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Testning for PSA (prostataspecifikt antigen) har nu visats
minska dodligheten i prostatacancer, men till priset av bety-
dande overdiagnostik och 6verbehandling. Socialstyrelsen
har, i likhet med andra myndigheter och professionella orga-
nisationer, beddmt att allmén screening med PSA inte ar ak-
tuell, men att man har ratt att fa information om férdelar och
nackdelar med PSA-testning for att darefter sjalva fa avgora
omdevill testaseller inte.

Vi redovisar har resultat fran en undersokning av svenska
méans kunskaper och erfarenheter om PSA-testning. Det visa-
de sig att de allra flesta mannen i berérda aldersgrupper kan-
de till PSA-testet och att narmare halften hade genomgatt
testning, men att kunskaperna om eventuella negativa effek-
ter var mindre utbredda.

Screening ger 6verdiagnostik och éverbehandling

Omkring ar 1990 bérjade blodprov for prostataspecifikt anti-
gen (PSA) anvéndas allméant for diagnostik och uppféljning av
prostatacancer. Dess anvandning har medfort stora fordnd-
ringar for bade patienternaoch sjukvarden [1]. Redan for 20 ar
sedan framfordes tanken att PSA-test skulle kunna anvéndas
for screening avsymtomfriaman [2].

I mitten av 1990-talet pabdrjades stora befolkningsstudier
av screening for prostatacancer med regelbundna PSA-test.
De forsta rapporterna om screeningens effekt pa dodligheten
i prostatacancer publicerades varen 2009 [3, 4]. | den euro-
peiska studien var dodligheten i prostatacancer 20 procent
l&gre bland de man som inbjudits till PSA-testning [4]. Bland
dem som PSA-testades i den gruppen var dodligheten 31 pro-
centlagre anikontrollgruppen [5].

En negativ effekt av screeningen var emellertid att manga
man diagnostiserades med och fick behandling fér en prosta-
tacancer som inte skulle ha utvecklats till symtomgivande
sjukdom under deras livstid, sk éverdiagnostik och dverbe-
handling [4, 6]. | studien behdvde 1400 man erbjudas scree-
ning i 9 ar for att ett dodsfall i prostatacancer skulle férebyg-
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»...man bor fa information om
fordelar och nackdelar med PSA-
testning och darefter sjélva fa
avgora om de vill lata testa sig ...«

gas. Samtidigt diagnostiserades 48 fler fall av prostatacancer
per 1400 mé&n som erbjods screening [4].

Né&r man tolkar denna studie &ar det viktigt att forsta att de
redovisade resultaten inte galler en jamforelse mellan PSA-
testade man och icke-PSA-testade man, eftersom manga av
dem som inbjods till screening inte testades, medan en inte
obetydlig andel testades i kontrollgruppen [4, 5]. PSA-test-
ning minskar en individs risk for déd i prostatacancer mer an
vad ett erbjudande om screening pa befolkningsniva gor. Det
ar ocksa troligt att resultaten fran screeningstudien kommer
att bligynnsammare med l&ngre uppféljningstid.

Ingen allméan screening — mannen far sjalva ta stallning
Slutsatsen som bla ledarskribenten i New England Journal of
Medicine och det europeiska urologséllskapet EAU dragit av
dennastudie &r att den inte ger underlag for att rekommende-
ra allmén screening av den manliga befolkningen, men att
mén bor fa information om fordelar och nackdelar med PSA-
testning och darefter sjalva fa avgéra om de vill lata testa sig
eller inte [3, 7]. Socialstyrelsen gjorde samma bedémning ar
2007 i sina nationella riktlinjer for prostatacancersjukvar-
den, och som en del av dessa togs en informationsskrift om
PSA fram [8].

Under hosten 2009 vérderade Socialstyrelsens expert-
grupp for prostatacancer riktlinjerna i ljuset av de nya resul-
taten fran screeningstudierna. Slutsatsen blev att bedom-
ningen fran 2007 géller fortfarande. Daremot uppdaterades
informationsskriften om PSA.

En viktig fraga ar forstas hur information om PSA-testning
ska foras ut till malgruppen, dvs man mellan 50 och 75 ars al-
der. Det ar darfor véasentligt att veta hur kunskaperna om
prostatacancer och PSA-testning &r for narvarande i befolk-
ningen och hur stor andel av svenska man i de aktuella alders-
gruppernasom redan har genomgatt PSA-testning.

I samband med 2009 ars politikervecka i Almedalen pé
Gotland arrangerade GlaxoSmithKline i samarbete med
Svensk urologisk férening och Prostatacancerforbundet ett
symposium med rubriken »Bér cancer forebyggas aven hos
man?, dar artikelforfattarna deltog. Infor detta symposium
genomfordes en undersdkning av svenska méns kunskaper
om och erfarenheter av PSA-testning. Vi tyckte att resultaten
av denna undersokning borde vara av intresse fér manga fler
an ahorarna pa symposiet och har fatt tillstand av Glaxo-
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Man har ratt att fa informa-
tion om att testning for PSA
(prostataspecifikt antigen)
minskar risken fér dod i pros-
tatacancer men ocksa om att
testning medfor risk for dver-
diagnostik och 6verbehand-
ling.

En undersokning i juni 2009
visade att halften av svenska
man mellan 50 och 75 ar
hade genomgatt PSA-test-

ning. Hela 85 procent hade
hort talas om PSA-provet,
men endast 36 procent kan-
de till att det &ven finns nack-
delar med PSA-testning.
Kunskaper om och anvand-
ning av PSA varierar sanno-
likt mycket mellan olika delar
av landet och mellan olika
grupper av man, exempelvis
beroende pa utbildningsniva.
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SmithKline att publicera valda delar av
den.

METOD

Undersokningen initierades och bekosta-
des av GlaxoSmithKline. Den genomfor-
des av Novus Opinion, som mellan den 9
och 23 juni 2009 lat sin Internetpanel be-
svara ett antal fragor om prostatacancer
och PSA-testning. Novus panel bestar av
ett tvarsnitt av den svenska befolkningen,
omfattande 20000 aktiva deltagare med
representativ geografisk fordelning. Re-
kryteringen fran Novus sker aktivt i syfte
att fa en sa representativ panel som moj-
ligt, och enskilda individer kan inte anma-
lasig sjalva.

Den aktuellaundersdkningen baserades
p& 1000 svar frdn man 6ver 50 &r. Andelar-
naiNovus panelialdersgruppernafran 50
aroch uppat ar foljande, med motsvarande
andel i svenska befolkningen inom paren-
tes: 50-54 ar: 9,7 procent (8,2 procent);
55-59 ar: 8,3 procent (8,3 procent); 60—64
ar: 7,7 procent (8,9 procent); 65—69 ar: 5,7
procent (6,8 procent); 70-74 ar: 2,7 pro-
cent (5,1 procent) och 75-79 ar (4,3 pro-
cent).

RESULTAT

De allra flesta mannen kénde till att PSA-
provet finns, och en stor andel avdem hade
ocksa genomgatt testning (Figur 1-3). An-
delarna var hogre bland de &ldre ménnen
och bland dem som hade nagon i familjen
eller bekantskapskretsen med prostata-
cancer. Halften av dem som inte genom-
gatt testning hade nagon gang dvervagt att
goradet (Figur 4).

En tredjedel kande till att det &ven finns
nackdelar med PSA-testning (Figur 5).
Vanliga svar pa den 6ppna fragan »Vilka
nackdelar kanner du till?«var: »det &r osa-
kert« och »tkad oro«, medan fa angav svar
som »om cancern &ar beskedlig kan be-
handling ge mer problem &n sjukdomen
gett«.

Bland dem som hade genomgatt PSA-
testning hade drygt 10 procent fatt lasa So-
cialstyrelsens PSA-broschyr, medan 20
procent var osdkra, och kring 70 procent
svarade att de inte hade last den.

DISKUSSION

Undersokningen visade en mycket utbredd kunskap om moj-
ligheternatill testning for prostatacancer och att nara halften
av mannen redan hade PSA-testats. Det ar troligt att den an-
vanda Internetbaserade undersokningsmetoden i viss man

Samtliga

50-60 ar

61-70 ar

>70 &r

N&gon i familjen eller nara
bekant med prostatacancer

o

20 40 60 80 100

Procent

_ Ja,absolut _ Ja, kanske Vetej [l Nej, troligeninte [l Nej, absolut inte

Figur 1. Svar pa fragan »Vet du hur du ska gora for att testa om du har prostatacancer?«
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Figur 2. Andel som svarat »ja« pa frdgan »Kanner du till att det finns ett blodprov, ett s&
kallat PSA-prov, som kan leda till att man kan upptécka prostatacancer i ett tidigt skede?«
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Figur 3. Andel som svarat »ja« pa frdgan »Har du sjalv gjort ett PSA-prov?«

perfekt med befolkningens &r daremot sannolikt inte av bety-
delse, eftersom redovisningen ar uppdelad pa aldersgrupper.
Eftersom endast en liten andel av de tillfrdgade mannen var
over 75 ar, kan undersokningen inte ge nagon god uppskatt-
ning avandelen testade i denna aldersgrupp. Dettabedomer vi
dock inte som nagot problem, eftersom dessa inte utgor nagon
malgrupp for halsokontroll med PSA.

Overskattar dessa andelar. Sannolikt &r individer som ar all-

méant kunskapsstkande overrepresenterade i Novus Inter-
netpanel. Dessaman torde med storre sannolikhet hatagit del
av nagon form av information om vad PSA-test ar an manii all-
méanhet. Detta skulle i sa fall leda till att andelen PSA-testade
man har overskattats i den aktuella studien.

Att aldersstrukturen i Novus panel inte éverensstammer
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Minst en tredjedel av svenska 50—70-ariga man har testats

En grov uppskattning av andelen svenska mén som PSA-tes-
tats kan goras pa basis av uppgifter fran Nationella prostata-
cancerregistret (NPCR). Enligt NPCR har nara 16 000 fall av
prostatacancer diagnostiserats efter halsokontroll med PSA
fran januari 2000 till december 2007. Ytterligare knappt
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Figur 4. Andel som svarat »ja« pa frdgan »Har du sjalv funderat pa att ta ett sa kallat PSA-
prov for att testa om du har prostatacancer?« Denna fraga stalldes endast till dem som an-

gett att de inte hade genomgatt PSA-prov.

15000 fick diagnosen av andra orsaker, men med en tumor
som inte kunde palperas (lokalt stadium T1c). Orsaken till
diagnos av Tlc-tumorer &r ndstan uteslutande PSA-testning
hos mén utan kliniska tecken till prostatacancer. Om diagno-
sen inte stélls efter hdlsokontroll &r orsaken till diagnos van-
ligen utredning av vattenkastningsbesvér orsakade av godar-
tad prostataférstoring.

Av de drygt 30000 patienterna med »PSA-upptéackt« pros-
tatacancer var narmare 21000 mellan 50 och 70 ar vid dia-
gnos. Med kunskap om detektionsgraden av prostatacancer
vid hélsokontroll med PSA, som &r omkring 3 procent i denna
aldersgrupp, kan man uppskatta att i storleksordningen
600000 man mellan 50 och 70 ars alder PSA-testades mellan
aren 2000 och 2007 for att avsloja dessa 21000 prostatacan-
cerfall. Det fanns 1,6 miljoner svenska méan i dessa alders-
grupper under tidsperioden. Det skulle innebdra att upp emot
40 procent av dem PSA-testats atminstone en gang under
dessa atta ar, en uppskattning som endast ar nagot lagre an i
Novus undersékning. Sammantaget ar det rimligtatt draslut-
satsen att mellan en tredjedel och hélften av alla svenska mén
mellan 50 och 70 ar ndgon gadng genomgatt PSA-prov.

Balanserad information kan fa madnga man att avsta testet

Antalet nyafall per ar av prostatacancer i Sverige 6kade myck-
et kraftigt fran slutet av 1990-talet fram till ar 2004, for att
darefter minska [9]. En mycket snarlik utveckling s&gs i USA
ett decennium tidigare [10]. En sédan incidenskurva talar for
att man med 6kad diagnostisk aktivitet funnit en stor del av
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Figur 5. Svar pa frdgan »Kanner du till om det ocksa finns nackdelar med att ta ett PSA-
prov?«
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de prekliniska tumdrerna fram till tiden
for incidenstoppen och att man dérefter
huvudsakligen diagnostiserar nyutveck-
lade tumérer. Aven incidensutvecklingen
talar alltsa for att en betydande andel av
svenska man i riskaldrarna har PSA-tes-
tats.

Om kunskapen om PSA-testning sprids
ytterligare i befolkningen, skulle det kun-
na leda till att fler madn kommer att ge-
nomgé testning. A andra sidan kan en ba-
lanserad information, som aven omfattar
de tdnkbara negativa effekterna av PSA-
testning, leda till att mdnga man som an-
nars hade testats i sjalva verket véljer att
avsta [11]. Enligt den av oss har redovisade
undersokningen kéande de allra flesta
méannen redan till PSA-testet, medan far-
re kande till dess moéjliga negativa effekter.

Det ar alltsa inte sakert att en ytterligare spridning av kun-
skaperna om PSA-testning leder till att antalet nya svenska
fall av prostatacancer tkar sarskilt mycket.

80 100
Procent

Bostadsort och utbildning styr tillgangen till kunskap

Det &r stora geografiska skillnader i incidensen av PSA-upp-
tackta tumdrer i Sverige [12]. Bland svenska mén med heredi-
tet for prostatacancer &r andelen som PSA-testas hogre bland
valutbildade [13].

Vi anser att alla svenska mén har ratt till likartad informa-
tionomatt PSA-testning leder till minskad risk att do i prosta-
tacancer, men dven medfor risk for samre livskvalitet. Det &r
inte acceptabelt att endast delar av den manliga befolkningen
kanner till detta och att tillgangen till kunskapen ar beroende
pavar ilandet man bor, pavilken utbildning man har eller helt
enkelt paslumpen.

En viktig fraga ar pa vilket satt man ska fa information om
mojligheten till PSA-test. Socialstyrelsen kommer att borja
revidera riktlinjerna for prostatacancersjukvarden under
2010. Mgjligen finns det anledning att rekommendera en mer
aktiv spridning av informationen. Att sa fd man i den redovi-
sade understkningen hade fatt 1asa Socialstyrelsens PSA-bro-
schyr ska man inte lagga alltfér stor vikt vid. Broschyren boér-
jade spridas forstunder varen 2008, och mangaav de tillfraga-
de mannen hade PSA-testats innan den fanns tillganglig.

Allmanlékare och urologer har nyckelroller
En lakares diskussion med en enskild man om tankbara for-
delar och nackdelar med PSA-test fors
lampligen samtidigt med en mer allmén
diskussion om hélsa och sjukdomspreven-
tion. | sa fall ar allmanlakarna de mest
lampade for uppgiften. For en rékande,
overviktig, stillasittande man med daliga
kostvanor finns det battre atgarder dn ett
isolerat PSA-test for att 6ka chansen till
ettlangt liv med god kvalitet.
Diskussionen om PSA-test eller inte 4r &
andra sidan inte okomplicerad, och alla
allménlékare ar troligen inte helt insatta i
hur fordelar och nackdelar balanseras for
olika mén. Urologernas roll &r och férblir
darfor viktig. Om inte forr blir urologen
inblandad i handlaggningen av de méan
som visar sig ha PSA-varden over bryt-
punkten. Det &r inte alltid uppenbart att

Procent
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»Det &r stora geografiska skillnader
i incidensen av PSA-upptackta
tumorer i Sverige ...«

prostatabiopsier ska gdras hos mén med PSA-varden éver en
viss niva. Aven i dessa fall méste besluten individualiseras ef-
ter diskussion med patienterna.

Bade da man avstatt fran biopsier och da biopsier inte pavi-
sat nagon cancer finns behov av uppféljning, ndgot som ini-
tialt vanligen gors hos urologer. For dessa patienter kan det
avenvaraaktuellt att ta upp mojligheten till férebyggande be-
handling med 5-alfareduktashdmmare, som i dennasituation
minskar risken for prostatacancer samtidigt som méjlighe-
terna att diagnostisera de aggressiva cancrarna verkar for-
battras [3, 14, 15]. Aven for denna fraga behovs en individuali-
serad diskussion med en urolog.

Oroande »generalistperspektiv« pa urologin

Sedan ett drygt artionde har PSA medfért en stor forandring
och okningav urologernasarbetsuppgifter. Som framgar ovan
kan vi forvanta oss en ytterligare 6kning under den ndrmare
framtiden, &ven om man inte tar hansyn till det 6kande anta-
let&ldre man i befolkningen.

Vi kan darfor inte lata bli att slutligen namna var oro for
specialitetens framtid med tanke pa att urologi inte langre ar
en basspecialitet utan har blivit en grenspecialitet till all-
maéankirurgi. Detta beslutades av den forra regeringen, och det
innebar att en lakare forst maste erhalla specialistkompetens
i allman kirurgi for att forst darefter kunna bli urologspecia-
list. Som enda land inom EU har Sverige tagit ett steg tillbaka
och anammat detta »generalistperspektiv« pa urologin.

En forlangd vag till specialistkompetens i urologi kommer
att leda till att farre soker sig till specialiteten, ndgot som vore
forodande med tanke pa den brist som redan finns i stora de-
lar av landet, de stora pensionsavgangar som kommer det nar-
maste decenniet och det 6kande behovet av urologer hos en
Okande aldre manlig befolkning med, bl a, ett kande behov av
diskussion om PSA och prostatacancer.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Forfattarna har fatt
konsultarvoden fran GlaxoSmithKline, bl a for deltagande i det sym-
posium i Almedalen som foranledde denna undersokning.

B Anders Berglund, statistiker, Regionalt onkologiskt centrum vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala, har ur Nationellt prostatacancer-
register (NPCR) tagit fram uppgifterna om prostatacancer diagnos-
tiserad efter halsokontroll och om Tlc-tumdrer.
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