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Regional konsekvensbeskrivning i samband med 6ppen remiss frin systemet for nationell
kunskapsstyrning: Nationellt vardprogram prostatacancer remissversion 2024

Konsekvenser:
Patientnytta/-risker:

Okad anvindning av MR prostata inom tidig diagnostik (Organiserad prostatacancer testning/SVF)
leder till minskad att farre mén behover genomgé véivnadsprov och minskad dverdiagnostik av
prostata cancer med 1ag risk.

Okad betydelse av MR prostata vid bedémning av lokal stadieindelning bidrar till bittre underlag
for behandlingsbeslut vid hogrisk prostatacancer.

Okad anviindning av MR prostata inom aktiv monitorering ger forutsittningar for bittre selektion
och kan leda till att farre méan behdver avbryta monitorering.

Inga patientrisker identifieras.

Etiska aspekter:

Ingen etisk konflikt identifieras.

Verksamhets- och organisatoriska konsekvenser:

e Ett andra, konfirmerande PSA-prov rekommenderas inom ramen for SVF innan remiss for
MR (kap 7.2) eftersom ca 20% av mattligt forhéjda PSA-varden normaliseras inom 2-3
veckor. Detta leder fullt implementerat till att ca 20% fdrre MR behévs pa den stora
gruppen mén med mattligt forhéjt PSA (inom intervallet 3—10 ng/ml).

e Trots konfirmerande PSA forvantas volymen av MR prostata (tidig diagnostik, uppfoljning
och monitorering) att 6ka over tid. Fler MR-skéterskor med prostatakompetens behéver
utbildas/anstillas.

e Ofdrandrat rekommenderas att radiologer som arbetar med MR prostata granskar minst
100 fall per ar och i hog grad foljer upp resultat fran biopsier (kap 18 nivastrukturering).
Under 2024 blir det mojligt att anvanda INCA-mallen fér MR, biopsi och histologi (kap
7.5.2.6/7.6.4) i kliniskt bruk. En integrerad mall finns i SECTRA men ingen integrerad l6sning
finns for AGFA. Via separat inloggning gar det att registrera direkt pa INCA. Fler radiologer
med ritt kompentens behovs vilket kréiver utbildningsinsatser och implementering av
INCA-mallen fér att héja svarskvaliteten.
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e Lokal stadieindelning 8.3: Mycket hog sannolikhet for extraprostatisk vaxt pa MR ingar i
kriterier for hogrisk cancer sedan foregaende NVP. Radiologer behéver vara kompetenta
inom stadieindelning, fortsatta utbildningsinsatser behévs.

e Bilddiagnostik nu ar en integrerad del av bade tidig diagnostik och stadieindelning infor
behandlingsbeslut. MDK kap 9: Radiolog deltar inte i MDK i VGR. Resurser bér séittas av for
radiologiskt deltagande pa regionens MDK.

e MR med EPE-bedOmning ingar dven infor beslut om aktiv monitorering 10.2.1. PRECISE-
skalan rekommenderas for att vardera progress mellan MR-undersékningar. Behov av
utbildande insatser inom MR-monitorering.

e Eftersom ca 25% av mdn som diagnosticeras med prostatacancer ar aktuella for aktiv
monitorering kommer antalet utférda MR inom aktiv monitorering 6ka markant
kommande &r. Vid aktiv monitorering och 6kande PSA-densitet <0.05 ng/ml?
rekommenderas ny MR. Vid PI-RADS 4-5 och/eller mellanriskcancer (GS 3+4)
rekommenderas ny MR vart annat Gr. Kommande dr ses ett 6kande behév av MR inom
aktiv monitorering.

Kostnadsférandringar:

Uppgradering av maskinpark inklusive ny mjukvara med Al-baserad brusreduktion vilket kortar
undersokningstiden med méalséttning om 15 min bokningstid pa 3T-kamera.

Okat antal MR-skoterskor/utbildning av redan anstillda.
Okat antal kompetenta granskare (Baskrav: Deltagit pA SURF:s prostatakurs, fortldpande delta i
regionens prostatautbildningar, granska minst 100 fall per ar och i stor utstrickning ta del av

aterkoppling frén biopsier ex vis genom INCA-plattformen).

[T-resurser/infrastruktur behdver skapas for implementering av INCA-mallen i AGFA.
INCA-mallen finns som integrerad modul for SECTRA-anvéndare och bor kopas in.

Regionala IT-resurser och infrastruktur bor avsittas for framtida anvindning av Al-algoritmer som
kan minska granskningstid och underlitta standardisering, exempelvis automatisk

volymsbestimning av prostata.

Underlag for kostnadsberdkning finns inte.

Implementering:

Uppgradering maskinpark — regionalt ansvar, arbete med gemensamma protokoll och gemensam
kravspecifikation for hdrd/mjukvara pagar genom sjukhusfysiker Maria Ljungberg med flera.

Utbildning/rekrytering av MR-skdterskor — regionalt ansvar
Utbildning av regionens radiologer inom MR-monitorering och PRECISE-bedomning/Wallstrom.
Vidareutbildning av regionens radiologer inom stadieindelning/Wallstrom.

Kostnad: ca 1-2 arbetsveckor/termin

Okade IT-resurser — regionalt ansvar
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