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Nar varje dag raknas

Viantetiderna inom prostatacancervarden har vuxit till orimliga nivder och utgor en
allvarlig utmaning. Under 2022 tvingades prostatacancerpatienter i Sverige vinta sam-
manlagt 853 dr for linge, utover den tid utredningen kraver.

Hur val 6verensstimmer detta med Regeringens vision ”Varje dag raknas”?



Fran 30 000 till 130 000 man!

Den man som just fitt ett cancerbesked ar omskakad och illa rustad att hantera det som véntar, sa ocksa

anhoriga i hans narhet. Han behover en stabil och kompetent virdkontakt som stoder och vigleder, som
ar tillginglig. Och en vard utan onédig vintan. Nagra har tur och fir det, men alltfér mdnga moter nagot
helt annat. Outhérdliga vintetider, otillginglighet, kompetensbrist, tidsbrist, i virsta fall okunnighet och
respektloshet.

Nar vi papekar detta mots vi med kommentarer om att prostatacancer inte ar sa farligt, de flesta dor av na-
got annat, att det sillan ar brittom. And4 avlider 6ver 2 000 min varje ar av sjukdomen, och uppat 10 000
lever med spridd sjukdom, manga med stort lidande och virdbehov. For patienten sjalv riknas varje dag.

Det tycks helt ogorligt att fa vardgivarna att lyfta blicken och fraga sig hur det kunde bli sa hér. En del av
forklaringen ar den snabba utvecklingen; 1995 levde 30 000 man med konstaterad sjukdom, flertalet dld-
rade, sjuka och med kort tid kvar att leva. Sedan dess har vi lart oss att uppticka sjukdomen tidigt (PSA),
och vi har fatt en hel rad nya livsforlingande behandlingar f6r dem med spridd sjukdom. Foljden ar att
vi idag ar 130 000 man som lever med diagnosen. 100 000 fler dn f6r mindre dn 30 ar sedan (diagram 1).

Flertalet av dessa man har mer eller mindre omfattande behov av vardens insatser, for vilka virden saknar
saval resurser som kompetens. Behovet av en nationell 6versyn ar uppenbar.

Flodvéigen av patienter kan inte forvintas hanteras av nuvarande fragmenterade organisation. Lokalt dr
det ingen brist pd goda idéer, men nar de mognat och fortjanar att spridas slaktas de av regionala sjalv-
styren som ogdrna utsatter sig for storre forandringar. Och vid sidan star Jante och ler, eftersom ingen
far lyckas battre an ndgon annan. En annan effekt ar att brister i bemétande och tillginglighet foder en
vixande privat marknad f6r de mer otdliga och som har rad att betala.

Tidig upptackt - for alla man!

Prostatacancer ger sig tillkianna forst i sent, obotbart skede. Socialstyrelsen understryker darfor behovet
av screening, men har efterlyst battre metoder att skilja behandlingskrivande cancer frin mer oférarglig.
Risken for omfattande 6verdiagnostik och éverbehandling har hittills varit hindret. Men idag finns 16s-
ningen: MR-forst-strategin. Det ar ocksa pavisat att Sthlm3 skulle véssa diagnostiken annu mer och dess-
utom spara pengar. Andd ar variationen storre an nagonsin. I en region, Varmland, har man redan med
enkla medel infort ett system med att erbjuda PSA-test till alla mén fran 50 érs alder. Forhojda virden
utreds och behandling ges vid behov. Resultaten ar 6vertygande i form av att antalet som nu uppticks
med redan spridd sjukdom minskar medan farre fastnar i natet med godartad sjukdom.

I en annan region gér man ingenting eftersom man inte ens forstar nyttan av tidig upptackt! Inom 6vriga
19 regioner brottas man med beslutsprocesser och forsoksverksamheter, vilket lar fordroja ett nationellt
inférande ménga ér.

Notera att regeringen redan 2018 beslutade att avsitta 8.4 miljoner for att locka regionerna att se 6ver
den diagnostiska verksamheten. Man konstaterade att variationen i landet var alltfor stor och samman-
fattade: "Detta ar ett steg pa vdag mot screening”” Det dr dags att ta det steget.



Langa vantetider

De langa vintetiderna i cancervarden ér ett lingre kint problem. Trots inférandet av det ambitiosa

projektet standardiserade vardforlopp (SVF) 2015, som syftade till att minska onddiga vantetider fran
vilgrundad misstanke till forsta dtgird, har ingen forbattring noterats. Projektet var ursprungligen pla-
nerat att paga i fyra ar, men har fortfarande inte uppnatt sitt huvudmadl trots att det har kostat 6ver 3,5
miljarder kronor.

Vintetiderna forblir i stort sett oférandrade, vilket paverkar alla cancerformer. En av de mest drabbade
patientgrupperna ar de som lider av prostatacancer, och en bidragande orsak ar det stora antalet patienter
med nya behov som strommar in i systemet.

Enorma overtider

Forra dret genomgick 47 438 cancerpatienter en utredning enligt SVE varav 58% med alltfor langa van-
tetider. Det dr langt ifrin det uppsatta malet i SVF att 80% ska fi sin behandling startad inom den ledtid
som bedomts nddvindig for utredningen.

Nar vi tar hinsyn till den ursprungliga ambitionen att rikna varje dag som patienterna tvingas vinta for
linge, blir bilden dnnu mer alarmerande. En cancerdiagnos sticker sirskilt ut - prostatacancer. Av totalt
904 000 6verskjutande vintedagar, for alla 27 cancerdiagnoser, star prostatacancer for en tredjedel, laingt
utover alla andra diagnoser (diagram 2).

Om vi sammanlédgger de urologiska cancerdiagnoserna Penis-, Testikel-, Njur-, Urinblésa/urinvigar och
prostatacancer stir de for hilften av det totala antalet 6verskjutande dagar. Detta borde vara en klar signal
om var atgarder ar nodvandiga.

Sarskilt intressant ur patientperspektiv ar att granska fordelningen av vintetider pd individniva. I genom-
snitt vintade cancerpatienter 33 dagar for lange pd sin forsta behandling forra dret, prostatacancerpatien-
ter 57 dagar, nastan tvd manader (diagram 3).



853 ars overtid - till forsta behandling

De cancerpatienter som véantat absolut langst, mer an 75% lingre dn utsatt tid, ar den storsta gruppen.

Detta far oacceptabla konsekvenser for patienter och deras narstdende. Enbart under 2022 vantade pro-
statacancerpatienter tillsammans 853 dr for linge pa sin forsta behandling! 311 480 6verstidsdagar vilket
ar i sirklass flest av alla diagnoser. 217% fler dn den diagnos som har nist flest dvertidsdagar 2022. Det hir
ar forseningar som medf6r enorma péfrestningar och oro for de drabbade och deras familjer (diagram 4).

Varje dag bor riknas.

Redan 2014, nir regeringen beslutade att satsa pa att minska vantetiderna, jimna ut skillnaderna i can-
cervarden och skapa en mer jamlik vird med hogre kvalitet och nojdare patienter, betonades vikten av att
rikna varje dag for att minska vintetiderna i cancervirden. Nu, efter dtta drs arbete med standardiserade
vardforlopp och nir vi riknar varje vintetidsdag ar det skrimmande att se hur minga dagar prostatacan-
cerpatienter vantar ut6ver de angivna tidsgrinserna. Vi maste belysa omfattningen och konsekvenserna
av detta problem och diskutera 16sningar. For vi ar overens om att varje dag verkligen bor raknas.



Bilagor

Diagram 1 - Prevalens prostatacancer, min, Sverige
Killa: Nordcan
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130 000 mén lever med diagnosen, vilket ar 100 000 fler an for 30 ar sedan.

Diagram 2 - Andel vintetidsdagar utover ledtid, per diagnos
Killa: SKR/RCC 2022
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Diagram 3 - Genomsnittligt antal vantedagar over angiven ledtid, per patient

Killa: SKR/RCC 2022

I genomsnitt vintar prostatacancerpatienter 57 dagar f6r lange pa sin forsta behandling.

Diagram 4 - Vantetidsdagar 6ver angiven ledtid, per diagnos

Killa: SKR/RCC 2022
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Prostatacancerforbundet ir en riksorganisation med 29 regionala och
lokala patientforeningar som verkar for okad kunskap om prostatacancer
och bedriver stodverksamhet for drabbade och narstaende.

Vi driver aven paverkansarbete for en battre prostatacancervard
och stodjer forskning och utveckling genom en
egen fond - prostatacancerfonden.

Kontakt

Forbundsordforande Kent Lewén
070-976 45 00 | kent@lewen.nu

Underlag till denna skrivelse:
Forbundsstrateg Lars Tomasson

070-828 17 75 | lars@prostatacancerforbundet.se
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