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Radda liv -
forbittra prostatacancervarden!

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancersjukdom. Av manga anledningar har sjukdomen
kommit lite i skymundan. Férr var sjukdomen den gamle mannens sjukdom. Fa upptéacktes i
tidiga skeden, effektiva behandlingar saknades och mannen dog med spridd prostatacancer.

Men de senaste 25 aren har béattre diagnostik lett till att sjukdomen kan upptéckas tidigt och
allt fler kan raddas fran lidande och fér tidig déd. 120 000 méan lever nu med sjukdomen och
antalet fortsatter 6ka. Samtidigt sjunker medeldldern fér de drabbade. Manga har nu 20-40
ar kvar att leva.

Trots stora framsteg nar det galler diagnostik och behandling upptacks prostatacancer be-
tydligt senare &n andra cancersjukdomar och har 2-3 ganger sa lang vantetid. Varje ar avlider
cirka 2 300 av sjukdomen. Med inférande av screening och ett mer offensivt och effektivt
arbetssatt i varden skulle cirka 1 000 liv rdddas varje &r och mycket onédigt lidande kunna
undvikas. | denna broschyr berattar vi hur detta kan ske. Vardet av liv bor prioriteras!

Kjell Brissman Ordférande Prostatacancerférbundet

- Prostatacancerférbundet med Mustaschkampen och vara 27 lokala
patientféreningar arbetar aktivt for att paverka politiker att férbéttra
prostatacancervarden, séger Kjell Brissman, ordférande.




1.

Stora skillnader i svensk
cancervard

Det finns betydande skillnader i cancervarden som
saknar medicinsk férklaring. Prostatacancervarden
sticker genomgaende ut negativt.

VARIATION MELLAN REGIONERNA

En grundprincip i Halso- och sjukvardslagen &r
att varden ska vara jamlik. Trots det &r varia-
tionen omfattande i landet i de flesta avse-
enden och har senast bekraftats i en rapport
fran Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys:
Omotiverat olika - Socioekonomiska skillnader
i cancervarden. (Rapport: 2019:18)

Hér &r ndgra exempel rérande prostatacancer:

- Vantan pa behandling konstateras vara be-
tydligt langre an fér de andra cancerformer
som jamforts. Det finns ocksa stora regio-
nala skillnader i vantetid. Enligt nationella
prostatacancerregistret varierade vantetid-
erna fran misstanke till operation, mellan
regionerna fran 81 till 260 dagar (2018).

- Variationen &r ocksa stor nar det géaller hur
tidigt prostatacancer upptécks, och om-
vant hur stor andel som upptacks for sent
for att botande behandling ska vara mojlig.

- Skillnaden mellan regioner som later pa-
tienter genomgd multidisciplindr bedémn-
ing fore behandlingsbeslut ar stor.

Vardens kvalitet varierar inte bara inom de olika
diagnoserna utan ocksa mellan dem. Den mest
adekvata jamforelsen ar mellan brostcancer
och prostatacancer som bada &r dominerande
cancerdiagnos eller cancerform for respektive
kén, med cirka 8 000 nya varje ar for brost-
cancer och 10 000 foér prostatacancer. | bada
fallen har tidig upptackt stor betydelse for ut-
gangen. Dodligheten i brostcancer &r vasent-
ligt lagre, 1 400 per ar mot 2 300 fér prostata-
cancer, vilket bast forklaras med mammografi
och effektiv vard.

Bréstcancervarden hanteras vanligen vid spe-
cialiserade enheter med ansvar fér hela vard-
kedjan och med fast vardkontakt i form av
bréstskdterskor. Prostatacancervard bedrivs
vid en stor mangd olika, ofta mindre enheter,
utan specialisering pa sjukdomen och med stor
variation i kvalitet. Vantetiderna skiljer sig dra-
matiskt mellan diagnoserna. Onédig, sa kallad
icke vardeskapande vantetid mellan remiss och
till exempel behandling var fér brdstcancer
3 dagar i median och fér prostatacancer 71
dagar. Forutsattningen for att prostatacancer-
varden ska komma i kapp &r en genomgripande
dversyn av vardens organisation och resurser
med patienternas behov som utgangspunkt.

- Vard pa lika villkor &r ett
tydligt mal i lagstiftningen och
en viktig fréaga fér patienter
saval som beslutsfattare.
Faktorer som bland annat kén,
utbildning och ursprung ska
inte paverka vilken vard och
behandling man far. P& samma
sétt bér det vara méjligt fér
alla, oavsett var man bor i
landet, att vid behov och pa
lika villkor fa del av hélso- och
sjukvardens insatser. Dérfér dr det ocksa av stor vikt
att det finns en bra uppfélining av jamlikheten. Vi ser
att det finns omotiverade skillnader i vard och behand-
ling av cancersjuka, men ocksa att det finns skillnader
redan ndr cancern upptacks. Vi menar att skillnaderna
| stor utstréckning &r paverkbara och gar att minska,
séger Asa Ljungvall, utredare Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys.

PROSTATACANCERVARDEN HAR
STORST SKILLNADER

Skillnad i procentenheter mellan de tva regio-
ner med hdgst respektive 1dgst andel patienter
som genomgatt respektive behandling. Nar det
galler prostatacancer skiljer andelen patienter
som genomgar botande behandling med 30
procentenheter mellan regionerna - skillnader
som inte beror pa patienternas alder eller viss
samsjuklighet. Vilken typ av botande behand-
ling som ges varierar ocksd stort: Andelen
patienter som genomgar operation skiljer sig
med 70 procentenheter mellan regionerna.
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Illlustration. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

Dédligheten minskar | Sverige, men skillnaderna mellan
regionerna &r stora. Aftonbladet 191710

- Utvecklingen av nya
behandlingar vid spridd
prostatacancer gar fort
men det gar trégt med
inférandet. Det finns stora
olikheter mellan regionerna.
Ett nytt nationellt besluts-
stod, Patientéversikten for
prostatacancer (PPC),
kommer underlatta fér oss
att félja upp och paverka de
regioner som sackar efter,
sdger Ingela Lissbrant, MD, Specialistldkare Jubileums-
kliniken Sahlgrenska, Géteborg.
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Regeringen och regionerna
bor intensifiera arbetet for
att minska regionala och
socioekonomiska skillnader
i cancervardens utformning
och prioritera atgarder for
prostatacancer, eftersom
prostatacancervarden
slapar efter.



Stora skillnader i hur tidigt
cancer upptiacks

Vardanalys konstaterar i rapporten Omotiverat olika att det &r betydande
regionala skillnader i hur tidigt cancer upptécks. Det &r ocksa stora skillnader
mellan olika cancersjukdomar, dar prostatacancer upptacks betydligt senare

an till exempel bréstcancer. Vilket stadium patienten befinner sig i nar
tumodren upptacks har stor paverkan pa behandlingsmojligheterna.

OM PROSTATACANCER UPPTACKS TIDIGT
GAR DEN ATT BOTA OCH LIV KAN RADDAS!

Det&rdarférsomallaméan dver 50 ar bérgenom-
ga PSA-test, ett enkelt blodprov som tas pa
vardcentralen. Trots att sjukdomen &r sa vanlig
och att den gar att bota om den upptécks tid-
igt &r det manga man som undviker att testa sig,
medan andra goér det onddigt ofta. En organ-
iserad verksamhet skulle na fler och 6ka traff-
sakerheten. Varje ar upptécks 10 000 man med
prostatacancer i Sverige, 27 man per dag och
de flesta av dessa man kande sig helt friska
innan diagnosen. Orsakerna till prostatacancer
ar inte klarlagda men viss arftlighet finns. Om
det finns tva eller fler som har prostatacancer i
slakten bdr PSA-prov darfér tas fran 40 ar.

- Kombinationsbehandling i
tidigt skede ar effektivt. Trots
vara ambitioner att uppticka
prostatacancer i tidigt skede
ser vi fortfarande manga fall
med spridd sjukdom redan

vid diagnos. De senaste arens
kliniska prévningar visar tydligt
att kombinationsbehandling
forlédnger éverlevnaden i
aggressiv prostatacancer. Min
asikt ar att alla patienter med aggressiv prostatacancer
ska fa tillgang till dessa nya och effektiva behandlingar
utan onddigt dréjsmal, séger Anders Bjartell, Professor
och éverlékare vid Skanes Universitetssjukhus i Malmé,
Verksamhetsomrade Urologi Lunds universitet.

MAN MED SPRIDD PROSTATACANCER HAR
EN MYCKET SVAR SISTA FAS | LIVET

Varje ar far runt 2 000 mé&n beskedet att de har
en redan spridd prostatacancer och att sjuk-
domen utvecklats fér langt fér att botande
behandling ska vara mojlig. Det beskedet vill
ingen fa och ingen vill heller ldmna budskapet
vidare till sina barn, sin partner eller sina van-
ner. Vad som aterstar &r bromsande behandling

och fér manga en fér tidig déd. Drygt fem pro-
cent av alla svenska man dor i prostatacancer,
ofta efter 1ang tids lidande.

Prostatacancer har en mycket plagsam sista
obotlig fas, nar den vanliga hormonbehandling-
en inte ldangre hammar sjukdomen. Majoriteten
av dessa man utvecklar metastaser i skelettet
vilket kan resultera i frakturer, svara sméartor
och kraftigt forsamrad livskvalitet. Prostatacan-
cerférbundet uppskattar att det &ar cirka 6 000
man som lever med spridd prostatacancer.

niserade screeningen &r ineffektiv och leder till
ik, utan samtidig dverlevnadsvinst

screening skulle kunna minska ojamlikhete;

- Dédligheten i prostatacancer &r fér hég! Men jag
tror vi kan halvera svenska méns livstidsrisk att dé av
prostatacancer med regelbunden screening, séger
Sigrid Carlsson, ldkare, docent i experimentell urologi,
Sahlgrenska akademin, Géteborg.

INFORANDE AV NATIONELL
PROSTATACANCERSCREENING

For brostcancer finns ett nationellt screening-
program dar kvinnor i aldrarna 40 till 74 ar er-
bjuds mammografi. Detta har bidragit till att
mangaupptacktstidigtochflerlivkunnatraddas.
For prostatacancer finns annu inte nagot na-
tionellt program. Orsaken &r att metoderna att
upptéacka allvarlig prostatacancer hittills varit

for osédkra. Men utvecklingen gar fort framat.
Socialstyrelsen har rekommenderat regionerna
att se oOver sin diagnostik och inleda forsoks-
verksamhet med att informera alla man i ald-
rarna 50-75 om sjukdomen och mojligheten att
testa sig. Metoderna kan vara olika men ska ut-
varderas som underlag for ett senare beslut om
nationell screening.

PSA-SCREENING MED KOMPLETTERANDE
TESTER SKULLE MINSKA DODLIGHETEN
MED 40 PROCENT

Flera stora internationella studier visar att
screening langsiktigt skulle kunna minska déd-
ligheten med 30-40 procent. Ett exempel &r en
nyligen avslutad studie vid Goéteborgs univer-
sitet baserad pa 20 000 man som féljts under
tva decennier. Ett annat &r Prostatacancer-
centrum vid St Goérans sjukhus i Stockholm
som har lyckats forbattra diagnostiken av
prostatacancer avsevart genom anvandning av
MR-kamera i kombination med det sa kall-
ade Sthim3-testet. Fler behandlingskravande
cancerfall upptacks. Véasentligt farre behover
utsattas for vavnadsprov och overdiagnostik
minskas med 40 procent.

- Prostatadiagnostik féréndras
i grunden. Magnetkamera inférs
nu som initial diagnostik vid
misstanke om prostatacancer.
D& kan runt tusen svenska mén
arligen komma att slippa fa en
ondédig diagnos pa cancer-
sjukdomen, enligt professor
Ola Bratt, som &r ordférande i
Nationella vardprogramguppen
fér prostatacancer. Genom aren
har runt 50 000 svenskar blivit Sverdiagnostiserade med
prostatacancer pa detta sétt, vilket &r forférligt. Nu kan
vi till stor del stoppa denna utveckling”, séger Ola Bratt,
professor i urologi Sahlgrenska akademin Géteborg.

EU-KOMMISSIONEN__BC")R REKOMMENDERA
SINA MEDLEMSLANDER ATT INFORA
PROSTATACANCERSCREENING

European Association of Urology, EAU har [am-
nat forslag att EU-kommissionen ska uppmana
medlemslanderna att inféra prostatacancer-
screening.

EAU forordar att diagnostiken gdrs mer struk-
turerad, séker och jamlik. PSA-vardet bor kom-
bineras med nya mer traffsakra metoder som
till exempel magnetkamera (MR) och véagas
samman med andra riskfaktorer. Pa sa vis kan
man med stdrre sakerhet avgdra hur allvarlig

sjukdomen ar och om behandling ar nédvandig.
Ingen ska behandlas i onédan, eftersom opera-
tion och stralbehandling ofta fér med sig skador
som nedsatt sexuell férmaga och urinlackage.

Om ett screeningprogram inférs kommer fler
patienter med prostatacancer upptackas och
botas och darmed kommer antalet med spridd
cancer att minska. EAU anser att prostata-
cancerscreening ar mer effektiv an brost- och
koloncancerscreening. De anser dessutom att
patientens livskvalitet inte vagts in nar argu-
ment for och mot screening diskuterats.

- Det kan ta tid men vi hoppas
givetvis pa att EU far mandat
F att stédja sina medlemsstater
j nér det géller screening fér
AN Y prostatacancer, séger
Per-Anders Abrahamsson, professor emeritus i urologi,
Lunds universitet, och tidigare generalsekreterare i EAU.
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Alla man éver 50 ar uppmanas
ta PSA-prov och de som har tva
eller fler nara slaktingar med
prostatacancer redan fran 40 ar.
Det ar viktigt eftersom sjuk-
domen gar att bota om den
upptacks tidigt.

Sa snart som mojligt boér natio-
nell prostatacancerscreening
inféras for alla man mellan
50 och 75 ar.



Prostatacancerpatienter
har langst vantetider

Prostatacancer har langst vantetider av alla cancersjukdomar.

Pa regeringens initiativ har mal satts upp fér hur 1dng véntetiden maximalt
bér vara mellan misstanke om cancer och pabérjad behandling. Fér prostata-
cancer &r vantetiden 115 procent ldngre &n uppsatt mal medan den foér
till exempel bréstcancer endast ar 10 procent langre.

REGERINGEN SATSADE 2 MILJARDER
KRONOR PA ATT MINSKA VANTETIDERNA

Savalregeringen som oppositionen har ambitio-
nen att minska vantetiderna i prostatacancer-
varden. Ar 2015 avsattes 2 miljarder kronor fér
att stimulera regionerna till en fyraarig satsning
pa minskade vantetider. Trots endast marginella
resultat har projektet forlangts.

Prostatacancer har den ldngsta kétiden av alla cancer-
sjukdomar i Sverige, 131 dagar fran remiss till operation.
Viéntetider &r det tydligaste exemplet pa ojamlikhet i
véarden. Aftonbladet 191125

BARA 4 PROCENT FICK VARD
INOM MAXTIDEN

For prostatacancer, som hade langst vantetider
av allacancersjukdomar, var malet attingen skul-
le behdva vanta mer an maximalt 61dagar mellan
remiss och den hittills vanligaste behandlingen,
kirurgi. Utgangsléget var 168 dagar i median-
varde och i de olika regionerna varierade vante-
tiderna fran 127 till 255 dagar (&r 2015). Sma
forbattringar har gjorts och 2019 |ag prostata-
cancervarden pd en medianvantetid pa 132

dagar. Bara fyra procent av de med svar pro-
statacancer fick 2019 vard inom den beslutade
maximala kétiden.

For 6vriga vanligare cancerformer &r vantetid-
erna under 60 dagar.

DE STATLIGA PENGARNA GICK TILL
ADMINISTRATION ISTALLET FOR ATT MINSKA
VANTETIDERNA

Istallet for att reducera onddigt tidsspill, at-
garda flaskhalsar i varden och férbéattra en in-
effektiv organisation byggdes ett adminis-
trativt system ut for att méata ledtiderna som
dessutom 6kade det administrativa trycket pa
klinikerna. Exempel pa effektivisering férekom-
mer men &r sallsynta.

- Syftet med SVF; standardiserade vardférlopp var gott,
att minska véntetider. Men SVF &r daligt organiserat.
Istallet for att samarbeta till exempel med Nationella
prostatacancerregistret (NPCR) byggdes ineffektiva
organisationer fér att samla in data i var och en av de 21
regionerna. Trots att miljarder spenderats har inte mycket
hént, séger Pdr Stattin 6verldkare, professor urologi,
Akademiska sjukhuset Uppsala, Registerhallare NPCR.

MEDIANTIDERNA FRAN REMISSBESLUT

TILL KIRURGISK BEHANDLING AV

PROSTATACANCER.

UPPGIFTERNA NPCR 20 09 02

ANTAL DAGAR

NORRA REGIONEN
Jamtland
Vasternorrland

Vasterbotten

STOCKHOLM-GOTLAND
Stockholm-Gotland
Stockholm
Ovriga/privat

SODRA REGIONEN
Blekinge
Kronoberg

Halland

Skane

SYDOSTRA REGIONEN
Jonkoéping
Ostergstland

Kalmar

UPPSALA OREBRO
Sédermanland
Dalarna

Orebro

Uppsala
Vastmanland

Varmland
VASTRA REGIONEN
Vastra Goétaland

Ovrig/privat

SUMMA RIKET

2019

148
108,5
175

150
105

90
88
124
163,5

103
120
126

92
150
139
148
159
13

n3
144

131

2018

132
108,5
239

109
147
108,5

87
93,5
12,5
166

104,5
16
16

94
175
139
161
137,5
121

19,5
130

131
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Dagens situation ar skandalds
och leder till ett oerhért
lidande fér de drabbade

och medfér att sjukdomen
forvarras. Regionerna upp-
manas till krafttag mot de
orimligt langa véntetiderna.



4.

Kostnader for
prostatacancervard

Har vi rad? Har vi rad att 1ata bli?

ANTALET CANCERFALL OKAR | SVERIGE OCH
KOSTNADERNA KOMMER FORDUBBLAS

Cancer &r en av de stora folksjukdomarna. Varje
ar rapporteras fler &n 60 000 nya fall av cancer.
Folkhalsomyndigheten och Cancerfonden har
beddmt att 2040 &r det 100 000 som varje ar
drabbas av cancer. Cancerfonden beddmer att
kostnaderna kommer vara 68 miljarder kronor
ar 2040.

- Sverige satsar férhallandevis
lite pa cancerldkemedel. Num-
mer 7 avseende BNRP/

capita men bara nummer 14

nér det géller Euro/capita (strax
fére UK, Slovenien och andra
Osteuropa-lander). Nya prostata-
cancerlékemedel (Zytiga, Xtandi) mycket langsam
introduktion i Sverige. 2011-2015 fick enbart 30% del av
dessa ldkemedel. 2018 ligger Sverige pa 12 plats nédr det
gdller anvéndningen av Zytiga och Xtandi i Europa, séger
Nils Wilking, MD PhD Associate professor, Karolinska
Institutet.

Bristerna i prostatacancervarden kan forklaras
av strukturella férhallanden snarare &n brist pa
resurser. Varden ar fragmentiserad med manga
ofta mindre aktdrer med varierande férmaga
att ta till sig ny kunskap, nya metoder och ny
teknik. Undantag finns med lokala initiativ att
forsdkaskapaensammanhallen prostatacancer-
vard, men de moter motstand nar foérutsatt-
ningen ar organisatoriska och mellanregionala
férandringar.

Onédiga kostnader uppkommer pa flera satt
som skulle kunna sparas genom en effektivare
organisation. Nagra exempel:

- Véantetiderna &r oacceptabelt langa fér pa-
tienterna och kan leda till att sjukdomen for-
varras med 6kat vardbehov som féljd.

- Bristen pa samordning och ansvarsférdel-
ning mellan aktérerna gér varden svartill-
ganglig och leder till dubbelarbete.

- Vardskador pa grund av smaskalighet och
brist pa kvalitetssakring, 25-30 procent far
aterfall efter initial behandling, leder till nya
vardbehov och kostnader.

- Monitorering och enklare vardbehov som nu
i hog grad hanteras vid akutsjukhusen skulle
battre och billigare erbjudas i form av special-
iserad dppenvard.

Det finns ingen aktuell heltdckande analys av
kostnaderna fér prostatacancervarden.Densen-
aste gjordes ar 2016 av Institutet féor Halso- och
Sjukvardsekonomi (IHE). Eftersom kostnaderna
dkatdrennyanalysviktigochdet &rocksavarde-
fullt att analysera var det gar att spara.

- Intuitivt kdnns det som om prostatacancervarden ar
relativt billigare &n manga andra cancerformer delvis
relaterat till att de stora volymerna patienter som féljs
med aktiv monitorering och uppfélining efter kurativt
syftande behandling. Det &r naturligtvis korrekt att ju
l&ngre tid patienterna lever med avancerad sjukdom
desto storre blir kostnaderna, séger Jan-Erik Damber,
professor urologi, Sahlgrenska akademin.

PROSTATACANCERFORBUNDETS BERAKNING
AV LAKEMEDELSKOSTNADER FOR MAN MED
METASTASERAD PROSTATACANCER

Stora kostnader véxer fram som foljd av att sa
manga med nuvarande system upptécks fér
sent for att kunna behandlas botande och déar-
med blir beroende av de nya ldkemedlen. Kost-
naden per individ &r inte uppseendevackande,
men antalet patienter gor det till ett stort och
vaxande samhéallsekonomiskt problem.

Behandling av en patient med metastaserad
sjukdom kostar enbart nar det géller de nya lake-
medlen minst 20 000 kronor per manad, dvs
en arskostnad pa 240 000 kronor. Om de cirka
6 000 patienter som &r i detta stadium be-
handlas blir arskostnaden 1,44 miljarder kronor.
Till detta kommer de stora kostnader som alltid
ar férknippade med vard av svart cancersjuka.

EAU BEDOMER ATT DEN ARLIGA
BEHANDLINGSKOSTNADEN FOR EN PATIENT
MED SPRIDD PROSTATACANCER AR
1,5 MILJONER KRONOR

EAU/European Association of Urology har skri-
vit ett policydokument om PSA-screening for
prostatacancer och de beddmer att prostata-
screening skulle bidra positivt till samhéallseko-
nomin. En operation i tidigt stadium beddmer
de kostar under 165 000 kronor och &r i manga
fall botande medan den arliga behandlings-
kostnaden for en patient med spridd cancer ar
beraknat till 1,5 miljoner kronor.

Om EAU:s berédkningar stdmmer kan kostnader-
na fér vard av man med spridd prostatacancer
da minskas med 1,5 miljarder kronor arligen. Att
minska antalet man med spridd prostatacancer
&r bdde manskligt och ekonomiskt vardefullt
och en stor samhallsekonomisk besparing.
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En nationell éversyn av
prostatacancervarden.
Hur det ska ske férklaras
pa nasta sida.

- EAU:s rekommendationer om inférande av prostata-
screening borde ldsas av de som &r ansvariga fér
prostatacancervarden, séger Calle Waller, vardpolitiskt
ansvarig inom Prostatacancerférbundet.
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Vad kan goras for att forbattra
prostatacancervarden?

For 25 ar sedan levde 30 000 m&n med diagnosen prostatacancer.
De som upptacktes med sjukdomen var vanligen aldrade man med
redan spridd cancer som inte gick att bota.

Eftersom prognosen var dalig och verksamma
behandlingar saknades var intresset for sjuk-
domen inte stort i varden.

En dramatisk férandring skedde nar PSA-
testet bodrjade anvandas i stor skala i slutet av
90-talet. Sjukdomen kunde nu upptackas tidigt,
langt innan den bdérjat sprida sig och ge sym-
tom. Antalet man som gick igenom botande
behandling i form av kirurgi och stralning ékade
mycket snabbt. Idag ar antalet man som lever
med sjukdomen fyrdubblat, éver 120 000, varav
manga har vasentliga problem, pa grund av
aterfall, biverkningar och behandlingsskador.

Medeldldern har sjunkit kontinuerligt och nu &r
medianaldern fér de som drabbas 69 ar. Patien-
terna upptacks tidigare och de har kanske 20-40
ar av livet framfor sig. Dagens patienter stéller
darfér hdgre krav pa kompetens och resurser fér
utredning, behandling i tid och for rehabilitering.

ANTAL MED PROSTATACANCER
HAR OKAT | SVERIGE
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Kélla: Socialstyrelsen

Kunskapen om sjukdomen fortsatte att forbatt-
ras. Nya rén visade att en stor del av de ny-
upptackta tumorerna var av beskedlig art utan
formaga att sprida sig, och att manga darfor
i onddan utsatts fér behandlingar och skador.
Insikten férklarar det da utbredda motstandet

LA
’Det#rlu»-am
inte bara_*.

Samla gubk

som drabb:

S Ko Letmberg 40 fk prostte-
- gasymom

Kevin Lehnberg var bara 38 ar gammal nér hans
prostatacancer upptécktes tack vare ett PSA-prov.
- Om jag hade gjort det hér tio ar senare sa hade
cancern med stor sannolikhet spridit sig, séger han.

Aftonbladet 1911 16

mot screening. For att undvika 6verbehandling
och vardskador inférdes sa kallad aktiv monito-
rering fér lagriskcancer. Idag férs cirka 25 pro-
cent av de nydiagnostiserade till denna atgérd.

De senaste aren har diagnostiken utvecklats
ytterligare. En misstankt cancer ska numera
forst undersdkas med modern bildteknik, MR,
som battre kan identifiera behandlingskravande
tumérer. Endast de med starkt misstanke gar
vidare, dvriga behdver inte fa en cancerdiagnos
alls, bara foéljas upp.

Mycket har hdnt ocksd nar det géller behand-
lingar. Kvaliteten i kirurgin &r satt i fokus pa
nytt satt, och stralbehandlingarna blir tack
vare forbattrad teknik alltmer precisa. Men
framfor allt ar inflodet stort av nya lakemedel
som bromsar sjukdomen aven fér dem som inte
langre kan botas.

Den odverskadlighet och stora variation kvali-
tativt och kvantitativt, som nu rader inom pro-
statacancervarden férklaras av att den gamla
organisatoriska strukturen inte &r anpassad

efter patientvolymen, som fyrdubblats och de
helt nya behov som féljt av utvecklingen. Var-
den &r fragmentiserad med begransad férmaga
att pa ett nagorlunda likvardigt satt ta till sig
ny kunskap och nya metoder samt teknik for
diagnostik och behandling. Redan stora skillna-
der &r pa vag att bli &nnu stérre.

- Det maste till en total éversyn
av prostatacancervarden. Den

na idag, séger Gert Malmberg
ledamot av Prostatacancerférbundets styrelse.

# 5
Prostatacancerforbundet
foreslar:

EN NATIONELL OVERSYN AV
PROSTATACANCERVARDEN

Pa 25 ar har antalet som lever med prostata-
cancer fyrdubblats och patienternas behov av
vard och uppféljning &rav heltannan karaktar an
tidigare. Saval diagnostik som behandling har
utvecklats explosionsartat. Vardens organisa-
tion och resurser &r daremot i det ndrmaste
ofoérandrade. Sveriges vanligaste och fér man
dodligaste cancerform borde moétas med en
vard som tar patienternas behov som utgdngs-
punkt med multidisciplinara, kvalitetssakrade
och tekniskt valutrustade enheter for de avan-
ceradeingreppensamt medtillgdngliga special-
iserade narvardsenheter fér diagnostik, upp-
foljning och rehabilitering.

ETT OMTAG FOR MINSKNING
AV VANTETIDERNA

Foér att minska vantetiderna i cancervarden
inleddes 2015 projektet Standardiserade vard-
férlopp, SVF. Regionerna atog sig att mot
sarskild ersattning fran staten arbeta for att
minska koétiderna. Sedan dess har cirka 3 mil-
jarder kronor férdelats i detta syfte. Prostata-
cancer stod fran boérjan i sarklass med vante-
tider flera ganger langre &n den nast samsta
diagnosen. Eftersom prostatacancer ocksa
star for det stérsta antalet patienter var for-
vantningarna mycket stora pa projektet.
Efter fem ar kan dock konstateras att SVF-
satsningen endast lett till marginella férbatt-
ringar. Trots det uttalade syftet att projektet
forutsatte forandringar av organisation och

resurser i prostatacancervarden konstateras
att medlen bara pa nagra enstaka platser har
anvants fér att identifiera och atgarda flask-
halsar eller andra flodeshinder.

FORNYAT BESLUT | §_CREENINGFRAGAN
BEHOVS!

Den senaste beddmningen (2018) faststallde
att PSA-testet inte ar tillrackligt precist for
att fordelarna med screening vasentligt skulle
dverstiga nackdelarna. Tva omstandigheter har
nu férandrat forutsattningarna avsevart. Diag-
nostiken har férandrats och &r nu betydligt
traffsdkrare &n enbart PSA-test. Pa flera hall i
landet har det nu startats férséksprogram inom
organiserad prostatacancertestning (OPT) for
att skapa evidens infor ett férnyat screening-
beslut. Att nya lakemedel som foérlanger livet
vid sen upptackt av prostatacancer medfor
kostnadsdkningar bér ocksa vagas in i beslutet.

STARK LAGSTODET FOR NATIONELLA
VARDPROGRAM OCH PATIENTRATTIGHETER

Ett omfattande arbete ladggs pa att utforma
nationella vardprogram inom olika diagnoser.
Hér beskrivs i detalj hur varden ska bedrivas
for att motsvara vetenskap och beprévad
erfarenhet. Trots det &r variationen i landet
mycket stor i manga avseenden. Staten saknar
sanktionsmajligheter. Patienternas rattigheter
ar begransade. Fritt vardval géller inte inom
slutenvarden. Ré&tten att fritt vélja inom EU
ar kringgardad av osakerhet och fér de flesta
odverkomliga villkor.

&r inte anpassad till férhallande-
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- Prostatacancer &r Sveriges vanligaste cancersjukdom

- 120 000 mé&n lever med prostatacancer. Det &r fyra ganger fler &n
foér 25 ar sedan och antalet fortsatter dka

- Varje ar drabbas 10 000 av prostatacancer.
Var femte man diagnosticeras med prostatacancer

- Prostatacancer gar att bota om den upptéacks tidigt.
Darfér uppmanar Prostatacancerférbundet alla man éver 50 ar
att kontakta vardcentral och begéra att fa ta PSA-prov,
ett enkelt blodprov

- Varje ar dor cirka 2 300 man av sjukdomen.
5 procent av alla man dor i prostatacancer

- Om varden effektiviseras och screening inférs kan 1 000 liv rdddas
varje ar och antalet patienter med spridd cancer minskas!

- Under Mustaschkampen har vi varje ar manga lokala
och regionala méten. Den enskilt viktigaste frégan
som flest fort fram &r att det bér inféras en nationell
prostatacancerscreening, séger Torsten Tullberg,
kampanjledare Mustaschkampen.

0 PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET

Patientorganisation med 12 000 medlemmar i 27 lokala prostatacancerféreningar. Driver vardfragor, skapar
moétesplatser, ger personligt stdd, informerar och debatterar. Arrangerar varje ar Mustaschkampen fér att skapa
uppmarksamhet och opinionsbildning samt samla in medel till forskning.

TEXT
Calle Waller, vardpolitiskt ansvarig Prostatacancerférbundet
Gert Malmberg, styrelseledamot Prostatacancerférbundet
Torsten Tullberg, kampanjledare Mustaschkampen

UPPGIFTER FRAN
Cancerfonden
Folkhdlsomyndigheten
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
Nationella Prostatacancerregistret
IHE, Institutet fér Halso- och Sjukvardsekonomi
EAU/European Association of Urology

PROSTATACANCERFORBUNDET
tel: +46 8 655 44 30
kansli@prostatacancerforbundet.se
www.mustaschkampen.se
www.prostatacancerforbundet.se



STASC
KAMPEN

2020

PROSTATACANCER
FORBUNDET

Patientorganisation med 12 000 medlemmar i 27 lokala prostatacancerféreningar. Driver vardfragor, skapar
métesplatser, ger personligt stéd, informerar och debatterar. Arrangerar varje ar Mustaschkampen fér att skapa
uppmaérksamhet och opinionsbildning samt samla in medel till forskning.




