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Forslag till Socialstyrelsen om Nationellt screeningprogram for
prostatacancer

Forord

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen bland méan i Sverige och en av de framsta
orsakerna till cancerrelaterad dod. Trots detta saknas dnnu ett nationellt screeningprogram for
tidig upptackt, vilket innebar att manga man diagnostiseras forst nar sjukdomen har natt ett
avancerat stadium. Det dr var o6vertygelse att detta ar ett folkhdlsoproblem som kréaver nationell
samordning och ett tydligt ansvarstagande.

Detta forslag har utarbetats utifran ett patientperspektiv, med stod i Socialstyrelsens modell for
beddmning, inférande och uppféljning av screeningprogram. Syftet ar att visa att ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer ar bade medicinskt motiverat och etiskt forsvarbart, samt
att det har potential att kraftigt forbattra livskvaliteten och minska dédligheten bland svenska
man.

Vi vill sarskilt lyfta fram vikten av personlig kallelse till testning. Erfarenheter fran
organiserad prostatacancertestning (OPT) visar att manga mén undviker hilsokontroller nar de
inte kdnner sig sjuka - sarskilt nar det giller nagot sa intimt som prostatakorteln. Det finns
kulturella barridrer dar manlighet ofta kopplas till att "bita ihop" och inte visa svaghet. En
personlig kallelse, likt den som anvédnds i andra nationella screeningprogram, sanker troskeln
for deltagande och ar ett kraftfullt verktyg for att na dven de som annars inte s6ker vard.

PSA-testet dr enkelt, snabbt och kan vara livraddande. Men det ar forst nér testet erbjuds genom
en tydlig och aktiv inbjudan som dess fulla potential realiseras. Ett nationellt screeningprogram
skulle sdkerstélla att alla man i malgruppen far samma méjlighet till tidig upptackt och
behandling, oavsett bostadsort eller socioekonomisk bakgrund.

Forslaget bygger pa evidensbaserade metoder - PSA-test i kombination med riskkalylator eller
liknande och magnetkameraundersokning (MR) - som tillsammans ger hog traffsakerhet och
minskar risken for 6verdiagnostik. Erfarenheter fran pagaende regionala initiativ visar att
acceptansen for ett test ar hog och att deltagandet 6kar nar méan aktivt kallas till testning.

Vi uppmanar Socialstyrelsen att ta detta forslag under provning, i dialog med
patientorganisationer, professionen och beslutsfattare. Ett nationellt screeningprogram for
prostatacancer ar inte bara en investering i battre halsa - det dr ett steg mot en mer rattvis och
forebyggande vard.

Med vanlig hilsning,
for Prostatacancerféorbundet
Magnus Klang ordférande
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Forslag pa screeningprogram

Tillstand: Prostatacancer

Population: Min i dldern 50-74 ar

Metod eller metoder: PSA-test i kombination med riskkalkylator eller liknande och
magnetkameraundersokning (MR).

Ar screeningprogrammet nytt eller pagaende?
Nytt pa nationell niva, men organiserad prostatacancertestning (OPT) pagar regionalt.

Om screeningprogrammet ir pagaende, i vilka regioner pagar det?
OPT pagéri 19 av Sveriges 21 regioner, Region Stockholm, Vistra Gétaland, Sk&ne, Ostergotland
med flera. I skrivande stund ar det enbart Blekinge och Halland som dnnu inte &r i gang.

Beddmning enligt Socialstyrelsens kriterier

1. Varfor ar tillstandet ett viktigt halsoproblem?
Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform och en ledande orsak till cancerrelaterad dod
bland man. Tidig upptackt ar avgérande for att minska dodlighet och forbattra livskvalitet.

2. Vad ar kdnt om tillstandets naturalférlopp?
Sjukdomen har ofta ett langsamt férlopp men kan utvecklas till aggressiva former.
Naturalférloppet ar vdl dokumenterat, sarskilt 6vergangen fran latent till klinisk sjukdom.

3. Har tillstindet en symtomfri fas som gar att uppticka? Hur lang brukar denna fas vara?
Ja, prostatacancer har en lang symtomfri fas som mojliggor tidig upptiackt. Denna fas kan striacka
sig over flera ar.

4. Vilken eller vilka limpliga testmetoder finns for att uppticka tillstandet?
Kombinationer av PSA-test, riskkalkylator eller liknande och MR-undersékning ger hog
traffsakerhet och minskar éverdiagnostik.

5. Finns det atgarder (behandling etcetera) for tillstindet som ger bittre effekt i en tidig
fas dn vid Kklinisk upptickt? Beskriv dem.

Ja, kurativ behandling som operation eller stralning ar mer effektiv vid tidig upptackt. Aktiv
monitorering kan minska onédig behandling. Tidig upptiack minskar kostnaderna for dyr vard
och hoga ldkemedelskostnader.

6. Vad talar for att screeningprogrammet minskar dddlighet, sjuklighet eller
funktionsnedsittningar som orsakas av tillstandet?

Studier fran Goteborg och Stockholm visar att screening minskar dédlighet och forbattrar
behandlingsutfall. EU-rddet rekommenderar utvardering av screening.
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7. Accepteras testmetoden och den fortsatta utredningen av tillstandet oftast av den
avsedda populationen?

Ja, erfarenheter fran OPT visar hog acceptans och deltagande. Metoderna ar icke-invasiva och val
tolererade. Nar man aktivt kallas till test, som vid andra nationella screeningprogram (till
exempel fér bréstcancer) sa okar deltagandet markant. Aven om OPT kan visa pa relativt hogt
deltagande dar testning bygger pa egen initiativf6rmaga sa sanker en personlig kallelse troskeln,
sarskilt for grupper med lagre hélsolitteracitet eller begransad kontakt med varden.

8. Ar atgirderna som féljer efter en diagnos Kklarlagda och acceptabla for den avsedda
populationen?

Ja, behandlingsalternativen ar etablerade och anpassade efter sjukdomens aggressivitet och
patientens preferenser.

9. Pa vilket sitt dvervager hilsovinsterna de negativa effekterna av
screeningprogrammet?

Modern diagnostik minskar risken for 6verdiagnostik och 6verbehandling. Halsovinsterna i form
av minskad dodlighet och forbattrad livskvalitet ar betydande, liksom att ldkemedelskostnader
som uppstar vid behandling i senare skede av sjukdomen kan vara betydande vilket kan
undvikas/minskas.

10. Ar screeningprogrammet etiskt godtagbart?
Ja. Screening framjar jamlik vard och autonomi. Ett nationellt kallelsesystem starker individens
ratt till informerat beslut och minskar beroendet av egen initiativformaga.

11. Ar screeningprogrammet kostnadseffektivt?
Modellstudier visar att screening ar kostnadseffektivt jamfort med sen upptackt. Tidig
behandling minskar behovet av avancerad vard.

12. Hur sékKerstills att deltagarna far tillracklig information?
Kallelsebrev kan innehalla tydlig, flersprakig och balanserad information om nytta och risk.
Detta starker individens mojlighet till informerat val.

13. Vilka organisatoriska forutsittningar finns for att genomfoéra screeningprogrammet?
Screening kan samordnas med RCC och integreras i befintliga vardférlopp. Infrastruktur finns
genom OPT och kan skalas upp nationellt.

14. Ar screeningprogrammet praktiskt genomforbart?
Erfarenheter fran OPT visar att screening ar praktiskt genomforbart. Befintliga system for
kallelser och uppf6ljning kan anvandas.

15. Hur kan screeningprogrammet foljas upp och utvarderas?
Indikatorer fran OPT och RCC kan anvéndas for nationell uppféljning. Mojlighet till
kvalitetsregister och kontinuerlig utvardering finns.

Etiska aspekter:

* Screening framjar jamlik vard och autonomi.

 Nationell samordning minskar regionala skillnader.

« Patienter far mojlighet till informerade beslut.

« Integrering med standardiserade vardforlopp skapar en etiskt hallbar process fran upptackt
till behandling.
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