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e Magnus Klang, ordférande for Prostatacancerforbundet

e Hakan Florin, ordférande Prostatacancerféreningen i Varmland

e Ola Bratt, professori klinisk cancerepidemiologi, Institutionen for kliniska
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e Ingela Franck Lissbrant, dverlakare vid onkologkliniken, Hallands sjukhus

e Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare vid Sveriges Kommuner och Regioner

e Mina Abbasi, projektledare inom bland annat screeningfragor pa Socialstyrelsen

e Janette Olsson (S), ordférande i strategiska halso- och sjukvardsnamnden, region
Vastra Gotaland

Moderator:

e Jonas Edstrom, medlem i All.Can Sveriges styrgrupp och Patient Partner pa
Roche



Den 19 maj samlades representanter fran varden, politiken, myndigheter och
patientforetradare i Goteborg till ett webbinarium arrangerat av All.Can. Syftet med
motet var att diskutera mojligheter, utmaningar och framtidsutsikter kring inférandet av
ett nationellt screeningprogram for prostatacancer i Sverige. Seminariet bjod pa saval
fakta som starka personliga vittnesmal, och mynnade ut i ett tydligt budskap: screening
arinte en fraga "om", utan "nar och hur".

En sjukdom som angar alla mén

Jonas Edstrom, moderator for motet, inledde samtalet med att halsa alla valkomna och
beratta syftet med motet — att presentera hur planerna for prostatacancerscreening ser
uti Sverige i dag och vad fordelarna respektive utmaningarna dr med ett sadant
program. Jonas gav sedan ordet till Ola Bratt, professor i klinisk cancerepidemiologi,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Goteborgs universitet, som fick inleda seminariet
med att illustrera utvecklingen och utmaningarna.

Ola: ”Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancersjukdom och den ledande
cancerrelaterade dédsorsaken hos man. Over 11 000 fall diagnostiseras &rligen och
omkring 2 200 man avlider varje ar. En av 20 svenska man dor av prostatacancer. Vi har
blivit mycket battre pa att hitta farlig cancer — men vi har fortfarande inte evidens nog for
ett nationellt screeningprogram."

Olavisade hur PSA-testning i borjan av 1990-talet ledde till en kraftig 6kning av nya fall
av prostatacancer. En stor del av 6kningen var dverdiagnostik och éverbehandling,
eftersom manga av de upptéackta tumorerna aldrig skulle ha gett symtom.

Ola beskrev hur varden i dag genomgar ett paradigmskifte inom testningen, dar
magnetkameraundersdkning (MR) numera anvands i forsta linjen for man med ett hogt
PSA, vilket minskar behovet av vavnadsprov med upp till 50 %. Kompletterande tester -
Stockholm3 och andra — gor det mojligt att individualisera riskbeddmningar. Samt att
aktiv Overvakning av lagriskcancer har blivit rutin, vilket minskar onddiga ingrepp.

Ola: "For forsta gangen kan vi sdga att vi hittar mest farlig cancer, inte bara cancer over
lag. Men vi behover data fran langtidsstudier — hur fungerar modern diagnostik vid
upprepad testning?"

Sedan Socialstyrelsen 2018 avstod fran att rekommendera nationell screening, har 18
regioner infort organiserad prostatacancertestning (OPT). OPT erbjuder man mellan 50-
75 ar strukturerad information och majlighet att ta PSA-test med uppfoljning enligt ett
faststallt schema.

Ola: "OPT gor testningen jamlik, effektiv och larande. Vi registrerar varje test, varje MR,
varje vavnadsprov. Det har ar ett nationellt kvalitetslaboratorium."

Han uttryckte ocksa hopp om framtiden som avslutning pa sin presentation.



Ola: "Vi har kdmpat i motlut, stenig vag, regn i ansiktet, dimma. Vi har inte vetat vart vi
ska. Nu star vi pa toppen av berget. Det ar vandring, solen skiner. Vi vet vart vi ska. Dar
framme ar malet, havet, dar vantar glass och drinkar. Men det ar fortfarande ganska lang
vag att gd. Och det kan vara s3 att vi stoter pa hinder pa vagen ner. Men vi vet vart vi ska
och vi ar 6vertygade om att vi kommer dit."

Fran overlevare till aktivist

Efter Olas presentation lamnades ordet 6ver till Hakan Florin, patientrepresentant och
ordférande i Prostatacancerforeningen i Varmland. Han inledde med en gripande
personlig berattelse.

Héakan: "Jag skulle fa ett nytt recept pa en blodtrycksmedicin, men lakaren ville dven ta
ett blodprov. Det raddade mitt liv. Utan det PSA-provet hade jag varit dod 2019. Nu ar jag
friskforklarad sedan 2024"

Héakan berattade vidare om hur Varmland gatt fore med ett praktiskt screeningliknande
program, dar man far en forifylld remiss och sjalva kan bestamma nar de vill ta sitt PSA-
prov. All bedémning sker sedan via en central PSA-enhet, inte via vardcentraler. Resultat
foljs aven upp — dodligheten i VAarmland har sjunkit till rikssnittet.

Hakan: "Det ligger en remiss och vantar pa dig. Du far ga dit nar det passar dig. Alla far
tagbiljetten. Sen far man sjalv bestdmma om man kliver pa taget. Det galler ju &ven for
mammografin”

For Hakan ar en viktig poang med upplagget i Varmland att vardcentralerna har kopplats
bort. Allt skots i stallet ifrdn urologimottagningen och alla bedéms av professionen.

Han betonade ocksa vikten av att n& alla man — dven utrikesféodda.

Hakan: "Jag moter man som inte ens vet vad prostatacancer ar. De lever jattefarligt.
Manga kvinnor fragar oss ocksa varfor det inte finns screening for man, nar vi har det for
brostcancer?™

Ett land, men olika vard

Samtliga deltagare deltog i paneldiskussionen. Dar framkom bade konsensus och
konfliktytor. Enigheten var dock bred om att Sverige ar pa vag mot ett nationellt
screeningprogram, men att det krdver noggrann planering, resurser och fortsatt
forskning.

Magnus Klang, ordférande for Prostatacancerforbundet lyfte att nar Sverige borjade gora
PSA-testning sa gick dodstalen ner. Detta berodde inte bara pa PSA-testningen utan det
berodde dven pa andra faktorer sdsom battre diagnostik, battre operationer, battre
stralning.



Magnus: “Infors screening nationellt sa ar min uppfattning att vi kan radda 800-1 000 liv
per ar.”

Han poangterade aven att socioekonomiska faktorer paverkar deltagande i OPT och gav
som forslag att anvanda kallelser (inte bara inbjudningar) for att 6ka deltagande. Han
lyfte dven att vi maste fortsatta med OPT i vantan péa nationellt beslut.

Ingela Franck Lissbrant tog vid genom att konstatera att det idag ar mannens
postnummer och kunskapsniva som avgor om man far sitt PSA-test eller inte.

Ingela: Vi ska inte underskatta vilken paverkan ett screeningprogram kan ha pa hela
vardkedjan. | dag ar prostatacancervarden alltfor fragmenterad — med langa vantetider,
ojamlik tillgang till behandling och variation i kvalitet. Om vi jamfér med
bréstcancervarden, som ar betydligt mer koordinerad och effektiv, s kan man
atminstone misstanka att screeningprogrammet dar har spelat en viktig roll. Vi har nu en
unik mojlighet att stalla krav pa att bade screening- och vardansvariga samverkar, sa att
viinte bygger tva parallella system — utan en somlos, patientcentrerad vardkedja.

Pa fragan om att det ar tva regioner av vara 21 regioner som inte har infort OPT ville Kjell
Ivarsson, nationell cancersamordnare vid Sveriges Kommuner och Regioner, bérja med
att vanda pa fragan.

Kjell: ”Det finns flera utmaningar med screening men jag tycker det ar fantastiskt att 18
av 21 regioner har infort OPT. Vi kan erbjuda valdigt mycket men vi maste ocksa fa vara
invanare att ta emot tagbiljetten som Hakan ndmnde. Vi maste vaga in alla perspektiv.”

Jonas vande sig till Mina Abbasi, projektledare pa Socialstyrelsen, och menade att honi
sin roll har makt att paverka situationen. Mina svarade att Socialstyrelsen har en modell
och en gedigen process infor inforandet av nationella screeningprogram och att man
alltid maste 6vervaga om halsovinsterna dvervager nackdelarna.

Mina: ”Vivrider och vander pa varje sten nar vi utreder vara screeningprogram. Man
maste forsta att all screening kan gora skada. 2018, med det kunskapslage som fanns
da, sa skulle det leda till verbehandling och 6verdiagnostik. Jag tror att vi snart ar i ett
nytt kunskapslage. Nar resultaten kommer fran de piloter som kommer publiceras under
hosten eller kanske lite senare sa ar det dags for Socialstyrelsen att ta ett omtag och
gora en Oversyn av screeningprogrammet.”

Janette Olsson, ordférande i strategiska halso- och sjukvardsnamnden i VGR fick fragan
hur situationen ser ut i Vastra Gotaland.

Janette: Vi ligger verkligen i framkant. Vi var tidiga med det har, aven med politiska
beslut, sa det har stottats hela vagen. Men vi invantar det kunskapslage som
Socialstyrelsen kraver och vi behover folja det for att kunna séatta i gang med ett
screeningprogram.



Fragan lyftes om det kanske kan racka med OPT, att ett nationellt screeningprogram inte
behovs om alla regioner infor OPT. Det tillbakavisades av Ola.

Ola: ”Med ett nationellt screeningprogram har vi tydliga riktlinjer, det ar sa screeningen
ska bedrivas. Man har nationell styrning som man kan hanvisa till. Om vi fortsatter
regionalti tio ar till, dd kommer det att se valdigt olika ut i regionerna.”

Panelen var eniga i att ett nationellt program Okar legitimiteten. | ett screeningprogram
gar det aven att skicka paminnelser, till skillnad fran OPT som &r ett erbjudande.

Ola: ”Det finns en tyngd i ett nationellt program. Vi kan paminna, vi kan samordna. Vi vet
att kvinnor kallas till screening for brostcancer. For cellprovtagning. Det ar en tyngd i det,
och det skickar en signal att det inte finns ett screeningprogram for prostatacancer. Jag
sager att den dagen kommer. For det ar en tidsfraga.”

Ola poangterade aven att det med ett nationellt screeningprogram innebéar en stor vinst i
form av frigjorda resurser for primarvarden. En stor del av det arbete som i dag skots pa
vardcentralerna, som kallelser och brevutskick, kommer i stéllet skotas centralt.

Pa fragan varfor en del man tackar nej till att delta svarar Hakan att kommunikation ar
avgorande, att informationen maste vara balanserad och forstaelig.

Héakan: ”Nar man laste de har forsta broschyrerna fran Socialstyrelsen, sé var de
fruktansvart skrivna. Alla far erektionsproblem och néastan alla far urinlackage. Det var ju
skrdmselpropaganda.”

Mina: ”Jag tycker inte att Socialstyrelsen haller pa med propaganda pa det sattet. Men
det arvaldigt viktigt for oss att man ska saga att det har ar frivilligt. Och det ar vanligt folk
dar ute som ska ta ett beslut. S vi ska hjalpa dem att ta det beslutet. D4 ska
informationen vara lattbegriplig, och att man pa ett neutralt satt beskriver fordelarna,
nackdelarna och vad det innebar med sjalva testen.”

Hakan: ”Du beskriver att man kan fa urinldckage och erektionsproblem men du kan
vinna livet ocksa. Det stod inte i den broschyren, jag laste i alla fall.”

Diskussionen gled in pa behovet av nivastrukturering, dar vissa sjukhus far specialisera
sig pa kirurgi.

Kjell: “Vi behover standigt arbeta med kvalitet. Aven med patientenkater, de vi kallar
PREM och PROM, som da aterkopplar bade erfarenhet och utfall av de behandlingar
som gors.”

Ola beskrev dagens svaghet: "Vad vi ar daliga pa i Sverige, det ar att atgarda de skillnader
som pavisas. Vi mater mycket, men vi agerar inte pa resultaten. Det ar var svaghet."

Hakan uttryckte en patients frustration: “Det ar klart jag vill veta vem som ska operera
mig. Kan du det har jobbet?”



Magnus beskrev hur han fick valja kirurg via en informell fraga: “Jag fragade lakaren vem
som skulle operera mig. Han sa att du kommer in i operationsschemat, att det blir nagon
av mina kollegor har pa kliniken. Jag sa att jag garna ville veta och fragade: Om det hade
varit din son eller din far eller du sjalv som skulle opereras, vem av dina kollegor skulle
du be om hjalp av? D4 sa han ett namn och da sa jag att det namnet blir jattebra for

mig.

»

Panelen uttryckte oro for att vissa regioner fortfarande star utanfor. Janette papekade
vikten av langsiktig finansiering och att varden maste klara att ta emot ett 6kat antal
patienter: "Vi maste ha flerarsplaner, annars blir det undantrangningseffekter och koer."

Bade Ola och Ingela framholl att Sverige ar varldsledande med OPT och att
internationella 6gon riktas mot oss.

Ola: "Det ar bara tva lander i varlden som rekommenderar screening for prostatacancer.
Det ena ar Litauen och det andra ar Mexico. Men det ar faktiskt inget land i varlden som
har en bra screening for prostatacancer. 2022 rekommenderade EU for forsta gangen att
man ska utvardera screening for prostatacancer. Vi ar nu de som har kommit langst i
varlden. Var organiserade testning far otroligt mycket uppmarksamhet."

Ingela: "Det OPT-arbete som ni nu har gjort nu ar varldsledande. Vi har en gyllene chans
att satta Sverige pa kartan."

Det diskuterades aven framtida mojligheter med hemtester, snabbare MR, och
anvandning av precisionsmedicin.

Kjell: “Hade vi inte haft MR sa hade vi fatt en utmaning i resurser och vantetider. Och
tekniken ar enormt drivande just nu.”

Janette lyfte behovet av flerarsplanering: “Annars blir det bara langa vardkoer och
frustration.”

Panelen lyfte vikten av patientdelaktighet nar screeningprogrammet ska omséattas i
verkligheten.

Ola: Patientmedverkan &r lite svarare nar det ar ett screeningprogram. For vi har inga
patienter. Det ar inte de screeningprogrammet riktar sig till. Det ar till man. De allra
flesta som berors av ett screeningprogram, de gor inte mer an lamna ett PSA-prov. De ar
aldrig patienter, de ar bara man. Och det ar svart att informera om for- och nackdelar pa
ett bra satt. Inte skramma bort, men inte heller locka pa ett satt som inte ar realistiskt.
Men aven det jobbar vi med.

Ingela: Kommunikation ar helt avgérande. Man med prostatacancer har tidigare varit
man utan prostatacancer - tills de tog sitt PSA-test och livet forandrades. Jag moter
manga av dem varje vecka pa pa mottagningen, och min erfarenhet ar att de inte bara
ser sin egen situation, utan ocksa kan reflektera 6ver helheten: for- och nackdelar med



testning, risk for dver- och underdiagnostik, och konsekvenserna av behandling. Darfor
borde det vara sjalvklart att lyssna till deras erfarenheter och ta in deras perspektiv nar vi
utformar hur erbjudandet ska se ut - och i hur screeningprogrammet faktiskt utformas.

Enighet om malet - olika vagar dit

Slutbudskapet fran hela panelen var tydligt - Sverige har ett unikt lage att bli forst i
varlden med ett evidensbaserat, rattvist och effektivt screeningprogram for
prostatacancer. Men man varnade for att ett for snabbt inforande utan ratt kapacitet och
resurser kan sla fel.

Jonas stallde en sista fraga till panelen: “Vad ar det som kravs for att ett
screeningprogram ska kunna bli verklighet inom nagra ar?”

Olainledde: “OPT ar det som banat vag. Jag tror att det tar atta ar innan vi har tackning i
hela Sverige. Hade vi borjat fran noll hade det tagit 10-15 ar frdn den dag Socialstyrelsen
rekommenderar screening.”

Héakan svarade att atta ar ar en evighet och uppmanade alla att flytta till Varmland: “Déar
blir ni omhandertagna sa som alla man borde bli, och som jag havdar ar gérbart.”

Ingela hyllade det arbete som Ola och kollegorna gjort och som banat vag for att det
kommer ga fortare an det annars skulle ha gjort: “Nationell struktur, lokal styrning och
standig kvalitetsjustering — det ar framgangsreceptet. Men, vi maste ocksa ha kapacitet
att gora hela vardkedjan somlos: fran test, till diagnos, till behandling.”

Mina: “Det finns utmaningar och framgangsfaktorer som ar gemensamma for alla
screeningprogram. Det som har varit positivt med OPT ar att man har banat vagen med
kvalitetsregister och vardprogram. Det vi ocksd maste tinka pa ar MR-resurser,
urologutbildning och undantrangningseffekter.”

Kjell lyfte det arbete som gjorts och gors ute i regionerna: “Man har gjort ett systematiskt
arbete, lart sig och ocksa lagt pa olika delar. Det har varit ett valdigt stort ldrande mellan
regionerna. Det ar en valdigt stor framgang.”

Magnus holl med men lade ocksa till: “Da ar det ju inte bra att vissa regioner avvaktar. Vi
vill att alla regioner ar med och gor ganska sa lika sa vi inte far jattestora nationella
skillnader for det ar ju besvarande.”

Jonas tackade alla i panelen for deras deltagande med de avslutande orden: ”Vi kommer
inte fa ett beslut imorgon om att det kommer att bli prostatacancerscreening i Sverige.
Men mycket ar pa gang och vi ska gora vad vi kan for att skynda pa processerna.”



