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Fram till 1990-talet var prostatacancer vanligen avan-
cerad och obotlig vid diagnos. Diagnostiken var oftast
enkel, eftersom tumorerna var stora och latta att pal-
pera, behandlingen likasd: hormonbehandling f6ljd
av symtomlindring i livets slutskede.

Prostatacancersjukvarden foérdndrades drama-
tiskt nar blodprov for prostatacancerspecifikt anti-
gen (PSA) infordes kring 1990. Antalet nya fall i Sverige
fordubblades under en 10-arsperiod, och antalet mén
som opererades eller stralbehandlades tiofaldigades.

Prostatacancer ar nu den vanligaste cancersjukdo-
men i Sverige med omkring 10 000 nya fall per ar (Fi-
gur 1) [1]. Nadstan 100 000 svenska mén lever med dia-
gnosen, en trefaldig 6kning pa 20 ar [2]. Varje ar dor
2400 av dem till f6ljd av sin prostatacancer [3]. Den
aldersstandardiserade dodligheten har borjat minska
(Figur 2), men eftersom mén lever allt langre och dar-
med har storre risk att drabbas av prostatacancer ar
antalet dodsfall per ar of6randrat [3].

Utveckling av diagnostik

Med PSA-provet foljde en maérklig princip for cancer-
diagnostik: man borjade ta multipla vivnadsprov frin
prostatakorteln hos man med forhojda PSA-virden,
dven om det inte fanns nagon tumor att kdnna eller
att se med ultraljud. Eftersom uppemot hélften av alla
medelalders och dldre mén har smé hardar av cancer
i sin prostatakortel, har denna praxis lett till utbredd
6verdiagnostik och 6verbehandling av kliniskt bety-
delselds prostatacancer. >

HUVUDBUDSKAP

e Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i
Sverige.

@ De senaste aren har metoder for utredning, behand-
ling och rehabilitering av man med prostatacancer
utvecklats betydligt.

e Multidisciplinar och multiprofessionell handlaggning
av man med prostatacancer ar nédvandig i alla faser av
sjukdomen.

o Det finns ett glapp mellan det nationella vardprogram-
mets riktlinjer och dagens svenska sjukvard.

@ Specialiserade prostatacancercentrum skulle ge
battre forutsattningar for att man med misstankt eller
konstaterad prostatacancer ska fa den vard som det
nationella vardprogrammet foreskriver.

e Prostatacancercentrum skulle ge goda forutsattning-
ar for fortsatt utveckling av prostatacancersjukvarden.

»Vi ser ett behov av tva olika typer av
prostatacancercentrum: dels mindre
centrum for diagnostik, utredning,
uppfoljning och medicinsk behandling,
dels storre centrum dar aven kurativ
behandling utfors.«

FIGUR 1. Prostatacancer i Sverige
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» Antal nya fall av prostatacancer i Sverige mellan 1970 och 2014.
Kalla: Socialstyrelsen.

FIGUR 2. Incidens och dodlighet
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» Aldersstandardiserad incidens och dédlighet fér prostatacancer per
100 000 invénare i Sverige. Kélla: Socialstyrelsen.
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Utvecklingen av multiparametrisk magnetkamera-
tomografi haller nu pa att leda till en andra revolu-
tion inom prostatacancerdiagnostiken. Genom att
rikta vdvnadsproven mot misstankta tumorer och av-
sté fran systematiska vavnadsprov kan man bade 6ka
chansen att diagnostisera allvarlig prostatacancer
och minska risken for 6verdiagnostik av betydelselos
cancer [4, 5]. For att na dessa mal kravs saval ritt ut-
rustning som stor erfarenhet hos dem som tolkar bil-
derna och hos dem som tar vavnadsproven [6].

Det svenska nationella vardprogrammet anger
specifika krav, bla att enheten ska utféra minst 100
magnetkameraundersokningar for prostatacancer-
diagnostik varje ar [7].

Aven nya blodprov for diagnostik och prognostik
av prostatacancer ar pa vag in i den kliniska varda-
gen.De kan anvindas som komplement hos mdn med
latt okade PSA-varden for att selektera till fortsatt dia-
gnostik med magnetkamera och viavnadsprov [8-10].

Screening

Screening med PSA-prov kan leda till minskning av
dodligheten i prostatacancer [11]. Effekten i form av
minskad cancerdédlighet ar minst lika god som vid
screening for brostcancer med mammografi [12]. En
svensk screeningstudie visade néstan en halvering av
prostatacancerdodligheten hos de méan som bjods in
till screening mellan 50 och 70 érs alder [13]. Socialsty-
relsen har emellertid, i likhet med néstan alla andra
sjukvardsmyndigheter i 6vriga varlden (undantag ar
Litauen och Kazakstan), bedomt att de negativa effek-
terna av overdiagnostiken ar for stora for att allmén
screening ska kunna rekommenderas [14-16]. Trots
detta PSA-testas mer dn tva tredjedelar av svenska
man i storstadsregionerna [17,18].

Den nu pagaende, osystematiska PSA-testningen dr
ojamlik, mycket resurskravande och ineffektiv [18,19].
Manga man o6ver 75 ars alder PSA-testas [20], trots att
behandling av lokaliserad prostatacancer inte skulle
forldnga deras liv och trots att risken for 6verdiagno-
stik ar betydande [21]. PSA-test upprepas ofta arligen
hos midn med minimal risk fér behandlingskravan-
de prostatacancer [18], trots att testning vart sjatte ar
skulle vara tillracklig [7,22]. Varje enskilt provsvar be-
doms av ldkare, som gor en individualiserad bed6m-
ning och darefter ger besked till mannen vid en direkt
kontakt eller i ett personligt brev - en mycket resurs-
kravande procedur jamfort med organiserad scree-
ningverksamhet. Socialstyrelsen rekommenderade
darfor i 2014 ars nationella riktlinjer att landstingen
utvarderar systematisk information om PSA-prov till
mén mellan 50 och 70 ars alder och organiserad test-
ning for dem som dérefter valjer att lata testa sig [23].

Utvecklingen av nya biomarkorer och av multipara-
metrisk magnetkameratomografi med riktade vav-
nadsprov (Figur 3) kan ha gett mojligheter att fa ner
overdiagnostiken vid screening till en acceptabel niva
[5, 8,9, 24,25]. Med anledning av de nya diagnostiska
testen paborjade Socialstyrelsen varen 2016 en forny-
ad beddmning av nationell screening for prostatacan-
cer. Den forvéintas vara klar varen 2017.

Behandling av icke-metastaserad prostatacancer
Icke-metastaserad prostatacancer kan botas sival
med kirurgi som med stralbehandling. Den kirurgis-
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Figur 3. Modern
diagnostik av prostata-
cancer. Magnetkamera-
bilder med en tumor
inritad i gult. Biopsierna
kan med hjalp av dessa
bilder specifikt riktas
mot tumaoren.

Figur 4. Modern strélbehandling &r tekniskt mycket avan-
cerad. Man kan nu ge hégre doser till prostatakorteln och
lagre till omkringliggande organ &n vad som tidigare var
mojligt.

ka behandlingen utférs numera huvudsakligen med
robotassistans. Roboten ar ett vardefullt hjalpmedel,
men den ar dyr och det kravs att kirurgen har lang er-
farenhet och opererar ofta for att resultaten ska bli bra
[26]. Det nationella virdprogrammet anger en nedre
grans pa 25 operationer per ar [7]. Stralbehandlingen
har ocksa genomgatt en dramatisk teknikutveckling,
som har lett till storre chans till bot och minskade bi-
verkningar (Figur 4) [27]. Modern stralbehandlingsut-
rustning dr &nnu dyrare d4n en operationsrobot.
Utvardering av metoder for selektiv behandling av
tumoren och omgivande delar av prostatakorteln pa-
gar, tex hogintensivt fokuserat ultraljud, kryoterapi
och interstitiell fotodynamisk behandling.
Prognosen for man med organbegransad, hogt dif-
ferentierad prostatacancer dr mycket god, &ven utan
behandling [28]. Mdn med denna beskedliga form av
prostatacancer erbjuds darfor regelbunden uppfolj-
ning (aktiv monitorering) med sikte pa att operera
eller stralbehandla endast om man i ett senare ske-
de pavisar allvarlig prostatacancer. Over 90 procent
av svenska mén med prostatacancer i den lagsta risk-
gruppen paborjar numera aktiv monitorering [1]. Aven
for denna patientgrupp ar multiparametrisk magnet-
kameratomografi och riktade vdvnadsprov pa vag att
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etableras for att 6ka chansen att uppticka allvarlig
cancer i tid och for att minska antalet vavnadsprov
[29, 30].

Valet mellan kirurgi, extern stralbehandling, braky-
terapi (interstitiell stralbehandling) och aktiv moni-
torering &r ofta svart. Patientens alder, samsjuklighet
och olika riskfaktorer for fortida dod méste viagas sam-
man for en bedomning av hans férvantade kvarvaran-
de livstid. Den ska sedan stillas mot prognosen i can-
cersjukdomen, som i sin tur beror pa ett flertal pro-
gnostiska faktorer. Mannens urinvagsfunktion, tarm-
funktion och sexuella funktion maste utvarderas sa
att hans risker for olika biverkningar kan bedémas [7].

Slutligen ska dessa objektiva bedomningar jamkas
samman med mannens egen vardering av vilka typer
av biverkningar som han kan tédnka sig att acceptera
och vilka han absolut vill undvika. Detta dr en process
som kraver individanpassad muntlig och skriftlig in-
formation och upprepade konsultationer med man-
nen och hans partner. De har ritt att fa triffa bade en
prostatacancerkirurg och en stralbehandlande onko-
log [7]. Kontaktsjukskoterskan ar en viktig fast punkt
under en ofta férvirrande och angestfylld tid fram till
behandlingsbeslutet.

Metastaserad prostatacancer

Forr behandlades méan med metastaserad prostata-
cancer enbart med medicinsk eller kirurgisk kastra-
tion. Ar 2004 registrerades den forsta effektiva be-
handlingen av »kastrationsresistent« metastaserad
prostatacancer: docetaxel, ett cytostatikum [31]. De
senaste aren har tillkommit enzymhammare och re-
ceptorblockerare som paverkar testosteron (abirate-
ron och enzalutamid), en radionuklid (radium-223)
och ytterligare ett cytostatikum (cabazitaxel) [32-35].
Fler nya behandlingar foérvintas inom de narmaste
aren [36]. Ar 2015 flyttades docetaxel fram till forsta
linjens behandling av spridd prostatacancer, eftersom
studier visat att detta ger battre effekt 4&n om man
vantar till dess sjukdomen har blivit kastrationsre-
sistent [32].

Sammantaget har dessa framsteg inneburit att me-
dianéverlevnaden fér médn med metastaserad prosta-
tacancer nu ir omkring 5 ar, jamfort med endast 2 ar
vid millennieskiftet.

Den snabba introduktionen av nya behandlingar
har emellertid skapat kunskapsluckor om nir i sjuk-
domsforloppet och i vilken ordning de ska anvindas
for att ge basta mojliga effekt och minsta méjliga bi-
verkningar. Det finns nastan ingen kunskap alls om
hur de kan kombineras. Behovet av fortsatt klinisk
forskning som kan ge underlag f6r evidensbaserade
riktlinjer pa omradet ar alltsa stort.

Med eller utan tydliga riktlinjer dr och forblir det
multidisciplindra teamets erfarenhet och engage-
mang avgorande for omhéandertagandet av den en-
skilde mannen med metastaserad prostatacancer; det
behovs alltid en individualiserad bedomning av sym-
tom, allmaéntillstand, bilddiagnostik, laboratorievar-
den och biverkningar samt av patientens livskvalitet,
livssituation och 6nskemal.

Rehabilitering
Pa senare r har betydelsen av tidigt insatt rehabilite-
ring av personer med cancer lyfts fram [33], men kom-

petens och resurser inom sjukvarden dr begrinsade
- ofta till en niva klart under riktlinjerna i det natio-
nella vardprogrammet [2]. Alla man med prostatacan-
cer och deras partner ska kunna erbjudas allméan psy-
kosocial rehabilitering; de flesta behéver dven speci-
fik rehabilitering av sexuell funktion, och manga be-
hover dessutom rehabilitering av blasfunktion och
tarmfunktion [7].

Motiv for attinfora prostatacancercentrum

De senaste arens framsteg inom diagnostik, kirurgi,

stralbehandling, lakemedelsbehandling och rehabili-

tering gor att dagens patienter har ritt att forvinta sig

att sjukvarden ska kunna

o diagnostisera allvarlig prostatacancer med hog sen-
sitivitet

@ i gorligaste man undvika 6verdiagnostik av kliniskt
betydelselds cancer

® erbjuda médn med icke-metastaserad prostatacan-
cer individanpassad behandling som kombinerar
god chans till bot med minsta mdjliga risk for bi-
verkningar

o rehabilitera mén med prostatacancer sa att kropps-
liga och psykiska besvar minimeras

o effektivt kombinera de olika systemiska behand-
lingarna for spridd prostatacancer

@ snabbt lindra de olika symtom som kan upptrada
vid lokalt avancerad och spridd prostatacancer.

Dessvarre kan sjukvarden sillan motsvara dessa for-
vantningar. I Cancerfondsrapporten 2016 anges att
endast 14 procent av prostatacancersjuka méan i Sveri-
ge fick sitt cancerbesked inom 18 dagar fran vivnads-
provtagningen [2], vilket anges som den lingsta ac-
ceptabla vintetiden i det nationella vardprogrammet
[7]. Variationen mellan olika landsting var fran 5 till 44
procent [2].1 tre landsting fick farre 4n var tionde man
med nydiagnostiserad prostatacancer en namngiven
kontaktsjukskoterska [2], vilket alla ska ha enligt det
nationella vardprogrammet [7].

For att kunna erbjuda prostatacancersjukvard i
overenstimmelse med det nationella vardprogram-
met behover sjukvarden organiseras sa att den fram-
jar multidisciplindrt samarbete och specialiserad
kompetensutveckling.

Har kan vi lara av brostcancersjukvarden: erfaren-
heterna av specialiserade centrum for diagnostik och
behandling av brostcancer &r goda [34]. I England och
Skottland observerades 18 procent ligre dodlighet
i brostcancer vid de sjukhus som infoért multidisci-
plindra brostcancerenheter [35]. Fran Norge rappor-
teras att de brostcancerenheter som byggdes upp for
diagnostik och behandling niar man inférde screening
kan ha betytt mer an sjalva screeningen for att mins-
ka dodligheten i brostcancer [36]. Detta verkar vara
overforbart till screening for prostatacancer; resul-

»Har kan vi lira av brostcancersjukvarden: erfaren-
heterna av specialiserade centrum for diagnostik och

behandling av brostcancer ar goda...«
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tat fran en populationsbaserad studie i Goteborg talar
for att organiserad screening ar mer effektiv och le-
der till mindre andel 6verdiagnostik d4n osystematisk
PSA-testning [19].

Behovet av sirskilda prostatacancercentrum pata-
las i 6kande omfattning i Europa [37]. Ar 2011 publice-
rades ett europeiskt konsensusdokument med speci-
ficerade krav for struktur och process vid ackredite-
rade prostatacancercentrum [38]. Specifikationerna
uppdaterades 2015, da dven ett natverk for europeiska
prostatacancercentrum bildades [39].

Prostatacancercentrum i Tyskland, England och Norge
Sjukvardsmyndigheterna i Tyskland boérjade redan
2003 stimulera bildandet av prostatacancercentrum
[37]. Det mest kdnda resultatet av denna satsning ar
Martini-kliniken i Hamburg, av manga betraktad som
varldens framsta prostatacancercentrum (wWww.mar-
tini-klinik.de). Verksamheten, inklusive bilddiagno-
stik och patologi, bedrivs i egna lokaler. Varje kirurg
utfor 6ver 200 radikala prostatektomier per ar. Varje
enskild kirurgs resultat registreras och diskuteras re-
gelbundet [40]. En patolog undersoker prostatakorteln
redan innan operationen avslutas sa att en komplet-
terande resektion kan utféras vid behov [41]. Martini-
klinikens metodiska kvalitetsutveckling av kirurgin
imponerar, men vi uppfattar det som att onkologin,
uppféljningen och rehabiliteringen skulle kunna in-
tegreras béttre i verksamheten.

Vid Universitetssjukhuset i Cambridge i England
bildades ar 2014 CamPARI-kliniken, med Martini-
kliniken som forebild (www.campari-clinic.co.uk).
I Cambridge finns internationell spetskompetens
inom manga delar av prostatacancersjukvarden, men
CamPARI-kliniken saknar egna lokaler. Varden &r
spridd pa olika kliniker och upplevs déarfér fragmen-
terad av den av oss som arbetar dar.

I Norge och Danmark pagar sedan nagra ar en kon-
centration av kirurgi och kurativt syftande stralbe-
handling av prostatacancer till multidisciplinidra
enheter. Prostatacentrum vid Haukelands universi-
tetssjukhus i Bergen har kommit sarskilt langt [42].
Dir finns hogklassig utrustning, en god struktur for
multiprofessionellt och multidisciplindrt samarbete,
sammanhallna och snabba vardforlopp, kontinuerlig
kvalitetskontroll, forskning, patientutbildning och
valutvecklad samverkan med primérvarden och med
den lokala patientorganisationen.

I Sverige finns dnnu inget prostatacancercentrum,
men vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg pagar planering for ett sidant.

Vision for svenska prostatacancercentrum

Var vision for svenska prostatacancercentrum féljer i
stort sett det europeiska konsensusdokumentet och
ar helt i linje med det nationella vardprogrammets
riktlinjer for nivastrukturering och standardisera-
de vardforlopp [7, 39]. Vi ser ett behov av tva olika ty-
per av prostatacancercentrum: dels mindre centrum
for diagnostik, utredning, uppfdljning och medicinsk
behandling, dels storre centrum dér dven kurativ be-
handling utfors.

Oppenvarden i ett prostatacancercentrum sker i sirskil-
da lokaler dar urologer,onkologer, kontaktsjukskoters-
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»Vr vision for svenska prostatacancercentrum...
ar heltilinje med det nationella virdprogrammets
riktlinjer for nivastrukturering och standardiserade

vardforlopp ...«

kor, forskningssjukskéterskor, uroterapeuter, kurato-
rer,sekreterare och andra arbetar tillsammans.I dessa
gemensamma lokaler kan mycket skotas utan remis-
ser, vilket effektiviserar varden och skapar trygghet
for patienterna. Detta ar sarskilt viktigt infér behand-
lingsbeslut och under den kontinuerliga virden av
man med obotlig cancer.

Prostatacancercentrum ansvarar for organiserad
PSA-testning. Skriftlig information om fordelar och
nackdelar med tidig diagnostik skickas till samtliga
man i specificerade aldersgrupper. Man som vill dis-
kutera testningen kan ringa till en specialutbildad
sjukskoterska. Kallelser till blodprovstagning och be-
sked om provsvar skots av en dator enligt en riskba-
serad algoritm. Mdn med mycket 1ag risk for allvar-
lig prostatacancer kallas till nytt blodprov forst efter
manga ar. For man med PSA 6ver en viss niva gors
omedelbar »reflextestning« av kompletterande bio-
markorer i ssamma blodprov, varefter en stor andel kan
besparas ytterligare utredning.

Algoritmen, testmetoderna och det diagnostiska ut-
fallet utvirderas kontinuerligt och fordndras stegvis,
eftersom den vetenskapliga utvecklingen pa omradet
fortsatter.

Man som pa grund av undersdkningsfynd eller blodprovs-
analyser har en mattlig eller hog risk att ha prostata-
cancer genomgar magnetkameraundersékning redan
innan de kommer till urologmottagningen. Manga
av ménnen slipper genomga vivnadsprov, eftersom
kombinationen av en mattlig risk enligt blodprov och
franvaro av synlig tumor med magnetkamera innebar
lag sannolikhet f6r behandlingskravande cancer. Det-
ta gor att 6verdiagnostiken av kliniskt betydelselos
prostatacancer och dirmed den totala incidensen av
prostatacancer i Sverige minskar.

Min med synlig eller palpabel tumor genomgar rik-
tade vavnadsprov; min med hog risk for cancer enligt
blodproven men i 6vrigt normala undersokningsfynd
genomgar extensiv, systematisk vivnadsprovtagning.
Vivnadsproven beddoms av specialiserad uropatolog.
De som bedomer magnetkameraundersékningarna
och genomfor vavnadsproven triffas regelbundet for
att diskutera det diagnostiska utfallet.

Man med nyupptackt prostatacancer far sitt cancerbe-
sked av kontaktsjukskoterska. Ibland nérvarar dven
urolog eller onkolog, t ex om det kan vara aktuellt att
direkt paborja behandling for symtomgivande cancer.
Mannen och hans nérstaende far muntlig och skrift-
lig information om de olika tdnkbara behandlingarna,
om de kliniska studier som kan vara aktuella och om
hur de kan kontakta patientféreningen. Patientfor-
eningen erbjuder kontakt med andra min som sjilva
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har en liknande form av prostatacancer och med de-
ras narstidende.

Innan mannen lamnar mottagningen far han reda
pa nir han ska gora kompletterande bilddiagnostik
(om det behovs), ndr hans handldggning ska disku-
teras pa multidisciplindr konferens och nar han ska
komma tillbaka till mottagningen for att diskutera
behandlingen. Mannen och hans nérstiende har da
ett gemensamt mote med prostatacancerkirurg, stral-
behandlande onkolog och kontaktsjukskdterskan. In-
for besoket har mannens sexuella funktion, blasfunk-
tion och tarmfunktion utretts sa att man ska kunna
vilja den typ av lokal behandling som ger minst risk
for biverkningar.

Tiden fran det att cancermisstanken vicktes till
detta besok ar hogst 6 veckor. Under denna tid har
mannen haft upprepade samtal med sin kontaktsjuk-
skoterska, och rehabiliteringen har paborjats. Man-
nen behaller den kontaktsjukskoterska som gav ho-
nom cancerbeskedet,oberoende av om han sedan f6ljs
upp med aktiv monitorering, opereras, stralbehand-
las, hormonbehandlas, cytostatikabehandlas eller far
experimentell behandling.

Om mannen ska opereras eller fa stralbehandling vet
han att behandlingen kommer att utforas av en erfa-
ren ldkare eller av en likare under utbildning under
overinseende av en erfaren specialist. Han fyller i en-
kater om biverkningar och bemoétande fore och efter
behandlingen, som ett led i kvalitetsuppféljningen.
Resultaten av samtliga operationer och stralbe-
handlingar registreras och aterkopplas regelbundet
till de behandlande lakarna. De publiceras ocksa 6p-
pet pa Nationella prostatacancerregistrets webbplats
(www.npcr.se). Efter behandlingen intensifieras reha-
biliteringen sa att de negativa effekterna pa livskvali-
teten blir sa begransade och kortvariga som moijligt.

Man med spridd prostatacancer behandlas och foljs
upp av en uro-onkolog och sin kontaktsjukskoterska.
Manga av dem far en forfragan om de vill vara med
i en klinisk provning. Infor mottagningsbesoken re-
gistrerar mannen sina symtom pa internet eller pa
surf-/lasplatta i vintrummet. Det han registrerar fors

direkt 6ver till Patientoversikt prostatacancer (ett re-
dan nu infort kvalitetsregister for spridd prostatacancer,
http://npcr.se/rapporter/ppc/). Vid besoket far han se hur
symtomen har varierat 6ver tid och hur de har paverkats
av de olika behandlingar som han har fitt. Den grafiska
framstéallningen hjalper honom nér han tillsammans
med sin ldkare eller kontaktsjukskoterska ska bestimma
hur behandlingen ska fortsatta.

Eftersom all mottagningsverksamhet i prostatacancer-
centrum sker i gemensamma lokaler, fir mannen direkt
en bedomning av urolog vid eventuella urinvigsproblem.
Uppgifterna i Patientdversikt prostatacancer anvinds na-
turligtvis regelbundet for lokal, regional och nationell
kvalitetskontroll.

Om sjukdomen tar dverhanden far mannen i ett tidigt ske-
de kontakt med den palliativa varden pa hemorten sa att
eventuell 6vergang till vard i livets slutskede blir smidig.

Stort glapp mellan vision och dagens verklighet
Pamanga halliSverige dr glappet mycket stort mellan var
vision och dagens verklighet. A andra sidan ar visionen
inte langt fran den prostatacancersjukvard som rekom-
menderas i det nationella vardprogrammet [7]. Det finns
alltsd ett stort gap mellan den prostatacancersjukvard
som borde erbjudas och den vard som faktiskt erbjuds [2].
Vi hoppas att var vision ska stimulera sjukvardper-
sonal, tjansteman och politiker till att borja planera for
framtidens prostatacancersjukvard, med prostatacancer-
centrum som drivande nav. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Prostate cancer units - hubs in the future care

of men with prostate cancer

Prostate cancer is the most common form of cancer

in Sweden. The past decade has seen a tremendous

development of new methods for diagnosing, staging,
treating and rehabilitating men with suspicious

or confirmed prostate cancer. This development

necessitates a multidisciplinary and multiprofessional
approach to the management of men with suspicious

or confirmed prostate cancer. A recent survey showed

that currently few Swedish men with prostate cancer
receive the quality of care that is outlined in the national
clinical guidelines. Specialised prostate cancer units are
increasingly common in Europe, but as yet there are no

such units in Sweden. We believe that the creation of
prostate cancer units in Sweden would be an essential
step forward, towards an improved future care of men
with prostate cancer.
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