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Blodprovet prostataspecifikt antigen (PSA) började användas 
för 20 år sedan för att diagnostisera prostatacancer och är nu 
ett mycket viktigt redskap för handläggning av män med miss-
tänkt eller konstaterad prostatacancer. I ökande omfattning 
har PSA-testning använts inte bara vid klinisk misstanke om 
prostatacancer, utan även för riktad hälsokontroll hos sym-
tomfria män. Omkring hälften av svenska män i övre medelål-
dern har någon gång fått ett PSA-prov taget [1]. Socialstyrelsen 
bedömde år 2007 att systematisk screening för prostatacancer 
ska bedrivas endast inom ramen för forskning. Samtidigt beto-
nade man enskilda mäns rättighet att fatta beslut om PSA-test-
ning efter att ha fått information om tänkbara för- och nackde-
lar [2]. En broschyr togs fram särskilt för detta ändamål. 

År 2009 publicerades en stor europeisk studie, som efter 9 
års uppföljning visade 20 procents lägre dödlighet i prostata-
cancer för de män i åldern 55–69 år som bjudits in till scree
ning med PSA-prov med 2 till 7 års intervall [3]. Den absoluta 
riskminskningen var 0,07 procent. Den svenska delen av den 
europeiska studien rapporterade året därpå resultaten efter 14 
års uppföljning [4]. Den relativa minskningen av prostatacan-
cerdödligheten var då 44 procent, den absoluta 0,4 procent. 

Samtidigt leder screening till att många små, obetydliga 
cancrar diagnostiseras och behandlas hos män som utan PSA-
testning hade levt hela sina liv utan symtom på prostatacan-
cer. Man har beräknat att omkring hälften av all prostatacan-
cer som diagnostiserats efter PSA-screening är sådan »över-
diagnostik« [5]. Det går inte att säkert avgöra om en individ 
med nydiagnostiserad prostatacancer har en på sikt allvarlig 
prostatacancer eller inte. Även om många män med en liten 
prostatacancer numera inte får någon behandling alls, leder 
överdiagnostiken till betydande överbehandling.

Screening för prostatacancer har alltså betydande både för-
delar och nackdelar. Screening är i dag den enda metod som har 
visats kunna leda till kraftig minskning av dödligheten i pros
tatacancer, men den leder också till att friska män blir cancer-
patienter och ställs inför behandlingar med betydande risk för 
permanenta biverkningar och minskad livskvalitet.

I de aktuella nationella riktlinjerna för prostatacancersjuk-
vården anger Socialstyrelsen att endast män som aktivt efter-
frågat PSA-prov ska informeras om dess för- och nackdelar. 
Det pågår för närvarande en revidering av dessa riktlinjer. Det 
är inte orimligt att tro att Socialstyrelsen i de reviderade rikt-
linjerna rekommenderar mer aktiv information till svenska 
män om möjligheten till PSA-test. 

Efter ett officiellt ställningstagande från Sydsvenska pros
tatacancergruppen och en samtidig socialdemokratisk mo-
tion i september 2009 beslutade regionfullmäktige i Region 
Skåne att en begränsad grupp män mellan 50 och 70 års ålder 
skulle få ta del av skriftlig information om PSA-prov och där-
efter erbjudas testning. Syftet med ett sådant pilotprojekt 
skulle vara att undersöka dels vilka resurser som krävs om in-
formation om PSA-prov med erbjudande om provtagning 
skickas ut med jämna mellanrum till samtliga skånska män i 
denna åldersgrupp, dels hur män uppfattar att få sådan infor-
mation och erbjudande om testning hemsänd med brev.

Material och metoder
Region Skåne hade vid årsskiftet 2010–2011 148 142 manliga 
invånare mellan 50 och 70 års ålder. Med hjälp av Cancerre-
gistret identifierades bland dessa 4 308 män som redan hade 
fått diagnosen prostatacancer. Ett med hänsyn till geografi 
och ålder (i grupper med 5-årsspann) representativt, men i 
övrigt slumpmässigt urval från befolkningsregistret gjordes 
av 1 procent av de resterande 143 834 männen. Pilotprojektet 
godkändes av etiska prövningsnämnden vid Lunds universi-
tet (EPN 2010-524) och förankrades i Region Skånes kon-
cernledning och i berörda kliniska verksamheter.

Under januari och februari 2011 sändes till 1 470 män ett 
brev innehållande
• � ett följebrev som förklarade syftet med undersökningen; 

männen kunde, om de så önskade, få ett PSA-prov taget i pri-
märvården inom 1 månad till ordinarie kostnad eller boka 
tid hos en allmänläkare för diskussion om PSA-testning

•  en enkät med tio frågor och ett svarskuvert
•  Socialstyrelsens broschyr »Om PSA-prov«.

Med hjälp av den centrala databasen i Region Skåne eftersök-
tes hur många av de 1 470 männen i försöksgruppen och de öv-
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riga drygt 146 000 männen som lämnade PSA-prov och hur 
många som genomgick prostatabiopsier under 2009, 2010 och 
2011. Även de privata vårdgivarna i Region Skåne utnyttjar de 
offentliga laboratorierna för klinisk kemi och patologi. 

Projektet utfördes med resurser avsatta av Region Skåne. 
Det planerades och organiserades av sjukvårdsstrateg Helen 
Hansson och Ola Bratt på uppdrag av hälso- och sjukvårdsdi-
rektör Karin Christensson.

Resultat
Av de 765 (52 procent) män som besvarade frågeformuläret 
tyckte 97 procent att det var bra att på detta vis få information 
och erbjudande om PSA-prov. Endast 1 man tyckte att det inte 
var bra. Hela 90 procent tyckte att Socialstyrelsens broschyr 
var väl formulerad och lätt att förstå, medan 5 procent svara-
de att den var bra men kunde ha gjorts bättre, 5 procent att 
den varken var bra eller dålig och endast 1 man tyckte att den 
inte var bra.

Av de högskoleutbildade kände 90 procent sedan tidigare 
till möjligheten att genomgå PSA-prov, medan 78 procent av 
männen utan högskoleutbildning gjorde det. Andelen män 
som visste att det även finns nackdelar med PSA-testning var i 
än högre grad beroende på utbildning (Figur 1). Drygt hälften 
(56 procent) uppgav att de hade PSA-testats tidigare, men 
denna andel varierade med ålder och beroende på om de hade 
någon släkting med prostatacancer eller inte (Figur 2 och 3).

I enkätsvaren angav 60 procent av männen att de ämnade 
lämna PSA-prov som en följd av utskicket, och 20 procent 
tänkte diskutera provtagning med sin läkare. Resterande 20 
procent tänkte inte genomgå provtagning. Under den månad 
som erbjudandet gällde lämnade 263 (18 procent) av de 1 470 
männen PSA-prov inom Region Skåne, varav 47 (3 procent) vi-
sade värde över åtgärdsgränsen för remiss till urolog, 3 µg/l. 
Enligt Region Skånes databas hade 32,8 procent av de 1 470 
männen i försöksgruppen lämnat minst ett PSA-prov någon 
gång under år 2011. Motsvarande andel av de övriga skånska 
männen mellan 50 och 70 års ålder (jämförelsegruppen) var 
27,3 procent. Andelen som genomgick prostatabiopsier under 
2011 var 1,4 procent respektive 1,3 procent i de två grupperna.

Av de män som inte hade något tidigare PSA-prov registre-
rat under 2009 eller 2010 hade 21,6 procent av männen i för-
söksgruppen och 12,3 procent i jämförelsegruppen lämnat 
PSA-prov under 2011. Av de män som inte hade genomgått 
prostatabiopsi under 2009 eller 2010 hade 1,2 procent av män-
nen i försöksgruppen och 1,3 procent i jämförelsegruppen 
biopserats under 2011.

Av de män i försöksgruppen som hade minst ett tidigare 
PSA-prov registrerat under 2009 eller 2010 lämnade 54,1 pro-
cent PSA-prov under 2011, medan motsvarande andel i jämfö-
relsegruppen var 49,3 procent. Bland dem i dessa undergrup-
per som hade ett tidigare värde under åtgärdsgränsen 3 µg/l 
var motsvarande andelar 50,0 och 49,3 procent.

Diskussion
Detta pilotprojekt visar att en överväldigande majoritet män 
tycker att det är bra att få hem ett erbjudande om PSA-test-
ning tillsammans med skriftlig information om tänkbara för-
delar och nackdelar med testning. Många män kände inte till 
att PSA-testning också kan ha negativa effekter. Okunskapen 
var särskilt utbredd bland män utan högskoleutbildning. Ef-
tersom osystematisk PSA-testning är vanlig i befolkningen, 
testas många män i dag utan att veta vad det kan innebära för 
dem. Samtidigt är det många män som inte känner till denna 
möjlighet att minska sin risk att drabbas av allvarlig prostata-
cancer. Ingetdera är förenligt med principen om jämlik vård.

Hälften av männen i undersökningen uppgav i enkäten att 
de redan hade genomgått PSA-testning. Vid 69 års ålder hade 
två tredjedelar testat sig. Hälften av de skånska männen hade 
lämnat minst ett PSA-prov någon gång under 2009, 2010 eller 
2011. Dessa resultat stämmer väl överens med en uppskatt-
ning av andelen testade i hela Sverige [1].

Endast en tredjedel (32,8 procent) av de män som under ja-
nuari eller februari fick information och erbjudande om PSA-
testning hemskickat genomgick testning under år 2011. Mot-
svarande andel för alla skånska män i samma ålder var 27,3 
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Figur 1. Andel män med olika utbildningsnivå som i enkätsvar upp­
gav att de kände till att det både finns fördelar och nackdelar med 
PSA-testning redan innan de fick information skickad hem till sig.  

Figur 3. Andel män i med och utan uppgiven förekomst av prostata­
cancer i familjen som i enkätsvar uppgav att de hade genomgått 
PSA-testning redan innan de fick detta erbjudande skickat hem till 
sig.

Figur 2. Andel män i olika åldersgrupper som i enkätsvar uppgav 
att de hade genomgått PSA-testning redan innan de fick detta er­
bjudande skickat hem till sig.  
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procent. Andelen män som genomgick prostatabiopsi skilde 
sig inte mellan försöksgruppen och kontrollgruppen. Bland 
dem som inte testats under 2009 eller 2010 var det 9,3 pro-
centenheter fler (nästan dubbelt så stor andel) som lämnade 
PSA-prov under 2011 i försöksgruppen än i kontrollgruppen. 

Resultaten från detta pilotprojekt talar för att varken an-
talet män som PSA-testas eller antalet män som genomgår 
prostatabiopsi skulle öka påtagligt om man erbjöd testning till 
alla män i de aktuella åldersgrupperna efter balanserad infor-
mation, åtminstone inte i län med för Sverige hög andel osys-
tematiskt testade. Skåne är ett av de svenska län med högst 
andel män som genomgått osystematisk PSA-testning [6].

PSA-värden över åtgärdsgränsen 3 µg/l är en osäker markör 
för behandlingskrävande prostatacancer. Å andra sidan inne-
bär riktigt låga PSA-värden en närmast obetydlig risk att dö 
av prostatacancer inom 25 år [7, 8]. Vid systematisk PSA-test-
ning skulle hälften av männen behöva testas vid endast tre 
tillfällen från 45 till 60 års ålder och därefter inte alls [9]. I dag 
testas många män årligen, och många testas vid hög ålder, då 
chansen att minska dödligheten är mycket liten samtidigt 
som risken är stor för överdiagnostik av prostatacancer som 
inte skulle hinna utvecklas till någon allvarlig sjukdom [10].  
Det är alltså möjligt att man genom att systematiskt erbjuda 
män i rätt ålder testning med rätt intervall efter rimlig infor-
mation skulle kunna minska dödligheten i prostatacancer 
med mindre resursåtgång än vad som i dag tas i anspråk av 
den osystematiska testningen. 

En förutsättning för att information om PSA-testning ska 
kunna erbjudas till samtliga män i vissa åldersgrupper är att 
man först bygger upp en infrastruktur för utskick, hantering 
av blodprovssvar och transrektalt ultraljud med vävnads-
provtagning från prostatakörteln för de män som visar sig ha 
PSA-värden över åtgärdsgränsen. Enheter liknande dem som 
finns för bröstcancerscreening skulle innebära betydande av-
lastning för den på många håll överbelastade urologiska öp-
penvården, men även för primärvården.

Många ser det som idealiskt att män först får skriftlig infor-
mation om allmänna fördelar och nackdelar med PSA-test-
ning för att därefter få en individuell bedömning och diskus-
sion med sin allmänläkare [11]. Detta är också Socialstyrel-
sens bedömning enligt de nuvarande riktlinjerna. Att erbjuda 
en individuell konsultation för alla män innan de beslutar sig 

för om de ska låta testa sig eller inte skulle inte vara genomför-
bart om man systematiskt erbjöd alla män information och 
testning. Rimligare vore att använda en kortare, skriftlig in-
formation med hänvisning till mer fördjupad och detaljerad 
information på Internet, eventuellt även ett beslutsstöd [12].

Tolkningen av resultaten från detta pilotprojekt bör göras 
med följande reservationer i åtanke. Den största svagheten 
ligger i den låga svarsandelen i enkäterna (52 procent). Det är 
tänkbart att män med mer än genomsnittligt intresse för och 
kunskaper om PSA-testning svarade i större utsträckning än 
andra. Detta skulle i så fall innebära att kunskaperna om PSA-
provet i befolkningen är lägre än vad som rapporteras här, vil-
ket ytterligare skulle stärka argumenten för att förbättra in-
formationen om PSA. Det var emellertid lika stor andel (hälf-
ten) av männen som uppgav i enkäten att de redan hade ge-
nomgått PSA-testning som den totala andelen av skånska 
män som hade minst ett PSA-prov registrerat under 2009 till 
2011 i Region Skånes databas. 

Dessa resultat talar för att de som svarade på enkäten var 
representativa för hela gruppen skånska män i dessa åldrar. 

Av dem som besvarade enkäten uppgav 60 procent att de 
tänkte lämna PSA-prov, men endast 32,8 procent gjorde det. 
Detta antyder att de som svarade hade mer positiv inställning 
till PSA-testning än män i genomsnitt. Man kan trots det häv-
da att bland de 1 470 män som fick erbjudande och informa-
tion hemskickade till sig var det endast 1 man som tyckte att 
det var så fel att han bemödade sig att ange det i enkäten och 
sedan skicka in den.

När det gäller andelarna av män som PSA-testades, prosta-
tabiopserades och diagnostiserades med prostatacancer är re-
sultaten mycket mer robusta än för enkätsvaren. Vi kan inte 
veta hur många män som PSA-testades eller biopserades i 
andra län, men det är mycket osannolikt att det var så många 
att slutsatserna skulle påverkas. 

Den genomförda pilotundersökningen talar för att syste-
matisk information om PSA-testning inte skulle öka antalet 
män som PSA-testas eller prostatabiopseras särskilt mycket. 
Om man systematiskt erbjöd PSA-testning efter lämplig in-
formation skulle alla män i de aktuella åldersgrupperna ges 
samma möjlighet att minska sin risk för att dö i prostatacan-
cer. Samtidigt skulle man avhjälpa den i dag otillfredsställan-
de situationen att många män PSA-testas utan att känna till 
att testningen kan få negativa följder för dem. Vi tror också att 
systematisk PSA-testning vore mer kostnads- och resursef-
fektiv än dagens utbredda osystematiska testning.   

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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