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1 BAKGRUND

Prostatacancer &r den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och den som orsakar flest dodsfall bland
svenska méan. Socialstyrelsen har trots detta gjort bedémningen att fordelarna med ett nationellt
screeningprogram med enbart PSA-testning inte tydligt 6vervager nackdelarna och man har darfor
avratt fran att infora ett nationellt screeningprogram. Den bakomliggande orsaken till Socialstyrelsens
bedémning ar framst risken for dverdiagnostik och éverbehandling.

Dagens oorganiserade PSA-testning ar emellertid ineffektiv, resurskrdvande och ojamlik och
Socialstyrelsen stéller sig darfor positiv till att Sveriges regioner tar fram en struktur for att organisera
prostatacancertestningen.

1.1 ORGANISERAD PROSTATACANCERTESTNING - OPT

Organiserad prostatacancertestning ar, till skillnad fran ett nationellt screeningprogram, ett regionalt
program vars syfte ar att komma till ratta med den oorganiserade PSA-testningen.

Organiserad prostatacancertestning innebar ett samordnat informationsutskick med ett erbjudande om
testning (Bilaga 1 och 2), vilket framfor allt syftar till en jamlik tillgang till information, en méjlighet
till ett valinformerat beslut hos den enskilde mannen och ett rationellt nyttjande av tillgangliga
sjukvardsresurser.

Varen 2018 fick Sveriges kommuner och landsting i uppdrag av Socialdepartementet att ta fram en
handlingsplan for standardiserad och effektiviserad PSA-testning i Sverige. | uppdraget lag ocksa att
identifiera kunskapsluckor nar det galler diagnostiska tester, som kan komplettera PSA! som
diagnostisk metod for att identifiera mén med hdg risk for att utveckla en allvarlig prostatacancer.

1.2 ORGANISERAD PROSTATACANCERTESTNING | REGION SKANE

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane beslutade i juni 2018 att infora organiserad
prostatacancertestning i Skane, och samtidigt beslutades att ett regionalt prostatacancercentrum skulle
bildas. Samma ar tillsattes en styrgrupp och en multiprofessionell projektgrupp med kompetens inom
urologi, kommunikation och IT bildades. | projektgruppen ingick dven en patientforetradare. For
information om projektorganisation se Bilaga 3. Ett automatiserat kallelsesystem skapades och ett
omfattande informationsmaterial togs fram.

Prostatacancercentrum Skane (PCC Skane) sattes i drift i september 2019 och har sedan dess fortsatt
att arbeta med att bygga upp struktur och logistik for organiserad prostatacancertestning i Skane.
Sedan hosten 2020 ansvarar PCC Skane for driften av OPT i Region Skane.

! Prostata specifikt antigen, PSA, ir ett protein som bildas normalt i prostata. Proteinet licker ut i sma méingder
fran prostata till blodbanan. Den vanligaste orsaken till forhojt PSA-véirde i blod &dr godartad prostataforstoring,
men PSA kan ocksa stiga vid prostatainfektion och prostatacancer.



| september 2020 startades en pilotstudie med informationsutskick till 1 000 skanska man i aldern 50,
56 och 62 ar. De 1000 mannen valdes ut slumpmassigt baserat pa alder och bostadskommun. Syftet
med pilotstudien var att fa en uppfattning om deltagandegrad och samtidigt testa logistik, organisation
och IT-l6sningar.

Utskicken innehdll information om for- och nackdelar med PSA-testning samt hanvisning till
fordjupad information pa 1177. | informationsutskicken medféljde ocksa ett erbjudande om PSA-
testning och strukturerad uppféljning baserad pa Nationella vardprogrammet for prostatacancer.
Texten pa 1177 ar for narvarande oversatt till lattlast svenska, engelska, arabiska och somaliska.

Resultaten fran pilotprojektet redovisas under rubriken “Resultat”.

2 METODBESKRIVNING

Att inféra Organiserad prostatacancertestning medfor stora medicinska, organisatoriska, tekniska och
kommunikativa utmaningar. Nedan beskrivs kortfattat hur Region Skane och Prostatacancercentrum
Skane arbetat for att mota dessa utmaningar.

Samtidigt med Region Skane (RS) fattade Vastra Gotalandsregionen (VGR) beslut om att starta ett
pilotprojekt kring OPT och metodutvecklingen har till mycket stor del skett i samverkan mellan RS
och VGR.

2.1 KALLELSESYSTEMET

| ett samarbete mellan RS, VGR och Regionalt cancercentrum Véast (RCC-Vast) har ett automatiserat
kallelsesystem byggts upp pa INCA-plattformen, som &r en nationell IT-plattform for hantering av
register kring cancerpatienter avseende vard och forskning. INCA har varit i skarp drift sedan 2007
och utvecklas gemensamt av landets regionala cancercentrum. En stor férdel med att koppla
kallelsesystemet till INCA-plattformen ar att INCA sedan tidigare innehaller andra nationella
kvalitets- och screeningregister. Detta ger majlighet for fler regioner att senare ansluta sig till
systemet, vilket skapar forutsattningar for ett kommande nationellt kvalitetsregister for OPT.

Infor informationsutskick hamtar kallelsesystemet uppgifter fran folkbokforingsregistret. For att
undvika att man som redan fatt diagnosen prostatacancer erbjuds PSA-testning samkors uppgifterna
mot regionala cancerregistret. Kallelsesystemet styrs av en algoritm (se Bilaga 4) och skoter helt
automatiskt saval informationsutskick som utskick av svarsbrev med information om aktuellt PSA-
varde och rekommenderad uppféljning. Distribution av alla utskick sker enligt avtal med Strélfors.
Regionalt cancercentrum Vast, som ansvarar for driften av INCA och kallelsesystemet, har ansvar for
aktuella tryckeri- och distributionsavtal.

Pa INCA-plattformen bygger vi nu ocksa ett regionalt uppféljningsregister, som ska anvandas for egen
verksamhetsuppfoljning.



2.2 KOMMUNIKATION

Jamte arbetet med nddvandiga IT-I0sningar tillhér kommunikation de storre utmaningarna i processen
att starta OPT. Det galler saval kommunikation med involverade sjukvardsaktorer som med berorda
man och med allmanheten. En kommunikationsplan och mediastrategi togs darfor fram tidigt i
processen for att styra arbetet och strukturera behovet av kommunikationsinsatser.

Utskick med information om for- och nackdelar med PSA-testning har tagits fram i samarbete med
den nationella gruppen for OPT, och regional information anpassad for forutsattningarna i Region
Skane har lagts till. Dartill har ett antal olika svarsbrev utformats och anpassats till standardformat for
tryckeri och distribution.

I ndra samarbete med 1177-redaktionen i RS har vi publicerat regional tillaggsinformation om OPT.
Texterna ar 6versatta i enlighet med géllande prioriteringslista och finns i nulaget tillgangliga pa
lattlast svenska, engelska, arabiska och somaliska. Ytterligare Oversattningar ar planerade.

Pa 1177 finns ocksa en informationsfilm, som tagits fram tillsammans med VGR. Arbetet med att
oversatta filmen pagar.

En mycket viktig del av kommunikationsarbetet har utgjorts av att skapa stabila floden i
utredningsprocessen. Centralt i detta arbete har varit att bygga upp samverkansgrupper med berérda
vardgivare, framfor allt primarvarden, laboratoriemedicin, rontgen och urologenheterna.

Jamlikhet och tillganglighet &r fundamentet i det politiska beslutet om OPT och i enlighet med beslutet
gors magnetkameraundersokning och urologutredning vid alla de offentliga skanska sjukhusen. En
regional MR-grupp har skapats av dedikerade radiologer, som arbetar med kvalitetssakring och
standardisering av remissfldde och MR-protokoll. Inom urologin finns motsvarande regionalt
samarbete som involverar de lokala patientprocessledarna (LPPL) och de lokala SVF?-
koordinatorerna.

2.3 UTREDNINGSPROCESS

Hornstenarna i OPT i Region Skane utgdrs av PSA-prov och magnetkameraundersokning (MR-
prostata), och utredningsprocessen bygger pa riktlinjerna i Nationella vardprogrammet for
prostatacancer?,

Hela OPT-processen illustreras i Bilaga 5.

De mén som, efter att ha tagit del av information om for- och nackdelar med PSA-testning, véljer att ta
PSA-prov far erbjudande om uppféljning baserat pa vilket PSA-vérde de har (Bilaga 4).

2 Standardiserat vardforlopp
3 Webbadress till Nationella virdprogrammet for prostatacancer:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/



Koordinatorn pa PCC Skane har via kallelsesystemet 6verblick 6ver alla inkomna PSA-svar och
ansvarar for att starta utredning nér en man uppvisar ett forhojt PSA-varde. Kallelsesystemet skickar
automatiskt ut ett svarsbrev till mannen och koordinatorn skickar samtidigt en standardremiss till
utredande urologenhet. | pilotstudien ansvarade de utredande urologenheterna for att i naste skede
utfarda en standardremiss till MR prostata, men remissrutinerna kommer att férandras under 2021. Se
nedan under “sammanfattning och framatblick”.

Flera vetenskapliga studier har visat att inférandet av MR-prostata vid PSA-forhéjning kan minska
behovet av prostatabiopsier (vavnadsprovtagning) signifikant. Inom OPT Skane har vi, i samarbete
med VGR och med ledning av gallande vardprogram, tagit fram en algoritm som beskriver nar
indikation for prostatabiopsi foreligger och om hur vavnadsproverna ska tas. Algoritmen baseras pa
utfall av MR-prostata samt forhallande mellan PSA-varde och prostatastorlek (PSA densitet).
Algoritmen foljer riktlinjerna i det nationella vardprogrammet.

Om prostatacancer inte pavisas vid utredning remitteras mannen tillbaka till PCC Skane, som ansvarar
for att mannen aterfors till kallelsesystemet. Man med PSA-forhojning men utan pavisad
prostatacancer kommer att fa ett nytt erbjudande om PSA-testning och magnetkameraundersokning
efter 2 ar. For medicinskt styrdokument och biopsialgoritm se Bilaga 6 och 7.

3 RESULTAT

3.1 UTSKICK OCH DELTAGANDEGRAD

Fig 1. Fordelning av antalet informationsutskick i de forutbestamda aldersgrupperna

50 ar 56 ar 62 ar Totalt antal utskick
367 (37 %) 327 (33 %) 305 (30 %) 999

Fig 2. Andel médn som tog PSA-prov

. . . Totalt, alla aldersgrupper
50 ar 56 ar 62 ar

38 % 44 % 45 % 42 %




Fig 3. Deltagandegrad per kommun

Kommun Deltagande
Svalov 80 %
Staffanstorp 47 %
Burlov 38%
Vellinge 37%
Ostra Goinge 64 %
Orkelljunga 44 %
Bjuv 31%
Kavlinge 64 %
Lomma 44 %
Svedala 31%
Skurup 44 %
Sjobo 43 %
Horby 60 %
Hoo6r 53%
Tomelilla 36 %
Bromolla 33%
Osby 58 %
Perstorp 29 %
Klippan 35%
Astorp 33%
Bastad 50 %
Malmo 37 %
Lund 42 %
Landskrona 41 %
Helsingborg 48 %
Hoganas 32%
Eslov 55%
Ystad 30 %
Trelleborg 44%
Kristianstad 44%
Simrishamn 38%
Angelholm 33%
Hassleholm 42%
Totalt 42%




3.2 RESULTAT AV PSA-PROV

Fig 4. Fordelning av PSA-vérde i de olika aldersgrupperna

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %

Fig 5. Andel méan med forhojt PSA-varde (PSA>3)

1% 7% 18 % 8%

3.3 RESULTAT AV UTREDNING

Fig 6. Antal man med PSA >3 som genomgick magnetkameraundersdkning och prostatabiopsi inom
OPT

31/35 (89%) 16/35 (46%)

Fig 7. Andel méan som diagnosticerades med prostatacancer. Anges som andel av antalet man med
forhojt PSA i respektive aldersgrupp.

0% 10% 33% 29%




3.4 UPPFOLJNING

Fig 8. Andel man som atergatt till OPT utan utredning. Anges som andel av totalantalet man som tog
PSA-prov i respektive aldersgrupp. Uppféljning: Erbjudande om nytt PSA-prov efter 2 respektive 6
ar beroende pa PSA-varde.

Totalt 99 % 93 % 82 % 92 %

Fig 9. Andel man som atergatt till OPT efter urologbesok. Anges som andel av totalantalet man som
utreddes hos urolog i respektive aldersgrupp. Uppfoljning: Kallelse till nytt PSA-prov och ny MR-
undersokning efter 2 ar enligt algoritm.

100 % 80 % 58 % 66 %

3.5 LEDTIDER

Fig 10. Ingaende ledtider samt total ledtid (kalenderdagar)

3,2 1,4 21,5 17,1 39,8

4 SAMMANFATTNING OCH FRAMATBLICK

Organiserad prostatacancertestning ar en verksamhet som byggts upp fran grunden och som medfort
behov av en helt ny struktur och organisation. Pilotstarten i september 2020 féregicks av noggrann
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planering samt verksamhets- och kompetensoverskridande samarbete, vilket ocksa forklarar den langa
utvecklingstiden.

Trots rigorosa forberedelser visade sig uppstarten innehélla en hel del utmaningar. Det var emellertid
vantat att en helt nystartad och tekniskt kravande verksamhet skulle stota pa hinder och utmaningar
langs véagen.

Pilotstudien har pa ett effektivt satt pavisat och tydliggjort svagheter i OPT-processen och har darmed
erbjudit verktyg for ett fortlopande forbattringsarbete. Lardomarna fran pilotstudien har utan tvekan
haft en central betydelse for skapandet av det stabila system som kravs for att starta breddinforande av
OPT.

Storre delen av det fortldpande utvecklingsarbetet har rort 1T-16sningar och kommunikation med
ber6rda vardgivare. Tekniska forbattringar har gjorts for att sakerstélla att PSA-provsvar som tagits
inom OPT skickas korrekt till kallelsesystemet. Manuella kontroller har gjorts for att identifiera luckor
i systemet och adekvata atgarder har vidtagits. Vidare har PCC Skane i samverkan med foretradare for
primarvarden forbattrat instruktionerna till provtagningsenheterna.

Arbetet med att finslipa utredningsprocessen pagar fortlépande och den stérsta planerade forandringen
ar att remisser till magnetkameraundersokning framéver kommer att utfardas av PCC Skane. Detta
innebar att urologmottagningarna endast far remisser i de fall det finns indikation for prostatabiopsi,
vilket medfor en minskad belastning pa urologmottagningarna. Eftersom en stor del av man med latt
till mattlig PSA-forhojning har ett normalt MR resultat uppnas ytterligare en stor vinst genom att
manga man slipper att bli patienter i onddan. Forandringen beraknas trada i kraft efter sommaren.

| Region Skane finns ca 190 000 man i aldersgruppen 5074 ar och av kapacitetsskal kommer darfor
inforandet att ske gradvis. Under 2021 och 2022 kommer de man som fyller 50 ar under respektive ar
att fa informationsutskick och erbjudande om PSA-testning inom programmet. Takten for utvidgning
till fler aldersgrupper avgors av utredningskapaciteten i sjukvarden, och framfor allt galler det tillgang
till MR-resurser men éven urologkompetens.

Syftet med OPT 4dr att informera man om for- och nackdelar med PSA-testning och samtidigt erbjuda
uppfoljning enligt gallande vardprogram. Jamlikhet, tillganglighet och kvalitet ar centrala begrepp.
For att OPT ska fa genomslagskraft kravs emellertid att beslut om inférandetakten balanseras mot
risken for en samtidig resurskrdvande oorganiserad testning.
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BILAGA 1. INFORMATIONSUTSKICK

Returadress:

Helsingborgs lasarett

c/o Verksamhetsnara stod

5.1 Nicolai, Bergaliden 11, van 4
Prostatacancercentrum Skane,

SKANE =% s

Information om testning for att tidigt upptiacka prostatacancer

Du fir den hir informationen f&r att Region Skine erbjuder regelbunden testning for prostatacancer
hos mén mellan 50 och 74 ar. Genom att l#mna ett blodprov kan ditt PSA-viirde miitas och du far
en bedimning om risken fir prostatacancer.

Bor du testa dig for prostatacancer eller inte?

Det &r ofta bra att uppticka och behandla cancer tidigt innan sjukdomen ger symtom Déarfor
finns nationella screeningprogram for tidig upptackt av bland annat bréstcancer. Nar det galler
prostatacancer har Socialstyrelsen beddmt att fordelarna med ett nationellf screeningprogram inte
tydligt Sverviger nackdelama. Dérfor finns inget nationellt program for tidiz upptackt av
prostatacancer. Istillet informerar vi dig om fordelar och nackdelar, 54 att du sjalv kan vilja om
du vill testa dig eller infe.

Fordelar och nackdelar med att testa dig

Den viktigaste fordelen &r aft regelbunden testning ger zoda méjligheter att vppticka och bota en
allvarlig prostatacancer i ett tidigt skede, innan sjukdomen sprids.

Den viktigaste nackdelen #r att testningen kan leda till att du far en cancerdiagnos och eventuellt en
behandling trots att cancemn inte skulle utvecklats till en allvarlig sjukdom Att behandlas for
prostatacancer kan leda till att din livskvalitet forsamras.

Det &r vanligare att testningen leder till diagnos av en liten prostatacancer som inte skulle utvecklas till
nagon allvarlig sjukdom dn till att tidigt insatt behandling forhindrar senare spridning av cancer.

Mer information

Innan du bestdmmer dig for om du vill testa dig eller inte. rekommenderar vi att du bestker
webbplatsen 1177 se for mer information Anvind sGkorden blodprov PSA eller prostatacancer.
Du kan ocksa himta Socialstyrelsens broschyr om PSA-prov pa din vardeentral.

Om du tidigare fitt diagnosen prostatacancer eller om du redan fir under utredning, ber vi dig
att kontakta Region Skines prostatacancercentrum, se nedan.

Information in other languages
Information on prostate cancer testing in Skéne has been translated into English. Arabic and Somali at
www. 1177 se/Skane/ other-languages

Kontakt Prostatacancercentrum Skane
Telefon: 040-33 53 98, méndag-torsdag k1 9-11.

Om du viljer aft vara med 1 programmet for organiserad prostatacancertestning kommer v1 aft spara dina
uppzifter 1 att nationellt kvalitetzregister 1 svfite att folja upp ock utveckla testprogrammet. D har ritt att inte
bli registrerad och att i efterhand fi dina uppgifter raderade ur registret. Kontakta i i fall Region Skines
Prostatacancercenirum_ se ovan.
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BILAGA 2. ERBJUDANDEBREV

Returadress:

Helsingborgs lasaret

oo Verksamhetsnara stid

5.1 Nicolal, Bargaliden 11, van 4
Prostatacancercentrum Skang,

e
SKANE = feeon

Erbjudande om testning for att tidigt upptiacka prostatacancer

Man som r mellan 50 och 74 &r blir stegvis under de kommande ren erbjudna att testa sig
regelbundet fér prostatacancer i Skdne. PSA-virdet i ditt blod anvinds fér att beddma risken
for prostatacancer. Fir dig ir provtagningen gratis.

Gor sa hir
1. Dukan ta PSA-prov pa din vardcentral eller pa nigot av Skanes sjukhus.
Tank pa att du kan behéva boka tid fir provtagning.

bt

Ta med detta brev och legitimation och lamna till provtagningspersonalen.

3. Blodprovet ska limnas inom en minad fran det datum di det hiir brevet
skickades tull dig.

4. Provtagningen ar gratis for dig.

Har du redan testat dig?
Om du redan har testat dig vid ett tidigare tillfille och vill fortsitta, foreslar vi att du &r med 1
Regions Skénes program for regelbunden testning. F5lj instruktionen under “Gér s har™

Svar pé din provtagning

Dw far ett brev hemskickat inom tva veckor efter provtagningen. I brevet finns information
om ditt PSA-virde och vilken uppféljning som planeras. Om ditt PSA-virde ir ligt kommer
du att f3 en pAminnelse om att limna ett nytt PSA-blodprov om tva eller sex ar beroende pa
hur lagt ditt varde dr. Om ditt PSA-viirde diremot iir forhéjt kommer du att £3 en kallelse till
en undersokning med magnetkamera. Efter undersékningen fir du en bokad tid hos en
urclogispecialist for utredning. Kontakta Prostatacancercentrum om du inte fitt brev med
provsvar inom 2 veckor.

Du kan bidra till forskningen om virdet av organiserad prostatacancertestning
Ditt deltagande ar viktigt. Ge ditt medgivande genom att besSka webbplatsen 1177 se. Anviind
sbkordet Prostatacancer. Klicka pa linken samtycke till forskning. Om du har frigor, kontakta
Prostatacancercentram. Telefon: 040-33 53 98, mandag-torsdag k1 9-11.

Instruktion till provtagningspersonalen: Detta brev berdttigar till PSA-provtagning
inom ramen for Region Skines organiserade prostatacancertestning.

Anvind Kundked MAOKPC och RSid 122414, Mer information om provtagning finns
pa Virdgivare Skine under Laboratoriemedicin.
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BILAGA 3. PROJEKTORGANISATION
for Organiserad prostatacancertestning i Region Skane
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BILAGA 4. PSA-ALGORITM

Algoritm som styr automatisk uppfoljning via kallelsesystemet pa INCA-plattformen. Man med
PSA>3 tas ur kallelsesystemet och remitteras av koordinator pa prostatacancercentrum till utredning

e | Efter 6 ar Provsvar neg
i efo 1.0-2.9 Vartannat ar Provsvar neg
Ingangsalder
=3 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/Urolog
<1 Efter 6 ar Provsvar neg
s s 1.0-2.9 Vartannat ar Provsvar neg
Ingangsalder
=3 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/Urolog
<1 Efter 6 ar Provsvar neg
. s s 1.0-2.9 Vartannat ar Provsvar neg
Ingangsalder
=3 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/Urolog
<1 Avregistrerad, inga fler Provsvar neg
utskick Avslutsbrev
* Sista ingangsalder 1.0-2.9 Vartannat ar Provsvar neg
=3 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/Urolog
<3 Avregistrerad, inga fler Provsvar neg
* Ej ingangsalder utskick Avslutsbrev
* Sista utskicksalder >3 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/Urolog



BILAGA 5. FLODESSCHEMA

Flodesschema fér Organiserad prostatacancertestning i Region Skane

° e [o]
B X A= i =
B8 8 6 &6

Kallelsesyztem selekterar Erbjudande via Besdker 1177 och regionalt tillazg Mannen gir till en provtagningsenhet,
personer enligt RS-algoritm och Striifors 5¢ mer information om PSA-testning medtager brew och legitimation
parametrar f8r urval

Fingas upp av Kansliet

ag nings uthr akes Labmedicin tar mot provet, Labmedicin skickar
enligt standardforfarande Registrerar (skannar) remiss och utfér  analyssvar till PSA-databas
analys och Mellior

Fingas upp av Kansliet

Kanslie
kontak=r
mannen

Ny kallelze enfigt zchema

X< Ao

Swaret skickas av Kallelsesystemet 8l Mannen tar del av provsvaret Kansh uppdaterar K Sk Srerkopplar K Sck, remiss till MR Kansliet remitterar
Strdtfor: ialleizezystemet %ifl Kanzh Bokar urolog 51l Urolog/K Ssk
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Medicinskt styrdokument for OPT-mottagningar i Region Skine

Bilago!
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Flidesschema OPT-mottagning

Wationell biopsimall

Wationell PAD-mall

Halzodeklaration

Informationsutskick fran Prostatacancercentrum Skine
Swvarsbrev vid forhdjt PSA (gkickas ut automatizkt fran kallelzesystemet)
Kallelze till OPT-mottagning

Rutin OPT-virdprocess

Patientinformation infér vEvnadsprovtagning
Standardremiss till urologmottagning

Bakgrund

M&n som kallas till utredning inom organiserad prostatacancertestning (OPT) ska genomga TRUL
och biopsi i enlighet med bifogat flidesschema. Av kallelzen till patienterna framgar att beadket
avser biopaitagning och att patienten ska kontakta primarvérden for en firsta bedSmning om annan
urclogisk problematik fareligger.

I zamband med besdkeat limnaz

Sarskild halsodeklaration som medfSljer kallelzen
Urinprov for test med urinsticka

Dokumentation i Melior
Kontaktorsak: OPT
Nuvarande sjukdom: PSA-kvot-densitet- PIRADS
Tidigare sjukdomar: Vasentlig samsjulklighet enligt hilsodeklaration
Hereditet JaNej
Likemedel (Se hilsodeklaration)
Status
AT
Prostatapalpation: Om méjligt ange palpationzfimd enligt nationell PAD-mall
TEUL: Volym. Ange eventuella malignitetsmisstinkta omriden enligt nationsll PAD-mall.
Biopsier: Ange antal biopsier och om de &r systematiska och/eller riktade. Ange ocksé typ av
antibiotikaprofylax
Bed&mning:
- Biopserad. Uppfaljning enligt OFT
- Ejbiopserad. Ater OPT (om det inte fireligger bicpsiindikation enl flédesschema)
- Om bedémningen r infeltion, biopserad inom & mén eller exklusion frin OPT ska
det anges hir. (Se punkt E, F ach G}
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. PAD-remiss

Anvind PAD-mall med angivning av sektorer enligt NVE
Markera vilka biopsier zom 8r systematizka och vilka som 3r rikiade
Fyll i biopsiformuldr pa INCA!

C. Malignt PAD

L ) u

E.

Utredning och behandling enligt NVP

Wiktizt! Notera 1 Melior om patianten haft biopsiralaterad infeltion. Ordinerad antibiotika?
Shutenvard?

Patienten avslutas fran OPT-programmet

Lokal OPT-koordinator skickar standardremissvar till prostatacancercentrum Skéne

. Benignt PAD

Brev- eller telefonbesked till patienten enligt lokal rutin, Standardbrev finng 1 Melior.
Gir anteckning 1 Melior:

- BedSmning: Benignt PAD. Uppfsljning enligt OFT.
Lokal OPT-koordinator skickar standardremissvar till prostatacancercentrum Skéne, som
ombesdrjer nytt PSA-prov efter 3 ménader och skickar ny remiss om indikation fér rebiopsi
foreligger.

Eutin vid urinvigsinfeltion

Hendligzning vid positiv Nitur:

Urinodling
F.ecept pa antibiotika enligt rutin.
Dokumentation 1 Melior enligt punkt 4.
Undersdk patienten med reltalpalpation och TRUL men avstd biopsier. Undersdimingen dr
viktiz eftersom eventuella patologiska find har betvdelse for uppfoliningen.
Gar anteclming 1 Melior:
- Bedimning: Infeltion. Uppfiljning enligt OPT.
Lokal OPT-koordinator skickar remissvar till Prostatacancercentrum, som ombesdrjer nytt
PSA-prov efter 6 vackor och skickar my remiss om biopsiindikation fortsatt fireligger.

Biopserad inom 6 min
Dokumentation 1 Melior enligt punkt 4.
Undersik patienten med rektalpalpation och TRUL men avsta biopsier. Undersdhmingen dr
viktiz eftersom eventuella patologiska find har betvdelse for uppfaliningen.
Gar anteclming 1 Melior:
- Beddmning: Biopserad inom § man. Uppféljning enligt OPT.
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Lokal OPT-koordinator skickar remissvar till Prostatacancercentrum, som ombesdrjer nytt
PSA-prov och skickar ny remiss om biopsiindikation fortsatt foreligger.

. Exklusion frin OPT-programmet

Viasentlig samsjuklighet (se halsodeklaration).
Patienter utan symtom eller undersdkmingzfymd som talar for prostatacancer och som inte 3r
alktuella f8r kurativt syftande behandling ska priméirt inte biopseras. Dessa patienter méste
beddmas individuellt och zka exkluderas fran uppfaljning mom OPT.
Gar anteckning 1 Melior:
- Beddmning: Exkluderas frén OPT. Motivera!
Hereditet
Se definition och handligening 1 NVEP
Gar anteckning 1 Melior:
- Beddmning: Exkluderas frén OPT. Hereditet.
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BILAGA 7. UTREDNINGSALGORITM

Biopsi instruktion OPT-mottagning
MR genomférd

. —

R

141
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