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Prostatacancer i Sverige

10.000 diagnosticeras varje år

2.300 dör varje år

120.000 lever med prostatacancer

5-6 miljarder kronor i direkt kostnader för sjukvården årligen



Dödligheten i bröst- och prostatacancer är hög

Antal döda per år i Sverige

Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas

Prostatacancer

Bröstcancer



Vi blir bättre och bättre på att hantera cancer

Prostatacancer

Bröstcancer

Dödstal. Åldersstandardiserade enligt medelbefolkning 2020

Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas



Prostatacancer ur ett primärvårdsperspektiv

 Väldigt vanlig patient inom primärvården

 De flesta prostatacancer som är botbara ger inga symptom

 Vi måste hitta prostatacancer tidigt med ett blodprov

 PSA

 PSA>3 för män under 70 år

 PSA >5 70-79 år

 PSA>7 80+ år

 Över 75 år ta inte PSA utan ordentliga symptom eller klinisk misstanke
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Prostatacancer ur ett primärvårdsperspektiv

 Miktionsbesvär – Ej korrelerat till cancer men om man har behandlingskrävande 

symptom så måste cancer uteslutas.

 Prostatapalpation 

 Ärftlighet

 Viktigt att ha ett strukturerat omhändertagande av dessa patienter !!
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Behandling av prostatacancer - Lokaliserad sjukdom 

 I Sverige mellan 8000-9000 per år diagnosticeras med lokaliserad sjukdom

 Vi botar de festa nu mellan 80-90%

 Vi har olika behandlingsstrategier

 Aktiv Monitorering

 Operation (Robot Assisterad Radikal Prostataectomi)

 Strålbehandling

 Strålbehandling i kombination med hormonbehandling

 Expektans (ingen aktiv uppföljning)
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Behandling av prostatacancer- Spridd sjukdom

 Botar vi ingen men nu medelöverlevnad på över 5 år

 Hormoner

 Strålbehandling mot prostatan

 Cellgifter

 Immunterapi

 Riktad behandling

 PARP-hämmare
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Prostatacancercentrum Capio S:t Göran



Prostatacancercentrum Capio S:t Göran tar ett helhetsansvar för diagnostik, 

behandling och uppföljning av prostatacancer med den senaste tekniken 

och med minimala ledtider för patienten 

(Från 2017 innan start)

+ Kraftigt minskad överbehandling 

+ Tidigare diagnosticering av 

behandlingskrävande cancer 

+ Minskad väntetid

+ Visar på möjlighet till synergier 

med primärvåredn

Standardiserade och kostnads-

effektiva processer

Användning av den senaste 

tekniken för diagnostik och 

behandling

Aktivt samarbete med andra 

enheter inom Capio

Prostatacancercentrum Capio S:t Göran



Prostatacancer centrum har hela vårdkedjan inklusive kontinuelig insamling av data

Service 1:

Diagnostik av 

prostatacancer

Service 3:

Behandling av avancerad

prostatacancer

Service 2:

Behandling av 

lokaliserad

prostatacancer

Service 4:

Uppföljning efter behandling av prostatacancer

Service 5:

Kontinuelig insamling av kliniska data för uppföljning och

forskning
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St:Görans modellen för att diagnosticera prostatacancer
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4

3

2

1 Egentestning via hemsidan

Stockholm3 testet

MRI 

MRI riktade biopsier

Transperineal biopsier



Egentestning med Stockholm3 via PCC hemsida

Sköts helt av 

undersköterskor

Enkelt och 

kostnadsfritt



Stockholm3-testet adresserar utmaningarna med PSA
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• Total PSA
• Fritt PSA
• hK2
• MSMB
• MIC-1

• Proteiner

• Genetisk score

• Klinisk data

= f

Riskfaktorer
• Ålder
• Ärftlighet
• Tidigare biopsi

100+ genetiska
markörer

Över 50.000 män i Sverige, Norge 
och Finland har diagnostiserat med 
Stockholm3 i kliniskt bruk



MR kamera undersökning för vävnadsprov är standard idag



Riktade vävnadsprover tas med hjälp MR bilder



Vävnadsprover via huden minskar risken för infektion dramatiskt

Transrectala biopsier

• Standard fram till idag

• 5% allvarliga infektioner

Transperineala biopsier

• Standard i europeiska riktlinjer 2021

• Inga infektioner

• Behovet av antibiotika försvinner



Stockholm3 i kliniskt bruk – exemplet Capio S:t Görans

sjukhus

19Källa: 1) Svenska nationella prostatacancerregistret (NCPR), 2018-2019. 2) I jämförelsemed med Sverige som helhet. 3) Bergman et al. Strukturerat omhändertagande för män som önskar prostatacancertestning erfarenheter från 
Prostatacancercentrum. Läkartidningen. 2018.

Distribution av risk grupp at vid primärdiagnostik (N=21,135)(1)

13%

36%

22%

21%

29%

70%

42%

55%

51%

47%

17%

22%

23%

28%

24%

Capio S:t Göran's
Hospital (Stockholm)

Sahlgrenska University
Hospital (Gothenburg)

Karolinska University
Hospital (Stockholm)

Akademiska University
Hospital (Uppsala)

Sweden

Lågriskcancer Median risk cancer Högriskcancer

• Bytte helt från PSA till 

Stockholm3 2017

• Täcker 35% av 

prostatacancervården i 

Stockholm

55% minskning

överdiagnostik(2)

49% ökning upptäckt 

behandlingsbar cancer(2)

29% minskning upptäckt 

avancerad cancer (2)



Resultaten från de första 1400 patienter som tagit vävnadsprov på PCC

Vävnadsprov via huden är säkert och hittar rätt 

cancer

Prostate

Cancer

Centrum Capio1

Ugge et al, 

20212

TP3

TR3

Typ av cancer Infektion

0,3%

4%

3%

11%

ISUP ≥ 2 ISUP 1 Benign

TP3

TR3

1. Clinical routine at Prostate Cancer Centrum Capio

2. Ugge et al. Scandinavian Journal of Urology. 2021

3. TP = Transperineal, TR = Transrectal

39%

30% 39% 31%

31% 30%

62%

59% 13% 28%

11%27%
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Processer*

S:t Görans-modellen

ÖV 
urologi*

Stockholm3 MR
Riktade 

perineala

biopsier

Patologi MDK Behandlings-

beslut

PSA MR+UL MR Inritning MR Riktade 
biopsier

Patologi PAD-beslut MDK Behandlings-
beslut

Usk Usk Läkare Patolog Läkare Läkare

Primärvårds-

läkare

ÖV-urolog ÖV-radiolog ÖV-radiolog ÖV-urolog Patolog ÖV-urolog Läkare Läkare

Remiss Capio

* Normalprocess, process för enskild patient kan avvika
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Dataunderlag SVF tider

Kohort

S:t Göransmodellen

ÖV urologi

Övriga*

Totalt

Män

[antal]

60

112

46

218

Start SVF till slut SVF

[median (1Q-3Q), dagar]

64 (50-84)

151 (105-197)

Start SVF till remiss STG

[median (1Q-3Q), dagar]

NA

98 (71-123)

* Övrig = blandning av S:t Göransmodellen och ÖV. Män i övrigkohorten är exkluderad i denna analys

Prostatacancer-patienter 

utan tidigare diagnos som 

påbörjade behandling under 

1Q 2022 på Capio S:t 

Görans Sjukhus

Individuell journal-

granskning av 218 journaler
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Ledtider per behandling
Tid från start SVF till behandlingsstart [dagar]

Aktiv monitorering [SVF 

54 dagar]

Hormonbehandling

[SVF 57 dagar]

RALP/operation

[SVF 68 dagar]

Strålbehandling

[SVF 75 dagar]

105 103

49 52

204

91

252

92

+114% +98%

+124%

+174%

ÖV

S:t Göransmodellen

Källa: Journalgranskning. Preliminära data



Prostatacancer screening – när ska vi våga starta?



PSA-screening minskar risken att dö av prostatacancer
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PSA-screening halverar

nästan dödligheten i

prostatacancer efter 14 år

Kummulativ risk att dö i prostatacancer

Källa: Jonas Hugosson et al. Lancet Oncology 2010



Men, det finns en utmaning med PSA…
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Överdiagnostik

Överbehandling

PSA leder till…



Socialstyrelsens utredning

1. Screening med PSA avråds

2. Regioner bör erbjuda organiserad prostatacancertestning (OPT) inom 
forskning med PSA och tilläggstest

3. Menar att Stockholm3 är ”lovande” och bör ”valideras i ytterligare studier 
för att vi med säkerhet ska kunna se hur mycket de minskar 
överdiagnostiken i en screeningsituation”

Februari, 2018



STHLM3 MR-studien utvärderar Stockholm3 tillsammans

med magnetkamera i en screeningsituation

12,750 deltagare, 50-74 
år, boende i Stockholm

PSA &
Stockholm3

2,293
randomiserade

Traditionell biopsi

MR + biopsi om fynd på MR

• Screeningpopulation 2018-20, män i Stockholm i relevant ålder (50-74)

• Möjliggör jämförelse av alternativ för diagnostik 

• Två huvudanalyser publicerade 2021 (New England J Medicine; The Lancet Oncology)

• Hälsoekonomisk analys publicerad 2022 

STHLM3 MR-studien design



STHLM3 MR-studien har lett till två uppmärksammade 

publikationer sommaren 2021

Fråga 2: PSA + MR vs Stockholm3 + MR

Fråga 3: PSA vs Stockholm3 + MR

Fråga 1: PSA vs PSA + MR

Svarar på tre nyckelfrågor för screening:



Fråga 1: PSA vs PSA + MR

Antal biopsier

Antal Gleason 6

Antal Gleason 7+

48% minskning

62% minskning

Lika många

Resultat: MR tillför värde

Källa: Eklund et al. NEJM 2021



Fråga 2: PSA + MR vs Stockholm3 + MR

Antal MR

Antal onödiga biopsier

Antal Gleason 6

Antal Gleason 7+

36% minskning

18% minskning

17% minskning

Lika många

Resultat: Stockholm3 tillför 
värde

Källa: Nordström et al. The Lancet Oncology 2021



Fråga 3: PSA vs Stockholm3 + MR

Resultat: Stockholm3 och MR tillför 
värde

Källa: Nordström et al. The Lancet Oncology 2021

Strategi

PSA

Stockholm3+MR

MR

2

716

Biopsier

853

409

GS7+

206

252

GS6

142

45

10.000 testade

Antal biopsier

Antal Gleason 6

Antal Gleason 7+

52% minskning

68% minskning

22% fler



Hälsoekonomi

 Hao et al, 

Microsimuleringsmodell

 Analyserar tre 

screeningstrategier:
1. Ingen screening alls

2. Screening med PSA och MR

3. Screening med Stockholm3 och MR
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Resultat visar god hälsoekonomi för 

Stockholm3

• Stockholm3+MR visar den bästa 

hälsoekonomin med ICER på 

367.000 kronor per QALY

• 60% minskning av MR-behovet med 

Stockholm3 jämfört med PSA

Källa: Hao et al. European Urology 2022



Sammanfattning

 Prostatacancer drabbar 10.000 män varje år och leder till 2.300 dödsfall

 Prostatacancerscreening skulle kunna rädda minst 500 liv varje år

 PSA har stora nackdelar som omöjliggör screening

 Ny diagnostik med magnetkamera och Stockholm3 möjliggör screening av 

prostatacancer

 OPT påbörjad:
 Region Värmland har genomfört fullskalig studie (N=2.511) med Stockholm3 och MR

 Ett 10-tal regioner har nu kommit igång med sina projekt

 Kommer att ta ett antal år innan vi har ett svar



ProBio -studien

Individualiserad behandling av spridd prostatacancer
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Problemet med spridd prostatacancer 
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• 2 300 män utvecklar spridd prostatacancer varje år i Sverige

• De senaste åren har flera nya läkemedel godkänts för behandling 

och flera finns i pipeline:

• Kraftigt förbättrat överlevnaden. Stora framsteg

• Dyra (25 000 – 40 000 SEK/ månad)

• Låg respons rate: endast 30 - 40 % av patienterna svarar på 

behandling

• Vem skall ha vilket läkemedel?

Prediktiva behandlingsmarkörer 

saknas idag i klinisk praxis



Vetenskapliga huvudfrågor i ProBio studien
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1. Kan en biomarkörspanel hjälpa oss att välja rätt läkemedel?

2. Kan en kombination av biomarkörer och läkemedel ge bättre 

överlevnad än nuvarande klinisk praxis?



Flytande biopsier bygger på att tumörer utsöndrar cancerceller och cellfritt

cirkulerande tumör DNA i blodet

38
Källa: Adopted from Cell-free nucleic acids as biomarkers in cancer patients, Nat Rev Can 2011

Tumor

Blood vessel

Circulating tumor DNA

Circulating tumor cell

Extracellular vesicles

DNA + Histone = 



Profilering av cirkulerande tumör DNA

2 x 10 ml blood

Blodprov

Extrahera cfDNA från 

plasma och germline DNA 

från vita blodkroppar

Utför riktad sekvensering av 

cfDNA och germline DNA1 2 3



Design ProBio
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Men with 

mCRPC

ctDNA

analysis R

Control: Standard care

MS*: Not applicable

Treatment 1: Enzalutamide

MS: TP53wt/ARGSR-wt/ARmut-wt

Treatment 4: Cabazitaxel

MS: TMPRSS2-ERGfusion

2 

months

4 

months

6  

months

24  

months

Progressing patients will be re-randomized

Treatment 3: Carboplatin

MS: DNA repairmut

1/3

2/3 Treatment 2: Abiraterone

MS: TP53wt/ARGSR-wt/ARmut-wt

Treatment 5: Docetaxel

MS: TMPRSS2-ERGfusion

*MS = Molecular subtype 

Adaptive

Re-randomization

Prospective 

use of 

biomarkers

Common 

standard arm

Flexible for 

new drugs



ProBio – inkluderar patienter med spridd prostatacancer i 

många skeden av sjukdomen
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ProBio studien – vad vi har uppnått:

 Sedan studiestart i januari 2019 har vi startat 12 kliniker i Sverige, 

14 i Belgien, 4 i Norge och 1 i Schweiz

 Vi har inkluderat 465 patienter

 Svenska sjukhus som deltar i ProBio

 St:Göran

 Karolinska Sjukhuset

 Uppsala

 Sundsvall

 Falun

 Umeå

 Jönköping

 Linköping

 Karlstad

 Växjö

 Kalmar

 Borås
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Slutsatser

 Prostatacancer är en vanlig sjukdom där modern diagnostik och behandling 

kommer att vara nödvändigt att implementerar om vi ska klara av framtiden 

utmaningar

 Vi har utvecklat en mycket träffsäker och för patienten säker diagnostik pipeline

 Stockholm3 testet, magnetkamera och riktade vävnadsprover via huden

 Detta är idag tyvärr inte tillgängligt i hela Sverige

 Vi behöver fler prostatacancer centrum i Sverige

 Vi har verktygen för att starta ett nationellt screeningprogram för prostatacancer

 Vad väntar vi på??

 Behandlingen av spridd prostatacancer har förbättrats dramatiskt de senaste 10 åren

 Vi behöver nu individualisera behandlingen

 ProBio studien kan ge många viktiga svar
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TACK !


