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Ar du en pa1000?

Av tusen symtomfria man i 50-arsaldern som tar
PSA-blodprov far en man diagnosen allvarlig prostatacancer och
tva—tre man lindrigare variant som ocksa kan behéva behandling.

PSA-BLODPROV

sjalvklart fér manga man, men langt ifran alla

Né&stan alla man kommer nagon gang i livet i kontakt med begreppet PSA-prov.
For manga vacker det fragor. Vad ér PSA? Nar bor man testa sig? Vad innebar
OPT? Vad hdnder om PSA-vérdet ar forhojt?

Den har rapporten hjalper dig att orientera dig bland begrepp, rekommendationer
och olika vagval. Vi forklarar hur testning for prostatacancer fungerar, vilka
majligheter och begransningar som finns i dag eller framéver, och varfér

olika man kan komma fram till olika beslut. Malet &r att ge dig kunskap —

inte att fatta beslutet at dig.

PSA-test kan géra det méjligt att upptacka behandlingskravande
prostatacancer tidigt. Samtidigt kan testet leda till
att dven langsamt vaxande tumoérer upptacks. Om
sadana utreds eller behandlas kan det innebéara en
risk fér biverkningar som paverkar livskvaliteten.

—

Med denna rapport vill Prostatacancerforbundet ge perspektiv
och konkret upplysning. Vi satter PSA-provet under lupp,
forsoker gora det svara latt och forklarar varfér provet skulle
kunna rédda livet pa manga fler man.

) PROSTATACANCER
¢/ FORBUNDET
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EN OVERSIKT OM PSA PSA-prov borde vara
ett enkelt val, eller...?

Rapporten ar skriven bade for dig som méter begreppet PSA for forsta

gangen och fér dig som vill férdjupa eller uppdatera dina kunskaper.
i . . . Att varje minniska har ansvar for sitt eget liv ar inget nytt. I manga avseenden kan man
Perspektivet ar brett. Kanske foredrar du att snabbt skumma igenom

rubriker, hoppa 6ver vissa delar eller fordjupa dig. Vilken betydelse infor-
mationen har avgér du sjalv.

faktiskt gora nagot 4t morgondagen, till exempel genom att friga sig om jag ska PSA-testa

mig eller inte.

Man kan rycka pa axlarna at frigan. Eller si fir man huvudvirk, kinner vanmake eller sticker

Medicinsk kunskap utvecklas hela tiden och rekommendationer kan forindras. Rapporten . . ) . . .
P PP huvudet i sanden. Overraskande manga vet inte vad PSA-test innebir.

bygger pa aktuella studier och rikdlinjer men individuella skillnader kan vara stora.
Fran min och Prostatacancerférbundets synpunke ar bésta tipset att ta PSA-prov enligt

Hitta det du sGker rekommendationerna. Majligheten att kolla nivin av PSA i blodet dr inom rickhall for alla
Du behéver inte lisa rapporten frin borjan till slut. Bérja med det du undrar 6ver och och ir ett demokratiske erbjudande som, krasst uttrycke, kan ridda livet.

anvind sidhdnvisningarna for att hitta vidare.
I ett bakomliggande perspektiv dr forstas det bésta att inte fa prostatacancer. Som god tvda

Vad PSA ir och vad provsvaret kan betyda sid 4-8 kommer tidig upptickt eftersom da kar méjligheten att bli botad visentligt — dock kan
Vad som hinder om PSA-virdet ir forhojt sid 9-12 man inte utesluta risken for dterfall nir en behandling i botande syfte har satts in. Skulle du
Nir det kan vara aktuellt att borja testa sig och diagnostiseras med en prostatacancer av lagrisktyp ar det mycket méjligt att det ricker med
vilken betydelse irftlighet har sid 8, 10-11 att ga pa kontroller di och da.
Hur organiserad prostatacancertestning, OPT, fungerar sid 13 Det stora flertalet som testar sig har normalt PSA-virde. De med f6rhojt PSA-virde far i de
Hur Sverige arbetar med testning och tidig upptickt sid 14-16 flesta fall ingen prostatacancer. De fatal som diagnostiseras med en icke botbar variant kan i
Var och hur du kan ta PSA. id 17-18 allmdnhet leva ett ganska normalt liv under manga dr. Dessvirre inte sillan med biverkningar.
ar och hur du a PSA-prov sid 17—
Hur andra miin resonerar om att testa sig eller inte sid 19 Daodstalen i prostatacancer gar ner och PSA-testningen dr en
Fo h nackdel d PSA-testni id 20-21 stor anledning till att trenden gér i ritt riktning.
or- och nackdelar me -testning sid 20-
Fragor att fundera dver innan du tar stillning sid 22 Magnus Klang

Ordforande i Prostatacancerforbundet
Har du fem minuter?

Lis sidan 4 om grunderna, sidan 10 om vad som hinder efter ett PSA-prov och sidan 20-21

om f6r- och nackdelar och fragor att fundera 6ver.

Funderar du pa att ta PSA-prov?
Lis sirskilt sidorna 7—8, 10-12 och 17-21.

Vill du férsta hela fragan?
Lis rapporten frin bérjan — den stricker sig frin PSA-provet och diagnostiken till OPT,

screening, vardens utveckling och de personliga évervigandena.

I rapporten férekommer siffervdrden och andra uppgifter som ar avrundande eller ungefér-
liga men de bygger pa gedigen research.

Ofta &r kéllan vélgjorda studier pa en stérre grupp av patienter. Tydliga skillnader kan finnas
pa individniva. Genom att férenkla resonemanget blir det lattare att géra teorin begriplig och
tdnka klarare.

Rapporten har granskats éversiktligt, men inte i detalj, av en erfaren urolog. Fér innehallet
svarar Prostatacancerférbundet. Nya forskningsrén, riktlinjer och rekommendationer kan ha
tillkommit efter rapportens utgivning i september 2026.

—-2- —Q=
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Ett forhojt PSA-varde kan leda
till utredning och diagnos

Prostatacancer orsakar flest dodsfall hos
man men PSA-testet kan bli livraddaren.
Kolla PSA-nivan i blodet och du blir béttre
rustad for ett langre liv.

Trots PSA-provets fordel att kunna uppticka en prostata-

cancer viljer en del min att avstd frin testet.

PSA-blodprovet 4r som myntet — det finns en baksida.
PSA-provet kan indikera en ofarlig cancer som inte
behover behandlas. Aven om den varken ir allvarlig eller
livshotande kan blotta vetskapen leda till grubblerier och
tankeloopar som tir pé psyket.

Det finns ocksa en viss risk for éverbehandlingar som sitts
in "for sikerhets skull”. Man kan inte heller bortse frin
risken att en behandlad cancer kan aterkomma (recidiv).
Allmint betraktat far man 4nda siga att ju fler som viljer
att kolla nivin av PSA i blodet desto bittre f6r den man-
liga folkhilsan i stort.

Ar PSA-test ndgot for dig?

Ja, om du vill att en prostatacancer ska upptickas tidigt.
D3 6kar chansen att bli botad. Att besluta sig f6r PSA-
blodprov ir en utmirkt bérjan men det ér forst under en
lingre uppfoljningstid, 10-20 ar, som overlevnadsvinster-
na framtrider tydligt.

Precisionen i diagnostiken har blivit allt bittre under sena-
re ar. Den skulle dock behéva vissas ytterligare sa att firre

min inte riskerar att bli cancerpatienter ”i onédan”.

Bist dr att borja limna PSA-blodprov i 50-arsildern. Ten-
densen 6ver tid 4r viktig och dirfér bér nya PSA-tester tas
vid rekommenderade intervall (se sidan 8).

Ett enkelt blodprov pa fem minuter

Provtagning sker genom att en nal sticks in i ett blodkirl
pa armen. Direfter analyseras nivan i blodet av prostata-

specifikt antigen (PSA), ett dggviteimne som normalt

utsondras fran prostatakorteln.

De flesta ligger under gransvardet

Den stora majoriteten av testade min har en PSA-niva
under grinsvirdet for att gd vidare till undersokning. Om
du idr hogst 70 ar och PSA-virdet ligger 6ver 3 bor pro-
statan undersokas. For min ildre dn 70 &r, se sidan 12.

Rér det sig om prostatacancer ir den ofta mojlig att bota,
sarskilt om sjukdomen uppticks i ett tidigt skede vilket
PSA-testet kan indikera. Anledningen till det forhéjda
PSA-virdet kan vara en godartad prostatasjukdom, en
ofarlig cancer (ldgrisk) eller en mer riskfylld sidan. Vid
diagnostiken ger bilder frin magnetkamera (MR) och
ultraljud virdefull vigledning.

PSA-virdet 6kar med aldern vilket 4r naturligt. Det kan
stiga och bli forhéjt vid godartad prostataforstoring, pro-
statainfektion och ibland urinvigsinfektion utan att det ér

ndgon cancer.

Beroende pa PSA-virde och diagnos kan det ricka med

fortsatt 6vervakning i form av regelbundna kontroller i

stillet for att behandla direkt.

Koncentration av PSA i blodets plasma anges i enheten
mikrogram per liter (ug/L eller ug/l).

Diagnosen kan vara densamma
men behandlingarna skilja sig at

Varje cancerform ar unik och tumérens bio-
logiska egenskaper kan variera mellan olika
maén. Aven om tva personer har samma typ av
prostatacancer kan tumoérerna ha skilda gene-
tiska profiler.

En mans allmintillstind, dlder, immunforsvar, livsstil och
genetiska uppsittning paverkar hur han svarar pa behand-
ling — om och niir sidan behovs — och hur vil eventuella
biverkningar kan hanteras.

Bedémningen om en cancer ska behandlas, dvervakas eller
limnas utan atgird beror helt pa dess riskniva och patien-
tens dlder. Det dr ganska enkelt att med PSA-prov och
magnetkamera uppticka eller se misstankta férindringar,
men mycket svart att faststilla om en tumor dr ofarlig eller

kommer att bli livshotande.

Nedatgaende trend tack vare PSA-prov

De senaste 15 édren har dodligheten av prostatacancer kun-
nat halveras fér min under 80 ér vilket till stor del 4r en
foljd av PSA-provtagning. Med den organiserade prostata-
cancertestning (OPT) som flertalet av landets regioner
borjade med f6r nigra ar sedan vintas dédligheten pa sike

sjunka dnnu mer (lis pa sidan 13 om OPT).

I Sverige konstateras drygt 12 000 nya fall arligen, frimst

hos min 6ver 65 4r. Det 4r ett besked som ritar om livet.

Minga min i 70-80-arsaldern har prostatacancer utan
att veta om det, eftersom tumdorerna ofta ir sm3 och inte

paverkar hilsan.

Omkring 2 000 avlider varje ir av prostatacancer. Manga
fler d6r med en prostatacancer men av en helt annan orsak.

I regel ett langsamt forlopp

Prostatacancer vixer oftast langsamt och ger sillan symtom
i tidigt skede. De tecken som kan ge sig till kiinna — exem-
pelvis svag urinstréle och tita urintringningar — beror pa
att prostatan trycker mot urinroret. Dessa symtom ar typis-

ka dven for godartad prostataforstoring som inte 4r cancer.

Dirfor behéver manga mian med f6rhojd PSA-niva inte

genomga fortsatt utredning,.

Behandlingar ofta effektiva
men kan ge biverkningar

Av den mindre andel PSA-testade min som blir rekom-
menderade behandling 6verlever den stora majoriteten.

For flertalet av dem gar livet vidare i manga 4r men biverk-

ningar och risk for dterfall forekommer.
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PSA-testet aringen cancerdiagnos,
det fungerar som en varningssignal

Det racker med att namna ordet cancer och

manga blir oroliga. Men boérja med att ta det
lugnt. Prostatacancer utvecklas i regel 1ang-
samt, och skulle PSA-nivan i blodet vara for-
hojd ar det langt ifran alltid en cancer.

Precis som bilen kontrolleras och servas regelbundet bor
man hélla koll pa sin hilsa. Nigon ging lyser en varnings-
lampa. Genom det enkla blodprovet som miter nivan av
PSA i blodet fir du en indikation pé risken for prostata-
cancer. Man kan likna det vid funktionen hos ett trafik-

ljus.

| UNDANTAGSFALL ROTT

Om PSA-vardet ar extremt fornojt
finns stor risk for prostatacancer.
Vilket betyder en ny verklighet att
forhalla sig till.

IBLAND LYSER DET GULT
Varning for att det kan vara en
prostatacancer. Men dven om PSA-
vardet skulle vara nagot forhojt ar
det oftast inte cancer.

NASTAN ALLTID GRONT
PSA-nivan ligger inom gransvardet.
Gront, skont!

Forhojd nivd av PSA i blodet 4r en signal att ta pa allvar
men det behover inte betyda att en allvarlig prostatacancer
ir pa gang. PSA-virdet kan ha stigit for att prostatan ar
forstorad eller inflammerad. Men med tanke pd att prostata-
cancer ir den vanligaste cancerformen hos min ir det

en god idé att fundera pd PSA-blodprov.

Internationellt standardforfarande

Mitning av nivan PSA i blodet 4r den vedertagna start-

punkten 6ver hela virlden.

Om du, liksom de flesta min som testar sig, far besked att
PSA-nivan ir normal kiinns det forstas lugnande. Skulle
PSA-nivin diremot vara forhojd behover det

inte vara dramatiskt eller kasta skuggor over hela livet.

Det signalerar att nagot kanske inte star rite till.

PSA-provet visar exakta mingden av proteinet PSA i
blodet. Eftersom ett forhojt virde kan ha andra orsaker dn
cancer behovs en grundlig urologisk utredning och under-

sokning av prostatan for att stilla en specifik diagnos.

Upprepade PSA-prov
viktigare an enstaka

Provtagning kan behdva upprepas under ett antal ar sa att
man ser om utvecklingstendensen pekar uppit (for inter-
vall, se sidan 8).

Det 4r viktigt att folja forindring Gver en lingre tid efter-
som ett enstaka PSA-prov ir svirtolkat. Sjunker PSA-virdet
ir det bra men stiger det rekommenderas nidrmare under-
sokning. D3 far likaren bittre underlag for att skilja
ofarliga tillstind, som exempelvis godartad prostataforsto-
ring eller inflammation, fran aggressiv prostatacancer som

maste behandlas.

Sunt att ha halsan i fokus

Att virna om sin egen hilsa ir inte egoistiskt. Manga min
tycker att fordelen med tidig upptickt och diagnos — som
inte nédvindigtvis leder till behandling — 6verviger risken
att fa beskedet att sjukdomen redan gatt for langt for att

kunna botas.

En 40-arig historia

PSA-prov bérjade anvandas ivarlden under slutet av 1980~
talet ochiSverige omkring 1990. Flera personer och forskar-
grupper i varlden har bidragit till PSA-testet, daribland svens-
ken Hans Lilja vars forskning ledde till de géllande metoderna
for att mata PSA i blodet. Att anvanda det som markdr for
prostatacancer har blivit livsavgérande men har ocksa lett till
diskussioner om provets mgjligheter och begransningar.

Proteinet PSA, prostataspecifikt antigen, tillverkas i pro-
statan hos alla man och lacker ut vilket ar fullt naturligt. PSA
finns i flera former som oberoende av varandra kan ange
risken for en forandring i prostatan. Var tionde medelalders
man har ett mattligt forhojt PSA-varde.

PSA-testet &r lite lurigt och manga ganger en svar utmaning.
Det ar mycket kansligt men ger ingen diagnos utan ar en indika-
tor. Ett hogt PSA-véarde betyder oftast en cancer. Ett 1&gt varde

utesluter inte en cancer meninnebar valdigt liten risk for en
prostatacancer som ger symtom eller kréver behandling.

Ett blodprov ger inte alltid hela bilden. Tillforlitligheten ar
inte hundraprocentig. Darfor finns risk for att svaret blir
falskt positivt och indikerar cancer hos en frisk man. Eller att
en mindre tumor missas. Oséakerhet gor att varden ibland
rekommenderar behandling for att undvika att en potentiellt
allvarlig prostatacancer forblir oupptackt.

For att i mojligaste man undvika att en allvarlig cancer missas
galler det att vara uppmarksam. Vid eventuella symtom,
kontakta vardcentralen for undersdkning och uppfolining.

Lokal prostatacancer (ej spridd) delas in i olika undergrupper
baserade pa tumdrens molekylara profil. Detta underlattar
vid beddémningen om cancern ar ofarlig eller aggressiv och
hjalper lakarna att valja den mest lampliga behandlingen.

Hogt eller lagt PSA - nar behover nytt prov tas?

PSA-vérdet &r ett matt pa prostatakortelns
tillstdnd och blir hégre ju storre prostatan ar.

Blodprovet bor tas med vissa intervall. En kraf-
tig 6kning av PSA-vardet under kort tid kan vara
alarmerande men mest sannolikt beror den
snabba hojningen pa en infektion.

Hoégt PSA beror oftast inte pa cancer

De flesta med ett PSA-virde upp till 10 mikrogram per
liter har inte prostatacancer utan en godartad forstoring

av prostatan, nigot som ir mycket vanligt hos medelélders
och ildre min. Cykling, anstringning eller sex nyligen kan
ge en tillfillig forh6jning av PSA-virdet.

Prostatakortelns storlek kan krympas med en tablett om
dagen och behandling behvs bara om urinflodet hin-

dras. Urinvigsinfektion kan leda till en kraftig hdjning av
PSA-nivin som det kan ta flera manader att fa normal igen.

Skulle det f6rhojda PSA-virdet bero pa prostatacancer
visar inte blodprovet om den ir av typ lagrisk eller hogrisk.

Detta far den fortsatta utredningen visa.

Lagt PSA knappast sannolikt
att det ar cancer

Hos de allra flesta mén finns alltid en ldg halt av PSA i
blodet men den 6kar med stigande édlder. Var fjirde man
kommer vid négot tillfille att ha ett f6rhojt PSA-virde

men det behover inte betyda cancer.

Ett mycket lagt PSA-virde — under 1 mikrogram per liter

— innebdr minimal risk att ha prostatacancer. Risken for att
drabbas av spridd sidan inom de nirmaste tio dren 4r da
mycket liten. Ett PSA-virde upp till 3 mikrogram per liter
betyder att det finns en liten risk for allvarlig prostatacancer.
For att i mojligaste mén undvika att en allvarlig cancer mis-
sas giller det att vara uppmirksam. Vid eventuella symtom,
kontakta vardcentralen f6r undersékning och uppf6ljning.

Nar ska man inte ta PSA?

Ar du ir lite ildre, runt 75 ar eller dirover, bor du avsta
fran fortsatta PSA-prov for att slippa vara ridd i onédan
att fa prostatacancer. Detta under férutsittning att ditt
PSA-virde har legat ligt och du inte kinner négra sym-
tom. I hégre alder 4r risken att du har eller far en prostata-
cancer liten och i det nirmaste forsumbar i forhéllande till
ménga andra risker i livet. Lis mer om detta pa sidorna

10-11 om PSA-prov i olika dldrar och livssituationer.
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Nar dags for nytt PSA-prov?

Det dr viktigt att ta PSA-prov med vissa intervall for att se

om virdet 6kar. Inom ramen for det nationella vardpro-
grammet for prostatacancer har foljande rikdlinjer tagits
fram. De baseras pd bland annat aktuellt PSA-virde och

riskniva.

PSA under 1 pg/L Nytt prov bor tas om ca 6 &r. Over
65 ars alder behdvs inget nytt prov sdvida inte symtom
foreligger.

PSA 1-2,9 pg/L Nytt prov bor tas om ca 2 ar (50-75
ars &lder, darefter ingen testning).

PSA 2-2,9 pg/L Beddémning av urolog rekommende-
ras vid ett PSA > 2,0 ug/L for man med arftlig risk. For
dvriga man ar ett PSA-varde pa 2-2,9 ug/L skal till ett
nytt provomca 2 ar.

PSA 3-10 pg/L Indikerar majlig risk for prostata-
cancer. For att avgdra behovet av vidare utredning vags
riskfaktorer in, framfor allt prostatans storlek och for-
andringar som magnetkameraundersokning kan visa.

Vid oklart gransvarde Om vardet ar strax dver
gransen for utredning kan ett nytt prov tas efter ca 3
veckor for att bekrafta nivan.

PSA-6kning mer @n 1 pg/L Har PSA-vardet dkat
med mer an 1 pg/L sedan det férra provet bor ett nytt
tas omca 1 ar. Detta for att folja upp forandringen
aven om vardet fortfarande ligger under gransen for
utredning.

Vissa tar inte PSA-prov

Fastin PSA-provet kan ses som en slags livf6rsikring finns
det min som aldrig ndgonsin tar ett PSA-prov. Valet kan

vara medvetet men beror oftast pa okunskap, ointresse f6r
sin hilsa, “maskulin” livsstil, besvirligt att hitta en passan-
de tid for blodprov eller att man vintar tills problem eller

symtom dyker upp.

PSA-provet har minga fordelar, men om det leder till att
en behandlingskrivande cancer uppticks kan operation
eller stralbehandling medféra biverkningar. Exempel dr
urinlickage, tarmbesvir eller nedsatt sexuell funktion
(vissa mediciner kan hjilpa). Risken for dterfall ska inte
negligeras. Har cancern spridit sig kan sjukdomen paverka

livskvalitén betydligt.

Sjukskoterskan Anna pa en av landets urologmottagningar:
"De behandlingskravande cancerfall som gatt for langt har
nastan aldrig tagit PSA tidigare”.

Rapport FRAN PROSTATACANCERFORBUNDET

Allt sakrare diagnoser som leder till
“"vanta och se” eller behandling

Det kan vara svart att med full sdkerhet
definiera om en prostatacancer ar kliniskt
icke-signifikant, alltsa inte behdver behand-

las. Aven om den medicinska utvecklingen har

gjort stora framsteg under senare tid ér annu
battre diagnosmetoder 6nskvarda.

For 10-20 ér sedan var diagnosmetoderna betydligt trub-
bigare och begreppet dverdiagnostisering forekom oftare
in i dag. P4 den tiden gjordes inte MR-undersékningar

regelmissigt som nu vid PSA 6ver grinsvirdet.

Numer 4r magnetresonanskamera rutin for att minska

behovet av att ta vivnadsprover frin prostatan.

Fran slump till exakthet

Tidigare togs biopsier ganska slumpmissigt. I dag anvinds

fusionsbiopsier dir bilder frin MR-kameran och ultraljud

Hur vanlig ar prostatacancer?
Hur ser prognosen ut?

Prostatacancer forekommer sallan fore 50 ars alder och
nastan aldrig fore 40 ar. Sjukdomen stér for 28 procent av
alla cancerfallhos man.

Av samtliga man i Sverige diagnostiseras ungefar var femte
med prostatacancer under sin livstid och cirka 1 av 20
avlider av sjukdomen. En svensk mangarig studie anger att
PSA-test vartannat ar for manialdern 50-64 ar kan sanka
dodligheteniprostatacancer med 44 procent.

Dadligheten for man under 75 ar har halverats under de se-
naste 15-20 aren. Halften av dem som avlider av prostata-
cancer ar éver 82 ar och tre fijgrdedelar éver 75 ar. Nio av tio
som fatt cancerdiagnosen dverlever i minst tio ar.

att avde man som far en cancerdiagnos genom screening
(PSA-test) behéver sju genomga utredning och behandling
for att en av dessa sjuinte ska do av sin prostatacancer.

Av alla som diagnostiseras med sjukdomen har ungefar 11

Sjuméan maste diagnostiseras for att ett liv ska raddas fram-
gar av langtidsuppféljningar under 15-30 ars tid. Det innebéar

kombineras. Biopsitagningen kan dirmed riktas med

millimeterprecision till exakt de misstdnkta stillena.

Forr var 6verbehandling av lagriskcumérer relativt vanligt.
Tack vare dagens forfinade metoder undviks allt oftare

onddiga cancerbehandlingar och biverkningar.

Vad vill vi upptacka?

Det har blivit avsevirt ldttare att skilja mellan ofarliga
forindringar och aggressiv cancer som kriver behandling.
Inom forskningen pagir en strivan efter att innu sikrare
kunna skilja elakartade celler av mindre betydelse frin

celler som kan leda till sjukdom.

I takt med att diagnosmetoderna blir allt bittre 4r forhopp-
ningen att vi kommer att hitta firre av de cancertumorer

som dr of6rargliga.

procent (1100-1 200 méan &rligen) en prostatacancer som
spridit sig tillandra delar av kroppen, exempelvis lymfkortlar
och skelettet. Andelen &r hogre fran 80 ars alder. Spridd
prostatacancer kan inte botas men bromsas. Det senaste
decenniets smatt revolutionerande behandlingar, sarskilt
om de kombineras och satts in tidigt, gor att manga kan leva
manga ar med ganska bra livskvalitet och ofta utan allvarligare
symtom.

Det &r svart att forutsaga hur manga man framover som
kommer att diagnostiseras med prostatacancer. Det beror
dels pa hur utbredd PSA-testningen blir, dels pa hur diagnos-
tiken bedrivs framover.

Paradoxalt nog berdknas farre méan avlida pa grund av pro-
statacancer trots att antalet med diagnosen okar. Samtidigt
som fler vantas bli botade kommer manga avdem som

har enicke botbar variant av prostatacancer att kunna leva
langre, dock ganska ofta med biverkningar.

-9-
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Steg for steg, om ditt blodprov

visar forhojt PSA-varde

Flodesschemats siffror ar inte en exakt prog-
nos. De anger ungefar hur manga 50-ariga
man utan symtom som far prostatacancer. F6r
att tidigt kunna séatta in sa effektiv och skon-
sam behandling som majligt rekommenderar
regionernas organiserade PSA-tesning (OPT)
man att borja ta PSA-prov fran 50 ars alder.

Processen nedan visar genomsnittsvirden for en storre
grupp 50-ariga min. Siffrorna 4r inte angivna med kirur-
gisk precision men ger en uppfattning om hur manga som
behover vidare undersokning och behandling. Det kan
vara till hjilp vid dilemmart att ta stillning till PSA-prov.

Fi cancrar uppticks i 50-arsaldern men antalet 6kar med
tidens gang. For de flesta medelalders min som kollar sin
PSA-nivd behdvs ingen fortsatt utredning.

Ligger PSA-nivan 6ver grinsvirdet innebir tidig uppticke
betydligt stérre mojligheter att fi en behandling som
botar. Viss risk finns dnda for dterfall, dven ganska lang tid
direfter. Fér manga ricker det med regelbundna kontroller

som signalerar eventuella férindringar i PSA-virdet.

1000 30 10

rek. vavnadsprov
(riktad biopsi)

symtomfria rek.
50-ariga man MR-undersékning

OBSERVERA

Bilden avser ett genomsnitt av 50-ariga man utan symtom.
Om aldersspannet 50-75 ar skulle tas med i utredningsflodet
blir siffrorna annorlunda.

PSA-test brai 50-arsaldern

Det ir fordelaktigare att bérja testa sig i 50-arsildern dn
att gora det senare. Konstateras en snabb okningstakt vid
fornyade prov ir det en starkare cancermarkér 4n da man
har ett hogt PSA-virde vid ett enda tillfille. Skulle PSA-
nivan fordubblas under tre—sex manaders tid, ndgot som ir
ovanligt, 6kar misstanken om att det r en prostatacancer

som behdéver behandlas.

Sallan PSA-prov i hégre aldrar

PSA-test efter 75 ars dlder rekommenderas sillan. Det
beror pa att en prostatacancer oftast vixer lingsamt, att
nyttan av att uppticka vissa langsamt vixande tumérer
minskar med stigande élder och att andra sjukdomar kan

vara allvarligare.

Arftlighet 6kar risken

Uppit 10 procent av all prostatacancer ir tydligt rftlig. Ju
fler riskrelaterade DNA-variationer man érver desto hogre

blir risken att fa cancer.

3
rek. regelbundna
kontroller (t ex PSA-
test, MR-kamera)

6
far diagnos
prostatacancer

3
rek. behandling

operation eller
stralning

+

80-90 %
chans till 10 ars
overlevnad
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Kolla slakten

Om din far eller bror har, eller har haft, prostatacancer
och fick sin diagnos fore 55-60 ars dlder bor du dverviga
starkt att borja testa dig i 40—45 érsildern. Risken att du
far prostatacancer kan vara dubbelt sa hég mot normala
fall. Har du flera nira sliktingar som fatt prostatacancer

tidigt kan riskfaktorn vara dnnu hégre.

DNA skadas och repareras stindigt i vara kroppar. Om
genen BRCA2, som normalt reparerar skadat DNA, mu-
terar bedoms risken att fa prostatacancer oka fyrfaldigt. En
skadad BRCA2-gen kan foras vidare fran en far eller mor
till son eller dotter. Omkring 90 procent av alla min med

avancerad prostatacancer har dock ingen sddan mutation.

Vissa forindringar i ATM-genen bedoms kunna oka risken

nagot att fi prostatacancer.

Bedém hur familjebilden ser ut pd bdde den manliga
och kvinnliga sidan (frimst férekomsten av prostata- och
brostcancer). Flera genetiska riskfaktorer kan gémma sig

bland de allra nirmaste i slikten.

En hogre riskfaktor betyder inte att man fir prostatacan-
cer. Min kan drabbas av sjukdomen utan att ha nagra
kinda riskfaktorer.

Har du symtom?

Dessa kan vara diffusa men symtomen kan ge sig till kinna
i form av svarigheter att tdmma blésan, behov av att kissa
oftare pa natten, blod i urinen, svag urinstréle eller smirta
i underlivet eller skelettet. Vinta inte med att kontakta
vardcentralen for att ta ett PSA-prov, sirskilt inte om du ar

yngre dn 50 ar.

Med PSA-blodprov kan en prostatacancer diagnostiseras
5-15 ar tidigare 4n om man inte testar sig.

Ett satt att gdra diagnosprocessen annu battre ar att an-
vanda ytterligare ett blodprov. Pa varldsmarknaden finns ett
antal avancerade saddana for att bedéma risken for behand-
lingskravande prostatacancer.

Det i Sverige utvecklade Stockholm3-blodprovet kombine-
rar fem olika proteinmarkorer, Gver 100 genetiska markorer
samt kliniska data (alder, arftlighet m. m.) i en algoritm. Om
Stockholm3-testet laggs till efter PSA-blodprovet skulle
traffsadkerheten dka. Antalet man som gar vidare till MR-

undersokning skulle kunna minska med ungefar en tredjedel
utan att prostatacancrar som kraver behandling missas.

Kammarratten harien dom beslutat att blodprovet Stock-
holm3 inte far anvandas i den pagéende organiserade
prostatacancertestningen (Ias om OPT pa sidan 13). Testets
genetiska komponent uppfyller inte lagens krav pa att

visa "patagligt forhojd risk” for sjukdom som fordras for att
anvanda det inom allman halsoundersokning, vilket OPT
anses vara.

-11-
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Om PSA-nivan ligger 6ver gransvardet

Vid foljande varden blir det aktuellt att
paborja utredning och stélla diagnos med
utgangspunkt fran riktlinjerna enligt standar-
diserat vardfoérlopp for prostatacancer.

Under 70 ar: nadr PSA &r 3 ug/L eller hégre
Mellan 70 och 80 ar: nar PSA &r 5 pug/L eller hégre
Over 80 ar: nar PSA ar 7 pg/L eller hdgre

Ligger PSA-nivan 6ver grinsvirdet foljer i allminhet
undersokning med magnetresonanskamera (MR) samt
ultraljud. Som regel har urologen dessférinnan kint pa
prostatakorteln via dndtarmen med ett smort finger for
att uppticka eventuella avvikelser, sa kallad palpation som
utfors enkelt och snabbt.

Skulle magnetkamerans bilder visa ett omrade med
forandringar kan vivnadsprovtagning av prostatan aktua-
liseras. Tack vare MR minskar behovet av biopsitagning
betydligt; utan magnetkamera skulle 30 till 40 procent fler

biopsitagningar vara nédvindiga.

Magnetkameraundersokning rutin

Magnetkameran anvinder magnet- och radiovagor for att
skapa en detaljerad 3D-bild av prostatan fran olika vinklar.
Réntgenlikare granskar bilderna f6r att finna misstinkta
omriden och avvikelser med eventuell cancer; tuméren
kan vara millimeterstor. Principen MR f6rst” giller i hela

Sverige och har gjort att manga min slipper biopsitagning.

Vavnadsprovtagning kan behovas

For ungefir en tredjedel av alla MR-undersokta min re-
kommenderas att riktade vivnadsprov (biopsier) tas pa de

aktuella omradena i prostatakorteln.

Proverna analyseras i laboratorium dir en patolog under-
soker vdvnadsbitarna for att se om de innehéller cancer-
celler. Ar s fallet faststills vilken typ av prostatacancer det
ror sig om vilket underldttar for onkologer och kirurger att
rekommendera limplig behandling eller 6vervakning.

Behandling efter biopsi

Aggressiviteten hos en tumor har stor betydelse vid be-

démningen om den ska behandlas eller inte. Skulle

vivnadsprovet visa en prostatacancer kan den vara av en

typ som kriver behandling.
Andra typer har mindre risk och kan foljas upp med

regelbundna kontroller, sd kallad aktiv monitorering. I dag
overvakas nirmare 15 000 min med denna metod genom

PSA-prov eller MR-undersokningar.

Nar och hur tas PSA-prov?

Hundratusentals PSA-blodprov limnas varje ar. Bortat
hilften av alla min mellan 50 och 70 r testar sig ndgon
gang i livet. En del gor det for ofta vilket 4r meningslost.
Andra gor det alldeles for sillan.

Blodprovet tas i huvudsak av f6ljande anledningar:

— Ej organiserad (opportunistisk) testning d4 minnen
sjdlva soker upp vardcentralen eller provtagningsenhet

pa grund av oro eller littare symtom. Detta forfarande

har hittills utgjort merparten av alla tagna PSA-prov men
bedéms minska i takt med inférandet av OPT. Slump-
missig PSA-testning har kritiserats for att vara ineffektiv
och resurskrivande. Dessutom missar ofta de man som har

storst risk for prostatacancer att kolla sitct PSA-virde.

— Organiserad prostatacancertestning, OPT (se sidan 13),
ddr min i vissa dldersgrupper fir information om PSA-test
och direfter erbjuds att sjilva boka tid for provtagning.

— Utredning och uppf6ljning hos min som konstaterats ha
prostatacancer. PSA-provet ir det avgjort viktigaste sittet

att uppticka aterfall av prostatacancer efter en operation

eller stralbehandling.

-12-

Organiserad PSA-testning (OPT)
erbjuder provtagning vid ratt tidpunkt

Fér mén finns i dagslaget ingen nationell scree-
ning for prostatacancer av samma slag som for
kvinnor. Dessa far kallelse till en i férvag bokad
tid for bréstundersékning (mammografi).

Daremot har 19 av landets 21 regioner bérjat
med organiserad prostatacancertestning som
ar ett erbjudande till man att sjalva boka tid for
PSA-prov.

OPT rikear sig till aldrarna 5074 ar. Milet 4r att syste-
matiskt erbjuda alla dessa att limna PSA-blodprov for att

uppticka cancer tidigt.

Regionerna har kommit olika lingt eftersom testningen

infors och utokas stegvis vilket tar tid. Region Halland be-

driver ndr den hidr rapporten skrivs ingen OPT-verksamhet

och region Virmland har sedan flera ar ett egenutvecklat

system for PSA-testning i drift (se faktaruta).

OPT ér ett erbjudande, ingen kallelse

Alla min i det nimnda aldersspannet ska kunna testa sig.

I praktiken kan det pa sina héll ta tid, kanske flera ér,

OPPT i Region Varmland

For mer &n elva ar sedan, innan OPT aktualiserades, borjade
Region Varmland med systematisk PSA-information och
mojlighet till sjalvvald testning som for dem som dnskade.
Man driftar systemet sjalv med utskick var 14:e dag aret om.

Alla regionens 59 000 man i aldrarna 50-81 ar har fatt
information och majlighet att boka tid for PSA-test, samt
aven uppfoljningsutskick i ratt intervall beroende pa senaste
aktuella PSA-varde. | det avseendet ligger region Varmland
framst i Sverige med sin metod som kallas optimerad per-
sonlig PSA-testning (OPPT).

PSA-testningen fordubblades i borjan men har sedan ater-
gatt tilllagre nivaer. Opportunistisk PSA-testning i primar-
varden har avvecklats. Antalet nya arliga cancerfall har 6kat
med 6ver 50 procent jamfort med en 10-arsperiod innan

innan alla har faict OPT-erbjudandet om att boka tid for
testning. I OPT-utskicken ingér dven informationsmaterial
om for- och nackdelar som rekommenderas for lisning

innan tidsbokningen.

OPT -PSA-testning i varldsklass

Sverige har virldens bist strukturerade testning for pro-
statacancer. Inom OPT-programmet erbjéds under 2025
over 80 000 min PSA-testning i 19 regioner. Totalt har
over 300 000 min, flertalet i dldern 50-56 ér, erbjudits
testning sedan OPT startade 2020. Programmet byggs

ut stegvis och har hittills natt ungefir en femtedel av den
langsiktiga malgruppen. I snitt har 45 procent av dem som
face erbjudandet valt att delta.

Resultatet hittills visar att endast sex av de ver 20 000
min som aterkommit fér upprepad testning efter tva ar
hade utvecklat en prostatacancer som skulle kunna vara
lokalt avancerad eller spridd. Detta indikerar att midn som
tar fornyat PSA-prov enligt de rekommenderade tidsinter-

vallen minskar kraftigt risken att fa obotlig prostatacancer.

starten. Antalet botande behandlingar har 6kat och antalet
med samre prognos har minskat. Fran att tidigare legat i
topp i dddstal har man nu anslutit sig till det Iagre nationella
medeltalet.

Till skillnad fran andra regioner erbjuder Varmland alla sina
patienter med férhdjd PSA-niva en utredning med Stock-
holm3-test. Det ger en riskgradering som bidrar till att
selektera man fér magnetkameraundersokning infor riktade
biopsier. Genom Stockholm3-testet minskar behovet av MR
med &ver 60 procent och bara var femte man med forhojt
PSA behover biopseras.

Tillsammmans med Prostatacancerféreningen Varmland
har regionen tagit fram rapporten "Systematisk PSA-
information i Region Varmland, 11 ars erfarenheter”.

PSA-test *

Kompl blodprov * MR-
Stockholm3

undersdkning
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Nationell screening efter OPT?

Pagaende organiserade prostatacancertest-
ning inbjuder 50-74-ariga man att sjélva boka
tid for PSA-prov. Erfarenheterna fran OPT kom-
mer att ligga till grund fér en eventuell rekom-
mendation fran Socialstyrelsen om att inféra
nationell screening. Om sa sker blir man kallade
tilli forvag bokade tider fér PSA-prov.

Grundkravet for att rekommendera ett nationellt scree-
ningprogram ir att nyttan i form av tidig upptickt och

minskat lidande tydligt 6verviger eventuella nackdelar.

Fragan om nationell screening for prostatacancer har varit
uppe tva ganger hos Socialstyrelsen, 2014 och 2018. Vid
bigge tillfillena har myndigheten avratt.

Negativa effekter ledde till avradan

Myndigheten ansag att nyttan med enbart PSA-prov inte
tydligt overviger negativa effekter som exempelvis dver-

diagnostik av icke signifikant cancer och 6verbehandling.

Socialstyrelsen ansag det vara fordelaktigt att minska anta-
let viavnadsprover och undvika diagnos av cancer som inte
behéver behandlas, samt att PSA-testet kan kompletteras
med andra test.

Infor den har rapporten har Prostatacancerférbundet stallt
ett antal fragor till Socialstyrelsen om nationell screening.
Myndigheten har lamnat foljande svar:

"Socialstyrelsen anvander en modell for att beddma, inféra
och félja upp nationella screeningprogram. Nar Socialsty-
relsen har beddmt ett screeningprogram enligt modellen,
ger vien rekommendation. Rekommendationen kan vara att
halso- och sjukvarden bor eller inte bor erbjuda screening-
programmet. Modellen for att beddma, inféra och folja upp
nationella screeningprogram har tre huvudkomponenter:

+ 15 beddmningskriterier

« en systematisk arbetsprocess

« en beskrivning av de grupper och personer som ar centrala
i processen for att beddéma screeningprogram.

Stommenimodellen ar 15 kriterier for att systematiskt be-
déma screeningprogram. Alla kriterier bor vara uppfyllda for

Svar fran Socialstyrelsen om nationell screening

Anmodan att organisera testning

2018 fick Sveriges regioner i uppdrag att utvirdera
PSA-testning genom pilotprojekt for organiserad prostata-
cancertestning. OPT innebir att méinnen far erbjudande
att sjilva boka PSA-blodprov gors med rekommenderade

intervall.

Oklart nar nytt beslut kan komma

Inget datum ir bestimt nir Socialstyrelsens screeningrad
dter kommer att ta upp frigan om nationell screening for
prostatacancer. Vid ett inférande dr det inte uteslutet att
vissa forindringar jimfort med pagiende OPT kan ske, till

exempel i friga om édldersspann, testintervall eller grinsvir-

den.

Halsoekonomiska effekter bedoms

Innan ett screeningprogram inférs utvirderar Socialsty-
relsen de ekonomiska konsekvenserna. Hilsovinsterna ska
vara i god balans med kostnader och medicinsk nytta. Hur
ménga QALY som vinns (Quality-Adjusted Life Years,
kvalitetsjusterade levnadsar) visar om ett screeningprogram

ger mycket hilsa for pengarna eller inte.

att Socialstyrelsen ska rekommendera screeningprogram-
met. Modellen finns tillganglig pa Socialstyrelsens hemsida
(Nationella screeningprogram — Modell for bedémning,
inférande och uppféljning -Socialstyrelsen). En utredning tar
mellan ett och tva ar.

Socialstyrelsen har under aret fatt ett regeringsuppdrag
att se dver myndighetens modell fér bedémning av scre-
eningprogram. Nya utredningar av screeningprogram kan
prioriteras forst efter att en ny modell &r pa plats.

Socialstyrelsen har en I6pande bevakning av screening for
prostatacancer. | detta arbete féljer vi regionernas arbete
med organiserad prostatacancertestning (OPT), fér dialog
med internationella motsvarigheter samt diskuterar det
aktuella forskningslaget och kommmande studier tillsammans
med experter pa omradet. Det kvarstar fortfarande publi-
cering av flera relevanta studier om prostatcancertestning
som skulle vara av varde om en ny utredning ska starta.”

—-14-

Sverige ligger langt framme

Internationellt sett ligger Sverige kanske allra
framst vad gaéller 1) diagnostik i tidigt skede,
2) att avsta fran omedelbar behandling av
lagrisk-prostatacancer samt 3) anvéandning
av precisa metoder for att minska risken for
overdiagnostik och 6verbehandling.

Vira dodstal i prostatacancer har sjunkit snabbt. EU
rekommenderar andra linder att ta efter “the Swedish

model” och bérja med OPT.

Sverige placerar sig langt framme 4ven i andra avseenden.
I en global jimforelse ligger vi frimst med aktiv monito-
rering av lagriskcancer, alltsa regelbundna kontroller dir

milet 4r att uppticka om cancern forindras sa att botande

behandling kan sittas in i rict tid.

For dldre min anvinds ofta exspektans eller watchful
waiting (vinta och se). Sjukdomen f6ljs upp men be-
handling sitts in forst om cancern borjar ge symtom eller

besvir.

Nigra linder i Europa har redan infért allmin screening
men bide omfattning och inriktning varierar. Grins-
virden och strategier for PSA-provtagning skiljer sig 4t
vilket frimst beror pa hur man valt att viga nyttan av tidig
uppticke mot risken for dverdiagnostik och éverbehand-
ling. Ett skil till att balansen mellan dessa faktorer varierar

mellan linder ir att det saknas en internationell enighet.
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Prostatacancer ar en komplex sjukdom

Tumorens aggressivitet och patientens alder har stor bety-
delse for sjukdomens utveckling och vilkken behandling som
arlamplig. Ett cancerbesked kan dessutom innebara en stor
psykisk belastning, sarskilt for den som saknar ett stodjande
natverk.

Varden behover darfor anpassas till individen. Riktlinjer och
standardiserade vardforlopp ger viktig vagledning men pas-
sarinte alla. Behandlingsbeslut behéver bygga péa evidens
och beprévad erfarenhet, lakarens beddmning samt patien-
tens egna dnskemal.

Trots betydande framgangar inom prostatacancervarden finns omraden
som Prostatacancerforbundet anser ska uppmarksammas mer

For en bittre prostatacancersjukvard behévs 6kade
resurser. Bland de viktigaste omradena kan namnas fler
specialister, battre samordning mellan regioner, tidigare
upptéckt och kortare ledtider. En jamlik vard ska vara

oberoende av socioekonomisk bakgrund och bostadsort.

Den begransade MR-kapaciteten i glesbygden och framfér
alltinorra Sverige behdver utdkas for att kunna hantera en
Okad efterfragan pd MR-undersdkningar, inte enbart inom
prostatacancerdiagnostiken. Det ar dessutom énskvart

att kvaliteten hos vissa MR-kameror blir battre med upp-
gradering av prestanda och protokollens konfigurering. Nar
OPT-verksamheten 6kar i omfattning, och om nationell scre-
ening infors, kommer belastningen att bli stor pa de réntgen-
enheter som genomfér denna typ av undersdkningar.

Det rader stor brist pa patologer inom den offentliga
sektorn. Detta har skapat besvarande vantetider och aren
av de stérsta flaskhalsarna inom cancervérden. Aven fér
fa specialiserade radiologer (rontgenlakare) bidrar till den
situationen.

Biomarkorer ligger till grund for en stor del av dagens pre-
cisionsbehandlingar vid cancer. Ett ytterligare kvalificerat
blodprov efter forhojt PSA kan minska antalet MR-undersok-
ningar med atminstone 30 procent visar studier. Tillaggs-
blodprov (gentester) som kombinerar proteinmarkérer och
genetiska markérer far inte anvandas i rikstackande héalso-
undersokningar pa friska personer, som exempelvis OPT.
Mycket av dagen forskning utnyttjar genetisk information for
att Oka traffsakerheten i screeningen och darmed anvanda
vardens resurser effektivare. Av det skélet finns anledning
att utreda omlagens begransningar kan goéras mindre snava
i detta avseende.

Befolkningen blir &ldre och risken fér prostatacancer dkar
kraftigt med stigande alder. Vad betraffar méan med spridd
prostatacancer kan biverkningarna vara mycket kannbara
och jobbiga att leva med, saval fysiskt som mentalt. Storre
uppmarksamhet bor agnas at denna grupp som bedéms
Okaiantal med tanke pa Sveriges demografiska
utveckling.

-16-
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Har du ratt till PSA-prov eller att boka sjalv?

Ur ett rikstdackande folkhdlsoperspektiv ar
det bra att kontrollera sitt PSA-varde, dock
inte for ofta men inte heller for sallan. | forsta

hand &r det vardcentralen du vander dig for en

prostatakontroll.

Om provet tas onddigt manga ganger, eller i fel alder, kan
det leda till oro i onédan och 6verbehandling. Omvint
giller att om PSA-test sker med alltfor glest intervall mis-
sas kanske chansen att uppticka allvarlig cancer i tid.

Gar det att krava PSA-test?

Du har ingen absolut rittighet att kriva ett PSA-test om
du inte har symtom. Ar du helt symtomfri rekommende-
rar likare ofta en diskussion om f6r- och nackdelar innan
blodprovet tas.

Har du symtom eller arftlig risk har du ritt till bade PSA-
prov och en medicinsk bedémning.

Vardens riktlinjer

1) Vid symtom eller irftlighet bor du ta ett PSA-prov

for att utesluta eller uppticka sjukdom.

2) Ar du symtomftri och under 50 ar avrider Socialstyrelsen
fran PSA-prov savida du inte tillhér en hogriskgrupp (se
sidan 11).

3) Ar du symtomfri och 5075 ar bedomer du sjily
behovet av PSA-prov, exempelvis nir du genom
regionens OPT-verksamhet blir erbjuden att boka tid
for PSA-test.
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Hur gér du for att halla koll

pa din PSA-niva ...

— om likaren pa vardcentralen siger nej till PSA-prov?

— om du inte omfattas av organiserad prostatacancer-
testning?

— om OPT-erbjudandet drojer for linge?

— om du inte har féretagshilsovird eller annan regel-

bunden hilsokontroll?

Svaret ir att du far ordna provet pa eget initiativ. Du har
tva mojligheter.

Antingen kontakta OPT-kansliet i din region
Det gor du via 1177 (gd in pa 1177.se, sok "blodprov psa”
och vilj din region). Friga nir du kommer att fa utskick
med erbjudande om att boka tid f6r PSA-blodprov. Tycker
du att det drojer for linge, hor med kansliet vad som dr

bist att gora.

Eller boka privat provtagning pa natet

Remiss behovs inte for att boka. Vissa aktorer erbjuder
enbart PSA-test, medan hos andra ingér blodprovet i ett
"halsopaket”. Priserna varierar direfter, fran cirka 200
kronor till 1300 kronor.

Efter bestillningen blir du hinvisad till en fysisk mottag-
ning dir blodprovet limnas. Svaret granskas och kom-
menteras av en legitimerad likare. Ar PSA-nivan forhsjd
blir du hinvisad till din virdcentral for undersékning och

uppfoljning.

Vad giller labbanalysen av blodprovet via en nitaktor kan
du lita pd den. De anvinder samma provtagningsenheter

som offentliga varden gor.

Ligg mirke till att du képer en laboratorietjinst, inte en

fullvirdig medicinsk undersokning. Forvissa dig om hur

den privata aktoren hanterar processen; svaret efter provet
kan vara kortfattat och schablonartat.

Du bér ocksa kontrollera att nitaktdren ér registrerad hos
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), vilket de eta-
blerade foretagen ir, samt att en svensklegitimerad likare

signerar ditt svar.

Urinbaserade biomarkérer

Forskare vid Karolinska Institutet har identifierat nya bio-
markorer i urin som 6vertriffar PSA i triffsikerhet samt
kan visa bdde om cancer finns och hur allvarlig den ir.
Denna metod ir innu inte standard i virden men kommer

troligen att inforas sd smaningom.

Sjalvtester hemma osakert

Det finns snabbtest att kopa receptfritt pa vissa apotek.
Man sticker sig i fingret och analyserar PSA-blodprovet
hemma. Sidana hemtest kan generellt inte rekommende-
ras eftersom de ir otillforlitliga och ger endast en fingervis-

ning om PSA-nivan.

PSA-test via forsakring?

Ungefir 800 000 anstillda har en vardf6rsikring som
arbetsgivaren kan ha tecknat och betalar. Andra har grupp-
forsikring via facket. En av tio anstillda har sjilv tecknat

en individuell forsikring.

Innehallet i forsikringarna varierar i regel. Cancervard ar
ofta tillval och kan ge tillging till urologer och onkologer
for bedomning samt dven innefatta en diagnosférsikring

som mojliggdr ekonomisk ersittning.

En ”cancerforsikring” ger sillan ersittning vid misstanke
eller oro for prostatacancer. Da dr PSA-prov via vard-
centralen aktuellt. Sidana forsikringar giller oftast forst

efter en cancerdiagnos och kan dven inkludera en ny medi-

cinsk bedomning (tidigare

En del tycker att det ar skont att veta, andra
gillar inte vetskapen om en tumor i prostatan

Att ta PSA-prov eller inte ar ett personligt beslut. Man resonerar pa olika satt
utifran sina erfarenheter, sin syn pa halsa och hur de varderar risk och trygghet.
Har ar nagra autentiska, ibland nagot forkortade, citat.

Darfor har jag kollat PSA-nivan

"Fér mig handlar det om att inte vara orolig.
Att ta PSA-provet och fa ett Iagt varde ger
mig trygghet och bekréaftar att allt star ratt
till.”

"Jag hade borjat kissa oftare pa natterna. Jag
tog ett PSA-prov for att utesluta eller bekraf-
ta om férandringarna berodde pa cancer eller
en ofarlig prostataférstoring.”

"Nar OPT-erbjudandet kom kdndes det som
en sjalvklar och seriés grej att gora. Sjélva
testet ar enkelt och smartfritt.”

"Att se PSA-trenden 6ver tid ar lika naturligt
som att félja upp mitt blodtryck.”

"Jag hade noll symtom, men min pappa har
prostatacancer. Jag tog PSA-test och det
visade sig att jag hade prostatacancer. Nu har
jag behandlats och ar cancerfri.”

"En van fick obotlig prostatacancer. Hans be-
rattelse rdaddade mitt liv. Jag tog ett PSA-prov
utan symtom, men det var prostatacanceri
ett tidigt skede.”

Darfér har jag inte tagit PSA-prov

"Jag kdnner mig frisk, sa varfor skulle jag ta
ett PSA-prov?”

"Jag vill inte veta om jag har cancer. Det skulle
bara forstora mitt liv.”

"Jag har hort att PSA inte ar sa tillférlitligt, jag
vantar tills de har nagot battre.”

"Jag &r radd att fa ett cancerbesked men det
kanske aldrig kommer att orsaka mig nagon
skada.”

"Laste att PSA-testet kan leda till onddig
behandling sa jag avstod.”

"Om cancern inte utvecklas under min livstid,
varfér ska jag da veta om den?”

-19-



| apport FRAN PROSTATACANCERFORBUNDET

| apport FRAN PROSTATACANCERFORBUNDET

Behover jag ett PSA-test och vill
jag ta ett sadant blodprov?

Jag ar 52 ar. Hur skaman se
pa PSA-vardet?

Lagt virde innebir i stort sett ingen risk, inget behdver
goras. Hogt virde betyder hog risk f6r cancer och da krivs
fortsatt utredning. Ett mittemellan-virde gor risken mer
svarbedomd. Det kan kinnas betungande att f& besked
om en misstinkt cancer som kan behdva utredas och dven
behandlas, nigot som kan ge biverkningar och paverkar

livskvalitén.

Jag ar 57 ar och kdnner mig frisk.
Ska jag ta PSA prov?

Ja, dvervig starkt att gora det. PSA-prov rekommenderas i
den édldern av de flesta experter eftersom det 4r di prosta-

tacancer borjar bli relativt vanlig.

Jag dr en 67 aring utan symtom. Bor jag
PSA-testa mig?

I den aldern kan du ha verklig nytta av tidig hitta avvikel-
ser i prostatan. Min mellan cirka 50 och 75 ar kan mycket

vil ta PSA prov dven utan symtom.

Jaghar fyllt 75 och ar hyfsat frisk.
Ar PSA-prov nagot for mig?

Riktlinjerna avrader frin PSA-test. Nyttan av att hitta en
eventuell tcumor 4r ofta mindre 4n riskerna f6r biverkning-
ar till f6ljd av utredning och behandling. Rutinmissiga
PSA-prov rekommenderas generellt inte for symtomfria

min over 75 Ar.

Vissa former av cancer kan limnas i fred. Kruxet ér
att det dnnu inte gér att helt sikert veta vilka av dessa

cancerformer som kan utvecklas till att bli livshotande.

Fragan att stilla sig blir om det r battre att kinna till en
cancer och att gi med pé utredning och behandling om/nir
sadan behdvs. Den personliga instillning man har till utred-

ningar, oro och eventuella behandlingar paverkar beslutet.

For- och nackdelar, kort sagt
Hur ska du tinka kring PSA-prov f6r att landa rite?

Foérdel. PSA-nivan kollas genom ett enkelt blodprov. Om
sjukdomen uppticks i ett tidigt skede gir den ofta littare
att bota.

Nackdel. Ett forhdjt PSA-virde behover inte betyda can-
cer men kan leda till onédig oro och ytterligare under-
sokningar. I minga fall 4r orsaken till den f6rhéjda nivan

godartad prostataf6rstoring eller inflammation.

Prostatacancerférbundets uppfattning. Om du bérjar
ta regelbundna PSA-prov, helst fran 50 ars alder, och en
botbar prostatacancer uppticks r detta mer till férdel 4n
nackdel. Tink pa att om du har en far eller bror eller nira
sliktingar med (prostata)cancer bor du limna PSA-blod-

prov redan i 45-drsaldern.
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PSA-blodprovet ar livsviktigt eftersom
det kan gora att en cancer upptacks tidigt

For nérvarande finns inte nagot prov som 6ver-
traffar PSA-testet men forskning pagar febrilt
om nya och battre biomarkérer som kan goéra
precisionen i diagnostiken annu battre.

Med PSA-blodprov enligt rekommendationerna
minskar risken att en eventuell prostatacancer
upptéacks for sent.

En omfattande svensk studie visar att testning med PSA-

\

blodprov vartannat ar, med start mellan 50 och 64 ars al-

der, nistan halverar dodligheten i prostatacancer efter 14 ar.

Dessutom blir effekten stérre om man bérjar testa sig vid
50-55 4rs alder 4n vid 60 ars alder eller senare. Hirtill
har mer exakta diagnosmetoder reducerat sivil 6verdiag-
nostik som biverkningar. Risken for sidana kan dock inte

negligeras.

Under mer 4n tio érs tid har antalet dodsfall som orsakats
av prostatacancer sjunkit. Om fler min tar PSA-prov
enligt virdprogrammets och OPT-verksamhetens rekom-

mendationer kommer antalet att minska ytterligare.

\
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Fragor du kan stalla till dig sjalv

PSA-provet dr enkelt att ta men det &r inte sédkert att all cancer hittas. Dess-
utom kan blodprovet indikera cancer dar ingen sadan finns. Konsekvenser
som oro, falsk trygghet eller i onédan vackta misstankar och vidare under-
s6kningar kan vara svara att bara.

—Vad betyder det fér mig att PSA-prov kan minska risken att avlida i prostata-
cancer?

—Hur viktigt ar det for mig att upptéacka en eventuell prostatacancer sa tidigt
som mojligt?

—Finns det prostatacancer eller annan arftlig cancer i min narmaste famil;j
eller slakt?

—Hur tror jag att jag skulle reagera om ett PSA-prov visade ett oklart resultat?

—Hur skulle jag kdnna om jag behévde genomga fler undersékningar for att ta
reda pa om det ar cancer eller inte?

—Hur ser jag pa méjligheten att fa veta att jag har en prostatacancer som
kanske aldrig skulle orsaka nagra besvar?

— Hur tanker jag kring risken for biverkningar om behandling skulle bli aktuell?
—Kanner jag att jag har tillrdckligt med information for att kunna ta stallning?

—Vilken betydelse har trygghet, kontroll och oro nar jag fattar beslut om
min halsa?

Vid en aggressiv prostatatumor dr det ofta ldttare att acceptera riskerna for biverkningar. Om
tumdren i stillet bedoms ha lag risk foredrar manga att avvakea for ate behalla sina funktioner

sd linge som maijligt.

All behandling innebir en risk for biverkningar, oavsett tumérens allvarlighetsgrad, men hur

du ser pa den risken beror pa sjukdomens férvintade utveckling. Vissa min behandlas dessut-

om utan att f nigra biverkningar alls.

Att fundera 6ver PSA-test handlar om att viga nyttan av att uppticka en allvarlig cancer mot
konsekvenserna av utredning och eventuell behandling. Det finns inget svar som passar alla

utan dina egna virderingar kring trygghet, oro och livskvalitet avgér vad som ir rite for dig.

-22 -

REFERENSER (URVAL) OCH VIDARE LASNING
Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) cancercentrum.se
RCC:s kunskapsbank kunskapsbanken.cancercentrum.se
Regionernas faktabank 1177 1177.se

Prostatacancerférbundet prostatacancerforbundet.se
Prostatacancerférbundets kunskapsbank (med chatbot) prostatacancer.se
Socialstyrelsen socialstyrelsen.se

Cancerfonden cancerfonden.se

Karolinska Institutet ki.se

Internetmedicin internetmedicin.se/urologi/prostatacancer
Goteborgsstudierna G1 och G2 g2screening.se

SweOPT, nationellt kvalitetsregister for organiserad prostatacancertestning
cancercentrum.se/ preventiontidigupptackt/screeningochtestning/prostatacancertestning/

kvalitetsregister.7547 .html

Nationellt virdprogram for prostatacancer
kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/vardprogram/

Standardiserat vardférlopp for prostatacancer
cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/prostata/vardforlopp.2946.html
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Prostatacancerférbundet organiserar
29 lokalféreningar med sammanlagt 6ver 12 500 medlemmar
fran norra till sédra Sverige.
Férbundet — en rikstackande ideell sammanslutning
utan vinstsyfte — fungerar som den
samlande organisationen fér féreningarna som
skoter den lokala verksamheten.
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Prostatacancerférbundet | Barks viag 14| 170 73 Solna
08-655 44 30 | kansli@prostatacancerforbundet.se | prostatacancerforbundet.se
facebook.com/prostatacancerforbundetsverige | linkedin.com/company/prostatacancerférbundet

Kansliet ar 6ppet mandag—fredag, telefontid 9-12 och 13-16





