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Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat underlag for de organisatoriska
fragestillningarna (kriterium 12—15) for screening for prostatacancer med
PSA-prov. Underlaget har tagits fram och granskats av experter pa omradet.

Da vi 1 dag inte har ndgon pdgdende screeningverksamhet i Sverige for just
prostatacancer ar forslagen i detta underlag av hypotetisk karaktér, baserade
pa befintliga studier, pa experters erfarenheter samt pa kunskap forvirvad
genom kommunikation med registerfunktioner.

Socialstyrelsens rekommendation om screening for prostatacancer och
myndighetens modell for att bedoma, infora och f6lja upp nationella
screeningprogram finns publicerade pd myndighetens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.


http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram
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Sammanfattning

Utformningen av den information som skickas ut tillsammans med inbjudan
till ett screeningprogram dr avgorande for programmets tdckningsgrad. En
rekommendation om nationell screening uppfattas sannolikt som ett starkt
argument for att tacka ja till inbjudan. Eftersom screening for prostatacancer
skulle innebéra en svar balansgang mellan tinkbar nytta och skada for
individen, dr det mycket angeldget att informationen 1 inbjudan tydligt
beskriver bade fordelar och nackdelar.

Vidare bor inbjudan till screening och bifogad information helst vara
likadan i hela landet, men kan i vissa fall behdva anpassas lokalt och
regionalt om ett screeningprogram skulle inforas. For att ett screening-
program ska bli jimlikt och na ut till alla mén i den aktuella aldersgruppen
bor dessutom informationen finnas tillgénglig i olika former och pé flera
olika sprék.

Aven information om risken att drabbas, konsekvenser av tillstandet,
atgérder vid tillstdndet samt att det ar frivilligt att delta bor ingd i utskicket
med inbjudan till en eventuell screening. Eftersom det saknas kunskap om
hur man pa bésta sétt bor utforma information om organiserad screening for
prostatacancer ar det dessutom viktigt att alla komponenter i ett eventuellt
utskick utvdrderas kontinuerligt. Till skillnad fran oorganiserad PSA-
testning, kan de olika delarna av ett screeningprogram kontinuerligt
utvérderas, kvalitetssidkras och utvecklas for att successivt uppna likvérdiga
och jamlika forhéllanden 6ver hela landet.

For att kunna uppna nationellt likvédrdiga och jimlika forhallanden maste
dock hilso- och sjukvardens huvudmén samverka under inférandet av ett nytt
screeningprogram. Visentliga delar av ett sddant program bor vara lika for
hela landet, medan andra delar av programmet skulle kunna organiseras pa
olika sitt av olika huvudmaén (beroende pa lokala och regionala
forutsattningar). Om ett screeningprogram skulle inforas 4r det dessutom
onskvirt dels med en strukturerad och nationellt verenskommen struktur for
utredningen, dels med en nationell administrativ enhet.

Med stor sannolikhet skulle det utifran dagens forutséttningar bli svart att
bemanna utredningsenheterna med urologer 1 vissa delar av landet. Darfor
skulle skoterskeledd utredning kunna vara virt att utvirdera, men alla enheter
skulle dock ind4 behova tillgang till likare med urologisk kompetens. Aven
dagens brist pd patologer kan komma att paverka rutinerna vid de utredande
enheterna. Overgéngen frin oorganiserad PSA-testning till ett screening-
program for prostatacancer skulle innebdra en omfordelning av tillgangliga
resurser. Belastningen pa primérvarden, som i1 dag hanterar en stor del av den
oorganiserade PSA-testningen, skulle minska.

For de landsting och regioner som i dag har en lag andel mén som PSA-
testas skulle ett screeningprogram troligen medfora storre initial okning av
resursbehoven dn for de landsting och regioner som redan har en utbredd
PSA-testning. Pa langre sikt skulle dock ett screeningprogram troligen leda
till att antalet PSA-prov minskar.
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Ett screeningprogram skulle leda till att incidensen av prostatacancer okar.
Det 6kade antalet mdn med prostatacancer skulle framfor allt 6ka behovet av
urologisk sjukvard, savil for operationer som for aktiv monitorering. Pa
langre sikt skulle dock ett minskande antal mdn med spridd prostatacancer
minska den snabba behovsokningen av onkologisk sjukvérd som nu ses pa
grund av en aldrande befolkning och nya behandlingsmetoder.
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Organisatoriska aspekter (kriterium
12-15)

12. Information och deltagande i
screeningprogrammet ska ha varderats

For att framgéngsrikt infora ett screeningprogram for prostatacancer kravs en
nationell kommunikationsplan for savél informations- som utbildnings-
material. Erfarenheter fran andra screeningprogram bor tas tillvara och
dessutom bor expertis inom kommunikation delta i arbetet.

Utformningen av informationen som skickas ut tillsammans med inbjudan
till screening kommer att vara avgérande for screeningprogrammets
tackningsgrad. Sannolikt skulle ett beslut fran Socialstyrelsen om att
rekommendera screening i sig att uppfattas som ett starkt argument for att
tacka ja till inbjudan. Som en f6ljd av den fina balansen mellan nytta och
risk, som screening for prostatacancer innebér, skulle det dirmed bli sdrskilt
angeldget att informationen i inbjudan tydligt beskriver bade for- och
nackdelar med att lata sig testas. Detta for att den enskilde ska kunna fatta ett
eget, vélgrundat beslut om sitt eventuella deltagande. For att virdera
informationens utformning, i relation till individens autonomi och samtidiga
behov av beslutsstdd, bor dven etiker radfragas.

Sedan 2007 finns en informationsbroschyr framtagen av Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-4 som reviderats
2010 och 2014. Broschyren riktar sig till mén som stills infor valet att
kontrollera PSA, och tar upp ett flertal av de punkter som bor ingé i
screeninginformationen. En bearbetning av broschyrens innehdll skulle dock
krévas fOr att anpassa den till anvdndning for ett screeningprogram.

Enligt Socialstyrelsens modell for bedomning, inférande och uppfoljning av
screeningprogram bor information om foljande ges till de personer som
inbjuds till screening:

* Risken for att drabbas och konsekvenserna av tillstandet.

» Hur screeningprogrammet paverkar konsekvenser av tillstdndet.

* Hur screeningtestet gar till.

* Hur stor andel som fér ett positivt utfall av screeningtestet.

 Risk for falskt positivt eller falskt negativt svar.

* Konsekvenserna av ett positivt utfall av screeningtestet.

» Vilka atgérder for tillstindet som kan bli aktuella och konsekvenserna av
dessa.

» Att det dr frivilligt att delta i ett screeningprogram.

* Vem som édr avsdndare.

* Hur man kan fa ytterligare, mer detaljerad information.
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Av informationen bor det dven framga att screeningprogrammet ersétter den
oorganiserade testning som i dag blivit allt vanligare i stora delar av landet.
Informationen ska ocksa kort beskriva hur PSA-provtagningen och eventuellt
efterfoljande vivnadsprov gér till, risken for falskt negativa och falskt
positiva svar samt inom vilken tidsram man kan l&dmna provet och nir man
dérefter far svar.

Vidare maste det anges att viss personlig data kommer att sparas — och pa
vilket sétt denna data kan komma att anvédndas. Informationen méste uppfylla
géllande lagstiftning om personuppgifter.

Informationen bor tydligt ange att en stor andel av mdnnen med screening-
upptéckt prostatacancer kommer att erbjudas aktiv monitorering — samt
forklara vad denna uppfoljningsstrategi innebér. Det bor ocksa framga att
min med néra sliktingar som drabbats av prostatacancer har 6kad risk och att
man alltid ska kontakta vdrden om man har symtom fran urinvégarna.

Sammanlagt bor informationen som medfo6ljer inbjudan inte vara ldngre &n
en A4-sida. For den som vill ha mer information bor det darfor finnas
mojlighet att ldsa mer pa annan plats via hanvisningar till webbplatser, till
exempel pa 1177.se. I och med detta behdver dven texten pd 1177.se
revideras, sa att den dr samstdmmig med den information som skickas ut
tillsammans med inbjudan.

For att minska oro och samtidigt mdjliggéra en minskning av testning
utanfor programmet dr det viktigt med tydlig information, dels om vad som
ligger till grund for programmets aldersgrénser, dels varfor man avrader fran
testning av asymtomatiska man utanfor screeningprogrammets alders-
intervall. Man bor dven beskriva vilka valmojligheter som finns for de
individer som nyligen genomfort PSA-prov utanfor programmet.

Inbjudan till screening och bifogad information bor helst vara densamma i
hela landet. I vissa fall krdvs dock lokal och regional anpassning av praktiska
detaljer, till exempel kring provtagningen.

For att pa ett jamlikt sédtt nd ut till alla mén som omfattas av screening-
programmet bor screeninginformationen spridas i olika former och via olika
kanaler. Darmed kan informationen pé internet eventuellt kompletteras med
ytterligare information samt kommunikationsmojligheter via sociala medier.
Informationen maéste sjdlvklart finnas tillgéinglig pa ett flertal olika sprak.

Vidare ar det angeldget att noggrant dven utforma den information som
lamnas vid besked om PSA-virde 6ver atgirdsgransen. Sddan information
bor, utdver beskrivningen av nista steg, tydligt ange inom vilken tid nésta
steg kommer att ske.

Det bor dessutom finnas mojlighet for allmédnheten att stélla fragor, bade
infor eventuellt beslut om deltagande och om praktiska detaljer géllande till
exempel svarsrutiner och fortsatt utredning. Sarskilt utbildad personal bor da
kunna ge svar — bade via internet och over telefon. Att en sddan service dr
lattillgidnglig kan vara av stor betydelse for personer som &r oroliga efter att
ha fatt inbjudan till programmet, som véntar pa provsvar eller som dr under
utredning pa grund av ett hogt PSA-virde. Telefonlinjen kan antingen
arrangeras nationellt under 1177, alternativt inom ramen for den regionala
screeningorganisationen (se punkt 13).
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Det kommer att behdvas utbildning om det nya screeningprogrammet till
flera olika grupper — med sérskilt fokus pa olika personalkategorier inom
primérvard och foretagshdlsovérd, det vill sdga personal som kommer i
kontakt dels med mén som bjuds in till screening, dels med méin som str
utanfor programmet. En viktig uppgift for denna personal blir att bemota och
avstyra eventuella onskemél om PSA-testning utanfor screeningprogrammet
fran man utan symtom.

Utbildning riktad mot primér- och foretagshélsovard kan ske pé olika sétt,
till exempel genom foreldsningar, webbutbildningar, informationsbroschyrer
samt informationssidor pa internet. Aven telefonradgivningspersonalen pa
1177 behover utbildning och radgivningsstod kring det nya screening-
programmet. Vidare kommer det att behdvas utbildning av hela virdkedjan
som ingar i screeningprocessen.

For alla utbildningsinsatser bor det tas fram ett nationellt likvérdigt
utbildningsmaterial. Betraffande ansvaret for framtagande av utbildnings-
material och genomforande av utbildningar kan olika modeller viljas. Det ér
dock onskvirt att allt informationsmaterial dr nationellt framtaget och att det
finns en nationell struktur som ansvarar for att informationen ar kontinuerligt
uppdaterad. Denna organisation bor &ven ansvara for utvirderingen av
informationen.

Det finns i dag mycket lite internationell erfarenhet om hur man bor
utforma information om organiserad screening for prostatacancer. Det ar
darfor av stor vikt att alla komponenter i screeningprogrammet, inklusive
informationen, kontinuerligt utvirderas. En sddan utvirdering bor inkludera
hur mottagarna uppfattar informationen, vilka grupper som ar sirskilt svara
att na och hur man bést nér ut till grupper med lagt deltagande.

13. Organisatoriska aspekter som ar
relevanta for ett nationellt likvardigt
screeningprogram ska ha klarlagts

Det pagar i dag en omfattande oorganiserad PSA-testning som tar stora
resurser 1 ansprak. En stor skillnad mellan ett organiserat screeningprogram
och oorganiserad PSA-testning dr mojligheten att registrera, folja upp och
kvalitetsgranska alla delar av programmet. P4 s sétt kan man kontinuerligt
utvérdera resultaten och arbeta mot en likvérdig och jamlik screening ver
hela landet.

Detta forutsétter dock att hédlso- och sjukvardens huvudmén samverkar
kring inforandet av det nya screeningprogrammet. Hur huvudménnen véljer
att organisera programmets olika delar kan rimligen variera, men det bor vara
samma minsta, gemensamma ndmnare i hela landet.

Ett screeningprogram for prostatacancer kan omfatta foljande delar:

1.  Administrativ enhet
2. Provtagande enhet
3.  Utredande enhet.
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Den administrativa enheten ansvarar dels for inbjudningarna till prov-
tagningen, dels for att Iimna svar efter provtagning. Enheten kan eventuellt
dven ansvara for den telefonupplysning dit mén kan vénda sig med fragor om
screeningprogrammet. Enheten bor ha tillgdng till ett vdlutvecklat it-stdd och
en nationell databas. Modellen maste uppfylla savil nuvarande som
kommande lagstiftning for personuppgiftshantering.

En nationell administrativ enhet innebar administrativa besparingar och
g06r det dessutom mojligt att folja personer som byter bostadsort. Med tanke
pa att vissa min kan behova foljas med langa tidsintervall kan dock icke-
centraliserade databaser bade forsvara och kraftigt fordrdja uppfoljningen av
dessa mén. Man har dessutom rétt till screeningundersékning och vidare
utredning utanfor sitt eget landsting (patientlagen 9 kap. 1§ [2014:821]),
vilket ocksa skulle underléttas med en nationell databas. Om en nationell
databas av olika skil inte dr mojlig s bor motsvarande 16sningar pa lokal
och/eller regional niva skapas.

Vidare bor screeningdatabasen vara kopplad till befolkningsregistret {for att
kontinuerligt uppdatera individstatus (levande eller avliden) och folkbok-
foringsadress. Den bor dven vara kopplad till cancerregistret sa att de méan
som redan har prostatacancerdiagnos exkluderas. Det bor ocksé finnas
mojlighet att registrera mén som pé egen begéran inte vill delta i screening-
programmet. Min som avbojer inbjudan bor ddremot aterinbjudas efter en
viss tid eftersom ménnens stéllningstagande av olika skél kan @ndras, till
exempel om en néra slékting insjuknat i prostatacancer.

Min med skyddad identitet bor kallas via Skatteverket, pd motsvarande
sdtt som gors for kvinnor inom cervixcancerscreening.

Transpersoner som inte genomgatt kirurgiskt korrektion ska ocksé
erbjudas radgivning om deltagande, forslagsvis via den specialiserade
virdenhet som de har kontakt med i och med sin konskorrektion.

Sammanfattningsvis behdver databasen kunna:

* skicka inbjudningar med varierande intervall baserat pa aktuell PSA-niva

* skicka svar till mén som redan tagit PSA-prov, vilket forutsatter
automatisk resultatdverforing fran aktuella laboratoriedatabaser

* skicka elektronisk remiss till utredande enhet vid forhdjt PSA-vérde.

Det dr onskvart att s& mdnga moment som mojligt sker automatiskt, alltsa
utan behov av manuell registrering eller bearbetning i databasen. En
automatisering av de olika momenten 6kar informationssakerheten och
minskar samtidigt arbetsbelastningen. Resultatet av vidare utredning, till
exempel genom palpation av prostata, transrektalt ultraljud (TRUL) och
viavnadsprovtagning, bor ocksa registreras i screeningdatabasen.

Screeningprogrammet dr tinkt att bjuda in médn som é&r folkbokforda i
Sverige. Inbjudan bor som tidigare ndmnt vara nationellt lika och bland annat
innehélla information om var man kan ta sitt prov och inom vilken tidsram
man bor gora detta. Inbjudan ska ocksé inkludera en sammanfattande
information om screening for prostatacancer (enligt punkt 12) samt beskriva
var man kan vénda sig for ytterligare information. Screeninginbjudan skulle i
sig kunna fungera som remiss for provtagning.
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Huruvida om, och i sé fall ndr, pAminnelser ska skickas via databasen bor
noga overvégas och dessutom anpassas for att virna om den enskilde
individens integritet. Rutiner kring paminnelser, till exempel tidsintervall och
antal paminnelser, bor ocksd vara nationellt lika.

Den provtagande enheten kan arrangeras pa olika sitt i landsting och
regioner utifran de lokala forutsdttningar som finns. Flertalet vardcentraler
har redan provtagningsmojligheter och de skulle ddrmed kunna anvéndas for
provtagning inom screeningprogrammet (under forutséttning att provet
hanteras i enlighet med programmets rutiner). Ett alternativ ar att bygga upp
specifika provtagningsenheter inom ramen for screeningprogrammet. Oavsett
16sning bor de provtagande enheterna bemannas med personal som fatt
utbildning om screeningprogrammet s att dessa kan besvara relevanta fragor
som kan uppkomma i samband med provtagning.

For ett nationellt likvirdigt program &dr det dessutom viktigt att tillganglig-
heten till provtagningsenheter dr god och inte skiljer sig at inom riket.
Eftersom en stor andel av screeningpopulationen ir 1 arbetsfor alder ar det
onskvért att provtagning kan erbjudas dven utanfor kontorstid och pa valfri
provtagningsenhet for att underlitta deltagande for yrkesverksamma mén.

Analysen av PSA kan antingen goras pa det laboratorium som dr kopplat
till aktuell provtagningsenhet eller skickas till sirskilt utvalda laboratorier.
Visentligt &r att laboratorierna anvénder ackrediterade, WHO-kalibrerade
metoder for PSA-analys. Det dr dven onskvirt att laboratoriet kan dverfora
PSA-virden elektroniskt till screeningdatabasen, sa att virdet automatiskt
genererar ett svar och, vid virden dver en viss nivd, dven genererar en remiss
till utredande enhet per automatik. Férdelar med en nationell analysenhet och
en nationell databas &r dels att det sannolikt blir léttare att skapa en sadan
automatisk overforing av provsvar till screeningdatabasen, dels att det blir
lattare att kvalitetsgranska analyserna.

Man bor dven utreda mojligheten att koppla sjélva screeningdatabasen till
alla laboratorier som analyserar PSA. De PSA-prov som dr tagna utanfor
screeningprogrammet, alltsd pd mén i screeningpopulationen utan prostata-
cancerdiagnos, skulle pd sa sitt kunna anvéndas for att skjuta fram nésta
provtagning inom programmet. Pa sa sitt skulle man bade kunna undvika
onddig ’dubbelprovtagning” och spara ett stort antal PSA-prov arligen —
speciellt under eventuell inforandefas av screeningprogrammet. Inom cervix-
cancerscreening anviander man pé detta sitt resultaten frin den oorganiserade
cellprovtagningen dels for att undvika dubbel provtagning, dels for att
berédkna lampligt intervall till nésta provtagning.

Béde positivt och negativt screeningutfall bor meddelas via brev, men
mottagaren maste dven kunna vélja att {4 ett sms eller e-post, alltsd kunna
logga in och ta del av svaret pa nétet. Vid ett positivt screeningtest bor man
dessutom per automatik erbjudas en forbokad tid pd en utredande enhet. Den
utredande enheten ansvarar dairmed fOr att en kallelse skickas ut inom en viss
(forbestamd) tid. For att oka tillgédngligheten och underlitta deltagandet bor
ombokning finnas via 1177 Vardguiden (’Mina vardkontakter”) och via
telefon. Man bor ocksé kunna skicka sms-paminnelser, givetvis efter samrad
med den enskilde.
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Den utredande enheten bor vara utrustad med ultraljudsapparat for TRUL-
undersokning (transrektalt ultraljud) samt ha mojlighet till vavnadsprov-
tagning. Enheten bor d&ven bemannas med likare som har urologisk
kompetens samt sjukskoterska alternativt underskoterska. For att uppna en
jamlik vard ar det viktigt att inte de individuella forutsittningarna for
deltagande skiljer sig onddigt mycket 6ver landet, till exempel geografiskt
avstand till provtagningsenhet eller utredningsenhet.

Eftersom tillgdngen pa urologer skiljer sig 6ver landet finns dock viss risk
att det blir svart att bemanna utredningsenheterna i vissa delar av landet. Ett
alternativ som kan utvérderas ir skoterskeledd screening, dir en
specialistutbildad sjukskoterska utfor palpation av prostata, transrektalt
ultraljud och vdvnadsprovtagning. Skoterskebaserade screeningenheter bor
dock ha direkt tillgang till ldkare med kompetens inom urologi. Erfarenhet av
skoterskebaserade utredningsenheter finns bland annat 1 England. Det bor tas
fram kvalitets- och kompetenskrav avseende vdvnadsprovtagning for att
kunna sékerstélla en likvardig vard over landet.

Vidare ér det onskvért med en strukturerad och nationellt 6verenskommen
algoritm for utredningen, palpation, transrektalt ultraljud och vavnadsprover.
For att godkdnnas som utredande enhet kan det eventuellt behdvas ett
certifieringsforfarande. For att en enhet ska kunna certifieras krdvs att man
har viss bestimd utrustning och kompetens samt att man foljer faststalld
utredningsalgoritm. En gemensam screeningalgoritm med forutbestimda
kriterier for olika steg i utredningen skapar dessutom forutsittningar for en
systematisk utvirdering av programmet.

Utredningsenheten bor erbjuda aterbesok i samband med svar pa viavnads-
provtagningen. Det &r viktigt att de médn som vid detta besok far en prostata-
cancerdiagnos far tydlig och enhetlig information om sjukdomen, vilka
behandlingar som kan bli aktuella och vart man kan véinda sig for ytterligare
information.

Min med nydiagnostiserad cancer ska dérefter omhéndertas skyndsamt pa
en urologisk klinik, dels for att traffa kontaktsjukskoterska, dels for vidare
terapidiskussion med urolog- och/eller onkologspecialist. Tid till terapi-
diskussion ska maximalt uppga till de ledtider som géller for standardiserade
vardforlopp (SVF).

Min med godartade viavnadsprover kallas igen enligt screeningalgoritmen,
medan mén som diagnostiseras med cancer ska exkluderas ur screening-
programmet och ddrmed inte kallas till ndgon ny provtagning.

Vid ett inforande av screening for prostatacancer bor fragan om huruvida
den utredande enhetens “hemvist” ytterligare behover varderas. Det bista
alternativet &r troligen att den utredande enheten inkluderas i screening-
programmet. Pa sa sitt skapas forutsittningar for en snabb och effektiv
utredning av alla individer med forhdjt PSA. Med en sddan 16sning ldmnar
individen screeningprogrammet forst nér prostatacancer har diagnostiserats.

Aven for den histopatologiska (mikroskopiska) beddmningen av viivnads-
proverna bor nationella kriterier foljas. Nationellt ansvariga referens-
patologer skulle sannolikt vara av stort virde for savil eftergranskning som
kvalitetsuppfoljning av vdvnadsprover tagna inom screeningprogrammet.
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Svar pa viavnadsproven bor kunna ldmnas inom den tidsram som ar
fastslagen inom SVF. Brist pa patologer kan dock orsaka en betydande risk
for alltfor 1dnga svarstider — sérskilt under eventuell inférandeperiod. Dessa
svar, alltsé resultaten av vivnadsprovtagningen, bor dessutom beskrivas pa
samma sitt i hela landet samt f6lja kriterierna i det nationella
virdprogrammet for prostatacancer. Biopsimaterialet bor sparas enligt
géllande rutiner, dels for att mojliggora senare kvalitetsgranskning, dels for
framtida forskning.

Forslag till algoritm och inférandeplan

Testningen bor folja det som anges i det nationella vardprogrammet; vid PSA
<1 ng/ml sker inbjudan till ny provtagning efter 6 &r och vid PSA 1-2,9
ng/ml efter 2 &r. Om en persons PSA &r 3 ng/ml eller mer ska man hinvisas
vidare till utredande enhet. Midn med kénd prostatacancerdiagnos ska som
tidigare ndamnt inte bjudas in.

Screeningprogrammet dr tdnkt att omfatta man mellan 50 till 70 ar. Att
direkt infora ett fullskaligt screeningprogram for alla mian mellan 50 och
70 ar 1 Sverige kriaver dock stora resurser och innebdr dessutom stora
logistiska utmaningar. Initialt skulle darfor min som ar 50, 56, 62 respektive
68 ar kunna bjudas in under de forsta sex aren. I och med detta har hela den
ursprungliga gruppen av man mellan 50 och 70 ér bjudits in efter sex ar.

Ifall detta 16sningsforslag beddms vara alltfér omfattande som introduktion
kan man vilja ett alternativ, forslagsvis att man initialt enbart bjuder in mén
som dr 56 respektive 62 &r — eftersom det dr kring dessa dldrar som
screeningprogrammet dr mest effektivt enligt berdkningar [1]. Efter nagra ar,
ndr screeningorganisationen ér etablerad och vélfungerande, kan man utvidga
och bjuda in fler dldersgrupper for varje ar.

14. Screeningprogrammets resursbehov
och genomfdrbarhet ska ha varderats

Overgangen frin oorganiserad PSA-testning till ett screeningprogram for
prostatacancer kommer att innebdra en omfordelning av tillgéngliga resurser.
Det rdder dock stor osdkerhet dels kring hur manga mén som kommer
fortsdtta att kontrollera PSA utanfor programmet, dels géllande hur fort
denna testning kommer att minska.

Under en inférandeperiod, det vill sdga innan den oorganiserade testningen
minskat, kommer ddrmed behovet av resurser att 6ka. Enligt en
hilsoekonomisk berdkning av resursbehovet vid inférande av organiserad
PSA-testning i Region Skdne bedomdes det totala resursbehovet understiga
nuvarande behov efter tre ars tid — under forutsittning att den oorganiserade
testningen helt upphor inom fem ar [9].

For de landsting och regioner som i dag har en lag andel oorganiserad
PSA-testning kommer dock inférandet av ett screeningprogram troligen att
leda till en storre 6kning av resursbehoven én for de landsting och regioner
som 1 dag har en utbredd oorganiserad testning.

Det dr framforallt behovet av provtagnings- och analysresurser samt
specialistldkare inom urologi och patologi som kommer att 6ka. En
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bidragande orsak till 6kat resursbehov &r att man, enligt tillgangliga studier
vid inférande av ett screeningprogram, kan forvinta sig att en hogre andel av
minnen med forhojt PSA gar vidare till utredning med védvnadsprover dn vid
oorganiserad testning [5, 10].

Pé langre sikt kommer déremot ett organiserat screeningprogram troligen
leda dels till att antalet PSA-prov minskar, dels till att incidensen av prostata-
cancer, i jimforelse med dagens situation, dkar. Aven om inte alla personer
med pédvisad cancer kommer att kridva avancerad behandling s kommer
behovet av savil urologisk vard som patologbedomningar att oka.
Belastningen pé priméirvarden, som i dag hanterar en stor del av den
oorganiserade PSA-testningen, kommer ddremot samtidigt att minska — detta
trots att screeningprogrammet medfor att provtagning kommer att utforas pa
vardcentralerna i hog utstrackning.

Vidare kommer alla personer som fér prostatacancerdiagnos att delas in i
en riskgrupp som baseras pa klinisk information. Inférandet av ett screening-
program kommer med stor sannolikhet att fordndra riskgruppsfordelningen
av de cancerfall som diagnostiseras [8, 10, 11].

Enligt nationella prostatacancerregistret tillhorde 26 procent av alla
cancerfall som diagnostiserades under 2016 lagriskgruppen medan
38 procent tillhérde hogrisk, lokalt avancerad eller metastaserad cancer [11].

Ett screeningprogram kommer troligen att 6ka andelen lagriskcancer och
minska andelen hogrisk och/eller metastaserad cancer. Det kommer i sin tur
att leda till att behovet av aktiv monitorering 6kar. Det kommer ddremot ha
en inbromsande effekt pa dagens snabba okningstakt av behovet av
onkologisk sjukvard vilket orsakas dels av en dldrande befolkning, dels av
nya behandlingsmojligheter.

Den bristande tillgdngen pa urologer och patologer kan bli en utmaning
vid ett eventuellt inférande av prostatacancerscreening. Situationen ser dock
lite olika ut i olika delar av landet. Enligt SVF ska tiden fran remiss till forsta
besoket pa specialistmottagning vara hogst fjorton dagar och tiden fran
vavnadsprov till svar ska vara hogst elva dagar. I dag uppnés detta endast i
28 respektive 10 procent av fallen — och de regionala skillnaderna dr stora

[11].
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15. Forteckning Over indikatorerna

Tabell 1 visar de indikatorer som ingér 1 en uppfoljning av screening-
programmet for prostatacancer.

Tabell 1. Indikatorforteckning fér screeningprogrammet

Z

Namn

Méigrupp fér inbjudan till screeningprogrammet

Andel mé&n som bjudits in fill screening for prostatacancer

Andel mén som efter inbjudan har deltagit i screening for prostatacancer

Andel man som &terkallats for vidare utredning

Andel mdn som &terkallats och deltar i vidare utredning

Andel mdn som deltagit i vidare utredning och som genomgatt biopsi

Andel falskt positiva screeningtest

Andel man som vardats for allvarlig infektion efter biopsitillféllet

Andel mén som diagnostiserats med prostatacancer

=V (N[O | MW |—

Andel mdn med prostatacancer som genomgdatt kurativt syftande behandling
(operation eller str@lbehandling)

11

Andel intervallcancer som dr lokalt avancerad eller metastaserad

Incidens av lokalt avancerad och/eller metastaserad prostatacancer

13

Deltagande i forskningsprojekt for utveckling av diagnostiska metoder

14

Antal mén som deltagit i screeningprogrammet jamfért med antal mén som
genomgadtt PSA-prov utanfér screeningprogrammet
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