Vad tycker Prostatacancerforbundet?

Detta dokument ar under stindig utveckling och innehiller de stallningstaganden som forbunds-
styrelsen hittills beslutat. Dokumentet revideras arligen i december. Har redovisas det som for-
bundet anser vara av synnerligen vikt for att forbattra tillganglighet och skapa en prostatacan-
cervard i ”varldsklass” I 6vrigt hanvisar vi till det nationella vardprogrammet for prostatacancer.

December 2022
Prostatacancer dr Sveriges vanligaste cancersjukdom.
Varje dr far 10 000 mdn diagnosen prostatacancer.
Mer dn 125 000 man lever idag med diagnosen prostatacancer.

Mer dn 2 200 mdn avlider varje dr i prostatacancer.
1000 liv kan raddas om man infor allmdn screening.

Underlag for punkterna 1-4 dr hamtade frin Nationella Prostatacancerregistret. Punkt fem dr hamtad frin den sd kallade
Goteborgsstudien G1 (Mortality results from the Goteborg randomised population-based prostate-cancer screening trial).

1. PSA-prov
Alla mén 6ver 50 dr har rétt att ta PSA-prov och ingen ska forvagras gora detta med beaktande
av rekommenderade tidsintervaller. Man som tillhor riskgrupper ska fa ta prover tidigare.

2. Allman screening
Prostatacancerforbundet kraver att Sverige infor allman screening av prostatacancer. Man i

aldersgruppen 50-74 ar ska kallas till provtagning i likhet med andra screeningprogram.

3. Biopsi
Alla biopsier ska tas transperinealt for battre precision och mindre infektionsrisk. Denna metod
ar vanligt forekommande 1 andra lander och utfors med framgang vid vissa kliniker 1 Sverige.

4. Diagnostisk strategi

MR

For att minska overdiagnostiken ska patient med forhojt PSA-varde forst utredas med bpMRT
(biparametriskmagnetsresonanstomografi) och darefter endast vid behov biopseras.
Biomarkorer

For att minska vantetiderna till MR bor man anvanda alternativa biomarkorer, exempelvis
riskkalkylatorn STHLM3.

Multidiciplinir konferens (MDK)

Alla patienter med konstaterad prostatacancer ska diskuteras vid MDK dar tvarprofessionell
bedémning ska ske.

Diagnosbesked

Patienten ska fa saklig information, skriftligt saval som muntligt, om sin sjukdom, behandling,
biverkningar och rehabilitering. Detta ska ske vid ett personligt besok dar kontaktsjukskoter-
skan narvarar. Uppfoljningssamtal ska alltid ske efter ett patologiskt diagnosbesked (PAD).
Nirstdende ska erbjudas mojlighet att delta vid varje besok hos lakaren.
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5. Min vardplan pa néatet
Patienter som drabbas av prostatacancer ska i samband med PAD-besked erhalla sin vardplan
digitalt eller utskriven om patienten saknar digital kompetens.

6. Hydrogel
Hydrogel Spacer ska anvindas vid all stralning av prostatakorteln, detta for att minska risken for
stralskador pa dndtarmen (rectum).

7.1PO

Alla man som fir diagnosen prostatacancer ska journalforas i IPO vilket ger en overskadlig
information till saval vardgivaren som patienten. Halsoskattning (PROM) ska vara kopplad till
IPO och virden ska organisera sina rutiner s3 att svarsfrekvensen aldrig understiger 90 procent.
PROM-frigor skall medfoljas av brev som forklarar varfor hog svarsfrekvens fran patienter ar ett
maste for att botande prostatacancervard skall kunna forbattras.

8. Kontaktsjukskoterska

Alla patienter som fatt diagnosen prostatacancer ska erbjudas en namngiven kontakt
sjuk-skoterska med forutsittningar att arbeta enligt RCC:s definition. Kontaktsjukskoterskan
skall alltid vara med vid alla informationsmoéten som patienten deltar i pa sjukhuset gallande
sin behandling.

9. Patientinformation

Alla patienter ska i samband med diagnosbeskedet fa en bra muntlig och skriftlig information
utover Min vardplan, samt fi information om patientférening som ér lokaliserad inom patien-
tens naromrade.

10. Rehabilitering

Rehabiliteringen ska inledas redan vid diagnosbeskedet. Vid detta tillfalle ska patienten
erbjudas ritt till kuratorskontakt. Patienter som har behov av mera omfattande insatser ska
erbjudas rehabiliteringsinsatser i form av rehab-vecka vid internat. Patientboken “Sex, samliv &
prostatacancer” ska finnas tillginglig vid varje klinik och erbjudas till presumtiva patienter.

11. PSMA-PET

Patient som drabbas av aterfall efter primarbehandling ska undersokas med PSMA-PET innan
man gar vidare med fortsatt behandling. Detta galler dven nar man i ett tidigt stadium
misstanker spridd prostatacancer.

12. Kirurgi

Val av operationsmetod skall avgoras i samrad mellan patient och opererande klinik. Patient
skall ha ratt att fa veta antal operationer kliniken/operatoren utfort/deltagit i per ar. Kliniken
skall kunna redovisa antal utskickade PREM/PROM enkater och dven redovisa utfall pa
gruppniva. Kliniken skall aven kunna redovisa for patienten utfall inskickade till Nationella
Prostatacancerregistret inklusive det som redovisas under registrets flik benamnd ”Ratten”

13. Aider

Val av behandling ska inte ske med héinsyn till alder utan utgd frain en bedomning av hilsotill-
stand och forvintad dterstdende levnadstid. Vid lokaliserad cancer ska behandlingens syfte vara
att forebygga spridd sjukdom.
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14. Lakemedel

En jamlik vird kraver att nya lakemedel efter godkdnnande snabbt introduceras och
fortsattningsvis anvands i hela landet. Forskrivningen skall enbart baseras pa det medicinska
behovet.

Apotekens marginal och forsaljningspris pa receptbelagda lakemedel utanfor formanen,
daribland potenslikemedel, skall regleras. Konkurrensen mellan leverantorerna uppnas da
och samma priser kommer att gilla pa alla apotek.
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