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Beslutsunderlag for Organiserad prostatacancertestning i
Sjukvardsregion Mellansverige

Bakgrund
Socialdepartementet gav varen 2018 SKR/RCC uppdraget att infora en
organiserad prostatacancer-testning (OPT). Bevekelsegrunderna framgar av
den nationella rekommendation, baserad pa svenska studier och data, som
tagits fram av en expertgrupp under RCC:s regi [4].
Bland de mdjliga fordelarna kan framhallas:
a) minskad sjuklighet och dédlighet
b) effektivare resursutnyttiande genom utnyttiande av digitala metoder
c) minskad resursatgang i primérvérden
d) kad jémlikhet i vérden
e) 6kad kunskap om metoder och organisation for tidig diagnostik av

prostatacancer.

Pilotprojekt for OPT har bedrivits i Skane, Vastragotalandsregionen samt

Varmland, varifran erfarenheter har rapporterats och ingar i den kunskapsbas

som ligger till grund for de nationella rekommendationerna for OPT.

Da OPT delvis ar en digitaliserad form av halsoundersékning finns mycket
goda forutsattningar for att en gemensam implementering i sjukvardsregion
Mellansverige ar mer kostnadseffektivt &n om de sju regionerna bygger upp
OPT var och en for sig. Dessutom innebar en gemensam satsning att
inforandet kan ske pa ett mer jamlikt satt bade utifran innehall och tidsplan.
Inforandet inleds genom att tillsatta projektledare, nominera en
sjukvardsregional styrgrupp samt uppbyggnad av ett kallelsekansli. Den
sjukvardsregionala styrgruppen rapporterar till RCC-styrgrupp som i sin tur

rapporterar till SVN-ledningsgrupp.
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Forutom att skapa en organisatorisk plattform for OPT kommer RCC aven att
kunna bidra med infrastruktur och samordning, IT- och registerkompetens.
Den del av OPT som utgdrs av gemensamma strukturer for informations-
overforing och kallelser berdknas atminstone delvis kunna ateranvandas for

andra diagnoser inom vilka regelratt screening bedrivs idag.

Upplagg och resurser
Verksamheterna behdver bidra med och frigdra tid for lokala styrgrupper,
kostnader for IT- anslutningar, PSA-provtagning/analys samt MRT-
undersdkning av prostata. Regionernas kostnader kommer pa sikt delvis att
balanseras av minskad PSA- och biopsiprovtagning och farre diagnosticerade
lagrisk-prostatacancrar. Starten av OPT berdknas till hosten 2022 for
regionerna Gavleborg, Dalarna, Sérmland, Vastmanland, Orebro och Uppsala.
Varmland har hosten 2021 ett pagaende forskningsprojekt kring OPT som
fordrojer deltagande i det sjukvardsregionala samarbetet men 6nskar ansluta

sig nar det ar praktiskt mojligt.

Flera regioner i Mellansverige har redan implementerat MRT i priméar-
diagnostiken av prostatacancer vilket innebar att den praktiska omstéallningen
inte blir sd dramatisk. Den inledande implementeringen syftar till att bygga en
logistik och IT-struktur, ett kallelsekansli, som foreslas placeras pa RCC
Mellansverige. Dar hanteras data, bland annat resultat av PSA- och MR-
undersdkningar overfors fran regionerna for central hantering. IT-systemet

hanterar OPT-processen digitalt enligt féljande steg:

e utskick av meddelanden dar berdrda man tillfragas om deltagande.

man som sager ja erhaller remiss for PSA blodprov

e PSA-resultatet hanteras av IT-systemet, brevsvar till patienten om

resultatet ar normalt eller

e remiss for magnetkameraundersokning (MR) av prostata om PSA &r

forhojt
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e om MR ar normal, brevbesked till mannen, ingen ytterligare utredning

e om MR ger misstanke om cancer, automatisk remiss till urologisk

mottagning for fortsatt utredning och eventuell behandling.

IT-systemet som skoter beskrivna funktioner som behdévs for OPT-kansliets
funktionalitet ar redan framtaget av RCC-organisationen. Det ar anpassat till
INCA-systemet som ar plattform for kvalitetsregistren inom canceromradet.
OPT-systemet kommer alltsd ocksa att generera kvalitetsregisterdata sa att

effekterna av OPT ska kunna foéljas och utvarderas.

Utskicken kommer under 2022 begransas till 500 st per region eftersom det
primédra malet ar att testkdra systemet i skarpt lage. Halften av utskicken ska
ga till man i 56 ars alder och halften till 62 ar gamla man, cirka 40 % vantas
vélja att ta provet, dvs cirka 200 test per region. Aldern ar avgorande for
andelen forhdjda PSA-varden, i detta fall berdknas 15 % av proven vara
forhojda vilket betyder att cirka 30 MR-undersokningar genereras om 500
utskick gors.

En interimsanalys av pilotprojektet kommer att omfatta logistik, organisation
samt urvalsalgoritm innan implementering trappas upp for att omfatta hela

aldersintervallet (50-74 ar) som ar malet.

Anvandandet av ytterligare blodprov, exempelvis Stockholm IlI, kommer ocksa
att kunna inféras som en del av OPT inom Mellansverige. RCC ser det dock
som gynnsamt att forst bygga infrastrukturen, avvakta ytterligare data om
olika blodtest, och darefter eventuellt lagga till ett ytterligare prov for att
skapa en algoritm som ar sa effektiv som mojligt. Samordning med andra

delar av Sverige torde i detta sammanhang vara av vikt.

Beraknade kostnader ar 1 (2022)
Kostnaden for pilotinférande av OPT i Gavleborg, Dalarna, S6rmland,

Vastmanland, Orebro och Uppsala omfattar dels kostnader for det antal
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Tabell 1. Kostnader ar 1 (2022)

PSA-provtagningar/analyser som OPT-programmet genererar, 200 x 180 kr

36 000 kr och kostnader for MR beraknas till 30 x 4 000 = 120 000 kr per
region och ar ett. Det tillkommer dven en andel av kostnaderna for
kallelsekansliet, 2 300 000 kr (Iakartid 50%, sjukskotersketid 100%,

administration och processledare 50%).

Tabell 1 visar kostnader per region for det forsta aret. Observera att

forslaget innebar en proportionell kostnad for kansliet, baserat pa andel av

sjukvardsregionens folkméangd 2021, medan kostnad for PSA och MR

berdknas vara lika for regionerna vilket bygger pa att de sex regionerna star

for 500 utskick var av de totalt 3 000 utskicken. Total marginalkostnad for
specificerade utgifter under ar 1 berédknas till 3 236 000 kr for RCC och de

sex deltagande regionerna. Tillkommer kostnader for lokalt arbete i den egna

regionen, lonemedel for arbetsgrupp inkl IT-service m.m.

Total
Spec Reg Mellan |Uppsala |Orebro |Sérmland [Dalarna |VastmanlGéavlebofVarmlandRCC Reg Mellan
Antal
Utskick* 3 000 500 500 500 500 500 500
Urval 56 + 62 aringaKronor |Kronor |Kronor |[Kronor |Kronor |Kronor [Kronor |[Kronor
PSA-test 1200 36000/ 36000 36000 36000{ 36000f 36000 216 000
MRT 180 120000f 120000| 120000| 120 000( 120 000|120 000 720 000
pl + adm
Kansli 1| 284000 220000{ 219000| 210 000| 201 000|210 000| 206 000| 750 000 2 300 000
Total 440 000f 376 000( 375 000| 366 000| 357 000|366 000| 206 000| 750 000 3 236 000
RCC betalar projektledare + adm = 750 + Vdarmlands andel 206 kkr férsta aret totalt 956 000
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Kostnader ar 2

For ar tva blir antalet utskick avgorande for kostnadsbilden, detta antal kommer
att foreslas av OPT-styrgrupp baserat pa den utvardering som ska goras.
Forslaget forankras av RCC styrgrupp i SVN Ledningsgrupp. Om antalet utskick
trappas upp till 1 000 per region blir kostnaden for PSA provtagning och analys
samt MR 312 000 kr per region (se tabell 2) och om 2 000 utskick per region blir
kostnaden 624 000 per region. Kostnad for kansli bor vara oférandrad jamfort
med ar 1. Kostnaden for lokal arbetsgrupp blir oférandrad eller mindre da
motestiden kan forvantas minska. Om 2 000 utskick per region kan total kostnad
for 6 regioner plus RCC berdknas till 6 044 000 kr &r tva om Varmland deltar (7
regioner), blir motsvarande kostnad 6 688 000.

Om diagnostik (PSA + MR) utférd inom OPT erséatter nuvarande diagnostik i

form av sporadiska PSA-prover minskar marginalkostnaden.

Tabell 2. Kostnad ar 2 (2023)

Kostnad OPT AR 2 om jamn fordelning av utskick mellan: 6 regioner 7 regioner

Per region Alla utom Varml Hela Regionen
PSA och MR motsv 500 kallelser 156 000 936 000 1092 000
Gemensamt kansli 200 000 - 284 000 2 300 000 2 300 000
Total 356 000 - 440 000 3236 000 3392 000
PSA och MR motsv 1 000 kallelser 312 000 1872 000 2 184 000
Gemensamt kansli 200 000 - 284 000 2 300 000 2 300 000
Total 512 000 - 596 000 4172 000 4 484 000
PSA och MR motsv 1 500 kallelser 468 000 2 808 000 3276 000
Gemensamt kansli 200 000 - 284 000 2 300 000 2 300 000
Total 668 000 - 752 000 5108 000 5576 000
PSA och MR motsv 2 000 kallelser 624 000 3744 000 4368 000
Gemensamt kansli 200 000 - 284 000 2 300 000 2 300 000
Total 824 000 - 908 000 6 044 000 6 688 000
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Den potentiella avlastning av vardinsatser i primarvarden och specialistvarden
som ar knutna till PSA-provtagning pa symtomfria patienter kan ocksa rédknas
tillgodo. A andra sidan, om OPT leder till ett 6kat antal diagnosticerade fall av

prostatacancer leder behandlingen av dessa till 6kade kostnader.
Framtiden fér OPT-verksamheten

Att antalet diagnosticerade prostatacancrar kan 6ka pa grund av OPT kan
forstas ocksa balanseras av ett mindre antal diagnosticerade patienter i de aldre
aldersgrupperna, en verksamhet som ofta innehaller betydande 6verdiagnostik.
En del av syftet med OPT ar effektivare tidigdiagnostik av prostatacancer, bland
annat av man i medelaldern vilket i férlangningen bor kunna ge en minskad

dodlighet i prostatacancer.

Slutligen, efter ar tva kommer malsattningen att vara att inom ytterligare 2-3 ar
trappa upp OPT utskicken sa att hela aldersgruppen 50-74 ar omfattas. Takten i
denna utvidgning kommer att bygga pa fornyade analyser av de registerdata
som OPT genererar samt genom intervjuer med berorda medarbetare inom
ingdende regioner. Sannolikheten far ocksd bedémas som stor att
Socialstyrelsen kommer med en rekommendation om allman nationell screening
for prostatacancer inom ett antal ar. Utfallet av OPT kommer att vaga tungt nar

detta ska avgoras.

Johan Ahlgren docent i onkologi

Verksamhetschef RCC Mellansverige
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