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PRESSMEDDELANDE

Prostatacancervarden behover en
total oversyn!

Pa 25 ar har antalet som lever med prostatacancer fyrdubblats och
patienternas behov av vard och uppfoljning ar av helt annan karaktar
an tidigare. Saval diagnostik som behandling har utvecklats
explosionsartat. Vardens organisation och resurser dar diremot i det

narmaste oforandrade.

- Det maste till en total dversyn av prostatacancervarden. De stora
landvinningar vi gjort inom diagnostik och behandling ska omsattas i
praktiken. Vardens erbjudande maste innefatta ett somlost
omhandertagande med stor tillganglighet dar saval vard och
omhandertagande kvalitetssakras och individualiseras pa ett
tydligare satt an vad som gors idag. Det finns alltfor stora olikheter

mellan regionerna och varden har inte anpassats till forhallandena
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idag, sager Ingela Franck Lissbrant, éverlakare onkologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska Akademin och en av

Mustaschkampens ambassadorer 2021.

For 25 ar sedan levde 30 000 man med diagnosen prostatacancer. De
som upptacktes med sjukdomen var vanligen dldrade man med redan
spridd cancer som inte gick att bota. Eftersom prognosen var dalig
och verksamma behandlingar saknades var intresset for sjukdomen
inte stort i varden. En dramatisk forandring skedde nar PSA-testet
borjade anvandas i stor skala i slutet av 90-talet. Sjukdomen kunde
nu upptackas tidigt, langt innan den borjat sprida sig och ge symtom.
Antalet man som gick igenom botande behandling i form av kirurgi
och stralning okade mycket snabbt. Idag ar antalet man som lever
med sjukdomen fyrdubblat, éver 120 000, varav manga har
biverkningar till foljd av behandlingarna. Medelaldern har sjunkit
kontinuerligt och nu ar medianaldern for de som drabbas 69 ar.
Patienterna upptacks tidigare och de har kanske 20-40 ar av livet
framfor sig. Dagens patienter staller darfor hogre krav pa kompetens

och resurser for utredning, behandling i tid och for rehabilitering.

- Regionernas oférmaga att folja vardprogrammet har lett till alltfor
stora variationer, vilket skapar en ojamlik vard. Det kan delvis
forklaras av att den gamla organisatoriska strukturen inte ar anpassad
efter patientvolymen, som fyrdubblats och de helt nya behov som
foljt av utvecklingen. Varden ar fragmentiserad med begransad
formaga att pa ett nagorlunda likvardigt satt ta till sig ny kunskap
och nya metoder samt teknik for diagnostik och behandling. Redan
stora skillnader ar pa vag att bli annu storre. Darfor behdvs en
nationell 6versyn av prostatacancervarden, sager Kent Lewén,

ordforande Prostatacancerforbundet.



Prostatacancerforbundet foreslar foljande:

1. En nationell 6versyn av prostatacancervarden

Pa 25 ar har antalet man som lever med prostatacancer fyrdubblats
och patienternas behov av vard och uppfoljning ar av helt annan
karaktar an tidigare. Saval diagnostik som behandling har utvecklats
explosionsartat. Vardens organisation och resurser ar daremot i det
narmaste ofdorandrade. Sveriges vanligaste och for man dadligaste
cancerform borde motas med en vard som har patienternas behov
som utgangspunkt. Det behovs multidisciplindra och tekniskt
valutrustade enheter for de avancerade ingreppen och medicinska
behandlingarna samt specialiserade narvardsenheter for diagnostik,
uppfoljning och rehabilitering. Det behovs forandrad organisation i

prostatacancervarden.

2. Ett omtag for minskning av vantetiderna

Enligt Nationella Prostatacancerregistret sa har vantetiderna istallet
for att minska, fortsatt att oka. FOr prostatacancer ar malet att ingen
ska behdva vanta mer an maximalt 68 dagar mellan remiss och den
vanligaste behandlingen kirurgi. Ingen region naddde malet. Ar 2020
har vantetiderna tillfalligtvis blivit kortare inom flera regioner men
sammantaget har vantetiderna i median okat fran 133 dagar (ar 2019)
till 135 dagar (ar 2020). Prostatacancer har i sarklass langst
vantetider av alla cancersjukdomar. For alla 6vriga cancerformer ar

vantetiderna under 60 dagar.

Prostatacancerforbundet har haft stora forhoppningar pa regeringens
stora projekt att minska vantetiderna, sarskilt med tanke pa att
prostatacancer star for det storsta antalet cancerpatienter. Tyvarr kan
konstateras att satsningarna hittills misslyckats och endast lett till
marginella forbattringar. Trots det uttalade syftet att resurstillskottet
forutsatte forandringar av organisation och resurser i
prostatacancervarden sa har medlen bara pa nagra fa platser anvants

for att identifiera och atgarda flaskhalsar eller andra flodeshinder.



3. Fornyat beslut i screeningfragan behovs!

Den senaste bedomningen (2018) faststallde att PSA-testet inte ar
tillrackligt precist for att fordelarna med screening vasentligt skulle
overstiga nackdelarna och att risken for att manga man behandlas i
onodan var for stor. De senaste aren har prostatadiagnostiken
forandrats genom att utover PSA-testet ocksa anvanda MR-kamera
och tillaggstester. Detta tillsammans med forsoksprojekt om
organiserad prostatacancertestning (OPT) bor skapa evidens for ett
fornyat screeningbeslut. Om screening infors kan 1 000 liv raddas

varje ar och antalet med spridd prostatacancer minskas.

4. Ojamlikheterna maste bort i prostatacancervarden!
Det finns betydande skillnader i prostatacancervarden som saknar
medicinsk forklaring vilket bekraftats i en rapport fran Myndigheten

for vard- och omsorgsanalys.

« Skillnaden mellan regioner som later patienter genomga
multidisciplinar bedomning fore behandlingsbeslut ar stor.

« Stora socioekonomiska skillnader i prostatacancervarden.

« Vantetiderna for behandling konstateras vara betydligt langre
an for andra cancerformer. Det finns ocksa stora regionala
skillnader i vantetid. Enligt Nationella
Prostatacancerregistret varierade vantetiderna fran misstanke
till operation, mellan regionerna fran 79 till 196,5 dagar
(2020).

« Variationen ar ocksa stor nar det galler hur tidigt
prostatacancer upptacks, och omvant hur stor andel som
upptacks for sent for att botande behandling ska vara mojlig.

«Vardens kvalitet varierar inte bara inom de olika diagnoserna
utan ocksa mellan dem. Den mest adekvata jamforelsen ar
mellan brostcancer och prostatacancer som bada ar
dominerande cancerform for respektive kon, med cirka 8 500
nya varje ar for brostcancer och 10 000 for prostatacancer. |
bada fallen har tidig upptackt stor betydelse for utgangen.

Daodligheten i brostcancer ar vasentligt lagre, 1 400 per ar



mot 2 300 for prostatacancer, vilket bast forklaras med
mammografi och effektiv vard. Brostcancervarden hanteras
vanligen vid specialiserade enheter med ansvar for hela
vardkedjan och med fast vardkontakt i form av
brostskoterskor. Prostatacancervard bedrivs vid en stor
mangd olika ofta mindre enheter utan specialisering pa
sjukdomen och med stor variation i kvalitet. Vantetiderna

skiljer sig dramatiskt mellan diagnoserna.

5. Staten bor ta ansvar for bestdllning av prostatacancervarden

Det nationella vardprogrammet for prostatacancer beskriver i detalj
hur varden ska bedrivas for att motsvara vetenskap och beprovad
erfarenhet. Men vardprogrammen ar endast rekommendationer.
Regionerna och klinikerna valjer sjalva i vilken utstrackning de vill
folja dem. De vanligaste orsakerna till avsteg ar att vardgivaren
tycker att det blir for dyrt eller tror sig veta bast sjalv. En missnojd

patient har darfor inget att hanvisa till.

Med tillganglig vard avses rimligen att patienten ska fa vard utan
onodig vantetid och att man fritt kan soka var som helst i landet.
Ratten att valja vardgivare i landet ar inte heller given utan stods i
lagen endast nar det galler oppenvard. Men regionerna varjer sig
aven mot detta. Vard i annan region leder till administrativ oreda och
oonskade fakturor. Attraktiva verksamheter kringgardas av koer,

tveksamt lagliga remisskrav och annat krangel.

Slutenvard utomlans ar mojlig endast med regionens goda vilja,
vilket korsar en annan lagstiftning som sager att patienten har ratt
att valja mellan likvardiga behandlingar, rimligen annu mer ratt att
valja en battre behandling i en annan region. Det enda sattet for en
patient att runda fragan ar att flytta till den region som erbjuder

onskad vard, en ovardig losning som en del tvingas valja.

Fjolarets pengaregn fran staten gav ett historiskt dverskott till
sjukvarden i hela landet. Syftet var bland annat att minska koerna

som uppstatt pa grund av coronapandemin. Men utan styrning hur de



statliga pengarna ska anvandas ar risken stor att regionerna anvander

pengarna till annat.

6. Fler atgarder behovs for okad overlevnad

Flera forbattringar har under de senaste aren skett for dem med
spridd cancer. Det har kommit flera nya livsforlangande och
livskvalitetshojande lakemedel men det finns mycket kvar att gora

och det behovs mer forskning for att oka overlevnad och livskvalitet.

Kallor:

Socialstyrelsen

Nationella Prostatacancerregistret

Nationellt kvalitetsregister for brostcancer
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