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Blodprovet prostataspecifikt antigen (PSA) borjade anvindas
for 20 ar sedan for att diagnostisera prostatacancer och ar nu
ett mycket viktigt redskap fér handlaggning av man med miss-
tankt eller konstaterad prostatacancer. I 6kande omfattning
har PSA-testning anvints inte bara vid klinisk misstanke om
prostatacancer, utan dven for riktad hélsokontroll hos sym-
tomfria mén. Omkring hilften av svenska méin i 6vre medelal-
dern har nagon gang fatt ett PSA-prov taget [1]. Socialstyrelsen
beddmde ar 2007 att systematisk screening fér prostatacancer
skabedrivas endast inom ramen fér forskning. Samtidigt beto-
nade man enskilda méns rattighet att fatta beslut om PSA-test-
ning efter att ha fatt information om tinkbara for- och nackde-
lar [2]. En broschyr togs fram sarskilt for detta iandamal.

Ar 2009 publicerades en stor europeisk studie, som efter 9
ars uppfoljning visade 20 procents lagre dodlighet i prostata-
cancer for de méin i aldern 55-69 ar som bjudits in till scree-
ning med PSA-prov med 2 till 7 ars intervall [3]. Den absoluta
riskminskningen var 0,07 procent. Den svenska delen av den
europeiska studien rapporterade aret dirparesultaten efter 14
ars uppfoljning [4]. Den relativa minskningen av prostatacan-
cerdédligheten var da 44 procent, den absoluta 0,4 procent.

Samtidigt leder screening till att manga smé, obetydliga
cancrar diagnostiseras och behandlas hos min som utan PSA-
testning hade levt hela sina liv utan symtom pa prostatacan-
cer. Man har berdknat att omkring hilften av all prostatacan-
cer som diagnostiserats efter PSA-screening ir saddan »Gver-
diagnostik« [5]. Det gar inte att sikert avgora om en individ
med nydiagnostiserad prostatacancer har en pa sikt allvarlig
prostatacancer eller inte. Aven om manga min med en liten
prostatacancer numera inte far nagon behandling alls, leder
overdiagnostiken till betydande 6verbehandling.

Screening for prostatacancer har alltsa betydande bade for-
delar och nackdelar. Screening dridag den enda metod som har
visats kunna leda till kraftig minskning av dédligheten i pros-
tatacancer, men den leder ocksa till att friska mén blir cancer-
patienter och stélls infér behandlingar med betydande risk for
permanenta biverkningar och minskad livskvalitet.
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»Eftersom osystematisk PSA-test-
ning dr vanlig i befolkningen, testas
manga man i dag utan att veta vad
det kan innebdra for dem.«

Ide aktuella nationella riktlinjerna for prostatacancersjuk-
varden anger Socialstyrelsen att endast mén som aktivt efter-
frigat PSA-prov ska informeras om dess for- och nackdelar.
Det pagar fér ndrvarande en revidering av dessariktlinjer. Det
arinte orimligt att tro att Socialstyrelsen i de reviderade rikt-
linjerna rekommenderar mer aktiv information till svenska
min om mdjligheten till PSA-test.

Efter ett officiellt stallningstagande fran Sydsvenska pros-
tatacancergruppen och en samtidig socialdemokratisk mo-
tion i september 2009 beslutade regionfullméktige i Region
Skane att en begrinsad grupp méan mellan 50 och 70 ars alder
skulle fa ta del av skriftlig information om PSA-prov och dér-
efter erbjudas testning. Syftet med ett sadant pilotprojekt
skulle vara att undersoka dels vilka resurser som krévs om in-
formation om PSA-prov med erbjudande om provtagning
skickas ut med jaimna mellanrum till samtliga skdnska mén i
denna aldersgrupp, dels hur mén uppfattar att fa saidan infor-
mation och erbjudande om testning hemsidnd med brev.

MATERIAL OCH METODER
Region Skane hade vid arsskiftet 2010-2011 148 142 manliga
invanare mellan 50 och 70 ars alder. Med hjalp av Cancerre-
gistret identifierades bland dessa 4 308 mén som redan hade
fatt diagnosen prostatacancer. Ett med hinsyn till geografi
och alder (i grupper med 5-arsspann) representativt, men i
ovrigt slumpmaissigt urval fran befolkningsregistret gjordes
av 1 procent av de resterande 143 834 minnen. Pilotprojektet
godkéndes av etiska provningsndmnden vid Lunds universi-
tet (EPN 2010-524) och férankrades i Region Skanes kon-
cernledning och iberdrdakliniska verksamheter.
Under januari och februari 2011 séndes till 1470 mén ett
brevinnehallande
« ett foljebrev som forklarade syftet med undersokningen;
méannen kunde, om de sa 6nskade, fa ett PSA-prov taget i pri-
maérvarden inom 1 manad till ordinarie kostnad eller boka
tid hos en allménlékare for diskussion om PSA-testning
+ en enkét med tio fragor och ett svarskuvert
¢ Socialstyrelsens broschyr »Om PSA-prov«.

Med hjalp av den centrala databasen i Region Skane eftersok-
tes hur manga av de 1470 ménnen i forséksgruppen och de 6v-
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Screening med blodprovet
PSA (prostataspecifikt anti-
gen) leder till minskad prosta-

att det var bra att fa informa-
tion om tankbara for- och
nackdelar med PSA-testning

tacancerdddlighet, men till
priset av betydande dverdia-
gnostik och 6verbehandling.
Socialstyrelsen anger att
man efter information om
tankbara for- och nackdelar
sjdlva far fatta beslut om
PSA-testning. Riktlinjerna
revideras for narvarande.

1 en skansk pilotundersok-
ning tyckte nastan alla man
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hemskickad tillsammans
med erbjudande om testning.
Andelen madn som PSA-testa-
des i pilotundersékningen un-
der1arvarinte mycket hdgre
dn andelen testade bland alla
skanska man i samma alder
(32,8 jamfort med 27,3 pro-
cent). Andelen mén som ge-
nomgick prostatabiopsi var
densamma i bada grupperna.
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riga drygt 146 000 ménnen som ldmnade PSA-prov och hur
manga som genomgick prostatabiopsier under 2009, 2010 och
2011. Aven de privata vardgivarna i Region Skane utnyttjar de
offentliga laboratorierna for klinisk kemi och patologi.

Projektet utférdes med resurser avsatta av Region Skane.
Det planerades och organiserades av sjukvardsstrateg Helen
Hansson och Ola Bratt pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdi-
rektor Karin Christensson.

RESULTAT

Av de 765 (52 procent) mén som besvarade frageformuliret
tyckte 97 procent att det var bra att pa detta vis fa information
och erbjudande om PSA-prov. Endast 1 man tyckte att det inte
var bra. Hela 90 procent tyckte att Socialstyrelsens broschyr
var vil formulerad och litt att forsta, medan 5 procent svara-
de att den var bra men kunde ha gjorts bittre, 5 procent att
den varken var bra eller dalig och endast 1 man tyckte att den
inte var bra.

Av de hogskoleutbildade kidnde 90 procent sedan tidigare
till majligheten att genomgéa PSA-prov, medan 78 procent av
méannen utan hogskoleutbildning gjorde det. Andelen man
som visste att det dven finns nackdelar med PSA-testning vari
in hogre grad beroende pa utbildning (Figur 1). Drygt hilften
(56 procent) uppgav att de hade PSA-testats tidigare, men
denna andel varierade med alder och beroende pa om de hade
nagon slikting med prostatacancer eller inte (Figur 2 och 3).

I enkitsvaren angav 60 procent av minnen att de mnade
ldmna PSA-prov som en f6ljd av utskicket, och 20 procent
tinkte diskutera provtagning med sin likare. Resterande 20
procent tinkte inte genomga provtagning. Under den manad
som erbjudandet gillde laimnade 263 (18 procent) av de 1470
méinnen PSA-provinom Region Skine, varav 47 (8 procent) vi-
sade virde 6ver atgiardsgriansen for remiss till urolog, 3 pug/1.
Enligt Region Skénes databas hade 32,8 procent av de 1 470
miénnen i fors6ksgruppen lamnat minst ett PSA-prov nagon
gang under ar 2011. Motsvarande andel av de 6vriga skanska
ménnen mellan 50 och 70 ars alder (jamférelsegruppen) var
27,3 procent. Andelen som genomgick prostatabiopsier under
2011 var 1,4 procent respektive 1,3 procent i de tva grupperna.

Av de mén som inte hade nagot tidigare PSA-prov registre-
rat under 2009 eller 2010 hade 21,6 procent av ménnen i for-
soksgruppen och 12,3 procent i jimférelsegruppen ldmnat
PSA-prov under 2011. Av de min som inte hade genomgéatt
prostatabiopsi under 2009 eller 2010 hade 1,2 procent av mén-
nen i forséksgruppen och 1,3 procent i jimforelsegruppen
biopserats under 2011.

Av de min i férsoksgruppen som hade minst ett tidigare
PSA-provregistrerat under 2009 eller 2010 l1amnade 54,1 pro-
cent PSA-provunder 2011, medan motsvarande andel i jaAmf6-
relsegruppen var 49,3 procent. Bland dem i dessa undergrup-
per som hade ett tidigare virde under atgirdsgréansen 3 ug/1
var motsvarande andelar 50,0 och 49,3 procent.

DISKUSSION

Detta pilotprojekt visar att en 6vervildigande majoritet méan
tycker att det &dr bra att fa hem ett erbjudande om PSA-test-
ning tillsammans med skriftlig information om tidnkbara for-
delar och nackdelar med testning. Manga min kénde inte till
att PSA-testning ocksé kan ha negativa effekter. Okunskapen
var sirskilt utbredd bland mian utan hogskoleutbildning. Ef-
tersom osystematisk PSA-testning &r vanlig i befolkningen,
testas manga mén i dag utan att veta vad det kan innebéra for
dem. Samtidigt 4r det manga min som inte kinner till denna
mdjlighet att minska sin risk att drabbas av allvarlig prostata-
cancer. Ingetdera dr forenligt med principen om jamlik vard.
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Figur 1. Andel mdn med olika utbildningsniva som i enkdtsvar upp-
gav att de kinde till att det bade finns férdelar och nackdelar med
PSA-testning redan innan de fick information skickad hem till sig.
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Figur 2. Andel mén i olika dldersgrupper som i enkatsvar uppgav
att de hade genomgatt PSA-testning redan innan de fick detta er-
bjudande skickat hem till sig.
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Figur 3. Andel mén i med och utan uppgiven férekomst av prostata-
cancer i familjen som i enkdtsvar uppgav att de hade genomgatt
PSA-testning redan innan de fick detta erbjudande skickat hem till
sig.

Hilften av ménnen i undersékningen uppgav i enkéten att
de redan hade genomgatt PSA-testning. Vid 69 ars alder hade
tva tredjedelar testat sig. Halften av de skanska ménnen hade
ldmnat minst ett PSA-prov nagon gang under 2009, 2010 eller
2011. Dessa resultat stimmer vil 6verens med en uppskatt-
ning av andelen testade i hela Sverige [1].

Endast en tredjedel (32,8 procent) avde min som under ja-
nuari eller februari fick information och erbjudande om PSA-
testning hemskickat genomgick testning under ar 2011. Mot-
svarande andel for alla skdnska man i samma alder var 27,3
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»... systematisk PSA-testning vore mer
kostnads- och resurseffektiv an dagens
utbredda osystematiska testning.«

procent. Andelen min som genomgick prostatabiopsi skilde
sig inte mellan férséksgruppen och kontrollgruppen. Bland
dem som inte testats under 2009 eller 2010 var det 9,3 pro-
centenheter fler (nastan dubbelt sa stor andel) som lamnade
PSA-provunder 2011 i férs6ksgruppen én i kontrollgruppen.

Resultaten fran detta pilotprojekt talar for att varken an-
talet midn som PSA-testas eller antalet min som genomgar
prostatabiopsi skulle 6ka patagligt om man erbjod testning till
allamain i de aktuella dldersgrupperna efter balanserad infor-
mation, atminstone inte i 14n med for Sverige hég andel osys-
tematiskt testade. Skane &r ett av de svenska 1an med hogst
andel mén som genomgatt osystematisk PSA-testning [6].

PSA-virden 6ver atgardsgransen 3 ug/l ar en oséker markor
f6r behandlingskriavande prostatacancer. A andra sidan inne-
béar riktigt 1dga PSA-virden en nirmast obetydlig risk att d6
av prostatacancer inom 25 ar [7, 8]. Vid systematisk PSA-test-
ning skulle hilften av ménnen behdva testas vid endast tre
tillfallen fran 45 till 60 ars alder och diarefter inte alls [9]. I dag
testas manga mén arligen, och manga testas vid hog alder, da
chansen att minska dodligheten dr mycket liten samtidigt
som risken ir stor for 6verdiagnostik av prostatacancer som
inte skulle hinna utvecklas till nagon allvarlig sjukdom [10].
Det ir alltsa mojligt att man genom att systematiskt erbjuda
maén i ratt alder testning med rétt intervall efter rimlig infor-
mation skulle kunna minska dédligheten i prostatacancer
med mindre resursatgdng dn vad som i dag tas i ansprak av
den osystematiska testningen.

En forutséttning for att information om PSA-testning ska
kunna erbjudas till samtliga mén i vissa aldersgrupper ar att
man forst bygger upp en infrastruktur for utskick, hantering
av blodprovssvar och transrektalt ultraljud med vavnads-
provtagning fran prostatakorteln for de mén som visar sig ha
PSA-virden 6ver atgiardsgransen. Enheter liknande dem som
finns for bréstcancerscreening skulle innebédra betydande av-
lastning for den pa méanga hall 6verbelastade urologiska 6p-
penvarden, men dven for primérvarden.

Manga ser det som idealiskt att man forst far skriftlig infor-
mation om allminna fordelar och nackdelar med PSA-test-
ning for att darefter fa en individuell bedomning och diskus-
sion med sin allménlidkare [11]. Detta ar ocksa Socialstyrel-
sens bedomning enligt de nuvarande riktlinjerna. Att erbjuda
en individuell konsultation fér alla man innan de beslutar sig

for om de skalata testa sig eller inte skulle inte vara genomfor-
bart om man systematiskt erbjod alla mén information och
testning. Rimligare vore att anvinda en kortare, skriftlig in-
formation med hinvisning till mer férdjupad och detaljerad
information pa Internet, eventuellt 4ven ett beslutsstod [12].

Tolkningen av resultaten fran detta pilotprojekt bor goras
med foljande reservationer i atanke. Den storsta svagheten
ligger i den 1aga svarsandelen i enkéterna (52 procent). Det ar
tankbart att m&n med mer 4n genomsnittligt intresse for och
kunskaper om PSA-testning svarade i storre utstrackning 4n
andra. Detta skulleisafallinnebéraatt kunskaperna om PSA-
provet ibefolkningen drldgre &4n vad som rapporteras hir, vil-
ket ytterligare skulle starka argumenten for att forbéattra in-
formationen om PSA. Det var emellertid lika stor andel (half-
ten) av midnnen som uppgav i enkéten att de redan hade ge-
nomgatt PSA-testning som den totala andelen av skénska
mén som hade minst ett PSA-prov registrerat under 2009 till
20111 Region Skanes databas.

Dessa resultat talar for att de som svarade pa enkéten var
representativa for hela gruppen skanska mén i dessa aldrar.

Av dem som besvarade enkéten uppgav 60 procent att de
tinkte ldimna PSA-prov, men endast 32,8 procent gjorde det.
Detta antyder att de som svarade hade mer positiv instillning
till PSA-testning &n méin i genomsnitt. Man kan trots det hiv-
da att bland de 1470 mén som fick erbjudande och informa-
tion hemskickade till sig var det endast 1 man som tyckte att
det var sa fel att han bemddade sig att ange det i enkéten och
sedan skickain den.

Nér det géller andelarna av mén som PSA-testades, prosta-
tabiopserades och diagnostiserades med prostatacancer arre-
sultaten mycket mer robusta én for enkétsvaren. Vi kan inte
veta hur manga méin som PSA-testades eller biopserades i
andra ldn, men det d&r mycket osannolikt att det var sd manga
att slutsatserna skulle paverkas.

Den genomforda pilotundersékningen talar for att syste-
matisk information om PSA-testning inte skulle 6ka antalet
main som PSA-testas eller prostatabiopseras sirskilt mycket.
Om man systematiskt erbjod PSA-testning efter lamplig in-
formation skulle alla mén i de aktuella aldersgrupperna ges
samma mojlighet att minska sin risk for att do i prostatacan-
cer. Samtidigt skulle man avhjilpa den i dag otillfredsstéllan-
de situationen att manga mian PSA-testas utan att kénna till
att testningen kan fa negativa foljder for dem. Vi tror ocksd att
systematisk PSA-testning vore mer kostnads- och resursef-
fektiv 4n dagens utbredda osystematiska testning.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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