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Multidisciplinär konferens

Onkologer, urologer, kontaktsjuksköterska, patolog, radiolog



Full fart in i framtiden

• Förebygga?

• Upptäcka i tid?

• Diagnostik?

• Botande behandling?

• När vi inte kan bota?





Vad är cancer?

Unik kombination av skador – förändras över tid!







Prostatacancer – vanligaste cancerformen

10 100 år 2021
Medianålder vid diagnos 68 år

Av alla 80-åriga män har 60% Pca men bara 5% av dem kommer att dö av den! 



Enklast vore – förebygga prostatacancer

30 procent av all cancer! 



Riskfaktorer för prostatacancer

GENER

DIET

LIVSSTIL

PSA -prov

ÅLDER



ATT UPPTÄCKA I TID



Nu - Från kaos till ordning 

OPT-
Organiserad Prostatacancer Testning

= ej screening!

PSA-röra



Organiserad 
prostatacancertestning: OPT



Socialstyrelsen 2018

Rekommendation
Hälso- och sjukvården bör inte erbjuda screening för prostatacancer 
med PSA-prov

Motivering

Nyttan med screening för prostatacancer med PSA-prov 

bedöms inte tydligt överväga de negativa effekterna på 

befolkningsnivå. 



Vad är OPT i praktiken?
• Populationsbaserad aktiv, neutral info om fördelar och 

nackdelar

• Målgrupp 50 – 74 år (stegvist införande över 5 – 8 år)

• Algoritmstyrd regelbunden testning för dem som väljer 

testning

• Omfattar hela processen från info till ev diagnos

• Regionala vårdregister på INCA samlar alla data för 

utvärdering och Fo



Vad skiljer OPT från screening?

 Syftet är att effektivisera och förbättra diagnostiken samt utveckla en funktionell 

infrastruktur

 Absolut krav på registrering, rapportering, utvärdering och utveckling

 Männen kallas inte till testning, de informeras neutralt om möjligheten

 OPT kan anpassas till regionala förutsättningar; screeningprogram bör vara nationellt 

likformigt

 OPT-projekt kan ändras och stoppas på kort sikt, screeningprogram är långsiktigt



Start september 2020



Vad är på gång i regionerna?

• Startade september 2020

– Västra Götalandsregionen (12 000 50-åringar/år)

– Skåne (9 000 50-åringar + 9 000 56-åringar/år)

• Startat 2022

– Stockholm & Gotland (17 000 50-åringar/år)

– Värmland (många årskullar, egen organisation och algoritm) 

• Start 2023

– Mellansverige: Pilotprojekt i övriga 6 regioner

– Norr: Västerbotten & Jämtland/Härjedalen, sedan Norrbotten & Västernorrland

– Region Jönköpings län, pilot inför samordning alla 3 regioner i SÖ

– Region Kronoberg

Hösten 2023 är 17 av 21 regioner igång



Blir det något 

nationellt screeningprogram 
för prostatacancer i Sverige?



Oktober 2018

”resultat från pågående studier som väntas under de närmaste 
åren [om hur PSA-prov kan kompletteras med annat test före 
vävnadsprovtagning] skulle kunna få betydelse för en ny 
bedömning.”



Magnetkameraundersökning



Vad saknas för ny screeningutredning?

 Kunskap om upprepad screening med MR +/-

kompletterande blodprov

Modellering av långtidseffekter av screening med 

MR +/- kompl blodprov

 Studieresultat förväntas 2023

 SoS påbörjar ny utredning 2024?

 SoS rekommenderar screening 2025?



DIAGNOSTIK



Diagnostik/Utredning - 2022

• PSA

• MR

• Palpation

• Ultraljud o 

Prostatabiopsier

• Skelettus, CT/MR



Varför dela in prostatacancer i riskgrupper?

Gruppera patienter med liknande kliniskt 

förlopp som grund för olika 

behandlingsrekommendationer



Senaste nytt –
Magnetkameraundersökning av 

prostata

• PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting

system) 1-5

• PI-RADS 3-5  cancer



MRT före biopsi

Förnamn Efternamn





Transrektalt ultraljud prostata, TRUL
MRT – Magnetresonanstomografi

• Förr: Systematiska Biopsier 10-12 enligt mall och med ultraljud 

• Nu: Riktade biopsier endast mot tumörmisstänkta område på MR

• Biopsi innebär 6% risk infektion – antibiotikaprofylax



Riktade biopsier

Idag: Transrektala Imorgon: Transperineala?

3-6/100 1/100



Förnamn Efternamn



Kvalitetssäkring!



Gleasongrad/summa

36

• Gleasongrad – 1,2,3,4,5 

• Biopsier – ange vanligaste och högsta 

(farligaste) graden som sedan summeras 

till en Gleason summa, tex 3 + 4 = 7



Idag: N-stadium – spridning 
till lymfkörtlar i bäcken

Magnetkamera, skiktröntgen



Idag: M-stadium – spridning 
utanför bäckenet

• Skelettskintigrafi CT thorax/buk



Snart? – PSMA-PET

Känsligare – Ja!

Klinisk betydelse – vi vet inte ännu



Hur riskkategorisera?
• Tumörstadium (T1-T4)

• PSA

• Gleasongradering (1-5) och/eller ISUP

• N-stadium

• M-stadium

40



Riskgrupper – avgör behandlingsval

• Lågrisk

• Mellanrisk

• Högrisk

• Spridd prostatacancer





Hur  behandla?

• Botande behandling

• Bromsande behandling



Botande behandling

• Aktiv monitorering

• Strålbehandling

• Kirurgi



Aktiv monitorering – lågrisk prostatacancer

• Rektalpalpation

• PSA

• mpMR

• TRUL/biopsier Var 6:e månad

Vartannat årBiopsi om MR-progress eller PSA stiger 

Radikal terapi vid progress (ca 30%)



Botande behandling

• Aktiv monitorering

• Strålbehandling

• Kirurgi



Strålbehandling/Kirurgi

Strålbehandling Kirurgi

Mellanrisk

Högrisk

Lokalt avancerad

Mellanrisk

Högrisk



Bedömning av bäckenorganfunktion 
inför kurativt syftande behandling
Behandlingsval och ”Prehabilitering”

• Nedre urinvägar

• Tarm

• Sexuell funktion



Patientrapporterade symtom och livskvalitet 
och biverkningar i vår kliniska rutin?



E-PROM - Patientrapporterade utfallsmått

http://www.ntnu.edu

• Operation

• Strålbehandling 

• Strålbehandling efter 

operation 

• Spridd 

prostatacancer



Startsida på 1177 för patienten



Individuell patientöversikt





Dagens Medicin 18 november 2021



Extern strålbehandling -
Linjäraccelerator



IGRT – Image Guided
RadioTherapy

https://www.goldanchormark

er.com/files/Gold_Anchor_A

BH_video-1.webm

https://youtu.be/ek21EyDOhTY

https://www.goldanchormarker.com/files/Gold_Anchor_ABH_video-1.webm
https://youtu.be/ek21EyDOhTY
https://youtu.be/ek21EyDOhTY


Hur kan vi optimera botande 
behandling av högrisk PCa

ytterligare?  
Brachyterapiboost

• Extern RT + högdosrat brachyterapi: 10-års cancerspecifik mortalitet: <5% i nationell databas 

+



Primär strålbehandling kan bota!

Yttre/Inre Strålbehandling ± hormoner 
• Strålbehandling 2.5 – 5.5 veckor
• Högrisk - Hormonbehandling

MR Guldmarkörer

IMRT/VMAT



Ska vi stråla lymfkörtlar?



Strålbehandling 2010 - 2022
CT o MR-baserad strålplanering och guldmarkörer –

/VMAT

Stora fält / låga doser Mindre fält /högre doser

Brachyterapi



Framtid: Kortare behandlingstider –

högre dos/fraktion, färre fraktioner



STRÅLBIVERKNINGAR

TARM:

- Ändrade tarmvanor, trängningar

- Ökad gas/slembildning

- Blödning

URINVÄGAR:

- Täta trängningar/urgency

- Blödning

- Striktur av urinrör (<2%)

SEXUELL FUNKTION:

- Ca 50% bibehåller erektil förmåga efter 
behandling

62



Framtidsvisioner 
kurativ strålbehandling

• Fortsatt snabb utveckling mot ultrahypofraktionerad behandling

 total beh.tid 2-3 veckor (brachy och/eller SBRT)

• Förbättrad primär stadieindelning (PSMA-PET/DT, mpMRI)

• Optimerad tilläggsbehandling  

• Ökat fokus på ”oligometastatisk” sjukdom  RT primärlokal+metastaser



Kirurgi – radikal prostatektomi
– kan bota

Robotassisterad

• Spelar operationsteknik någon roll?
• ”Färre händer” – nivåstrukturering

• 2-4 timmars operationstid!

”Öppen” kirurgi



Kirurgi 2022 och framåt!

Resultat/operatörwww.npcr.se

På färre händer!



Operation - biverkningar

66

• Kateter i ett par veckor

• Urinläckage

• Erektionsförmåga

• Lymfocele om 

lymfkörtelutrymning



Viktigt!
1. Delat beslutsfattande – Patienten 

medskapare! Alla män med PCa ska 

erbjudas besök hos såväl urolog som 

onkolog innan behandlingsbeslut

2. Kontaktssk – nyckelperson - rehabilitering



Vi underbehandlar färre!
Högrisk < 75 år - kurativ primärbehandling (1998-2020)



Strålbehandling/Operation –
Högrisk prostatacancer i Sverige

Strålbeh

Kirurgi

Icke-kurativ



Operation eller Strålbehandling?

www.npcr.se

HÖGRISK



2022-11-20

Vårdpolitisk talesman – Calle Waller

Kvalitet!



E-PROM - Patientrapporterade utfallsmått

http://www.ntnu.edu

• Operation

• Strålbehandling 

• Strålbehandling efter 

operation 

• Spridd 

prostatacancer



PROM - Täckningsgrad

Förnamn Efternamn



NÄR PROSTATACANCERN 

HAR SPRIDIT SIG



Metastaserad prostatacancer

1200 män/år

Överlevnad!

Spridningsmönster





Mål med behandling

Saad, Clin Genitourin Canc, 2007, Broder et al, Support Care Cancer 2015, Yong et al, Curr opin Oncol 2014

• Bevara livskvalitet och allmäntillstånd

• Undvika smärta och komplikationer från 

skelettet

• Förlänga tid till spridning och förlänga liv! 



Behandlingsrekommendationer styrs av:

1. Hormonkänslig eller  ej
2. Metastaser eller ej
3. Lokalisation och få eller många metastaser



Grundar sig på

• Skelettskintigrafi • CT thorax/buk

Gillessen et al, Eur Urol, 2017 Jun 24. pii: S0302-2838(17)30497-9,

The EANM practice guidelines for bone scintigrafy Eur J Nucl Med Mol Imaging 2016 

43: 1723-8,

Padhani et al, Eur Urol Focus 2017,

Scher et al, Journal of Clinical Oncology 34, no. 12 (April 2016) 1402-1418



PSMA-PET?

• Känsligare – Ja!

• Klinisk betydelse?

• Behandlingsunderlag



SNART



Inte en sjukdom utan många!

Haffner Nature Reviews Urology 2021, Sathianathen, Landmarks in PC, Nat Rev Urol, 2018), Yadav et al, Intratumor heterogeneity in 

PC, Urol Oncol, 36 (2018):349-360, Sandhu et al Lancet Oncol 2021





Vilka verktyg har vi?

ADT

Cytostatika

Hormon

behandling

Målriktad 

behandling

Radionuklid

Yttre 

strålbehandling



Äntligen!



Vilka verktyg har vi?

ADT

Docetaxel,

Cabazitaxel

Abirateron

Enzalutamid

Apalutamid

Darolutamid
Ra-223Strålbehandling

PARP



Den korta sammanfattningen
Behandling av spridd prostatacancer



Kombinera!



Spridd prostatacancer- igår

ADT



Spridd prostatacancer – idag!

Kastration

Strålbehandling 
mot prostata 

Cytostatika eller
Ny 

hormonbehandling

”och” om/när daro
godkänns

Utbredd 
skelettmetastasering o/e 
spridning till lunga/lever

Få skelettmetastaser o/e 
metastaser i lymfkörtlar utanför 

bäckenet

BikalutamidKastration
3 år

Lymfkörtelmetastaser i 
bäckenet

Kastration

Strålbehan
dling mot 
prostata 

Bikalutamid Kastration

Cytostatika 
eller
Ny 

hormonbeha
ndling

Abirateron
2 år

Cytostatika och
Ny hormonbehandling

eller
Cytostatika eller

Ny hormonbehandling

och” om/när daro
godkänns





Kastrationsbehandling

•Medicinsk och kirurgisk kastrationsbehandling – likvärdig. 

•Livslång!



 Sexuell lust

 Svettningar

 Metabolt syndrom

 Kognitiva effekter

 Osteoporos

Kastrationssyndromet

Kastrationsbehandling - biverkningar

Courtesy by TombalRhee, BJUI 2015, Donovan, Cancer 2015, Bourke et al, Eur Urol, 2016: 69: 693-703, Gonzalez et al, JCO, 2015, 

33:2021-7, Nguyen et al, Eur Urol 2015:67: 825-36



BENHÄLSA!!



Vilka verktyg har vi?

ADT

Lokal 

strålbehandling



• Patienter med få skelettmetastaser bör 

erbjudas: kastrationsbehandling + lokal 

strålbehandling (3/60 Gy) dvs ca 4 veckors 

behandling.  

• 9 % fler män levde efter tre år.

• Mycket få biverkningar

Kastration + lokal 
strålbehandling förlänger liv

Parker et al. Lancet. 2018 Dec 1;392(10162):2353-2366)

Boeve et al. Eur Urol. 2019 Mar;75(3):410-418



Vilka verktyg har vi?

ADT

Docetaxel,

Cabazitaxel



Docetaxel/Cabazitaxel

• Mikrotubulihämmare

• Docetaxel (två- alt tre veckorsschema)

• Cabazitaxel (treveckorsschema)

• Till patienter med:

 Nydiagnosticerad metastaserad Pca
 Kastrationsresistent prostatacancer



Vilka verktyg har vi?

ADT

Abirateron



Abirateron – Zytiga®
•Hämmar testosteronproduktionen

•Används vid primärt spridd prostatacancer 

och kastrationsresistent prostatacancer med 

spridning

•Tablettbehandling 

•Ges med kortison

•Biverkningar:

•Hjärta/Kärl

•Lever

•UVI



Vilka verktyg har vi?

ADT

Apalutamid,

Darolutamid

Enzalutamid



Xtandi®, Erleada®, Nubeqa®

• Blockerar testosteronreceptorn

• Tablettbehandling

• Används vid primärt spridd prostatacancer och 

kastrationsresistent prostatacancer med och 

utan spridning



Docetaxel, 

Kabazitaxel

Abirateron

Apalutamid

Enzalutamid

Biverkningar/Komorbiditet

• Benmärg

• Fatigue

• Slemhinna

• Neuropati

• Fatigue

• Rash

• Fall

• Hypothyoridism

• Hypokalemi

• Hjärta/kärl

• Lever

• UVI

• Obs! Flare

• Fatigue

• Kognition



Dessutom målsökande 
strålbehandlingar

ADT



• “Målsökande” strålbehandling

• Alfa-strålare

• Ges som injektion – månadsvis x 6

Biverkningar:

• Fatigue

• Gastrointestinala biverkningar

• Benmärgspåverkan



PSMA-Lutetium
PLUVICTO



Målriktad behandling



PARP – hämning!
Påverkar DNA-reparationssystem i tumörcellerna

• olaparib, niraparib, rucaparib

• Mutationsanalys – färska eller flytande biopsier

• Svar hos patienter med mutationer i DNA reparationssystem



Immunterapi ?



Hur gör vi i praktiken ?



Jämlik vård?

Cytostatika Abi/enza behandling

Franck Lissbrant, 2013
Franck Lissbrant, 2018

MDK

Källa: NPCR



Dubbel-Trippelbeheandling
Idag ……………

Gedeborg unpublished 2022



Prostatacancer 2022

2022-11-20



Nationellt 

kvalitetsregister
Nationellt 

vårdprogram
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2022-11-20

Från pappersjournal till elektronisk patientjournal

Följsamhet och behandlingsresultat



2022-11-20

All information finns

……men var?



2022-11-20

Ska bara hitta och sortera…



2022-11-20

Individuell patientöversikt 

• Tanke och behov har funnits länge – för flera diagnoser med 

lång behandlingstid/kronisk sjukdom

• Många linjers behandling

• Komplexa uppföljningar (rtg, lab, PAD, genanalys)

• Registrering av livskvalitet/symtom – PROM

• Föregångare i Sverige inom vården av: reumatiska 

sjukdomar, multipel skleros och HIV

• Först ut i Sverige i cancervården: Njurcancer, Lungcancer 

och Prostatacancer - tre pilotsystem sedan 2014



2022-11-20

Förnamn Efternamn



2022-11-20

Förnamn Efternamn



• Prostatacancerförbundet

• Arbetsgrupper

• Utbildningsinsatser och implementering 2022-11-20
Förnamn Efternamn

Patientsamarbete



Men,

• IPÖ sparar tid

• Färre fel

• Hög nöjdhet

Alverbratt et al, SJU, 2022



”Tidsstudien”

Alverbratt et. al, 

SJU, 2022



Användbarhet IPÖ

Alverbratt et al, SJU, 2022



2022-11-20

Registerbaserade randomiserade 

studier

Hypo – M1

Är ultrahypofraktionerad strålbehandling 
likvärdig med konventionellt fraktionerad 

strålbehandling avseende effekt och 
biverkningar hos pat med primär M1



Generisk modell för IPÖ - åtta cancerdiagnoser



Antal patienter med en startad IPÖ – 74 400

Njurcancer

Bröstcancer

Lungcancer

Prostatacancer

Äggstockscancer

Hudmelanom

Cancer i CNS
Myelom

23 000 män med prostatacancer



Varför Individuell patientöversikt?

Ett nationellt enhetligt system med ett gemensamt språk på en gemensam plattform som följer patientens resa genom 

vården och skapar nytta för patient och många andra aktörer!

• Direkt i den patientnära vården

• Verksamheternas eget förändringsarbete

• Beslutsunderlag - ledning och 

myndigheter

• Jämlik vård

• Ny kunskap - forskning

https://ipo-demo.incanet.se/form-oversikt.html?configName=diagnosis_ppctidig

https://ipo-demo.incanet.se/form-oversikt.html?configName=diagnosis_ppctidig




Delaktighet

2022-11-20



Framtiden är här!




