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Om studien

Varden av prostatacancer varierar mellan olika sjukhus i Sverige. Tanken om en
enhetlig vardprocess finns, men &r inte realiserad. Denna studie beskriver processen
vid prostatacancervard fran ett flodesperspektiv. Studien &r ett resultat av diskussioner
i Leading Health Cares fokusgrupp for styrning av vard. Vi har dar valt att ta upp
exempel pd omraden i varden dar det finns utrymme for forbattringar. Denna studie
har finansierats av SANOFI men har uteslutande utforts av forskare knutna till
Leading Health Care. Huvudforfattare ar Jon Rognes, Ek Dr vid Handelshdgskolan i
Stockholm och verksam i Leading Health Care.

Sammanfattning

Ar 2009 fick drygt 10 000 mén diagnosen prostatacancer. Av Sveriges totala antal
cancerfall utgor prostatacancer knappt 19 procent (Cancerfonden).
Prostatacancerpatienter kan i olika faser hanteras bade av urologer, onkologer och
andra specialiteter och yrkesgrupper, t.ex. patologer och radiologer. Antalet
involverade specialiteter och férekomsten av flera 6verlamnanden under behandlingen
innebar att det stalls krav pa samordning och kommunikation mellan dessa grupper.
Skillnader i processen mellan regioner &r stora.

Utifran intervjuer med ldkare inom prostatacancervard har vi identifierat nagra
problemomraden som kan undersokas narmare:

Prostatapatienter far idag inte alltid tillgang till den vard som finns att tillga.
Patientflodet mellan enheter/specialiteter kan utvecklas och forbattras.
Skillnaderna i klinisk praktik och véntetider mellan regioner ar stora.
Processer och floden varierar avsevart mellan sjukhus.

Vi har efter diskussion med experter inom prostatacancervard identifierat féljande
med specifika fragestéallningar som sarskilt intressanta:

Second opinion

Samverkan mellan specialiteter

Skillnader inom Sverige géllande kliniska val och véntetider
Organisation, samarbete och resurser

Nya lakemedel och behandlingsformer



Nagra observationer

Det finns avsevarda skillnader i vantetider dver landet, samt relativt Ianga vantetider
for patienter med prostatacancer jamfort med andra cancerdiagnoser.

Det finns mycket stora regionala skillnader vad géller val av behandlingsalternativ. En
konsekvensbeddmning av detta ligger utanfor var kompetens, men det kan majligtvis
leda till problem vid en snabb utveckling inom omradet.

En minoritet av patienterna tas upp pa interdisciplinara konferenser och detsamma
galler tillgang till second opinion.

En inomprofessionell standpunkt bland en stor andel lakare &r att det inte forekommer
nagra storre problem idag, vare sig vad galler interdisciplinara konferenser eller
tillgang till second opinion. Det finns dock en spridd dnskan om mer resurser och
storre fokus pa omradet.

Det finns en konservatism kring inforandet av nya lakemedel och det sker ofta en
lokal prévning och prioritering av nya rekommendationer.

Forsok med flodesorganisering kring en patientgrupp forhindras i manga fall av
befintlig organisering kring kliniker och specialisering (onkologi, urologi, radiologi
etc.).



Styrning och organisering av vard

Vard och omsorg ar ett stort och komplext omrade, med manga olika intressen och
specialiteter inblandade. Detta leder ibland till situationer dar olika krav och intressen
inte alltid sammanfaller. Det finns atskilliga styrsystem pa olika nivaer, saval i form
av kunskapsstyrning, riktlinjer som ekonomiska ersattningar, och dessa &r allt som
oftast i konflikt med varandra. Involverade aktorer kanner inte alltid till alla system
och vet inte hur de samverkar. Detta leder till att det séllan finns en samlad bild av
konsekvenser for hela systemet da nagon typ av styrning forandras.

Brister, dilemman och konflikter maste tydliggdras och vi maste fa beslutsfattare att
forsta att det ofta inte ar delarna utan (bristen pa) samverkan mellan dessa, liksom
mellan olika nivaer, som &r problematiska. Ansatsen att inte studera de specifika
styrsystemen, utan snarare att peka pa krockar och konflikter mellan dem innebar ett
nytt satt att narma sig pudelns karna. Det dr da inte relevant att arbeta med att utveckla
ett enskilt styrsystem utan att ta hansyn till de andra styrsystem som paverkar samma
verksamhet.

Ansatsen att inte studera de specifika
styrsystemen, utan snarare att peka pa krockar
och konflikter mellan dessa innebar ett nytt satt
att narma sig fragan.

LHC har i rapporter och diskussionsforum lyft fram ett antal fall dar krockar mellan
styrsystem gett irrationella effekter for berérda verksamheter. Vi har ocksa undersokt
de mekanismer som ligger bakom detta. Vi har tagit fram exempel dar styrning lett till
oonskade konsekvenser och misslyckanden, och dar goda forsok stoppats. Vad ér det
som har lett till att till synes bra l6sningar inte har kunnat leva vidare, eller fatt tillfalle
att provas?

Med hjalp av exempel och fallbeskrivningar kan vi blottlagga kritiska faktorer i
dagens system som inte fungerar som avsett, och vi kan visa pa brister som gor att
systemet leder fel. Ett viktigt spanningsfalt vi identifierat &r det mellan styrning pa
mikro- respektive makroniva. Organisering och ledning for verksamheter runt den
kliniska praktiken hamnar ofta i skymundan i diskussionen eftersom fokus antingen
ligger pa évergripande riktlinjer, eller pa direkt styrning av kliniska procedurer och
ingrepp. Ett sddant exempel &r prostatacancervarden. Det finns en oro for att
samarbetet och flodet mellan de specialistkompetenser som ar inblandade i
vardkedjan inte alltid fungerar sa smidigt som det skulle kunna. | denna rapport
undersoker vi detta, och vad som kan vara underliggande orsaker till att sa ar fallet.



Bakgrundsfakta kring prostatacancer

Ar 2009 fick drygt 10 000 méan diagnosen prostatacancer. Av Sveriges totala antal
cancerfall utgors cirka 19 procent av prostatacancer (Cancerfonden). Knappt hélften
av dem som insjuknar i prostatacancer i Sverige ar éver 70 ar. Det & mycket ovanligt
att man drabbas om man ar under 50 ar. Prostatacancer kan behandlas med operation,
stralbehandling och/eller hormonell behandling. | vissa fall kan man behandla med
cytostatika. Vilken typ av behandling som behovs avgors individuellt.
Hormonbehandling ges vanligen for att bromsa upp sjukdomsutvecklingen da
operation eller stralbehandling i prostatakorteln inte ar aktuell. Behandlingen ar da
livslang. Hormonbehandling kan &ven ges som ett komplement till behandling i
botande syfte sasom operation eller stralbehandling.

Antalet involverade specialiteter och att det kan
forekomma flera 6verlamnanden under
behandlingen innebar att det stalls krav pa
samordning och kommunikation mellan dessa

grupper.

Prostatacancerpatienter utgor en stor behandlingsgrupp som i olika faser kan hanteras
bade av urologer och av onkologer. Diagnosen kraver dven samverkan med andra
specialiteter och yrkesgrupper, t.ex. patologer och radiologer. Antalet involverade
specialiteter och att det kan forekomma flera 6verlamnanden under behandlingen
innebar att det stalls krav pa samordning och kommunikation mellan dessa grupper.
Vi har undersokt hur detta samarbete upplevs idag. Undersékningen baserar sig framst
pa intervjuer med berorda lakare, men vi har aven tagit del av en enkét gjord av
Cancerfonden samt gjort uppfdljande intervjuer med andra berérda parter.

Behandlingsformer

Né&r cancern ar begransad till sjalva prostatan, s.k. lokaliserad prostatacancer, &r den
mojlig att bota. Som botande (kurativa) behandlingar finns bade operation och
stralbehandling. For patienter med en lagrisktumor star behandlingsalternativen aktiv
monitorering, operation eller stralbehandling till buds. For patienter med intermediar
och hog risk ar behandling med operation eller stralning vanligast medan patienter
med metastaserad cancer behandlas med hormonterapi. Vid en operation tar Kirurgen
bort hela prostatakorteln. Detta utfors pa flera platser i Sverige med robotkirurgi.
Stralbehandling kan antingen utféras med stralar fran en stralkalla utanfor patienten
(extern stralning) eller med en stralkélla inne i patienten (intern stralning). Efter
behandling gors en regelbunden uppféljning med PSA-prov (prostataspecifikt



antigen). FOr en grupp patienter aterkommer symptomen efter en tid, sa kallat recidiv.
Vid ett recidiv kan bade opererade och stralbehandlade mén fa hormonbehandling.
Opererade patienter kan dven stralbehandlas i backenomradet.

Om cancern &r spridd till prostatans naromrade men inte till andra delar av kroppen
kallas den lokalt avancerad. Det finns ingen enhetlig behandling for detta, men det ar
vanligt med en kombination av stralbehandling och hormonbehandling. I de fall dar
cancern spridits till andra delar av kroppen an prostatans naromrade kan man
Overvaga hormonbehandling samt kirurgisk kastration. Den gemensamma namnaren
for dessa behandlingar ar att strypa tillférseln av testosteron till cancercellerna.

Behandlingseffekten med hormonbehandlingar &r begransad i tiden. Nér en
hormonbehandling inte langre ar verksam sager man att cancern ar hormonrefraktéar.
Det finns ingen standardbehandling for detta stadium av sjukdomen och behandlingen
ar i huvudsak palliativ, avsedd att lindra smarta och uppehalla livskvaliteten. Det
pagar ett omfattande forskningsarbete bland bade lakemedelsféretag och forskare vid
medicinska centra for att fa fram preparat som ar verksamma vid detta stadium av
prostatacancer. Det pagar ett stort antal kliniska studier varlden éver dar man provar
nya preparat. Det har under senare ar kommit flera nya lakemedel som kan anvéandas i
denna fas.

Behandlingsprocessen for prostatacancer

Inledningsvis tas ett antal prover, bland annat PSA. PSA-halten i blodet méats genom
ett blodprov. Vid prostatacancer far man ett hogre varde, da tumoren gor att lackaget
av PSA till blodet 6kar. Dérefter kan andra undersékningar goras, och ett beslut om
atgard tas: avvakta eller behandla. Om lakaren och patienten valjer att behandla finns
det idag tva mojligheter: stralning eller operation. Dessa bedoms som likvérdiga av
Socialstyrelsen, men ar enligt viss expertis olika lampliga beroende pa sjukdomens
karaktar. De har dessutom bada biverkningar vilka skall vagas mot nyttan med
behandlingen. Patienten skall fa information om bada formerna, och har ratt att sjalv
gora ett val. Andelen stralning respektive operation varierar kraftigt 6ver landet,
delvis beroende pa lokal expertis och erfarenhet.

For dem som viéljer att behandla, antingen med operation eller med stralning, foljer en
overvakningsperiod med PSA-tester som kan foljas av hormonbehandling och darefter
ytterligare behandling som beskrivits ovan. Processen beskrivs schematiskt i figur 1.
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Figur 1. Prostatacancerprocessen, forenklad flédesbeskrivning

Det finns ett antal valsituationer i denna process, och det finns dven ett antal
overlamnanden mellan olika specialiteter. Det skiljer sig at mellan sjukhus hur
behandling hanteras och hur moment utférs under processen. For att kartlagga
processen och hur vél varden kring den enskilde patienten fungerar har vi intervjuat
ett antal lakare och andra experter inom omradet.

Problembeskrivning

Bakgrunden till undersokningen &r att det finns en misstanke om att alla moment i
prostatacancerprocessen inte alltid utfors i tillracklig utstrackning, och att det mellan
enheter rader olikheter som inte ar medicinskt motiverade. Indikationer pa detta finns
bland annat i en undersékning som gjorts av Cancerfonden (mars-april 2011), och
som sammanfattas i ett senare avsnitt i denna rapport.

Vi har valt att inte bedéma eller kommentera de olika behandlingsformerna eftersom
det ligger utanfor vart kompetensomrade. Vi fokuserar pa organisering, samarbete och
kunskapsspridning inom professionen. De stora observerade olikheterna i Sverige i



dag leder till nagra fragor kring hur bra praxis sprids och i vilken omfattning
skillnader kan accepteras.

Genom diskussion med ett urval insatta experter pa omradet identifierades nagra
omraden for vidare granskning:

e Prostatapatienter far idag inte alltid tillgang till den vard som finns att tillga.
Den medicinska utvecklingen har gatt snabbt pa omradet. De senaste aren har
flera nya lakemedel tillkommit. Rutiner och remitteringar har inte alltid foljt
med.

e Det verkar finnas en viss barriar mellan urologen och onkologen vid flera
sjukhus. Patientflodet mellan enheterna kan utvecklas och forbattras.

e Trots nationella riktlinjer och lokala vardprogram ar skillnaderna i klinisk
praktik mellan regioner ar stora. Riktlinjer foljs i varierande grad — de sags
vara prioriterade — men i praktiken ses de inte alltid som mdjliga att folja.

e Flodet fungerar olika pa olika sjukhus.

Avsaknaden av aktuella riktlinjer och nationella vardprogram lyfts fram som ett
problem av flera tillfragade experter pa omradet. Stora regionala skillnader inom
Sverige och en upplevd brist pa nationell konsensus kring vardprogram och
behandling, samt att tva specialiteter kan ta beslut kring behandlingsval leder till en
situation som vi kommer att beskriva ndrmare i denna rapport. Detta leder till ett antal
problemomraden och symptom som kommer att tas upp mer i detalj.

Vi har valt att lyfta fram fem fragestallningar for att belysa laget i dag.
Foljande fem frageomraden har identifierats:

Second opinion
Patienten skall ha mojlighet att diskutera sin situation och behandlingsalternativ med
bade onkolog och urolog. Detta sags inte alltid fungera som det ska. Pa vilket satt &r
det ett problem?

Samverkan mellan specialiteter - konferenser

Cancerfondens undersokning visar pa att endast en del av patienterna tas upp pa
samverkansmoten, sa kallade konferenser. Detta upplevs som fel, men vad ar den
professionella beddmningen av detta?

Kliniska val — skillnader inom Sverige

Det rader en stor skillnad i praxis i Sverige i dag, saval vad galler behandlingsform
som arbetssitt. Det finns till exempel stora regionala skillnader mellan val av stralning
eller operation. Ar det OK med s stora skillnader?

Organisation och resurser
Prostatapatienter ar en stor grupp, men varden &r idag oftast inte organiserad kring
gruppen patienter, utan efter specialitet. Traditionell organisering efter specialisering
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forsvarar i vissa fall samarbete. Om varden kan organiseras béattre med ett annorlunda
fokus, hur behdver dagens arbetssétt andras?

Nya lakemedel och behandlingsformer

Det har skett en snabb utveckling de senaste 5-6 aren. Det finns en konservatism kring
inforandet av nya lakemedel. Hur ser det ut vad géaller lokala 6verprévningar och
prioriteringar av nya lakemedel?

Undersokning av dagsléget i Sverige 2011

Undersokningen har gjorts under varen och sommaren 2011 genom intervjuer med
ldkare och andra nyckelpersoner samt genom insamling av annat material. Dessutom
har tva nyligen publicerade rapporter pa omradet inkluderats. Vi presenterar forst ett
urval representativa citat fran intervjuerna, for att ge en bild av standpunkter i varden
idag.

Intervjuer med lakare inom prostatacancervard

Intervjuer har genomforts med nio ldkare som i huvudsak arbetar inom
prostatacancerprocessen. Fragorna har kretsat kring samarbete mellan specialiteter
och enheter, second opinion, konferenser, skillnader 6ver landet vad géller kliniska
val, eventuella problem med detta samt hur nya behandlingsformer och lakemedel tas
in i behandlingen. Nedan foljer en kommenterad sammanstallning av dessa intervjuer
sorterat enligt var och en av de fem fragestallningarna vi valt.

Second opinion

Bilden av laget vad géller second opinion ar tudelad. Alla tillfragade séger sig ha
nagon form av system for att ge second opinion, men samtidigt sager de flesta att alla
patienter inte far majlighet till second opinion. Orsaken kan till exempel vara att de
inte vill ha det, att de anses vara solklara fall eller att det inte finns tid och resurser att
traffa tva lakare.

“De flesta hanteras av urologer, ldtta fall med ingen behandling eller med
hormonbehandling. Second opinion ges inte till alla.”

“Det kan vara ldnga vintetider for att fa en second opinion, 6 veckor eller mer. Men
det ar inte sa brattom med beslutsprocessen i de héar fallen.”

”De som dr solklara fall far inte trdffa alla doktorer. Om det dr aktuellt med bade

stralning och operation far man traffa bada specialiteter. De som behover en second
opinion far det.”
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”Gemensam mottagning blir det inte sa ofta, man valjer ut dem som behdver
diskutera.”

"Mdnga hos oss gar direkt till stralning, ibland fdr de second opinion. Vi har inga
matt pa second opinion. Alla borde fa det. ”

“Patienterna fdar trdffa bade onkolog och urolog samtidigt, och far bdda alternativen
direkt. Da slipper man flera besok. ”

Samverkan mellan specialiteter — konferenser

Multidisciplinara konferenser verkar finnas pa de flesta stallen. De fungerar dock
olika och ar olika omfattande. Det &r inte alla fall som tas upp pa dessa konferenser,
med motiveringen att det inte behévs. Samverkan mellan specialiteter ségs fungera
bra pa nastan alla stillen, med undantag for Stockholm. En aterkommande kommentar
ar att konferenser tar tid, och darmed tar resurser fran patientmoétet. Det galler att
balansera detta, nyttan med konferenser och kostnaden i form av stora dyra moten.

"Viktiga och tveksamma fall tas upp pad konferenser varje vecka. Samarbetet fungerar
bra pad dessa.”

Vi har bra samverkan mellan urologer och onkologer pa vart sjukhus. ”

Vi har arbetat med en gemensam rond i stéallet for konferenser, det fungerar bra hos
0ss.”

“Konferenser har funnits linge hos oss. Gemensam granskning av vivnadsprover
med urolog, onkolog och patolog gors regelbundet. Vi har en unik stdmning med bra
samarbete. Alla nya och komplicerade fall tas upp.”

"Det krdvs daglig kontakt for att fa ett bra samarbete. Om det finns misstro mellan
specialiteter finns det risk att patienter undanhalls nya metoder. ”

“Konferenser med urolog och onkolog diskuterar valda patienter. Ndgra vill att
patolog och rontgen skall vara med, men det tar mycket av deras tid. Det blir
mateshysteri, och vi urologer tycker inte att det tillfor s mycket. ”

“Konflikter finns, men det dr nog rdtt mycket ett Stockholmsfenomen. KS dr ett
getingbo, men sa illa &r det inte pa andra orter. Men det finns spanningar pa andra

hall ocksd.”

“Varje vecka har vi en gemensam urolog — onkolog-konferens. Alla fall tas inte upp,
men det varierar fran klinik till klinik. Konferenser tar upp svarare fall.”
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”Multidisciplinara ronder forekommer nog pa de flesta lanssjukhus for
prostatapatienter. Pa universitetssjukhusen har de troligen samma sak. ”

Kliniska val — skillnader inom Sverige

Skillnaderna mellan behandlingsformer i Sverige ses inte som nagot stort problem av
flera av de tillfragade ldkarna. Vetenskapligt sags det inte rada nadgon pavisbar
skillnad, men detta &r pa en 6vergripande populationsniva. Omradet kring behandling
av prostatacancer ar annu inte lika moget som till exempel kring bréstcancer. Ett
problem som lyfts fram &r att det finns en risk for 6verbehandling, dvs. operation eller
stralning i onddan.

“Det finns en kamp om behandlingsstrategier idag, robotkirurgi, vanlig kirurgi,
titthal, stralning, brachyoterapi. Vetenskapligt sett &r det noll i skillnad mellan dessa.
I norr stralar man ca 70% medan man i sydvast opererar ca 80%. Patientskillnader
gor att det ar svart att saga vad som ar bést. Det finns ingen evidens for nagotdera
alternativet i dag.”

I 60-70 % av fallen ar bade operation och stralning majliga, och har likartade i
resultat. Man gor det man ar stark pa lokalt.”

“Beslutet att operera, strdla eller inte gora ndgonting dr oklart, och oppet for lokal
tradition. Det &ar svart att folja upp resultat, och 6verbehandling ar troligen vanligt.
Det kan leda till onddiga biverkningar.”

“Skillnaderna i landet dr ett mindre problem dn man kan tro. De olika alternativen dr
relativt jamlika, och omradet ar inte moget annu.”’

Organisation och resurser

Resursbrist lyfts upp som ett problem av flera tillfragade. Ett annat problem &r bristen
pa specialister. Den dvergripande organisationen av vard i specialiteter och kliniker
kommer ocksa fram som ett problem nar man arbetar med en diagnosgrupp som skar
oOver flera specialiteter, i detta fall urolog, onkolog, patolog, radiolog samt annu fler
specialiteter som tar en mindre roll.

"Siloproblemen dr tydliga, det gar inte att fi en onkolog stationerad hos oss. De skall
sitta centralt. De tillnor inte samma organisation, vilket gor att det gnisslar. P& vissa
hall finns ett hot mot samverkan p.g.a. att man inte forstar nyttan. ”

"Det kan vara svdrt att rekrytera urologer, det ar brist pa sadana.”
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“Det dr vanligare i Stockholm med konflikter och svarigheter att samarbeta Gver
granser.”

“Det skulle behévas en 6vergripande styrning pd regionnivd, for sjukdom, inte for
specialitet. Dd kan man undvika att styra dt olika hall, utan samarbete. ”

”Ett diagnosfokus vore bra. Det finns forsok med processagare for vissa
tumorgrupper pa nagra stéallen. Nationella riktlinjer och vardprogram ar bra

basverktyg. ”

"Det finns en kamp om behandlingsstrategier
idag, robotkirurgi, vanlig kirurgi, titthal,
stralning, brachyoterapi. | norr stralar man ca
70% medan man i sydvdst opererar ca 8§0%.”

Nya lakemedel och behandlingsformer

Det finns en medvetenhet om att utvecklingen gatt framat de senaste aren, speciellt
inom palliativ behandling med cytostatika. Det finns tydliga skillnader mellan
landsting, d&r vissa &r snabbare med att anvanda nya lakemedel. Delvis ar det en
kostnadsfraga, men det finns aven en skepsis hos vissa kring nyttan med dessa nya

lakemedel.

“Det gar inte alls sd langsamt att fa in nya ldkemedel, det har hant mycket de senaste
aren. Men prioriteringarna ar oklara, och man maste véaga in livskvalitet och
biverkningar. Ett langre liv med svara besvéar ar inte nédvandigtvis bra.”

“Det finns skillnader i anvindning av nya cytostatika mellan olika sjukhus. Vissa
mediciner ar trubbiga med tveksamma vinster. Andra ar dyra. Vi diskuterar alltid

cytostatika, och anvandningen har ¢kat med tiden. ”

“Ett ordnat inforande utvirderas, och vore bra. Idag prioriteras billigare
behandlingar pa manga hall.”

"Cytostatika anvdinds for en del patienter, men det kan vara en rdtt tuff behandling
for ndgra patienter.”

“Det finns idag nya medel med mindre biverkningar, och flera nya preparat kommer.
Det kostar mycket pengar och vi har manga patienter inom prostatacancer. Det kan

vara ett problem.”
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”Patientgruppen ar misshandlad sedan manga ar, en asidosatt grupp. Den far relativt
sett for lite resurser och pengar. De senaste aren har det blivit mer fokus pa den.”

Sammanfattningsvis far vi en bild av att den inomprofessionella standpunkten &r att
det inte finns nagra stora problem, vare sig vad géller interdisciplinara konferenser
eller tillgang till second opinion. Det finns dock en 6nskan om mer resurser och storre
fokus pa omradet. Skillnader éver landet &r stora.

Cancerfonden — second opinion samt interdisciplindra konferenser

Cancerfonden har under mars och april 2011 latit géra en enkatundersékning om
klinisk forskning i prostatacancervarden, med tillaggsfragor kring hur information ges
till patienter samt kring multidisciplinara konferenser. Undersdkningen gjordes vid 34
Kliniker i 16 av landets 21 landsting. LHC har tagit del av materialet och
sammanfattar och kommenterar det har.

Second opinion

Cancerfonden rapporterar att alltfor fa patienter far mojlighet att traffa bade urolog
och onkolog. Enligt Socialstyrelsen bor insjuknade fa traffa specialister som bedémer
vilken behandling som gor mest nytta. Bade en urolog och en onkolog bor informera
den sjuke om bade alternativ och mojliga biverkningar. Idag far endast en del av de
insjuknade den majligheten. Manga moter endast en urolog. Det framsta skélet &r
tidsbrist, samt brist pa urologer och onkologer. 21% av lakarna anger att mer an
hélften av deras patienter far tillgang till information fran tva lakare . 41% av lakarna
anger att mellan 10 och 50 % av deras patienter far den informationen, och 30% anger
att mindre an 10% far tillgang till en second opinion.
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Figur 2: Second opinion
Fraga: Ungefar hur stor andel av era prostatacancerpatienter uppskattar du far information kring
behandlingsmetoden kirurgi av en kirurg OCH behandlingsmetoden radioterapi av en radioterapeut?

15



Drygt halften av respondenterna, 56%, uppger att en av de framsta anledningarna till
att inte alla patienter far information kring bada behandlingsmetoderna &r allméan
tidsbrist inom sjukvarden. 44% uppger att det beror pa tidsbrist hos enskilda lakare
och 22% uppger att det beror pa att ekonomiska resurser saknas (flera svarsalternativ
kan véljas).

59% uppger dessutom nagon &évrig orsak an de uppraknade. Nagra av dessa
respondenter menar att det i vissa fall inte finns behov av att fa information fran bada
hall, att alla patienter inte ar intresserade av att fa denna information, eller att de aktivt
uppsokt just detta sjukhus for en viss behandlingsform.

Samverkan mellan specialiteter — konferenser

Pa fragan “Ungefar hur stor andel av era prostatacancerpatienter uppskattar du dras
pa multidisciplinara konferenser ” svarade 21% att mer an halften togs upp, 36 % av
respondenterna angav att mellan 10 och 50 % togs upp medan 39% svarade att mindre
an 10% togs upp pa konferenser.
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Figur 3: Interdisciplindra konferenser
Fraga: Ungefar hur stor andel av era prostatacancerpatienter uppskattar du dras pa

multidisciplinara konferenser?

Den viktigaste anledningen till att inte alla tas upp pa konferenser sags aven har vara
tidsbrist, antingen i varden som helhet eller for de berdrda ldkarna. En annan viktig
forklaring som ges i enkéten &r att alla patienter inte behdver tas upp, det ar framst de
tveksamma fallen som diskuteras.

Drygt tva tredjedelar, 68%, av respondenterna uppger att de arbetar pa en
urologiklinik, 12% svarar att de arbetar pa en kirurgklinik och 9% pa en
onkologklinik. 12% av respondenterna uppger att de arbetar pa en annan typ av klinik.
| dessa fall ror det sig om att man arbetar pa lab, medicin, en gemensam urologi- och
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kirurgiklinik, urologsektion inom kirurgiklinik eller en mottagning som bistar kirurgi,
urologi eller medicin med hjalp.

Sammanfattningsvis ger denna undersdkning en annan bild &n intervjuerna med
berdrda lakare. En minoritet av patienterna tas upp pa interdisciplinara konferenser
och det samma géller tillgang till second opinion.

Socialstyrelsen, vantan pa cancervard

Socialstyrelsen har genomfort en studie om > Vintetider inom cancervérden - fran
remiss till behandlingsstart”, dar delrapport 1 ldmnats i oktober 2011. Uppféljningen
av vantetider bygger pa data som hamtats fran tio kvalitetsregister inom
canceromradet. For prostatacancer har féljande parametrar anvants:

Avgransning Mat- Startpunkt Slutpunkt Antal Tacknings-
period patienter grad (%)

Prostata: 2010 Utfardande av. Behandlings 1 953 80

Intermedidra, remiss start

hogrisk samt

metastaserade

Figur 4. Underlag, Socialstyrelsens undersdkning kring vantetider.

Det matt pa vantetid som huvudsakligen anvands ar medianvantetid, det vill séga inom
vilken tid halften av patienterna fatt behandling. Medelvardet for vantetiden for samtliga
var 212 dagar, det vill siga cirka sju manader. Vantetiderna skiljde sig a mellan de olika
riskgrupperna vilket hanger ssmman med att vikten av att fa en snabb behandlingsstart
varierar mellan grupperna. Saledes hade patienter med metastaserad cancer kortast
vantetid mellan remiss och behandling. Hogriskpatienterna hade kortare tid an patienter
som hade en intermedidr risk. Jdmfort med andra cancerformer var véntetiderna generellt
sett mycket langa. Halften av alla man med lokaliserad hogriskprostatacancer vantade
mer an sex manader pa behandling.

Riskkategori Vantetid Median (dagar)
Intermediar risk 205

Hogrisk 186

Metastaserad 48

Totalt 152

Figur 5: vantetider i snitt for olika grupper av prostatapatienter.
Kélla: Nationella Prostatacancerregistret / Socialstyrelsen
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Skillnaden i véantetid mellan regioner &r stor. FOr intermedidr riskkategori skiljer det
med en faktor 2,4 ganger langre vantetid i Gavleborg an i Sérmland. For metastaserad
cancer skiljer det med en faktor 8 (fran 10 till 85 dagar) mellan Stockholm och

Kalmar. Se figur 6 och 7.

Sammanfattningsvis visar rapporten tydligt pa avsevarda skillnader i vantetider dver
landet, samt relativt langa vantetider for patienter med prostatacancer jamfort med
andra cancerdiagnoser. Laget bedéms som otillfredsstéllande.

Landsting/region Median
Vantetid
(dagar)
Sormland 126
Blekinge 148
Vastra Gotaland 158
Halland 170
Skane 187
Kalmar 189
Kronoberg 196
Varmland 205
Riket 205
Orebro 210
Vasternorrland 215
Ostergétland 219
Gotland 222
Vasterbotten 223
Stockholm 230
Jonkoping 235
Uppsala 237
Vastmanland 244
Jamtland 251
Norrbotten 269
Dalarna 271
Gavleborg 295

Antal
patienter

23
24
219
30
139
43
29
38
1051
29
21
60
7
68
132
53
29
16
20
31
19
21

Figur 6: Regionala variationer under ar 2010 for patienter i intermediar riskkategori vid
prostatacancer. Vantetid mellan utfardande av remiss till behandlingsstart
Kalla: Nationella Prostatacancerregistret / Socialstyrelsen

18



Landsting/region Median Antal

(dagar) patienter
Norrbotten 10 22
Stockholm 25 63
Orebro 33 21
Soérmland 34 31
Vastmanland 34 12
Vasternorrland 34 13
Halland 40 17
Uppsala 41 32
Vasterbotten 41 28
Jonkoping 46 25
Blekinge 48 18
Riket 48 654
Kronoberg 49 16
Skane 49 65
Vastra Gotaland 49 121
Dalarna 49 10
Jamtland 52 12
Ostergotland 54 57
Varmland 57 25
Géavleborg 79 41
Kalmar 85 20

Gotland - -

Figur 7: Regionala variationer under ar 2010 for patienter med metastaserad prostatacancer. Vantetid
mellan utfardande av remiss till behandlingsstart
Kélla: Nationella Prostatacancerregistret / Socialstyrelsen

Andra roster pa omradet

Politiker fran flera partier framhaller nationella riktlinjer och regionala eller kanske
framtida nationella vardprogram som en viktig faktor for att fa en mer jamlik vard. De
stora skillnader som rader idag dver landet ses inte som acceptabla. Cancerfonden
framhaller, som vi ser i deras rapport, att patienten ofta inte far tillgang till det man
har ratt till, sasom second opinion och beddmning av flera specialiteter i konferenser.
Aven patientforeningar och pensionarsorganisationer ser situationen som allvarlig,
med olikheter sdval 6ver landet som mellan patienter. Representanter for
lakemedelsindustrin framhaver olikheter mellan regioner vad galler tillgang till
lakemedel och behandlingar, samt mojligheten for enskilda lakare eller sjukhus att
avsta fran nya behandlingsformer.
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Slutsatser

Skillnaderna i processen vad géller behandling av prostatacancer &r stora mellan olika
sjukhus och regioner. Socialstyrelsens rapport visar pa avsevarda skillnader i
vantetider 6ver landet, samt relativt langa véntetider for patienter med prostatacancer
jamfort med andra cancerdiagnoser. Cancerfonden lyfter fram att en minoritet av
patienterna tas upp pa interdisciplinara konferenser och det samma géller tillgang till
second opinion. Manga av de tillfragade lakarna tycks dock inte se dagens lage som
orovéackande. For att fa en rattvisande bild racker det inte att vanda sig till berérda
ldkare, utan dven andra grupper och instanser behdver involveras for en bedémning
och analys av laget.

Nedan foljer en diskussion kring vart och ett av de valda fokusomradena, baserat pa
intervjuerna och de tva andra undersékningarna.

Second opinion

Brist pa second opinion har lyfts fram som ett problem i debatten. De intervjuade
lakarna menar att detta inte &r nagot stort problem hos dem. De patienter som &r i
behov av second opinion anses till stor del fa det, &ven om nagra tillfragade papekar
att det finns utrymme for forbattringar. Samverkan mellan urologin och onkologin
sags fungera pa de flesta stallen vi undersokt, men bada specialiteterna dras med
lakarbrist. Skillnader finns dver landet. Cancerfondens rapport visar dock pa en lag
andel patienter som faktiskt far tillgang till second opinion. Det finns idag ingen
mojlighet att folja upp hur val tillgangen till second opinion fungerar.

Tillgangen till second opinion beror till stor del pa vilken lakare man traffat och vilket
sjukhus man besoker. Har finns ett utrymme for forbattring.

Konstaterad prostata
(10 000/ &)

s II
Smart
lindring

Avlider i sjukdomen
Ca 2500/ &r

Folja upp Recidiv

Figur 8. Tillfalle i processen da second opinion bor erbjudas
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Samverkan mellan specialiteter — konferenser

Samverkan fungerar val enligt de flesta tillfragade lakare. Konferenser i samverkan
mellan specialiteter kring enskilda fall finns pa de flesta stéllen, Att inte alla fall tas
upp pa gemensamma konferenser beror enligt de tillfragade delvis pa att alla inte
behover tas upp. De svara fallen tas upp. Gemensamma konferenser behéver
forbattras pa vissa sjukhus, men ses dverlag inte som nagot stort problem.

Konstaterad prostata
(10 000 / &)

Information /
Awvakta behandling

Aviider i sjukdomen
Ca2500/ &

Figur 9: Tillfallen i processen da multidisciplinara konferenser kan vara relevanta

Konferenser tar mycket tid och fyller en mindre funktion i okomplicerade fall. Det &r
idag svart att avgdra om ett enskilt fall som borde tagits upp inte tas upp eftersom
utvardering/uppfoljning saknas. Det finns synpunkter pa att for fa fall tas upp idag.
Andra l6sningar an konferenser lyfts dven fram, exempelvis gemensam rond.

Samverkan tycks bero mycket pa lokal kultur och enskilda lakare. Aven har finns ett
utrymme for forbéttring.

En utmaning ar hur vi kan fa till snabbare
spridning av praxis — givet att omradet &r under
utveckling och det inte alltid rader enighet om
vad som ar en god praxis.
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Kliniska val — skillnader inom Sverige

Det finns idag stora regionala skillnader mellan valet av stralning eller operation som
anses vara likvardiga alternativ. Valet beror pa lakarens preferens och pa patientens
val. Det finns favoriserade behandlingsmetoder beroende pa investeringar eller hog
kompetens pa visst ingrepp (robotar/stralning).

Det upplevs inte som ett problem idag bland de tillfragade ldkarna, men kan leda till
problem om utvecklingen gar framat inom det omrade man inte valt att satsa pa. En
utmaning &r hur vi kan fa till snabbare spridning av praxis — hur det kan goras, givet
att omradet ar under utveckling och det inte alltid rader enighet om vad som &r en god
praxis.

Organisation och resurser

Traditionell organisering efter specialisering forhindrar i vissa fall en organisation
med flera specialister som samlas kring en diagnosgrupp. Samarbetet fungerar dock
ofta bra enligt de tillfragade ldkarna, men kan det goras annu béttre? Brist pa personal
upplevs som ett problem, urologer saknas och tillgangen pa onkologer kan variera. |
vilken man kan vara ett organisationsproblem, som kan tacklas genom forandrade
roller/ansvarsférdelning mellan specialiteter och yrkesgrupper? Processen flyter olika
smidigt beroende pa lokala initiativ, hur kan aven sadana aspekter spridas? Manga
sjukhus har idag initiativ kring flodesorganisering, vilket tycks vara hogst relevant for
denna patientgrupp. Detta bor foljas upp och beskrivas pa ett satt som gor det mojligt
for fler organisationer an den egna att ta del av eventuella framgangar och
misslyckanden.

Traditionell organisering efter
specialisering férhindrar i manga fall
flodesorganisering kring en patientgrupp.

Nya lakemedel och behandlingsformer

Det har skett en snabb utveckling de senaste 5-6 aren, sarskilt under den senare delen
av sjukdomsskedet. Det finns dock en viss konservatism kring inforandet av nya
ldkemedel. Effekterna varierar mellan individer och viljan att anvanda nya lakemedel
varierar. En fortsatt snabb utveckling férutsatter att det finns en acceptans for detta i
varden sa att patienten kan fa tillgang till adekvat behandling.
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Vantetider

Socialstyrelsen visar i sin rapport pa avsevarda skillnader i véntetider 6ver landet,
samt relativt langa vantetider for patienter med prostatacancer jamfért med andra
cancerdiagnoser. Detta kan vara en kalla till oro, och behdver foljas upp vidare.

En aterkommande kommentar ar att varden av prostatacancer inte har kommit lika
langt som andra jamforbara omraden, till exempel brostcancervarden. Det saknas
nationella vardprogram, och de regionala vardprogram som finns &r inte alltid
aktuella. Det saknas konsensus inom lakarprofessionen kring vad som bor innefattas i
ett vardprogram, och hur det bor spridas. Detta behdver hanteras.

Om Sverige skall ha en likvardig vard for alla kan det rimligtvis inte vara acceptabelt
med sa stora lokala skillnader som rader idag. VVad som é&r ratt vag att ga ligger utanfor
vart kompetensomrade att bedéma, men att det inte &r rimligt att skillnaderna &r sa
stora som visas i denna rapport borde vara tydligt for samtliga parter.

Organisering och styrning av vard

Utifran slutsatserna i denna rapport kan vi formulera nagra mer generella utmaningar i
relation till organisering och styrning av vard. Dessa ror tva centrala fragor: former
for och organisering av samarbete samt standardisering och riktlinjer och i
forlangningen foljsamhet till dessa.

e Hur kan samarbetet mellan specialiteter stimuleras?

For stora diagnosgrupper som prostatacancer kan det vara vart att se Gver organisering
av samarbete mellan specialiteter. Det kan vara relevant att organisera kring
patientgruppen i stallet for kring specialisering hos lakarna. Detta kommer dock i
konflikt med hur varden i stort &r organiserad, och behéver hanteras pa en
évergripande niva. For vissa delar av varden kan det behévas andra
organisationsformer an funktionell uppdelning i specialistenheter.

e Hur kan organisering av vard bli mer patient- och flodesorienterad?

Hur kan vi arbeta med ett diagnos- och patientorienterat arbetssatt samtidigt som en
del av verksamheten fortfarande bast ar organiserad kring klinik och specialitet? Kan
samverkan mellan specialistkategorier stimuleras dven pa andra sétt?

e Hur kan varden sdkerstélla att vetenskap och beprévad erfarenhet uttryckt i de
nationella riktlinjerna implementeras pa ett likvardigt satt i hela landet?

e Hur sékerstélla att nya relevanta behandlingsformer kommer patienter till del?

e Hur kan vi forsakra oss om att likvérdig vard erbjuds oberoende av var i
Sverige man soker vard, uttryckt i vardprogram?

23



Ovanstaende fragor hanger ocksa ihop med utmaningar kring kunskapsstyrning och
spridning av nya ron och arbetssatt. Hur kan vi sakerstélla en standardisering av
arbetssatt over landet — sérskilt inom omraden dar det rader en snabb utveckling?

Genomfdrande och metod

Studien som ligger till grund for denna rapport soker besvara fragor kring arbetssatt,
samarbete och organisering i prostatacancervarden idag. Vi har tagit en explorativ
ansats for att ge en bild av hur laget uppfattas av de vardprofessionella. For att kunna
gora detta har vi valt att arbeta med en kvalitativ ansats, som bygger pa intervjuer med
centrala specialister inom omradet. Detta har kompletterats med data fran en enkat,
samt med bakgrundsdata kring process och behandlingsformer. Intervjuerna har varit
semistrukturerade, d.v.s. ett frageunderlag har tagits fram, som har anvants som en
guide for en djupare diskussion kring fragorna.

Fragorna som ingar i underlaget &r av typen: Prostatabehandling som process - hur
fungerar den idag? Second opinion? Finns det problemomraden? Finns det nagra
motsattningar Uro-onko? Hur ser de ut? Kliniska/organisatoriska? Hur fungerar
praktiken/Samtal mellan grupperna/Gemensamma konferenser? Overlamnande? Vad
ar onskvart for battre process? Riktlinjer och vardplaner? Hur tar man till sig nya
metoder/nya lakemedel? Idéer och rad!

Intervjuerna har genomforts pa flera sjukhus och utgor grunddata for att soka
aterkommande monster och skapa en 6vergripande bild av vardprocessen, samverkan,
valsituationer, beslut, remitteringar och eventuella stopp i kedjan. Lékare inom
urologi och onkologi som méter prostatapatienter har intervjuats. Dessa intervjuer har
genomforts med ldkare vid sjukhus 6ver hela landet. Totalt bestar datainsamlingen av
intervjuer med nio lakare. Dessa har intervjuats av LHC-forskare genom personliga
besok eller per telefon. Bakgrundsmaterial som anvands ar foreskrifter, riktlinjer samt
ovriga regelverk och textdokument. En enkat utférd av Cancerfonden i mars 2011
samt en aktuell rapport av Socialstyrelsen har ocksa ingatt i materialet.
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om
motet mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som &r relevant for organisering,
styrning och ledning inom hélso- och sjukvardsomradet samt sprida information om
detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfér vi seminarier,
forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar for halso- och
sjukvarden. Genom ett ppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida
forskningshaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur halso- och sjukvardssystemen
kan utvecklas bade pa mikro- och makro- niva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care &r att bidra till att patienterna far en
béttre vard och omsorg.

Kvalitetskriterier for en LHC-rapport

En LHC-rapport ska uppfylla foljande krav:

e Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall
och slutsatser.

e En LHC-rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med
iakttagande av god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara
disputerad forskare.

o Forfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

e Enfardig LHC-rapport har godkants efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli
och av ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens
pa omradet.

e En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant sétt att de primara
malgrupperna latt ska kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli
lasta och val spridda.

e Rapporten ska @mnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av
hélso- och sjukvard. Har kan du lasa alla vara rapporter och utredningar pa skarm.

www.leadingheathcare.se
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