OPT drar igang med 6kad styrka 1 Region Skane

— Pilotstudien gav viktiga svar

Niotusen 50-ariga mén i Region Ska-
ne ska ha fitt informationsutskick om
OPT, Organiserad Prostatacancertest-
ning, innan arsskiftet.

Men ganska fa 50-aringar har hit-
intills utnyttjat erbjudande om att ta
PSA-testerna.

— Fram till sommaren har vi gjort
drygt fyratusen utskick och antalet
som tagit testet ligger sa har langt pa
36 procent, siager 6verldkare Thomas
Jiborn,
ansvarig chef fér Prostatacancercen-
trum Skane, PCC.

som ocksd ar medicinskt

Tidigare har det gjorts en pilotstudie,
som sammanstalldes 1 fjor. D4 fick ndra
tusen mian informationsutskicket om
PSA-testning.

Av dessa fanns trehundrasextiosju
50-aringar, trehundratjugosju 56-aring-
ar och trehundrafem 62-aringar.

Aven i pilotstudien var det farre
50-4ringar, jamfort med andra dlders-
grupper, som antog erbjudandet. 38
procent tog det erbjudna testet jamfort
med 44 procent av 56-aringarna och
45 procent av 62-aringarna. Totalt, i
alla aldersgrupper tog 42 procent sitt
PSA-test.

— Bland 50-aringarna far man nog
rakna med att intresset 4r mindre, sager
Thomas Jiborn. Den aldersgruppen ar
inte sd intresserad av héalsokontroller
och har kanske inte haft nagon storre
kontakt med prostatacancer. Ju dldre
man ar desto stérre ar mojligheten att
man har nagon bekant som drabbats

och diarmed blivit mer medveten.

Ar du besviken gver
det laga antalet?

~ Var ambition ér att informera om
mojligheten, siger Thomas Jiborn. Vi
hade kanske rdknar med 50 procents

16 Prostatanytt

5]

Plan &
Entreplan
Plané
Plan 4
Entréplan

Plan 0

@
&
§y o
0]
o}
D

Plan 2

Overliikare Thomas Fiborn, som ocksé éir medicinskt ansvarig chef for Prostatacancercentrum
Skéne, PCC, dr mycket nijd med pilotstudien av OPT. Foto: Else-Marie Lundin

svarsfrekvens 1 pilotstudien men har
tror vi att Covid 19 har spelat in. Trots
allt har man uppmanat folk att inte
uppsoka sjukvirden ndr man inte dr
sjuk. Man har ju ocksd varit tvungen
att boka tid och det har ofta varit svart
under pandemin. De 50-dringar som
inte tagit erbjudandet far ett nytt, vid
52-ars alder.

Eftersom pilotstudien har haft s& fa del-
tagare kan man inte heller dra nagra
slutsatser om utfallet hos mannen.
50-&ringarna utgjorde den minsta
andelen man och 1 den gruppen fanns
det bara en procent med forhojt PSA
virde och ingen som diagnostiserades

med prostatacancer.

— Man kan inte forvinta sig mer i
en sa liten grupp dar enbart drygt en
tredjedel tar sitt PSA-prov siger Tho-
mas Jiborn. Da blir resultatet mera
slumpartat. Men det var ju inte heller
detta vi ville undersoka.

Bland 56-aringarna hade sju procent
forhojt PSA-varde och av dessa hade
10 procent prostatacancer. I den aldre
aldersgruppen, 62 dr, hade 18 procent
torhéjt PSA-varde och 33 procent av
dem hade prostatacancer.

Thomas Jiborn ar mycket néjd med
pilotstudien.

— Den har visat att systemet fung-
erar pa ratt sitt samtidigt som den
tydliggjort svagheterna, sager han. Nu
har vi verktyg for ett fortlopande for-



battringsarbete och kan finslipa utred-
ningsprocessen. Man maste lacktesta

innan man sjosatter.

Den storsta planerade forandringen ar
att remisser till magnetkameraunder-
sokning, MR, vid forhojt varde, kom-
mer att utfirdas av PCC Skéne. Det
innebar minskad belastning pa urolog-
mottagningarna eftersom de endast far
remisser da det finns indikation for att
utfora prostatabiopsi.

Eftersom en stor del av mannen med
latt till méattlig PSA-f6rhéjning har nor-
malt MR sa dr det ytterligare en stor
vinst genom att manga mén slipper att
bli patienter 1 onédan.

— Mera effektivt resursanvandande,
sager Thomas Jiborn.

Det politiska beslutet att inféra OPT
bygger pa tre saker.
Jamlikhet, tillgdnglighet och kvalitet.

Oka intresset for testning

For att uppnad jamlikheten vill man
ocksa dka intresset fOr att testa sig,

— Dérfor undersoker vi ocksa hur
man bast nar ut, sager Thomas Jiborn.
Framforallt till de médn som nu véljer
att avstd. For att kunna rikta insatserna
behdvs en socioekonomisk analys.

Efter pilotstudien har man ocksd jus-
terat kommunikationen, bade till man-
nen och internt inom varden.

— Vi har dndrat 1 skrivningar som
har kunnat missforstas, sager Thomas
Jiborn.

ocksd 1 brevform, inte digitalt, efter-

Informationsutskicket sker
som man inte kan rakna med att alla
anvander dator.

P4 1177 finns informationen o6ver-
satt pa flera sprak, vilket framgar av

infobrevet.

Piloten var uppbyggd for att testa hela
logistiken, kallelsesystemet med dess
automatiserade delar, utskicksbrev och
svarsbrev.

— Vi ville underséka labbintegratio-
nen, dvs. att labbsvaren och alla prover

ar ratt kodade och identifierade, sager

Thomas Jiborn. Vi har fitt jobba ritt
mycket med att bygga upp sdkerhets-
system och kontrollsystem sa att vi inte
missar nagot.

Det ar mycket teknik nir det géller
att fa ett prov analyserat och levere-
rat som svar till ett kallelsesystem som
sedan ska skicka ut besked helt auto-
matiskt till en viss man. Och eftersom
kallelsesystemet har anvants till an-
dra andamal och anpassats efter vara
behov var det viktigt att undersoka hur
det fungerade.

Region Skédne arbetar titt ihop med
Region Vistra Gotaland och tanken dr
att systemet ska bli nationellt eftersom
flera regioner ar pa vagini OPT.

— Det dr inte osannolikt att vi snart
far nationell screening, siger Thomas
Jiborn. Har har vi en plattform {6r hur
det kan fungera.
Kommunikationen till sjukvardsen-
heterna, rdntgen, primérvarden och
urologen har ocksa kunnat forbattras
genom pilotstudien och man har skapat
ett djupare samarbete.

— PM och styrdokument har revide-
rats sa att det blir tydligt och alla f6r-
star, sdger Thomas Jiborn.

T ar, 2021, har utskicken fortsatt med
hégre fart.

— Nu skickar vi ut information om
OPT ull alla Skanes 50-aringar, dvs.
niotusen man, siger Thomas Jiborn.
Vi bérjade i januari och gar ut succes-
sivt efter fodelsemanad. Vid arsskiftet
ska vi gbra en utvardering och far ett
mera réttvisande utfall pa hur det lig-
ger till med PSA-varden och frekvens
av prostatacancer.

Det enda vi kan se hittills, efter half-
ten av utskicken, ar att deltagandet lig-
ger pa samma niva som i pilotstudien,
dvs. strax under 40 procent, och det-
samma galler for Vistra Gotaland.

Breddinforande om nagra ar
Ett breddinférande ska ske inom

en fem- till sju-ars period. Nasta

aldersgrupp dr 56-aringar och de ar

lika manga som 50-aringarna, dvs.

niotusen man.

— Vi hoppas komma igdng med dem
nasta ar och jobbar med att sikra upp
resurser, sager Thomas Jiborn. Det
finns medel avsatta av hélso- och sjuk-
vardsnamnden och det ar viktigt att vi
har urologresurser och MR, magnetka-
meraresurser. Det maste ocksd finnas
kompetens och utrymme inom sjukvéar-
den, vilket dr ett langsiktigt arbete. I
utokad OTP maste vi anpassa oss till

ett tempo som ar rimligt.

Tillgang till MR, magnetkamera, ar ett
stort problem i regionen och brukar be-
traktas som en flaskhals. Men Thomas
Jiborn menar att den gruppen méin
1 organiserad prostatacancertestning
som behover MR-unders6kning dnnu
ar s liten att den endast paverkar mag-

netkameran i begransad omfattning.

Organiserad testning gér man f{or
att hitta cancersjukdomar tidigt. Om
man borjar med 50-aringar, sa hittar
man inte mycket, men det ar nar man
sedan foljer médnnen genom aren, tills
de ar 74 ar, som man kommer att hitta
eventuell prostatacancer tidigt. Hade
man borjat testa vid 65-ars alder och
hittat prostatacancer da, kan det re-
dan vara for sent. Hela OPT-systemet
bygger pa att man foljer min under
langre tid, enligt férutbestimda algo-
ritmer betriffande PSA-virden 6r att

hitta dem som har cancer i tid.

Hur ménnen sjilva upplevde pilotstu-
dien studerar man 1 ett forskningspro-
jekt pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset. Dar stiller man fragor kring
mannens upplevelser, deras yrke, ut-
bildning etc. De mén som ingar i stu-
dien kommer bade fran Region Skane
och fran Vistra Gotaland.

ELSE-MARIE LUNDIN

FJournalist
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