— en vard 1 otakt med behoven

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i landet och den som tar
flest mans liv. Antalet som lever med sjukdomen ékar snabbt och ar nu
o6ver 90 000. 10 400 nydiagnosticerades 2014 och 2 400 avled av
sjukdomen. Den snabba utvecklingen beror fradmst pa att livslangden &kat
vasentligt pa kort tid. Ju langre vi lever, desto fler hinner utveckla cancer.
Dessutom dkar anvandningen av metoder som nu finns for att upptacka
prostatacancer i tid, innan den utvecklats till att vara obotbar.

En typisk prostatacancerpatient fér 20 ar sedan var en aldrad man med
symtomgivande och ddrmed obotlig cancer. Den férvdntade aterstaende
livstiden var kort med snabbt féorsamrad halsa och livskvalitet. Palliativ
vard dominerade. Den typiske patienten idag &r en medeldlders till dldre
man med minst 20 aterstaende aktiva levnadsar, ibland betydligt langre. I
siffror har utvecklingen gatt fran ca 30 000 1995 till dagens &ver 90 000
som lever med diagnosen. De 60 000 som tillkommit har inte bara
dramatiskt férédndrat volymen utan ocksa arten av den vard som behdvs.

En nu snabbt vaxande grupp ar de som beddms ha en beskedlig cancer
och darfér i forsta hand rekommenderas s.k. aktiv monitorering. Detta

innebar regelbunden uppféljning for att snabbt kunna starta behandling
om sjukdomen satter fart, vilket kan férvantas ske i ca 25 % av fallen.

Vardens beredskap att hantera denna uppféljning &r svag saval nar det
galler resurser, systematik och organisation.

Sa kallad botande eller radikal behandling utférs i form av stralning eller
kirurgi pa ca 5 000 patienter per ar. Antalet har 6kat mattligt men framfor
allt galler nya strategier. Tidigare behandlades framst lite yngre patienter
med lokala och mer beskedliga tumérer, varav manga idag istéllet
rekommenderas aktiv monitorering. Numera vet vi att sjukdomen kan
botas eller bromsas ocksa vid radikal behandling av mer avancerad cancer
och aven av aldre patienter, grupper som tidigare bedémts som obotbara.

Biverkningspanoramat ar kanske det som férandrats mest. Radikal
behandling leder i stor omfattning till skador som i hég grad spelar roll fér
livskvaliteten. Eftersom antalet som lever efter diagnos och behandling nu
r vasentligt hdgre och de aterstdende levnadsaren &r fler &r
problematiken mangdubblad. I varden har dock ingen motsvarande



forandring skett for att moéta de nya behoven i form av psykosocialt stéd,
uroterapi, sexologi m.m.

Fér den som tar sig tid att t ex i sin dator ga in pa Nationella
prostatacancerregistret (NPCR) och vill ta reda pa de faktiska
forhadllandena i allménhet i vart 1an och pd USO i synnerhet blir det kanske
en dverraskning att finna att resultaten inte speglar de politiska
uttalanden som da och da gérs av den politiska ledningen inom Region
Orebro lan. Socialstyrelsens mal har inte natts fér ndgon indikator.

Hur &r det egentligen i Region Orebro 1&n? T-Pro, féreningen for
prostatacancerpatienter, har under hdsten initierat paraplyorganisationen
HSO att i skrivelser till sdval professionen som politiken patala vikten av
att regionen utlyser offentliga méten under varen 2016 for att belysa
utvecklingen av cancervarden i lanet. Mycket finns i dag pa
planeringsstadiet och det &r bra. Nu &r fragan hur langt man har kommit.
Hur ar det med den politiska viljan och resurserna?
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