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Prostatakreeft er en overset

sygdom, som tkke far den politiske,
samfundsmaessige og sundhedstaglige
bevagenhed, som den egentlig er
berettiget fil. Derfor er sygdomsbyrden
langt fungere, end den burde vaere.

| prostatakraertgruppen arbejder vifor af

pge apmaerksomheden og det politiske
fokus pa prostatakreeft. Formalet er

at forbedre prostatakraettpatientens
forlgb fra opsporing fil behandling og
rehabilitering, at sikre flere ressourcer
fil omradet og af fa prostatakreeft
prioriteret 1 en Kraeftplan V.
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PROSTATA-
KRAF-
GRUPPEN

Prostatakraeftgruppen er et partnerskab
bestdende af en bred vifte af akterer,
der med forskellige perspektiver pa pro-
statakraeft ensker at forbedre prostata-
kraeftpatientens forlgb fra opsporing

til behandling og rehabilitering. | en

tid, hvor sundhedsvaesenet er under
pres, Sundhedsstrukturkommissionen
arbejder pad modeller for en fremtids-
sikret organisering af det danske sund-
hedsvaesen, og Kreeftplan V er under
udvikling, ensker gruppen at stille sin
viden og erfaring til rddighed og bidrage
med konkrete anbefalinger. Gruppen
blev etableret i 2023.

Prostatakreeftgruppen bestar af:

Prostatakraeft: Anbefalinger til en styrket indsats

Michael Borre, DaProCa

Charlotte Petersen, specialuddannet kraeftsygeplejerske
Svend Aage Madsen, Forum for Maends Sundhed

Tonny Clausen, PROPA

Svend Erik Bodi, PROPA

Jesper Thorsen, De Unge Prostata Drenge

Michael Robert, De Unge Prostata Drenge

Mette Graugaard, Astellas Pharma A/S

Lars Lunau, Bayer A/S

Anders Zeidler, Janssen-Cilag A/S
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Advice star for at organisere og facilitere gruppens draftelser og aktiviteter.

Dette arbejde er finansieret af Astellas Pharma A/S, Bayer A/S og
Janssen-Cilag A/S.
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FORORD

EN
SYGDOMS- =
BYRDE DER
ER TUNGERE
END DEN

BURDE V/ERE

HVER DAG

DR FLERE END
TRE MAND

AF PROSTATA-
KRAFT!

Prostatakraeft er den hyppigste
kraeftform blandt maend, hvor om-
kring 4.500 rammes hvert ar. Alligevel
er prostatakraeft en sygdom, som
ikke har den politiske, samfundsmaes-
sige og sundhedsfaglige bevagen-
hed, som byrden ved prostatakraeft
berettiger til.

Det skyldes maske, at det er maend,
som rammes. Mand, som i forvejen
sjeeldent gar til laegen, har svaert ved
at tale om deres sygdom, typisk ikke
maerker nogen form for symptomer,
og som har vanskeligere ved at navigere
i et sundhedssystem, hvor man ofte
selv skal svinge taktstokken, ndr man
overgar fra én sektor til en anden, eller
nar prostatakreeften ikke er den eneste
sygdom i journalen.

Det skyldes maske ogsa, at sygdommen
i offentligheden er kendt som noget,
der typisk rammer aeldre maend, og
opfattes som noget, man ikke der af,
men der med. Til manges overraskelse
rammes en del desvaerre ogsa af syg-
dommen som noget yngre, midt i livet
med familie, hjemmeboende bern og et
aktivt arbejdsliv, som lider under syg-
dommens invaliderende konsekvenser.

En anden forklaring kan vaere, at prosta-
takreeft heldigvis ikke behgver at have
en dedelig udgang.

Naesten 1.200 dar hvert ar af prostata-
kraeft, og i de tilfaelde, hvor sygdommen
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er saerlig aggressiv og evt. metastase-
ret, er den tidlige og hurtige indsats alt-
afgerende. For dem, der overlever eller
lever leenge med kreeften, er risikoen
desveerre stor for staerkt reduceret
livskvalitet med bivirkninger og sen-
felger som f.eks. rejsningsbesvaer, urin-
inkontinens samt de mange folgevirk-
ninger af bl.a. kastration, kemoterapi.

Vi kan gore det bedre for meend og
familier, som rammes af prostatakraeft.
Opgaven med at opspore, behandle

og sikre livskvaliteten ber vi ga til med
blikket stift rettet mod at afhjaelpe den
store sygdomsbyrde, som patienterne
og deres pargrende lider under. Da
alderen er en af de sterste risikofaktorer,
og tre ud af fire 75-arige maend poten-
tielt har sygdommen, vil den stadig
storre eeldre befolkning ege denne
patientgruppe ganske betydeligt. Det
dobbeltdemografiske pres med en
aldrende befolkning, som betyder, at
flere rammes af prostatakraeft, og for fa
haender i sundhedsvaesenet kalder pa
rettidig politisk fokus og handling for at
kunne skabe de rette rammebetingelser
for de praktiserende laeger, den specia-
liserede behandling i hospitalsveesenet
og den kommunale rehabiliteringsind-
sats. Det kan sikre, at feerrest muligt der
af prostatakraeft, og flest muligt lever
godt pa trods.

Prostatakraeft: Anbefalinger til en styrket indsats
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10 ANBEFALINGER

#1 Viskal have et sundhedsvasen, som er mere rummeligt
overfor manderelaterede problemstillinger

#2 Der skal veere systematisk efteruddannelse af almen
praksis og det nzere sundhedsvasen

#3 Sarbare maend bgr malrettet tilbydes relevant
helbredstjek og behandlingsopfalgning

#4 Der skal vaere incitament for patientinddragelse og for
anvendelse af evidenshaseret beslutningsstgttevaerktg)

#5 Ret til rehabilitering - en behovsvurdering skal vaere fast
del af behandlingen

#6 Viskal have patientskoler i det naere sundhedsvaesen
#7 Yngre, erhvervsaktive skal tilbydes specialiseret
social stgtte

#8 Der skal vaere lettere adgang til forsggsbehandling

#9 Patienter med spredt sygdom skal kunne tilbydes
gentestning

#10 Der skal allokeres flere ressourcer - herunder tid
til forskning

Prostatakraeft: Anbefalinger til en styrket indsats




Mzends stgrre dedelighed af alle
sygdomme handler om forholdet
mellem sundhedsvaesenet og
meend. Den stgrre dadelighed
skyldes for lidf viden om
symptomer, for sen reaktion

pd symptomer, darlig dialog og
deraf for sen diagnosticering og
behandling. Netop disse forhold
er seerdeles problematiske ved
prostatakreeft. Derfor er der behov
for, at sundhedsvaesenet er
ops@gende, bedre kommunike-
rende og har tilbud, der passer
bedre fil maend - det geelder ikke
mindst rehabilitering.

Svend Aage Madsen
formand for Forum for Maends Sundhed

ULIGHED 0G
UDDANNELSE

Der er flere facetter af ulighed, nar det
kommer til prostatakreeft. Prostatakraeft
er af dbenlyse drsager en mandesyg-
dom. Generelt er vores omsorgssektor,
herunder sundhedsvaesenet, ikke godt
nok indrettet til maends mader at
hdndtere et sygdomsforlgb pa. Det er
der naturligvis mange historiske arsager
til, men i 2023 kan vi ikke tillade, at en s
vaesentlig andel af vores velfaerdssam-
fund seerligt im@dekommer halvdelen af
vores borgere. Strukturer og tilbud ber
tilretteleegges mere efter maends sund-
hedskompetencer, og sundhedsformid-
ling ber tilpasses maend dér, hvor der er
hgj risiko for kommunikationsbrist.

Ud over at se naermere pa sundheds-
vaesenets tilgang til maend og kvinder
er det vigtigt at nuancere opfattelsen
af prostatakreeft. | befolkningen er der
stadig en udbredt mangel pa viden om
prostatakraeft, og maeend taler sjeeldent
dbent om sygdommen. Det kan nemlig
vaere sveert for patienterne at dbne op
om intime symptomer, der kan indikere
prostatakraeft, og denne udfordring
@ges, nar tiden til lsegekonsultationer i
almene praksisser er begraenset. Dette
kan fgre til senere diagnoser og dar-
ligere prognoser for patienterne. Dertil
er de manglende symptomer ved tidlig
helbredelig prostatakraeft en af de helt
fundamentelle udfordringer. Vi mangler
en test, som kan afslgre sygdommen
tidligt uden at gere mere skade end
gavn - en marker til at indsnaevre den
gruppe af maend, som skal testes for
sygdommen. Derfor ber vi seette flere
midler af til yderligere forskning. Det
kan nemlig vaere svaert for laeger at
opdage prostatakraeft i tide, isaer hos
yngre maend.

Dertil er der en betydelig social ulighed
i opsporingen og dedeligheden af
prostatakraeft. Meend med hgjere
sociogkonomisk status har sterre
sandsynlighed for at blive diagnosti-
ceret med sygdommen, da de generelt
er bedre til at opsege laege. Det oger
incidensen blandt denne gruppe, og
forventeligt falder dedeligheden ogsa.
Til gengeeld ses ogsa en overdiagnostik
blandt denne gruppe patienter.

Nar det kommer til overlevelsen hos
patienter med prostatakreeft, er det de
patienter med kortest uddannelse og
lavest indkomst, som klarer sig darligst.
Der er derfor en udfordring bade for
samfundet og sundhedsveesenet i at
sikre, at vi mader patienten med en
positiv forskelsbehandling, som kan
sikre, at alle patienter har adgang

til den samme behandling og stotte
uanset deres baggrund. Det er en harfin
balance at finde netop dem, som har
behov for behandling, og samtidig ikke
risikere at overbehandle.

Vi skal have et sundhedsvaesen, som er mere rummeligt overfor
manderelaterede problemstillinger

Sundhedsvaesenet bar made og handtere de szerlige forhold, som gar
sig geeldende hos maend som patienter. Det er bl.a. vaesentligt at bidrage
med information, som nuancerer sundhedsbudskaber om mandesyge-
domme og i seerdeleshed om prostatakraeft. Der er et relevant behov for
oplysning og kommunikation for at afstigmatisere prostatakraeft, og det
ber ske pa de kanaler, som maend mgder og bruger i deres hverdag, sa de
leerer sygdommen og konsekvenserne af sygdommen at kende og sgger
laege ved behov.

Der skal vaere systematisk efteruddannelse af almen
praksis og det naere sundhedsvaesen

Det er vigtigt, at det sundhedsfaglige personale kontinuerligt
lader sig efteruddanne, sa de er bedre rustet til at hdndtere
prostatakraeftpatienter. Saerligt efteruddannelse af almen praksis
via eksempelvis decentral gruppebaseret efteruddannelse (DGE)
vil bidrage til de praktiserende lzegers faglighed og forstaelse af
de ofte fa og diffuse symptomer samt behovet efter hospitali-
sering. Efteruddannelse vil sidledes kunne bidrage til, at man i
hgjere grad henviser de rette patienter til yderligere undersggelse
og behandling, og samtidig undgér at henvise raske patienter og
derved mindsker overdiagnostik. Almen praksis vil seerligt kunne
byde ind i forlebet efter diagnose og saerligt i opfelgning efter
behandling. Systematisk efteruddannelse af almen praksis ligger
derfor godt i trdd med et af de centrale mal for den kommende
sundhedsstrukturkommission, der netop handler om at styrke
det naere sundhedsvaesen.
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Det er helt afggrende, at
patientinddragelsen sikres | hele
kretttorlpbet lige fra diagnostik
over behandling og rehabilitering
for at filpasse den sundhedstaglige
Indsats til den enkelte patients
pnsker og behov. Det er afgarende
vighigt, at det foregdr pa en mdde,
sd pafienten helt klart forstar,
hvad det er, der skal ske.

PROPA

Sarbare maend skal malrettet tilbydes helbredstjek
og behandlingsopfelgning

For at afhjeelpe uligheden inden for prostatakraeft bgr almen praksis ssette
saerligt fokus pa sarbare maend, som er socioskonomisk darligere stillet.
Almen praksis ber indkalde systematisk til helbredstjek og behandlingsop-
felgning af saerligt sdrbare maend samt sikre tilslutning ved at kontakte

dem pr. telefon, tjekke op pa indkaldelse og falge op ved udeblivelse.
Helbredstjekket ber bl.a. omfatte risikofaktorer for prostatakreeft. Faktorer
som specifikke symptomer, alder, familiens sygdomshistorie og livsstil skal
hjeelpe med at identificere meaend, der er i stgrre risiko for at udvikle prostata-
kraeft, og tilbyde dem regelmaessige undersegelser for at opdage alvorlige og
behandlingskraevende sygdomsforlgb tidligt.

i

Der skal vaere incitament for patientinddragelse og for
anvendelse af evidensbaseret beslutningsstettevaerktgj
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Der bgr veere fokus pa at inddrage patienter og pargrende
aktivt i beslutningsprocessen. Derfor skal der udvikles
beslutningsstettevaerktg;j til brug ved behandling af prostata-
kraeftpatienter. Udviklingen bgr forankres i det faglige selskab
i samarbejde med patienter og eksperter i faelles beslutnings-
tagning og implementeres pa tvaers af landet. De enkelte
afdelinger bar palaegges et ansvar for at uddanne personalet

i anvendelse af beslutningsveerktgjer.

UENS ANVENDELSE AF
BESLUTNINGSST@TTE SKABER
ULIGHED | BEHANDLING

Valg af den rette behandling af
prostatakraeft kan veere udfordrende
for bédde sundhedsprofessionelle og
patienter. Der er mange behandlings-
muligheder med forskellige konsekven-
ser, isaer nar det kommer til bivirkninger
og livskvalitet efter behandling - derfor
er det ogsa enhver patients ret at kunne
veelge behandlinger fra. Patientind-
dragelse og fzelles beslutningstagning
baseret pa patientens livssituation er
altsa veesentlig i behandling af patienter
med prostatakraeft. Beslutningsstotte
som en del af behandlingen er indskre-
vet i Sundhedsstyrelsens Pakkeforlgb
for prostatakraeft.” Alligevel er det
endnu ikke gaengs praksis pa alle
hospitaler, og der mangler ensartede
standarder for beslutningsstatte-
veerktegjer. Dét medferer forskellige

standarder for behandling pa tveers af
hospitaler og regioner.

For patienter kan det betyde, at man
ikke far de samme muligheder for valg

af behandling som andre steder i landet,

samt at patienter far en behandling,
som ikke passer til den enkeltes livs-
situation. De rette beslutningsveerktgjer
og feelles beslutningstagning kan gere
det lettere for leeger at traeffe beslut-
ninger sammen med patienterne. Det vil
0gsa hjeelpe med at sikre, at patienter
far den bedst mulige behandling, som
passer bedst til dem. Yderligere vil det
sikre en mere ensartet behandling pa
tvaers af geografi og sociogkonomisk
udgangspunkt.

DER ER SOCIAL ULIGHED

| STADIE VED DIAGNOSE.
PERSONER MED KORT
UDDANNELSE, LAV IND-
KOMST, ELLER DER BOR
ALENE, DIAGNOSTICERES

| HOJERE GRAD MED KRAFT
| ET FREMSKREDENT
STADIE ¢

Prostatakraeft: Anbefalinger til en styrket indsats



RAMMERNE FOR
BEHOUSVURDERING ER
IKKE TILSTRAKKELIGE

MZND HAR CA. 15 P(T
STPRRE FOREKOMST AF
KRAFT 0G CA. 40 PCT.
STORRE DPDELIGHED VED
KRAFT END KVINDER -
ALTSA NAR 100 KVINDER
FAR KRAFT. FAR 115 MAND

KRAFT, 0G NAR 100 KVINDER
DR AF KRAFT, DOR 140
MAND AF KRAFT?

Ifelge Sundhedsstyrelsens Pakkeforlgb
for prostatakraeft skal der som led i
behandlingen lgbende foretages en
behovsvurdering af rehabilitering og
palliation samt udarbejdes en opfolg-
ningsplan ud fra en behovsvurdering.*
Desveerre fungerer det ikke tilfreds-
stillende i praksis, og langt fra alle
relevante fagpersoner er uddannet

til at foretage en behovsvurdering.

Manglende behovsvurdering og plan
for rehabiliteringsforlgbet betyder, at
patienten ikke ngdvendigvis far tilbudt
den negdvendige og rigtige rehabilitering
og ikke far adgang til den rette stotte
og opfelgning. Det kan have store
konsekvenser for patientens livskvalitet
og medfere, at de ikke far den hjeelp,
som de har brug for og er berettiget
til. Patienter med prostatakraeft kan
saledes mangle hjzelp til bade fysiske

samt sociale, psykiske, sexologiske og
eksistentielle problemer. Alt for ofte
betyder det i praksis, at patienten selv
star med ansvaret for rehabiliterings-
forlgbet, fordi der mangler en plan og
opfelgning. Rehabilitering ber veere en
integreret del af behandlingsplanen
for prostatakraeft, og der bor veere et
overblik over relevante rehabiliterings-
tilbud i alle kommuner tilgeengeligt

i forbindelse med planlaegning af
behandlinger. Man kan med fordel
tage udgangspunkt i erfaringerne fra
indsatsen pa hjerteomradet, hvor man
har prioriteret rehabilitering som en
vigtig del af behandlingen.>¢ Rehabilite-
ring kan forbedre patientens livskvalitet
og reducere risikoen for og afhjeelpe
senfglger Derfor er det vigtigt, at
sundhedspersonalet ser rehabilitering
som en vigtig del af behandlingen.

Ret til rehabilitering - en behovsvurdering skal veere en fast del af
behandlingen

Der ber altid Isbende foretages en behovsvurdering af en fagperson med de rette
kompetencer og kendskab til relevante tilbud, som den enkelte patient kan have gavn

af. Det skal vaere en fast del af behandlingen, s& rehabiliteringsplanen kan tilpasses
individuelle behov og livssituation. Et centralt element i behovsvurderingen er, at
patienten indkaldes til en behovssamtale, og det bar veere en patientrettighed, at denne
samtale foretages inden for en fastsat frist. Det kan eksempelvis veere en videosamtale
tre maneder efter behandling, hvor pargrende ogsa har mulighed for at deltage. For at
sikre, at behovsvurderinger gennemfgres med samme hgje kvalitetsstandard pa tvaers
af regioner og afdelinger, bar sygeplejersker, som arbejder med prostatakrseft, modtage
(efter)uddannelse i behovsvurderinger og rehabiliteringsplanlaegning.

Prostatakraeft: Anbefalinger til en styrket indsats

Behavsvurdering er en essentiel

del af kreftsygeplejen og kraever
serlig uddannelse og kompetencer
at sygeplejersker. Maends deltagelse |
rehabilitering er lavere end kvinders,
0g derfor bgr behovsvurdering
malrettes den mandlige kraeftpatient
med szerlig viden om kommunikation
med meaend, som kan forstaerke hans
nandlekompetence. Behovsvurdering
nliver ikke 1 filstraekkelig grad prioriteret

nd sygehusene, hvi
ddrligere livskvalites

ket medfgrer
' for patienten og

| vaerste fald forkort

Charlotte Petersen,
specialuddannet krftsygeplejerske

et levetid.
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LIVET MED
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Der kan vaere store regionale og
kommunale forskelle i tilbud og tilgang
til rehabilitering. Tilbuddene er generelt
uensartede, kvaliteten er svingende
kommuner og regioner imellem, og
overgangen fra rehabilitering i hospitals-
regi til kommunal rehabilitering fungerer
ikke tilfredsstillende. Det begraenser
patienternes mulighed for at f& den ned-
vendige stotte og vejledning. | dag bliver
nogle patienter som del af rehabiliterin-
gen i hospitalsregi tilbudt forlgb pa sen-
folgeklinikker, og nogle steder har man
patientskoler tilknyttet hospitalerne.
Tilbuddene er dog ikke systematiske og
landsdaekkende, og det er sdledes ikke
alle patienter med prostatakraeft, som
tilknyttes sddanne tilbud som en del af
deres behandling.

Dertil er de udfordringer og problema-
tikker, patienterne star over for, meget
forskelligartede. Den yngre patient-
gruppe, der stadig er i arbejde, har
familieliv med smabern og har en aktiv
livsstil, har eksempelvis nogle andre
behov end den zeldre patientgruppe.

Helt konkret bgr der, baseret pa diag-
nose, alder og livssituation, tilbydes:

¢ Psykologhjeelp nér man far
diagnosen.

¢ Baekkenbundstraening fer og efter
operation.

e Bedre information om og stotte
til hjeelpemidler som bleer og
sexologiske hjaelpemidler.

* Sexologisk vejledning og stottevaerk-
tgjer til maend, der oplever seksuelle
dysfunktioner efter behandling af
prostatakraeft.

¢ Hjaelp til at navigere i regler for
sygemelding og generelt samarbejde
med jobcenter.

* En forlgbskoordinator i forbindelse
med kompleks behandling.

| 2021 FIK 4.620 MAND KONSTATERET
PROSTATAKRAFT. DET IR PROSTATAKRAFTTIL
DEN HYPPIGSTE KRAFTFORM BLANDT MAND!
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Prostatakreeft rammer meend 1 alle aldre
0g Ikke kun maend over 70 ar. | dag findes
der ikke noget reelt tilbud rettet mod den
gruppe af maend, der stadig er midt 1 livet
0g stdr med helt andre udfordringer end
de &eldre meend 1 70°erne og 80%erne. De
yngre meend rammes desuden ofte af en
mere aggressiv 0g udbredt kraeft og har
derfor ofte 1 hgjere grad gnsker om fidligt
at afprpve eksperimentel behandling, da
sundhedsvaesnets ambition om kun at
Ivsforleenge med fd dr rammer skaevt for
denne gruppe af maend, der stadig har
mange gode ar filbage.

De Unge Prostata Drenge

Vi skal have patientskoler i det nzere sundhedsvaesen

Der skal etableres landsdaekkende patientskoler for patienter med prostatakraeft
som del af det neere sundhedsveaesen - f.eks. organiseret i de 21 sundhedsklynger -
med henblik pa at tilbyde sygdomsspecifikke og ensartede rehabiliteringsforlgb og
for at gavne overgangen fra rehabilitering i hospitalsregi til kommunal rehabilitering.
Det vil kunne bedre patienters behandling og livskvalitet. Patientskolerne skal give
patienter stotte og vejledning til at handtere senfglger, til at genoptage daglig-
dagsaktiviteter samt nedvendige redskaber til at handtere deres sygdom og reha-
biliteringsforlgb. Dertil skal de bygge bro mellem det regionale og kommunale og
informere om kommunale tilbud. Ved at etablere patientskoler i sammenhaeng med
de 21 sundhedsklynger og ved at facilitere og eksekvere systematisk henvisning til
patientskoler vil man bade aflaste de specialiserede sygehuse, rykke rehabiliteringen
nzermere pa borgeren og sikre bedre livskvalitet til flere patienter.
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Hvert ar bliver ca. 1.500 danske
meend permanent kastreret
som led 1 behandling af deres
prostatakreett.

Professor, overlaege Michael Barre,
Urologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Yngre, erhvervsaktive prostatakrseftramte skal
tilbydes specialiseret social stotte

Der er brug for en szerlig indsats malrettet den yngre
del af patientgruppen med fokus pé at reducere

de psykologiske og sociale belastninger, der ofte
folger med en prostatakraeftdiagnose. Social statte
for den yngre del af patientgruppen, der stadig har
arbejds- og familiemaessige forpligtelser kan f.eks.
imgdekommes ved at oprette mandegrupper opdelt
efter alder og livssituation, som kan vaere en made
at give patienter mulighed for at dele erfaringer og
statte hinanden i rehabiliteringsprocessen.
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Der skal vaere lettere adgang til forsggsbehandling

Regionsledelserne ber sikre rammerne for flere eksperimentelle,
kliniske forsggsbehandlinger samt palaegges at undersgge og afhjeelpe

den geografiske ulighed i henvisninger til forsegsbehandling. Dertil

bagr Sundhedsstyrelsen i samarbejde med sundhedsfaglige- og
patientrepraesentanter undersgge ordningen for at gere det lettere

for patienter med eksempelvis prostatakraeft at fa adgang til forsegs-
behandlinger. Dertil er der behov for at styrke Sundhedsstyrelsens
informationsindsats, sa bade hospitalernes ledelser, lzeger og patienter
ved, at eksperimentel behandling kan vaere en sidste mulighed.

Det er i dag vanskeligt for patienter
med prostatakraeft at f& adgang til eks-
perimentel behandling som eksempelvis
immunterapi og malrettet behandling,
som endnu ikke er taget i brug i den
etablerede behandling af prostatakraeft.
Seerligt for patienter med livstruende
prostatakreeft er der fra flere et enske
om at fa adgang til forsegsbehandling

i Danmark eller i udlandet. Ofte er der
tale om patienter, der har udtemt deres
behandlingsmuligheder, men det kan
ogsa veere relevant for szerligt yngre
patienter, der bliver diagnosticeret med
uhelbredelig kraeft.

NAP 50.000
AND LEVER

ED ELLER

-TER PROSTATA-
QAFT!

Det er den behandlende lzege, som skal
sege Sundhedsstyrelsens rddgivnings-
panel om vejledning vedr. eksperimentel
behandling. Tidligere har der vaeret
regionale forskelle i, hvilke afdelinger
som ansggte om eksperimentel

EKSPERIVIENTEL
BEHANDLING

behandling til deres patienter, og i
Sundhedsstyrelsens seneste arsrapport
”Radgivning om eksperimentel behand-
ling — for mennesker med livstruende
sygdom” fra 2022 er der pavist regional
variation i antallet af ansggninger.®

Forskellen pa fordelingen regionerne
imellem kan vaere udtryk for en geo-
grafisk ulighed, som man begr veere
opmaerksom pa.
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Patienter med spredt sygdom skal
kunne tilbydes gentestning

Relevante patienter med spredt
aggressiv prostatakraeft ber tilbydes
helgenomsekventering som en del af
patientbehandlingen bade mhp. hurtigt
at fa de rette behandlingstilbud og i
forbindelse med genetisk radgivning.
Regeringen har lovet en ny ambitigs
national strategi for personlig medicin,
hvori gentestning ved prostatakraeft
bar prioriteres. | takt med at man far
mere viden om genetik og flere personali-
serede behandlingsmuligheder, ber tilbud
om genetisk testning af patienter med
prostatakraeft folge denne udvikling.

~  GENETIK SPILLER EN

VIGTIG ROLLE

Man har lesenge anvendt genetisk
information i rddgivningen om arvelige
sygdomme, herunder prostatakraeft.
Men teknikkerne bag anvendes nu i
stigende grad til ogsa at understatte
mere virksom behandling. Den gene-
tiske information kan muliggere en til-
pasning af behandlingen til den enkelte
patient. Det er afgerende, at patienter
med prostatakraeft har adgang til hurtig
og effektiv behandling med de nye
former for personlig medicin, hvor der
er god evidens. Det vil give mulighed
for at malrette og skabe mere effektive
behandlingsforlgb for patienterne.

GENETISK RADGIVNING
INDEBARER, AT MAN FAR
UDARBEJDET ET SLAGTS-
SKEMA, HVOR ALLE KENDTE
SYGDOMSFORL@B | FAMILIEN
BLIVER OPTEGNET. UD FRA
SKEMAET LAVER MAN EN
RISIKOVURDERING?

FOKUS PA FORSKNING

Det er en udfordring i det danske
sundhedsvaesen at finde ressourcer og
tid til forskning. Inden for prostatakraeft
er der seerligt behov for mere forskning
i bl.a. biomarkgrer for at finde bedre
mader at sikre en rettidig diagnose

og overvage prostatakraeft pa. Det

kan give mulighed for mere praecis
diagnosticering og mere individuel
behandling.

Dette vil kraeve en storre investering,
men manglende forskning pd omradet
kan have alvorlige konsekvenser for
patienter med prostatakraeft. Nuvae-
rende diagnostiske metoder er alt for
upreecise, hvilket kan fere til forsinket
diagnose og darligere prognose, samt
menneskelig savel som gkonomisk
tung overbehandling. Derudover kan
de nuvaerende metoder medfere
komplikationer og bivirkninger, som
kan veere belastende for patienten.

| de seneste ar har vi oplevet et meget
stort gennembrud 1 behandlingen

af patienter med bade lokaliseret og
udbredt prostatakreeft. | det tidlige
sygdomsstadie har de billeddiagnostiske
undersggelser givet bedre mulighed for

preecis kortlaegning af sygdommen hos
hver enkelt patient og dermed mulighed
for at optimere behandlingen.

Professor, averlage Michael Borre, Urologisk afdeling,
Aarhus Universitetshospital
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Der skal allokeres flere ressourcer — herunder tid til forskning

Der er fortsat behov for forskning i prostatakreeft for at forbedre opsporings- og
behandlingsmulighederne samt reducere sygdommens konsekvenser. Der er tillige
behov for flere protokoller, som danske patienter med prostatakraeft kan indrulleres
i uanset bopeel. Ved at prioritere flere ressourcer og tid til forskning inden for prosta-
takraeftomradet er det muligt at forbedre patienters mulighed for opsporing, udred-
ning, behandling og rehabilitering. Der er bl.a. et potentiale i brugen af MR-scanning,
Al og biomarkgrer, som har mulighed for at forbedre maden, man diagnosticerer pa
og saledes patientens prognose samt behandlingsmuligheder. Flere kliniske forsag
skal bade vzere investigator-initieret og industri-initieret, s& Danmark fortsat er
attraktiv for investeringer i udvikling af nye behandlinger.
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