PCFs yttrande over rapporten ”En nationell cancerstrategi
for framtiden”

Till statsradet och chefen for socialdepartementet

Prostatacancerférbundet har tillsammans med andra patientorganisationer med
cancerorienterade sjukdomar [amnat ett yttrande éver utredningen "En nationell
cancerstrategi i framtiden” (S2009:11).

Prostatacancerférbundet dnskar darutdéver aviamna ytterligare ett yttrande dar vi
mera specifikt inriktar oss pa prostatacancersjukdomen.

1. Prostatacancer har haft en dramatisk 6kning under de senaste decennierna.

Nar det galler cancersjukligheten i Sverige diagnostiserades under ar 2007 éver
50.000 cancerfall som férdes in i Socialstyrelsens cancerregister. Kénsférdelningen
var 52 % man och 48 % kvinnor. Nar det galler man sa ar prostatacancer den
vanligaste tumdérformen. Prostatacancer svarar for 34 % av det totala antalet
cancerfall bland man.

Ar 2007 var det 8875 man som nyregistrerades i cancerregistret. Antalet dédsfall
beroende pa prostatacancer var ar 2006 2 473. Antalet cancerfall har haft en
genomsnittlig arlig 6kning under de tva senaste decennierna pa 1,7 % fér man och
1,1 % for kvinnor. Men antalet man som har fatt prostatacancer har i genomsnitt 6kat
med sa mycket som 2,8 % per ar sett 6ver den senaste 20-arsperioden. En del av
6kningen av antalet prostatacancerfall under perioden kan férklarats av att flera
tumaorer har upptéckts, eftersom diagnostiken har intensifierats.

2.8 % per ar i 6kningstakt av nya prostatacancerfall &r en uppseendevackande hég
siffra De senaste tva aren har 6ékningstakten dock minskat. Det ar svart att sdga om
detta &r en bdérjan pa en langsiktig lagre dkningstakt eller inte.

Overlevnadssiffrorna fér cancer har sammantaget forbattrats under senare aren.
Framfor allt beror det troligen pa att diagnostiken forbattrats, allt fler fall upptéacks
tidigt och att behandlingen har blivit effektivare. Ar 2002 var den relativa
femarsdverlevnaden (d.v.s. i procent av den totala befolkningens éverlevnad, for
samtliga cancerdiagnoser 60 % jamfért med 36 % ar 1972.

2. Screening for att finna aggressiv prostatacancer.

Eftersom prostatacancer ar den vanligaste cancerformen f6r méan borde det vara sa
att upptackt av den aggressiva prostatacancern skulle vara hégt prioriterad. Sa ar
dock inte fallet i Sverige.

For att astadkomma en tidig upptédckt, som ar en forutsattning fér de allra flesta
med aggressiv prostatacancer att fa en behandling som resulterar i en lang
6verlevnad, borde alla man uppmanas att ta nédvandiga prov. Det prov som ar |att
att ta och som ger stdrsta utslaget om tidig prostatacancer ar testningen for att finna
prostataspecifikt antigen (PSA). PSA ar ett aggvitedmne som bildas i prostatakdrteln.



| Sverige pagar ingen organiserad screening for prostatacancer. Férutsattningarna
fér detta anses inte av de ansvariga myndigheterna vara uppfyllda. Socialstyrelsen
andrade dock under 2007-2008 sina rekommendationer sa att ingen person som
numera vill ta ett PSA prov far nekas detta av sin lakare, men ldkaren ar vid samtal
med patienten skyldig att varna den som vill ta ett PSA prov fér att resultatet kan oroa
aven om vardena visar att inga ingrepp ar nédvandiga.

Socialstyrelsen har konstaterat att det visserligen finns ett visst vetenskapligt
underlag fér att genomféra screening fér PSA i aldersgruppen 50-70 ar genom att
detta leder till fler upptéackter av aggressiv prostatatumérer och darmed oftast till en
minskad dddlighet i prostatacancer, men detta faktum har &nnu inte lett till att den for
lakare av Socialstyrelsen rekommenderade policyn férandrats mer an att PSA-prov
inte far nekas den person som begar att fa ta provet aven efter samtalet med den
varnande lakaren.

Daremot konstaterar utredningen om en nationell cancerstrategi att screening éar ett
lampligt satt att hitta de hégriskpatienter som har éarftlig cancer. Man borde
darfér i Sverige med den goda statistik som finns bakat i tiden ga in for att i férsta
hand bérja ett screeningsprogram f6r dessa grupper av personer med trolig arftlig
cancer. | Cancerfondens rapport 2008 sags att potentialen att férebygga cancer
inom dessa hogriskgrupper ar stor, men att den inte utnyttjas fullt ut.

Screening for att finna prostatacancer far ett visst stéd i utredningen nar man under
rubriken om "Overvagande och férslag” bérjar med att konstatera att “Syftet med
screening ar att minska dodligheten i cancer. Utsikten att bota en tidig
upptéckt tumér ar stérre an om personen kommer i kontakt med varden med
en langt utvecklad sjukdom.” Det senare har varit en huvudtes for
Prostatacancerférbundet i sin argumentering fér att man borde inféra ett
screeningsprogram foér tidig upptédckt av prostatacancer.

3. Nya omfattande undersokningar stéder kravet pa screening.

| den mycket stora europeiska utredningen som for Sveriges del har letts fran
Goteborg och redovisades i mars i ar, visas att man pa en grupp inom utredningen av
20.000 personer, dar halften hade fatt PSA-prov och hélften inte, hade upptéackten av
aggressiv prostatatumér upptackts i 27 % flera fall an bland de personer i
jamférelsegruppen for vilkka cancertumdéren upptacktes forst i ett sent stadium sedan
den aggressiva cancern utvecklats. Det innebar ocksa att dverlevnaden, pa grund av
den tidiga upptéackten, skulle ha blivit mycket hégre om alla hade tillratts att ta ett
PSA-prov.

Prostatacancerférbundet anser att det ar nédvandigt att rekommendera alla personer
att ta PSA-prov. Den radsla som det sdgs man med PSA prov astadkommer i onédan
for ett antal personer med sadan laggning, vager latt mot den nytta och kunskap som
patienten kan fa genom PSA-prov och framférallt genom uppfdljning av PSA-provet
med en biopsiundersékning. Manga har vittnat hur de har kunnat f6lja utvecklingen
av sin cancertum&r och bestamma sig fér behandling férst nar denna har blivit
oundviklig fér att kunna garantera att den aggresiva cancertuméren helt skulle kunna
avlagsnas. Vardet av denna kunskap fér de som verkligen behdéver den maste vara



av mycket stérre vikt an att undvika att nagra blir dverdrivit radda for ett PSA-prov
som visar att de inte hade nagot att vara radda fér. Att avrada fran PSA- screening
har enligt férbundet inget med en rationellt beteende att géra. Daremot kan man anta
att den hogre kostnad som ett allmant screeningsprogram skulle medféra har vagt
tungt i vagskalen nar myndigheterna hittills inte velat genomfér PSA-screening for
prostatacancer.

Prostatacancerférbundet vill déarfér med kraft hdvda att screening med PSA-
prov for upptédckt av aggressiv prostatacancer bér ske for alla mén som ar i 50-
ars aldern och éldre och med tidigare bérjan fér dven yngre personer som har
ndra sldktingar som har haft prostatacancer.

4. Genforskning pa prostatacancer.

Utredningen om en nationell cancerstrateg pekar pa de stora framsteg som skett de
senaste aren inom molekylarbiologin och de stora investeringar som skett i
biobanker. Den kunskap som pa dessa omraden dras av fortfarande pagaende
studier kan, séger utredningen, "fa stor betydelse fér preventionen av exempelvis
prostatacancer”.

Fem relativt vanliga genvarianter som pavisar risk for aggressiv prostatacancer
har upptédckts. Man har visat att mdn som bér pa fyra eller fler riskvarianter har
en fyra till fem ganger 6kad risk att drabbas av prostatacancer. Utredningen
konstaterar att forskningsfronten flyttar sig snabbt framat.

Utredningen anser att man kan ha férhoppningar om att PSA-prov i en néra
framtid skulle kunna kombineras med enkla genetiska tester och pa sa sétt ge
en mycket tydligare bild av personers risk att utveckla prostatacancer i
allmanhet och avancerad prostatacancer i synnerhet”.

5. Ekonomiska bidrag till prostatacancerforskning maste kraftigt 6kas.

Prostatacancerférbundet dnskar att vetenskapliga upptackter pa
prostatacancerforskningsomradet paskyndas genom att ytterligare statliga medel
tillférs till forskningen.

Riksdagen har nyligen beslutat om en forsknings- och innovationsproposition. |
denna har man sarskilt avsatt medel for strategisk forskning inom canceromradet. Vi
tycker for var del att detta forslag ar vardefullt, men vi ser samtidigt att insatsernas
storlek inte alls svarar emot de stora krav som maste stéllas for att vart land skall
kunna leva upp till de férslag for att stoppa den katastrofala 6kningen av antalet
cancerpatienter som utredningen En Nationell Cancerstrategi har kommit fram till.

Stérre resurser maste satsas pa forskning. Resultatet av utredningen ”En
Nationell cancerstrategi” maste bli att en betydligt storre del av de
sammantagna statliga forskningsresurserna dgnas at forskning om
cancertumdérer, om vi inte skall sta infér en samhéllsekonomisk katastrof inom
en generation pa grund av omfattningen av alla nya cancerfall.



En viktig forskningsuppgift &r att kunna fa fram ett cancervaccin. Utredningen
féreslar att framtida férebyggande cancervacciner genom nationell samordning ska
komma alla medborgare till del samt att framtida vacciner ska nyttjas i varden med
samma introduktion och uppféljning som galler for lakemedel. Vi instdmmer i detta.
Men innan ett sddant program kan sattas i gdng maste cancervacciner for alla de
stora cancersjukdomarna ha tagits fram. Detta kan inte ske utan att nya och
specifikt destinerade forskningsmedel styrs till detta forskningsomrade.
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| ovanstaende yttrande instammer ILCO, Riksférbundet fér stomi- och
reservoaropererade.



