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Arbetet med

standardiserade

vardforlopp

ska foljas upp

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp

regionernas arbete med standardiserade vardforiopp

(SVF) enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2024. Socialstyrelsen
ska dven folja upp de sdrskilda satsningarna pa radiologi,

patologi och rehabilitering i Gverenskommelsen.

Socialstyrelsen ska:

« inom ramen for uppfoljningen av regionernas
arbete med SVF:

1. Ta emot rapportering fran regionerna om arbe-
tet med SVF.

2. Aterkoppla till regionerna i de fall som rappor-
teringen inte &r fullstandig.

3. Sammanstéilla rapporteringen pa nationell niva
samt ta fram och redovisa dvergripande nationella
slutsatser.

4. Utifran rapporteringen redovisa om villkoren
for den andra utbeta Iningen av medel till regionerna
for arbetet med SVF ar uppfyllda.

5.1 de fall som villkoren for den andra utbetalning-
en inte ar uppfyllda, beskriva avvikelser samt hur
regionerna arbetar med att forbattra situationen.
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- inom ramen for uppfoljningen av de sérskilda
satsningarna pa radiologi, patologi och rehabilite-
ring ta fram en lagesbild 6ver de sérskilda satsning-
arna.

- genomfora uppdraget i dialog med Regionala
cancercentrum i samverkan, de regionala cancer-
centrumen och regionerna.

- senast den 15 november 2024, delredovisa upp-
draget och senast den 31 mars 2025 slutredovisa
uppdraget till Regeringskansliet.

Socialstyrelsen ska inom ramen for uppféljningen
av de sirskilda satsningarna péa radiologi, patologi
och rehabilitering ta fram en lagesbild. Uppdraget
ska genomforas i’dialog med Regionala cancercen-
trum i samverkan, de regionala cancercentrumen

och region77[a.




PSA UNDER KONTROLL
ELLER ENKEL DOSERING?

VAL) BADA. VAL) ERLEAL

Erleada (apalutamid) + ADT har i studier

uppvisat en snabb, djup och langvarig PSA-kontroll
for patienter som diagnostiserats med mHSPC eller
nNMCRPC."?PSA-sankning till <0,2 ng/ml associeras
med forlangd dverlevnad'® samt positiva effekter
pa halsorelaterad livskvalitet, smarta och trotthet.*

Dessutom erbjuder Erleada en férenklad behandling
med en 240 mg tablett per dag.® En férenklad
dosering har visat sig ha storst positiv inverkan
pa foljsamhet till oral prostatacancerbehandling
jamfort med andra atgarder.#

Las mer om Erleada vid mHSPC/nmCRPC

Las minimiinfomationen for Erleada
i annonsdel 4 av 4, pa sida 51.

(apalutamid) it

ETT ENKELT VAL

Metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC).
Hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC).

a. Djup PSA-respons definieras som PSA-niva <0,2 ng/ml. I TITAN uppnadde
51% av patienterna som behandlades med Erleada + ADT PSA-niva
<0,2 ng/mlsatidigt som manad 3 vs. 18% med placebo +ADT (p<0,0001).!
Erleada + ADT reducerade risken for PSA-progression med 73% relativt
placebo + ADT (HR=0,27; 0,22-0,33; p<0,0001; ARR; 39%, NNT = 2,6)
och forlangde mediantiden till PSA-progression (95% Kl: Ej nadd vs
12,9 manader [10,2-14,8], p<0,0001).> Hallbar PSA-respons definieras
som en djup PSA-repons vid 3, 6, och 12 manader.">

b. Ett PSA-vdrde <0,2 ng/ml associeras med langre dverlevnad.’

ITITAN (mHSPC) var median OS for Erleada + ADT-patienter som nadde
PSA <0,02 ng/ml ejuppnatt vs. 30 manader for Erleada + ADT-patienter
med PSA>0,2 ng/ml (HR=0,17; 95% KI: 0,13-0,23; p<0,0001).

| SPARTAN (nmCRPC) var median OS 73,9 manader for Erleada + ADT-
patienter som nadde PSA <0,2 ng/ml vs. 52,7 manader for Erleada +
ADT-patienter med PSA >0,2 ng/ml: (HR=0,19; 95% KI: 0,14-0,27;
p<0,0001)."

I TITAN och SPARTAN associerades PSA <0,2 ng/ml till positiva
patientrapporterade utfallsmatt avseende tid till forsamring av FACT-P
totalpoang (Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate); TITAN,
HR =0,54,95% KI: 0,38-0,76; SPARTAN, HR = 0,83; 95% KI: (0,62-1,10).?
I TITAN sdgs aven forbattringar avseende starkaste smartintensitet
(BPI-SF, HR =0,70;95% KI: 0,49-1,00) och starkaste trotthetsintensitet
(BFI, HR =0,76; 95% KI: 0,53-1,10).2

d. Till exempel automatiska pdminnelser, behandlingsdagsbok, samt

involvering av familj, vardare och sjukvardspersonal.*
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