Vad tycker Prostatacancerforbundet?

Prostatacancerforbundet vill se en prostatacancervard i varldsklass, dar tidig upptackt raddar liv
och att alla man i malgruppen erbjuds att testa sig. Cancervarden ska vara likvardig i hela landet
och leva upp till det Nationella Vardprogrammet och Standardiserat Vardforlopp (SVF).

Nedan foljer ndgra for oss extra viktiga punkter.
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Prostatacancer dr den cancerform som drabbar flest personer.
Varje dr far over 11 000 mdn i Sverige diagnosen och ndstan 140 000 man lever

med diagnosen. Mer an 2 200 avlider varje dr i sjukdomen.
Med allmdn screening skulle 1 000 liv kunna sparas drligen.

Diagnostik

1. Screening
Prostatcancerforbundet kraver att Socialstyrelsen beslutar om att infora allman screening samt i
avvaktan pd att sd sker ska organiserad prostatacancertestning inforas fullskaligt i alla regioner.

2. PSA

e Alla man mellan 50 och 75 ar har ratt till PSA-prov med beaktande av rekommenderade
tids-intervall. Detta giller oavsett om berord region medverkar i organiserad prostatacancer-
testning eller ej.

* Alla mian med medicinsk eller genetisk grundad risk for prostatacancer ska oavsett alder erbjudas
PSA-prov och information om for- och nackdelar med beaktande av rekommenderade tidsintervall.

3. MR
Overdiagnostik ska undvikas genom att patienter med valgrundad misstanke om prostatacancer i
nasta steg ska utredas med MR alternativt med riskkalkylator om MR ej finns tillgangligt som steg 2.

4. Biopsi
Biopsier ska for battre precision och mindre infektionsrisk genomforas transperinealt.

5. Information

Alla patienter ska i samband med diagnosbesked fa anpassad och upprepad information
skriftligt och muntligt om sjukdomen, behandlingsalternativ, effekter och biverkningar,
tidsperspektiv, rehabilitering och mojligheten att vilja vardgivare och/eller ny medicinsk
bedémning, second opinion, samt informeras om den lokala prostatacancerforeningen.

6. Individuell patientdversikt, IPO
Alla man som fir diagnosen prostatacancer ska journalforas i IPO. Halsoskattning (PROM) ska
alltid inhdmtas, sammanstillas och goras tillginglig for viardgivare och patienter.

7. Arftlighet
Min med misstanke om arftlig mutation ska erbjudes remiss till klinisk genetik for
arftlighetsutredning sa snart de fatt sin diagnos.
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Behandling

8. Kontaktsjukskoterska (KSSK)

Alla patienter som far en diagnos ska erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska med
forutsattningar att arbeta enligt RCC:s definition. KSSK ska alltid vara med vid méten med och
om patienten. KSSK ansvarar for att patienten fir Min Vardplan, digitalt och/eller utskriven och
ansvarar for att planen fortlopande uppdateras.

9. Uro-onkologisk mottagning
Alla patienter ska infor val av behandling triffa bade urolog och onkolog, enskilt eller i form av
gemensam mottagning,.

10. MDK
Alla patienter med konstaterad prostatacancer ska diskuteras vid multidisciplinir konferens,
MDK dir tvirprofessionell bedomning ska ske.

11. Aider
Val av behandling ska inte ske med hédnsyn till alder utan utgd fran en bedomning av hilso-
tillstand och forvantad aterstiende levnadstid. Patientens egna 6nskemal ska alltid vaga tungt.

12. Kirurgi
Kirurgi ska endast utforas vid kvalitetssakrade och nivastrukturerade kliniker. Klinikerna ska
oppet kunna redovisa sin verksamhet samt resultat inklusive PROM-data.

13. Stralbehandling
Hydrogel spacer ska anvandas vid stralbehandling dar det finns risk for tarmskador.

14. PSMA-PET
PSMA-PET ska alltid anvinds vid aterfall efter radikal behandling. Detta galler dven nir man i
tidigt stadium misstanker spridd cancer.

15. Genetisk analys
Gentestning ska ske vid misstankt eller konstaterad spridd cancer, detta for att kunna vilja
behandling.

16. Lakemedel

Godkinda likemedel ska introduceras snabbt och likvardigt i hela landet. Forskrivning ska
enbart grunda sig pa det medicinska behovet och patientens forutsattningar i Gvrigt.
Prostatcancerforbundet kraver ocksa att lakemedel for behandling av erektil dysfunktion pa
grund av prostatacancerbehandling ska inga i lakemedelsférmanen.

Rehabilitering

17. Rehabiliteringsplanering ska inledas redan vid diagnos.

Behovet av rehabilitering ska kartlaggas fortlopande och insatserna ska ges, inte som tillval,
utan vara integrerade 1 ordinarie verksamhet. For patienter med mer omfattande problem av
medicinska, sociala eller psykologiska art ska nodvandig specialistbehandling ordnas, dven
rehabveckor. Patientboken ” Sex, samliv & prostatacancer ”ska ingd i informationsmaterialet.
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