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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Information till vardgivare i region Halland om
strukturerad/organiserad information om PSA-testning

Bakgrund

Socialstyrelsen rekommenderar inte screening for prostatacancer med enbart PSA-
prov for man mellan 50 och 70 &r. Socialstyrelsens rekommendation

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) har under 2018 haft i uppdrag att
utreda hur PSA-testningen i Sverige kan bli tydligare organiserad.

Syftet ar att minska den oorganiserad PSA-testning som ar ineffektiv,
resurskravande, ojamlik , ibland utan att mannen far tillracklig information om
testningens tankbara konsekvenser.

Region Halland gjorde en forstudie som visar att samtliga vardcentraler bade i
offentlig och privat regi utfér PSA-provtagning men att det foreligger stora skillnader
pa vardcentralsniva i antal kontrollerade PSA-prov/1000 listade man. Diarie nr
RS190136.

Region Halland valjer att folja Socialstyrelsens rekommendation att inte erbjuda
screening for prostatacancer med enbart PSA-provs kontroll. | stallet ska en riktad
skriftlig information till vardgivare tas fram i samarbete med Urologikliniken i Halland
samt att en genomgang kommer att ske pa offentligt och privat drivna vardcentraler
inom vardval Halland fér kompetenshéjande insatser och information.

Ett standardiserat vardforlopp (SVF) finns framtaget for prostatacancer fran och med
ar 2015, reviderat under 2016. Det foreligger ingen konflikt mellan innehallet i
Vardprogrammet och SVF. Information finns aven i Terapirekommendationerna for
region Halland i kapitel 22. Terapirekommendationer Region Halland

Socialstyrelsens rekommendation

e Screening for prostatacancer rekommenderas inte (SoS screeningriktlinjer
2014)

e Man som 6nskar en prostatkontroll bor erbjudas skriftlig information om
majliga for- och nackdelar med PSA-testning (SoS NR 2014:Prio4)

e Efter strukturerad information enligt ovan utférs PSA-testning om mannen sa
onska (SoS NR 2014:Prio4).

e Symtomfria man som inte tagit del av innehallet i Socialstyrelsens
informationsskrift bor inte PSA-testas. (SoS NR 2014: Icke-gora).

Avgorande for rekommendationen ar att nyttan med screening for prostatacancer
med enbart PSA-prov inte tydligt 6vervager de negativa effekterna pa
befolkningsniva.



https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram/prostatacancer-screeningmedpsa1
https://vardgivare.regionhalland.se/terapirek/

Individbaserad PSA-testning

Vardprogrammets rekommendationer
e Symtom som inger misstanke om prostatacancer bor foranleda riktad anamnes
avseende arftlighet, vattenkastningsbesvar och skelettsymtom samt
prostatapalpation och PSA-prov.
e Vid valgrundad misstanke om prostatacancer bor patienten remitteras till urolog
enlig riktlinjerna for standardiserat vardforlopp.
e Valgrundad misstanke féreligger vid malignitetssuspekt palpationsfynd eller PSA
over foljande aldersspecifika gransvarde:
o <704ar:PSA>3ug/l
o 70-80 ar: PSA > 5ug/I
o >80ar: PSA>7 ug/l
e PSA-test bor inte tas pa méan med forvantad kvarvarande livstid under 10 ar om de
inte har nagra symtom eller kliniska tecken pa prostatacancer.

Flera studier har visat att man med mycket ldga PSA-varden har en ytterst liten risk
att drabbas av allvarlig prostatacancer ett par decennier fram i tiden. Manga man
PSA-testas arligen, vilket ar meningslost vid laga varden. Lampliga intervall for PSA-
testning framgar av tabellen nedan.

Foljande gransvarden galler man som inte tillhor en arftlig riskgrupp.

For patienter som tar 5-alfareduktashAmmare ska gransvardena halveras (atgarden bor alltsa
genomfdras redan vid halva det angivna vérdet).

Forvantad PSA Atgéard

kvarvarande

livstid

>20 ar < 1lug/l PSA-test vart sjatte ar*

(alder under 70 ar) .
1-2 ugl/l PSA-test vartannat ar

Vid 6kning >1 ug/l sedan féregaende prov bor
nytt test tas redan efter 1 ar

2-2,9 ugl/l Prostatapalpation. Vid godartat fynd
uppféljning med PSA vartannat ar.

>3 ug/I Remiss enligt standardiserat vardforlopp
10-20 ar < 1lug/l Ytterligare testning ar inte motiverad

(alder Gver 80 ar) 1-4,9 ugl/l PSA-test vartannat ar. Vid okning > 1ug/I

sedan foregaende prov bor nytt test tas redan
efter ett ar.

>5ug/I
Remiss enligt standardiserat vardforlopp
<10 éar Oavsett Ytterligare testning ar inte motiverad
tidigare

(alder 6ver 80 ar) varden




>7ug/l Remiss enligt standardiserat vardforlopp
(test bor
endast tas
vid
symtom)
*Galler inte man med p-testosteron < 8 mmol/l (méan utan symtom pa hypogonadism
kan forutsattas ha normalt varde).

Patientinformation

Socialstyrelsen och 1177 har befintlig information att tillga som riktar sig till patienter.
For att denna information ska bli forstadd ar det av vikt att den gas igenom i dialog
med individen, alltsa inte enbart skickas med fér genomlasning.

Patientinformation PSA-prov

Handlaggning av arftlig riskgrupp

Rekommendationer

Forekomsten av cancer i slakten (en hereditar anamnes) bor efterfragas hos man
med prostatacancer och man med PSA-varde over 3ug/l, eftersom man med
prostatacancer i familjen har hogre risk att ha en allvarlig prostatacancer an andra
man med samma PSA-varde.

Definition av arftlig riskgrupp:
¢ Man med tva eller flera fall av prostatacancer i den nara slakten: far
eller bror med diagnos fore 75 ars alder samt ytterligare minst en
forstagradsslakting till dessa.
¢ Man med mutation i BRCA2-genen.

Uppféljning av arftlig riskgrupp

Man i den arftliga riskgruppen bor rekommenderas uppfoljning med start vid 40 ars
alder. Uppfoljningen bor avslutas da en kurativt syftande behandling av cancer inte
langre skulle bli aktuell, det vill sdga nar férvantad kvarvarande livslangd blir mindre
an 10 ar. Den forsta kontrollen bor omfatta saval PSA-test som palpation. Déarefter
bor uppfoljning ske pa foljande satt:

PSA <1lug/l: PSA-test vartannat ar i primarvard

PSA-1-1,9 ug/l: PSA-test arligen i primarvard

PSA->2 ug/l: Handlaggning pa urologimottagning, med i forsta hand palpation och
ultraljudsunders6kning. Bor erbjudas systematiska biopsier eller MRT av prostata
med riktade biopsier mot tumormisstankta omraden (PI-RADS 3-5). Om ingen cancer



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-4

pavisas far uppféljningen individualiseras, men uppfoljningen bér ske hos urolog och
intervallen bor inte 6verstiga 1 ar.

Information vid arftligt forh6jd risk for prostatacancer

e Man som efter en noggrann hereditar anamnes uppfyller nagot av de
ovanstaende definitionerna av arftlig riskgrupp bor fa:

e Socialstyrelsens PSA-broschyr

e En uppskattning av sin egen risk for prostatacancer i absoluta tal och relaterat
till man i allmanhet — manga man med arftlighet for prostatacancer éverskattar
sin egen risk att drabbas och sadan information kan darfor i manga fall minska
oron

e Information om att PSA stiger langsamt med aldern vid godartad
prostataforstoring.

Remiss till onkogenetisk mottagning bor erbjudas vid misstanke om éarftligt
cancersyndrom i familjen.
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