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Screening för prostatacancer har ut-
värderats sedan många år där man 
i den europeiska studien (ERSPC; 

European Randomised Study for Pro-
state Cancer)1 påvisat en signifikant 
överlevnadsvinst efter lång uppföljnings-
tid och det bygger på att man inte tar ett 
enkelt PSA-blodprov utan att man åter-
inbjuder män i en viss åldersgrupp att 
göra nytt PSA-test med två till tre års 
mellanrum om man inte vid första scree
ningen diagnostiserar en prostatacancer. 

Med 18 års uppföljningstid måste 540 
män bjudas in till screening och 18 män 
diagnostiseras för att reducera död på 
grund av prostatacancer med ett fall. 
Tydligast överlevnadsvinst såg man i den 
svenska kohorten av ERSPC2 med ku-
mulativ mortalitet på 1.55 % (95% CI, 
1.29-1.86) i screeninggruppen jämfört 
med 2.13 % (95% CI, 1.83-2.49) i kon-
trollgruppen. Man fann att screening av 
221 män och diagnos hos nio individer 

krävdes för att förhindra ett fall av död i 
prostatacancer.  I den brittiska CAP-stu-
dien som randomiserade cirka 415 000 
män med tio års uppföljning kunde man 
inte se någon överlevnadsvinst då man 
screenade med ett enkelt PSA-test3. I den 
amerikanska studien PLCO (Prostate, 
Lung, Colorectal, and Ovarian Scree
ning Trial) där cirka 38  000 män 
screenats med PSA-test har inte visat nå-
gon överlevnadsvinst trots 17 års upp-
följningstid4. Studien har kritiserats på 
grund av kontamination i kontrollgrup-
pen där många män också hade tagit 
PSA-blodprov. 

INTRESSET ALLT STÖRRE

Inställningen till screening för prostata-
cancer varierar mellan olika länder, men 
på senare år har ett större intresse väckts 
generellt i Europa. I Litauen har man re-
dan infört en form av prostatacancer-
screening. Det stora problemet med en 
screening för prostatacancer med PSA-
prov är att man har orsakat överdiagno
stik och överbehandling då man diag-
nostiserat små kliniskt insignifikanta 
tumörer. Det har dock blivit allt vanli-
gare att man undviker omedelbar aktiv 
behandling och istället följer patienterna 
med aktiv monitorering eller med 
watchful waiting om det är en äldre sym-

Den svenska modellen 
för tidig diagnostik testas 
             i andra länder

Prostatacancer är den vanligaste formen av cancer hos 
män. Nu startar ett europeiskt projekt, där Skånes uni-
versitetssjukhus ingår, för att hitta det effektivaste sättet 
att ställa en tidig diagnos. Professor Anders Bjartell, 
överläkare i urologi, beskriver här hur projektet lagts upp 
och hur Sverige blivit ett föregångsland vad gäller en framti-
da modell för smartare tidig diagnostik av kliniskt signifi-
kant prostatacancer.

Sverige är ett föregångsland om man 
ser till följsamheten av rekommenda-

tionerna att avstå omedelbar behandling vid 
lågrisk prostatacancer.
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tomfri man. Sverige är ett föregångsland 
om man ser till följsamheten av rekom-
mendationerna att avstå omedelbar be-
handling vid lågrisk prostatacancer. 

Inom ramen för EUs plan mot cancer 
publicerade man i december 2022 ett 
nytt förslag om rekommendationer av 
cancerscreening. Förutom tidigare re-
kommendationer om screening för 
bröstcancer, livmoderhalscancer och ko-
lorektalcancer utökade man rekommen-
dationerna och inkluderade även prosta-
tacancer, lungcancer och magcancer5. I 
de nya rekommendationerna som före-
slås ska EU-länderna bland annat utvär-
dera genomförbarheten och effektivite-
ten av organiserade program för prosta-
tacancertestning. 

För fem år sedan rekommenderade 
Socialstyrelsen emot prostatacancerscre-

ening med ett enkelt PSA-blodprov, men 
man öppnade samtidigt dörren för en 
smartare väg för tidig diagnostik av pro-
statacancer. Organiserad prostatacancer-
testning (OPT) är på väg att tillämpas i 
de flesta regioner i Sverige och Västra 
Götaland och Skåne var först ut med ett 
digitaliserat system6. En nationell data-
bas har också inrättats för att samla in 
information om OPT, men också som en 
bas för forskning av hög kvalitet. Ett sär-
skilt forskningskonsortium inom Sveri-
ge, SWECROPT, har också bildats. 

SVERIGE VÄCKER UPPMÄRKSAMHET

Bland europeiska länder ligger Sverige 
långt framme med en alternativ metod 
för prostatacancerscreening och detta har 
redan väckt uppmärksamhet i Europa. 
Sedan ERSPC-, PLCO- och CAP-studi-

erna genomfördes har vi tagit upp riskbe-
dömning, MR och även biomarkörer som 
viktiga delar i ett bättre system för att 
undvika överdiagnostik och överbehand-
ling av prostatacancer. Från PROMIS-7 
och PRECISION-studierna8 har vi ökad 
kunskap om värdet av MR och riktade 
biopsier och viktiga studier från Sverige 
som också visat detta är STHLM3-MR9 

och Göteborg-2-MR10.  
European Association for Urology 

(EAU) har tagit ett initiativ och sökt bi-
drag från EU inom Horizon Europe-
programmet. Projektet beviljades med 
cirka 10 miljoner euro och har akrony-
men PRAISE-U, (PRostate cancer Awa-
reness and Initiatives for Screening in 
the European Union) (www.praise-u.
eu)11. Projektet startade den 1 april 2023 
och ska vara avslutat den 31 mars 2026 
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och genomförs i olika delar (Figur 1). 
EAU har tidigare publicerat en algoritm 
för prostatacancerscreening som inklu-
derar riskstratifiering och magnetkame-
raundersökning (MR)12 i linje med 
svenska studier. Modellen har stora lik-
heter med några av de algoritmer som 
används inom OPT och inkluderar både 
MR och PSA-densitet (PSA-värdet / 
prostatastorlek). Från Sverige är Region 
Skåne, Västra Götaland och Stockholm-

Gotland med som partners och framför 
allt kommer vi att bidra med vår erfaren-
het från ovan nämnda studier och från 
OPT-programmet.  PRAISE-U är ett re-
lativt kort projekt och under det första 
året kommer det att ske en inventering 
bland europeiska länder hur inställning-
en är till prostatacancerscreening och 
om någon form av screening förekom-
mer. Under andra året kommer fem pi-
lotprojekt att startas, två i Spanien, ett i 

Irland, ett i Polen och ett i Litauen (Fi-
gur 2). Under tredje året kommer projek-
ten att utvärderas. 

SKA HITTA FRAMTIDA MODELL

Det finns flera syften med PRIASE-U:

• att öka medvetenheten om för- och 
nackdelar med tidig upptäckt av prosta-
tacancer

• att EUs medlemsländer ska kunna er-
bjuda en individanpassad metod av hög 
kvalitet för tidig diagnostik av prostata-
cancer hos män som har nytta av tidig 
behandling

• att identifiera lämpliga algoritmer som 
kan harmoniseras mellan olika länder 
och vara kostnadseffektiva med det slut-
liga målet att minska mortaliteten och 
undvika opportunistisk screening, över-
diagnostik och överbehandling

• att minska förekomsten och utbred-
ningen av metastaserad prostatacancer 
och samtidigt öka livskvaliteten hos pa-
tienter och deras anhöriga

• att identifiera skräddarsydda rekom-
mendationer för screeningstrategier med 
hänsyn till särskilda riskgrupper och en 
stegvis riskbaserad strategi för tidig di-
agnostik där man inkluderar riskbedöm-

WP 1: Koordinering av projektet.

WP 2: Uppbyggnad av kunskapsbas, där man analyserar behovet av tidig 
diagnostik, bedömning av psykosociala effekter och indikatorer av hur 
effektiv screening är.

WP3: Bedömning av vilka varianter av screening som finns idag och ut
arbetande av pilotförsök som anpassar sig efter varje enskilt center. 

WP 4: Genomförande av fem pilotstudier, implementering, kunskapsutbyte 
mellan centra och uppbyggnad av databas. Ett viktigt moment är patient-
medverkan.

WP 5: Utvärdering av projektet och bedömning av hållbarhet baserad på re-
sultat från pilotförsöken. Avslutningsvis en kostnadseffektsbedömning. 

WP 6: Kommunikation, spridning och förmedling av resultaten. 

Figur 2.

Figur 1.
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ningar och bildundersökningar, framför 
allt MR. 

Sammanfattningsvis är Sverige ett före-
gångsland i Europa för att hitta en bättre 
väg för tidig diagnostik av prostatacan-
cer med en kostnadseffektiv metod som 
samtidigt undviker överdiagnostik och 
överbehandling. Det kan också framhål-
las att vi i Sverige är utmärkta på att av-
stå omedelbar behandling efter diagnos 
av en kliniskt icke signifikant prostata-
cancer. Många länder följer oss och vårt 
bidrag till PRAISE-U och hur vi arbetar 
mot en framtida modell för smartare ti-
digdiagnostik av kliniskt signifikant 
prostatacancer.
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Bland europeiska 
länder ligger Sverige 

långt framme med en alter-
nativ metod för prostata-
cancerscreening och detta 
har redan väckt uppmärk-
samhet i Europa.
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