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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta Nationella riktlinjer fér god
vard. Riktlinjerna ges ut for sjukdomar som rér manga manniskor och
tar omfattande samhallsresurser i ansprak. Prostatacancer &r en av de
sjukdomar som omfattas av riktlinjearbetet. De Nationella riktlinjerna for
canceromradet omfattas ocksa av riktlinjer for brost- och tjocktarms-
andtarmscancer.

Som patient eller narstdende har du ratt att f& information om vad
riktlinjerna innehaller och pé vilka grunder prioriteringar sker i hélso-
och sjukvarden. Och som sjukvardspersonal &r det viktigt att kunna
svara pa fragor som ror riktlinjerna fér den aktuella sjukdomen.

Darfor ger vi fran Socialstyrelsen ut en popularversion for var och en av
de tre cancerformerna; brdst-, tjocktarms- &ndtarmscancer och prostata-
cancer. Den hér versionen riktar sig till patienter och nérstdende, men
aven personal inom hélso- och sjukvarden kan hamta kunskap om det
Nationella riktlinjearbetet i denna version.

En tillganglig popularversion

Syftet med skriften &r att ge kunskap om de Nationella riktlinjernas
innehall samt att skapa forstaelse pa vilka grunder hélso- och sjukvar-
den goér sina prioriteringar. Férhoppningen &r att detta material ska géra
det lattare att forsta beslut som fattas i det egna landstinget. Den kan
ocksa anvandas som ett underlag nar du vill stélla fragor eller diskutera
vard och behandlingar med den medicinska professionen eller de
folkvalda.

Texterna i skriften &r baserade p& det dokument som kallas besluts-
stodsdokumentet. Det vill siga det dokument som innehéller rekom-
mendationerna for hur hélso- och sjukvarden ska prioritera sina insatser
nar det géller varden av de cancersjuka inom brost, prostata och
tjocktarms-andtarmscancer. Beslutsstddsdokumentet &r det underlag
som landstingens ledning och de olika verksamheterna ska anvanda for
att prioritera ratt for patienterna.




Riktlinjerna innehaller rekommendationer till halso- och sjukvarden.
De ska bidra till att du far god vard pa lika villkor oavsett var du bor i
landet. Det vill sdga att nar varden och omsorgen foljer reckommenda-
tionerna i riktlinjerna far patienterna den vard och behandling som
betyder mest for liv, hdlsa och livskvalitet oavsett bostadsort.

De Nationella riktlinjerna publiceras i flera delar och ar framst skrivna
for halso- och sjukvarden och de som fattar beslut. Beslutsfattarna
finns bade i verksamheten och i landstingens ledning. Dokumenten
ar omfattande och inte helt enkla att ta till sig fér den som inte har
medicinska kunskaper eller &r val insatt i amnet. Det &r ocksa ett skal
till varfér vi ger ut en mer lattillgénglig sammanfattning.

Begrénsad information om sjukdomen

Det ar viktigt att understryka att Socialstyrelsen inte har ndgot uppdrag
att ge ut patientinformation om specifika sjukdomstillstand. Darfor ger
den hér skriften ingen heltdckande information om prostatacancer, den ar
en sammanfattning av de viktigaste delarna i beslutsstddsdokumentet.

Sjukvardsradgivningen med flera ger ut information med mycket hog
kvalitet om sjukdomen och dess féljdverkningar. S&dan information kan
du hitta exempelvis pd www.sjukvardsradgivningen.se, eller genom att
kontakta den lokala patientféreningen.

Det &r var forhoppning att materialet ska fa en stor spridning bland
patient- och anhdrigforeningar liksom bland sjukvardens personal sa att
s manga som mojligt far kAnnedom om de Nationella riktlinjerna, deras
syfte och innehall.

Kjell Asplund Christina Karvinge
Generaldirektor Enhetschef
Socialstyrelsen Socialstyrelsen




Lasanvisning

Det &r viktigt att forsta att den har skriften inte &r ett dokument som ska
anvandas for att bringa reda i livet nar man fatt ett besked om att man
insjuknat i prostatacancer. Da behover du en annan typ av information.
Texterna ger dig information om hur varden ska méta behoven for
patienter som vardas for prostatacancer.

Dina egna erfarenheter och intressen avgoér vilka delar av dokumentet
som du sjalv kan ha mest nytta av. De olika kapitlen &r utformade sa att
du inte ska behodva l&dsa alla texter i en foljd. Las istéllet det som kénns
mest intressant forst for att sedan kunna férdjupa dig fér att skaffa mer
kunskap.

| kapitel ett far du en kort beskrivning av bakgrunden och syftet med
de Nationella riktlinjerna och hur de bor fungera i hélso- och sjukvar-
den. Har beskriver vi ocksa pa vilket satt halso- och sjukvarden ska
félja upp att riktlinjerna anvands.

Det andra kapitlet innehéller en kort sammanfattande beskrivning
om sjukdomen prostatacancer. Vill du lasa mer om sjukdomen rekom-
menderar vi exempelvis www.sjukvardsradgivningen.se eller att du
kontaktar den lokala patientféreningen for att fa mer information.

Kapitel tre ar betydelsefullt f6r dig som vill lasa om de viktigaste
rekommendationerna i de Nationella riktlinjerna. Har tar vi upp nagra av
de sjukdomstillstdnd och tillhérande behandlingar som i riktlinjerna fatt
en hog prioritet. Vi beskriver ocksa négra av de atgéarder som har lagre
prioritet.

| det tredje kapitlet aterger vi ocksa de atgarder som Socialstyrelsen
rekommenderat att hdlso-och sjukvarden inte ska utféra inom prostata-
cancersjukvarden. Vill du ldsa mer om detta finns hela listan i besluts-
stodsdokumentet. Det hittar du pa Socialstyrelsens webbplats: www.
socialstyrelsen.se/Nationella riktlinjer.



Kapitel fyra beskriver de principer som ligger till grund for prioritering.
Vi forklarar de tre etiska grundvéarderingarna som ska ligga till grund fér
prioritering och som handlar om:

e manniskovarde
e behov och solidaritet

e kostnadseffektivitet

Kapitel fem ger en kort information om hur ansvaret fér halso- och
sjukvarden fordelas i Sverige.

Det sjatte kapitlet bestar i huvudsak av korta sammanfattningar av de
lagar och regelverk som kan vara viktiga att k&nna till.

| slutet av dokumentet far du viss kontaktinformation.



KAPITEL 1

Nationella riktlinjer
for god vard

| det har kapitlet berattar vi om varfér det ar viktigt med Nationella
riktlinjer, hur de ska anvéandas av de olika nivderna inom hélso- och
sjukvarden och hur de rekommendationer som finns i de Nationella
riktlinjerna ska uppfattas.

Socialstyrelsen tar fram Nationella riktlinjer foér god vard pa uppdrag av
regeringen. Riktlinjerna ska ge stdd &t de regionala och lokala besluts-
fattarna och personalens prioriteringar inom sjukvarden och pa sa satt
bidra till att patienterna far en god vard.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer. De ska vagleda sjukvarden,
men &r inte tvingande. Eftersom riktlinjerna ar ett resultat av den
samlade expertisens kunskaper om ett sjukdomsomrade, och ett
omfattande forankringsarbete i sjukvardsregionerna, finns det en vilja
b&de hos personalen och i landstingens ledningar att f6lja dem.

Nationella riktlinjer fér prostatacancer

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige. Varje ar far

10 000 méan diagnosen prostatacancer. Det ar en av de stora folksjuk-
domarna. Antalet som drabbas férvantas ocksa 6ka i takt med att de

aldre i samhallet blir fler.

Det finns alltsa all anledning att ge ut Nationella riktlinjer for prosta-
tacancersjukvarden. Med réatt typ av behandlingar, omvardnad och
rehabilitering — det som riktlinjerna tar upp - kan sjukvarden bade
upptécka prostatacancer tidigt och ge dem som drabbas av sjukdomen
de basta mdjligheterna till ett bra liv.

SEX VERSIONER
Nationella riktlinjer for brost, kolorektal- och prostatacancersjukvard ges ut

i sex versioner: ett huvuddokument med rekommendationer, tre faktadoku-
ment (ett for varje tumorform), ett dokument for de politiskt ansvariga och tre
dokument (ett for varje tumaorform) for patienter och narstaende.
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Riktlinjerna ger sjukvarden en gemensam utgangspunkt

Den svenska sjukvarden ska ge en god vard och erbjuda de mest
effektiva behandlingarna éver hela landet. Fér att komma dit behdver
vardpersonal och beslutsfattare ha gemensamma kunskaper om vad
som gor mest nytta fér bade individen och samhallet i stort. Social-
styrelsens Nationella riktlinjer ska vara en saddan utgangspunkt.

Rangordningen ett st6d

For alla Nationella riktlinjer for god vard géller att de bygger pa den
samlade medicinska kunskapen och beprdvade erfarenheten inom
respektive sjukdomsomrade. De innehaller rekommendationer for vard
och behandling av patienter med svara kroniska sjukdomar. Det finns
riktlinjer for till exempel brést — och tjocktarms-andtarmstacancer,
stroke, diabetes, Astma/KOL och hjartsjukdomar.



| riktlinjerna rangordnas olika typer av verksamheter, behandlingar

och atgérder. Rangordningen ska ligga till grund foér beslut som tas pa
alla nivaer av sjukvarden. Det kan vara beslut om vardprogram som
innebar att manga delar inom sjukvarden maste samarbeta for att n
ett gemensamt mal. Det kan ocksa vara beslut om att sjukvarden ska
anvanda ett sarskilt lakemedel, som ger god effekt i forhallande till vad
det kostar, for att behandla ett sjukdomstillstand.

Anpassade pa gruppniva

Det ar viktigt att kdnna till att riktlinjerna &r skrivna fér att ge mesta
nytta at en hel patientgrupp, i det har fallet prostatacancerpatienter.
Det betyder att de gynnar hela gruppen, det vill sdga alla som har
sjukdomen, men for den skull behéver rekommendationerna inte passa
en enskild individ som ingér i gruppen.

Sjukvardspersonalen maste alltid bedéma fran fall till fall vilken
behandling och vard som passar den enskilda individen béast. Den
bedémningen sker efter hur svart sjuk du &r och vilka behov du har
av vard och behandling.

Riktlinjerna ar ett stod for dig

Som patient eller nérstdende kan du anvénda riktlinjerna som ett stéd

i dina kontakter med varden och nar du samtalar med vardpersonalen.
Om du inte har fatt den vard som riktlinjerna rangordnar hogt eller om
du har fatt en behandling som riktlinjerna avrader fran kan du ta upp
detta till diskussion bade med vardens personal och med landstingets
ledning. Med ledning menar vi béade de folkvalda och tjanstemannaled-
ningen.

Aven patientféreningarna kan sjalvklart ha riktlinjerna som stéd i sitt
arbete for att de som insjuknat ska f& god vard. Patientféreningarna for
de tre tumdrformerna brdst-, tjocktarmsandtarmscancer och prostata-
cancer har ocksa varit delaktiga néar riktlinjerna tagits fram.

Olika sitt att skapa god vard i olika delar av landet

Att den svenska sjukvarden ska ge god vard pa lika villkor och vara

lika effektiv dver hela landet betyder inte att den ska vara organiserad
eller bedrivas pa exakt samma sétt. | regioner med stora avstand och
langt mellan sjukhus med all specialistkunskap maste landstingen finna
andra lésningar for patienterna.
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For vissa sjukdomstillstdnd &r det nddvandigt att handla snabbt. Det
kan innebara att det mer akuta tillstdndet méaste I6sas i ambulansen
nar det ar langt till sjukhuset. Det kan ocksa innebéra att ett landsting
maste ha storre beredskap med riktigt snabba transporter, till exempel
helikopter. Det kan ocksa vara s& att de olika delarna i varden - till
exempel ambulansen, akuten och vardavdelningen — maste finna béttre
samarbetsldsningar.

Det viktiga &r att oavsett var du bor har du allts3 ratt till en god vard
som utgér fran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Anvandningen av de Nationella riktlinjerna

Eftersom sjukvarden har begransade resurser &r ett viktigt mal att ge de
patienter som har storst behov, den vard och behandling de behover.
Riktlinjerna ska bidra till att halso- och sjukvardens resurser anvands
effektivt och fordelas efter behov. Och att det sker pa ett likartat satt i
hela landet — vardens kvalitet ska vara likvardig.

...pa ledningsniva

Med ett systematiskt utvecklingsarbete utifrdn de Nationella riktlinjerna
och med ratt kompetens, insatser, organisation och samverkan, finns
stora mojligheter att patienten och dennes narstdende far ett bra liv
trots att de har drabbats av prostatacancer

Landsting och regioner kan anvanda de Nationella riktlinjerna nér de
tar fram sina regionala och lokala vardprogram for till exempel prosta-
tacancer. Pa sa satt ar det ocksa enklare att samarbeta mellan olika
aktorer inom varden.

...pa verksamhetsniva

Genom informationen i riktlinjerna om vilka behandlingar som ger

bast resultat kan verksamhetens ledning exempelvis upptécka att de
forbrukat alltfér mycket pengar pa en dyr medicin istéllet for en billigare
medicin med samma effekt — och d& besluta om en férandring som ger
pengar till vrden och samma nytta for patienten.

Inom till exempel prostatacancervarden séger riktlinjerna att innan man
tar ett PSA test for att kontrollera vardet av PSA i blodet ska mannen
forst ha fatt information om for- och nackdelar med testet. Det innebér
att man pa en verksamhetsniva ska ta ansvar for att detta sker och folja
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upp detta. Det maste finnas rutiner for att informationen finns tillganglig,
att uppfdljande samtal skett sa att mannen far vagledning i sitt beslut
om att ta provet.

...pa avdelningen

Aven personalen méste sjélvklart prioritera. En lakare maste vélja vilken
patient som ska fa vard forst, vilka operationer och behandlingar hon
ska utféra och vilka lakemedel hon ska ordinera. En sjuksk&terska
maste till exempel valja hur trycksar ska forebyggas. Ska hon vélja den
dyrare madrassen eller anser hon att patienten far tillrackligt god vard
genom att regelbundet byta lage pa patienten? Inget val behover vara
fel utan avgors av patientens behov.

Anvandningen av de Nationella riktlinjerna ska féljas upp
Socialstyrelsen har i uppdrag att redovisa till regeringen hur riktlinjerna
paverkar medicinsk praxis. Den uppféljning som planeras behdver
svara pa tva fragor:

1. Foljer man féreslagen prioritering genom att se till att i férsta hand
mota de behov som fatt hogst prioritet och fordela resurser for att
sékerstalla detta?

2. Arvérden av god kvalitet?

En sadan kartlaggning av praxis kommer att genomféras i anslutning till
att riktlinjerna blir fardiga och kommer dérefter att upprepas foér att géra
det majligt att folja férandringar dver tid.

Kvalitetsindikatorer fér cancersjukvarden

| samband med arbetet med Nationella riktlinjerna fér brost-, tjocktarms-
andtarmscancer och prostatacancersjukvard har Socialstyrelsen tagit
fram ett antal kvalitetsindikatorer fér cancervarden.

Vi har tagit fram kvalitetsindikatorerna utifran sex kvalitetsomraden som
tillsammans definierar begreppet god vard. De sex kvalitetsomradena ar:

KVALITETSINDIKATORER
Kvalitetsindikatorer ska visa om landstingen anvander de atgarder som
rekommenderas i de Nationella riktlinjerrna och som Socialstyrelsen bedémt

vara viktiga for vardens utveckling. De ska man sarskilt bevaka.

PRAXIS
Praxis — det satt pa vilket varden arbetar. Féljer man riktlinjerna eller e;.

12



e Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hédlso- och sjukvard, som
bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for
att mota varje patients behov pa basta satt.

e Sdaker hélso- och sjukvard, som aktivt férebygger skador.

e Patientfokuserad hélso- och sjukvard, som ges med respekt och
lyhérdhet for varje patients behov.

o Effektiv hédlso- och sjukvard, som utnyttjar tillgangliga resurser pa
basta satt for att nd uppsatta mal.

e Jdmlik hédlso- och sjukvard, som ges och fordelas pa lika villkor for alla.

e Hélso- och sjukvard i rimlig tid, som innebar att ingen patient ska
behova vanta oskalig tid pa vardinsatser.

De indikatorer som valjs ut belyser antingen sjukvardens resultat eller i
vilken utstrackning man arbetar med behandlingsmetoder som visats
ha betydelse fér behandlingsresultatet.

Gemensamma kvalitetsindikatorer

Totalt sett finns det fér de tre cancerformerna brost, tjocktarms-
andtarms- och prostatacencer 27 stycken kvalitetsindikatorer som ska
mata vardens arbetssatt och resultat. Nedan finns de gemensamma
kvalitetsindikatorerna eller matomraden som Socialstyrelsen anser att
sjukvarden ska folja upp:

e QOverlevnad och dédlighet
e Multidisciplindr bedémning i enlighet med faststallda vardprogram

e Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister med tillhérande regionalt/
nationellt vardprogram

¢ Tid fran remissutfardande till forsta besok hos lakare pa specialist-
mottagning

e Tid fran diagnostisk atgard till besked om diagnos
e Tid frén behandlingsbeslut till terapeutisk atgard vid nyupptéckt cancer

e Anvandning av NRS skala (Numeric Rating Scale, 0-10) fér skatt-
ning av smarta i det palliativa skedet

e Registrering av dddsfall i svenska palliativregistret

e Ordination av morfinpreparat vid behov mot smarta till patient
i livets slutskede

e Tillgang till kontaktsjukskoterska/motsvarande med tydligt definierat
uppdrag och koordinerande funktion inom respektive verksamhet

13



Tumérspecifika kvalitetsindikatorer - prostatacancer
Bland de specifika kvalitetsindikatorerna fér prostatacancer ér;

e Andel man som fére PSA-prov tagit del av den nationella, skriftliga
informationen

e Andel patienter yngre an 65 ar med nyupptackt lokaliserad prosta-
tacancer (T1-T2) som far kurativt syftande behandling

Vill du l&sa mer om de kvalitetsindikatorer som géller fér prostata-
cancervarden kan du stka informationen p& www.socialstyrelsen.se
och lanken Nationella riktlinjer

De Nationella riktlinjerna ett stéd for tillsynen

Socialstyrelsens bedriver tillsyn éver halso- och sjukvarden med det
overgripande syftet att férebygga skador och eliminera risker.

i halso- och sjukvarden. Tillsynen utgér dels fran anmalningar t.ex.
anmalan enligt Lex Maria och anmalan frdn patienter/anhdriga, dels
frdn myndighetens egna initiativ, s.k. stédjande verksamhetstillsyn med
fokus pa patientsékerhet. | detta arbete kan de Nationella riktlinjerna
fungera som ett stdd.
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KAPITEL 2

Om prostatacancer

Ohammad celltillvaxt
och elakartat beteende

Cancer innebér att en eller mojligen ett fatal av cellerna férandras. Av
nagot skal fungerar inte cellen som den ska. Den har blivit en cancercell
och lyder inte langre de lagar som rader fér normal celltillvaxt.

Cancercellen delar sig och tuméren véxer. Ett gemensamt drag for alla
cancertyper ar att celldelningen inte langre &r kontrollerad. Det innebér
att celldelningen inte avstannar nér normal méngd vavnad bildats utan
att delningen standigt pagar. Det betyder att cancercellerna hela tiden
blir allt fler och bildar en tumor (cancersvulst). Men oftast drdjer det
flera &r innan cancern ger upphov till symtom och upptécks.

Ett annat gemensamt drag ar det elakartade beteendet. Det innebér att
cancern forstér den vévnad den vaxer i, och samtidigt véxer den ihop med
andra omgivande delar. Det gor den for att fa naring for att Gverleva, precis
som kroppens 6vriga celler behéver tumdrcellen néring. Tumérens grad

av elakartat beteende beror pa vilken celltyp den har sitt ursprung i. Vissa
cancerformer vaxer och sprider sig snabbt, medan andra tar lang tid pa

sig.

Om cancern vaxer in i blod- och lymfkéarl eller i ndgon av de stora
kroppshalorna (lungsdck och bukhala) 6ppnas vagar for spridning till
andra organ. D& kan det skapas dottersvulster (metastaser) i andra
delar av kroppen.

LYMFSYSTEMET
Lymfsystemet ar precis som blodsystemet utbrett dver hela kroppen. Det
férsvarar kroppen mot infektioner, inte bara genom immunférsvaret, utan

aven genom att bland annat direkt ta hand om bakterier. Cancercellerna
transporteras via lymfsystemet till andra delar av kroppen.
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Vanligast &r att cancer sprids via lymfbanorna. Vid till exempel brost-
cancer kan det skapas dottersvulster i armhélans lymfkortlar eftersom
lymfbanorna fran brostet leder dit.

Cirka 200 olika cancersjukdomar

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar. Sjukdomarna delas in i olika
grupper efter den celltyp som cancern utgér fran. En cancer som utgér
frdn en brostkortel hor till en grupp och en cancer som bildas i tjocktar-
mens slemhinna hor till en annan grupp.

Vanligaste cancerformen i Sverige

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen i Sverige. 35 procent av
alla cancerfall bland man &r prostatacancer. Varje ar upptacks omkring
10 000 nya fall. En av tio man far sjukdomen under sin livstid.

Sjukdomen ar mycket ovanlig bland man yngre &n 50 ar. Darefter okar
férekomsten med stigande alder, och halften av fallen hittas hos man
som &r 6ver 70 ar. Den vanligaste aldersgruppen som far prostata-
cancer ar man mellan 60-70 ar.

Antalet insjuknande dkar

Antalet prostatacancerdiagnoser har 6kat markant under de senaste
40 aren, fran omkring 2 000 diagnoser per ar i borjan pa 1960-talet
till strax under 10 000 diagnoser 2004. Okningen har varit speciellt
markant sedan slutet pa 1990-talet och beror till storsta delen pa en
Okad diagnostisk aktivitet genom anvandning av PSA-prov.

Ett av tio fall ar arftligt

Vad som orsakar prostatacancer ar okant. Det man vet ar att can-
cerformen &r beroende av det manliga kdnshormonet testosteron

for att kunna utvecklas. Man vet ocksd att ungefér var tionde fall av
prostatacancer ar arftligt. Sjukdomen &r vanlig i Skandinavien och USA
men mycket ovanlig i Kina och Japan. Det tyder pé att orsakerna skulle
kunna hdnga samman med livsstil och miljo.

Behandling varierar fran fall till fall

Vilken typ av behandling av prostatacancer som ar bast varierar mycket
fran fall till fall. Det beror ocksé pa vilket stadium cancern &r i. Tidiga
stadier av prostatacancer vaxer inte in i omkringliggande vavnader. Da
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ar det mojligt att ta bort hela tuméren genom operation eller strélbe-
handling. Hos aldre man brukar man &nd& avvakta i dessa fall och ndja
sig med regelbundna kontroller.

Hela prostatakorteln tas bort

Det ar vanligt att man tar bort hela prostatan och sadesblasorna (mynnar
ut vid prostatan), sa kallad radikal prostatektomi. Pa s satt vill man ta
bort all cancervavnad, men da far inte cancern ha spridit sig.
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KAPITEL 3

De viktigaste
rekommendationerna

| det har kapitlet sammanfattar vi de viktigaste rekommendationerna.
Hela rangordningslistan finns i Nationella riktlinjer for brost, tjock-
tarms- Andtarms- och prostatacancersjukvard 2006 — Beslutsstod for
prioriteringar. Den kan du ladda hem som pdf-fil eller bestélla som bok
pa www.socialstyrelsen.se.

De Nationella riktlinjerna tacker in alla delar av varden. De innehaller
rekommendationer om &tgarder fore, under och efter prostatacancer-
patientens sjukhusvistelse. Det handlar om férebyggande och akuta
atgéarder, behandling, rehabilitering och palliativ vard. Vi har ocksé tagit
med &tgarder som vi avrader sjukvarden fran att anvanda.

Forebyggande atgarder

Prostatacancer - forebyggande halsovéard

Rokstopp och 6kad fysisk aktivitet kan majligen minska risken foér
prostatacancer. Att dessa atgarder samtidigt far andra viktiga hélso-
effekter rader det ingen tvekan om. Rékning &r ju bland annat en
mycket stor riskfaktor fér lungcancer.

Inte moget inféra screening fér prostatacancer

Screening for prostatacancer genom att ta PSA-prov ligger i forskning-
och utvecklingslistan. Det beror p att det i dag inte finns tillrackligt
med vetenskapligt underlag fér att beddma effekterna av screening
med PSA for prostatacancer.

PSA - PROSTATASPECIFIKT ANTIGEN
PSA - Prostataspecifikt antigen &ar ett &ggviteamne som bildas i prostata-
korteln. Mer PSA ug/l laker ut i blodet vid cancer an normalt da det mesta

utsdndras via sadesvatskan. Aven vid andra tillstdnd &n cancer kan PSA-
halten vara nagot forhojd.
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Forvisso finns det ett visst vetenskapligt underlag fér att screening
med PSA i aldersgruppen 50-70 ar skulle kunna leda till 6kad upptackt
och darmed minskad dédlighet i prostatacancer. Men samtidigt finns
det skal att tro att screeningen skulle leda till stor éverdiagnostik och
Overbehandling av tumorer. Med det menar man att manga tumérer
kommer att upptackas och behandlas i onédan.

Det hanger ihop med att det inte finns ndgon bra metod for att
bestdmma om det ar snabbvaxande cancer eller inte. Om det ar en
l&ngsamt vaxande cancer &r kirurgi eller stralbehandling inte alltid det
bésta alternativet. | manga fall ar det inte ens sakert att cancern 6verhu-
vudtaget skulle ha upptéackts under mannens livstid. | ljuset av det kan
det vara béttre att leva i ovetskap om sin cancer, istallet for att g& igenom
aratal av behandlingar och oro som en konstaterad cancer innebér.

De allra flesta m&n med ett méttligt férhojt PSA har en godartad pro-
stataforstoring och inte cancer. Denna grupp skulle behéva ga igenom
onddiga understkningar och ddrmed onddigt lidande bara for att fa
veta att de ar friska. Dessutom &r inte ett test som visar ett normalt
PSA-varde en garanti for att slippa prostatacancer.

Ytterligare ett argument som talar emot screening med PSA &r att det
skulle innebara stora kostnader som &r svéra att motivera eftersom det
innebar att man anvander pengarna till ndgot som inte sakert innebar
nagon nytta for patienterna.

Skriftlig information fére PSA-provet

En man som sjukvarden ska ta ett PSA-prov p4, ska innan provtag-
ningen fa en strukturerad skriftlig information om bade nackdelar och
férdelar med provet (som vi tar upp ovan). Dessutom ska informationen
foljas upp av behandlande ldkare sa att patienten far stod i sitt beslut
om att ta eller inte ta ett PSA prov. Atgérden har fatt hdg prioritet i
riktlinjerna.
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Behandling

Lokaliserad prostatacancer

Vid lokaliserad prostatacancer ar risken foér fértida déd beroende av
tumorutbredning, PSA-niva och tumdrens aggressivitet. Patienterna
indelas darfor i tre grupper fran 1ag- till hogrisk.

Nar det galler prostatacancer finns det ocksa skal att ta hansyn till
forvantad aterstaende livslangd, eftersom prostatacancerns natural-
forlopp kan leda till att en atgard inte hinner fa effekt innan patienten
avlider i ndgon annan sjukdom. | den kliniska situationen maste man
gora en individuell beddmning av patientens férvantade livslangd.

Det innebé&r att en 80-aring kan ha en s&dan biologisk status att han
har en férvantad livslangd s lang att han har stor nytta av att f4 aktiv
behandling mot sin prostatacancer. Medan en multisjuk 60-aring kan ha
en alltfor kort forvantad livslangd for att hinna fa nytta av atgarden.

De behandlingsalternativ som kan évervagas ar:

e Radikal prostatektomi — att kirurgiskt avldgsna prostatakoérteln
e Stralbehandling (extern eller s k brachyterapi)

e Aktiv bevakning av patienten infor senare beslut om behandling
e Symtomstyrd behandling

Kirurgi och stralbehandling har fatt samma rangordning eftersom
behandlingsresultaten for extern stralbehandling och brachyterapi ar
jamférbara med dem fran operera bort prostatakorteln vid lokaliserad
prostatacancer.

For de olika riskgrupperna har behandlingsalternativen fatt olika prioritet.

Forvantad overlevnad mer &n 10 ar

Lagriskgrupp

Tillampa i férsta hand aktiv kontinuerlig bevakning av sjukdomens
utveckling for att senare ta stéllning till val av behandling.

Erbjud i andra hand radikal prostatektomi eller extern strélbehandling.

Intermediér/hégriskgrupp

Erbjud i forsta hand radikal prostatektomi eller stralbehandling dar
dosen hgjs stegvis.
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Anvand inte symtomstyrd behandling annat &n efter patientens
uttryckliga begaran pa grund av risken for bildning av metastaser och
fortida dod.

BRAKYTERAPI

Brachyterapi eller brakyterapi kan anvandas vid lokaliserad prostatacancer.
Denna kan ges utifran eller inuti tumoren (brakyterapi). Det sistnamnda
innebér att grova ndlar sticks in i tumoren och att en radionuklid fors in i

dessa sa att intensiv lokal strélning ges en kort stund. Alternativt kan sma
korn med radionuklid placeras i tumdren och I[dmnas kvar. En biverkan av
stralning &r en period av irritation i urinbldsa och &ndtarm.

KALLA: NATIONALENCYKLOPEDIEN
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Forvantad dverlevnad mindre an 10 ar
Anvand i férsta hand symtomstyrd behandling.

Lokalt avancerad prostatacancer

Vid lokalt avancerad cancer har tuméren vuxit utanfér prostatan och
ibland aven in i intilliggande omraden. D& ges behandling for att minska
produktionen av det manliga kdnshormonet testosteron i syfte att halla
tumoren i schack. Ofta krymper tumdren och blir inaktiv.

De behandlingar som ar aktuella:

e Kombination av strélbehandling och hormonbehandling
e Behandling med antiandrogener

¢ Kirurgisk kastraktion

e Medicinsk kastraktion

e  Symtomstyrd behandling

Aven hér skiljer sig patienternas nytta av de olika behandlingsalterna-
tiven beroende pa forvantad aterstdende livslangd.

F6rvantad aterstdende livslangd mer an 5 ar

For i dvrigt relativt friska patienter med lang forvantad overlevnad
boér man i forsta hand 6vervaga kombination av stralbehandling och
hormonbehandling.

Jamfort med symtomstyrd behandling ger saval antiandrogenbehand-
ling som medicinsk eller kirurgisk kastration férlangd 6verlevnad, god
symtomlindring och minskad risk for dottertuméorer.

Forvantad aterstdende livslangd mindre @n 5 ar

Om patienten &r symtomfri dvervag i forsta hand hormonell behandling
som ges forst vid ndr symtom visar sig. Vid symtom tilldmpa kirurgisk
eller medicinsk kastration.

ANTIANDROGENER
Behandling med antiandrogener har fatt hégre prioritet for denna grupp &an
medicinsk eller kirurgisk kastration eftersom den vanligtvis inte paverkar

sexlusten eller férmagan att fa erektion, vilket de andra tva behandlingarna
gor. Den ger ocksa mindre biverkningar i form av blodvallningar och osteo-
poros.

22



Kastration ger for denna grupp mindre riskdkning for benskérhet,
samtidigt som bieffekter i form av minskad sexuell funktion och fysisk
kapacitet séllan ar av betydelse for denna patientgrupp.

Lindrande behandling
Palliativ behandling med cellgifter har férst nyligen visat sig ge resultat
for patienter med prostatacancer.

Vid smartor fran skelettmetastaser ska palliativ stralbehandling alltid
Overvagas.

Palliativ eller lindrade vard

Fran och med att den botande behandlingen avslutats fram till att
patienten avlider kallas varden for palliativ, det vill séga lindrande vard.
Den palliativa varden ska ge trygghet och basta méjliga symtomlind-
ring, s att patienten kan leva ett liv med kvalitet &nda fram till déden.

Manga av de palliativa atgarderna &r inte knutna till ndgon av de
specifika tumorsjukdomarna. Det beror pé att ett stort antal problem
och symtom &r generella fér alla cancersjukdomar. Smérta, trétthet,
muntorrhet, aptitiéshet, férstoppning, illaméaende och krékningar &r
nagra av de symtom som drabbar manga cancerpatienter i den pal-
liativa fasen.

Fore och efter brytpunkten

| samband med palliativ vard brukar man skilja mellan fére och efter
brytpunkten. For lindrande vard fore brytpunkten finns fortfarande
malen att bade forlanga liv och forbattra livskvaliteten. Efter brytpunk-
ten finns endast malet att uppratthalla basta majliga livskvalitet for
bade patienten och de narstaende.

PALLIATIV BEHANDLING
Palliativ behandling innebar att man inte riktar in varden pa att bota sjukdo-

men utan att ge vard som lindrar sjukdomens effekter. | féljande beskrivning
anvander vi badde begreppen palliativ och lindrande vard.
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Palliativa insatser har hog prioritet

Overlag har palliativa insatser som har god effekt fatt hég prioritet. Det
beror pa att tillstinden som ska atgardas ar mycket svara. Sa trots att
atgarderna inte alltid kunnat utvarderas vetenskapligt och trots att de
inte ar botande har de fatt hdg prioritet.

Oftast &r det inte etiskt forsvarbart att genomféra studier inom palliativ
medicin dar man jamfor tva grupper.

Allm&n omvardnad

Palliativa insatser handlar som sagt om att hoja eller behalla patientens
livskvalitet. En av de allm&nna omvardnadsinsatser som fatt hog
prioritet bade fére och efter brytpunkten ar att gora det mojligt for
patienten att klara vardagliga aktiviteter, som att tvatta och kla sig,
b&dda séngen, laga mat och diska. Det kan innebéra att patienten far
sitt hem anpassat efter den nya livssituationen, till exempel att man
satter in en toalettstolsforhdjning eller att man tar bort trésklar. Munvéard
och férebyggande av trycksar &r andra insatser som fatt hog prioritet i
riktlinjerna.

Smarta och illamaende
Vid tumoérsmarta har analys av smartan och lakemedelsbehandling fatt
hog prioritet bade fore och efter brytpunkten.

Likas& har behandling vid illaméende fatt hog prioritet fére brytpunkten.
Behandling med lakemedel efter brytpunkten ar fortfarande lika viktig,
medan behandling av orsaken fatt I&g rangordning.

Atgarder som sjukvarden inte ska utfora

Stralbehandling och kirurgi fér Idg och hégriskgrupper

For man med oférandrat men forhojt PSA-varde (3—10 pg/ml) efter tva
omgangar prostatabiopsier utan sékerstalld prostatacancerdiagnos, ar
rekommendationen att varden inte ska utféra en tredje eller ytterligare
omgangar systematiska mellannalsbiopsier av prostata. En sddan
atgard har mycket liten nytta for patienten.

For patienter med lokaliserad prostatacancer som berédknas ha en
forvantad aterstdende livslangd mindre &n tio ar och som tillhér

24



hdégriskgruppen rekommenderas inte operativt avlagsnande av prostata
med nervsparande teknik. Detta eftersom man riskerar att avidgsnandet
av prostata i sddana fall inte blir total.

Dessa tva atgérder tillhor de atgarder som finns pa Icke — gora listan.

Den listan finns i beslutsstodsdokumentet. Det kan du hamta pa
socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se/riktlinjer
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KAPITEL 4

Om prioriteringar
och rangordningar

| Nationella riktlinjer for prostatacancersjukvarden &r hela sjukdoms-
processen indelad i olika sjukdomstillstand som kopplas ihop med

en specifik atgard. Det finns 180 kombinationer av sjukdomstillstand
och atgarder vid prostatacancer och dessutom ytterligare 35 kombi-
nationer som beror olika lindrande atgérder och som &r gemensamma
med brdstcancer och tjocktarms-andtarmscancer. Har nedan ser du
exempel pa tva kombinationer:

TILLSTAND ATGARD

PSA 4-10 pg/ml hos symtomfria Palpation+TRUL +ultraljudsledd
man. systematisk mellannalsbiopsi
Forvantad overlevnad >10-15 &r

Intermediar riskgrupp Oppen retropubisk eller laparo-
Forvantad overlevnad >10 ar skopsisk RPE n

Varije tillstdnds- och atgardspar ar rangordnat i en skala fran 1 till 10.
En atgard som fatt siffran 1 har alltsd hdgst prioritet. Det betyder att vi
har varderat den som en mycket viktig atgard. Atgérder mellan 1 och 9
bor sjukvarden kunna erbjuda om det finns resurser till det. En atgéard
som fatt rangordningen 10 har mycket liten medicinsk nytta, eller liten
medicinsk nytta i férhallande till kostnaden. Sjukvérden bor alltsé vara
restriktiv med att ge prioritet till en tgard med rangordningen 10.

En princip fér rangordningen &r att svara sjukdomstillstdnd och relativt
sett billiga atgarder rangordnas hégre, medan mindre allvarliga sjuk-

domstillstand och relativt sett dyrare atgarder rangordnas lagre.

Atgarder som har fatt samma rangordning, till exempel 4, har ingen
inbdrdes rangordning.
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Gruppen och den enskilda patientens behov

Som vi tidigare framhallit: Atgarderna &r rangordnade p& gruppniva.
Rangordningen gynnar alltsd hela gruppen med en speciell sjukdom/
diagnos, men behdver for den skull inte passa alla individer i gruppen.

Nar det handlar om vilken behandling och vard som passar bést for den
enskilda individen méaste sjukvardspersonalen bedéma det fran fall till
fall. Det kan till exempel finnas sddant i patientens sjukdomsbild som
talar emot att anvanda en viss atgérd oberoende om den &r hogt eller
lagt rangordnad.

Det finns ockséa atgérder som varken har en bevisad effekt eller stod
i beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen rekommenderar sjukvarden att
inte anvanda sadana atgérder alls, eller i varje fall inte rutinmassigt.

Rangordningen &r en samlad bedémning av
e sjukdomstillstdndets svarighetsgrad

e patientnyttan

e kostnadseffektivitet

e evidens (bevis, vetenskap eller beprévad erfarenhet, for atgardens
effekt).
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Beslutsfattare och sjukvardspersonal ska anvénda rangordningslistan
som ett underlag nér de prioriterar verksamheter, vard och behandling.

Utdrag ur rangordningslistan

P& s. 28 finns ett utdrag fran rangordningslistan. Hela listan finns i
Nationella riktlinjer for brést-, tjocktarms-andtarms- och prostatacan-
cersjukvard — Beslutsstod for prioriteringar. Den kan du ladda hem som
pdf eller bestalla som bok pa www.socialstyrelsen.se. Det gar ocksa
bra att bestélla boken. S& har ser rangordningslistan ut. Tabellen visar
ett exempel ur rangordninsgslistan for prostatacancer.

Rangordningslistan tacker in hela varden

Rangordningslistan técker in alla delar i sjukdomsfdrloppet: det som
hander fére, under och efter sjukhusvistelsen. Den rangordnar atgarder
som sjukvarden gér innan patienten kommer till sjukhuset. Det kan vara
atgarder som SOS alarm och ambulanssjukvarden goér. Den rangordnar
atgarder pa landets sjukhus, till exempel pa akutavdelningar och
vardavdelningar. Och den rangordnar atgéarder som rehabiliteringsav-
delningar och primarvarden utfor.

Men rangordningslistan tar inte bara upp vad varje del for sig utfér. Manga
sjukdomstillstdnd kraver att flera delar av sjukvarden ar aktiva samtidigt for
att patienten ska fa basta mojliga vard. Darfér har samverkan mellan olika
specialiteter, s k multidisciplinar bedémning fatt hdg prioritet.

Prioriteringarna ska vara 6ppna

Skalen till sjukvardens prioriteringar ska vara tydliga och genomtankta,
sa kallade 6ppna prioriteringar. Det ska vara majligt att kontrollera och
ifrdgasétta prioriteringarna. | korthet innebar éppna prioriteringar att det
ska vara tydligt

e vilka val som ligger bakom prioriteringarna

e vilka grunder eller principer som ligger bakom prioriteringarna

e vilka féljder prioriteringarna far.

Dessutom ska besluten, grunderna och féljderna av prioriteringarna
vara tillgangliga for alla.

Experterna utgar fran vetenskap och beprévad erfarenhet
Atg'arderna ar granskade utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det innebér att vara arbetsgrupper i forsta hand har bedémt varje
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atgard utifrdn om det finns vetenskaplig forskning om atgarden och i
andra hand utifrdn om det finns erfarenheter av atgérden i sjukvarden.

Urvalet i vetenskapliga studier motsvarar dock inte alltid alla de grupper
vi maste ta hansyn till i prioriteringsarbetet. Darfor har vi i manga fall
varderat atgarderna utifran beprévad erfarenhet.

Landets ledande experter inom prostatacanceromradet har tagit fram
ett medicinskt och halsoekonomiskt faktaunderlag. Det innehaller en
genomgang av prostatacancersjukvarden utifran dels ett medicinskt
perspektiv, dels ett hdlsoekonomiskt perspektiv. | den hélsoekonomiska
delen har experterna gjort analyser av vilken nytta patienterna har av

en behandling och ocksé vagt in om det &r en effektiv behandling ur
kostnadssynpunkt.

De som rangordnat atgérderna ar representanter inom varden (till exempel
lékare, specialistsjukskoterskor och sjukgymnaster) och olika vardnivaer
(till exempel vardcentraler och akut- och vardavdelningar). Det har ocksé
varit viktigt att de kommer frén olika geografiska delar av Sverige.

Rangordning utifran etiska varderingar

Prioriteringarna i sjukvarden maste ocksa vara etiskt godtagbara.
Riksdagen har beslutat att prioriteringarna ska vila pa tre etiska princi-
per: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Ménniskovérdesprincipen

Alla manniskor ar lika mycket varda och har samma réatt. Prioritering-
arna far inte géras utifran personliga egenskaper, alder, inkomst eller
social stéllning i samhallet.

Méanniskovardesprincipen utgar fran vilket varde varden och behand-
lingen har for patienten. Det &r den totala beddmningen av patientens
behov och vilken nytta patienten har av varden som ska avgora

insatsen. Bedémningen ska leda till att patienten far optimal behand-

BEPROVAD ERFARENHET

Beprovad erfarenhet innebér att en atgard maste ha anvants pa flera sjukhus,
déar de ansvariga inom sjukvarden &r eniga om atgérdens positiva effekt.
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ling, det vill sdga bésta mdjliga behandling fér just den patienten. Det
ar inte alltid samma sak som maximal behandling da alla tillgangliga
resurser sétts in.

Ju svarare ett sjukdomstillstand &r, desto stdrre varde har atgarden

for patienten. For att bedéma hur svart ett sjukdomstillstand &r, har vi
tagit hansyn till det aktuella tillstdndet liksom risken for framtida skada
eller for tidig dod. Bedémningen av sjukdomstillstdndet baseras pa
symtom, funktionsférmaga och livskvalitet. Vilka symtom ger sjukdoms-
tillstdndet? Hur paverkas patientens funktionsforméga? Hur paverkas
patientens livskvalitet?

Behovs- och solidaritetsprincipen

Pengarna ska satsas dar behoven &r storst. Resurserna ska forst och
framst ges till dem med de svaraste sjukdomarna och den sdmsta
livskvaliteten. Det kan leda till att inte alla far sina behov uppfyllda. For
att kunna ta stallning till vem som har stdrst behov behéver sjukvarden
jAmfdra enskilda patienter och hela patientgrupper med varandra.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér ocksa att sjukvarden maste
ta hansyn till behoven hos de svagaste i samhéllet, till exempel den
som har mindre mdjligheter an andra att géra sin rést hord eller kunna
utnyttja sina rattigheter.

Aven patientens férméga att tillgodogéra sig en behandling &r en del av
behovsbegreppet. En patient som inte kan tillgodogéra sig en behand-
ling har heller inget behov av den. Med andra ord: man behdver inte det
man inte har nytta av.

Nar det galler nyttan for patienten har vi utgatt fran atgardens effekt

pé sjukdomstillstandets symtom, patientens kroppsliga och mentala
funktioner samt livskvalitet. Hur atgarden paverkar risken for fortida dod
och varaktig sjukdom har ockséa betydelse for bedémningen.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Pengar och personal ska anvandas s effektivt som majligt. Det ska
finnas en rimlig relation mellan & ena sidan kostnaderna och & andra
sidan effekterna méatt i férbéattrad hédlsa och livskvalitet fér patienten.
Nar en behandling bade kostar mindre och ger stérre halsovinst &n en
annan atgard &r valet enkelt. Det &r dock vanligare att stdrre hélsovin-
ster kostar mer.
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Kostnadseffektiviteten méts i férhallande till nyttan for patienten. De
kostnader som méts ar direkta kostnader for atgéarderna och indirekta
kostnader, till exempel hur mycket det kostar samhéllet att patienten och
kanske &ven en anhdrig &r borta fran sina arbeten under en langre tid.

Nar man jamfor tva behandlingar for samma sjukdomstillstdnd ska den
dyrare behandlingens merkostnad jamféras med den extra nytta som
den ger. Om den 6kade nyttan Overvager den 6kade kostnaden far den
dyrare behandlingen en hégre rangordning.

Aven om vi bedémer att en behandling har en hég kostnad kan vi ge
den en hoég rangordning om den behandlar ett allvarligt sjukdomstill-
stand och &ar bevisat effektiv. Kostnadseffektivitetsprincipen innebar
ocksd att ju lindrigare ett sjukdomstillstand &r, desto hégre krav maste
vi stélla pa atgardens kostnadseffektivitet.

Sammanvéagningen gor det méjligt att prioritera

Malet med de Nationella riktlinjerna ar att skapa forutsattningar fér god
vard pa lika villkor vard i hela Sverige. For att komma dit maste sjukvar-
den prioritera vissa verksamheter och behandlingar framfér andra. Men
det finns ingen absolut formel som I6ser detta at sjukvarden.

Bakom vara rangordningar ligger, som vi hoppas har framgatt, nog-
granna genomgangar av sjukdomstillstand och atgarder, nyttan for
patienten och kostnader foér samhaéllet. Samtidigt gar det inte att
komma ifrén att vi maste gora avvagningar mellan de olika principerna.
Hur vi gér dessa avvagningar handlar i slutdnden om varderingar.

Nar vi har bedomt atgardernas kvalitet och kostnadseffektivitet har

vi utgatt fran basta tillgangliga information. Det betyder att vi i viss
utstrackning fatt bedéma vad som ar beprévad erfarenhet inom det
medicinska omradet. Samma galler for kostnadseffektiviteten dar vi fatt
gbra egna kalkyler och skattningar.

Vid den slutliga rangordningen har vi vagt samman behovets storlek
och kostnadseffektiviteten. Vi har &ven tagit hansyn till sjukdomstillstéan-
dets svarighetsgrad och den medicinska effekten och stéllt oss fragan:
Ar kostnaden for &tgarden rimlig i férhallande till sjukdomstillstdndets
svarighetsgrad och nyttan fér patienten? Ingen enskild faktor &r ensamt
styrande nar det géller den rangordning ett tillstands/atgardspar har
fatt.
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KAPITEL 5

Det tredelade ansvaret

Ansvaret for halso- och sjukvarden &r tredelat. Det delas mellan staten,
landstingen och kommunerna.

Staten och Socialstyrelsen
Staten, det vill sdga riksdagen stiftar lagar och ser till att lagarna foljs. Till
sin hjélp har staten en oberoende/opolitisk myndighet, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen &r den nationella expert- och tillsynsmyndigheten for
all vard och omsorg. Det innebéar att Socialstyrelsen faststéaller regler
och ser till att reglerna foljs. Vi ska ocksa féra ut kunskap till landsting,
kommuner och personal inom halso- och sjukvarden.

En av vara viktigare uppgifter ar att genomféra uppdrag som regeringen
ger oss. Ett sddant uppdrag &r att vi ska ge ut Nationella riktlinjer for
god vard.

Var tillsyn styrs delvis av att vi tar hand om anmalningar mot sjukvar-
den. Ett annat viktigt arbete for tillsynen inom Socialstyrelsen ar att
gora tillsynsbesok. Med fokus pé patienternas sékerhet bestker vi
utvalda verksamheter inom hélso- och sjukvarden. | tillsynsbestken
ingar manga delar. Generellt &r sjukvardens arbete med kvalitet och
sakerhet, avvikelsehantering och riskanalys n&got vi sarskilt intresserar
oss for.

Vi har ockséa en Riskdatabas. | den finns cirka 21 000 arenden registre-
rade. Genom att analysera drendena kan vi upptacka riskomradden som
géller hela hélso- och sjukvarden. Vi kan ocksa upptacka risker som &r
typiska for vissa verksamheter.

Landstingen och kommunerna

Regionalt &r det landstingen som planerar, finansierar och driver
sjukvarden. Landstingens politiker beslutar hur mycket pengar den
offentliga halso- och sjukvarden ska fa. Politikerna férdelar ocksa
pengarna mellan olika specialiteter och verksamheter inom héalso- och
sjukvarden.
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Landstingen ager och ansvarar fér de offentligt finansierade sjukhusen,
vardcentralerna och andra hélso- och sjukvardsinrattningar. Privata
aktorer kan ocksé arbeta pa uppdrag av landstingen, de har da ingatt
avtal med landstinget om att bedriva vard mot ersattning.

Aven kommunerna ansvarar fér halso- och sjukvard lokalt. | férsta

hand handlar det om hélso- och sjukvard for dldre och svart funktions-
hindrade i sarskilda boenden.
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KAPITEL 6

Halso- och sjukvardslagen
ger dig mojligheter

Hélso- och sjukvardslagen (HSL) innehaller de grundlaggande reglerna
for all halso- och sjukvard. Den faststaller krav pa god vard. | dvrigt
finns bestdmmelser som klarlagger landstingens och kommunernas
ansvar for olika delar av halso- och sjukvarden.

Vard pa patientens villkor

Den som har stérst behov av hélso- och sjukvard ska fa vard forst. Det
framgar av hélso- och sjukvardslagen. Detta leder fram till n6dvéndiga
prioriteringar inom varden.

Halso- och sjukvarden ska dessutom uppfylla kraven pa god vard. Den ska
bland annat vara latt tillgé&nglig, ge patienten mgjlighet att vara med och
bestdmma 6ver sin vard och underlatta goda kontakter mellan patienten
och sjukvardspersonalen. Varden ska genomforas i samrad med patienten.

Halso- och sjukvarden ska ocksa se till att insatserna for patienten
samordnas pé basta satt. Det innebér att olika verksamheter inom
varden maste samarbeta for att ge patienten basta méjliga vard.

Information och delaktighet

Patienten ska fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om de metoder fér undersokning, vard och behandling som

finns. Halso- och sjukvarden ska ocksa ge patienten upplysningar om
metoder for att fdrebygga sjukdomar och skador.

Né&r det finns flera behandlingsalternativ ska hélso- och sjukvéarden ge dig
som patient tillgang till de alternativ som finns for just din sjukdom. Lands-
tinget ska ocksé erbjuda funktionshindrade rehabilitering och hjalpmedel.
Aven rehabiliteringen ska planeras i samverkan med den enskilde.
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Ratt till sjukresor

Landstinget ska ocksa se till att personer far den transport till och fran
sjukhus som sjukdomstillstandet kraver. Det kan till exempel innebara
att vissa typer av behandlingar kommer igang redan i ambulansen.

Landstingens uppgift

Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvard efter befolkningens
behov. Har ingar ocksa att samverka med andra samhallsorgan,
organisationer och privata vardgivare for att kunna erbjuda den vard
som behdvs.

Lagen sager ocksd att halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa
att den ger en vard med hog patientsikerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet. For att kunna erbjuda hog kvalitet maste
sjukvarden standigt utveckla och sékra sin verksamhet. (Kalla: Halso-
och sjukvardslag (1982:763).

Vardgarantin

Vardgarantin handlar om tillganglighet till varden. Tanken med véardgarantin
ar att det ar ineffektivt att ha patienter vantande i en ko for en redan beslutad
behandling. D& &r det battre bade ur ett medicinskt och resursmaéssigt
perspektiv att l1ata ndgot annat landsting som inte har nagon vantetid utféra
behandlingen.

Garantin innebér bland annat att nar patienten fatt beslut om en
behandling ska denna erbjudas henne/honom inom 90 dagar. Garantin
galler fullt ut i hela landet och omfattar all behandling inom landstingens
planerade vard.

VARDGARANTI
Vardgarantin omfattar tidsgrénser inom alla delar av vardkedijan:

0 Primarvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller pa plats samma dag.

7 Om lakarbesok inom priméarvarden behovs ska det kunna erbjudas
inom hogst sju dagar.

90 Efter beslut om remiss eller vardbegaran ska ett besok inom den
specialiserade varden — om sadant behdvs — kunna erbjudas inom
hégst 90 dagar efter beslutsdagen.

90 Efter beslut om behandling ska denna kunna erbjudas inom hégst 90
dagar.

KALLA: SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING, WWW.SKL.SE
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Patienten ska i férsta hand bli erbjuden behandling i sitt eget landsting.
Om hemlandstinget inte kan erbjuda patienten vard inom 90 dagar

ska hon/han inom den tiden fa hjalp till vard inom ett annat landsting.
Hemlandstinget ska da ge patienten hjalp utan att det betyder nagra
extrakostnader fér henne/honom.
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Kontaktinformation

Har nedan far du nagra exempel pa var du kan vanda dig om du vill

ha mer information. Till Socialstyrelsen vander du dig om du har fragor
som rér de Nationella riktlinjerna. Vill du ha mer information om din
sjukdom rekommenderar vi att du tar kontakt med Prostatacancer-
férbundets riksorganisation. De kan exempelvis ge upplysningar om
ytterligare litteratur om prostatacancer eller hjalpa dig att f& kontakt
med den lokala patientféreningen.

Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Bestksadress: Ralambsvagen 3

Telefon 08-555 530 00 Telefax 08-555 532 52
Texttelefon 08-555 532 48

E-post socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se

Prostatacancerférbundet

Barks vég 14, 170 73 Solna

Telefon 08-655 44 30

E-post kansli@prostatacancerforbundet.se
www.prostatacancerforbundet.se

Sjukvardsradgivningens webbplats

Pa denna webbplats finns faktagranskad och darmed medicinskt
godkand information. Har finns ocksa majligheter att stalla fragor om
de inte ar av bradskande natur.

www.sjukvardsradgivningen.se







Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utarbeta Nationella
riktlinjer fér god vard for patienter med svéara kroniska sjuk-
domar, i det har fallet prostatacancer.

Varje Nationell riktlinje bestar av en dokumentserie som vander
sig till specifika méalgrupper inom halso- och sjukvarden.
Det har ar en popularversion av beslutsstddsdokumentet
som innehaller stdd for prioriteringar.

Popularversionen kan med fordel lasas och anvandas av
patienter och deras narstdende, aven vardpersonal kan
ha nytta av att lasa publikationen.

For den som vill veta mer och férdjupa sig i prioriteringarna
rekommenderar vi det fullstandiga beslutstddsdokumentet.

Ovriga dokument i serien ar

e Huvuddokumentet som kallas beslutsstddsdokumentet.
| det ingér rekommendationerna som stéd for prioriteringar.
Det vander sig framst till beslutsfattare (politiker, chefs-
tjansteman och verksamhetschefer) och halso- och
sjukvardspersonal.

e Som underlag till rekommendationerna finns ett medicinskt
och héalsoekonomiskt dokument dar studier och fakta
presenteras, bade ur ett medicinskt- och ett halso-
ekonomiskt perspektiv. Det vander sig enbart till halso-
och sjukvardspersonal.

e Och slutligen en version som ska ge stéd at halso- och
sjukvardens politiska foretradare.

Populérversion av nationella riktlinjer

fér prostatacancer

(artikelnummer 2007-114-53)

kan bestéllas fran:

Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm
Fax: 08-779 96 67

e-post: socialstyrelsen@strd.se

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Rapporten kan ocksa laddas ner fran

: (@
Socialstyrel bbplat .
52 socialstyrelsen
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