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Kom och lyssna pa Ralf Edstrom pa arsmotet

den 21 mars!




Nya tag inom cancervarden

egeringen beslutade den 4 september 2014
tt avsatta 4 miljoner kronor till forbere-
delser infor satsningen pa kortade vantetider
och minskade skillnader i cancervarden. Arbe-
tet med att utveckla standardiserade vardfor-
lopp i cancervarden har nu paborjats.
Medlen ska anviandas for insatser i syfte att
forbereda for den kommande satsning pa can-
ceromradet, som regeringen aviserade i arets
varproposition. Satsningen ska genomforas un-
der perioden 2015-2018 och utgé fran den
danska modellen med sa kallade pakkeforlab,
det vill sdga standardiserade vardforlopp.
De forberedande insatserna ska samordnas
av Sveriges Kommuner och Landsting och
bygga pa de regionala cancercentrumens ar-
bete. Insatserna ska omfatta fyra huvudomra-
den:
 Utveckling av standardiserade vardforlopp
inom fyra pilotdiagnoser

 Forutsattningar for registrering och upp-
foljning av standardforloppen via vardad-
ministrativa system

« Metod for uppfoljning av patienternas

nojdhet

« RCCs arbete med information, forankring

och planering i landsting och regioner

Genomforandet ska ske i nara samrad med
Socialdepartementet.

En ny patientlag ska starka patientens stall-
ning. Ett okat patientinflytande har efterstra-
vats under manga ar. Den nya patientlagen,
som tratt i kraft den 1 januari 2015, ger en moj-
lighet att driva pa utvecklingen och arbeta mer
aktivt med nya arbetssitt, bemotande och kom-
munikation som okar kvaliteten i motet med
patienten. Syftet ar att starka och tydliggora
patientens stallning samt att fraimja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
En kort presentation av lagen finns pa sidan 12.

Den spontana PSA-testning som de senaste

decennierna tillampats i Sverige har bara haft
en marginell effekt pa dodligheten. En organi-
serad screening fokuserad pa de som har mest
att vinna skulle daremot minska risken att do i
prostatacancer med 6ver 40 procent. Det visar
studier vid Sahlgrenska akademin, som letts av
lakaren och forskaren Rebecka Arnsrud Godt-
man. Lis mer om detta pa sidan 10.

Alla medlemmar halsas vialkomna till arets
medlemsresa som gar till Astad vingard och
Varbergs fastning. En inbjuda till resan hittar
du pa sidan 7.

ProLiv Vists styrelse har under néagra ar dis-
kuterat mojligheten att byta logotype. Vi far
manga synpunkter om var logotyp, manga tror
att ProLiv ar en pensionarsforening eftersom
namnet borjar med PRO. Styrelsen har beslutat
att denna logotyp ska gilla. = -

Det hander mer. Fr.o.m. PR k(;!%mg‘{ﬂas.r
nasta nummer i maj kom-
mer var tidning att fa en helt ny layout. Detta
nummer av ProLivNytt ar ocksa det sista som
Ake Lindgren och Hasse Sjolund ansvarar for.
Vi tackar Ake och Hasse for ett fantastiskt ar-
bete med var tidning under ménga ar. Fran och
med nasta nummer tar Anders Hansson i sty-
relsen over ansvaret som redaktor for ProLiv-
Nytt.

Arets forsta kvartalsmote, som ocksé ar Pro-
Liv Vists arsmote, dger rum pa Bio Capitol vid
Skanstorget i Goteborg lordagen den 21 mars.
Till motet har vi bjudit in Ralf Edstrom, som
kommer att beriatta om sina
karridrer fran fotbollsproffs
och radiorost till canceram-
bassador.

Val mott!

Christer Petersson
ordf. i ProLiv Vist

Vill du ha snabb information fran ProLiv Vists styrelse?
Da ska du skicka ett mail till vart kansli sa registrerar vi din e-postadress i medlemsregist-
ret. P4 s vis kan vi skicka information och inbjudningar till dig snabbt och billigt.
Tveka inte! Skicka ett mail till oss redan i dag! Adressen ar kansli@proliv.com




Korgstolen och goda vanner

Gott nytt ar Korgstolen! I gar kvill firade vi
in det nya aret har pa on tillsammans med
goda vanner. Vi var ratt manga, fjorton stycken.
Ungefar halften ar uppvaxta har och andra
halften har gift in sig. En del bor hir aret om
och en del ar sommargister. Ja, gaster och gis-
ter forresten. Ar man gist nir man bott i
samma stuga som ens foraldrar byggde pa tju-
gotalet?

— Mantalsskrivning har jag hort att det heter —
registrerad som fastboende om man bor pa en
plats aret runt. Korgstolen later lite markvardig
pa knarret.

— Ja du har ratt Korgstolen. Det tog méanga ar
innan jag larde kianna alla
som vi nu firade in det nya
aret med. Rackvidden var
inte sa stor under min upp-
vaxt och behovet av utflykter
runt 6n minimalt. Var stuga
var anda full av kusiner,
mostrar och morbroder som
holl oss sysselsatta.

— Ni hade alltid fullt hus, det minns jag. Korgs-
tolens knirk ar forsynt.

— Kvillens vard har jag kant i over sextio ar.
Han kom dkande pa sin moppe uppfor var branta
backe for att snacka med mina broder och fiska
kraftor i var insjo. Nagot ar blev det fiskeférbud,
men det var inget vi brydde oss om. Det blev en
spannande natt i kanadensaren bland burar, kra-
lande kraftor, fullmane och stjarnfall.

— Rysligt spannande méste det ha varit!

— Visst. Ndagra ar senare blev det annu mer
spannande. Han traffade sin blivande fru. Det ar
hon som var gardagens vardinna.

— Fick ni ndgot gott i vantan pa tolvslaget?

— Ja, men det maste jag beratta! Vardinnans
stora intresse for heminredning avspeglades i det
festligt dukade middagsbordet dar det glittrade
och lyste fran hoga silverljus, vackert slipade kris-
tallglas och fina linneservetter.

Vi hade knytkalas och gasterna borjade samlas.

— Och vad kan det betyda med knyt? Knyter ni
ihop maten? Det later konstigt. Korgstolen rister
till av ren nyfikenhet.

— Det betyder att gisterna tar med sig nagot &t-
eller drickbart och sedan delar man pa kostna-
derna.

— Det later praktiskt. Vad tog ni med er?

— Tva stora hinkar med tolv humrar i. Givetvis
hade vi checkat av antalet med vardinnan.

Torsten och jag var tidigt pa plats for att hal-
vera humrarna och knicka de gigantiska klorna.
Praktfulla bjassar var det. Fick ta hammaren till
hjalp. Vi jobbade i koket sa spadet skvatte pa for-
kladen, langkjol och basta kostymen.

Plotsligt viskar den godaste av vanner i var-
dinnans ora: "Du har dukat for tolv, men vi ar ju
fjorton.”

Gasterna var fullt sysselsatta med vialkomst-
champagnen och det goda tilltugget. Vardinnan
skrattade med ett sting av panik i rosten men
redde kvickt plats vid bordet for
ytterligare tva personer.

— Men usch, da hade ni ju
inte humrar sa det rackte till
alla! Korgstolen ar nira att gé i
bitar i ren forskrackelse.

— Stamningen var hog och
sallskapet pa gott humor och ar
det knytis sa fixar det sig. Nagra
delade med sig av sin hummer och samtliga
kunde till slut sorpla, pilla och njuta av de stora
skaldjuren.

— Vankretsen har vidgats med aren inte bara
har pa on, har jag forstatt. Korgstolens nyfiken-
het har inga grianser.

—Ja, det ar nagot speciellt med vanner. En del
traffar man ofta, andra mera sillan, men det ar
alltid med samma gladje. Det brukar sigas att
man bara fortsatter prata dar man slutade for
kanske ett halvar sedan eller ocksa igar. Goda
vanner ar varme, trygghet och livslust. Det fina ar
att vainskapen kan man hitta dar man minst anar
den. Pa en kvillskurs, pé en resa eller i en forening,
som slumpen har fort manniskor samman i.

— Vet du, Korgstolen, att i julas fick jag en héls-
ning dar det stod: "Bra vanner ar som stjarnor.
Du ser dem inte alltid men du
vet att de ALLTID finns dar.”

— Det var fint, ska du spara
det?

— Ja, det ar mitt finaste bok-
marke nu.

Christina Orum
ProLiv Stockholm




Valbesokt foreliasning i Uddevalla

en 26 november hade ProLiv Vast ett kvar-

talsmote som var forlagt till Ostraboteatern i
Uddevalla. Motet var forlagt till kvallstid denna
gang och borjade kl. 18.00. Sponsor for motet var
lakemedelsforetaget Janssen.

Styrelsen tycker att det ar viktigt att nagon gang
varje ar lagga ett medlemsmote nagonstans utan-
for Goteborg, eftersom vi har medlemmar pa
manga olika hall i Vastra Gotalansregionen. Forra
aret hade vi ett mote i Skovde och nu var det
alltsa Uddevallas tur.

ProLiv Vast hade annonserat ut foreladsningen
i Bohuslaningen, Stromstads Tid-
ning och TTELA. Bohuslaningen
hade generost nog gjort annonserna
i farg och bjudit foreningen pa mer-
kostnaden for detta. Och annon-
serna hade tydligen haft god effekt.
Vi uppskattade att det var cirka 150
personer som hade bankat sig i
Ostraboteatern.

Inbjuden som foreldsare var 6ver-
lakare Sven Grundtman vid Udde-
valla sjukhus. Rubriken for hans f6-
relasning var Prostatacancer NU.

Innan Sven fick ordet berattade ProLiv Vasts
ordforande Christer Petersson om foreningen och
dess verksamhet. Bl.a. tog han upp de samtals-
grupper, som foreningen anordnar i Goteborg
och pa nagra andra hall. I Goteborg finns ocksa en
samtalsgrupp for anhoriga, som traffas ett antal
ganger varje ar. Styrelsen for ProLiv Vast vill
garna fa i ging denna typ av samtalsgrupper dven
i Uddevalla.

Christer Petersson framforde ocksa ett tack till
lakemedelsforetaget Janssen och dess represen-
tant Charlotte Wickstrom for det generosa stod
som foreningen har fatt for att kunna genomfora
motet.

Charlotte Wickstrom fick ocksa ta over mikro-
fonen en kort stund och berétta lite om ett webb-
baserat hjalpmedel som Janssen i samarbete med
Prostatacancerforbundet har tagit fram for man
och nirstidende som lever med prostatacancer.
Det gar under namnet iCOPE och finns pa hem-
sidan www.icope.se. Med hjalp av verktyget iCope
kan patienten lagga upp en personlig plan for att
lattare komma vidare i hanteringen av sin sjuk-
dom. Det giller i forhallande till varden och de an-

4

Sven Grundtman

horiga men ocksa hur patienten ser pa sitt liv och
sin framtid.

Darefter gick ordet till kvallens forelasare Sven
Grundtman.

Sven Grundtman berattade att han varit verk-
sam vid Uddevalla sjukhus sedan mitten av 9o-ta-
let och att han arbetat som urolog i 25 ars tid,
mestadels med prostatacancer. Nar han borjade
som lakare hade man omkring 5 000 fall av pros-
tatacancer varje ar, nu ligger antalet nya fall pa
9 - 10 000 per ar. Men fortfarande dor 2 500
man av sjukdomen varje ar. Forra aret hade man
i Vastra Gotalandsregionen 1 561 nya
fall med diagnosen prostatacancer.
Just nu finns inom hela regionen
omkring 27 000 patienter som lever
med prostatacancer.

Prostatacancer ar den sjukdoms-
grupp som har storst cancerrelaterad
sjuklighet och hogst cancerrelaterad
dodlighet. Den utgor 35 procent av
all cancer bland man.

Uddevalla sjukhus har ett upptag-
ningsomrade om lite drygt 300 000
manniskor. Varje arbetsdag diagnos-
ticerar sjukhusets urologmottagning ett nytt fall
av prostatacancer och ungefar 250 nya fall under
ett ar. Varje ar tas 500 — 600 biopsier, en under-
sokning som har sina risker, t.ex. i form av hog fe-
ber. Som regel gar det anda bra; med lite antibio-
tika brukar problemen ga over.

Vid urologmottagningen finns fyra urologer
som i huvudsak arbetar med prostatacancer.
Dessutom finns det tre kontaktsjukskoterskor,
som patienterna alltid kan ringa till. Nar patien-
ten ringer till mottagningen far han besked om
nar sjukskoterskan kommer att hora av sig. Varje
ar tar kontaktsjukskoterskorna emot cirka 5 0oo
sddana samtal.

Problem med vantetider och
tillginglighet

De problem som han moter handlar i forsta hand
om vantan efter provtagningen och tills patienten
far besked om resultatet, d.v.s. om han har pros-
tatacancer eller inte. Manga patienter upplever
denna viantan som mycket svar. Ett annat pro-
blem ar tillgangligheten; det ar inte alltid sa latt
att fa kontakt med en lidkare for att ta upp sina



akuta problem. Men dar har kontaktsjukskoters-
korna en viktig uppgift att ta hand om de svarig-
heter som patienten har och eventuellt slussa pa-
tienten vidare till en doktor.

Diagnosticering och behandling

Huvuduppgifterna for urologmottagningen ar att
diagnosticera, behandla och folja upp.

Diagnosticeringen bygger pa PSA-prov och bio-
psi, d.v.s. cellprover fran prostatan. Innan man
gor denna undersokning bor man ha minst tva
PSA-prov med en manads mellanrum. Detta for
att eliminera eventuella felkallor i PSA-provet. I
de allra flesta fallen far vi svaren pa biopsierna
inom tva veckor och inom fyra veckor far patien-
ten komma tillbaka till sjukhuset for att fa sin
diagnos.

Nar det giller behandlingen av prostatacancer
har det skett en fantastisk utveckling sedan 8o-ta-
let. Da bestod behandlingen av att man skar bort
testiklarna. Nu gors forst en riskanalys av patien-
tens prostatacancer. Man skiljer hiar pa cancer
med lag-1ag risk, lag risk, intermediar risk och
hog risk.

Patienter med lag-lagriskcancer och lagrisk-
cancer ska som huvudregel inte opereras. I stillet
far dessa patienter ga pa kontroller. Efter tre ma-
nader far patienten genomga en ny biopsi, efter-
som det inte ar sakert att man hittat ratt vid for-
sta cellprovstagningen. Darefter ar det
PSA-kontroller var tredje ménad. Efter ett ar
gors en fornyad undersokning av prostatan och
hittar doktorn dé inga forandringar far kontrol-
lerna rulla pa ytterligare ett ar. Efter tva ar tas en
ny omgang biopsier. Om man da ser att cancer-
cellerna har dndrat karaktar och blivit ilsknare far
man kanske byta strategi och eventuellt siatta in
en behandling.

Den har typen av kontroller kallas aktiv moni-
torering. Den ar relativt resurskravande men
samtidigt ar det positivt att patienten slipper ge-
nomga en behandling med de biverkningar som
kan folja.

Nar ska man da valja att behandla? Har ar det
viktigt att ta hansyn till patientens alder vid dia-
gnostillfallet. Handlar det om en man i sextio-
arsaldern eller ar det en man som har fyllt 80 ar.
I det forsta fallet kan man riakna med att patien-
ten loper en risk att do av sjukdomen med 8o
procent medan risken for en 80-arig patient bara
ligger pa kanske 40 procent. Det talar for opera-
tion i det forsta fallet medan bedomningen blir en

annan nar det galler den aldre patienten.

Val av behandling

Vilken typ av behandling ska man da valja: ope-
ration eller stralning? Eftersom han sjalv ar kirurg
ligger naturligtvis operation honom niarmast om
hjartat men fragar man en onkolog blir svaret att
bada metoderna ar lika bra. Man botar i bada fal-
len lika manga patienter.

Hur manga blir da botade av dem som opere-
ras? Tittar man pa resultaten fran Uddevalla sjuk-
hus ligger andelen botade patienter pa mellan 75
och 80 procent.

Stralbehandling ar ocksa en bra metod. Han
tycker att denna typ av behandling ar att foredra
i forsta hand for de lite dldre patienterna, efter-
som behandlingen har vissa biverkningar som
upptrader forst efter lang tid, kanske sa sent som
20 ar efter behandlingen. Darfor passar denna
behandling bast for dem som kommit upp lite i
aren.

Urininkontinens ett vanligt problem

Vilka problem kan man da fa efter en operation?
Ett problem som kan vara storande ar att man
lacker urin. Cirka 10 procent av de opererade pa-
tienterna drabbas av urinlackage och i de flesta
fall da bara nagra droppar, framfor allt i sam-
band med négon anstrangning. I dessa fall kan
man som regel hantera lackaget med hjalp av na-
got inkontinensskydd. Vid mera allvarligt lackage
far man Overvaga att sitta in en konstgjort sfink-
ter (slutmuskel), som patienten sjalv, nar han vill
tomma urinblasan, kan 6ppna genom en liten
pump i pungen.

Impotens och atgiarder mot bristande
erektionsformaga

Ett annat problem efter operation ar att patienten
far rakna med att bli impotent. Sexualiteten ar ju
nagot som kan variera mycket mellan olika indi-
vider och par, sa nar det giller problem med im-
potens ar det viktigt att alltid gora en individuell
bedomning.

Det finns olika metoder att hantera problem
med impotens. Bland annat finns det olika po-
tenshojande lakemedel som Viagra, Levitra och
Cialis. Cialis ar en tablett som man tar en om da-
gen. Fordelen dr att man da kan utnyttja sponta-
niteten i samlivet. De andra tabletterna tas i sam-
band med att man planerar att vara tillsammans.

De kan ocksa fungera Forts. pa niista sida
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men som regel brukar man bli lite besviken, ef-
tersom medlen inte alltid haller vad man lovat.

En annan metod for att underlatta ett samlag ar
att lagga ett stift i urinroret. Nar stiftet 10ses upp
leder detta till att mannen far en erektion och pa
sa vis kan han genomfora samlaget. Ett problem
med denna metod ar att erektionen ibland kan bli
smartsam. Ytterligare en metod ar en injektion di-
rekt i cellkroppen. Aven denna metod kan dock i
vissa fall leda till en smartsam erektion. Ytterli-
gare en metod som kan fungera ar vakuumpump
med penisring.

”If you don’t use it you lose it”

Det ar viktigt att man forsoker uppratthélla en ak-
tiv sexualitet och ett bra samliv med sin partner,
eftersom man dé ocksa lattare far behalla sin for-

Pomi-T-

Okar enkelt ditt dagliga
intag av nyttiga polyfenoler

nis
Vetenskapligt testad
100 % naturliga ingredienser
Du léste vl om Pomi-T i forra numret av ProLivNytt?
Som medlem i ProLiv Vist
far du hela 32 % rabatt pa Pomi-T!

Handla via webben pa pomi-t.se
Skriv medlem32 i rutan for rabattkod.
Ring och bestill pa 08-570 345 00
Ange i telefonssvararen att du 4r medlem.

Rabatten géller inte hos hilsokosthandlarna.
Ring VD Mertz Laakso pa 0708-630 680
eller maila till info@pomi-t.se for mer information.

Prostatahilsa AB

maga till erektion. ”If you don’t use it you lose it”.

Nagot som ocksa kan starka potensen ar kni-
povningar. Sddana 6vningar kan ménga ganger ge
lika bra effekt som de potensstarkande medici-
nerna.

En man ska normalt ha erektion sex till sju
ganger under ett dygn; oftast intraffar detta pa
natten, sa det brukar inte medfora nagra olagen-
heter for mannen. Detta far till effekt att svall-
kropparna i penis blir syresatta, vilket ar nod-
vandigt for mannens formaga till erektion. Om
denna syresittning upphor leder det sa sma-
ningom till impotens. Knipévningar medfor en
syresiattning av svallkropparna och kan darige-
nom bidra till att uppratthalla formégan till erek-
tion.

Behandling for patienter som inte kan
opereras

Hur behandlar man da de patienter som inte kan
opereras? Har galler det att ha lite is i magen och
inte satta igaing med en hormonbehandling pa en
gang. Man kan mycket vil avvakta med att sitta
in en sadan behandling till dess PSA-nivan har
kommit upp till 20 eller 30, kanske till och med
40. Man anviander da en tablett som heter Bika-
lutamid, som ar ett s.k. antiandrogen. Det funge-
rar pa det sattet att det blockerar testosteronet
fran att komma in i cancercellerna. Denna be-
handling kan fungera bra under manga ar och
har dessutom ganska fa biverkningar. Cirka 10
procent drabbas dock av impotens.

Efter en tid borjar dock som regel PSA att ga
upp igen. Da kan man ga over till att ge injektio-
ner med ett lakemedel som har samma effekt som
nar man tar bort testiklarna, d.v.s. de tar till stor-
sta delen bort testosteronproduktionen i krop-
pen. Denna behandling leder med nodvandighet
till impotens.

Injektionen ges en gang varje halvar. Behand-
lingen har som regel god effekt pa sjukdomen
och kan oftast fungera bra under ménga ar. Men
efter en tid kan PSA éter borja stiga. For dessa fall
har man pa senare tid fatt olika lakemedel som
kan saittas in och som ar mycket bra, for att inte
sidga fantastiska. Exempel pa sidana nya lake-
medel ar Zytiga och Xtandi. Men ett problem med
dessa lakemedel ar att de inte far sattas in forran
patienten har genomgatt en behandling med cell-
gifter, i forsta hand da Taxotere.

Vad som hander nar cancern blir kastrations-
resistent, d.v.s. okanslig for behandling med hor-



Varens medlemsresa
gar till Astad vingard och Varbergs fastning

oreningens traditionella varresa for med-
lemmar gar av stapeln torsdag den 21 maj.
Da styr vi kosan soderut, till Halland. Det blir en

I

heldag i saval historiska
som kulinariska mil-
joer.

Resan sker per buss
med Leja Touring och
startar med samling =
klockan 09.00 vid Shells bensinstation intill Nils
Ericson-terminalen i Goteborg. Forsta anhalt ar
Varbergs fastning dar det blir guidad tur i tva
omgangar, klockan 10.00 och 10.30.

Fastningen med sitt hanforande lage vid det bla
Vasterhavet har medeltida anor och binder sam-
man dansk och svensk historia. Den spannande
guidningen tar ungefar en timme.

Darefter gar farden vidare till det betagande

Astad gérd, en bit in mot Tv&aker och det vackra
sjolandskapet. P4 Astad iter vi klockan 12.30 en
lunch, komponerad med dagsfarska lokala réva-
ror av koksmastaren Mattias Glamheden.

Astad dr ndgot s& ovanligt — med svenska matt
— som en vingard, komplett med odlingar, till-
verkning, vinkillare och butik. I den ljuva maj-
solen (?) far vi klockan 14.00 en guidad tur ge-
nom gardens vinfilt och informeras om allt som
har med lokal vinodling att gora. Den timsldnga
vandringen avslutas med mojlighet till vinprov-
ning av ett glas vin.

Beroende pa vader for dagen finns sedan moj-
lighet att avsluta dagen med nagon av de lokala
sevardheterna Bexells stenar i den nirliggande
bokskogen, eller Ostrod farfarm.

Berdknad hemkomst till Goteborg ar ca
klockan 18.00. Forts.pa sid. 9

moner, ar att cancercellerna sjalva borjar produ-
cera testosteron. Cytiga och Xtandi fungerar ge-
nom att dra ner pa all testosteronproduktion i
kroppen. Bagge dessa lakemedel ar emellertid
mycket dyra; kostnaden ligger pa cirka 30 ooo
kronor i ménaden. De har dock mycket god effekt
pa sjukdomen och forhéllandevis lindriga biverk-
ningar.

Biverkan i form av benskorhet

En biverkan av hormonbehandling som har upp-
marksammats mycket pa senare tid ar benskor-
het. Man far darfor vara uppmarksam pa de risk-
faktorer for benskorhet som kan finnas. Dit hor
bl.a. rokning, hog alkoholkonsumtion, att man
ar lang och smal eller att det finns en arftlig be-
lastning for frakturer. Har kan man sitta in en be-
handling med ett ldkemedel med bisfosfonater,
som motverkar urkalkningen av skelettet.

En sadan urkalkning av skelettet borjar redan
vid 30-arsaldern. Och vill man bromsa detta ar
olika former av motion som belastar skelettet,
som lopning, tyngdlyftning och fotboll, mycket
bra.

Nir ska man borja med att ta
PSA-prov?

Sven Grundtman avslutade med att ta upp nagra

siffror nar det giller hur manga ar man i genom-
snitt lever vid olika aldrar. T.ex. kan man rakna
med att en man som fyllt 60 ar, som han for 6v-
rigt sjalv alldeles nyligen har gjort, har en for-
vantad aterstdende medellivslangd om 22,4 ar. I
jamforelse med motsvarande siffror for 1992 har
har skett en 6kning av antalet 6verlevnadsar med
drygt tre ar. Vid uppnadda 9o ar ar det beraknade
antalet 6verlevnadsar 3,6.

Dessa siffror talar for att man ska vara aktiv
med att kontrollera sin prostata nir man har
manga ar kvar att leva. Detta galler sarskilt i de
fall man har eller har haft en manlig nara slakting
med prostatacancer. Har man t.ex. en manlig
slakting som avlidit i denna sjukdom vid 65 ars al-
der bor man kontrollera sitt PSA fem ar tidigare.
Har man da ett 1agt PSA kan man nog avvakta yt-
terligare 10 ar med nasta undersokning. Om PSA
daremot ar forhojt till 2,5, 2,9 eller 3,0 bor man
vara mera aktiv och kontrollera sitt PSA mera re-
gelbundet.

Efter forelasningen var det dags for en frages-
tund och fragorna fran publiken var bade manga
och insiktsfulla.

Ake Lindgren
Referent



Ett ar har gatt

Sé’l har annu ett ar gatt. Det har som vanligt
varit ett handelserikt &r. Har kan du lasa ett
sammandrag av styrelsens verksamhetsberat-
telse, som kommer att laggas fram pa for-
eningens arsmote den 21 mars. Du kan ocksa,
om du vill, 1asa hela berattelsen genom att
klicka pa en lank pa foreningens hemsida
www.proliv.com under fliken Medlemsmoten.

Medlemmar

Foreningen nadde per den 31 december 2014
ett medlemsantal om 981 betalande medlem-
mar. Av dessa ar 154 s.k. anhorigmedlemmar
(d.v.s. anhoriga som sammanbor med en ordi-
narie medlem) och 25 stodjande medlemmar.
Motsvarande siffra for 2013 var 998, vilket in-
nebar en nettominskning av antalet medlem-
mar under aret med 7 medlemmar. Men sam-
tidigt bor noteras att mer an ett hundratal
medlemmar har avlidit eller uttratt ur for-
eningen av andra skil under det gangna aret.
Detta uppvags av att vi under aret har fatt 94
nya medlemmar i foreningen.

Medlemsavgiften var under det gangna aret
200 kronor for vanliga medlemmar och 100
kronor for anhorigmedlemmar.

Medlemmarna har mojlighet att betala in ett
extra bidrag till foreningen. Under 2014 fick
foreningen sammanlagt 43 650 kronor i sddana
extra bidrag, vilket styrelsen med tacksamhet
har noterat. I detta belopp ingar donationer
fran tva medlemmar med sammanlagt 32 000
kronor.

Samtalsgrupper

Under aret har medlemmarna kunnat delta i
s.k. samtalsgrupp, anhoriggrupp och vad vi kal-
lar "snackkafé", dar ett mindre antal medlem-
mar traffas for erfarenhetsutbyte. Samtals-
gruppen i Goteborg har haft sina traffar pa
Dalheimers Hus.

Under hosten har foreningen anordnat tva
“snackkafétraffar”, som bada var i restaurangen
pa Dalheimers Hus.

Anhoriggruppens moten har varit forlagda
till Brostcancerforeningen Johannas lokal pa
Packhusplatsen 2 i Goteborg. Samordnare av
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motena har varit Barbro Eliason. Vid flera till-
fallen har de tva kontaktsjukskoterskorna vid
Sahlgrenska sjukhuset, Christina Hansson och
Marianne Sanderoth, medverkat i gruppen.

Det finns ocksa en samtalsgrupp i Boras, dar
medlemmen Bengt Lidén svarar for samord-
ningen. Aven hir har man varje ménad en
“snackkafé-traff”, dar man traffas pa ett kondi-
tori mera spontant. Vidare finns det en sam-
talsgrupp i Anderstorp med medlemmen Mag-
nus Heige som samordnare.

Medlemsutflykt

Den 21 maj var det dags for arets medlemsresa
som denna gang gick till Sédra Bohuslan. Vi be-
sokte bl.a. Bokeniset, Flaton, Handelsman
Flinks Handelsbod och bjods pad middagsmal pa
restaurang Sjogarden i Ellos.

P& vagen hem gjorde vi en avstickare till Pe-
largonmuseet en bit soder om Ellos samt ett
stopp vid Goksater, Bohuslans svar pa Ullared.
Via Skapesund, Tjorn och Kungalv dtervande vi
sedan hem och vid femtiden var vi tillbaka i
Goteborg.

ProLivNytt

Medlemstidningen ProLivNytt har utkommit i
planerade fyra nummer. Tidningen skickas re-
gelmassigt ut tillsammans med kallelse till for-
eningens kvartalsmoten. Den har under aret
haft en genomsnittlig upplaga av cirka 1 400 ex-
emplar.

Christer Petersson ar ansvarig utgivare for
ProLivNytt. Ake Lindgren har fungerat som re-
daktor for tidningen. Hasse Sjolund har svarat
for den grafiska utformningen av tidningen.
Numera distribueras tidningen via vart tryckeri
Billes.

Hemsidan

Foreningen har en hemsida med adressen
www.proliv.com. Hemsidan innehéller infor-
mation om kvartalsmoten och samtalsgrupps-
traffar samt de senaste numren av ProLivNytt.
Dessutom finns ett antal referat fran tidigare f6-
reldsningar utlagda pa hemsidan. Den har gett
oss ett flertal nya medlemmar.



Hemsidan hade under aret 4 017 besok. Av
dessa hade 1 345 varit inne pa hemsidan vid
flera tillfallen.

Kontakt med medlemmarna

Foreningens kontakttelefon fyller en viktig
funktion nar det giller att na ut till manniskor
som nyligen har drabbats av prostatacancer.
Telefonen ar alltid bemannad. Passningen av te-
lefonen cirkulerar bland styrelsens ledaméter
och ett antal s.k. kontaktpersoner. Kontakttele-
fonen ar ocksa till for vara medlemmar, som har
fragor om sin sjukdom, om olika behandlings-
alternativ och om biverkningar efter behand-
ling.

En angelagen uppgift for en patientforening
som ProLiv Vist ar att halla kontakt med véar-
den och fora fram fragestallningar som ar vik-
tiga for medlemmarna. Karl-Erik Gustavsson i
styrelsen har fatt i uppdrag att ha hand om
dessa kontakter med medlemmarna. For-
eningen har vidtalat professor Gunnar Steineck,
som tagit pa sig att vara stodperson och radgi-
vare till Karl-Erik i hans uppdrag som kon-
taktperson for medlemmarna.

ProLiv Vists idépolitiska arbete

P& nationell nivd kom for nagra ar sedan en
sammanhallen cancerstrategi. Som foljd av
denna har det inrattats sex regionala cancer-
centra som ett satt att forbattra och utveckla
den svenska cancervarden.

I Vastra Sjukvardsregionen, som bestar av
Vistra Gotalandsregionen och delar av region
Halland, finns sedan 2011 Regionalt Cancer-
centrum Vast (RCC Vast). ProLiv Vast ar enga-
gerad i detta arbete. Bl.a. ingar var ordforande
Christer Petersson i det patient- och nirstden-
derad som RCC inrattat.

Det ar angelédget att foreningen nar ut till
alla man som drabbats av prostatacancer. Sty-
relsen har under aret etablerat ett samarbete
med urologmottagningen vid Sahlgrenska sjuk-
huset. I samrad med mottagningen har Karl-
Erik Gustavsson i styrelsen arbetat fram ett in-
formationspaket som delas ut till alla
nydiagnostiserade patienter. Forst ut med att
dela ut informationspaketen var Sahlgrenska
men tanken ar att samtliga sjukhus i regionen
ska ansluta.

Karl-Erik Gustavsson deltar ocksa tillsam-
mans med styrelsekollegan Styrbjorn Olsson
som patientforetradare i projektet "Vardebase-
rad vard” vid Sahlgrenska sjukhuset. Diskus-
sionerna ror bl.a. virdens bemotande gente-
mot patienterna.

Gavor och donationer

ProLiv Vast har under aret mottagit gavor till
minne av avlidna om sammanlagt 6ver 50 000
kronor.

ProLiv Vist har vidare under aret fatt motta
en donation frén Stiftelsen Fonden for Rehabi-
litering och Medicinsk Forskning om 250 000
kronor.

Bidrag

Foreningen har som under tidigare ar beviljats
bidrag fran Viastra Gotalandsregionen. Vi har
ocksd stotts av sponsorer nar det giller vara
medlemsmoten. For motet i maj fick vi ekono-
miskt stod av lakemedelsforetaget Amgen. For
motet i september fick vi ekonomiskt stod av 1a-
kemedelsforetaget Sanofi och for genomforan-
det av medlemsmotet i Uddevalla i november
fick vi stod av lakemedelsforetaget Janssen.

Ake Lindgren

Forts. fransidan 7.  Kostnaden for denna
skona resa dar 275 kronor for medlemmar och
325 kronor for icke medlemmar. Priset for resan
ar subventionerat av foreningen.

Missa inte att anmala dig sa snart som mojligt!
genom att betala in avgiften till ProLiv Vasts
plusgiro 920 92 34-5.

Senast den 10 april vill vi ha din anmalan
och betalning.

OBS! Ange pa talongen antalet deltagare och
om du onskar avsta fran vinprovningen i anslut-
ning till vandringen. Du far boka hogst tva plat-
ser per familj.

Forst till kvarn galler, tills bussen med sina
drygt 50 platser har fyllts.

Vilkommen!



Svensk modell for PSA-testning
har liten effekt pa dodligheten

en spontana PSA-testning som de senaste
decennierna tillampats i Sverige har bara
haft en marginell effekt pa dodligheten. En or-
ganiserad screening fokuserad pa de som har
mest att vinna skulle diremot minska risken att
do i prostatacancer med Over 40 procent. Det

visar studier vid Sahlgrenska akademin.
I Sverige tillimpas natio-

— Den opportunistiska PSA-screening som vi
anvant i Sverige i 20 ar ar helt enkelt inte ef-
fektiv, och har bara marginellt minskat risken
for man att do i sjukdomen, sager lakaren och
forskaren Rebecka Arnsrud Godtman som pu-
blicerat studierna i sin avhandling Prostate
Cancer Screening - Aspects of Overdiagnosis i
december 2014.

nella program for screening
av bade livmoderhalscancer
(cellprovtagning) och brost-
cancer (mammografi). Mot-
svarande program for
screening av prostatacancer
saknas.

Ménga man gor istallet
PSA-tester pa eget initiativ,
sa kallad opportunistisk
screening. Det finns dock
ingen nationell rekommen-
dation hur ett sddant test-
program skall vara utfor-
mat.

Forskare vid Sahlgrenska
akademin, Goteborgs uni-
versitet, har i ett flertal storre studier testat or-
ganiserad PSA-screening pa 10 000 slumpvis
utvalda man i Goteborgsregionen, och jamfort
med utfallet vid oorganiserad screening.

Studierna visar att ett organiserat testpro-
gram bade upptacker fler cancerfall i ett tidigt,
botbart skede och kraftigt minskar risken att
do:

« I gruppen av man som deltog i organiserad
PSA-screening minskade risken att do i
prostatacancer med 42 procent. I gruppen
som genomgick oorganiserad screening
sags endast en marginellt minskad dodlig-
het.

« Omsatt i ett rakneexempel forhindrades ett
dodsfall per 13 man som diagnostiserades
med prostatacancer i den organiserade
screeningen, jamfort med ett forhindrat
dodsfall per 23 diagnostiserade man i den
oorganiserade screeningen.
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Rebecka Arnsrud Godtman

Den opportunistiska scree-
ningen leder dessutom till att
en storre andel méan far pros-
tatacancerdiagnos i onodan.
Forutom den psykiska pa-
frestningen av att fa en can-
cerdiagnos riskerar dessa man
att fa leva med biverkningarna
av en behandling resten av li-
vet, utan att egentligen fa
nagra positiva effekter siager
Rebecka Arnsrud Godtman.

Goteborgsforskarnas slut-
sats ar att PSA-screeningen i
Sverige bor ske i ett organise-
rat program dar man regel-
bundet bjuds in for tester.
Screeningen bor starta vid en relativ ung alder,
runt 50 ar, och ske med tata kontroller. For att
minimera riskerna for 6verdiagnostik bor inte
dldre man och man med annan sjuklighet ge-
nomga PSA-screening.

Risken for overbehandling kan minskas ge-
nom sa kallad aktiv monitorering, dar diagnos-
tiserade man star under noggrann uppsikt och
bara behandlas om tumoren visar tecken pa att
bli mer aggressiv. Enligt avhandlingen kan hela
60 procent av de tumorer som hittas vid orga-
niserad PSA-screening handlaggas med aktiv
monitorering.

Kdlla: Sahlgrenska Akademin



Aktuellt fran CaPriN

KALENDARIUM FOR VAREN 2015

18 februari Anhorigmote i Varberg
Informations om lokal och anmalan (bin-

dande) kommer att skickas ut senare. Men

skicka garna en intresseanmélan redan nu.

26 februari Deltagande i Seniormassan i
Sparbankshallen, Varberg

11 mars Anhorigmote i Halmstad
Informations om lokal och anmalan (bin-

dande) kommer att skickas ut senare. Men

skicka girna en intresseanmalan redan nu.

24 mars Arsmote kl. 18.30 p& Café Strand-
gatan 20 i Halmstad med underhallning av ”40-
talisterna” med musik fran 50- och 60-talet.
(Allt fran Elvis till dansbandsmusik).

Motioner fran medlemmarna bor vara sty-
relsen tillhanda senast den 1 mars.

28 april Forelasning Folkets Hus i Varberg
kl. 18.30 med Calle Waller, vice ordforande i
Prostatacancerforbundet, samt Mats Eriksson,
regiondirektor i Region Halland

Under maj manad planerar vi bl.a. {61-

jande aktiviteter:

 Snackiscafé-trdff i Kungsbacka

» Medlemsresa: Ven den 22 eller 29 maj ar
pa forslag.

« Invigning av Kattegattleden med Lions pa
olika platser i Halland. CaPriN och brost-
cancerforeningen Johanna avser att med-
verka.

 Deltagande i Vistkustloppet/STCC i Fal-
kenberg den 10-11 juli.

Alla ar hjartligt valkomna till alla vara moten

och oOvriga aktiviteter.

Hans Zetterling

Mustaschkampanj i Laholm

nder hela november var Laholm platsen
for en mustaschkampanJ till stod for forsk-
' ningen om prostata-
cancer. Initiativtagare
till kampanjen var La-
holms Tidning, La-
holms Sparbank, Kop-
mannen och Lions.

- Men kampanjen
borjade egenthgen redan pa sommaren. Det
var nar delar av Sveriges musikelit vara sam-
lade i samband med att ICA Maxi i Mellby-
strand firade sitt femtioarsjubileum som La-
holms Sparbanks vd Lars-Goran Persson fick
en snilleblixt; varfor inte ta en bild pa alla kan-
disar med mustascher och sedan silja bilden till
forman for prostatacancerforskningen.

I november drog kampanjen i gang. I 15 avde
lokala butikerna fanns insamlingsbossor. Malet
var att fa in fem kronor fran varje kommunin-
vanare, vilket skulle ge 125 000 kronor. Dessu-

tom saldes losmustascher. Varje gang nagon
handlade for minst 50 kronor under julskylt-
ningshelgen bidrog butikerna med tio kronor .
For varje anstalld pa Laholms Sparbank som
odlade mustasch lade banken 100 kronor. Ban-
ken gick ut och utmanade alla foretag i hela
Laholms kommun att gora likadant. Utover
detta lade banken dessutom 30 000 kronor .
Men kampanjer handlade ocksd om att
sprida kunskap och darfor ordnade Lions en fo-
relasning den 19 november med en specialist-
lakare som forelaste om prostatacancer. Sten-
Olof Nilvall fran CaPriN var och ocksa pa plats
och informerade om foreningens verksamhet.
Laholms tidning foljde sedan upp informa-
tionen om prostatacancer i olika artiklar.
Resultatet av kampanjen blev 60 000 kr till
prostatacancerfonden.

Kalla: Laholms Tidning

11



Ny patientlag

ran 1 januari 2015 galler en ny lag, patient-
lagen. Patientlagen har tagits fram for dig
som ar patient.

I lagen beskrivs bland annat vilken informa-
tion du ska fa om din vard. Du ska ocksa fa in-
formation om mojligheten att valja den vard du
behover. Information om vardval, behandlingar
och andra viktiga delar i din vard ska underlatta
for dig att vara med och bestaimma.

Vad kan informationen
handla om?

Du ska fa information om

« ditt halsotillstand

« vilka metoder som finns for un-

dersokning, vard och behand-
ling

« vilka hjalpmedel som finns

 nar du kan forvanta dig att fa vard

« vad behandlingen och varden forvantas

resultera i

« vilka risker for komplikationer och bi-

verkningar som finns

o hur eftervarden, som du kan behova,

gar till

« vilka metoder det finns for att fore-

bygga sjukdom eller skada

« mojligheterna att hos Forsakringskas-

san fa veta mer om att soka vard i ett EES-
land eller i Schweiz.

Ibland kan det vara dina narstaende som be-
hover fa information om din vard. Pa grund av
tystnadsplikten kan narstaende bara bli infor-
merade om du sjalv ar med vid besoket eller har
gett ditt tillstand.

Vid akuta situationer, om du till exempel ar
medvetslos och inte kan ge ditt samtycke, far du
andéa den vard som du behover.

Vilja oppenvard i hela landet

Oppenvard kallas all vard nir du inte blir in-
lagd.

Du ska fa information om vilken vard ditt
landsting kan erbjuda och om du kan fa varden
i ett annat landsting. Men du kan ocksa vilja
oppenvard var som helst i Sverige. Det betyder
att du kan valja vardcentral eller 6ppen speci-
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alistvardsmottagning for undersokning eller
behandling. Exempel pa 6ppen specialistvard
ar grastarrsoperationer.

Det har ingen betydelse om vardgivaren ar of-
fentlig eller privat s lange varden ar finansie-
rad av landstinget.

Att vilja att tillhora en vardcentral kallas
ocksa for listning. Men du har alltid mojlighet
att g4 till vilken vardcentral du vill i hela Sve-
rige. Pa en vardcentral kan du aven vilja en
fast lakarkontakt.

Du kan ocksa vilja hogspecialiserad 6p-
penvard vid ett regionsjukhus i ett annat
landsting, till exempel en uppfoljning av
en cancerbehandling.

Ny medicinsk bedomning

Om du har en livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller
skada kan du begéra att fa en
ny medicinsk bedomning.
Den far du av en annan lakare
an den du redan har, antingen i ditt hem-
landsting eller i ett annat landsting.

Ditt landsting ska bekosta en ny medi-
cinsk bedomning. Om du far deni ett an-
nat landsting bekostar ditt landsting
aven resorna.

Det kan vara olika om du behover
remiss

Om det finns krav pa remiss for den 6ppna spe-
cialistvarden i ditt hemlandsting eller i det
landsting du soker vard i méste du ha remiss
fran din vardcentral.

Om du inte ar nojd

I varje landsting finns en patientnamnd som
ska hjalpa dig om du inte kanner dig delaktig i
din vard eller pa annat sitt inte ar nojd med
varden. Patientndmnden kan till exempel
hjalpa dig med att komma i kontakt med an-
svarig vardpersonal och fa information om hur
du kan rapportera det du varit med om.

Kalla: 1177 vardguiden



En anhorigmedlem berittar

Glnnar Johansson fran Uddevalla var med-
em i ProLiv Vist under ménga ar. Han
gick bort den 4 november forra aret. Hans
hustru Gudrun har berattat for ProLivNytt att
Gunnar satte mycket stort varde pa foreningen
och att de tillsammans ofta besokte foreningens
moten i Goteborg.

I enlighet med Gunnars 6nskan togs en upp-
maning in i begravningsannonsen om att stal-
let for blommor ge en géva till stod for forsk-

Gunnar kande sig mycket trygg och privilegie-
rad att ha Bo Lennernds som sin lakare.

Det betyder oerhort mycket for hela manniskan,
nar man far ett vardigt bemétande med respekt.

Det har under aren varit manga och langa sjuk-
besok. Gunnar fick hela tiden det nyaste och se-
naste av de lakemedel som kom ut pa markna-
den. Det blev ju manga olika mediciner men tyvarr
gick cancern till lungan och lungsacken.

Jag har varit med min Gunnar vid alla méten hos

ningen om prostatacan-
cer. Prostatacancerfor-
bundet har uppgett att det
kommit in gavor till Fon-
den mot prostatacancer
till minne av Gunnar med
over 13 000 kronor.

ProLivNytt har bett
Gudrun Johansson att
skriva och beratta lite om
Gunnar och hans kamp
mot prostatacancern. Har ar hennes berattelse:

Ar 2003 fick Gunnar sitt besked om att han hade
prostatacancer. Som hans kvinna under de fem-
tiofem ar som vi fick tillsammans forstod jag att allt
inte stod ratt till med Gunnars halsa. Jag bad en-
traget Gunnar om att bestalla tid till vardcentralen,
men han ville inte. Da ringer vi tillsammans sa jag.
Gunnar hade inte varit sjuk sedan 1970 da vi flyt-
tade in i vart hem som vi hade byggt pa mark som
tillhért Gunnars foraldrar.

Gunnar var i sitt yrke langtradarchauffor och var
just i sin bil pa vag mot Kungsbacka nar lakaren
ringde upp och meddelade att Gunnar hade 38 i
PSA. Lakaren berattade att han skulle ga pa se-
mester och sa att han skulle skicka en remiss till
urologen.

Det blev mycket provtagningar och svar fran
urologen. Doktor Tomas Ranch ringer och berattar
att det ar cancer i prostatan men inget i skelettet.
Vi ar nu framme vid sensommaren 2004.

| december 2004 bestamdes om en kortelut-
rymning samt yttre och inre stralning (Brachytera-
pimetoden) pa Jubileumskliniken i Goteborg. An-
svarig lakare var doktor Bo Lennernds, som Gunnar
fick formanen att under alla dessa ar ha som sin be-
handlande lakare.

lakare. Vi har ocksa tillsammans varit pa
de flesta m6ten som ProLiv Vast har haft.
Vi sag alltid fram emot besoken i Gote-
borg. Dar fick vi tillsammans moéta an-
dra som drabbats och alla proffsiga och
duktiga forelasare.

Sedan kunde man lasa om forelds-
ningarna i ProLivNytt. Gunnar ville ALL-
TID ha med sig det senaste numret av
tidningen till sjukhuset nar Gunnar var
inlagd.

Hela dret 2013 led Gunnar oerhort av svett-
ningar pa natterna; det kunde bli fem till sex byten
varje natt. Nar dret var slut var jag ocksa SLUT. Da
sa jag till Gunnar att vi mdste gora nagot, en resa
till exempel. Vi fragar Bo Lennernas om du kan
resa. Gunnar skulle da borja med den nya medici-
nen ZYTIGA. Svaret blev: ska ni resa sa ska ni gora
det NU!

Den sista gemensamma resan blev till Thailand
den sjunde februari till attonde mars 2014.Vid den
tiden ar Thailand ett mycket bra resmal, vi har va-
rit dar manga ganger tidigare. Vi forstod bada tva
att detta ar sista gangen vi reser tillsammans. Vi
akte longtailbat, en mycket annorlunda bat men
det var skont och behagligt. Dar kom man till stran-
der med kritvit sand och havet alldeles klart och
mycket salt.

Efter var underbara resa blev jag stark igen. Men
val hemma boérjade Gunnar fa allt mer ont i ryggen
och sd far Gunnar beskedet att cancern nu har
spritt sig till skelettet. Gunnar blev allt samre, ma-
let var att han skulle fa vara hemma. Jag skotte om
honom helt sjalv har hemma. Vi forsokte gora varje
dag till en fest.

Sista gangen Gunnar akte till sjukhuset och jag
packade vaskan som tidi- Forts. pa nista sida.
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Detta nummer av ProLivNytt ir
lite speciellt. Det ar namligen sista numret som
jag, Ake Lindgren, star for som redaktor och det
sista numret dar Hasse Sjolund svarar for lay-
outen.

Nista tidning kommer att se ganska annor-
lunda ut, med ett nytt utseende, en ny layout och
ett annat upplagg nar det gal-
ler presentation av innehallet.
Ny redaktor blir Anders
Hansson. Han har ett forflutet
som journalist pa GP och det
borgar nog for att ProLiv Vast
blir en bra och lasvird tidning
aven i fortsattningen.

Det ar inte utan att bade
Hasse och jag lamnar det har
jobbet med lite vemod i sinnet. Vi har under alla
dessa ar arbetat upp en samsyn nar det galler
tidningen som gjort att samarbetet oss emellan
hela tiden har fungerat mycket smidigt och ef-
fektivt.

Hasse har svarat for tidningens grafiska ut-
formning sedan lang tid tillbaka. Forsta numret
han gjorde var ProLivNytt nr 22 fran 2000.
Hasse har en bakgrund som typograf och har
darfor varit synnerligen val lampad att svara for
layouten av ProLivNytt.

Jag tycker Hasse har all heder av sitt arbete
med tidningen. Jag vet att han tillbringat manga
svettiga timmar vid sin McIntosh nar det var
dags att gora ett nytt nummer av ProLivNytt och

Ake Lindgren och Hans Sjélund

det var inte alltid som datorn gjorde som han
ville.

Sjalv har jag fungerat som tidningens redaktor
sedan nummer 50, som ocksa var forsta gangen
tidningen kom ut i flerfargstryck. Men redan
langt tidigare borjade jag medverka i tidningen
med referat fran foreningens forelasningar. For-
sta foreldsningen som jag re-
fererade var Per Ahlstroms fo-
relasning vid kvartalsmotet i
november 2004. Den hade ru-
briken Flerfrontsangrepp pa
prostatacancer och var inford
i ProLivNytt nr 36.

Jobbet med ProLivNytt har
varit bade arbetsamt och
ibland slitsamt for Hasse och
mig men samtidigt har det berett oss mycket
gladje, sarskilt nar vi har ett nytt nummer i han-
den och kan se resultatet av vara anstrangningar.
Ibland har det ocksa hant att ndgon medlem hort
av sig och uttryckt sin uppskattning 6ver tid-
ningen.

For egen del vill jag sarskilt framhalla alla po-
sitiva kontakter med forskare och forelasare som
mitt arbete med forelasningsreferaten har inne-
burit. Det har ocksa varit mycket larorikt.

Men nu ir det alltsd TACK OCH ADJO fran
Hasse och mig. Vi onskar nu Anders all lycka till
i det nya jobbet som redaktor for ProLivNytt.

Ake Lindgren

Forts. fran sidan 13. gare sa ha till mig att lagga
ner de sista numren av ProLivNytt. Gunnar var
mycket sjuk och jag undrade hur han skulle orka
lasa. Nar jag besokte honom pad sondagen var det
inte min Gunnar jag sag. "Nu kan du lagga ner
mina tidningar’, sa Gunnar, “jag har en obotlig can-
cer och jag kommer att ga mot slutet”. Doktorn
skrev en remiss till palliativa teamet och efter fem
dagar fick Gunnar komma hem och fick vara
hemma med all hjalp i fem dagar.

Gunnar var val medveten om sin situation. "Jag
arinte med nar du satter upp julstjarnaniar”. Men
nagonstans hoppades Gunnar anda, han ville inte
lamna barn och barnbarn.

Gunnar dog 74 ar gammal den 4 november 2014
i vart hem. Bada vara soner var med och Gunnar
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somnade helt lugn ini deras hander. Nu ar min livs-
kamrat sedan 55 ar borta.

Gunnars begravning blev mycket minnesvard.
Ett hav av blommor och alla minnesbrev som be-
vis for alla gavor till Fonden mot prostatacancer
och forskningen om prostatacancer.

Till slut en uppmaning till alla lasare av ProLiv-
Nytt: G4 pa alla medlemsmoéten, se till att alltid
vara tva vid motena med ldkaren, forsok att alltid
vara positiv, gor varje dag nagot trevligt tillsam-
mans och LEV FOR DAGEN!

Gudrun Johansson
Anhorigmedlem i ProLivVidst



Dags att betala medlemsavgiften!

En inbetalningsavi har skickats ut tillsammans med ProLivNytt.
Avgiften betalar du med den bifogade inbetalningsavin till Bizsys AB, bankgiro 376-6938.
Detta foretag har ProLiv Vists uppdrag att skéta fakturering och registrering av medlemsavgifterna
for foreningens rakning.

Styrelsen uppskattar att du betalar in avgiften i rdtt tid. Forsenade inbetalningar orsakar for-
eningen mycket extra arbete med utskick av paminnelser m.m.

Anhoriggruppen i Goteborg

SOM ANHORIGA BLIR AVEN VI paverkade av sjuk-
domen. P4 anhorigméten i ProLiv Vast far vi
mojlighet att byta erfarenheter och stodja va-
randra. Att skaffa sig information om sjukdo-
men och behandlingen ar for manga anhoriga
ett bra satt att hantera den nya situationen.
Praktiska problem ar ockséa bra att fa ventilera.
Vara urologskoterskor, Christina Hansson
och Marianne Sanderoth, frdn Sahlgrenska
sjukhuset deltar i vira moten.
Anhoriggruppen har sina méten i Brostcan-
cerforeningen Johannas lokal pa Packhusplat-

sen 2 i Goteborg. Gruppen ar 6ppen, du borjar
och slutar nar du sjalv kinner for det.

Gamla och nya deltagare halsas valkomna till
varterminens traffar som ar:

onsdagarna 25 februari, 8 april

och 20 maj kl. 17.30 — 19.00.

Ringa Barbro Eliason,
tfn 0302-405 98, for mer information.

E-postadress barbro@eliason.se.

Vilkomna

Ny mysig lokal for Snackcafé-traffarna

UNDER HOSTEN 2014 har ProLiv Vst bjudit in
till snackcafétraffar forsta helgfria torsdag varje
manad. Traffarna har varit i restaurangen pa
Dalheimers Hus.

I fortsattningen kommer foreningen att bjuda
in till en traff efter varje medlemsmaote.
Det var sa vi hade det tidigare med samtals-
gruppen. Dessutom blir traffarna i en ny mysig
lokal med centralt ldge vid Heden, namligen pa

Café Idrottsgarden, mitt emot katolska kyrkan.
Narmast traff ar:
tisdagen den 31 manrs kl. 11.00.
Anmaler dig gor du till kansliet, tfn:
073-231 40 10 eller till e-post:
jsnaha@hotmail.com.
Du kan ocksa anmala dig pa arsmotet.

Vilkomna!

Ge oss dina synpunkter pa varden!

Alla medlemmar ar valkomna att hora av sig till Karl-Erik Gustavsson
med sina erfarenheter fran varden, positiva savil som negativa. Karl-
Erik sitter i styrelsen och har i uppdrag att vara kontaktperson for
medlemmarna. Han kan nas pa telefon
031-49 36 57 eller via e-post karlerikgustafsson@telia.com

15



B-FORENINGSBREV

Returadress: ProLiv Vast
Basargatan 6
411 17 Goéteborg

Arsmote och kvartalsmote

Lordagen den 21 mars 2014 kl. 10.00
Bio Capitol, Skanstorget, Goteborg

Obs! Ny lokal

Bdste ProLiv Vdst-medlem

Arets forsta kvartalsmote, som ocksa dr ProLiv Vists &rsmote, dger rum pa Bio Capitol
vid Skanstorget i Goteborg. Motet inleds med att Christer Petersson lamnar en kort in-

formation om foreningen.

Till detta mote har vi bjudit in fotbollsveteranen Ralf Ed-
strom. Han intervjuas om sina skiftande karriarer i livet.
Under de tva ar som har gatt sedan prostatacanceropera-
tionen har han, forutom att kommentera fotboll i radio, va-
rit engagerad som en av Cancerfondens ambassadorer”.

PROGRAM
10.00—-10.15 Christer Petersson

lamnar en allman information om var forening

10.15—-10.30 Styrelseledamoten Karl-Erik Gustavsson

berdttar om det informationspaket som ProLiv Vast har
tagit fram i samarbete med Sahlgrenska Sjukhuset.

10.30—11.15 Ralf Edstrom:

Fran fotbollsproffs och radiorost till cancerambassador

11.15—-11.30 Benstrackare
11.30—12.00 ProLiv Vists arsmote

Varmt valkomna!
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