Prostata-
cancer

Ungefar 20 000 man som lever i Sverige har
fatt diagnosen prostatacancer. Av alla man som
avlider under ett ar dor nastan var tjugonde i
denna sjukdom. Fortfarande far alltfér manga av
de drabbade vanta alldeles for lange pa diagnos
och vard och bara varannan far en kontaktsjuk-
skoterska. Det ar hog tid for sjukvarden att leva
upp tillde mal som ar satta for vantetider, om-
handertagande och behandling.

108 Lang vantan for man med Sveriges vanligaste
cancer

110 En sjukdom som allt fler lever med
117 Prostatavarden missar uppsatta mal




PSA

star for prostataspeci-
fikt antigen och &r ett
protein som utsondras
i sddesvatskan. En
liten del lacker uti
blodet och kan méatas
med PSA-test. For-
hojda varden kan vara
en varning om cancer
men kan ocksé ha
andra orsaker.

Lang vantan for
man med Sveriges
vanligaste cancer

Prostatacancer ar i dag den cancerform som orsakar flest
dodsfall bland méan i Sverige. Anda ar vantetiderna pa diagnos
och behandling oacceptabelt langa, metoderna for tidig
upptackt bristfalliga liksom resurserna for psykosocialt

omhandertagande.

Prostatan ir viktig f6r den manliga fertili-
teten, men nir vi talar om den handlar det
oftast om aldersbesvir och sjukdomsings-
lan. Uppenbarligen ér prostatan inte anpas-
sad for den livslingd vi uppnér i dag, den
har en stark tendens att bilda cancer frin
medelaldern och framit. Detta leder till att
uppskattningsvis var femte man i Sverige
ndgon ging kommer att f diagnosen.
Behandling och diagnostik har gjort
stora framsteg de senaste decennierna och
overlevnadschanserna har 6kat. Viktiga
milstolpar dr PSA-test, det tidiga 2000-
talets 6kade tonvikt pd botande behand-
ling i form av allt mer precis kirurgi och
strdlbehandling, samt de senaste drens nya
likemedelsbehandlingar mot spridd sjuk-
dom. Samtidigt har vdrden blivit bittre
pé att undvika att behandla i onédan.

Flera utmaningar for varden

And3 ir det lingt kvar innan vi kan vara
noéjda. Det finns flera orsaker till att prosta-
tacancer borde hamna hégre pd agendan
for forbittringsarbetet i sjukvarden:

B Prostatacancer ir en vanlig sjukdom
med hogt dodstal. I Sverige diagnostiseras
omkring 10 000 nya fall om aret, vilket
gor prostatacancer till den vanligaste
cancersjukdomen. Samtidigt dér nistan

2 500 min i prostatacancer varje r — var
tjugonde man som dor i Sverige avlider
dirmed i sjukdomen.

B Nya likemedel och ny metodik kriver
mer och nirmare samarbete. Traditionellt
har prostatacancer varit urologernas gebit,
men nir strilbehandling och likemedel
skapar nya behandlingsméiligheter blir
uppgifterna for onkologerna allt fler. Det
krivs multidisciplinira konferenser och
mer samarbete 6ver specialistgrinserna
for att patienterna ska fa en individanpas-
sad vard och for att att virden ska kunna
utnyttja forskningens framsteg till fullo.

B Metoderna for diagnostik och utredning
behéver forbittras. PSA-test dr ett viktigt
verktyg for detta. PSA #r dock dven forhoijt
vid andra tillstdnd 4n en pa sikt livshotan-
de tumér, och denna typ av test leder till
att mdnga min maste genomga vivnads-
prov och behandling i onédan. Hir behovs
folkbildning som ger en balanserad bild

av for- och nackdelar med att PSA-testa
sig. Testning maste ske under organiserade
former och foregds av utforlig information
till mdnnen och resultaten méste f6ljas upp.
Dessbiittre dr nya diagnostiska metoder

pé vig in i sjukvarden, se kapitlet om scree-
ning, sidorna 56—57.



En robotoperation involverar mycket personal, har pa Sophiahemmet i Stockholm. Har arbetar sjukskoterskor
och narkoslakare runt prostatacancerpatienten medan kirurgen styr roboten fran en annan plats i rummet.

Professionen har skapat
en fardplan for landstingen
De senaste dren har flera viktiga dokument
arbetats fram, underlag som kan hjilpa
landstingen att skapa virldens bista prosta-
tacancervard — om viljan finns.
2014 publicerade Socialstyrelsen upp-
daterade riktlinjer och samma &r kom
det forsta nationella virdprogrammet for
denna cancerform frin RCC i samverkan.
For att fa bukt med de langa vinte-
tiderna arbetar Sveriges Kommuner

och Landsting, SKL, och RCC nu pi
regeringens uppdrag for att se till att
standardiserade vardforlopp inférs. Dessa
ska sitta upp mal for hur linga vintetider-
na far vara mellan de olika linkarna
i vairdkedjan fram till behandlingsstart.
Det dr nu upp till landstingen att ta
itu med detta digra beting, vilket innefat-
tar fundamentala frigor som langsiktig
kompetensforsorjning, multiprofessionellt
samarbete och hur varden ska organiseras
och koncentreras.

dagar fick m&n med
prostatacancer med
hog eller medelhdg risk
vanta pa behandling,

i median. Det betyder
att mer an halften

fick vanta minst fem
manader.



Prostatan, blashalskérteln,
arnormalt stor som en val-
not. Den sitter precis under
urinblasan dar den omsluter
urinrérets 6vre del.

Prostatan bildar ett sekret
som innehaller PSA, en viktig
bestandsdel i sddesvatskan
som 6kar spermiernas for-
maga att na fram till ett 4gg
for befruktning.

Prostatan brukar delas in
itre zoner: en perifer, en
central och en 6vergangszon.
Cancer uppstar vanligen
iden perifera zonen. Hela
korteln omges av en tunn
bindvavskapsel.

10 983

man fick diagnosen prosta-
tacancer 2014. Det &r en kraf-
tig 6kning, cirka 14 procent,
jamfort med 2013. Okningen
antas bero pa att manga
man fatt diagnoseninom
ramen for den stora studien
STHLM3, se sidan 57.

Fakta om prostatacancer

En sjukdom som

allt fler lever med

Prostatacancer &r en sjukdom
som framfor allt drabbar
medeladlders och aldre man.
Sjukdomen ar extremt ovanlig
fore 40 ars alder och hélften
avdem som drabbas ar éver
70 ar. Andelen man som far
diagnosen har 6kat kraftigt de
senaste decennierna pa grund
av en allt dldre befolkning,

och for att PSA-testning blev
vanligare under 1990-talet.

De senaste aren har kurvan
planat ut. | dag lever cirka

90 000 man med diagnosen -
en 6kning med 200 procent pa
tva decennier. Antalet nya fall
av spridd cancer har dock inte
oOkat i samma utstrackning —i
stallet ar det antalet diagnoser
dar cancern ar lokaliserad till
sjalva prostatakorteln som har

Okat. Dodligheten har minskat
med ungefar 20 procent mel-
lan 2003 och 2013.

Utvecklas langsamt

| jamforelse med andra can-
cersjukdomar har prostata-
cancer oftast ett mycket
langsamt forlopp. Detta géller
framfor allt i tidigt skede da
den vaxer i sjalva prostatakor-
teln, utan symtom. | ndsta fas
sprider den sig till de omkring-
liggande vavnaderna. Dotter-
tumarer uppkommer framfor
alltinarliggande lymfkortlar
och i skelettet.

Kunskapen om varfor prosta-
tacancer uppstar ar begran-
sad. De starkaste riskfaktorer-
na ar hog alder och arftlighet,
men det foreligger ocksa stora

skillnader mellan olika lander
- nagot som tyder pa att livs-
stilsfaktorer spelarin.

Fler medelalders
far en diagnos
Prostatacancer ar en sjukdom
som har andrat karaktar. For
nagra decennier sedan hand-
lade det huvudsakligen om att
ge symtomlindrande vard till
aldre man med spridd cancer
och dalig prognos.

| dag ar de flesta patien-
ter vid god hélsai dvrigt nar
de stéalls infér diagnosen
- manga av dem &r snarare
medelalders an aldre.

S$a uppticks cancern
Sjukdomen ger sig normalt
inte tillkénna forréniett sent



skede. Vid lokalt avancerad
cancer ar svagare urinstrale
och tatare behov av att
tomma blasan vanligt. Andra,
mer vaga symtom ar viktned-
gang, oforklarlig trotthet eller
bensvullnad. Om sjukdomen
har spridit sig kan de férsta
symtomen vara ryggsmartor,
orsakade av metastaseri ske-
lettet. Den forsta misstanken
uppstar ofta hos en allman-
lakare pa grund av:

M Blodprov som visar férhojt
PSA-varde.

I Undersokning av pro-
statan, sa kallad palpation.

I Vattenkastningsbesvar
(ofta orsakade av godartad
prostataforstoring) eller
ryggsmartor hos aldre man
(mer sallan).

Om allmanlékaren misstan-
ker cancer skickas remiss till
urologisk klinik som foljer upp
med vavnadsprov, biopsier,
dar smala vavnadscylindrar
tas fran prostatan. Dessa
analyseras i mikroskop av

en patolog. For att bedéoma
allvarlighetsgraden hos
tumadren anvands sa kallad
Gleasongradering. Den bas-
eras pa cancerns utseende i
mikroskopet och svaret ges
som en Gleasonsumma vilken
varierar fran 6 (lagriskcancer)
till 10 (den mest aggressiva
formen).

Om cancern &r stor, har hog
Gleasonsumma eller om man-
nen har hogt PSA gors ocksa
sa kallad skelettscintigrafi for
att beddma om cancern har
spridit sig till skelettet.

Valet av behandling styrs

av cancerns utbredning,
Gleasonsumma, mannens
alder, 6vriga sjukdomar samt
personliga 6nskemal.

Olika svarighetsgrad
Prostatacancer delas in i olika
riskkategorier: lokaliserad till
sjalva korteln, lokalt avan-
cerad och spridd sjukdom.
Lokaliserad cancer delas i
sin turin i mycket I1ag risk,
ovrig lagrisk, mellanrisk och
hogrisk.

Medan prostatacancer med
mycket |ag risk betraktas
som ofarlig, ar risken att do i
sjukdomen inom de ndrmsta
tio &ren ungefar 30 procent
vid lokalt avancerad cancer.
Foren man med metastaser
i skelettet ar risken att avlida
i sjukdomen inom tio ar om-
kring 70 procent.

Insjuknade och ddda i prostatacancer 1970-2014

Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige ar 2000

Antal per 100 000 mén
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Kalla: Socialstyrelsen

star for benign prostatahy-
perplasi, godartad prostata-
forstoring, och ar ett vanligt
tillstdnd som inte har med
prostatacancer att gora.

Hos de flesta méan vaxer
prostatan med aren, vilket
gor att cirka halften av alla
man 6ver 70 ar har svart att
tomma bldsan eller maste
kasta vatten véldigt ofta.

BPH &r den vanligaste orsa-
ken till forhéjda PSA-véarden,
vilket forsvarar diagnostiken
av prostatacancer.

M Incidensen, insjuknandet
i prostatacancer, har stigit
kraftigt d&ven om kurvan
planat ut pa senare ar.

B Dédligheten har legat
mer stabilt men sjunkit de
senaste tio aren.
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Aktiv monitorering
innebér att patienten
foljs upp med nog-
granna kontroller

i stallet for att be-
handlas aktivt. Detta
rekommenderas av
Socialstyrelsen vid
lagriskcancer. 90
procent av mannen

i den lagsta riskgrup-
pen paborjade aktiv
monitorering 2014 —
den hogsta siffran

i varlden.

Manga behandlingsval och
nya mojligheter att forlanga livet

Behandlingen vid prostatacancer ir en
balansging mellan att géra nytta och
skada. Oavsett behandlingsstrategi behéver
patienten kontinuerligt stéd genom hela
vardkedjan.

I dag ir dock resurserna for rehabilite-
ring begrinsade och kontaktsjukskéters-
korna for fa.

Prostatakortelns lige, nira tarm och
blasa och omgiven av viktiga nerver, gor
bade operation och strlbehandling kom-
plicerad.

Bestaende biverkningar som kan for-
simra livskvaliteten dr snarare regel in
undantag. De flesta far forsimrad férméiga
till erektion och det finns dven risk for
urininkontinens eller andtarmsbesvir.

Operera eller vanta?

Nir prostatacancern inte har spridit sig stir
valet mellan att 6vervaka den — s kallad
aktiv monitorering — och kurativ, botande

behandling: kirurgi eller strilbehandling.

B Aktiv monitorering ir en uppfoljnings-
strategi baserad pa regelbundna kontrol-
ler hos urolog; botande behandling ges
bara om cancern viixer till. Denna strategi
rekommenderas av Socialstyrelsen f6r min
som har en lgriskcancer och vintas leva
mer in tio ar. Minnen {6ljs regelbundet
med PSA-tester, palpation och upprepade
vivnadsprover. Aktiv monitorering har
blivit en mycket anvind strategi i Sverige.

m Kirurgi, radikal prostatektomi, innebir
att prostata och sidesbldsor opereras bort,
ibland dven lymfkértlar i bickenet. De
flesta sjukhus dir prostatacancer opereras
anvinder i dag robotkirurgi, som nu ir
vanligare dn 6ppen kirurgi.

Nerverna som styr erektionen skadas
ofta vid operationen, ungefir fyra av fem
opererade min rapporterar sidana problem
enligt Nationella prostatacancerregistret.

Dessutom har ungefir var fjirde man be-
svir med urinlickage ett r efter operation.

B Strilbehandling kan antingen ske genom
yttre bestrilning eller sd kallad brakyterapi,
vilket innebir inre bestrilning med hjilp av
smi fron eller ndlar som fors in i prostatan.
Metodutveckling pagar for att 6ka strdl-
dosen utan att forvirra biverkningarna. Ett
exempel &r VMAT, volumetric modulated
arc therapy, dir strdlkanonen snurrar runt
patienten. Forsimrad erektionsférmaga ir
ndgot mindre vanligt efter strilterapi dn
efter operation. Didremot dr tarmproblem
vanligare, ungefir 15 procent har lite besvir
och ungefir 5 procent har mer besvir med
avforingslickage.

God vérd och omsorg i samband med
prostatacancer ska alltid utgoras av ett mul-
tiprofessionellt samarbete. Det nationella
viardprogrammet listar ett antal situationer
dir behandlingsbesluten bér bygga pa en
multidisciplinir konferens. En sddan kan
omfatta urolog, onkolog, kontaktsjuksko-
terska och koordinator. Vid behov inkallas
radiolog, patolog och andra specialister.

Lakemedel forlanger livet

Vid spridd prostatacancer, cancer som

inte kan botas med operation eller strélbe-
handling, ges medicinsk behandling som
forhindrar det manliga kénshormonets, tes-
tosteronets, stimulering av cancerns tillvixt.
Det gors vanligen genom injektioner med
ett preparat som sinker testosteronhalten

i blodet, eller med likemedel i tablettform
som blockerar hormonernas effeke.

Om cancern tillvixer trots denna
behandling finns numera flera andra
bromsmediciner att ta till. Sjukdomen
kallas i detta skede for kastrationsresistent.

Cytostatika har tidigare bara getts d&
hormonell behandling inte lingre fungerar,
men ny forskning har skapat nya méjlig-



Patientforening vill infora screening
och koncentrera behandlingen

Prostatacancerforbundet verkar for 6kad kunskap om prostatacancer och stéttar
drabbade och narstdende. Férbundet har cirka 10 000 medlemmar férdelade pa 26
lokala och regionala patientforeningar.

En av forbundets huvudfragor ar allmén screening fér prostatacancer. Genom
halsokontroller av alla man vid en viss alder, med PSA-test eller den nya STHLM3-
modellen, hoppas man hitta fler tumaorer i ett tidigt stadium. Motargument mot
screening, som framfors av andra, ar att det leder till onddiga vavnadsprover och
behandlingar med biverkningar, se sidorna 56—-57. Trenden att allt fler man med lag-
riskcancer gar pa regelbundna kontroller, aktiv monitorering, i stallet for att opereras
eller stralas minskar problemet med 6verbehandling anser forbundet.

Genom att dessutom organisera varden sa att den komplicerade prostata-
kirurgin och onkologin koncentreras till ett fatal specialiserade kliniker skulle
andelen man som drabbas av biverkningar kunna minska. Férbundet anser att de
kostnader en allmén screening skulle medféra pé sikt kan sparas in genom att farre
man upptéacks nar cancern har spridit sig och kréaver ldngvarig behandling med kost-
samma ldkemedel. Ovriga frdgor som férbundet driver &r tillgang till nya likemedel,
kortare vantetider och vardens organisation.

heter. Tva olika studier har det senaste
aret visat att min med spridd prostatacan-
cer som nyligen har pabérjat hormonell
behandling i genomsnitt lever mer 4n ett ar
lingre om de dven behandlas med cytosta-
tika (docetaxel) under fyra manader.

Denna och annan forskning ékar
behovet av ett nirmare samarbete mellan
urologer och onkologer didr kombina-
tionsbehandling av denna typ sitts in i ett
tidigare skede dn hittills.

Sen introduktion av ny medicin
De senaste dren har dven tva helt nya,
hormonellt verkande likemedel introduce-
rats i behandlingen av kastrationsresistent,
spridd prostatacancer: abirateron (Zytiga)
och enzalutamid (Xtandi).

De har effekt savil fore som efter
cytostatikabehandling och eftersom de dr
skonsammare kan de ges till patienter som
inte tal cytostatika.

I genomsnitt forlinger likemedlen livs-
lingden med 4—5 ménader men vissa pa-
tienter lever mycket lingre 4n s och med
god livskvalitet.

Vigen in i svensk sjukvard har varit
lang och sndrig for dessa nya bromsme-
diciner. Linge ansdgs de inte virda sitt
pris, och patienter blev utan en godkind
behandling eller tvingades betala hundra-
tusentals kronor ur egen ficka. Nu har
priset sinkts till cirka 25 000 f6r en manads
behandling och preparaten omfattas sedan
sommaren 2015 av hogkostnadsskyddet.

Detta betyder dock inte att de kommer
patienterna till del i alla landsting. Till ex-
empel bordlade Vistra Gétalandsregionen
linge inférandet av abirateron. Detta med-
forde en absurd situation dir likarna var
tvungna att informera sina patienter om
att behandlingen finns, men att patienterna
sjilva fick betala eller sika sig till ett annat
landsting f6r att {3 ett recept.

13

Cancerfonden anser
att Sverige behover
en nationell fond for
finansiering av nya
lakemedel under intro-
duktionsfasen. Detta
for att ge alla cancer-
patienter snabb och
jamlik tillgang till nya,
effektiva lakemedel.
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Fyra vardberattelser om prostatacancer

Prostatacancer ar en komplex sjukdom som kan f& helt olika konsekvenser for de drabbade. Det &r ndstan fyra gdnger
sd manga som far diagnosen, jamfort med hur manga som dor av sin cancer. Sjukdomen utvecklas ofta ldngsamt och
de flesta prostatacancerpatienter dor av andra orsaker. Har nedan beskriver vi fyra fiktiva men typiska patienter:

FORSTA VARD-
KONTAKTEN

66-arigman

h soker hjalp pa
vardcentralen.
Hogt PSA och
forstorad prosta-
ta konstateras.
Remiss till urolog.

P

Sm 65-arig man.

) Hogt PSA men
normalstor pro-
stata konstateras
av allmanlakare.
Remiss till urolog.

78-aring med ont
iryggen. Hogt
PSA och 6kad
prostatastorlek
konstateras av
huslakare.
Remiss till urolog.

80-arig rokare
med blod i urinen.
Hogt PSA och
forstorad pro-
stata konstateras
pa vardcentralen.
Remiss till urolog.

By
" -""J

INOMTVA

> MANADER

Vavnads-

prover tas och
en lagriskcancer
diagnostiseras
(Gleason 6).

Vavnadsprover
tas och cancer-
diagnos stélls
(Gleason 7).
Operation dar
prostata av-
lagsnas helt
(prostatektomi).

Vavnadsprover
tas och langt
framskriden can-
cer med spridning
till skelettet kon-
stateras.
Hormonell
behandling péa-
borjas.

Vavnadsprover
tas. Cancer-
diagnos stalls
(Gleason 7).
Spridning till
skelettet pavi-
sas. Hormonell
behandling
paborjas.

INOMETT

> HALVAR

Aktiv monitore-
ring med PSA-
test/palpering
varje halvaroch
vavnadsprover
vartannat ar.
Samtal med kon-
taktsjukskoterska
om angslan.

PSA-matning.
Problem med
sexualfunktion
och litet urin-
lackage. Allman
cancerrehabilite-
ring samt samtal
med kontaktsjuk-
skoterska och
sexolog.

Den hormonella
behandlingen har
otillracklig effekt.
Cytostatika-
behandling
paborjas.

God effekt av
behandlingen.
Stod av kontakt-
sjukskoterska.

» INOMFEM AR

» INOM 20 AR
Cancern tillvaxer Avlider av stroke.
mycket lite. Efter

sex argar man

over till kontroller

en gadng om aret,

eftersom mannen

inte har nagra

symtom.

Avlider av
hjartinfarkt.

Regelbundna
PSA-tester.
God hélsa. Dalig
sexualfunktion,
men nojd med
livet anda.

Flera broms-
mediciner prévas.
Avlideri sin
cancer.

Avlider i sviterna
av kronisk lung-
sjukdom.
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For att undvika
onddiga biverkningar
rekommenderas
vissa patienter aktiv
monitorering. Men
manga véljer anda att

Stort behov av rehabilitering
och psykosocial vard

Behandling av prostatacancer sitter sina
spdr; verlevarna méiste ofta betala ett
hogt pris. Det nationella virdprogrammet
fingar upp detta pa ett féredomligt sitt.
Hir finns konkreta rekommendationer
for bade fysisk rehabilitering — till exempel
likemedel och hjidlpmedel vid problem
med erektion och/eller inkontinens — och
psykosocialt omhindertagande. Manga
inom prostatacancervarden menar dock att
det finns stora skillnader mellan de behov
som foreligger och vad som verkligen gors
i sjukvarden; hir krivs kartliggning och
atgirder for att se till att landstingen lever
upp till rekommendationerna.

En patient med prostatacancer stills
infér minga komplexa valsituationer. Det
finns oftast flera olika behandlingar att

vilja mellan och deras f6r- och nackdelar
méste noggrant dvervigas. Dirfor dr det
viktigt att patienterna ir vilinformerade.

I vArdprogrammet understryks detta
sirskilt: “Patienter med prostatacancer ska
erbjudas skriftlig och upprepad muntlig
information om sjukdomen med behand-
lingar, biverkningar och rehabilitering,
liksom rdd om egenvard.”

Behovet av rehabilitering och psykosocial
vird kommer att vixa i takt med att allt fler
lever med en prostatacancerdiagnos. Nya,
framgéngsrika behandlingsmetoder och
likemedel 6kar 6verlevandschanserna men
skapar samtidigt en vixande grupp min
som lever med sjukdomen. Fler kontakt-
sjukskaterskor och skade rehabiliteringsin-
satser dr dirfor angeliget.

En bortglomd patientgrupp?

Behandling av prostatacancer stéller speciella krav pa rehabilitering och psykosocialt stod.
Manga av de bekymmer patienterna bar p4, som erektionsproblem, urin- eller avférings-
lackage, kan vara svara att tala ppet om. Detta illustreras av nedanstaende patienthistorier.

PATIENTFALL 1 JORGEN, 68

Ar tveksam till om han orkar fortsitta med aktiv monitorering.

Jorgen har gatt pa regelbundna kontrolleriett ar. Nu upplever han en allt storre oro
och vetinte vem han ska tala med. Allt oftare tanker han att han ska ringa sin urolog
och sdga att han vill "fa slut pa elandet”, och operera bort prostatan.

fa behandling direkt
eller bara efter en kort
tid, pd grund av oro.

| en stor studie under-

soker urologen Anna e
Bill-Axelsson varfor de

oroar sig. Hon har an-

slag till en forskartjanst

frdn Cancerfonden.

2

PATIENTFALL 2 MIKAEL, 57

Har opererat bort prostatan och kan inte langre fa erektion.

Mikaels hustru forsakrar honom att hon ar glad 6ver att ha honom vid liv. Men han plagas
anda av mindervardeskéanslor, negativ sjéalvbild och sexuell frustration.

PATIENTFALL 3 JAN, 61

Har genomgatt stralbehandling och besviras ibland av avféringsinkontinen

Som utbildare maste Jan tala infor grupper och ta hand om kursdeltagare. Hans
arbetssituation haller pa att bli ohallbar eftersom han standigt ar radd for att behova
skynda till toaletten.



Prostatavarden
missar uppsatta mal

De regionala skillnaderna i varden av prostatacancer ar stor.
Vantetiderna ar alldeles for langa och inget landsting nar upp
till malet att alla patienter ska erbjudas en namngiven kontakt-
sjukskoterska. Det visar en granskning som gjorts i samarbete
mellan Nationella prostatacancerregistret och Cancerfonden.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
min med nydiagnostiserad prostatacancer
erbjudas en namngiven kontaktsjukskéters-
ka. I Givleborg, Kalmar och Visternorrland
hade inte ens var tionde prostatacancer-
patient en kontaktsjukskoterska ar 2014.

[ Dalarna, Givleborg, Vistmanland,
Jimtland och Visternorrland tvingades
varannan patient vinta lingre dn den
rekommenderade maxtiden pd 6o dagar
infor besok pa specialistklinik. I hela riket
var det bara 14 procent av alla som un-
dersokts med provtagning fran prostatan
som fick besked inom den utsatta tiden, 18
dagar. Detta idr nigra av de mest uppseen-
devickande resultaten i granskningen av
prostatacancervarden i Sveriges landsting
och regioner. Siffrorna giller 2014, vilket dr
senast tillgingliga, sammanstillda data.

Landsting i ny jamforelse
Kvalitetsutveckling inom varden bygger
pa kunskap om vad som faktiskt gors pd
klinikerna. Att ha nationella riktlinjer och
virdprogram ir mindre virt om det inte
gér att folja upp hur de efterlevs.
Nationella prostatacancerregistret,
NPCR, lanserade 2015 en internetbaserad
rapport med namnet Ko/l pd liger och dr
dirmed en foregdngare for andra cancer-
register. Den omfattar tio kvalitetsindi-
katorer fran Socialstyrelsens riktlinjer
och det nationella virdprogrammet for
prostatacancer. Koll pa liget uppdateras

varje dag och de kliniker som ir anslutna
till registret kan f6lja sina resultat s fort

informationen ir registrerad. Klinikerna

kan ocksa se hur vil de nir uppsatta mal

och jimfora sig med riksgenomsnittet.

Malen i Koll pa ldget ir satta ligre dn
i Socialstyrelsens riktlinjer. Syftet med
detta idr att klinikerna ska stimuleras till
utveckling genom att snabbare kunna nd
de satta mélen. Vartefter dessa mal ns
kommer de att hojas till samma nivd som
i de nationella riktlinjerna.

For att ge en 6versiktlig bild av hur vil
landstingen ndr malen har NPCR och
Cancerfonden gemensamt tagit fram en
jimforelse pd landstingsnivd, som bygger
pé indikatorerna i Ko/l pd liget. Avsikten ir
att skapa en diskussion om prostatacancer-
virden och stimulera kvalitetsarbetet
i landstingen.

Eftersom det ir svért att viiga ihop helt
olika indikatorer — tillging till kontakt-
sjukskéterska, vintetider och olika behand-
lingsinsatser — har vi avstatt frin att gora
en samlad rankning. I stillet har indika-
torerna delats in i tre grupper: utrednings-
och behandlingsindikatorer, vintetidsindi-
katorer och administrativa indikatorer.

Bilden av den svenska prostatacancer-
virden blir ind4 tydlig. De landsting som
ligger vil till fir ett kvitto pa att de dr pd
ritt viig och de landsting som ligger efter
far forhoppningsvis motivation att knappa
in pa de andras forsprang.
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NPCR

star for Nationella
prostatacancer-
registret.

Koll pa
laget ger
poang:

Koll pa ldget baseras
pa tio indikatorer.
For varje indikator har
NPCR satt upp tva
gransvarden. Ligger
landstinget under det
forsta ges 0 podng.
De som ligger mel-
lan férsta och andra
grénsvardet far1
poang. Landsting som
nar det andra grans-
vardet far 2 podng.

Summan podng gor
att varje landsting
kan se sin placering i
forhallande till andra
landsting och riksge-
nomsnittet.



Véntetiden for man
med missténkt pro-
statacancer dr under
all kritik. Atta lands-
ting far noll podng av
fyra méjliga.

INDIKATORER
FOR VANTETIDER

Il Vintetid till forsta
besok: For att fa 1poédng ska
minst 70 % av mannen ha
fatt nybesok pa specialist-
klinik inom 60 dagar efter att
kliniken mottagit remissen.
For 2 podng kravs att detta
skeri90 % av fallen.

I Vvaintetid till cancer-
besked: For 1poang ska
minst 40 % av ménnen

ha fatt provsvar fran den
patologiska analyseninom
18 dagar efter att vdvnads-
prov tagits. For 2 poang
kréavs att minst 80 % fatt
detta.

Inget landsting nadde
malen for vantetiderna

Vintetiderna for min med misstinkt
prostatacancer ir under all kritik. Atta
landsting fir noll poing av fyra mojliga i
mitningen av hur vil de uppfyller mélen.
Elva landsting far ett poing. Tva nar half-
ten av den méjliga poingsumman. Verklig-
heten f6r min som vintar pd utredning av
eventuell prostatacancer ir dirmed minst
sagt bister — och forbittringspotentialen stor.

Lang vantan pa diagnosbesked
2014 fick niistan var tredje av de registre-
rade patienterna i hela landet vinta 6ver tvd
ménader p4 sitt forsta besok pé specialist-
klinik. Skillnaden mellan landstingen ér
stor. Kortast var vintetiderna i Ostergot-
land dir sd gott som samtliga patienter togs
emot pé specialistklinik inom 60 dagar
efter remissankomst. Dalarna, Givleborg,
Vistmanland, Jimtland och Visternorr-
land klarade bara av att ge varannan
patient tid inom de malsatta 60 dagarna.

Ett dnnu storre problem ir vintetiden

frin provtagning till svar pA om man har
cancer och hur allvarlig diagnosen ir, ett
sd kallat PAD-besked. I det nationella
virdprogrammet rekommenderas att
patienten ska erbjudas likarbesok senast
andra kalenderveckan efter provtagningen.
I det standardiserade vardforloppet dr detta
fortydligat till elva dagar. Koll pd liget har
innu en 18-dagarsgrins, mélet ir att 8o
procent av patienterna ska fa besked inom
denna tidsrymd. I det bésta landstinget,
Blekinge, far endast 44 procent av patien-
terna svar inom denna tid, i 6vriga lands-
ting fran 28 procent ner till 5 procent.

Den ldga méluppfyllelsen fér denna
indikator ir extra allvarlig eftersom det
fran patienthall dterkommande papekats
att detta dr den mest pafrestande perioden
under utredningstiden. Det dr ocksa ett
tydligt exempel pd hur bristen pd patologer
slar mot patienterna.

Vantetid till forsta besok och till cancerbesked
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Alltféor manga utan
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kontaktsjukskoterska

Inrapportering till kvalitetsregistret, erbju-
dande om kontaktsjukskoterska och andel
multidisciplinira konferenser kategoriseras
av NPCR som administrativa indikatorer.

Vid sammanvigningen av hur lands-
tingen uppfyller mélen f6r dessa indika-
torer ser det bittre ut dn nir det giller
vintetider. Aven hir ir det dock stora skill-
nader mellan landstingen med hégst poing
och dem med ligst. De bista landstingen,
Blekinge, Jimtland och Kronoberg far fyra
poing av sex moijliga. Sju landsting far
bara ett poing och ett landsting, Kalmar,
fir inga poing alls.

Langsam inrapportering
Tickningsgraden i ett kvalitetsregister ir
avgorande for hur virdefull informationen
i registret dr. Ju fler som rapporterar, desto

sikrare underlag. P3 drsbasis har NPCR

hog tickningsgrad, cirka 98 procent. For
att lopande kunna f6lja upp férindringar
och trender i virden ir det dock angeliget
med s snabb inrapportering som méjligt.
Data som rapporteras in snabbt héiller
ocksa hogre kvalitet.

Registret har som mal att 6ver 8o
procent av alla patienter ska rapporteras
in senast 30 dagar efter PAD-besked.

Ett landsting, Jimtland, ndr det malet.
Nio landsting, diribland Stockholm med
en stor andel privatpraktiserande urologer,
ndr inte upp till det forsta grinsvirdet och
far noll poing. Det finns en férhoppning
om att dessa siffror ska bli betydligt bittre
under 2015 och 2016, bland annat genom
ett enklare, webb-baserat system att rap-
portera i. NPCR har under hésten 2015 pa
olika sitt arbetat for att for att skynda pé
inrapporteringen frin privata kliniker.

Rapportering, kontaktsjukskdterska och konferens
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ADMINISTRATIVA
INDIKATORER

Il Rapporterad till kva-
litetsregistret. For 1poédng
kravs att andelen man som
rapporterats med diagno-
stikformular till NPCR inom
30 dagar efter PAD-besked
arminst 40 %. For tva poang
krévs 80 %.

Il Kontaktsjukskéterska.
For1poang kravs att 40 % av
man med nydiagnostiserad
prostatacancer har namn-
given kontaktsjukskéterska.
For 2 poang krévs att 80 %
har det.

[ Multidisciplinar kon-
ferens. For1podng krévs att
minst 40 % av man, hégst 80
armed hogriskcancer utan
fjarrmetastaser, har disku-
terats pa multidisciplinar
konferens med urolog och
onkolog. For 2 podng krévs
att det skeri80 % av fallen.



Enligt Socialstyrelsens
rekommendation ska
alla med nydiagnosti-
serad prostatacancer
erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska.

Kirurgen Mikael Lagerkvist beré&ttar fér Orjan Sahlin, t h, att prostataoperationen har gatt bra. Orjan Sahlin haren
sjukvardsforsakring via arbetet och fick snabbt en privat operation — annars hade han behovt vantai manader.

Kontaktsjukskoterska at alla
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
med nydiagnostiserad prostatacancer erbju-
das en namngiven kontaktsjukskoterska.
Resultatet i granskningen ir nedslaende.
NPCR har ett ligre mal: 8o procent av
patienterna ska erbjudas en kontaktsjuk-
skoterska. Anda nadde bara tva landsting,
Halland och Kronoberg, dit.

I hela riket erbjéds varannan prostata-
cancerpatient en namngiven kontaktsjuk-
skoterska. I flera landsting var det inte ens
var fjirde och i Givleborg, Kalmar och
Visternorrland s& 4 som 7 procent.

For fa diskuteras vid konferens
Multidisciplinira konferenser, alltsi méten
dir representanter for olika yrkesgrupper
inom cancerviarden gemensamt fattar
beslut om behandlingen av en patient, leder

till hégre vardkvalitet och bittre resultat.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
som diagnostiserats med prostatacancer
med hég risk och férvintad kvarstdende
livstid p& mer dn fem &r hanteras i en mul-
tidisciplinir konferens.

D4 rekommendationen om multidisci-
plinir konferens ir relativt ny har NPCR
satt en snivare definition dn vardprogram
och riktlinjer: Det ricker med att en urolog
och en onkolog deltar och att 8o procent av
patienterna omfattas av en sidan konfe-
rens. Andé har de flesta landsting svért
att nd dit. Bara tre landsting, Kronoberg,
Blekinge och Givleborg, far tva poing. Sex
landsting far inga poing alls. Ostergstland
hade simst maluppfyllelse med endast 14
procent av patienterna i multidisciplinir
konferens. Genomsnittet for riket var 43
procent.



Battre resultat for

Prostatacancer 121

utredning och behandling

Visterbottens och Jonkopings landsting fér
hégst poing nir det giller hur patienter
med prostatacancer utreds och behandlas.
Béda landstingen nar nio poing av tio mdoj-
liga. Sex landsting far dock bara hilften,
eller mindre dn hilften, av den méjliga po-
ingsumman. Simst resultat far Norrbotten
och Orebro med tre respektive tvi poing.
Det dr givetvis svart att acceptera s
stora skillnader mellan landstingen. Men
det finns flera ljuspunkter. Ett tydligt ex-
empel dr att 6verbehandlingen vid prosta-
tacancer har sjunkit dramatiskt de senaste
aren. 2009 fick nira varannan patient
med prostatacancer med mycket lag risk
botande behandling, oftast i onddan och
med biverkningar som f6ljd. 2014 fick bara
en av tio i denna grupp botande behand-
ling, medan 6vriga fick sa kallad aktiv

monitorering dir mannen f6ljs noggrant
och botande behandling sitts in forst om
cancern vixer till — vilket leder till firre

ondodiga ingrepp.

Manga nar mal for operation
Den indikator dir behandlingen dr mest
likvirdig mellan landstingen ir kurativ
behandling, operation eller strilbehand-
ling, vid lokaliserad hogriskcancer. Alla
landsting utom fyra ligger éver det hogsta
grinsvirdet pd 8o procent och fir dirmed
tvd poing. Samtliga ligger 6ver eller hogt
over mélet i de nationella riktlinjerna som
for nidrvarande ir satt till 6o procent.
Min med lokaliserad hogriskcancer bor
genomga en skelettundersékning for att
utesluta eller pdvisa metastaser. NPCR:s
mal ir att go procent med denna typ av

Fem indikatorer for utredning och behandling
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INDIKATORER
FOR BEHANDLING

Il Skelettundersokning:
For1poang skaminst 70 %
av man, hogst 80 ar, med
hogriskcancer undersokas
for skelettmetastaser. For
2 poéng kravs 90 %.

[ Aktiv monitorering: For
1poéng krévs att minst 85 %
avman, hogst 75 ar, med
mycket |ag risk tas om hand
med aktiv monitorering. For
2 podngi95 % av fallen.

Il Kurativ behandling: For
1poang krévs att minst 40 %
av man, hogst 75 ar, med
lokaliserad hoégriskcancer,
fatt behandling i botande
syfte. For 2 podng krévs 80 %.

[ Nervsparande inten-
tion: Vid operation ska
avsikten att inte skada nerver
kring prostata dokumenteras.
For1poang kravs att det gors
iminst 40 % av fallen, for 2
poéng krévs minst 80 %.

I Negativaresektions-
rander: Innebér att tumoren
ar helt borttagen. For1poang
ska detta vara uppfyllti 80 %
av fallen, fér 2 poéng i 90 %.



Patientens varden kontrolleras noggrant under operationen.

cancer ska genomg3 en sidan. Blekinge,
Virmland, Kalmar och Givleborg nir ma-

let och far tva poing. Aven hir ir bilden i

stort sett likartad 6ver hela landet, trots att
sex landsting far noll poing. Bara Gotland
sticker ut med betydlig ligre siffror in de
Ovriga.

En indikator som virderar hur vl kirur-
gin genomforts ir “negativa resektionsran-
der”, vilket innebir att patologen inte hittat

ndgra cancerceller i kanten av aden som
tagits bort. Mélet for denna indikator idr go
procent av alla opererade min. Sex lands-
ting nar dit. Skillnaderna ir relativt smi,
men sju landsting far noll poing. Kalmar
och Orebro sticker ut med under 60 procent.
Syftet med indikatorn “nervsparande
kirurgi” har varit att se till att operatéren
har dokumenterat operationsstrategin fére

operationen och diskuterat den med patien-




ten. Denna indikator ersitts 2015 med en
mer detaljerad registrering av hur prostat-
ektomin utférdes och hur man undvek
nerverna i omrddet. Den informationen
kan sedan relateras till enkitsvar rérande
erektionsférméga och urininkontinens.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa
att prostatacancervéarden f6ljer nationella
riktlinjer och virdprogram bittre nir det
giiller utredning och behandling dn for
vintetider och tillgdng till kontaktsjuksks-
terska. [ vissa fall 4r det stor skillnad mel-
lan de bista och de simsta landstingen och
det dr angeldget att de med ligst resultat
identifierar var bristerna finns och kraftigt
héjer nivin pa sina prestationer.

Lat dokumenten visa vdgen
Nir allt fler lever med prostatacancer blir
sjukdomen en allt storre friga och utma-
ningarna ir manga. Mer bridskande in
nfgot annat dr de orimligt lnga viinte-
tiderna. En annan viktig satsning ir att
bygga upp rehabiliteringen. Hur eftersatt
denna dr demonstreras av bristen pa kon-
taktsjukskoterskor — de som ska halla ihop
virdkedjan, skriva en individuell vardplan,
vigleda till psykosocialt stéd och féormedla
kontakt med andra yrkesgrupper.

Tre tunga dokument gor samtidigt att

prostatacancervarden stdr vil rustad for att
genomfora forbittringar:

B Den uppdaterade versionen av Social-
styrelsens nationella riktlinjer som utgor “ett
stod for styrning och ledning pa alla nivier
inom hilso- och sjukvirden”.

B Ett Nationellt vardprogram for prostata-
cancer vars mal det ir att "ge en gemensam
grund for handliggning av patienter med
misstinkt eller bekriftad prostatacancer,
s& att variationerna mellan olika landsting
och sjukhus minimeras”.

B En Beskrivning av standardiserat vardfor-
lopp vars syfte idr att “cancerpatienter ska
uppleva en vilorganiserad, helhetsoriente-
rad professionell vird utan onédig vintetid
oavsett var i landet patienten soker vard”.

Tillsammans ger de svaren pd de flesta
frigorna om hur Sverige ska forbittra sin
prostatacancervard. NPCR:s Koll pd liget
ir ett utmirkt instrument for aterkopp-
ling av hur forbittringsarbetet gir. Kort
sagt: expertisen har talat — nu dr det upp
till landstingens beslutsfattare att skapa
forutsittningar for ett effektivt férind-
ringsarbete.

Cancerfonden anser:

B Attde mal som satts upp for prostatacancervarden i nationella riktlinjer
och vardprogram ska uppfyllasihela landet.

B Att alla prostatcancerpatienter ska erbjudas namngiven kontaktsjukskoterska,
skriftlig individuell vardplan och behovsanpassad rehabilitering.

B Attvantetider maste kortas i enlighet med det standardiserade vardforloppet.

B Atten nationell fond for finansiering av nya lakemedel under introduktionsfasen
behdvs for att ge patienter i hela landet snabb och jamlik tillgang till dessa.
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Véasterbotten och
Jonkoping far hogst
poang nar det galler
att uppfylla méalen for
utredning och behand-
ling av prostatacancer
- nio av tio majliga.

Blekinge, Kronoberg
och Jamtland var
bast pa de administ-
rativa indikatorerna:
att ge patienterna
kontaktsjukskoterskor
och multidisciplindra
konferenser.

Ostergétland var det
enda landsting som
nadde malet for van-
tetid till forsta besok.
Inget landsting nddde
malen for vantetid till
diagnosbesked.



