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Yttrande angaende RCC:s utredning Genomlysning av Urologin

Prostatacancerforbundet anser att manga av de problem som rider inom prostatacancervirden
har bade sin forklaring och sina mojligheter till I6sningar inom urologin. Vi vill darfor tillf6ra
foljande synpunkter.

Allmant

1. Oversynen ar angelagen och ambitios. Manga valkanda problem berors. Det ar dock
oklart vem man riktar sig till med de forslag som fors fram. Organisationen for
kunskapsstyrning namns ofta, sarskilt NPO for urologiska sjukdomar och cancer (RCC).
Men hir finns sedan linge kunskapen om dessa problem men saknas mandat for
verkstallighet. For 6nskade forandringar kravs ofta disruptiva ingrepp som innebar
forflyttning av resurser och kompetenser over region-, klinik- och professionsgrinser.
Som ndmns i utredningen ar hindret ofta lokalt motstind. Dagens vardorganisation
saknar en nivé dir sidana beslut kan tas. Risken ar uppenbar att forslagen blir slag i
luften.

2. En annan begrinsning ar att analyserna i huvudsak gjorts av urologerna sjalva.
Uppmirksamheten ligger darfoér mer pa urologiklinikernas behov av underlag,
hallbarhet och kompetensférsorjning medan patientperspektiv (vardbehov,
tillganglighet, kontinuitet, kvalitetsfrigor etcetera) vager latt.

3. Urologiklinikerna bor frigoras fran kirurgklinikerna bland annat for att komma till ratta
med prioriteringsproblemen mellan akut och elektiv vérd.

Standardiserade vardforlopp, SVF

Trots att projektet nu pagatt i atta ar och runt fyra miljarder i bidrag gitt till regionerna ar
forvirringen uppenbarligen stor om dess egentliga syfte och virde. Syftet var och ar att minimera
vantetiden frin misstanke till forsta behandling, eftersom denna tid ar ytterst pafrestande for det
flesta. De mal som sattes upp per diagnos var den optimala vintetiden, da all sd kallad icke
vardeskapande tid raknats bort, oavsett tillgangliga resurser. P4 sa vis skulle flaskhalsar kunna
identifieras — och forhoppningsvis atgardas.

Frin borjan och fortfarande ifragasatts projektet som orealistiskt samt menas att vantetidsmalen
borde sittas efter vad som ar medicinskt motiverat. Ett missforstand allesa!

En vanlig forestallning ar vidare att SVF medfort undantringning av benigna vardbehov, vilket
ocksa framhalls pa flera stiller i utredningen. Detta forefaller markligt eftersom SVE-projektet
inte lett till markbart kortare vantetider. Se till exempel: Arsrapport SVF 2021
(cancercentrum.se).
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1. Statistik och grafer uttrycks i regel i %. Detta d6ljer forhallandet att PC ar den helt
dominerande urologiska cancern. I alla matt utgor PC-patienterna mer dn hilften av
samtliga, till exempel:

e Incidens: drygt 10 000

e Prevalens: 6ver 125 000

e Antal upptickta med redan spridd cancer: 1 850
e Antal avlidna: 2 200

Dartill forefaller bortfallet av registrerade klart storre inom PC an for ovriga. Att

hanteringen av PC ar problematisk framgar pa flera sitt i utredningsarbetet. Bland annat

namndes att PC ar "bulken” (det vill siga en forutsittning for hallbarhet) i klinikernas
verksamhet. Eller att PC ar en "gokunge” (det vill siga ovalkommen och undantrangande).

Prostatacancerforbundet har lange havdat att behovet ar stort av en nationell oversyn av
PC-virden i sin helhet.

2. Kvalitet i kirurgin

Prostatacancerkirurgin bedrivs av cirka 120 kirurger, vid cirka 30 kliniker. Resultaten ar
enligt tva farska studier (ref i utredningen) mycket varierande nar det giller aterfall och
skador i form av lackage och ED, med oftast livslinga besvar for patienterna. Koncentration
av behandlingarna och kvalitetssakring av kirurgerna skulle forebygga nya vardbehov och
frigéra mycket resurser. I avsnitt 4.3.3 berors detta men otillrackligt och delvis felaktigt.
De nya studierna visar entydigt att den viktigaste orsaken till kvalitetsbrister dr operatorens
lamplighet. Erfarenhet, det vill siga antalet ingrepp, ar naturligtvis en forutsittning for att
uppnd sin individuella optimala niva men ingen garanti for att denna niva ar acceptabel.
Motstandet mot nivastrukturering ar massivt ute i landet. En forandring forutsatter darfor
ett nationellt ingripande.

3. Aktiv och 6vrig monitorering

Av nu levande 6ver 125 000 min med PC ska de flesta foljas upp under manga ar. Mycket av
detta utfors (ofta bristfilligt) av akutsjukhusen men skulle battre kunna skotas som
oppenvard, tillsammans med mycket av det rehabiliteringsarbete som kravs. Detta borde
integreras med hanteringen av alla benigna problem i LUTS-omradet som inte kraver mer
invasiva ingrepp. Detta galler frimst mén eftersom siadant ocksd hanteras pa
gynmottagningar. Ett alternativ att 6vervaga ar inritta mansmottagningar (inklusive
andrologi). Aven denna friga maste lyftas till nationell strategisk niva.

4. Granssnittet mellan uro- och onkologin inom PC-virden bor ses dver i syfte att
onkologin integreras battre i utredning, diagnos och behandlingsval samt att 6verforing till
onkologin sker tidigare, till exempel vid primart spridd cancer, kastrationsresistens samt
recidiv. Behovet av ett nirmare samarbete kring patienterna ar ocksa stort senare 1
sjukdomen eftersom sjukdoms- och behandlingsrelaterade besvar ofta ar av urologisk
karaktar. En l6sning kan vara att den tilldelade kontaktsjukskoterskan har ansvaret over
klinikgranserna.

5. Nir det giller PSA-testning argumenteras for storre restriktivitet. Med tanke pd att
antalet som uppticks for sent for botande behandling (néra 2 000 per ar) och det hoga
dodstalet (2 200 per ér, varav de flesta upptackes sent) bor i stillet tydliggoras nar det ska
goras/inte goras. Idag mots patienter med 6nskemal om test valdigt olika i landet.
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Att som i utredningen hanvisa till regelverket for forsoken med organiserad prostatatestning,
OPT, ar helt otillrackligt, dels eftersom det endast ar pilotprojekt med begransad tickning,
dels ger stod for att avvisa forfrigningar frain méan yngre an 50 och éldre dn 75 samt dem som
inte inbjuds till eller deltar i OPT. Det racker inte med att testa forst vid symtom eftersom
sjukdomen da passerat fonstret for bot. I detta hanvisar vi till det nationella virdprogrammet
for PC och forordar vi en ytterligare precisering av riktlinjerna for “utanfoérgrupperna”.

6. Rehabilitering (4.4.7)

Behov av rehab finns inom hela uro-omradet, men ar ojamforligt storst inom det maligna
omradet. I de nationella virdprogrammen finns utmarkta anvisningar om hur, nér och av
vem behoven bor tillgodoses. Akutsjukhusen ges hér stort ansvar. Efterlevnaden ar dock
undermilig forutom vid enstaka stallen dar det rikar finnas ndgon eldsjal. Att som
utredningen hanvisa till 6ppenvérden ar teoretiskt sett ratt, men i praktiken helt orealistiskt
utan en omfattande reform med o6verflyttning av resurser fran sluten till 6ppenvird.
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