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Fortfarande alltfor l1ang viantetid mellan biopsi och diagnosbesked

Vantetiderna for man med prostatacancer
fortsdtter att vara alltfor langa. Det géller
speciellt véntetiden fran biopsi till
cancerbesked.

Behandlingsstrategierna skraddarsys alltmer
utifran cancerns egenskaper men trots en
o6kad anvandning av aktiv monitorering vid
lagriskcancer och stralbehandling vid lokalt
avancerad cancer anvands dessa
rekommenderade behandlingar fortfarande
for lite.

Det ar nagra av de slutsatser som presenteras
i arsrapporten fér 2013 ars diagnoser fran
Nationella prostatacancerregistret (NPCR) som
drivs av urologer, onkologer och Regionala
cancercentra. Rapporten omfattar ett stort
antal uppgifter om diagnos, behandling och
uppfoéljning, vilket gbr att prostatacancer-
varden i landet kan utvarderas och rapporten
utgor en grund for forbattringsarbete.

NPCR redovisar sedan oktober 2013 data pa
natet i realtid sa att kliniker direkt kan jamfora
sina resultat med andra sjukhus. Det kan bidra
till att minska de skillnader i varden.

Ar 2013 diagnostiserades 9 244 fall av vilka 28
procent hade prostatacancer med lag risk och
18 procent spridd cancer (regionalt metastas-
erad eller fjarrmetastaserad). Det innebér att
antalet fall av prostatacancer inte langre 6kar
och att antalet man som far prostatacancer-
diagnos har stabiliserats sedan ar 2009 da
10 517 fall diagnostiserades.

Alltfér Ianga vantetider

Véantetiderna for utredning och behandling av
prostatacancer ar fortfarande langa. Trots
anstrangningar att minska dem har inga storre
forandringar skett sedan 2009, da vantetid-
erna borjade registreras. Tiden mellan biopsi
(vavnadsprovtagning) av prostata och besked
om cancerdiagnos ar den psykologiskt mest
pressande for patienten. Styrgruppen for
NPCR har darfor valt att fokusera pa den och

satt malet att tiden fran biopsi till cancer-
besked ska vara hogst 18 dagar.

For hela riket var medeltiden 29 dagar, med
en spridning fran 18 till 45 dagar mellan de
olika landstingen, vilket i stort sett ar
oforandrat jamfort med 2012. Skillnaderna
mellan de enskilda sjukhusen var stora. | hela
landet var det bara 16 procent som fick sitt
cancerbesked inom 18 dagar efter biopsin
(Figur_1). En orsak till att det ar svart att
minska vantetiderna &r bristen pa urologer
och patologer pa manga sjukhus i landet.
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Figur 1. Maluppfyllelse for vantetid under 18 dagar
mellan datum for vavnadsprovtagning och datum for
cancerbesked till patienten, per sjukvardsregion 2013

Aktiv monitorering underutnyttjad

Omkring 16 procent av de man som
diagnostiseras har en prostatacancer som
klassificeras som  “mycket 1ag  risk”.
Sannolikheten for att en sadan cancer ska bli
livshotande inom det ndrmaste artiondet
mycket liten. Den behandlingsstrategi som ska
anvandas for dessa méan ar aktiv monitorering,
vilket innebar regelbundna kontroller och om
cancer blir mer aggressiv opereras eller stralas
patienten. Anvandningen av aktiv
monitorering har okat starkt de senaste aren

(Figur 2).
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Figur 2. Behandlingsstrategi for man 75 ar eller
yngre vid diagnos med mycket Iag risk cancer.

Enligt Socialstyrelsens Riktlinjer for prostata-
cancersjukvard bor minst 95 procent av mén
med prostatacancer med mycket l1ag risk och
en forvantad 6verlevnad 6ver tio ar foljas med
aktiv monitorering. For man 75 ar eller yngre
uppnaddes denna malnivd i sex landsting.
Andelen mén i denna aldersgrupp som foljdes
med aktiv monitorering varierade fran 31 till
100 procent mellan olika sjukhus. Median-
vardet for hela riket var 85 procent, vilket
betyder att aktiv monitorering fortfarande ar
underanvand (Figur 3).

Lokalt avancerad prostatacancer

Vid lokalt avancerad prostatacancer, det vill
sdga dar tumoren lokalt har spridit sig utanfor
prostata (lokalstadium T3) ska enligt
Socialstyrelsens Riktlinjer man som har
forvantad overlevnad mer an fem ar fa
stralbehandling kombinerad med hormon-
behandling. Rekommendationen baseras pa
evidens fran randomiserade behandlings-
studier av hormonbehandling med eller utan
tilldgg av stralterapi. Trots en viss Okning
under de senaste aren fick bara 42 procent av
man under 75 ar med lokalt avancerad cancer
denna behandling ar 2013. Variationen mellan
landstingen var stor, fran 20 till 78 procent
(Figur_4). Bland man i aldern 76-80 ar var
andelen som fick denna behandling annu
lagre: endast 13 procent, med en variation
mellan 0 och 50 procent bland landstingen.
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Figur 3. Aktiv monitorering vid mycket lag risk
cancer per sjukvardsregion.
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Figur 4. Behandling av man under 75 ar med lokalt
avancerad cancer (T3 eller PSA 20-50 ng/ml) per
landsting 2012-2013. RT= stralterapi, RP= radikal
prostatektomi



Ny studie jamfér operation med
stralbehandling

De geografiska skillnaderna i behandling av
lokalt avancerad prostatacancer pekar pa
behovet av en studie som jamfor operation
med stralbehandling av denna grupp och en
sadan studie startar i ar. Rekryteringen har
paborijats till en studie av behandling av lokalt
avancerad cancer SPCG-15 (Scandinavian
Prostate Cancer Group). Halften av de
deltagarna lottas (randomiseras) till nu-
varande standardbehandling (stralbehandling
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kombinerad med hormonbehandling) och den
andra halften till operation (radikal prosta-
tektomi) med eventuell kompletterande stral-
eller hormonbehandling. SPCG-15-studien &r
en viktig studie som kan bidra till att besvara
vilken behandling som ar bast vid lokalt
avancerad prostatacancer.

Sammanfattningsvis visar NPCR:s rapport att
varden av man med prostatacancer i Sverige
har forbattrats, men att mycket dnnu aterstar
att gora.
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