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Bl LEDARE

Aena sidan,
och a andra

BASTA LASARE!
Det dr ju en win-win-situation.

»

ANDERS HANSSON @ REDAKTOR

Screening tycks bade bra och inte
bra och rentav livsnédvéindigt och

PROLIVNYTT 105 @ JUNI 2025 3

POSITIV OCH ENGAGERAD

"DET AR VIKTIGT med forebilder,
och ni ar verkligen vara
forebilder” sa den nationelle
cancersamordnaren Kjell
Ivarsson den 14 maj, nar
utmarkelsen Arets kontakt-
sjukskoterska 2025 delades
ut. Han riktade sig da till bland
andra Marianne Sanderoth
fran Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg. | var

utnamningen till arets kontakt-

sjukskoterska lyder:

Marianne utmérker

sig genom sitt positiva
férhallningssétt och sitt
gedigna engagemang. Hon
bidrar aktivt till utveckling
av varden, kontakt-

Sé brukar vi sdga till varandra, . dumt och onédigt och vildigt bra. region (RCC Vast) var det hon rﬂiaj:;?eln-
liksom for att betona halten i vart Efter 15 ar I samtliga fall 4r argumenteringen isgg]np;:(stigﬁ: Eggg:ﬁ] bild Sanderoth
budsk“ap och stéilrlsa 0ss sjéh(‘a fé.r att V!sade ('].et s?lid och sFud.ieunderb.yggd och en hedersbetygelse h Or" tog priset.
framfora det. Vi sdger det nér vi ska ut sig att dver- fortroendeingivande. Overtygande. forklarade sig mycket glad och

och moéta folk pa mdssor och torg och
i moteslokaler och sammanhang dar
screening tillhor de vanligaste orden
som uttalas.

Och pratar man screening s pratar
man PSA-testning. Det gér man ju,
med mién runt de 60-70 och ibland
deras soner, broder, farbroder.

Det ar klart att du ska testa dig, sager
vi ritt ofta, du maste ha koll p4 ditt
PSA! Ar det hogt s dr det kanonbra
att du kommer i tid och kan botas om
det behovs, och ér det normalt sa dr
ju det kanonbra och du slipper tinka
mer pa saken. En typisk win-win-grej!
Vinst varje gang, sdger vi.

I det har numret av vér nystartade
digitala medlemstidning ProLivNytt
star det mycket om screening. Och det
ska erkdnnas, man blir lite forbryllad.

levnaden var
lika stor i alla
tre grupperna.

| DETTA NUMMER

DEBATT PA ARSMOTET kring motion om s&nkt medlemsavgift

Vad ska en enkel ménniska tro?

Jag laser en artikel med rubriken
Ar det bittre att inte veta att man har
cancer? Den refererar till boken Just
don’t — Om konsten att ldta bli som
i sin tur aterger en brittisk studie av
1 600 médn med “mild” prostatacancer
(troligen Gleason 3+3) som delades in
i tre grupper, for operation, stralning
eller aktiv monitorering. Efter 15 ar
visade det sig att 6verlevnaden var lika

stor i alla tre grupperna. Anda valde, till

och med krivde, flera att opereras.
Men screening som hittar farliga
cancrar 4r ju tja, livsnodvindig.
Tveklost vildigt win-win, att komma i
tid och kunna 6verleva cancern.
Losningen pé ekvationen &r helt
enkelt lagom screening. Borde vi inte

kunna vara varldsledande pd det? W

DAGS FOR SCREENING? I6d fragan som fick avlagset svar

stolt dver.

Manga &ar de man som efter
diagnosen prostatacancer
vid sjukhuset fatt Marianne
Sanderoth som kontakt och
ledsagare in i den fortsatta
tillvaron som patient, forst vid
urologiavdelningen och sedan
2018 ocksa pa hogsta niva i
det nyskapade prostatacancer-
centret, det vill sdga fran tionde
vaningen.

— Det ar en fantastisk patient-
grupp. Att se och lyssna pa bade
patienten och deras narstaende,
och skapa trygghet for dem,
ar centralt i mitt arbete. | métet
fokuserar jag pa det friska och
hur patienten kan uppna basta
mdjliga livskvalitet utifran sina
forutsattningar, kommenterar
hon sin ambition.

Juryns motivering for

ProLivNytt
Redaktion: Anders Hansson, 0732-31 40 10
Formgivning och layout: Henrik Strémberg

Referat av artiklar ur andra kallor om lakemedel
och behandlingsmetoder innebar inga
stallningstaganden eller rekommendationer

sjukskoterskefunktionen
och kunskapsstdd lokalt,
regionalt och nationellt.
Hennes gérning har stérkt
patientens stéllning inom
prostatacancervarden.

ProLiv Vast gratulerar till
utmarkelsen.

Arets kontaktsjukskoterska 2025
Fingionall cascofcentrum vist

Marsanrer Sarnk st

ProLiv Vast

Kansli- och kontakttelefon: 0302-467 68
E-post: kansli@proliv.com

ProLivNytt: info@proliv.com

Hemsida: www.proliv.com

Plusgiro: 920 92 34-5

Swish: 123 515 1311

Foto: SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

NORGE CENTRERAR hela varden och satter nya PSA-granser
TRADLOS KALENDER och shackcafé i gamla tetxtilkvarter

fran ProLiv Vasts sida.
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SLANTAR | FOKUS PA ARSMOTET

Ett 20-tal medlemmar bhankade sig i moteslokalen Fyrens svangande
gradanger en trappa upp i foreningens nya hemvist.

ARSMOTET FOR PROLIV VAST av-
holls I6rdagen den 22 mars i i
det forna hotellkomplexet pa
Kustgatan 10 i vastra Goteborg,
med Oscarsleden och Taube-
huset som narmsta vyer och
med spannet strackt éver
Alsvborgsbron svavande borta i
vaster.

Till métesordférande valdes
Alexandra Uusimaki fran brost-

cancerféreningen Johanna
med ProLiv Vasts Dudley Hicks
som motessekreterare. Efter

inledande formalia féredrogs
revisionsberattelsen. Den
avgaende styrelsen beviljades
ansvarsfrihet, ekonomin
forklarades fortsatt god och stabil
och arsmotet beslot att faststalla
de framlagda resultat- och
balansberattelserna.

Arets vinst, det vill sdga
overskott, summerades till
165 044 kronor 26 6re. Styrelsen
foreslog att dessa pengar skulle
balanseras, alltsa foras in, i
kommande ars rakning. Arsmétet
beslét i enlighet med styrelsens
forslag utan diskussion.

Det blev det ddremot — och en
ganska livlig sadan — kring en
motion som inkommit angaende
differentiering av 2026 ars
medlemsavgifter.

| motionens tva delar foreslogs
en sankning av avgiften for 2026
fran 250 till 200 kronor for den
som redan ar medlem, samt
ocksa att arsavgiften for 2026 pa
prov for nytilkommande medlem
under aret skulle vara endast
2 kronor, och 1 krona fér anhérig.
Tanken var att detta eventuellt
kunde attrahera till att bade bl
och inte minst forbli medlem.

Efter att ha raknat pa
effekterna av en sadan atgard
hade styrelsen summerat
inkomstbortfallet: med 800

medlemmar och uppskattnings-
vis 100 nytillkommande under
provaret (2026) skulle det

bli totalt cirka 65 000 kronor
(féreningen har i dag cirka 730
betalande medlemmar, 73 nya
tillkom 2024).

Styrelsen 6verlat dock beslutet
till arsmotet att bestdmma.
Resultatet efter argumentering
och darpa omréstning med
handupprackning blev att

)) Foreningen saknar
fortsatt efter ars-
motet saval ordférande
som vice ordforande och
kassor.

motionens bada delar avslogs
med tva tredjedels majoritet och
att gallande arsavgifter kvarstar
oférandrade.

Foreningen saknar fortsatt
efter arsmotet saval ordférande
som vice ordférande och
kassor. | styrelsen ingar Dudley
Hicks (sekreterare), Tommy
Sandstrom, Hakan Losnitz,
Johan Birging och Anders Wall
(nyval), samt Sven Forsberg
(suppleant, nyval).

Till ombud vid Prostata-
cancerforbundets ordférande-
konferens valdes Dudley Hicks
och valberedningens samman-
kallande Rune Larsson.
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DEBATTORER. Ola Bratt, Hakan Florin, Ingela Franc

Klang och Kjell Ivarsson. Foto: ANDERS HANSSON

DEBATT OM EN EVIGHET

Dags att ta nista steg? Sa lod fragan. Det skulle handla om screening for

prostatacancer. Hur ar laget?

BREVSORTERARSALEN VAR EN gang
i tiden Posthusets hjarta. | dag
ar det Posthotellets nast storsta
motesrum som kan ta upp till 340
besobkare, sittande. Ambitionerna
med seminariet kring fragan var
betydande. Ett 20-tal dok upp.

Nastan lika manga var kallade
att framtrada pa scenen. Dar
det blev trangt; har fanns: Ingela
Franck Lissbrant, onkolog med
huvudfokus pa prostatacancer,
nationelle cancersamordnaren
Kijell lvarsson, Prostatacancer-
férbundets ordférande Magnus
Klang, Mina Abbasi, projekt-
ledare pa Socialstyrelsen med
bland annat screeningfragor och
Janette Olsson (S) fran VGR.
Samt de tva tilltdnkta debatt-
kombattanterna Hakan Florin,
mangarigt genuin screening-
foresprakare samt professor Ola
Bratt fran Prostatacancercentrum
vid Sahlgrenska.

Panelen skulle ta sig an
fragetecknet i ingressen och
forhoppningsvis rata ut det. Men
det ar en som bekant tuff krok att
dra i och skruva pa.

Hakan Florin deklarerade
direkt med harda ord att det ar
dags nu. "Vi ska inte ha nagon

mer med spridd cancer. Vi
maste sluta ta livet av méan helt i
onddan. Med screening raddar vi
livet pa 1 000 man om aret.”

| Hakans hemregion Varmland
har man med start redan for ett
tiotal ar sedan med framgang
provat screening av de lokala
mannen — utan att behéva
involvera vardcentralerna for
provtagningen — och nu natt

)) Vi maste sluta ta
livet av man helt

i onodan. Med screening
raddar vi livet pa 1 000
mén om aret.

HAKAN FLORIN.

k Lissbrant, Janett

e Olsson, Mina Abbas, Magnus

hela populationen i den aktuella
aldersgruppen. Svarsfrekvensen
pa inbjudan till provtagning ar
Over 50 procent. Sa det ar bara
att satta igang med resten av
landet, summerade han.

Socialstyrelsens upprepade
Nej till att utreda forutsattningar
for screening grundar sig pa
behandlingens biverkningar, och
sarskilt den hittills allt for trubbiga
precisionen for diagnostisering
som gor att alltfor manga fall av
obetydlig cancer konstaterats
och atgardas i onddan.

Ola Bratt bejakade instéllningen
men betonade, som flera av de
ovriga i panelen, att det visst
gar framat. Riktningen finns,
férutsattningarna blir allt battre
for precision i forloppet. Men det
tar fortfarande tid, och maste fa
ta det.

Kroken ar segbdjd. Och aven
om Socialstyrelsen hypotetiskt
skulle ge sig till foga, sa tar
en utredning runt 3 ar, och ett
inforande landet Over ytterligare
5 ar. Sa 2033, kanske?

Hakan Florin sag blek ut. En
evighet dit!

— Jag hade ju tankt jag skulle
uppleva det.
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VASTKUSTSK
START PA RESAN

Eldsjalen ar pa vag i sommar
igen, for fjarde aret i rad. Starten
fér Hakan Florins Sverigeresa
2025 sammanfoll i ar med
manaden majs ankomst till
Vastkusten. Det skedde med

tva stopp i Goteborg pa de

stora kdpcentren Nordstan och
Frolunda torg. Darefter angjordes
aven Alingsas och Boras.

Mal och syfte ar som tidigare
att informera och verka for
allman screening och tidig
upptackt for prostatacancer.
Medlemmar fran ProLiv Vast
bistod med narvaro och hade
producerat en egen fyrsidig
folder om sjukdomen for
spridning bland allméanheten.

Arets resa avslutas preliminart

med &nnu en vanda till
Goteborg i samband med den
internationella prostatacancer-
dagen i mitten av september.

FORBUNDETS 17
VIKTIGA PUNKTER

Prostatacancerférbundet vill

se en prostatacancervard i
varldsklass, dar tidig upptackt
raddar liv och att alla méan i
malgruppen erbjuds att testa sig.
Cancervarden ska vara likvardig
i hela landet och leva upp till

det Nationella Vardprogrammet
och Standardiserat Vardforlopp
(SVF).

Sa lyder programférklaringen i
korthet. Men vad betyder det mer
i detalj?

Allt fler ber6rs direkt av
diagnosen prostatacancer,

arligen far éver 11 000 man den.
Nastan 140 000 lever i dag med
den. Mer an 2 200 avlider varje
ar i sjukdomen, en siffra som inte
Okar men envist ligger kvar pa
ungefar samma obehagliga niva.
Med allman screening skulle

1 000 liv kunna sparas, beraknar
forbundet.

Det ar ocksa just screening
som ar forsta punkt i en lista
over 17 angelagna punkter
pa forbundets agenda.
Sammanstallningen ar under
standig utveckling och innehaller
de stéllningstaganden som
forbundsstyrelsen hittills beslutat.
Under varen 2025 har listan
reviderats.

Nummer tva i angeldagenhets-
grad ar PSA, bland annat med
ratt till alla man mellan 50 och
75 ar till PSA-prov, oavsett var
man bor. Sedan foljer MR som
komplement vid diagnostisering,
foljt av biopsi med battre och
sakrare precision.

Bland 6vriga faktorer att
beakta namns genetik vid
arftlighet, kontaksjukskoterskans
roll, kvalitetssakrad kirurgi,
forskrivning av lakemedel
inklusive medel for erektion.
Slutligen ingar ocksa ett krav pa
planering for rehab redan vid
diagnos.

Hela listan Vad tycker
forbundet? finns att ladda
ner har:

Klicka for att fa listans LI7I
punkter samlade i en pdf.

MINDRE RISK FOR
DOD MED ROBOT

Ar robotkirurgi battre &n éppen
kirurgi?

Fragan kan nu pa allt
stadigare grund besvaras med
Ja! | allt fler avseenden.

Det framgéar av den svenska
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LAPPRO-studien som nu
publicerat sina senaste rén. Over
4 000 man som for tolv ar sedan
fick sin operation — robotkirurgi
eller 6ppen — har foljts och
studien har gett flera viktiga
insikter 6ver tid.

Vedertagen kunskap ar till
exempel att operation med robot
Overlag ger mindre blédning,
lagre risk for blodpropp, viss
fordel betraffande bibehallen
(atminstone delvis) potens
och erektion. Och sa kan
patienten ga hem tidigare efter
operationen.

12-arsuppfdljningen av
mannen i studien visar nu
dessutom att risken for att do i
prostatacancer ar halften sa hog
jamfort med for dem som hade
behandlats med 6ppen kirurgi.

| dag blir snabbt i gar inom
den hogteknologiska sjukvarden.
Numera ar i princip all kirurgi
som utfors vid prostatacancer
robotassisterad laparoskopisk
radikal prostatektomi, sa kallad
(RALP). Men vid LAPPRO-
studiens start var dppen kirurgi
annu i bruk i pA manga stallen

Foto: NU-SJUKVARDEN

dar sjukdomen behandlades.
Metoderna sags som i grunden
likvardiga och det var inte
ovanligt att patienten gavs
mojlighet att valja mellan dem.

| dag star i stéllet valet av
botande behandling i huvudsak
mellan RALP och stralning, med
visst nytillskott av en del mindre
etablerade metoder. Som kanske
i morgon ar sjalvklara val for
battre dverlevnad och forhojd
livskvalitet.

LIKA BRA MED
RADIKAL DOS

Att valja stralning som
behandling vid prostatacancer
betydde forut traditionellt daglig
upprepning av straldoserna i
sammanlagt atta 7-8 veckors

tid for patienten. Men for ett
decennium sedan introducerades
avsevart kortare behandlingstid —
knappt tre veckor — med radikalt
Okad dos vid varje tillfalle.
Fragan var om det skulle ge
samma effekt gallande bot och
behandling.

Tidiga resultat tydde pa att
den kortare men kraftigare
behandlingen skulle vara minst
lika saker och effektiv som den
traditionella. Och nu har rénen
bekraftats i 10-arsanalysen fran
en svensk studie.

1200 man med mellan- eller
hogriskcancer ingick i HYPO-
RT-PC-studien baserad i Lund.
Deltagarna lottades slumpvis
mellan tva grupper:

* Korttidsstralning med 42,7
Gy (Gray) vid 7 tillfallen under
2,5 veckor. 6,1 Gy per session.

« Standardstralning med 78 Gy
i 39 tillfallen under 8 veckor. 2,0
Gy per session.

Forskarna bedémde graden av
Overlevnad, aterfall i cancer och

['

biverkningar, inklusive urin- och
tarmpaverkan.

For 72 procent av patienterna
med kortare stralning blev
resultatet att cancern forsvann
eller inte kravde ytterligare
behandling, jamfoért med 65
procent for standardgruppen.

Total éverlevnad var 81
procent respektive 79 procent.
Dédligheten efter 10 &r var for
bada grupperna 4 procent. Ingen
storre skillnad kunde konstateras
mellan grupperna géllande
urin- och tarmbiverkningar, som i
huvudsak var mattliga.


https://prostatacancerforbundet.se/media/d02hs2t5/prostatacancerforbundet_tycker_maj25.pdf?_gl=1*1ht9fhl*_up*MQ..*_ga*ODgzOTk5ODc2LjE3NDg5NDc0Njk.*_ga_0GH42SP63S*czE3NDg5NDc0NjgkbzEkZzEkdDE3NDg5NDc0ODUkajQzJGwwJGgw*_ga_M1HV4H6DRD*czE3NDg5NDc0NjgkbzEkZzEkdDE3NDg5NDc0ODUkajQzJGwwJGgw
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HOGRE NYTTA MED
ATT SCREENA SIG

20-arig forskning avslojar en
ny hogriskgrupp: man som
konsekvent undviker att ga pa
screening for prostatacancer
I6per en betydligt hogre risk att
do av sjukdomen.

72 460 man fran sju lander
som ingar i ERSPC — varldens
storsta screeningstudie for
prostatacancer — bjods in till ett
program for provtagning. Av dem
hoppade ungefar var sjatte man
(6ver 12 400) dver varje besok.
Denna delgrupp ("B”) visar efter
20 ars uppfdljning pa 45 procent
hogre risk att do i prostatacancer
jamfort med dem ("A”) som
deltog i screeningbesok.

Nar man jamforde resultaten
med kontrollgruppen — man som
aldrig blev inbjudna till screening
("C”) — hade man som deltog i
screeningbesok ("A”-gruppen)
23 procent lagre risk att do av
prostatacancer, medan de som
inte deltog ("B”) hade 39 procent
hogre risk att do av sjukdomen
(&n "C”).

Langtidsuppfdljningsdata
fran ERSPC-studien visar att
konsekvent PSA-screening kan
leda till 20 procent minskad risk
att do i prostatacancer. Den nya
analysen tyder ocksa pa att den
totala nyttan av screening for
prostatacancer ar hogre an man
tidigare trott.

Att bestamma sig for att
inte delta i screening ar ett val
som kan drivas av en komplex
blandning av faktorer. Okad
kunskap kring dem kan bidra till
att utforma screeningprogram for
prostatacancer som uppmuntrar
till hdégre grad av deltagande,
menar forskarna.

— Vi behdver battre forsta
varfor dessa man aktivt valjer

att inte delta i screening, trots
att de blivit inbjudna att delta,
och hur detta beteende ar
kopplat till samre resultat nar
de far en diagnos. Det har ar
en grupp man som behdver var
uppmarksamhet, sager Tobias
Nordstrom, klinisk urolog vid
Karolinska Institutet.

Den aktuella delanalysen
av studiens data inkluderade
20-arsuppféljning fran
161 000 man i aldrarna
55-69 ar i ERSPC i Finland,
Nederlanderna, Italien, Sverige,
Schweiz, Belgien och Spanien.
ERSPC lanserades 1990 i
atta europeiska lander, och de
fullstandiga resultaten av denna
delanalys férvantas publiceras

senare i ar.
Kalla: Europeiska féreningen for urologi

NORGE VILL BLI
FORSTA LANDET ...

Det hander saker i Norge.

Det nyligen 6ppnade centret

vid Radiumhospitalet i Oslo

blev forst i Norden med att
samla all prostatacancervard

i en specialklinik som ar helt
fokuserad pa alla aspekter av
sjukdomen och dess behandling:
urologi, onkologi, patologi,
radiologi med ®

N 1|
| var har

ocksa halso-
ministern
utfardat 16fte
om att verka
for att Norge blir forsta land i
varlden som skapar och
infér en nationell,
rikstackande
screening for
prostatacancer.
Grunden finns
redan, i form

av obligatorisk

/

Y,

MR och metodik med riktade
biopsier.

| bada fallen snuvar man pa
sa vis Sverige pa forstaplatsen.

.. OCH SATTER
NYA GRANSER

En annan skillnad mellan
grannlanderna ar de nyligen
uppdaterade norska granserna
for PSA-varden.

Stegen ar fa och stora i Sverige
for dvervagande av vidare
atgarder efter provtagning:

* PSA 3,0 for man upp till 70 ar.
* 5,0 mellan 70 och 80 ar

och PSA 7,0 darutover.

I Norge daremot galler fran

den 1 januari i ar féljande 9
finférdelade nivaer:

* PSA 1,5 upp till 40 ar och 2,0
for 40-49 ar.

» Darefter PSA 2,5 mellan
50-54, 3,5 for 55-59 och 4,0 for
60—64 ar.

« Ett hopp till 6,5 for 65-69,
sedan upp till PSA 10 for
70-74 ar.

* Och avslutningsvis PSA 12 for
75-79 ar och 15 dver 80 ar.

Viktigt att papeka ar att andra
PSA-nivaer forstas galler efter
pabdrjad behandling.

De nya vardena ar
standardiserade oavsett
eventuellt varierande analys-
metoder. Det ar tankt att
harmonisera och underlatta
enskilda lakares PSA-
beddémning, och pa sikt kunna
motverka ojamlika skillnader i

behandling for patienterna.
Ytterligare en norsk
nyordning ar att
minsta matvarde
nu hgjs till PSA

0,10 efter att

tidigare varit

0,03.

Foto: ANDERS HANSSON

CAFELIV. Snacket gick runt bordet med kalendermannen langst ut pa hégerflanken.

'KOMMUNIKATION

TRADLOS

DET RODA TEGELHUSET med sina
sex vaningsplan hojer sig en
bit dver de omkringliggande
byggnaderna invid Viskan.
Simonsland heter omradet, en
gang for inte lange sedan var det
centrum for verksamheten med
tyger och klader i textilstaden
Boras. Nu har de gamla
fabrikerna renoverats och byggts
om for naringsliv och kultur och
allehanda event. Inhyst har,
hogst upp, ar ocksa sedan 2018
Sveriges forsta Kraftens Hus.
Forsta tisdagen klockan tre
i varje manad tar ProLiv Vast
plats vid det langsmala bordet
i ljusaste bjork. Férsommaren
star grann och varm utanfor
och paverkar sa klart humoret
uppat for de atta mannen (och
tva anhdriga) som denna tisdag
samlats till snackcafé. Lokala
fotbollslaget Elfsborgs goda form
avhandlas inledningsvis, amnet

VAGGFAST SYN. Lennart Alsin
fangar blickarna i juni med en
bukett av ratta snittet.

sport ar med sakerhet nationell
standard i dessa sammanhang
(fast kanske inte just Elfsborg i
andra regioner).

Men har bjuds ocksa
Oppenhjartigt och sympatiskt
de deltagandes uppdateringar
av sjukdomslaget, nuet och
framtiden, med fragor och
gensvar fran gruppen runt
bordet. Det samlade omdémet
efter dessa knappa tva timmar
av patientforeningstypisk
samvaro ar att det nog trots allt
finns andra som har det varre.

Innan hemfard noteras aven
att en av deltagarna, motes-
ledaren Lennart, ikladd blott
en blombukett och ingen
endaste textil, ar fotomodell
for manaden Juni pa Prostata-
cancerforbundets kalender
for 2025. Snacka om tradlos
kommunikation.

GLAD MIDSOMMAR!



