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Prostatacancer ar med omkring 9 000 nya fall per ar den van-
ligaste cancersjukdomen i Sverige. Nést efter lungcancer och
kolorektalcancer orsakar prostatacancer flest dodsfall bland
cancersjukdomarna, 2400 per ar. Blodprov for att bestimma
halten av prostataspecifikt antigen (PSA) infordes i b6érjan av
1990-talet och har sedan dess medfort mycket stora foréand-
ringar for framfor allt urologin, men dven fér onkologin, pato-
login, priméirvarden och en stor del av befolkningen.

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen sina forsta nationella
riktlinjer for prostatacancervarden. Parallellt med uppdate-
ringen av Socialstyrelsens riktlinjer har Regionala cancer-
centrum i samverkan utarbetat det forsta nationella vardpro-
grammet for prostatacancer. Bade riktlinjerna och vardpro-
grammet publicerades i april 2014. I denna artikel beskrivs
hur dessa dokument har tagits fram, och en sammanfattning
ges avnagra av deras viktigaste delar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for
styrning och ledning pa alla nivaer inom héilso- och sjukvar-
den och vénder sig till i forsta hand beslutsfattare, verksam-
hetsledningar och vardprogramsgrupper. Arbetet med att
uppdatera de nationella riktlinjerna for vara tre vanligaste
cancersjukdomar, prostatacancer, brostcancer och kolorek-
talcancer, paborjades hosten 2010 och har skett samordnat.
Forst definierades 6ver 300 olika atgirder som bedémdes som
sarskilt betydelsefulla, for att de var kontroversiella, nya eller
sirskilt resurskrivande. Over 100 experter sammanstillde
det vetenskapliga underlaget for dessa atgirder enligt veder-
tagna principer fér evidensbaserad medicin. De vetenskapliga
underlagens evidensstyrka rangordnades enligt GRADE
(Grading of recommendations, assessment, development and
evaluation). For nagra centrala atgirder gjordes dven en hil-
soekonomisk virdering. Dérefter har en separat priorite-
ringsgrupp rangordnat atgirderna for de tre cancersjukdo-
marna pa en skala fran 1 (hogsta prioritet) till 10 (ligsta prio-
ritet), alternativt rekommenderat att de inte alls ska utféras
(icke-gora) eller att de ska utféras endast inom ramen for
forsknings- och utvecklingsprojekt. Ekonomiska och organi-
satoriska konsekvenser har berdknats.

En preliminir version av riktlinjerna publicerades varen
2013 for att inhdmta synpunkter fran professionella organisa-
tioner, patientféretrddare och sjukvardshuvudmén. Efter en
del justeringar pa grund av dessa synpunkter och nya forsk-
ningsresultat publicerades de slutgiltiga riktlinjerna den 23
april 2014. Malsattningen &r att de nationella riktlinjerna ska

revideras kontinuerligt av en arbetsgrupp som bevakar den
vetenskapliga utvecklingen.

Frigan om screening har hanterats separat inom Socialsty-
relsen av en nybildad arbetsgrupp for nationella screening-
program.

Det nationella vardprogrammet

De nationella vardprogrammen ger riktlinjer fér den praktis-
ka sjukvarden. De baseras pa Socialstyrelsens riktlinjer, men
omfattar manga atgérder och nyanseringar som inte finns
med i dessa. I vardprogrammet ska vardpersonalen kunna fa
underlag for handldggningen av enskilda individer med eller
utan prostatacancer, fran prevention till palliativ vard. Regio-
nala cancercentrum i samverkan tillsatte hosten 2012 en na-
tionell vardprogramsgrupp for prostatacancer. Den bestar av
enordforande, representanter for de sexregionalacancercent-
rumen (processledarna for prostatacancer), en patientrepre-
sentant samt ytterligare en representant vardera for onkologi
och omvardnad. Till gruppen har adjungerats atta personer
med specifik kompetens, bland annat inom patologi, primér-
vard och bilddiagnostik. De delar avvardprogrammet som en-
gagerar primarvarden har sammanfattats i en sirskild kort-
version for allménlékare (Fakta 1). Under hsten 2013 genom-
fordes tva remissrundor liknande den for Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Aven det nationella virdprogrammet
publicerades i slutlig form den 23 april. Det kommer att revi-
deras arligen.

PSA-screening av symtomfria médn
Screening med blodprov for PSA-analys av mén mellan 50 och
70 ar vartannat ar kan leda till minskad dédlighet i prostata-
cancer i ungefir lika stor utstrackning som screening med
mammografi kan minska dédligheten i brostcancer [1-3]. Pro-
blemet ar att PSA-testning leder till att manga mén diagnosti-
seras och behandlas i onédan for liten prostatacancer som
inte skulle ha gett nagon allvarlig sjukdom under deras livstid
(6verdiagnostik och 6verbehandling). I den europeiska scree-
ningstudien diagnostiserades 27 »extra fall« av prostatacancer
for varje forhindrat dodsfall i prostatacancer under de forsta13
aren [1]. Figur 1 visar den mycket kraftiga 6kningen av antalet
nyaprostatacancerfall som skedde efter att PSA-provet borjade
anviandas under 1990-talet. Man rdknar med att omkring half-
ten av den prostatacancer som diagnostiseras efter PSA-test-
ning aldrig hade gett upphov till ndgra symtom [2, 4]. Socialsty-
relsen avrader dirfor fran screening fér prostatacancer med
motiveringen att de positiva effekterna inte tydligt uppviger
de negativa effekterna pa befolkningsniva.

Trots att screening med PSA-prov aldrig har rekommende-
rats av nagon sjukvardsmyndighet i Sverige eller utomlands
har 6ver hélften av de svenska ménnen mellan 50 och 70 ar

HSAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har uppdaterat
de nationella riktlinjerna for
prostatacancervarden.
Regionala cancercentrum i sam-
verkan har publicerat Sveriges
forsta nationella vardprogram for
prostatacancer. Det utgar fran

de horisontella prioriteringar
som ligger till grund for Social-
styrelsens riktlinjer. Vardpro-
grammet publiceras ocksa i en
kort, sammanfattad version for
allméanlakare.
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B FAKTA 1. Vardprogrammet for allmédnldkare

Det nationella vardprogrammet e PSA-testning av symtomfria

finns dven i en mycket kort ver- man
sion for allmanldkare pa www. « Felkillor vid beddmning av
cancercentrum.se. Dar beskrivs PSA-virden
féljande omraden: - ient g
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Figur 1. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet for prostata-
cancer per 100000 invanare i Sverige. Den mycket kraftiga 6kning-
en av antalet nya prostatacancerfall skedde efter att PSA-testning
bérjade anvdndas under 1990-talet. Kdlla: Socialstyrelsens stati-
stik 6ver cancerincidens och dédsorsaker 2012.

genomgatt PSA-test. Redan i Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer 2007 rekommenderades att min som sjilva efterfragar
ett PSA-test eller en prostatakontroll ska fa strukturerad in-
formation om tinkbara fordelar och nackdelar med testning-
en (Fakta 2). Socialstyrelsen utarbetade en informationsbro-
schyr om PSA-testning som nu finns i en uppdaterad version.
Min som inte har tecken till prostatacancer ska inte PSA-tes-
tas utan att ha fatt ta del avbroschyren, nagot som tyvirr fort-
farande forekommer alltfor ofta.

I Socialstyrelsens riktlinjer finns en rekommendation om
att utviardera organiserad information och testning. For att
sidkerstilla att PSA-testning sker forst efter tillracklig infor-
mation skulle alla mén mellan 50 och 70 ars alder kunna in-
formeras om dess fordelar och nackdelar. En standardiserad
modell fér PSA-testning, med automatiserade kallelser och
svarsbesked baserade pa en algoritm, kan direfter erbjudas
dem som sa 6nskar. En sddan modell skulle troligen kréiva be-
tydligt mindre resurser dn dagens individuella bedémningar
av ldkare, som upptar en betydande del av urologins och pri-
mérvardens resurser.

De senaste arens forskning har visat att min med mycket
laga PSA-virden har en mycket 1dg risk att drabbas av allvarlig
prostatacancer inom 20 ar [5-10]. I vardprogrammet rekom-
menderas dirfor PSA-testning med 6 ars mellanrum fér méin
under 60 ar med PSA-viarden under 1 pug/1 (fér dem som efter
information énskar testning), medan de flesta mén 6ver 60 ar
med sa lagavirden inte alls behover ytterligare PSA-testning i
franvaro av symtom. Fér 6vriga mén som 6nskar PSA-test-
ning ir 2 ars intervall 1dmpligt. I dag testas ménga mén ono-
digt ofta, sa de nyarekommendationerna kan leda till en bety-
dande resursbesparing.

Gransvirden for PSA
Grinserna for vilka PSA-virden som ska leda till vidare ut-
redning av en urolog har varierat inom Sverige. Det nationella

|
B FAKTA 2. Handldaggning av symtomfria mén

10 ars férvantad kvarvaran-
de livstid ska erbjudas
PSA-testning, eventuellt
kompletterad med prostata-
palpation, om de dnskar det-
ta efterinformation om tank-
bara fordelar och nackdelar
med testningen.

Arftlig riskgrupp: Man med
tva eller fler fall av prostata-
canceriden ndra slakten,
varav nagon diagnostiserats
fore 75 ars alder, rekommen-
deras testning fran 40-50
ars alder fram till ndr den
forvantade kvarvarande livs-
tiden drunder 10 ar.

Handlaggning av symtomfria
man som efterfragar en pros-
tatakontroll eller ett PSA-test
enligt det nationella vardpro-
grammet for prostatacancer.

e Mdnnen ska fa ta del av Soci-
alstyrelsens PSA-broschyr.

e Man under 5o ar ska upply-
sas om att prostatacancer dr
mycket sallsynt i deras al-
der. PSA-testning dri princip
aktuell endast for man med
arftlighet for prostatacancer
ilagalder.

® Man med forvantad kvarva-
rande livstid under 10 ar ska
avradas fran PSA-testning.

® M&n 6ver 50 ar med mer én

vardprogrammet anger nu nationella, aldersberoende grin-
ser. Syftet med att ha hogre PSA-granser for dldre mén &r att
begrinsa 6verdiagnostiken av kliniskt betydelselos prostata-
cancer. Grénserna giller enbart vid ett godartat palpations-
fynd.

e Min <50 ar: PSA 2-2,9 ug/1 ir en stark riskfaktor for senare
allvarlig prostatacancer [5-10]. Prostatapalpation bor utfo-
ras. Om palpationsfyndet dr godartat bor patienten rekom-
menderas uppféljning med PSA vartannat ar.

e Min <70 ar: PSA 23 ug/1

* Min 70-80 ar: PSA >5 pg/1

e Min >80 ar: PSA >7 pg/1

Notera att 5-alfareduktashimmare (finasterid) sidnker
PSA-virdet till hdlften inom ett ar vid godartad prostatafor-
storing utan samtidig cancer [11]. Atgirdsgrinserna ovan ska
dirfor halveras for midn med siddan behandling. Stigande
PSA-virde under behandling med 5-alfareduktashimmare
beror ofta pa cancer och ska foranleda remiss till en urolog
[12-14].

Firre med lag risk och fler med hog risk ska behandlas
Endast hos en liten minoritet av ménnen med obehandlad sa
kallad lagriskcancer kommer allvarlig prostatacancer att ut-
vecklas inom 15 ar [15]. De flesta mén med lagriskcancer bor
dirfor inte rekommenderas operation eller stralbehandling
utan foljas med regelbundna kontroller och erbjudas behand-
ling endast om man senare pavisar allvarlig cancer. Savil i So-
cialstyrelsens riktlinjer som i det nationella virdprogrammet
har en ny riskgrupp inforts, prostatacancer med mycket lag
risk, som endast i undantagsfall ska behandlas. Definitionen
ar:

¢ Lokalt stadium Tlc (ingen tumor kan identifieras vid palpa-
tion eller bilddiagnostik)

e Hogst 8 mm cancer sammanlagtihogst 4 av8-12 biopsier

e Cancer med enbart Gleason-moénster 3 (den »snillaste«
mikroskopiska bilden)

* PSA-virde under 10 pg/1

» PSA-densitet (PSA-virdet dividerat med prostatavolymen)
under 0,15 pg/1/cm®

Samtidigt som &verbehandling av betydelselos prostata-
cancer ir ett problem, underbehandlas manga méin med
allvarlig prostatacancer. Trots att stralbehandling kombi-
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nerad med hormonbehandling minskar dédligheten vid
hogriskcancer far i dag bara hilften av minnen mellan 70
och 80 ar med hogriskcancer kurativt syftande behandling
(www.npcr.se). For att underldtta diskussionerna om be-
handling vid tidigt upptéckt prostatacancer, som ofta om-
fattar flera olika alternativ, har vardprogramsgruppen ut-
arbetat en patientinformation dir de olika behandlings-
metoderna och deras biverkningar beskrivs. Som bilagor
till vardprogrammet finns ocksa information till patien-
terna om sexuella problem efter behandling och om egen-
vard.

Nya ldkemedel for spridd prostatacancer

Fram till f6r tio ar sedan fanns det ingen effektiv behand-
ling mot prostatacancer som progredierar under kastra-
tionsbehandling (orkidektomi eller GnRH-analoger). Ar
2004 kunde man for férsta gangen visa att ett visst cytosta-
tikum har effekt vid kastrationsresistent prostatacancer
[16]. De senaste tre aren har det kommit ytterligare fyra
nya lidkemedel som férlinger Gverlevnaden for denna pa-
tientgrupp. Kostnaden per patient dr for dessa i niva med
kostnaden fér manga andra nya cancerlikemedel, men ef-
tersom prostatacancer ar sa vanlig medfor de nya behand-
lingarna mycket héga kostnader totalt. Detta harlett till att
enskilda verksamhetsomraden, forvaltningar och landsting
har fattat olika beslut om vilka livsférlingande behand-
lingar som ska erbjudas denna svart sjuka patientgrupp. Vi
hoppas att de nationella riktlinjerna och det nationella
vardprogrammet ska kunna bidra till en mer jimlik vard i
Sverige for denna patientgrupp, i enlighet med regeringens
cancerstrategi (SOU 2009:11). En av végarna till detta mal
ar forhandlingar pa nationell nivd om rabatterade priser
som ett led i SKL:s satsning »Ordnat inférande i samver-
kan« sa att de nya behandlingarna ska kunna erbjudas alla
svenska patienter inom avgrinsade indikationer till en
rimlig kostnad.

Krav pa behandlande enheter

For att sjukvarden skakunna erbjuda ett bra omhindertagan-
de avméin med diagnostiserad eller misstinkt prostatacancer
krivs en sammanhingande vardkedja, ett multidisciplinirt
och multiprofessionellt samarbete samt en viss patientvolym.
En del patientgrupper ska darfér omhéndertas inom centrali-
serad verksamhet. Samtidigt ar det viktigt att savil diagno-
stik som kvalificerad vard i sena skeden av sjukdomen finns
néra patientens hemort. I det nationella vardprogrammet
anges specifika krav som maste uppfyllas for olika enheter
som ska bedriva olika delar av prostatacancersjukvarden, till
exempel:

» Avancerad diagnostik: Patienter med stigande PSA-virde
efter tva godartade biopsiomgangar bor handliggas av uro-
loger med sarskild inriktning mot diagnostik av prostata-
cancer. Den diagnostiserande enheten ska ha tillgang till
multimodal magnetresonanstomografi for prostatacancer-
diagnostik.

» Kontaktsjukskoterska: Savil Socialstyrelsen som de regio-
nala cancercentrumen rekommenderar att samtliga enhe-
ter som behandlar eller foljer cancerpatienter ska kunna
erbjuda dem en kontaktsjukskoterska.

» Radikal prostatektomi och kurativt syftande stralbe-
handling kraver stor erfarenhet och multiprofessionellt
samarbete for att god chans till bot ska kunna férenas
med 1ag risk for biverkningar. Vid varje enhet ska minst
50 operationer eller stralbehandlingar utféras per ar.
Enheten ska delta i multidisciplindra konferenser, ha
strukturerade rehabiliteringsprogram for biverkningar
och rapportera sina resultat, inklusive biverkningar vir-

derade med patientenkiter, till Nationella prostatacan-
cerregistret.

Uppfoljning av riktlinjer och vardprogram

Publiceringen av de nya riktlinjerna for prostatacancervar-
den och vardprogrammet 4r bara det forsta steget mot en for-
battrad vard. De méste nu foras ut till sjukvardens olika niva-
er for att de ska kunna férbittra varden. Det dr de regionala
cancercentrumen, landstingen, forvaltningarna, verksam-
hetscheferna och de enskilda medarbetarnai sjukvarden som
ska omsétta dem till ett gott omhéndertagande av patienter-
na. Socialstyrelsen har angett ett antal indikatorer som ska
avspegla kvaliteten i cancersjukvarden i allminhet och andra
som ir specifika for prostatacancervarden. Vi hoppas att
dessaindikatorer framover kommer att visa en stadig forbatt-
ring av prostatacancervardens kvalitet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Ola Bratt arvoderas
av AstraZeneca for foreldsningar och Jan-Erik Damber av Astellas,
AstraZeneca, Bayer, Ipsen, Jansen och Lilly for foreldsningar och
andra undervisningsaktiviteter.
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ESUMMARY

The Swedish National Board of Health and Welfare recently released
an update of the national guidelines for the management of prostate
cancer. These guidelines are produced using an evidence based
method and the recommendations rely on cost-benefit assessment.
They focus on controversial, new and expensive methods and the
recipients are mainly healthcare administrators and commission
groups. Based on these general guidelines, more detailed clinical
guidelines have been published by the Confederation of Regional
Cancer Centres in Sweden. The guidelines include a recommenda-
tion of evaluating systematic information on the pros and cons of
PSA-testing to men aged 50 to 70 years with subsequent systematic
testing for the men who choose to be tested. Active surveillance for
low risk disease and radical treatment for high risk, non-metastatic
disease are emphasised. Requirements for units managing prostate

cancer patients are defined. The guidelines will be updated annually.



