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S creening för prostatacancer
T-Pro, föreningen för pro-
statacancerpatienter i Öre-
bro län, har sedan några år,
i samverkan med Prostata-
cancerförbundet, föresprå-
kat att allmän screening för
prostatacancer införs. Då
liksom i dag har man inom
professionen en negativ in-
ställning till screening. Un-
der de allra senaste åren har
dock en medicinsk och eko-
nomisk utveckling skett och
Socialstyrelsen har därför
ånyo tagit upp frågan till be-
handling. Arbetet med det-
ta kommer att pågå till vå-
ren2OL7, varefter ett preli-
minärt ställningstagande
ska remissbehandlas. Soci-
alstyrelsen beslöt 2013 att
inte rekommendera screen-
ing. Avgörande var då r)
Osäkra metoder för diag-
nostik. z) Risk för överbe-
handling och onödiga bi-
verkningar. 3) Kostnaden.

T-Pto:s och Prostatacancer-
förbundets uppfattning är
att det vid omprörrning av
screeningfrågan måste tas
håinsyn till förändringar som
skett inom alla dessa tre om-
råden enligt följande: r) Se-

dan zor3 har tillkommit me-
toder som reducerar risken
för såväl överdiagnostik som
underdiagnostik. I första
hand hiinvisar vi till Sthlm:-
studien och den numera re-
kommenderade tekniken
mpMRT och riktade biop-
sier. z) Risken för överbe-
handling är nu väsentligt
lägre sedan altiv monitore-
ring införts som behand-
lingsaltemativ för lågrisktu-
mörer. Redan zor4 valdes
denna väg av z5oo patienter
(cirka zS procent av inciden-
sen). För dem som ändå be-
höver botande behandling,
mer dn 4ooo, bör risken för
biverkningar inte utgöra
skåil för att avstå möjligheten
till tidig upptäckt. Fokus bör
i ståillet riktas mot kvalitets-
säkring av ingreppen för att
minimera biverkningarna. 3)
Även på kostnadssidan har
stora förändringar skett. Ett
antal nya låikemedel har god-
känts octr rekommenderas
vid sent skede av sjuk-
domen. För många innebär
detta forlängd överler,rnad
med måttliga biverkningar.
Landstingens odr regioner.
nas kostnader stiger redan

nu mycket brant till följd av
detta och mycket återstår
innan anvåindningen iir opti-
mal i förhållande till beho-
ven.

Avsaknaden av system för
tidig upptäclc av sjukdo-
men medför att ett stort an-
tal får sin diagnos ndr det är
för sent för botande be-
handling. 2015 upptäcktes
mer än 18oo med prostata-
cancer i sent stadium, det
vill säga med lokalt eller
fiärrmetastaserad cancer.
En stor andel avdessakom-
mer förr eller senare att bli
aktuella för denna läkeme-
delsbehandling.

T-Pro och Prostatacancer-
förbundet anser att en ana-
lys måste göras av de eko-
nomiska konsekvenserna
av denna situation och av
vilken besparing sorn görs
om gruppen försent upp-
täckta kan reduceras med
ett screeningförfarande.

Fler måin avlider av pro-
statacancer åin av någon an-
nan cancersjukdom, cirka
z4oo varje år. Relaterat till
ålder och befolkning inne-
båir detta att dödligheten

stegvis minskat sedan tiota-
let år. Orsaken till detta är
otvetydigt att PSA-testet an-
vändes alltmer sedan slutet
av go-talet. Fler upptäcktes
redan i symtomfritt skede
och kunde behandlas i tid.

Screeningdebatten dr inte
i alla avseenden evidens-
baserad utan också tydligt
färgad av medverkande per-
soners egna värderingar.
Alltför många, inte minst
bland professionen har in-
tagit en negativ hållning till
tanken att systematiskt sö-
ka risker för framtida sjuk-
dom. Argumentet framförs
att onödig oro väcks, men
detta vägs siillan mot den
trygghet som skapas för det
stora flertal som får ett posi-
tivt besked. För oss som
lever mitt uppe i den här
debatten sedan flera år till-
baka är det av v.äsentlig be-
tydelse att screening för
prostatacancer blir verklig-
het inom rimlig framtid.
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