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Fran systematisk PSA-information 2015 till val
fungerande Optimerad Personlig PSA-Testning
(OPPT) 2026

— Alla regionens 59 000 mdn fédda 1945-1975 har
fatt information om PSA

— Under 2015-2019 gjordes hela &rskullsutskick till
var femte &rskull 50-70 ér

— PSA-enheten med avsatt Idkarresurs och sjuk-
skoéterskor ar kdrnan i verksamheten

- Med IT-verktyget ORUP styr regionens PSA-
enhet sjalv utskicken med personligt optimerade
intervall

— Stockholm3-test minskar kraftigt behovet av MR

— Fdrre biopsier och 6kad precision med Stockholm3
och MR i kombination

- Antal botande behandlingar har 6kat medan
andelen med sémre prognos har minskat

— PSA-testning i primdrvdarden ar under avveckling
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Bakgrunden till Region
Varmlands PSA-initiativ

Socialstyrelsen avslog 2014 allmén screening f6r prostatacancer. Motiveringen
var att nyttan med screening enbart med PSA-prov inte tydligt 6vervigde
negativa effekter som exempelvis 6verdiagnostik av icke signifikant cancer och
overbehandling.

I stillet f6r screening angav myndigheten att "De svenska landstingen bér
utvirdera systematisk information om PSA f6ljd av organiserad PSA-testning
for de min 50-70 ar som onskar detta”.

Socialstyrelsens uppfattning dr att screening med PSA-prov och efterféljande
tilliggstester kan vara fordelaktigt om det minskar antalet icke nodvindiga
vivnadsprover och undviker diagnostik av icke signifikant cancer. Vidare anser
myndigheten att det vetenskapliga underlaget behover kompletteras innan

en rekommendation kan ges for screening med PSA-prov kompletterat med
andra test.

Ar 2018 gav Socialdepartementet davarande Sveriges kommuner och landsting
(nu Sveriges kommuner och regioner, SKR) i uppdrag att utvirdera PSA-
testning genom att starta regionala pilotprojekt f6r Organiserad Prostatacancer-
Testning, OPT.

Av landets 21 regioner har 19 paboérjat OPT-projekt. Nagra ir i ging med
pilotprojekt och utskick i begrinsad omfattning till delar av eller hela arskullar
i 50-,56- och 62-drsaldern medan en del regioner befinner sig i startblocken.
Regionala eller storregionala kanslier har skapats for uppgiften.

Per den 31 december 2025 hade Region Virmland informerat 59 000 méin om
PSA och den sjilvvalda PSA-testningen har férdubblats. Under dren 2022~
2025 har 63 700 informationsbrev gitt ut.

Regionens elva ér av systematisk PSA-information dr ingen screening och man
har limnat konceptet med allménna utskick till hela arskullar. Den kan nu
sammanfattas med akronymen OPPT — Optimerad Personlig PSA-Testning

for man 1 50-75 ars alder.
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OPPT - Optimerad Personlig PSA-Testning
fo'r mdn i 50-75 ars alder.

En val presterande, utprovad metod
for systematisk personlig PSA-information
som ar latt att tillampa

Prostaracancer ir pen vanligaste cancerformen
hos min i Sverige med 6ver 10 000 nya fall och

2 200 dodsfall arligen. Frigan om screening har
linge legat hogt upp pa agendan.

Den europeiska flerdriga screeningstudien ERSPC,
som anvinde en samling modeller, visade att regel-
bunden screening av min mellan 55 och 70 ar med
PSA-test kunde minska dédligheten i prostata-
cancer med ungefir 20 procent.

Géteborgsstudien (G1) med tvaarsintervall mins-
kade cancerspecifik dédlighet med minst 40 procent
i screeninggruppen jaimfort med kontrollgruppen i
sambhidllet dir testningen var lag. Men andelen icke
signifikant cancer i screeninggruppen var 60 pro-
cent i férsta omgéngen.

PLCO-studien visade ingen fordel for screening om
PSA-testning i samhillet lig pa 40 procent.

Sedan dess har en pitaglig 6kning av bade PSA-
testning i samhallet, férbattrade diagnostiska
strategier samt behandlingar utvecklats. De senaste
15 aren har dodligheten av prostatacancer f6r mén
under 80 ér halverats, utan organiserad screening

men det finns tydliga regionala skillnader.

Psa-testet ir ospecifikt och ér i sig ingen can-
cermarkor. Det har lett till ménga vivnadsprover
i onddan och en 6verdiagnostik, framfor allt av ej
behandlingskrivande prostatacancer. Ingen myn-
dighet har 4nnu initierat nigon form av screening

eller systematisk information till alla min angiende

denna dédligaste cancerform. Budskapet till minnen
har varit att PSA-screening inte dr aktuellt — vilket
nidrmast beskrivits som ett vigspel med stor negativ
baksida. I praktiken har man fatt géra egna val.

Det har fatt till f6ljd en svarstyrd provtagning dar
for f4 man testas ostrukturerat, kanske for ofta eller
alldeles for sillan. Andra har gatt under radarn,
framf6r allt pa grund av okunskap om PSA och

prostatacancer, och darfér upptickts i ett sent skede.

Fsr 10-20 r sedan arbetade Region Virmland
mycket med sent diagnosticerade prostatacancrar.
Data fran de nationella registren visade att regionen
diagnosticerade firre prostatacancrar men hade hogre
dodlighet dn 6vriga Sverige. Detta férhallande ville

man dndra pa.

Efter en férankringsprocess som bérjade 2010 beslot
regionen ar 2014, efter Socialstyrelsens anmaning,
att genomfora ett pilotprojekt med systematisk
information om PSA till 50-, 60- och 70-4riga man.

Det blev startskottet f6r Region Virmlands syste-
matiska PSA-information, ett projekt vars ambition
det aldrig ritt nagot tvivel om. Denna rapport visar
hur den ena viktiga pusselbiten efter den andra foll
pa plats under ett drygt decennium fram till i dag.

Region Virmlands OPPT-system dr inte halvfar-
digt. Det idr vil genomarbetat, i full drift och ger
stindigt nya erfarenheter och insikter.

Mauritz Walden,

Urolog, Gverlikare, med dr
Initiativtagare till projektet och forfattare till rapporten

Den hir rapporten visar tydligt hur Varmland gatt
fran 6verdodlighet och sena diagnoser till ett vl
genomtinkt system som placerar oss i Sverigetop-
pen. Det idr ett arbete att vara stolta 6ver men det
betyder inte att det har varit enkelt. Olika tankar
och idéer har brutits mot varandra och man har
omprovat arbetssitt under resans ging.

Tillsammans har Region Virmlands medarbetare
visat pa hur man gir frin medioker till excellent
och det dr Virmlands alla min som tack vare detta
arbete nu fir ett dnnu bittre virderbjudande och
ddrmed ett battre liv!

Daniel Schiitzer (S)
Regionrad, ordforande i Hilso- och sjukvdrdsnimnden



VARMLAND FOR DRYGT ELVA AR SEDAN

Situationen: Hog dodlighet i
prostatacancer och behandlingskravande
fall som missades

Virmland hade linge haft ett folkhilsoproblem med underdiagnostik

samt overdodlighet i prostatacancer. Detta beslot man att forsoka paverka

med borjan ar 2015.

Insjuknande intemationell incidensdefinition IARC/IACR/ENCR, Antal nya cancerfall per 100 000 personer (crude rate),
Alder: 35-85+, Mén, Diagnos:177 Prostata (blashalskortel), oavsett tumortyp
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L ixsom 1 mAnca andra regioner var PSA-test-
ningen i Varmland helt oorganiserad for elva ar
sedan. Det togs f6r ménga PSA-prover hos for fa
min. Dessutom togs f6r manga biopsier, kanske

”1 onédan” pa grund av gillande virdprogram och
bristen pa effektiva tilliggsundersokningar innan
biopsi. En del min tog sitt PSA-test genom eget
initiativ, somliga via f6retagshilsovirden eller som
en hilsokontroll men manga testades vid vatten-
kastningsbesvir. Om PSA-provtagningar gors
okontrollerat kan det leda till att man testas och
dven biopseras for ofta. Det kan resultera i kompli-
kationer, kanske 6verdiagnostik och 6verbehandling
av icke behandlingskridvande cancer.

Det fanns ett storre och allvarligare problem.
Majoriteten av minnen i Virmland, éver 60 pro-
cent, hade 6ver huvud taget aldrig testat sig. Det
toreldg en oacceptabel obalans kring denna folk-
sjukdom. De flesta hade ingen nirmare kunskap
om PSA. Minga hade aldrig hort talas om vare sig
PSA-test eller dess risker och méjligheter i sam-
band med prostatacancer. En del hade avratts fran
att ens testa sig. Alltfor ménga drabbades darfor av

tor sen diagnos och hamnade bortom bot.

For drygt ett decennium sedan stilldes situatio-
nen pa sin spets nir de héga dédstalen via media
uppmirksammades av savil regionens politiker
som landstingsledning. Inom Centralsjukhuset i
Karlstad vixte sig tanken pé en forbittrad, jamlik

informations- och PSA-process allt starkare.

Ar 2014 bérjade regionens PSA-testning planeras

och tre mal faststilldes:

1) Sprida systematisk information om prostata-
cancer och PSA-testning till alla min i dlders-
grupperna 50-70 ar.

2) Mojliggora PSA-provtagning i primédrvarden till
dem som sjilv tog initiativ till det.

3) Utviirdera volymerna och flodena.

Ett etikbedomt pilotprojekt startade 2015 for att
utvirdera volymerna som primarvéirden skulle han-
tera. Vore det mojligt att hantera utskickslogistiken,
provtagningsvolymer samt hantera mén med férhéjda

PSA-virden inom den urologiska verksamheten?

Under 2015 gjordes utskick till hela arskullar av
50-, 60- och 70-driga min. Alla hindelser i prov-
tagning, utredning och diagnostik registrerades i
landstingets datalager. Effekten visade sig bli hanter-

bar bide f6r primirvirden och den urologiska verk-
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Viktigt att ha med hela aldersspannet 50-74-ariga mdan inom fem ar

Fram till PSA-informationens start hade den
opportunistiska provtagningen legat pd en nivéa
som borde rdcka till en ndra nog heltdckande
PSA-testning. Informationen behdvde ske syste-
matiskt och jamlikt och testningen organiseras
battre. Det var viktig att halla ett hégt tempo for
"alla ska med". Att starta i liten omfattning, med
endast ndgra utvalda grupper, var inte aktuellt.
Da skulle det ta for léng tid att informera alla
berérda man i regionen.

Det vore olyckligt om mdn som behdvde diagnos
och behandling inte skulle f& chans att bli upp-
tackta pd grund av okunskap innan det var fér
sent. Samtliga madn i varje berérd arskull invol-
verades redan fran borjan. Var femte arskull
50-70-dringar informerades varje &r om PSA med
eventuellt test Mdlet var att nd samtliga 25 ars-
kullar 50-74 ar pa fem ar. Ménnen fick sjélv géra
sitt val och ta initiativ till att testa sig. Det gavs
rekommendation om intervall for fortsatta tester.



2015 TOGS NASTA STEG

Syftet: Informera om PSA och
upptdcka prostatacancer i tid pd samma
villkor i hela befolkningsgruppen

Efter pilotstudien beslét Region Virmland att permanenta det systematiska
PSA-projektet. Ett rullande femarsschema sjosattes. Varje ar 2015-2019
fick var femte arskull 50-70-4riga min personliga brev med en informativ

PSA-broschyr samt méjlighet till PSA-test i primédrvarden om man sjilv tog
initiativet. Efter fem ar niddes 25 arskullar i aldersintervallet 50-74 ar.

D-: rorsta sren foljde utskicken ett rullande
schema med fem érskullar per ar. Méinnen delgavs
information om PSA-prov och hade mojlighet att
ta del av Socialstyrelsens informationsbroschyr om
PSA-testningen som belyste f6r- och nackdelar i

torhallande till prostatacancer.

Min som ville ta PSA-prov kunde kontakta primir-
virden. Pa 1177 se skapade regionen en inging via
"Mina sidor” for att minnen skulle kunna efterfraga
testet. Varje PSA bestilldes forst efter en dialog och
sjukvardspersonalens 6vervigande. Primirvirden var
en vél intrimmad partner som forsékte halla ihop test-
ning och uppfoljande tester utifrin angivna intervall.
Viardcentralerna mirkte en viss 6kning i provtagning
men den var fullt hanterbar. Alla min horde inte av
sig samtidigt. De med ligt PSA-virde behovde inte

testas sd ofta medan andra var nyligen testade.

Fanns behov av fortsatt handliggning foljdes raiden
i det nationella virdprogrammet fér prostatacancer.
Remisshantering gjordes enligt standardiserat vardfor-

lopp for alla min.

Inledningsvis, under dren 2015-2017, mirktes en
ganska markant 6kning av PSA-testning samt antalet
fall av prostatacancer. Direfter planade det ut men pa

en hogre niv dn tidigare.

Betydligt fler mén i regionen 4n tidigare fick botande
behandling. Hirtill 6kade andelen mén som hade en
icke behandlingskravande prostatacancer. Detta hade
sin forklaring i de vida indikationerna fér biopsering
och ombiopsering som rekommenderades i da gillan-
de nationella viardprogram utan full tillgang till det
senaste inom biomedicinska test eller magnetkamera.

Alla PSA-prover, biopsier och diagnoser registrerades

i regionens digitala journalsystem, lab-databas, patolo-
gidata och radiologisystem. Nir uppgifterna utvirde-
rades framkom 6ver tid en okning av PSA-testningen

som var tydligt hogre dn testningen i utskicksgrupperna.

Uppenbarligen hade informationen fitt spridnings-
eftekter i befolkningsgruppen vid sidan om de utvalda
arskullarna. Inte minst gillde det mén som aldrig

tidigare testat sig.

Andra iakttagelser gjordes bland de min som tog sitt
PSA efter de kompletta allméinna arskullsutskicken.
Dels hade 25 procent redan tagit ett PSA upp till tva
ar innan brevet. Dels hade en hel del genomgatt MR
eller prostatabiopsier nirmsta aret innan utskicken.

Detta var en viktig insikt.

Att sprida information och att mojliggéra PSA-test-
ning tycktes leda till spridningseftekter och kanske
overtestning och 6verdiagnostik. I varje fall gillde det
ndr en sd enkel men initialt nddvindig modell med

arskullsvisa utskick till alla anvindes.

Regionen behovde finna ett system som med befint-
liga resurser kunde hantera det 6kande flodet pa ett
bittre sitt. Dessutom gjordes utskick under de forsta
fem éren till varje man endast en ging pé fem ér.

Nu handlade det om att ta fram en modell som var
anpassad till de optimala tvairsintervall som Gote-
borgsstudien visade hade gett bra resultat. F6r mén
med PSA under 1 behévdes dock bara sex irs inter-
vall. Andra kunde avslutas helt om PSA var mycket
lagt vid 65 érs dlder.

INRIKTNINGEN JUSTERADES

Vilken modell fér styrning och utvdrdering
av processen behoévdes for framtiden?

For att fa svaret faststillde Region Virmland fyra mal 2018. Resurserna
styrdes om och atgirder i flera steg sattes in.

EFTER DE FORSTA verksamhetsiren, som var en
informationsfas med allminna utskick, framkom
flera viktiga fragor och tankar.

Hur skulle 6vergingen frin femérsutskick arskulls-
vis till individuella tva- eller sexdrspiminnelser gi
till? Kunde svarshanteringen centraliseras i stillet
tor att bedrivas via primérvarden? Behovdes ett
IT-system f6r de dterkommande utskicken? An-
delen med f6rhojt PSA blev vildigt stor i de 6vre
dldersgrupperna. Da regionens MR-resurs inte
klarade att ticka behovet behovde man utvirdera
om ett biomedicinskt test kunde ha en roll i hante-

ringen av volymerna for diagnostik.

Effekterna av regionens verksamhet gick att folja i
de nationella registren. Nu krivdes en mer djupga-
ende analys for att styra verksamheten och utvir-
dera effekterna i form av utfall av vivnadsprover,
behandlingar och slutligen om det pa sikt skulle
paverka dodstalen. For att £ svar maste projektet

ges en ny inriktning, eller snarare nya mal.

Flera nya mil utkristalliserades:

1) Repetitionsutskick miste ske titare och glesare
beroende pa tidigare PSA

2) Ett system f6r individuella piminnelser behov-

des, relaterat till tidigare dtgirder och risk

3) En effektivare strategi for utredningar maste
utvirderas

4) Ett rapportsystem for systematisk utvirdering
var nédvindigt

Fsrsta malet blev att dka takeen i paminnelseut-
skicken efter de forsta 25 arskullarna for att anpassa
intervallen fran fem till tvd dr som var det optimala
enligt Goteborgsstudien.

Repetitionsutskicken maste under en 6vergings-
period bli titare men goras endast till mdn som
behévde fi brev efter tvid dr. Det gillde midn med
PSA 6ver 1 och de som aldrig hade tagit nagot
PSA. Ovriga kunde vinta sex ar.



Det andra malet tog sikte pi att skapa ett sys-

tem for personliga paminnelseutskick beroende pa
bade tidpunkt och virde pi tidigare PSA-test. Ett
taktiskt intervall var sex ar om PSA lig under 1. Tva
ar gillde om man hade ett hogre PSA eller utretts
med MR eller biopsi, eller om man inte hade tagit
nagot PSA. Breven upphoérde vid ett PSA under 1
efter 64 rs dlder.

Detta var enda sittet att hinna i kapp med 25 érs-
kullar inom tre—fyra ar. Efter tre ar och fyra méina-
der var dessa mal uppnidda.

I'april 2023 hade alla min i 4ldersspannet fatt sitt
brev i ritt tid. Direfter har mannen fitt individu-
ell information med ritt intervall f6r varje enskild
person. Sedan dess erbjuds Optimerad Personlig
PSA-Testning till alla min mellan 50 och 75 4r i
Region Virmland.

De: tredje malet blev att utvirdera bista strategi
tor att utreda f6rhojt PSA, med eftektivaste resurs-
utnyttjande samt minsta behov av vivnadsprovtag-
ning samtidigt med hogsta precision. Detta for att
om mojligt hitta behandlingskrivande cancer och

undvika beskedlig cancer och onddig vivnadsprov-
tagning.

For det dandamilet initierade och genomforde Regi-
on Virmland och Karolinska Institutet Stockholm3
vs NVP-studien. Dir jimf6rdes utfallet av Stock-
holm3-testet med MR och det nationella virdpro-
grammets strategi utan respektive med MR infoér
stillningstagande till vivnadsprovtagning.

Samtidigt pdborjades arbetet med ett IT-system for
de optimerade personliga informationsbreven. Det
baserades pi tidigare PSA-virde och pa de intervall
som rekommenderades i NVP. Man exkluderade
repetitionsutskick till madn som diagnostiserats med

tillstind med hog dédlighet inom de nirmaste aren.

De: fjirde malet var en siker aktuell utvirdering,
uppfoljning och styrning av processen. Nagot som
var viktigt inte minst med tanke pé vetenskaplig
redovisning och presentation. Ar 2022 initierades
arbetet med ett rapportverktyg f6r djupanalys och
redovisning av olika aspekter av den systematiska
PSA-processen.

UTVARDERING AV UTREDNINGSTESTER

MR, Stockholm3 och NVP jamfordes i studie

Ar2019-2020 genomférde regionen en studie for att jimfora olika

algoritmer och tillaggstester. Syftet var att utvirdera metoder for att

optimera diagnostik av prostatacancer.

REGION VARMLAND INBJOD i det rullande
PSA-projektet fem érskullar i aldrarna 50, 55, 60,
65 och 70 ar att delta i studien. Det totala antalet
blev 8 764 varav 2 511 tog sitt PSA. Av de med
t6rho6jt PSA kunde 272 delta i studien.

I studien jamfordes utfallet mellan de nationella
vardprogrammen (NVP) £6r 2019 och 2020 med en
ren MR-strategi och en ren Stockholm3-strategi.

Ett Stockholm3-svar under 11 procent anger en nor-
mal risk f6r prostatacancer och behévde ej utredas.
Ett Stockholm3 mellan 11 och 29 procent har en
mellanrisk och beh6vde utredas i vissa fall beroende
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pa prostatastorleken. De med en Stockholm3 6ver 29
procent beh6vde utredas. Om MR-unders6kningen
fann en PI-RADS grad pa 3-5 behévdes biopsi.

Studien visade ett par saker.

Deis hade sjalva Stockholm3-testet hog precision,
inte bara hogre dn 2020 ars gillande vardprogram
utan dven minst i nivd med en renodlad MR-stra-
tegi. Alla utfall var betydligt bittre dn hos det
vardprogram som gillde 2019. Man behévde utféra
minst antal biopsier for att hitta de signifikanta

cancrarna och undvek ménga icke signifikanta.
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RESULTAT: Utfall olika biopsistrategier
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Resultatet ar hdmtat ur en publicerad studie* och visar utfallet av olika strategier for utredning infér vavnadsprovtagning. Alla mén

genomgick tre olika strategier, gdllande vardprogram 2019, Stockholm3-strategi samt en MR-baserad strategi. Det ar sldende att

Stockholm3 kan minska vévnadsprovtagning kraftigt. Samtidigt ar det svart att undvika éverdiagnostik av icke signifikant cancer
(ISUP1) med nagon enskild strategi vid organiserad PSA-testning. SNG-2019, 2020 motsvarar Nationella Vardprogram -2019, 2020.

* A head-to-head comparison of prostate cancer diagnostic strategies using the Stockholm3 test, magnetic resonance imaging, and Swedish National

Guidelines: Results from a Prospective Population-based Screening Study (M Waldén, M Aldrimer, J H Lagerléf, M Eklund, H Grénberg, T Nordstrom, T

Palsdottir - European Urology Open Science, april 2022).

Dels fann man att bada metoderna missade fall av
signifikant cancer. Stockholm3 missade 11 procent
och MR 18 procent vid en f6rsta utredningsom-
ging men de missade olika fall. Detta gav virdefull
information for regionens val och anvindning av
utredningsresurser. Stockholm3 missade firre signi-
fikanta cancerfall s& man valde modellen att borja
med det testet och ddrefter ga vidare med sikte pa
MR f{6r dem f6rhojd risk for en signifikant cancer.

Antagandct har bekriftats dven av den publicerade
Stockholm3-MR-studien som virderade en strategi
baserad pa initial testning med Stockholm3-test
t6ljt av MR bland de mén som f6ll ut efter Stock-
holm3 med 15 procents risk-score. MR-anvind-
ningen kunde minskas till hélften.

Studien visade att metoderna kompletterar varandra
och kan ge ett bittre resultat 4n om man bara f6rli-
tar sig pd en. Bérjar man med Stockholm3 och gir
vidare med MR pé de kvarvarande blir precisionen

bittre och behovet av MR patagligt lagre.

1"

Med dessa resultat i ryggen har regionen forbittrat
sin utredningsmodell for prostatacancer jamfort
med tidigare virdprogram med svagare precision.
Min med ett forhojt PSA-virde kan vilja utredning
som startar med ett Stockholm3-test. En del gar

till klinisk beddmning inklusive ultraljudsunder-
sokning av prostata innan beslut om MR eller, vid
hog Stockholm3-risk, direkt till MR. Efter MR kan
avgoras om vivnadsprover bor tas eller inte. Utifran
svaren kan en stor andel slippa vivnadsprovtagning.

———




URVALSKRITERIERNA FORFINADES

Hur infora Stockholm3-test
och MR prostata pd bdsta satt?

Forsta steget mot en effektiv kombinationsalgoritm var att fa
logistiken kring Stockholm3-testet pa plats. Nista handlade om att
sikra resurser for biparametrisk MR av prostata.

Srockrnorm 3-TESTET kombinerar proteinmar-
korer, genetiska markorer och klinisk information
Genom att detta test 4r mer omfattande in ett
PSA-test kan risken for en signifikant prostata-
cancer bedomas bittre.

Nir Stockholm3-testet kunde erbjudas vid utredning
av forhojt PSA blev det mojligt att identifiera min
som just da hade en normal risk for prostatacancer
och avsluta deras utredning. I stillet far de personlig
paminnelse med ritt intervall f6r nytt PSA-test.

Testet innehaller bade klinisk information och tva
olika blodprover som ska sammanlinkas i en algo-
ritm. For detta andamél beh6vs en anpassad digital
bestillnings- och svarsfunktion och en logistik-
funktion fér provtagning, provhantering inklusive
frysning och frusen transportkedja till laboratoriet
i Uppsala. Svaren skall dven kunna besvaras digitalt
och synas i journalsystemets lab-lista.

N detta var pa plats kunde uppgifterna anvindas
i den kliniska vardagen 2022, och 2023 integrerades
svaren i journalsystemet Cosmic. Dir redovisas nume-
ra informationen i olika variabler var for sig i lab-listan

och ir sokbar i regionens rapportverktyg ORAPP.
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Biparametrisk MR (tvd bilder med olika "analys-
metoder”) ger detaljerade bilder av prostatan med
hog upplésning. En av de stora fordelarna ér att en
betydande andel min med godartade férindringar
kan slippa vidare utredning. Dessutom kan poten-
tiellt allvarliga forindringar lokaliseras och karak-
tariseras utifrin sannolikhet for signifikant cancer
samt ndrhet till eller invasion av prostatakapsel eller
sidesblisor. MR kan dven ge en viss information
om lymfkortlar eller synligt skelett paverkats.

Tack vare MR idr det mojligt att rikta farre men
nédvindiga vivnadsprover mer exakt vilket minskar
overdiagnostik av icke signifikant cancer. Bildtekni-
ken har minimerat antalet systematiska eller riktade
vivnadsprover. MR-resurserna ér begrinsade. De
utnyttjas hirt i minga diagnossammanhang och har
hog prioritet vid manga cancerformer dir vissa har
fortur framfor andra. Det dr viktigt att starkt avgrin-
sa anvindningen av MR for att kunna uppritthélla
ledtiderna for standardiserat vardforlopp (SVF).

Ganska snart blev det méjligt att redovisa erfaren-
heterna under ett arbetsir med resultaten av de
sammanlagda effekterna av OPPT samt en kombi-
nation av Stockholm3 och MR.

Sjukskéterskan Anna vid sin
arbetsstation sdger: "Vi upp-
lever nu en tydlig nedgdng
av behandlingskrévande
cancerfall, de som gatt for
l&angt har nastan aldrig tagit
PSA tidigare.”

Stockholm3-MR vid Optimerad Personlig PSA-Testning

Design Prospektiv, singlecenter

Inklusion 22 optimerade utskick till man ur alla arskullar fodda 1947-1974, som
erbjods personlig testning med PSA fran 31 aug -23 till 17 maj -24

Storlek 13 099 inbjods
5 864 bestillde och tog PSA (44,8%)
586 forhojt PSA

8 med PSA over 30 - systematiska biopsier
578 tog Stockholm3 med svar t.o.m. 31 aug 2024

Alder 50-75 ar, median 60 ar,
Stockholm3-testade, median 64 ar

Antal varmlandska mén som under ett ar frdn och med 2023-08-31 erbjods PSA-test. Svarsfrekvensen blev 45 procent. Cirka 10
procent hade férhojt PSA och erbjéds utredning med Stockholm3. Blodprovet testar flera proteinmarkérer, genetiska markérer och
kliniska data fér att upptécka behandlingskrévande prostatacancer i ett tidigt skede. Kélla: Redovisade data vid Urologidagarna

2024, publicerade i Svensk Urologi samma ér.

Resursforbrukning 586 man

Utfall algoritm med
Stockholm3, ev. TRUL, ev.
MR infor biopsi

76%

* 99% Stockholm3-test
* 54% man lakarbesok
*40% MR

* 24% biopseras

20%

12%
8%

10%
- “
o B
Andel

HISUP>1 mISUP1 m Benign Ej biopserade

Region Varmlands egenutvecklade system ORUP och Stockholm3-testet i kombination med MR minskar kraftigt behovet av MR-
lakarbesok. Samtidigt behéver betydligt farre ta vavnadsprover. Utfallet visar att man uppnar Socialstyrelsens delmal att undvika
onddig biopsering (liten andel benigna biopsier). Aven om man uppndr en gynnsam férdelning av ISUP-grad utgér andelen icke
signifikant cancer 40 procent. Kalla: Redovisade data vid Urologidagarna 2024, publicerade i Svensk Urologi nr 3 2024, Abstract
nr 47. Data har uppdaterats.

Erfarenheter frdn jamférelsestudien Stockholm3 vs NVP bekraftades i OPPT. Kombinationsstrategin minskade behovet av MR be-
tydligt och reducerade kraftigt behovet av vavnadsprover med bibehdllande av en dominerande andel signifikant cancer.
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HJARNAN | UTSKICKSSYSTEMET

Programmen ORUP och ORAPP
samt regionens egna data

ORUP ir ett IT-verktyg som genom flera steg i en sammanhallen pro-
cess skapar utskick vid en vald tidpunkt till ritt man med ritt intervall.
Uppféljande utskick sker enbart vid behov med hinsyn till tidigare ut-
redning, PSA-virde, alder och allvarlig samsjuklighet.

Recion Virmranp har inget kansli for OPPT. skott allt administrativt arbete med informations-

Diremot finns en verksamhetsavgrinsning,

utskick och PSA-hantering. I princip sker det med

"PSA-enheten”, pi urologen med en egen avskild nigra knapptryckningar och under total kontroll.

enhet i journalsystemet for arbetet. ORUP soker fram min vid en given tidpunkt

och skickar ut ett personligt informationsbrev, en

Det mesta av processen ir digitaliserat med pro- broschyr om PSA-prov och éppnar méjligheten

gramvaran ORUP som kérs f6r utskick nir verk- att sily skapa en PSA-remiss for den som dns-

samheten bestimmer. I praktiken sker det var kar. Utskicken gar med e-brev via Kivra eller med

fjortonde dag med ett visst sommaruppehill. En- vanlig post.

skilda individer hittas i varje kdrning, dven den som

mantalsskrivits i regionen dagen innan. Allminna

utskick forekommer ¢j mer. Sjukvardspersonal Samtidigt skickas ett personligt erbjudande om

kopplas in om PSA-virdet dr forhojt eller om likar- provtagning (PEP) fran 1177 sa att mannen sjaly
unders6kning, Stockholm3-test eller MR behover

erbjudas for utredning.

kan logga in med bank-id, skapa sin egen PSA-re-
miss och boka provtagning pa en av regionens 30
provtagningsenheter. Allt sker pi mannens eget

initiativ efter att han fatt all information.

Sedan IT-systemet ORUP infordes 2022 har det

&R Region 4 ORUP

m PSA-

Urvalsverktygr kandidater E _—
IIO RU PII » :___’ . )
\.// Information W
w . om PSA
~ w N\
4 . N\ (via eBrev)
| AN \
‘ y h o
Nationell PU- Datal Verktygets Verktygets ,"“umn Mannen bestéller
tjdnst atalager databas regelverk sjélv ett PSA om han
, véljer det efter egen
- PSA-erbjudande bedémning
i PEP, e-leg.

o A (PSA-enheten via telefon)
paminnelse efter 1 man

Med IT-systemet ORUP skoter personalen sjélv sedan ndgra &r regionens alla utskick samt remissarbetet kring prover. Det trénger

djupt ner i journalsystemets koder fér diagnoser och atgérder, regionens lab-databas patologidatabas och radiologins databas.
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Provsvaren meddelas mannen elektroniskt via 1177 att de inte uppnitt ritt intervall eller inte 4r aktuella

med information om vidare hantering. Det kan vara pa grund av olika diagnoser som forvintas ge myck-
ett nytt brev om sex dr, om tva ar eller vidare hand- et kort 6verlevnad. Flera andra uppgifter av olika
liggning via PSA-enheten. En stor del kan avslutas slag presenteras ocksa.

tor gott vid ett PSA under 1 vid 65 érs dlder.

Systemet gar att styra till viss tidpunkt for utskick
och kan avgrinsa dessa vid utvalda fédelsedr och
till ett bestimt antal. Enskilda individer kan matas

PSA-svaren integreras i patientjournalens lab-lista
och aviseras till PSA-enheten som direfter hanterar

fall med forhéjda PSA-virden.

in for att fa ett extra utskick och det gir att soka pé

Min som skall utr rbj n individualiser e e .. ) .
dn som skall utredas erbjuds en individualiserad individ for att se nir denne fick sitt senaste utskick

strukturerad process. e
p och nir nista ar aktuellt.

Uhder hela processen anvinds enbart regionens ORUP har dven en prognosgenerator for att berik-

befintliga data. Inget lagras i externa register. Allt ir na framtida storlekar av utskick ett 4r framéver. D4

synligt i journalsystemet och patientansvariga likare anges forst hur ofta utskicken ska ske och om man

i hela regionen kan ta del av samtliga journalupp- vill avgrinsa storleken.

gifter och lab-svar. Dirfoér behovs inget kansli. En IT-systemet bérjade regionen skriddarsy 2018. Da-

forvaltningsgrupp har skapats for underhall, utvir- torprogrammets algoritmer ir flexibla vilket betyder

dering och utveckling allt eftersom. att proceduren kan anpassas till olika situationer

ORUP genererar mycket detaljerad information vid eller nir forutsittningar, kunskapslige eller riktlin-

varje utskick for aktuella aldersgrupper. Det ror sig jer dndras. Variationer och osikerheter kan hanteras

om antal min med kind prostatacancer, om de ¢j och justeringar goras si att biista prestanda och
tagit ett PSA, om de haft ett PSA under 1 eller 6ver
1 eller om det legat 6ver grinsvirdet. Aven antal
min med ett kint utrett f6rhojt PSA utan funnen

cancer redovisas for varje dldersgrupp och nas av

resultat uppnas for varje aktuellt behov, till exempel

oférutsedda fordndringar i flodet.

ORUP anvinder journalsystemets koder f6r diag-
noser och édtgirder, regionens lab-databas och

brev i ritt intervall. patologidatabas, samt radiologins data for sin

Vidare anges antalet som exkluderats pa grund av urvalsprocess.

A Utredning Biopsi Cancer
L Y v H@ QO
Ja °
Provtagning Hogt  Erbjuds Hogt
ei\bcczzt:éz? +PSA-analys PSA-  Stockholm3. Stockholm3? e "f Nej Nej
Ju varde? test-fragor +
Nej Ne“j provtagning Nej ‘J i~ 5 3

Mannens handldggning avslutas, far nytt brev om tva eller sex ar via ORUP upp till 75 ars alder
OBS: 80 % av de med férhéjt PSA avslutas utan cancerdiagnos och ligger kvar i befolkningen fér senare uppféljning.

Optimerad anvdndning av resurserna och hég precision vid biopsier. Det har blivit méjligt genom urvalsverktyget ORUP for
Optimerad Personlig PSA-Testning. Systemet identifierar de mén som kommer att erbjudas en kombinationsutredning med forst
Stockholm3-test och sedan MR innan man till slut ringar in de mén som behdver ta vavnadsprov.
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Orapp genererar aggregerade data kring alla
utskick, varje arskull eller dldersgrupp sedan starten
2015 utifrin de tidsintervall som féredras. Systemet
gr dven att anpassa for andra uppgifter. Det kan ge
underlag till hur manga méin som vid kommande
utskick viljer att ta PSA, hur manga av dessa som
far ett f6rh6jt PSA-virde, hur manga som kommer

att ha olika svar pa Stockholm3-testet, avslutas, be-
hova likarbesok och genomgid MR samt hur manga
som behéver ta vivnadsprover. Aven alla utfallsdata
tor PSA, Stockholm3-testet, MR-unders6kningen

och PAD-svar inklusive ISUP-grad, behandling och

annat presenteras.

Med ORUP kan Region Virmland planera, styra och administrera sin systematiska

PSA-information utifrin det egna behovet. Den 6vertestning och 6verdiagnostik som
tidigare férekom vid de allminna utskicken pa forvalda tidpunkter till hela arskullar ar
numera minimerad genom de optimerade personliga utskicken vid ritt tidpunkt.

Rapporteringssystemet ORAPP levererar uppfoljningsdata f6r kvalitetssikring, rappor-

tering till nationella register, vetenskaplig utvirdering och framtida resursplanering.

Béda systemens funktioner dr flexibla och anpassningsbara till framtida behov och krav

oavsett nivi, regional eller nationell.

Vad blev resultatet rorande PSA?

Regionens systematiska PSA-informationsprojekt har fitt tydliga effekter

pa PSA-testningen.

Recron Virmranos systematiska PSA-infor-
mation nadde efter fem 4r med allménna utskick
samtliga min i 25 drskullar mellan 50 och 74 ar.
Data visar att en saidan modell innebar en tydlig
overtestning och 6veranvindning av diagnostiska
resurser bade fore och efter utskicken. Till detta
kan dven det nationella vardprogrammet for pro-
statacancer ha bidragit med rdd om érliga kontrol-
ler av f6rho6jt PSA efter en fullstindig utredning.
Detta trots att screeningstudier visat att tviars-
intervall borde ricka.

Regionens 6vriga sjuk- och hilsovard har férsokt
harmoniera med att testa midn med rekommende-
rade ettdrsintervall for uppfoljning efter utredning.
Tyvirr blev érliga kontroller av PSA nigot som
dven andra min borjade kriva. Andelen testade min

okade gradvis fran en lidg niva till en hog niva.

Numera avslutas utredning av min med ett forhojt
PSA utan cancerdiagnos i 80 procent av fallen.
Antalet utredda min med ett kvarstdende f6rhojt
PSA har 6kat kraftigt under processen och utgor i
dagsliget 10 procent av cirka 47 000 min mellan
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50 och 75 ar. Dessa behover i de flesta fall inte tes-
tas forrian efter tvi ar.

Skulle primérvarden, foretagshilsovarden eller
annan instans ta PSA pa dessa min triggas ett nytt
standardiserat vardforlopp (SVF) i ging for tidigt
och i onédan. Det vore ett resurssloseri med risk f6r
overdiagnostik och 6verbehandling. Dessa min be-
hover inte hanteras i tva organisationer. ORUP har
gjort det majligt att efter informationsfasen ga frin
opportunistisk testning av f4 min till en Optimerad
Personlig PSA-Testning. Varje aktuell individ far
brev vid ritt tidpunkt sa att for tita eller onodiga
atgirder undviks.

Efter att heltickande OPPT i takt med ritt in-
tervall uppnaddes den 27 april 2023 har ett triget
samarbete med primérvirden minskat PSA-test-
ningen. ORUP och PSA-enheten tar ansvar for
PSA-testningen for tidig diagnostik.

Eftersom PSA endast anvinds i sammanhang
med prostatacancer kan primérvarden kopplas bort
fran screening och enbart bestilla PSA vid stark

klinisk indikation. Den nationella OPT-gruppen
har deklarerat att min med pagéende likemedels-
behandling for vattenkastningsbesvir vid godar-
tad prostataforstoring kan hanteras med samma
PSA-grinser som 6vriga.

Generellt sett dr primidrvéarden i Sverige 6verbelas-

tad och underbemannad, nigot som inte blir battre

av att nya uppgifter kan férvintas inom primér-
virden. I Viarmland ar man tacksam over att kunna

slippa PSA-fragan.

Sett 6ver ett decennium har PSA-anvindning i
Region Virmlands primérvard gitt frin en lag niva
till en hog. Den dr pa vég ner i takt med att PSA-
enheten tar Over.

Overtestning och Sverbiopsering vid arskullsutskick kan hanteras
med ORUP genom personligt optimerade utskick

Antal

infor-

merade
Arskull o
2015-2019* 45 385 20,6 %
OPPT

220427-231222

27 801 421 % 11%

25,4 %

0,8 % 17,4 % 1,5 % 0,6 %

0,03 % 7.3 % 0.4 % 0,3 %

De forsta fem arens arskullsbaserade utskick ledde till att man som nyligen genomgatt PSA-test triggades in i en ny testrunda med

i vissa fall férnyade utredningssteg. Tabellen visar andelar mén som vid utskicket hade ett PSA under de senaste tvé aren innan

eller genomgdtt biopsier dret innan samt PSA, biopsi och prostatacancerdiagnos efter testintervallet 6 man. Ovre raden visar resul-

tatet vid drskullsutskick och nedre raden vid anvdndning av ORUP fér personligt optimerade utskick med uppfdljning minst 2 ar.

Resultaten &r sldende minskning av dvertestning. *The 5-year outcomes of a regional population-based PSA information and

testing programme. (H Ugge, G Daouacher, M Waldén - BJU International, February 2026)
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PSA-testning organiseras i Varmland
Parallell testning i olika delar av sjukvarden kan skapa problem

PSA-testning antal individer
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Att ha parallella vagar fér PSA-provtagning skapar oordning, osékerhet och merarbete och &r en férklaring till dvertestning. Ett mal

inom Region Véarmland dr att opportunistisk PSA-screening inom primdrvarden skall fasas ut och all testning ske inom OPPT-pro-

cessen. Regionen har nu fastlagt en vardrutin i primdrvarden i samférstdnd med PSA-enheten.
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I nuvarande OPPT-process ligger den totala

PSA-testningen for alla dldrar pi samma nivd som

mycket firre min forbrukade 2014 i primérvérden.

Ett mil f6r regionen ir att minimera PSA-testning
utanfor OPPT. Under flera ar har virdrutiner
utvecklats tillsammans med primiérvarden i sam-
forstind.

Regionen har natt mycket hog testningsgrad som

ligger pd 6ver 75 procent i alla dldersklasser redan
fran 55 ars alder.

Med lika ménga PSA-prov som togs 2014 pi en
liten andel mén testas i dag regionens hela intervall
med 50-75-4ringar. PSA-tester i primirvirden
sker bara pa stark klinisk indikation.

Overtestning minskar medan andelen testade har

okat kraftigt.

100

90

% Andelen testade har 6kat patagligt

Vilket utfall kan man se over tid?

Region Virmlands OPPT-modell ir en individuell flervalsprocess i flera

steg som leder till att endast 20 procent diagnostiseras med prostatacancer
vid forhojt PSA. Resterande far ett nytt informationsbrev efter tvé ar.

Sarsnincen pi systematisk PSA information storre andel av midnnen PSA-testade sig hittades

har varit mélinriktad och omfattande. Det ir en ganska stora volymer med prostatacancer i allvarli-

fortgiende process med cirka 16 000 brev varje ar. gare former. Den trenden borjar att ebba ut.

Utskicksvolymerna blev stora nir man kom in i de En kraftig incidens6kning har skett av mellanrisk-

ritta intervallen. cancer, en grupp som oftast erbjuds kurativ terapi.
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PSA har borjat tas i storre utstrickning bland grupper
av min som faktiskt aldrig har hort talas om PSA.
Dirfor har diagnostiken av prostatacancer under de
senaste elva dren fatt ett rejalt uppsving. Detta kan

Detta dterspeglas dven i en tydlig uppging av fall
med botande behandling, stralning eller operation.

Fortfarande ér det dock troligen bara en effekt av
efterslipande underdiagnostik.
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Kélla ORUP

PSA-ansvarig ladkare Muayyed och sjukskéterskan Mia samverkar néra fér att hantera kluriga frégor.
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vara foljden av en ling period av underdiagnostik
och kommer méjligen att ske i ett lugnare tempo Informationsprocessen kickade i gang tidigare
eftersatt diagnostik av manga prostatacancerfall i

botbart skede. En tydlig 6kning av kurativ behand-

ling kunde markas.

framover eftersom de flesta redan har testat sig nu.

Utfallet efter 11 ér visar tydliga trender som klart
skiljer sig fran 6vriga Sverige. Allt eftersom en

Antal man som fatt erbjudande
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Under aren 2015-2019 var utskicksvolymerna med fem drskullsutskick per ar hanterbara. Nér repetitionsutskick bérjade med ratt
intervall - tvé eller sex &r — 6kade volymerna betydligt. Sedan 2022 dr alla brev individuella efter en urvalsprocess i ORUP. Antalet
verkar stabilisera sig pd nivan 16 000 utskick varje ar vilket utgér ungefdr en tredjedel av Region Varmlands cirka 47 000 madn i
aldrarna 50-75 ar. Tills nu har 58 500 mdn nétts i dldrarna 50-81 ar. Totalt har 122 000 brev gatt ut genom 112 utskicksomgangar
under d&ren 2015-2025. Kalla ORAPP.
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Forekomsten av ligrisk prostatacancer ckade Fran att tidigare ha legat i topp i Sverige gillande

dramatiskt under perioden med allméinna arskulls- dodlighet i prostatacancer har Vairmland nu en
utskick. Efter 6vergingen till optimerade personliga trend som mer ansluter sig till den nationella. Det
utskick och den pibérjade anvindningen av bio- ar dock for tidigt att sdga att detta skulle bero pa

medicinskt test, MR-unders6kning samt riktade vért informationsprogram.

biopsier dimpades fynd av lagrisk cancer nagot.

Insjuknande internationell incidensdefinition IARC/IACR/ENCR, Nya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens per 100
000 enligt befolkningen 2000, Alder: 30-85+, Man, Diagnos:177 Prostata (blashalskortel), oavsett tumortyp
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Incidens kurativ terapi
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ETT FRAMGANGSRIKT DECENNIUM

Region Varmlands vision har blivit
verklighet - men resvdgen
dit blev ovdantad

Det heltickande systemet for Optimerad Personlig PSA-Testning ir i

full drift sedan flera ar. Nigon magi har det inte handlat om, utan om

att ta sig igenom en mingd utmaningar. Samtidigt har erfarenheterna

blivit ménga och virdefulla.

Vikrica instkTer har vuxit fram utifrin de
modeller for prostatacancerscreening med PSA som
har sina rétter i studier som startade for 30 ar sedan.
Dessa var anpassade for en tid med mycket ringa
PSA-testning i samhillet. Andi tog det 10 4r innan
overlevnadsvinsterna bérjade visa sig i studierna.
Den amerikanska PCLO-studien visade ingen
skillnad mellan screenade och 6vriga i samhallet just
pa grund av att testning var lika vanligt bland mén

i allménhet. Alla screeningstudier har visat oroande
hoga andelar av lagriskcancer.

Under en sannolikt ganska omfattande oreglerad
PSA-testning har direfter mortaliteten i Sverige
gatt ner med 50 procent i aldrarna under 80 ar.
Minga har riddats genom ihirdig PSA-propaganda.

A]lméin screening med arskullsutskick till samtliga

vore kanske i dag att skjuta 6ver malet med tanke
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pa omfattningen av PSA-testning i samhallet i all-

minhet. Viktigast dr att nd ut med information och
erbjuda en mojlighet till framf6r allt min som inte

kinner till frigan, och samtidigt undvika erbjudan-
den till dem som testats i ritt tid eller som inte har
nytta av att testas.

Virmlandmodellen med en mer optimerad person-
lig testning har visat sig vara mojlig och hanterbar.
Regionens OPPT-system ir flexibelt, kraftfullt,
littstyrt och maximalt resursutnyttjat — aspekter
som bor uppmirksammas med tanke pé de stora
volymer var fullskaliga organiserade PSA-testning

miste hantera.

Det rr sig alltsa om manga min som dterkom-
mande behéver PSA-testas vartannat ar. For att
gora det mojligt att glesa ut intervallen for vissa kan
mer kunskap behévas.

Ytterligare en erfaren-
het dr att man far en
bred allmin effekt av
ett ambitidst program.
Det kan leda till 6kad
PSA-testning utanfor
sjlva testningspro-
grammet. Dirfor giller
det att snabbast moj-
ligt troska igenom alla
malgrupper for att sedan
helst koppla bort all
ovrig PSA-testning i
virdsystemet. Detta dr
en stor utmaning.



Aven med Virmlands kombinationsmodell fir man
oundvikligen stora volymer med min som diagnos-
ticeras med icke signifikant cancer. Det kan bli ett
eldprov att skruva pa modellerna, sirskilt for de min
som dterkommer ar efter r med langsam PSA-
okning pi ldg niva. Nya aldersrelaterade PSA-grinser

behover utvirderas under kontrollerade former.

Samtidigt behover eftektiva modeller skapas som
kan hantera de mycket stora volymer av min i aktiv
monitorering som blir f6ljden nir en fullskalig PSA-
testning slagit igenom i alla aktuella aldersgrupper.

Detta behéver dock inte ses som ett nederlag
eftersom de minnen ér inne i en kontroll som man
redan vet en hel del om och modellerna utvecklas.
Det borde vara tryggare att ha mén under kontroll
av en beskedlig cancer dn att riskera att allvarlig
cancer inte hittas 6ver huvud taget.

Region Virmlands system gar att anpassa till en
eventuell screening. Detta dr sannolikt mojligt
oavsett vilken modell som viljs om Socialstyrelsen
beslutar sa. Proceduren ir vil fungerande och ticker

regionens behov.

Det tog fem ér att ni alla min med information
och erbjudande. Nu pigar femte aret med Opti-
merad Personlig PSA-Testning. Totalt har nu alla
min i 4ldrarna 50 till 81 4r nétts. Region Varmland
kan se med tillfredsstillelse pa att manga delmal
har uppnitts under aren med OPPT-arbetet, vilket

térhoppningsvis framgar av denna rapport.

i - ‘::
Sjukskéterska Anna och specialistidkare Per.
De delar p& uppgifterna och samverkar i PSA-teamet pd Centralsjukhuset i Karlstad.
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Detta ir en redovisning av regionens utvirdering
av systematisk PSA-information som ocksa mojlig-
gor testning till dem som sjilv viljer sadan.

P Det gar att na ut med systematisk personlig
information om PSA pa regional niva.

» Efter bra information viljer mén i stor utstrick-
ning att ta initiativ till PSA-testning om det

mojliggors organiserat.

» Allminna utskick till oselekterade grupper av

min kan bidra till 6vertestning.

» Om PSA-testning organiseras centralt kan an-

dra testningsalternativ begrinsas.

P Utskicken kan anpassas med hjilp av bakomlig-

gande information for att minska Gvertestning.

» Flera utredningstest efter PSA kan begrinsa
vivnadsprovtagning och 6verdiagnostik av lag-
risk prostatacancer.

» Man far rikna med stora volymer i alla led i en
process som Virmlands vilket kriver resurser.

» Bide diagnostiska volymer och kurativa be-
handlingar 6kar starkt i takt med andelen min i
befolkningen som tar PSA.

» Andelen min med lingt gingen cancer har
minskat under projektet.

» Minga min diagnosticeras med ldgrisk prostata-
cancer och behover hanteras.

» Aven Region Virmland har nu anslutit sig till

den nationella trenden med sjunkande dodstal.

Overlakare Muayyed och sjukskéterska Mia.

Erfarenheter fran verksamheten

Unoper arsETETS 6ANG har ett antal flaskhalsar
inom den egna och hos kringliggande verksamhe-
ter uppenbarats. Den stérsta utmaningen har for
Region Virmlands del varit att kunna tillgodose
mingden MR-undersokningar som behévts trots
Stockholm3-testets kraftigt reducerande effekt.
Aven tider for biopsier och inte minst PAD-svar
har tidvis varit en utmaning att erbjuda utan att
skapa undantringningseffekter.

En erfarenhet vi vill férmedla dr att det ar viktigt
att ha beredskap for att hantera de stora patient-
fléden som blir f6ljden. Detta giller givetvis f6r

den egna verksamheten, men dven kringliggande

verksamheter behover férberedas. Antalet patienter
innebidr en utmaning for hela utrednings-, diagnos-
och behandlingskedjan. Framf6rallt ber6rs patologi,
klinisk kemi, radiologi, onkologi och operations-
verksamhet. Enligt var erfarenhet dr det forst efter
ménga ir man nir ett fléde, dir mingden patienter
som ska utredas och behandlas nir en jimnare fast
tydligt hogre niva dn tidigare.

Per Swanholm

Urolog, specialistlikare

Medicinskt ledningsansvarig samt
bitridande sektionschef urologen 2019-2024

Orer invrrierapes For att sprida information om
PSA i syfte att reducera skillnaderna i prostatacan-
cerdiagnostik och prostatacancerspecifik dodlighet
mellan olika socioekonomiska grupper. Under pro-
jektets ging har flera modifieringar implementerats,
vilka har haft gynnsamma effekter pa vardresurser-
na genom minskade vardkontakter. Dessa inklude-
rar strukturerad PSA-testning med evidensbaserade
uppfoljningsintervall, dir nistan all PSA-testning

i regionen numera sker via PSA-enheten, samt en

torfinad diagnostik med hjilp av moderna metoder.

Som en konsekvens av dessa atgirder har diagnos-
tiken av prostatacancer dkat markant, sirskilt under

de forsta éren, vilket har placerat regionen pa en
hogre diagnosnivé jamfort med riket. Detta har i
sin tur lett till en motsvarande 6kning av kurativa
behandlingar mot livshotande prostatacancer, vilket
torvintas dterspeglas i den redan minskande tren-
den av prostatacancerspecifik dodlighet i var region.
OPPT i var region ir vilfungerande och heltick-
ande, med flera ars forbittringar av den tekniska
infrastrukturen, och kan tjina som en modell for att
sprida information om PSA-testning.

Georgios Daouacher
Owerlikare urologi, med dr

Prosz‘ammncemnwarig

SySTEMATISKT RISKBASERAD DISTRIBUERAD
information om PSA och prostatacancer riktad till
min for att 6ka kinnedomen om prostatacancer har
en betydande inverkan nir den kombineras med
organiserad mojlighet att sjilv vilja och bestilla
PSA-testning samtidigt som évertestning minime-
ras. Genom utredning av ett f6rh6jt PSA med ett
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biomedicinskt test for riskbeddmning och i nésta
steg en MR av prostata for att hitta omraden att
rikta vivnadsprover mot kan risken for 6verdiagnos-
tik och 6verbehandling minimeras.

Mauritz Waldén,
Urolog, dverlikare, med dr
Initiativtagare till projektet och forfattare till rapporten
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Snabbdversikt - fran allmén information
till Optimerad Personlig PSA-testning

i Region Vdarmland fér mén i aldrarna

50 till 75 ar

2015 Pilotstudie.
2015-2019 Allminna informationsutskick, 25 drskullar.

2019-2020 Stockholm3 vs MR vs NVP-studien jaimfor
Stockholm3, MR och virdprogram.

2020-2021 Repetitionsutskick drskullsvis med sikte pa ritt
intervall.

2018-2021 ORUP utvecklas, ett verktyg for personlig opti-
merad information och testning.

2022 ORUP bérjar anvindas.
2022 Stockholm3-testet introduceras i utredning.

2023 Den 27:e april dr alla mén i Varmland 5075 ér helt i
takt med ritt intervall f6r att fa sitt personliga informations-
brev om PSA-testning.

2023 All upptéljning efter prostatacancerutredning f6ljs i
OPPT-verksamheten. Primérvarden har i samférstind ska-
pat virdrutin dir PSA endast tas pé stark klinisk indikation.

2024 Alla uppfoljande PSA-kontroller inom urologin 6ver-
tors till ORUP.

2025 ORUP inkluderar min med hereditir risk frin 40 ars
alder. Uppfoljning av mén 76-79 ar med f6rhéjt PSA 6ver 5
och helt utan hilsoproblem 4r méjlig i ORUP som option.

2025 Opportunistisk PSA-testning i primarvird och vid
samtliga hilsokontroller avvecklas.

Ytterligare information limnas av Mauritz Waldén samt Per Swanholm och Muayyed Aklasier,
likare pa urologsektionen vid kirurgkliniken, Centralsjukhuset i Karlstad, Region Varmland.
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I Sverige har de flesta regioner sedan ett par ér tillbaka pabérjat orga-
niserat prostatacancertestning, OPT. Négra av dem har kommit en bit
pa vigen, andra har startat ganska nyligen eller tagit fram en forstudie.
En region avvaktar.

Proceduren med att starta en OPT-verksamhet dr forknippad med en
hel del utmaningar. Det tar tid och dr komplicerat om det ska bli ritt.
Kallelsesystem, kommunikation, utredningsprocessen, patientflode,
tekniska aspekter, uppf6ljning och mycket annat kan kriva att en ny
struktur och ett nytt arbetssitt tas fram. Det dr inte enkelt och gors
inte i en handvindning.

Ett OPT-projekt kan utformas pa olika sitt utifran regionala forut-
sattningar. Region Virmland pabérjade 2015 en process med PSA-
information och méjliggjorde PSA-testning. Det har resulterat i den

OPPT-modell som sedan flera ar tillbaka dr i full funktion — ett drygt

decennium som resulterat i flera unika och vardefulla insikter.

Nir Socialstyrelsen dter kommer att utvirdera ett eventuellt screening-
program for prostatacancer kommer denna rapport att utgéra svaret
pa uppmaningen 2014 att landstingen skulle utvirdera effekterna av
systematisk information om PSA f6ljt av organiserad PSA-testning
for de min 50-70 ar som 6nskar detta.

Denna rapport redovisar regionens PSA-informationsprojekt fram
till dagens vil fungerande och heltickande Optimerad Personlig PSA-
Testning, OPPT.

Region
Varmland
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