Kommentarer
1. Aldersgréanser, provfrekvens och fullskal etester

Innan beslut om screening tas maste ddersgranser och hur ofta provtagningen skall upprepas
dvervagas. Det bor ocksa Gvervagas att genomfora full skal etester av screeningmetodik och
patientfloden for beddmning av kommande resurs -och personalbehov.

2. Diagnosmetoder
PSA-provet anses idag vara altfor trubbigt aven om en férbattring skett under senare
ar bl genom att mata kvoten fritt/bundet PSA. Utveckling och forskning maste ha
malet att kunna skilja"snélla' och "elaka tumorer. Dérigenom kan ocksa
Overbehandlingen minskas

3. Behandlingsresurser
Med behandlingsresurser avser tillgang pa personal och "apparater" somt ex
operationsrobotar och ar en fraga om bade kvalitet och kvantitet. Pa personalsidan &r
det tillgang pa urologer och skoterskor som styr behandlingskapaciteten, men aven
specialistkompetensen har sin betydelse . Effektivare behandlingsverktyg kortar
operationstiderna och minskar personalbehovet och kan déarmed "betala’ den tkade
kvaliteten.
Behandlingsmetodik
Genom utveckling av behandlingsmetoder och behandlingsteknik kan biverkningarna
reduceras vilket 6kar mojligheterna att bibehdllalivskvaliteten efter behandling och
darvid aven vid ev 6verbehandling. Nya metoder och ny tekning tillsammans med nya
"apparater" kan minska vardtider och personalbehov och har darfor betydel se for
vardekonomin.

Sammantaget innebar den utveckling som ROP foreslar ckade mojligheter till
bibehallen livskvalitet och béttre vardekonomi.

Beroérda myndigheter och beslutfattare bor i forsta hand tastélning till den
langsiktigainriktningen av screeningfragan snarare an ett beslut om ett omedel bart
inforande av allmén screening.



