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BAKGRUND

Laget efter DN-debatten

26 juli

DN Debatt

Hans-Olov Adami och Sven Britton
ifragasatter den grundlaggande
nyttan med organiserad tidig
upptackt av cancer.

Kritiken star obesvarad — och den star obesvarad just hos dem som beslutar om utbyggnaden.

Slutet av juli

Gemensam replik

Prostatacancerforbundet och
Brostcancerforbundet skriver ihop
och skickar in ett svar pa principiell
niva.

31 juli

DN sa nej

Repliken avvisades. DN publicerar
repliker endast nar enskilda
personer pekas ut — och artikeln
pekade inte ut nagon.
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INSIKTEN

Deras slutsats ar ett regionalt budgetargument

UR DN-ARTIKELN

"Overblivna resurser kunde till exempel
anvdndas for tidig upptackt och behandling av
fetma och psykisk ohdlsa hos unga.”

Det ir inte ett vetenskapligt argument.

Regionerna beslutar

Halso- och sjukvardsnamnderna avgor om OPT byggs ut — och
de prioriterar i budget. Var bedomning: det ar dar artikeln far
verkan.

Obesvarad i praktiken

DN avvisade repliken 31 juli. Savitt vi kanner till har artikeln
inte bemotts i ndgon kanal med motsvarande genomslag.

Underlaget finns redan

Faktamaterialet ar framtaget och kontrollerat mot
primérstudierna.
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MONSTRET

Detta ar inte ett enstaka utspel

Samma tes har drivits i fem ar, av delvis samma personer och med samma studie som grund.
2021 DN Debatt Adami replikerar tre cancerexperter: Cancerscreeningens nytta ar kraftigt 6verskattad”.

Adami, Bretthauer och Kalager lanserar sin metaanalys i JAMA Internal Medicine. Olof Akre, professor i urologi vid
SvD Debatt : : . o :
Karolinska Institutet, replikerar — Adami far slutrepliken.

Likartidningen Gunnar Akner for tesen vidare och pekar ut patientforeningar som en kalla till jav.

DN Debatt Adami och Britton. Véar replik avvisas — artikeln pekade inte ut ndgon.

Han far sista ordet varje gang — och nir artikeln ér skriven tillrackligt generellt finns ingen replikratt alls.
Darfor behover vi en egen kanal till beslutsfattarna.
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RISKEN

Vi pekas ut som en del av problemet

LAKARTIDNINGEN, MARS 2025 Vad det innebér

Ett brev fran oss till regionpolitiker ar precis vad de kallar lobbyism.
“Det finns en omfattande lobbyism fran bland annat Adami har kravt att besluten fattas "strikt frikopplade fran all
lobbyverksamhet”. Anklagelsen kommer om vi gar ut — den ska inte

ldkare, ovrig vardpersonal, patientforeningar och .
overraska oss.

politiker med betydande inslag av jdv och
intressekonflikter, vilket innebar en stor risk for Si hanterar vi den

bias.”

Vi redovisar vart avsandarintresse oppet, bygger allt pa publicerade
Gunnar Akner. docent. Karolinska Institutet primarstudier med fullstindiga kallhanvisningar, och haller oss till det
’ som gar att kontrollera.

Vi ber inte om mer testning. Vi ber om att den testning regionerna redan beslutat om ska halla

kvalitet.
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FORSLAGET

Vad underlaget ar

Tva sidor till halso- och sjukvardsnamndernas presidier och gruppledare over blockgransen, med kopia till halso- och
sjukvardsdirektoren.

° Evidensliget i klartext a Svaret pa overdiagnostik

Varfor tidig upptackt raddar liv — ERSPC, Goteborg-2, Hur den moderna diagnoskedjan l16ser just det problem
STHLM3, NPCR. Killkontrollerat mot priméarstudierna. artikeln beskriver.

G Regionens lige och hemstiillan Q Ett operativt exempel

Variabel del — flaskhalsen och dskandet skiljer sig at Att organiserad testning ar praktiskt genomforbar i full
mellan regioner. skala, med kand resursprofil.

Avgransning: underlaget haller sig till det nationella OPT-ramverket. Inget nytt begrepp lanseras, och regionala exempel anvands for
genomforbarhet — inte som bevis for rdaddade liv.

PROSTATACANCER
FORBUNDET



VARFOR DETALJERNA SPELAR ROLL

Genomforandet avgor om nyttan uppstar

EKOT, 4 AUGUSTI 2026

Brist pa brostradiologer gor att kvinnor i flera
regioner far vinta manader pa besked om
brostcancer.

Karolina Sundstréom i SkellefteG vantade tva manader fran
mammografi till uppfoljining: "Jag hoppas man kan hitta en
losning. For den tiden kan gora skillnad pa liv och dod.”
Verksamhetschefen i Visterbotten kallar situationen
besvdarande.

Programmet fanns. Kallelsen kom.

And4 dréjde beskedet — for att kompetensen saknades i ledet efter
kallelsen. Ett screeningprogram ar aldrig battre an diagnoskedjan
bakom det.

Samma logik giller prostatatestning

Det ar darfor var hemstallan handlar om kapacitet och kompetens i
utredningen, inte om fler kallelser. Utan den delen uteblir nyttan — och
kritikerna far ritt.

Inslaget handlade om brostcancer, men problemet dr gemensamt: en beslutad screening som inte hinner ge besked

levererar inte den nytta den lovar.
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BUDSKAPET

Hemstallan: fler maskiner racker inte

Prostata-MR ar en subspecialiserad bedomning som graderas enligt PI-RADS. Att bedomningen varierar mellan granskare, och att
erfarenhet paverkar traffsakerheten, ar belagt i flera publicerade studier (se Metod och killor).

Skannerkapacitet Granskningskompetens Kvalitetssiakring
Undersokningstider som racker for OPT- Utbildning i PI-RADS, tillracklig volym Standardiserade protokoll och
flodet. per granskare, samgranskning. uppfoljning av MR-fynd mot PAD.

Hemstidllan maste variera mellan regioner

Ett generiskt “finansiera mer MR” vore fel pa flera hall. Stockholm har ingen brist pa magnetkameror — dar ar problemet i stillet
registreringskvalitet. I andra regioner ar flaskhalsen PAD-svarstider eller kallelsesystem. Foreningarna fyller i den regionala delen.
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GENOMFORANDE

Resurser och arbetsform

Redan framtaget
«  Faktaunderlag med kallor, avstimt mot primarstudierna
(DOI/PMID)

«  Analys av debattartikelns svagheter och beredskap for
foljdargument

«  Genomgang av registerdata och regionala jamforelser

«  Struktur och avgransningar for underlaget, se
https://jottacloud.com/s/48727b7483a85af478da40d36

fc2e948069

Nasta steg
«  Mandat att ga vidare med utskick/aktiviteter i
forbundets/foreningars namn

«  En arbetsgrupp — detta bor inte vila pa en enskild
ledamot

«  Samordning av utskicket/aktiviteter: mottagarlistor och
avstamning mot foreningarna

. Stod: kontakta fredrik.doberl@gmail.com

Foreningarna foljer inte regiongrdnser — flera foreningar kan finnas i samma region. Distributionen behover darfor samordnas centralt.
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GENOMFORANDE

Praktikfall - Stockholm

Forankring RAG grupp — Patienternas

punkt Nasta steg

. (se bild) . Laget OPT redovisas pa RAG moten

«  Lyfta MRI kvalitetssystem som uppfoljningspunkt

Foreningarna foljer inte regiongrdanser — flera foreningar kan finnas i samma region. Distributionen behover darfor samordnas centralt.
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EWS - en del av arbetet for battre prostatacancervard

Malet: forbattra prostatacancervarden i Stockholmsregionen. Tre kunskapskallor dar Prostatabroderna kan bidra:

a a e Dagens fokus

Patientenkater Patientintervjuer Avvikelser i NPCR

Vad patienterna upplever — brett och i stor Varfor det blev som det blev — djup dar Early warning system (EWS):

skala. enkaten ar bred. * Funnel-plots — region mot riket

Gemensam enkat PCC + patientforeningar Forklarar monster som syns i siffrorna.

(mandat fran RAG i april). * Interna inkonsistenser — rapport mot

rapport

Férra métet (1 juni): M1-signalen. RAG bekréftade en delvis kdnd underregistrering — nya rutiner fér att fanga alla M1.

() PROSTATACANCER
"y FORBUNDET



Nytt exempel: stralbehandling vid gynnsam mellanrisk
Stockholm-Gotland 16,8 % vs riket 28,3 % — lagst i landet, klart under 99,8 %-grédnsen. Ej diskuterat med RAG-ledning.

Gynnsam mellanrisk: stralbehandling som andel av kurativ behandling . i
. Sjukvardsregion, diagnosdr 2021-2025 sammanslagna Att vaga In

99,8 % kontrollgrans
95 % kontrollgrans e . . . . .
—— Riket 28.3 % Niva: sjukvardsregion (inkl. Gotland). Region och

Mellansverige klinik ar nasta steg.
39.6 %
° Spridning: fyra av sex regioner ligger utanfor 99,8

Sdra %-gransen — Stockholm avviker mest, men inte
Sydostra 34.5%
33.2% ensamt.

@
o Trend: andelen faller nationellt, 32,8 % (2021) —
21,6 % (2025).
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Tolkning: en signal att utreda — inte ett
kvalitetsomdome.

Patientfragan: far mannen ett informerat val
mellan operation och stralning?

® . . forsta & :
Stockholm-Gotland Forslag: forsta arendet i den nya processen.
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Antal kurativt behandlade med gynnsam mellanrisk, 2021-2025

Kalla och metod: NPCR, férsta behandlingsval per behandlande klinik, riskgrupp gynnsam mellanrisk, diagnosér 2021-2025. Namnare = kirurgi + strdlbehandling + fokal
behandling; cystoprostatektomi vid samtidig urinblasecancer ingar ej. Kontrollgranser: normalapproximation kring riksandelen. Fyra av sex sjukvardsregioner ligger
utanfér 99,8 %-grénsen, samtliga sex utanfér 95 %. Ingen justering fér éverspridning &r gjord, da en s&ddan skattning inte &r meningsfull med sex enheter.
Sammanslagningen déljer att andelen faller nationellt under perioden, fran 32,8 % (2021) till 21,6 % (2025). Figuren ar framtagen med Al-stéd (Claude) for berakningar,
diagram och kod. Sakuppgifter, urval, bedomningar och slutsatser svarar jag for.

Dokumentversion: PCF-Figur-Stralbehandling-GynnsamMellanrisk-Sjukvardsregion-vl_0-2026-09-10
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REDOVISNING

Metod och kallor

Underlag och genomgang

. Debattmaterial: DN 26 juli 2026; replikvaxlingar i DN 2021
och SvD 2023; Lakartidningen mars 2025; Ekot 4 augusti
2026.

. Evidens: ERSPC 23 ar, Géteborg-2, STHLM3-MRI, NPCR —
samtliga med DOI och PMID i planen.

. Granskningskompetens prostata-MR: fem publicerade studier.

Fulltexterna har inte varit atkomliga; enskilda statistiska matt
citeras darfor inte.

. Region Varmland: rapporten om elva ars erfarenheter, juni
2026.

Egna och muntliga kallor

. Registerbearbetning: utdrag ur NPCR, bearbetat av mig varen
2026. Ej publicerad. Slutsatsen om Stockholms M1-data
bekraftad av RAG:s ledning.

. Forbundets ordforandekonferens hosten 2025:
granskningskompetens och volymsamband.

. Forelasning av chefsurolog vid Danderyds sjukhus hosten
2025: magnetkamerakapaciteten i Stockholm.

. Budgetprocesser kontrollerade mot Region Stockholms och
Vistra Gotalandsregionens egen redovisning.

Underlaget dar framtaget med AI-stod (Claude) for struktur och sprak, berakningar, samt granskning av kallhdnvisningar och intern

konsistens. Sakuppgifter, urval, bedomningar och slutsatser svarar jag for.
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