278,92 0,16 246 473,72 492 947,45 102,64 17,11 0,01 15 117,05 30 234,11
Orebro lan
19
Vastmanlands 1029 257,21 0,14 227 289,60 454 579,19 94,65 15,78 0,01 13 940,43 27 880,86
lan
20 .. 1125 281,17 0,16 248 458,38 496 916,77 103,47 17,25 0,01 15 238,78 30 477,56
Dalarnas lan
21.. .. 1132 283,02 0,16 250 095,10 500 190,21 104,15 17,36 0,01 15 339,17 30 678,33
Gavleborgs lan
22
Vasternorrlands 963 240,71 0,13 212 709,44 425 418,87 88,58 14,76 0,01 13 046,18 26 092,36
lan
23 509 127,29 0,07 112 482,67 224 965,34 46,84 7,81 0,00 6 898,94 13 797,87

Jamtlands lan
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Forv Motsv Kostnad Kostnad 2 Antal Antal tim Motsv Kostnad Kostnad 2
Region antal Antal tim | heltids- heltidsek- radiologer, ater- gransk heltids- heltidsek- radiologer,
g screenad gransk ekvival- vivalenter dubbel- kallade ater- ekvival- vivalenter dubbel-

e per ar enter granskning (9,2%) kallade enter granskning
24
Vasterbottens 984 245,95 0,14 217 332,89 434 665,78 90,51 15,08 0,01 13 329,75 26 659,50
lan
25 - 989 247,25 0,14 218 488,06 436 976,11 90,99 15,16 0,01 13 400,60 26 801,20
Norrbottens lan
z;,‘;ti‘f,’iz:,’_'t‘” 37992 | 9497,98 | 5,32 | 839300548 | 16786 010,96 | 3 495,26 | 582,54 | 0,33 | 514 771,00 | 1029 542,01
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Scenario 2, konventionell screening med inslag av Al

Forv. antal Antal Motsv. Kostnad Antal Antal timmar Motsv. Kostnad

Region screenade timmar heltids- heltids- aterkallade granskn. heltids- heltids-
per ar granskn. | ekvivalenter | ekvivalenter (9,2%) aterkallade ekvivalenter | ekvivalenter

01 Stockholms lan 8 358 2 089,44 1,17 1 846 355,32 768,91 128,15 0,07 113 243,13
03 Uppsala lan 1346 336,41 0,19 297 276,03 123,80 20,63 0,01 18 232,93
04 Sodermanlands lan 1141 285,13 0,16 251 957,29 104,93 17,49 0,01 15 453,38
05 Ostergotlands lan 1692 422,97 0,24 373 759,24 155,65 25,94 0,01 22 923,90
06 Jonkopings lan 1326 331,45 0,19 292 889,18 121,97 20,33 0,01 17 963,87
07 Kronobergs lan 725 181,13 0,10 160 053,29 66,65 11,11 0,01 9 816,60
08 Kalmar lan 979 244,85 0,14 216 364,22 90,10 15,02 0,01 13 270,34
09 Gotlands lan 254 63,53 0,04 56 135,56 23,38 3,90 0,00 3442,98
10 Blekinge lan 610 152,47 0,09 134 728,69 56,11 9,35 0,01 8 263,36
12 Skane lan 5 007 1 251,79 0,70 1106 163,11 460,66 76,78 0,04 67 844,67
13 Hallands lan 1 301 325,17 0,18 287 341,59 119,66 19,94 0,01 17 623,62
14 Vastra Gotalands lan 6 294 1573,57 0,88 1 390 504,05 579,07 96,51 0,05 85 284,25
17 Varmlands lan 1114 278,55 0,16 246 148,05 102,51 17,08 0,01 15 097,08
18 Orebro lan 1116 278,92 0,16 246 473,72 102,64 17,11 0,01 15 117,05
19 Vastmanlands lan 1029 257,21 0,14 227 289,60 94,65 15,78 0,01 13 940,43

IHE RAPPORT 2024:13




KAPACITET FOR LUNGCANCERSCREENING | SVERIGE, UTMANINGAR OCH LOSNINGAR

Forv. antal Antal Motsv. Kostnad Antal Antal timmar Motsv. Kostnad

Region screenade timmar heltids- heltids- aterkallade granskn. heltids- heltids-

per ar granskn. | ekvivalenter | ekvivalenter (9,2%) aterkallade ekvivalenter | ekvivalenter
20 Dalarnas lan 1125 281,17 0,16 248 458,38 103,47 17,25 0,01 15 238,78
21 Gavleborgs lan 1132 283,02 0,16 250 095,10 104,15 17,36 0,01 15 339,17
22 Vasternorrlands lan 963 240,71 0,13 212 709,44 88,58 14,76 0,01 13 046,18
23 Jamtlands lan 509 127,29 0,07 112 482,67 46,84 7,81 0,00 6 898,94
24 Vasterbottens lan 984 245,95 0,14 217 332,89 90,51 15,08 0,01 13 329,75
25 Norrbottens lan 989 247,25 0,14 218 488,06 90,99 15,16 0,01 13 400,60
Totalt antal individer 37992 9 497,98 5,32 8 393 005,48 3 495,26 582,54 0,33 514 771,00
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Scenario 3, screening utfort med hjalp av
Al genom nationell struktur

Nationellt:
Halvdag per radiolog, motsvarar 10% av arbetstid per vecka (timmar) 3,975
Arbetsveckor per ar 44,95
Antal timmar per ar per radiolog 178,67
Tid per undersokning per radiolog (timmar) 0,47
Totalt antal timmar de 10% undersokningar tar, dubbelgranskning 3 573,40
Motsv. heltidsekvivalenter for dubbelgranskning 2,00
Tid per patientfall, rond 0,38
Total tid for de 3% som gar till snabbrond (timmar) 427,41
Motsv. heltidsekvivalenter 0,24
Totalt antal heltidsekvivalenter 2,24

Kostnad for heltidsekvivalenter

3535 362,10
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