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Varje ar drabbas cirka 10 000 mén i Sverige av prosta-
tacancer, varav cirka 2 000 dor av sjukdomen. Tidigt
upptackt prostatacancer gar ofta att bota, medan sen
upptackt ar forknippad med dalig prognos. Uppskatt-
ningsvis genomfors arligen néstan en halv miljon
PSA-provtagningar i Sverige for att hitta prostatacan-
cer tidigt [1].

2018 redovisade vi i Likartidningen preliminéra re-
sultat fran var modell for tidig diagnostik pa Capio S:t
Gorans sjukhus. Mycket har hant sedan dess. Tva vil-
gjorda svenska studier har visat att MR och riktade
vavnadsprov bor vara en del av en modern vardkedja
for prostatacancer [2, 3]. Transperineal vavnadsprov-
tagning rekommenderas nu i internationella riktlin-
jer for att minimera infektionsrisk [4], och sedan 2022
rekommenderar EU medlemsldnderna att utvirdera
organiserad screening for prostatacancer [5]. Ett fler-
tal av Sveriges regioner har ocksa kommit igang med
organiserad prostatacancertestning, vilket leder till
att virdens resurser kan anvindas pa ett mer effek-
tivt satt.

Trots framsteg finns fortfarande stora problem i da-
gens diagnostik. Tillgdngligheten och kvaliteten ar
ojamn, och organiserad prostatacancertestning tack-
er dannu endast en mycket liten del av diagnostiken.
Vidare finns ett underskott pa resurser inom urologi,
radiologi och patologi,vilket leder till langa vintetider
inom standardiserade vardforlopp for prostatacancer.

Har beskriver vi vara erfarenheter av en struktu-
rerad och sammanhallen modell f6r tidig upptackt
av prostatacancer som satts upp pa Capio S:t Gorans
sjukhus. Var forhoppning ar att den kan vara en inspi-
rationskalla for jamlik vard i Sverige och leda till att vi
utnyttjar vara begriansade resurser pa basta sitt.

For att forbattra mojligheten till tidig upptackt
och samtidigt undvika onddiga MR-undersdkningar
och biopsier anvander var modell Stockholm 3-testet

HUVUDBUDSKAP

@ Prostatacancercentrum vid Capio S:t Gorans sjukhus
anvander sedan 2017 en modell fér strukturerad och
sammanhallen prostatacancerdiagnostik.

e Modellen anvander underskoterskeledd diagnostik,
Stockholm 3-testet och magnetresonanstomografi (MR)
med riktad perineal vavnadsprovtagning.

o Modellen medfor korta ledtider, hdg precision i dia-
gnostiken och god halsoekonomi.

som reflextest efter PSA. Stockholm 3-testet ar, pre-
cis som PSA-provet, ett vanligt blodprov. Till skillnad
fran PSA-provet,som maéter en proteinmarkor, kombi-
nerar Stockholm 3-testet drygt 100 proteinmarkorer
samt genetiska och kliniska markdrer for att berdkna
risken for kliniskt betydelsefull prostatacancer (Glea-
son-summa 7 eller hogre). Stockholm 3-testet har pro-
vats i flera stora studier, som visar att det kan minska
risken for onddiga MR-undersokningar, biopsier och
behandlingar, samtidigt som fler behandlingskrivan-
de cancerformer kan identifieras tidigt jamfort med
PSA [3].

Capio S:t Goran-modellen
Capio S:t Gorans sjukhus har fatt i uppdrag fran Re-
gion Stockholm att skota ca 25 procent av prostata-

»For att forbattra mojligheten till tidig
upptackt och samtidigt undvika ono-
diga MR-undersokningar och biopsier
anvander var modell Stockholm 3-
testet som reflextest efter PSA ...«

cancervarden i Stockholm, vilket motsvarar cirka 500
nya prostatacancerfall per ar. Under 2017 etablerades
Prostatacancercentrum vid Capio S:t Gorans sjuk-
hus med syftet att tillhandahilla kostnadseffektiv
prostatacancerdiagnostik med hjélp av nya diagnos-
tiska metoder och effektiva och strukturerade pro-
cesser. Projektet ar granskat och godkant av Etikprov-
ningsmyndigheten.

Baserat pa tillgdnglig kunskap har vi valt att bygga
upp en diagnostisk kedja strukturerad enligt foljande
(Figur 1):
® Min mellan 45 och 75 ar som inte tidigare diagnos-

tiserats med prostatacancer och vill testa sig remit-

teras fran vardcentralen eller hinvisas till Prostata-
cancercentrums webbplats.

® Mannen loggar in pd webbplatsen med mobilt
bank-id och skapar sin remiss for provtagning. Han
svarar pa fragor om tidigare prostatacancerdiagnos
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FIGUR 1. Capio S:t Gérans-modellen for diagnostik av prostatacancer anvinder uppgiftsvixling (task shifting)
fran lakare till underskéterska och nya diagnostiska innovationer med hégre precision och digitalisering

Anamnes och bestéllning av blodprov for Stockholm 3-test
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(vilket leder till exklusion), ldser information om
for- och nackdelar med tidig diagnostik av prostata-
cancer och besvarar fragor om samsjuklighet och
faktorer for analysen av Stockholm 3-testet.

® Mannen ldmnar blodprov fér analys med Stock-
holm 3-test pa en av Unilabs blodcentraler. Blod-
provet analyseras forst for PSA. Om vérdet ar storre
dn 1,5 ng/ml genomfors automatiskt en analys med
Stockholm 3-test pa samma blodprov. Denna reflex-
analys sparar tid for patienten samtidigt som sjuk-
vardens kostnader minimeras. Vid kraftigt steg-
rat PSA (>40 ng/ml) tas patienten direkt vidare i ett
snabbspar for diagnostik inom en vecka.

® Midn med normalt resultat pa Stockholm 3-testet
far information om nar uppféljande blodprov bor
ske skickad hem i ett brev. Brevet genereras auto-
matiskt och kréaver inget arbete av vardpersonal. Be-
roende pa resultatet fran PSA-prov och Stockholm
3-test rekommenderas uppfdljning efter 2 eller 6 ar.
Journalsystemet aktiverar automatiskt en pamin-
nelse till mannen att ta kontakt efter rekommende-
rat tidsintervall.

® Min med forhojt resultat pa Stockholm 3-test kon-
taktas av en underskoterska per telefon som bokar
in dem for en 10-minuters MR-undersékning. Den-

na innehaller T2-viktade axiala och sagittala samt
funktionella diffusionsviktade serier utan tillagg
med kontrast. MR-bilderna klassificeras i enlighet
med PI-RADS (Prostate imaging reporting and data
system) version 2.1, och eventuella avvikelser med
PI-RADS (23) segmenteras av radiologen i mjukva-
ran MIM, som anvinds i BK Medicals ultraljudsma-
skiner for MR-ledda fusionsbiopsier.

® Min med negativ MR (PI-RADS <2) far ett brev som

informerar om resultatet och att uppféljande blod-
prov med Stockholm 3-test bor géras om 2 ar. De far
dven en automatisk paminnelse om provtagning.

® Mian med misstinkta forindringar pd& MR (PI-

RADS 23) kontaktas av underskoterska per telefon
som bokar in mannen for transperineal vavnads-
provtagning med MR-/fusionsteknik (BK Medical).
Min med tumormisstiankta fynd (PI-RADS 4-5) ge-
nomfor bide riktade och systematiska vavnads-
provtagningar, medan min med mer osidkra fynd
(PI-RADS 3) endast genomfor riktade vivnadsprov-
tagningar for att minimera risken for 6verdiagno-
stik.

@ Alla médn som lamnat viavnadsprov diskuteras pa

multidisciplinar videokonferens, dar beslut fattas
om behandlingsrekommendation.
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FIGUR 2. Ledtider fran misstanke till behandling samt resursatgang for Capio S:t Géran-modellen jamfort
med dagens kliniska rutin i Stockholm med primar- och 6ppenvardsurologi

Ledtider fran misstanke till behandling under kvartal 12022

Tid fran start av SVF (misstanke baserat pa forhojt PSA eller Stockholm 3-test)
till behandlingsstart (antal dagar, median). Observerad tid fran primar- och
oppenvard respektive Capio S:t Goran-modellen.

Il Primir-och 6ppenvard
Capio S:t Goran-modellen

RALP/operation
(SVF 68 dagar)

Aktiv monitorering
(SVF 54 dagar)

Hormonbehandling
(SVF 57 dagar)

Stralbehandling
(SVF 75 dagar)

SVF = standardiserat vardforlopp
RALP = robotassisterad laparoskopisk prostatektomi

Kalla: Capios analys av provtagning sedan 2018. Journalgranskning kvartal 12022.

@ Min som ldmnat vivnadsprov far aterkoppling av
ansvarig urolog. Om vavnadsprovet ar negativt ges
aterkoppling per telefon, men om det finns tecken
pa cancer eller om sirskilda omsténdigheter fore-
ligger ordnas ett fysiskt mate.

Medicinska resultat

Vi har sammanstéllt resultat frin 16 maj 2018 till 31
december 2021. Av 5439 méan som testats genomgick
29 procent (n=1592) MR-undersokning. Som jamfo-
relse hade 35 procent (n =1903) av médnnen ett PSA 23
ng/ml, vilket illustrerar att anvindandet av Stock-
holm 3-test i tilligg till PSA-prov minskar antalet MR-
undersokningar.

47 procent (n =744) av mdnnen som genomgick MR
rekommenderades vivnadsprovtagning.

Hos 56 procent (n = 414) av mdn med misstankt fynd
pa MR identifierades kliniskt betydelsefull prostata-
cancer, medan endast 12 procent (n = 88) hade laggra-
dig prostatacancer (Gleason-summa 6). Detta innebar
att drygt 8 procent av ménnen som genomgick test-
ning pa Prostatacancercentrum fick en diagnos med
kliniskt betydelsefull prostatacancer. Det finns tyvarr
inga svenska studier att jamfora med.

155 médn med forhojt resultat i Stockholm 3-test
hade ett negativt PSA-prov (1,5-3 ng/ml). Av dessa
hade 75 mén (48 procent) en kliniskt betydelsefull
prostatacancer i biopsi.

Lopande forbattringar baserade pa ny forskning

Det ar valkant att transrektal vdvnadsprovtagning av
prostata ar forknippad med en risk for urosepsis [7].
Vi har darfor sedan 2019 helt dvergatt till transperi-

Anvindning av kritiska resurser

Berédknad resursétgang (antal) per 10 000 testade mén. Baseras pa
observerade data for man som genomgétt test for prostatacancer via
primar- och dppenvard eller via Capio S:t Géran-modellen.

Primar-  CapioS:t
och Goran-
oppenvard'’  modellen?
46 procent farre
EgEEE magnetkamera-

undersoknin s
9 undersokningar

89 procent farre

Lakarbesck lékarbesok
Vavnads- A procent farre
provtagning vévnadsprov-
tagningar

'PSA >3 ng/ml; 2Stockholm 3-test =15 procent.

neala viavnadsprov med lokalbed6vning, vilket nu re-
kommenderas internationellt, och vi vdntar oss att
svenska riktlinjer snart gor detsamma. Vi har nu dven
exkluderat rutinmaissig antibiotikaanvindning vid
prostatabiopsi och trots detta endast registrerat 3 fall
av associerad urosepsis (<0,5 procent).

I augusti 2021 presenterades resultaten fran
STHLM3 MR-studien med 12 750 deltagare i Lancet On-
cology [3]. Baserat pa dessa nya forskningsron anvin-
der Prostatacancercentrum sedan januari 2022 Stock-
holm 3-test 215 procent som brytpunkt f6r vidare han-
tering med MR.

Kortare ledtider och bittre utnyttjande av resurser
Vi har genomfort en journalgranskning av alla man
som diagnostiserats och behandlats pa Capio S:t Go-
rans sjukhus under perioden 1 januari till 31 mars
2022. Totalt har vi granskat 218 patienter, varav cirka
halften har kommit via remiss med konstaterad pros-
tatacancer for behandling. Baserat pa denna gransk-
ning kan vi jaimfora ledtider, resursutnyttjande och
halsoekonomi i Capio S:t Goran-modellen med tradi-
tionell diagnostik som initierats i primarvarden.
Jamfort med dagens kliniska rutin, med besék hos
primérvarden, urologen och sjukhus, leder Capio S:t
Goran-modellen till att de genomsnittliga tiderna for
standardiserade vardforlopp, frain misstanke (forhojt
PSA eller Stockholm 3-test) till behandling, minskar
med 53 procent for aktiv monitorering, 28 procent for
hormonbehandling, 55 procent for operation och 63
procent for stralbehandling (Figur 2). Detta aterspeg-
lar sig ocksa i en rapport fran Nationella prostatacan-
cerregistret som jamfor andelen patienter som far
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FIGUR 3. Kostnader for Capio S:t Géran-modellen jamfort med dagens kliniska rutin

Indata och kostnader Forvantad kostnad for diagnostik per man testad, SEK

Andel PSA 1,5 ng/ml' 60 procent Multidisciplinar konferens i

Andel PSA =3 ng/ml' 35,3 procent och behandlingsbeslut'®

Andel Stockholm 3-test >15 procent! 19 procent

Andel positiva MR PSA? 35 procent Biopsi® Totalt: 3831

Andel positiva MR Stockholm 3-test"® 49 procent Multidisciplinar konferens
Andel hogriskcancer* 20 procent Besok urolog™ och behandlingsbeslut”
Besok priméarvard® 1300 SEK Biopsi'®

Besok urolog® 3400 SEK MR™ -

Hantering underskoterska’ 150 SEK

Analys PSA® 100 SEK PSA

Analys Stockholm 3-test® 2700 SEK Stockholm 3-test (reflex)”
Magnetkameraundersékning' 4000 SEK Besok primarvard

Biopsi och patologi" 10 000 SEK

Multidisciplinir konferens' 4000 SEK Egenremiss g PoA

Behandlingsbeslut® 3400 SEK Dagens diagnostik med Capio S:t Goran-modellen

starti primarvarden med egenremiss

» 'Observerad proportion hos mén testade vid Capio S:t Gérans sjukhus. Brytpunkt Stockholm 3-test =15 procent anvinds sedan januari 2022.
2Andel positiva MR (PI-RADS =3) om man endast anviander PSA. Data baserade pa Géteborg 2-studien [2]. *Andel positiva MR (PI-RADS =3) om
man anvinder PSA féljt av Stockholm 3-test som reflex. *Andel man med hégrisk prostatacancer i biopsi. °Besok primarvard = manadslén
lakare x [dnekostnadspaslag x »overhead«/ (antal patienter/dag x 20 dagar/manad) = 80 000 x 1,5 x 1,3 /(6 x 20) = 1300 kr/besok. éPrislista i
Region Stockholm fér besék hos urolog pa sjukhus. "Hantering underskéterska = manadslén underskéterska x [énekostnadspaslag x
»overhead«/ (antal patienter per dag x 20 dagar/méanad) = 30 000 = 1,5 x 1,3 /(20 x 20) = 150 kr/patient. 2Uppskattning baserad pa prislista hos
Karolinska universitetslaboratoriet inklusive provtagningskostnad. °Prislista A3P Biomedical. °?Uppskattning baserad pa prisférslag hos privat
radiologi. "Uppskattning baserad pa prislista hos urologi vid Region Stockholm samt prislista hos Karolinska universitetslaboratoriet for
hantering och granskning av biopsipreparat. ?Prislista Region Stockholm for multidisciplinar konferens vid hogriskcancer. ®Méan med PSA =3
ng/ml. *Man med positiv MR baserad pa PSA. SEndast mén med negativ MR (= 1-andel positiva MR baserat pa PSA). Man med positiv MR
traffar urolog vid biopsi. ®Mé&n med positiv MR baserad pa PSA. Man med hogriskcancer genomfor multidisciplinar konferens. Alla man traffar
urolog for att fa resultat fran biopsi. "Méan med PSA 1,5 ng/ml. ®Man med Stockholm 3-test 215 procent. ®Mén med positiv MR baserad pa

Stockholm 3-test.

PAD-besked inom 11 dagar fran vivnadsprovtagning.
Riksgenomsnittet ar 11 procent och genomsnittet for
alla sjukhus i Stockholm &r 17 procent, medan Capio
S:t Gorans sjukhus toppar listan med 57 procent [8].

Samtidigt minskade resursutnyttjandet.I en analys
dar vi berdknar resursbehov baserat pa 10 000 testade
patienter minskade resursutnyttjandet med 46 pro-
cent for MR, 89 procent for ldkarbesok och 41 procent
for vavnadsprovtagning i Capio S:t Géran-modellen
jamfort med dagens kliniska rutin i Stockholm (Fi-
gur2).

Capio S:t Goran-modellen sparar pengar

Det ar viktigt att nya vardprocesser fors in pa ett hal-

soekonomiskt rimligt sétt. Vi har gjort en oversiktlig

hilsoekonomisk utvirdering av sjukvardens direkta
kostnader for diagnostik fram till behandlingsbeslut.

Vi har utvarderat 2 olika strategier:

@ Strategi 1 efterliknar klinisk rutin i Sverige. Vi har
antagit att man med positivt PSA (23 ng/ml) genom-
gar MR. Processmassigt borjar denna strategi med
att patienten traffar en allménldkare pa en vard-
central da ett férsta PSA-prov tas. Patienter med for-
hojt PSA (23 ng/ml) remitteras till MR och urolog pa
sjukhus foljt av riktade och systematiska vavnads-
prov vid positivt resultat.

@ Strategi 2 ar Capio S:t Goran-modellen och inne-
bar att man tar ett Stockholm 3-test som reflex vid

4
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PSA 21,5ng/ml. Mdn med positivt Stockholm 3-test
(215 procent) genomgar MR. Processmaissigt bor-
jar denna strategi med att mannen sjilv skapar en
remiss till Stockholm 3-provtagning. Logistik och
administration hanteras hér av underskéterskor
fram till vivnadsprovtagningen.

Den hilsoekonomiska analysen indikerar att kostna-
den blir lagre med Capio S:t Géran-modellen och att
de diagnostiska kostnaderna kan minska med 28 pro-
cent for varje testad man jamfort med dagens kliniska
rutin som utgar fran priméarvardsldkaren. Skilet till
att kostnaden blir ldgre ar att man undviker onddiga
besok hos primérvirdslakaren och urologen, onddi-
ga MR-undersokningar och onddiga vavnadsprov (Fi-
gur3).

Diskussion
Det finns konsensus om att tidig diagnostik i ett or-
ganiserat screeningprogram minskar dodligheten i
prostatacancer, men ocksa att tidig diagnostik ar for-
knippad med utbredd diagnostisering av ofarliga tu-
morer (6verdiagnostik) och komplikationer orsakade
av utredning och behandling (infektioner, behand-
lingsorsakad inkontinens och impotens). Det dr dar-
for viktigt att diagnostiken forbattras.

Vi illustrerar hidr en modell dir mer &n hélften av
mannen som biopseras har Gleason-summa 7, det vill
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de och pa kort tid. Vi har till exempel infort digitali-
serade processer med inslag av automatisering, vil-
ket ar resurssparande. Andra exempel ar uppgiftsvix-
ling (task shifting) fran likare till underskoterska,
inférandet av ett nytt blodprov, MR samt 6vergangen
till perineala biopsier. Vara erfarenheter visar att ett
strukturerat omhéndertagande av mén som 6nskar
prostatacancertestning i en sammanhallen vardked-
ja, dar PSA kombineras med Stockholm 3-test och MR
foljt av riktad perineal vivnadsprovtagning, ar
@ genomforbart
o forknippat med hog kénslighet for att hitta prosta-
tacancer
@ leder till ett kostnadseffektivt nyttjande av sjukvar-
dens resurser.

Aterkopplingen fran patienter har spontant varit god,
och de kommentarer som vi fatt roér god tillganglig-
het, tydliga rekommendationer och korta ledtider.
Vi ar ocksa vildigt glada over efterfrigan pa vara er-
farenheter hos vara kollegor. Vi har sedan 2017 tagit
emot 6ver 40 svenska och utlandska studiebesok,
som varit mycket uppskattade.
Sammanfattningsvis har vi pa Capio S:t
Gorans sjukhus genom uppgiftsvaxling,
nyttjande av nya diagnostiska innovatio-
ner med hogre precision och smart digi-
talisering skapat ett enklare, battre och ef-
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re upptackt av prostatacancer, kortare vardtid och
farre biverkningar. O
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SUMMARY

Improved prostate cancer diagnostics with a structured pathway including
»Stockholm 3« test, MRI and targeted perineal biopsies

The Prostate Cancer Center at Capio S:t Goran hospital is located in Stockholm
and offers testing for prostate cancer. The pathway applies task shifting

from doctors to nurses and new and innovative test methods, and leverages
digitalization opportunities to enable a cost-efficient pathway with high specificity
and sensitivity. In this article, we describe our experiences of the Capio S:t Géran
Model.
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