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Forslag till modell for inforande av organiserad prostata-

cancertestning i norra sjukvardsregionen.

Effekter av OPT

Organiserad prostatacancertestning 6kar jamlikheten inom tidig cancerdiagnostik i och med att alla man far
samma information och erbjudande om testning. Ett breddinférande av OPT i norra sjukvardsregionen kommer
att leda till att dodligheten i prostatacancer minskar och att en minskning sker av antalet man som lever med
spridd prostatacancer. Effekten av ett fullt utbyggt testningsprogram beréknas pa sikt leda till att minst 37 man
per ar i norra sjukvardsregionen undviker déd i prostatacancer och lever i snitt atta ar langre.

Organiserad prostatacancertestning forvants 6ka antalet diagnosticerade fall och 6ka behovet av utredning
med magnetresonanstomografi, prostatabiopsi samt aktiv monitorering och behandling av prostatacancer.

Kostnader for OPT

OPT kommer pa lang sikt att medfora kostnadsbesparingar for varden genom minskade kostnader for
bromsande mediciner och palliativ vard vid spridd prostatacancer. Nuvarande omfattande, ojamlika och dyra
icke-organiserade PSA-testning kommer att minska, vilket kommer att spara pengar och minska belastningen
pa primarvarden. En kostnadsokning vantas dock under de forsta fem till tio dren nar OPT kommer att bedrivas
parallellt med den icke-organiserade omfattande PSA-testning som redan pagar.

Forsta arets OPT forvantas kosta ca 6,5 miljoner kr i Regionerna Norrbotten, Vasterbotten och Vasternorrland
varav ca 4 miljoner ar kostnader for utredning och behandling vid urologklinik. | Region Jamtland Harjedalen ar
den berdknade kostanden ca 3,5 miljoner kr varav ca 2 miljoner ar kostnader for utredning och behandling.

Kostnaden for andra arets OPT forvantas bli ca 650 000 kr lagre per region i och med att initiala investeringar i
IT-system redan ar genomforda. Ett sjukvardsregionalt OPT-kontor forvantas bli ca 500 000 kr billigare per ar
per region jamfort med att varje region driver ett eget kontor.

Sammanfattning av forslaget
RCC Norr har utrett hur organiserad prostatacancertestning (OPT) kan inforas i norra sjukvardsregionen och
vilka effekter ett inforande skulle fa avseende folkhalsa, sjukvard och ekonomi. RCC Norr foreslar att:

e OPT infors i norra sjukvardsregionen enligt utredningens forslag.

e inforandet startas med att en arskull av 50-, 56- och 62-ariga man far skriftlig information om for- och
nackdelar med prostatacancerutredning kombinerat med ett erbjudande om att Iamna PSA-prov. Efter
sex ar har alla man mellan 50 och 67 ar fatt informationen och erbjudandet.

e ett sjukvardsregionalt kontor fér utskick och svar samt telefonradgivning och hantering av regionala
kvalitetsregister for OPT inrattas vid RCC Norr och servar samtliga regioner i sjukvardsregionen.

e vid PSA <1 ug/l erbjuds provtagning pa nytt efter sex ar; vid PSA 1-3 ug/I erbjuds provtagning pa nytt
efter tva ar; vid PSA 6ver 3 ug/l skickas en remiss till urologklinik.

e urologklinikerna i norra njurvardsregionen anvander prostatavolym som selekterande test innan
magnetresonanstomografi (MR) och hanterar for 6vrigt utredning enligt en nationellt framtagen
algoritm. Metoden med initial matning av prostatavolym minskar éverdiagnostik och minskar kraftigt
behovet av MR.

e all data om OPT samlas i regionala kvalitetsregister.

e RCC Norr fakturerar regionerna i efterskott for det sjukvardsregiongemensamma kontorets
omkostnader for utférd OPT enligt avtal och aktuella prislistor fran NRF.

e RCC Norr far i uppdrag att kartlagga nulédget i norra sjukvardsregionen avseende frekvensen av PSA-
testning, prostatacancerincidens, resursatgang inom sjukvarden samt associerade kostnader innan
OPT infors. Syftet ar att mojliggora utvardering av effekten av OPT.



