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Valkomna tillbaka efter en harlig sommar!

en nu ar det dags for nya tag i var kamp

mot prostatacancer. Nar du laser detta
har vi just lagt vara roster for vilka politiker
som ska fa fortroendet att styra Sverige natio-
nellt, regionalt och kommunalt. Det finns da
skal att uppmarksamma politikerna pa de pro-
blem och brister som rader inom prostatacan-
cervarden.

Prostatacancerforbundet har skickat ut brev
med atgardsforslag till alla riksdags- och lands-
tingspolitiker. Anledningen ar att det behovs
akuta atgarder for Sveriges vanligaste cancer-
form. Prostatacancer har de langsta vanteti-
derna av alla cancerformer och det ar lika
manga som dor i sjukdomen som for trettio ar
sedan. I detta nummer av ProLivNytt skriver
ProLiv Vast i ett oppet brev till politiker och be-
slutsfattare i Vastra Gotalandsregionen att dod-
lighetskurvan for prostatacancer maste brytas.

Tidig upptackt av prostatacancer raddar liv.
Vi kraver att allméin screening infors for pros-
tatacancer. Samtliga man bor kallas till PSA-
prov vid uppnadda 45 ars alder for att fa ett sa
kallat baslinjevarde. Vi gar darigenom langre an
Socialstyrelsen, som i de Nationella riktlinjerna
for prostatacancer i april 2014 rekommenderar
att PSA-prov tas pa de man som sjalva begar det
men forst efter att de har tagit del av informa-

Har du fragor om cancer?
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tion om testets fordelar och nackdelar. Myn-
digheten avrader daremot fran generell scree-
ning.

Prostatacancer ar en l0msk sjukdom som till
en borjan knappt ger nagra symptom alls utan
det ar ofta da den har spridit sig till andra organ
som den ger sig till kinna. Problemet ar da att
den inte gar att bota.

Prostatacancer har de langsta vantetiderna av
alla cancerformer — akuta atgarder behovs. Vi
kraver krafttag mot de orimligt langa vanteti-
derna. Vantetiderna for patienter med prosta-
tacancer ar 177 dagar och det ar den langsta
vantetiden bland alla cancerformer. Att som
orolig patient fa vinta 6ver sex manader ar oac-
ceptabelt. Vantetiderna for cancerbehandling ar
generellt for langa. Forutom den uppenbara
risken att sjukdomen forvarras medfor vanteti-
derna en stark pafrestning for den som ar drab-
bad. Socialstyrelsen rekommenderar att van-
tetiderna fran remissbeslut till behandlingsstart
max far vara 9o dagar i cancervarden.

Prostatacancerforbundet
med dess 26 patientfor-
eningar kommer att fortsatta
att arbeta for en forbattrad
cancervard.

Christer Petersson
ordf. i ProLiv Vist

Ge oss dina synpunkter pa varden!

Alla medlemmar ar vialkomna 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 nés pa telefon
031-49 36 57 eller via e-post karlerikgustafsson@telia.com




Korgstolen, ekorrar och en livraddare

Kgrgstolen star pa sin favoritplats — veran-
an. Numera, det vill siga de senaste sex-
tio aren, har verandan ett tak som skyddar bade
mot regn och mot for mycket sol. Den vetter at
solnedgangen och den lilla insjon. Ja, det finns
en insjo pa denna skiargardso. Huset som ve-
randan ar hopbyggd med ar narmare nittio ar
och i samma alder som korgstolen. Bada knar-
rar. Huset mest pd morgnarna nar nagon som
ar kaffesugen forsoker smyga over koksgolvet.
Aven korgstolen vaknar di. Annars kan korgs-
tolen knarra av olika anledningar. Som nu nar

Han skuttade fram till vattenskélen, drack en
ldng stund och sedan forsvann han 6ver berget.

— Kommer du ihag i varas, da vi hade nagra
veckor med ovanligt varmt vader. Vi hade kom-
mit ut till stugan sent pa kvillen. Det var ba-
stuhett i sovrummet pa loftet. Jag oppnade
bada fonstren och satte for myggnatet. Vid fy-
ratiden pa morgonen borjade faglarna sjunga.
Vi har en taltrast som ar sarskilt ihardig med sin
sang. Det var svart att somna om. Plotsligt sa-
ger Torsten: "Néagon ar i vattentunnan. Det
plaskar valdigt.”

termometern just passerar tret-
tiogradersstrecket. Det ar
mycket varmt, tropisk virme,
aven nattetid.

— Séadant har ihallande tro-
piskt vader med mycket dska
kan jag inte pAminna mig att jag
upplevt tidigare. I natt var du
uppe igen och vakade det
markte jag nog.

— Ja, Korgstolen, regnet var sa tatt att jag
inte kunde se Over till andra sidan sjon och det
dénade i taket. Jag kunde inte sova utan gick
runt i huset och drog ur alla kontakter till tele-
fon, kaffebryggare, vattenkokare, tv, dator, ele-
ment och lampor. Jag har vildig respekt for de
enorma krafter som sddana har ovader for med
sig. Det knastrar pa ett speciellt vis nar blixten
slar ner. Jag horde det i natt. En stor bjork en
bit harifran blev delad mitt itu och stora sten-
bumlingar hade rullat ner pa vagen.

— Men nu ar det i alla fall ordentligt genom-
vattnat i alla krukor och rabatter. Korgstolen
knirkar glatt.

— Sa ar det. Det tar tid att vattna och det ska
helst goras pa kvallen nar den varsta hettan har
lagt sig.

— Jag har sett att du dr noga med att fylla pa
vatten i fagelbadet ocksa.

— Kan du tanka dig att det mest ar ekorren
som ar torstig. Hiromdagen kom han hop-
pande i tradkronorna fran skogen. Sag du ho-
nom da?

— Visst, Korgstolen blir ivrig. Han néstan flog
mellan traden och hela tiden smackade han.

Foto: Torsten Sundberg

Ett apple smakade bra efter
det ofrivilliga badet

— Jag fick brattom. Jag hann
tdnka pa den doda ekorren som
lag och fl6t i tunnan forra varen
och koltrastungen som jag rad-
dade ur tunnan for ett antal ar
sedan. Glasogonen pa nasan, hit-
tade foppatofflorna i hallens
morker och sedan ut. I den halv-
fulla vattentunnan forsokte en
fortvivlad ekorre kravla sig upp
pa bradbiten som flot i vattnet, men utan att
lyckas. Jag nadde precis ner och med bada han-
derna under den sprattlande, blota kroppen
lyckades jag hiva upp den ur tunnan. Jag kunde
kdnna de snabba hjartslagen genom den vata
palsen innan den vred sig ur mitt grepp, kom
ner pa marken, skakade av sig vattnet och for-
svann. Numera ar det alltid galler pa tunnan
och dessutom hanger for siakerhets skull en
bjorkgren ner i tunnan for ekorrar att klattra pa.

— Men, du riaddade livet paA honom! Korgsto-
len knarrade milt.

—Jag ar tacksam Over att det gick bra och nu
kan han dricka vatten hur mycket han vill i fa-
gelbadet.

— Det ar roligt med ekorrar aven om de inte
ar allas favorit. Min mamma till exempel, av-
skydde ekorren for den stal hennes limpor som
lag for att kallna pa fonsterbradan. D&, nar jag
var liten, var det vedspis att baka i aven om det
var mitt i sommaren och brodbaket varade hela
dagen. En trott mamma ville ha limporna i be-
hall.

— Men lyssna. Nu dr den i farten igen. Det var
ett valdigt tjattrande.

Forts. pa sidan 10
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Nya grepp inom prostatacancervarden

Arets andra kvartalsmote var pa ProLiv Vasts
"hemmaarena” Dalheimers Hus. Som f6-
relasare hade vi bjudit in professor Jan-Erik
Damber. Det var ett valbesokt mote, cirka 160
personer, bdde medlemmar och icke medlem-
mar, hade mott upp. Motet var sponsrat av 1a-
kemedelsforetaget Amgen.

Foreningens ordférande Christer Petersson
inledde med att beratta lite om foreningen och
vad som ar pa gang under den niarmaste ti-
den. Darefter 6verlamnades ordet till Jan-Erik
Damber.

Rubriken pa Jan-Erik Dambers forelasning
var Nya grepp inom prostatacancervarden.
Amnet for forelisningen var de nya nationella
riktlinjerna for bl.a. prostatacancer som Soci-
alstyrelsen nyligen har antagit.

Utvecklingen av prostatacancer
— nagra siffror

Jan-Erik Damber inledde med att ge nagra
siffror om utvecklingen av prostatacancer, som
ar den helt dominerande cancerdiagnosen
bland man. I Vastra Gotaland utgor denna sjuk-
dom 6ver 30 procent av alla cancerfall bland
man. Antalet fall har ocksa okat kraftigt sedan
borjan av 1990-talet. Detta beror i huvudsak
pa att PSA-testet introducerades vid denna tid,
vilket gjorde att allt fler prostatatumorer upp-
tacktes. Fran 2005 ungefar har dock kurvan
borjat plana ut och antalet fall ligger nu ganska
konstant pa cirka 9 000 fall om aret. Dodlighe-
ten i prostatacancer har diaremot legat pa en
hog niva i stort sett konstant sedan 1970-talet.
Under de senaste fem aren har man dock kun-
nat se en viss minskning i dodligheten.

Globalt ar siffran for antalet fall per ar 670
000, varav flertalet i USA (240 000) och Eu-
ropa (225 000).

Hur ser da utvecklingen ut framat i tiden? I
Stockholms lans landsting har man tagit fram
en prognos fram till 2030 som visar pa en 0k-
ning av antalet nya fall med 36 procent.

Nya nationella riktlinjer
for prostatacancer

Det ar mot denna bakgrund som Socialstyrelsen
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nu har tagit fram de nya nationella riktlinjerna
for prostatacancer och som publicerades i april
iar.

Riktlinjerna, som ocksa omfattar brostcancer
samt tjocktarms-
och dndtarmscan-
cer, som ju ocksa
ar mycket vanliga
cancerformer, in-
nefattar rekom-
mendationer for
de atgarder som
hilso- och sjuk-
varden bor eller
kan erbjuda. De
rangordnade &t-
garderna redovi-
sas enligt priorite-
ringsskalan 1-10,
dar atgarder med
prioritering 1 har
storst angelagenhetsgrad och 10 lagst.

I rekommendationerna listas ocksa atgiarder
som halso- och sjukvarden inte bor utfora ru-
tinmdssigt utan endast inom ramen for forsk-
ning och utveckling. Vidare anges vilka atgarder
som hailso- och sjukvarden inte bor utfora alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stodja halso- och sjukvarden att sluta anvanda
ineffektiva metoder.

Syftet med de nationella riktlinjerna ar att
astadkomma en god vard och omsorg péa lika
villkor i hela landet, att resurserna ska anvan-
das effektivt samt att utvecklingen och kvalite-
ten inom varden ska foljas upp kontinuerligt.
Tanken ar ocksa att riktlinjerna fortlopande
ska utvarderas och uppdateras; de ska sa att
saga vara ett levande dokument.

Riktlinjerna omfattar foljande huvudomra-
den:

e Prevention
Diagnostik
Kirurgisk behandling
Stralbehandling
Lakemedelsbehandling
Omvardnad och rehabilitering

Professor Jan-Erik Dambler



Nar det galler prostatacancer innefattar
riktlinjerna sammanfattningsvis foljande:

Multidisciplinéiir konferens

En individanpassad och patientcentrerad can-
cervard forutsitter att olika kliniska och dia-
gnostiska specialister samverkar. Bedomning
vid multidisciplinar konferens ar en atgard for
att astadkomma detta.

Rekommendation: Personer med en mera
avancerad form av prostatacancer med hog
risk bor erbjudas en bedomning vid en sddan
multidisciplinar konferens (prioritet 3).

Kontaktsjukskoterska

Uppfoljning av en kontaktsjukskoterska har be-
tydelse for patientens upplevelse av sjukdomen
samt for patientens mojlighet att bearbeta sin
kris. Insatserna ar angeldgna redan vid dia-
gnostillfallet och behovs ofta genom hela be-
handlingstiden.

Rekommendation: Halso- och sjukvarden bor
erbjuda personer med prostatacancer en
namngiven kontaktsjukskoterska som ocksa
kan ge psykosocialt stod och rdd om symtom-
lindring. I anslutning till detta ska man ocksa
utarbeta en individuell vardplan for patienten
(prioritet 4).

Screening pa befolkningsniva

Fragan giller om man i Sverige ska infora en
allman populationsbaserad screening av friska
man i vissa aldersgrupper for prostatacancer
pa liknande satt som dagens mammografiun-
dersokningar av kvinnor for brostcancer. Man
vet, bl.a. fran studier i Goteborg, att en sadan
allmén screening leder till en viss minskning av
dodligheten i prostatacancer. Problemet ar dock
att man samtidigt far en 6verbehandling bero-
ende pa att man i en allmén screening ocksa hit-
tar tumorer som egentligen inte behover be-
handlas och dar en behandling leder till olika
former av biverkningar. Nyttan av behand-
lingen maste stéllas i relation till de negativa ef-
fekterna som forsamrad sexuell funktion, urin-
lackage och dandtarmsbesvar.

Slutsats Nyttan med screening for prostata-
cancer uppvager inte skada och kostnader
(overdiagnostiken ar for stor). Stallningsta-
gande: Nej till screening pa befolkningsniva.

Rekommendation: Hog prioritet (prioritet
4) at individuell information om PSA. Mgjlig-
heterna for individuella stillningstaganden
till PSA-testning av vilinformerade méan bor
starkas. Man som tagit del av denna info ska
inte fornekas PSA-test enligt givna riktlinjer.
Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda PSA-
prov till man utan symtom eller tecken pa
prostatacancer som inte har tagit del av struk-
turerad information om for- och nackdelarna
med PSA-prov.

I anslutning till de nationella riktlinjerna har
ocksa tagits fram ett nationellt vardprogram
for prostatacancer dar man har angett vissa
gransvarden for atgarder vid forhojda PSA-var-
den. For personer under 70 ar ar den rekom-
menderade atgardsgransen ett PSA-viarde over
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En stor publik hade samlats for att lyssna pa pro-
Sessor Jan-Erik Dambler foreldsning.

3, for mén 1 aldern 70 — 80 ar ett varde over 5
och for man som ar aldre an 80 ar ett varde over
7. Samtidigt ar det viktigt att en individuell be-
domning gors i varje enskilt fall.

Huvudmannen uppmanas ocksa att utveckla
former for systematisk information om PSA till
man mellan 50 och 70 ar och erbjuda organise-
rad testning for dem som onskar det.

Aktiv monitorering

Prostatacancer ar en mycket heterogen sjuk-
dom. Valet av behandling maste darfor be-
stammas pa basis av vad utredningen har visat.
Vid denna bedomning utgar man fran PSA-var-
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det, vad patologen har kommit fram till vid sin
undersokning av de cellprover som tagits fran
tumoren och vad ldkaren kan kidnna med fing-
ret vid sin undersokning av prostatan. Med led-
ning av detta klassificeras cancern i olika risker:
lag risk, mellanhog risk och hog risk. Man ta-
lar ocksa om prostatacancer med mycket lag
risk.

Diagrammen har nedan ar fran en svensk
studie. Den visar att risken for att do av pros-
tatacancer (orange kurva) efter 15 ar jamfort
med hjart-karlsjukdom (bla kurva) och ovriga
sjukdomar (gron kurva) ar mycket liten vid lag-
riskcancer, mellan 5, 6 och 77 procent.

= Prostate cancer
= Cardiovascular
= Other

All ages

-

o 2 4 L 8 10 12 14

Age <65 yr

© o o
& @ B -

e
L

Low risk
Cumulative probability of death

o "“‘"’.‘M

o 2 4 L] 8 10 12 14

Time since diagnosis, yr
Men at risk, no.

o

Time since diagnosis, yr
Men at risk, no.
5113 5553 4444 3472 2428 1519 708 258

Age 65-75 yr Age>75yr

1] 2 4 6 8 10 112 14 o 2 4 6 B 10 12 14
Time since diagnosis, yr Time since diagnosis, yr
Maon at risk, no. Man al risk, no.
2563 2825 2098 1960 1365 659 393 144 854 1102 994 767 468 238 96 3@

Det har gor att man mycket val kan avvakta
med en behandling av prostatacancer med lag
risk och se hur sjukdomen utvecklas och even-
tuellt ta stallning till en behandling langre fram,
s.k. aktiv monitorering.

I en amerikansk studie har man lottat ett an-
tal man med lagriskcancer till behandling re-
spektive till icke behandling. Vid en jamforelse
mellan dessa tva grupper fann man vid en upp-
foljning efter femton ar ingen skillnad i dodlig-
het mellan de som fatt behandling och de som
inte behandlats. Operation hade sdledes ingen
effekt vid lagriskcancer! Pa basis av denna kun-
skap har man kommit fram till att aktiv moni-
torering ar ett forstaalternativ vid behandling
av prostatacancer med lag risk.

Metoden introducerades av den kanaden-

siska lakaren Laurence Klotz. Han kallade me-
toden “Aktiv monitorering med selektiv for-
dr6jd behandling". Och detta ar viktigt att fram-
hélla: om cancern borjar visa tecken pa att bli
mera aggressiv, ja da gar man ocksa in med en
aktiv behandling. Patienten f6ljs darfor upp en-
ligt ett noga bestamt schema med aterkom-
mande PSA-tester och undersokningar av pros-
tatan med palpation och biopsier. En stor fordel
med metoden ar att patienten inte behover bli
utsatt for en behandling i onodan och att han
darmed slipper de biverkningar som kan folja
av behandlingen.

Rekommendationer: Halso- och sjukvarden
bor erbjuda aktiv monitorering med senare
stallningstagande till behandling till personer
med prostatacancer med mycket lag risk och
over 10 ars forvantad kvarvarande livstid
(prioritet 3) och till personer med prostata-
cancer med ldg risk och 6ver 10 ars forvantad
kvarvarande livstid (prioritet 4).

Hailso- och sjukvarden bor inte erbjuda 6ppen
eller robotassisterad radikal prostatektomi el-
ler stréalbehandling till personer med prosta-
tacancer med mycket lag risk.

Kurativt syftande behandling

Vid kurativt syftande behandling av lokaliserad
prostatacancer erbjuds i dag antingen radikal
prostatektomi eller stralbehandling eller en
kombination av dessa bada. Stralbehandling
mot operationsomradet anvands i dag vid ater-
fall utan pavisad spridning efter genomford ra-
dikal prostatektomi

Vid prostatacancer med mellanhog risk ar
risken for dod betydligt hogre jamfort med lag-
risktumorer (20 — 30 procent). I dessa fall och
nar det galler patienter under aktiv monitore-
ring, dir cancern har blivit mera aggressiv, ar
rekommendationen radikal prostatatektomi
for patienter med en forvantad livslangd pa mer
an 15 ar. Detsamma galler for lokaliserad hog-
riskcancer.

Nar det géller patienter med lokaliserad pros-
tatacancer med hog risk ar ocksa strdalbehand-
ling ett alternativ. Detta alternativ ar minst lika
bra eller i vissa lagen till och med battre an
operation. Och nar det handlar om cancer med



valdigt hog risk kan stralbehandlingen dess-
utom kombineras med hormonbehandling.
Stralbehandling ges antingen enbart externt el-
ler som en kombination av extern stralbehand-
ling och brakyterapi med hog intensitet.

Vid lokalt avancerad prostatacancer med hog
risk dar tumoren vdxer utanfor prostatan ar
rekommendationen att hilso- och sjukvarden
bor erbjuda radikal prostatektomi till personer
med over 10 ars forvantad kvarvarande livstid
endast inom ramen for forskning och utveck-
ling. Sddana studier héller for narvarande pa att
planeras i Sverige.

Vid dterfall (stigande PSA) utan metastaser
till personer som har genomgatt radikal pros-
tatektomi och har 10 ars forvantad kvarvarande
livstid ar rekommendationen att hilso- och
sjukvarden bor erbjuda strdlbehandling av
prostatabddden.

Kastrationsresistent prostatacancer

Kastrationsresistent prostatacancer ar ett
mycket allvarligt tillstdind som medfor sméar-
tor, nedsatt allmantillstdnd, nedsatt livskvalitet
och fortida dod. Med lakemedelsbehandling ar
det dock majligt att se till att cancern utvecklas
langsammare och péa sa satt forlanga overlev-
naden nagot.

Den klassiska behandlingen av kastrations-
resistent prostatacancer ar cytostatika (cellgif-
ter), sdsom lakemedlet Taxotere. Har ar emel-
lertid prioriteringen nagot lagre dn nar det
galler kurativt syftande behandling. Detta beror
pa att denna behandling inte leder till bot utan
enbart fordrojer utvecklingen av sjukdomen.
Men det ar 4ndé behandlingar som ska eller
kan ges.

Nar det galler anvandningen av dessa lake-
medel innebar rekommendationerna foljande:

e Till personer med skelettmetastaserad can-
cer ar rekommendationen att halso- och
sjukvarden kan erbjuda docetaxel (Tax-
otere) (prioritet 6).

e For personer som efter cytostatikabehand-
ling inte langre svarar pa docetaxel kan
hélso- och sjukvéarden erbjuda enzaluta-
mid, som ar en annan typ av cellgift (prio-
ritet 6).

* Halso- och sjukvarden kan vidare erbjuda
abirateron (Zytiga) till personer med sym-

tomgivande skelettmetastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer och som efter
cytostatikabehandling inte ldngre svarar pa
docetaxel (prioritet 6). Detta lakemedel kan
ocksa ges fore cytostatikabehandling men
har har prioriteringen satts nagot lagre
(prioritet 7).

e Som andra linjens palliativa behandling till
personer med symtomgivande skelettme-
tastaserad kastrationsresistent prostata-
cancer som inte langre svarar pa behand-
ling med docetaxel kan héilso- och
sjukvarden i undantagsfall erbjuda cabazi-
taxel, som ar ett nytt lakemedel inom detta
omrade (prioritet 8).

e Slutligen kan enligt riktlinjerna halso- och
sjukvarden erbjuda radium-223 till perso-
ner med symtomgivande skelettmetasta-
serad kastrationsresistent prostatacancer.
Detta lakemedel fungerar sa att det soker
upp metastaserna i kroppen och dar avger
stalning som gor att cancercellerna dor
(prioritet 7).

Vilka blir konsekvenserna?

De nya riktlinjerna ger generellt 6kade kostna-
der inledningsvis. Bl.a. kravs investeringar i
teknisk utrustning samt utbildning av perso-
nal. Multidisciplindra konferenser och kon-
taktsjukskoterskor kommer t.ex. att krava vissa
utbildningsinsatser och en forandrad praxis.

For de urologiska mottagningar som skoter
aktiv monitorering kommer antalet lakarbesok
och provtagningar att 6ka. Men samtidigt kom-
mer resurser till viss del att frigoras fran stral-
ningsenheter och kirurgiska avdelningar, efter-
som farre patienter med prostatacancer med
mycket lag risk och ovrig 1ag risk kommer att
genomga kurativ behandling.

P& sikt raknar man dock med att de okade
kostnader for hilso- och sjukvarden planar ut.
For framforallt de nya lakemedlen forvantas
daremot kostnadsokningen kvarsta.

Sammanfattningsvis bedoms dock kostnads-
okningar som mattliga pa nationell niva.

Nationellt vardprogram for
prostatacancer

Pa grundval av de nya nationella riktlinjerna for
prostatacancer har ocksd Forts. pa nista sida
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ett nationellt vardprogram for prostatacancer
utarbetats. Det har tagits fram av de regionala
cancercentra i samverkan och publicerades i
april i ar.

Socialstyrelsen har i sina nationella riktlinjer
avratt fran allman screening for prostatacancer
med blodprovet PSA. Bade i Socialstyrelsens
riklinjer och i virdprogrammet rekommenderas
istallet utvardering av systematisk information
om PSA-testets fordelar och nackdelar till man
mellan 50 och 70 ér, kopplad till organiserad
testning for de man som onskar testning.

PSA-testning kan goras med upp till 6 ars
mellanrum for dem med ldga PSA-varden. Idag
testas manga man onodigt ofta. Som tidigare
namnts anges i vardprogrammet de nationella,
aldersberoende granser for PSA-virden som
ska galla for att utredningen av patienten ska
fortsattas.

Vidare slas bl.a. foljande fast i vardprogram-
met:

* En basal utredning av de nedre urinvagar-
nas funktion och en bedomning av patien-
tens sexuella funktion och tarmfunktion
ska goras infor stallningstagande till ope-
ration eller stralbehandling.

e I bilagor till vardprogrammet finns pati-

entinformation om behandling av tidigt
upptackt prostatacancer, sexuella problem
efter behandling och egenvard.

e Fler ska fa kurativt syftande behandling for
hogriskcancer. Idag far knappt halften av
mannen mellan 70 och 80 ar sddan be-
handling.

e Fiarre méan ska behandlas for lagriskcan-
cer: Aktiv monitorering blir huvudalterna-
tivet vid all lagriskcancer. En ny riskgrupp
(mycket 1ag risk) infors dar patienten inte
alls ska behandlas utan bara foljas upp med
aktiv monitorering.

Mer information om de nationella riktlin-
jerna for prostatacancer finns pa Socialstyrel-
sens hemsida www.socialstyrelsen.se. Det na-
tionella vardprogrammet finns att lasa pa
www.cancercentrum.se/vardprogram.

Ake Lindgren
Referent

Forelasningen finns inspelad pa DVD-skiva,
som finns for utlaning till vira medlemmar.
Den kan bestillas hos Ake Lindgren pa
telefon 031-13 79 30 eller via e-post
ake.lindgren36 @gmail.com

Folj med pa studiebesok pa Radiomuseet

Tisdagen den 14 oktober ar du vialkommen
att komma med pa ett studiebesok pa Ra-
diomuseet. Dar finns

och fralla. Det hela tar cirka en och en halv
timme.

alla sorters radioap-
parater fran de allra
forsta kristallmotta-
garna till moderna ti-
ders “bergsprang-
are”. Har finns ocksa
de forsta egenbyggda
radiostationerna fran
1920-talet. En guld-

gruva for alla intresserade av inte bara radions

utveckling utan ocksa vad som skett historiskt
med sjofartsradio, mobilkommunikation, mili-
tarradio och TV.

Efter den guidade rundturen bjuds pa kaffe

Adressen ar Anders Carlssons gata 2
pa Lundbystrand, ganska nira Sveriges
Radio. Du kan ta buss 16 fran Brunns-
parken till Regnbégsgatan.

Anmailan sker senast 8 oktober
genom att satta in 50 kronor per delta-
gare pa plusgiro 920 92 34-5.
Skriv ”"Radiomuseet” pa talongen!

For mer information kontakta garna
Styrbjorn Olsson pa mail styrbjorn@stybar.se
eller mobil 070-792 06 52.

Valkomna till ett intressant studiebesok!

Styrbjorn Olsson



Nir far vi ett Maggie’s Center i Goteborg?

roLiv Vast har ett mycket gott samarbete
med Regionala Cancercentrum Vast (RCC
Vast). Det ar en kunskapsorganisation i Vastra
sjukvardsregionen som arbetar for att skapa en
jamlik och patientfokuserad cancervard med
hog kvalitet. RCC Vst arbetar bl.a. for att pati-
enters och narstdendes stillning i varden ska
starkas och for att dessa ska medverka i alla for-
battringsarbeten.
Till RCC Vast har knutits ett fristdende rad,

vande nar det giller att samla in pengar.

Maggie’Center i Newcastle Upon Tyne har
400 besokanden i veckan! Medelaldern ar ca 45
ar, de flesta kvinnor. Hit kan man komma som
patient eller narstaende eller hela familjen un-
der och efter behandlingarna. Det finns ingen
tidsbegransning och man behover inte ha na-
gon remiss.

Vid forsta tillfallet far man prata med nagon
av de anstallda for att kartlagga behoven. Det

Patient- och nirstaenderadet,
dar ProLiv Vasts ordforande
Christer Petersson ingar.

I varas anordnade radet en
mycket intressant studieresa
till England, som Christer Pe-
tersson deltog i. Har berattar
han lite om denna resa.

Resan gick till Newcastle
Upon Tyne i nordostra Eng-
land. Dar besokte vi Freeman Hospital samt
ett rehabiliteringscenter for cancerpatienter
som heter Maggie’s Center.

Maggie var en kvinna i Newcastle Upon Tyne
som avled i cancer i juli 1995. Redan under
hennes behandlingar i Edinburgh inleddes ett
samarbete med ldkaren Robert Leonard, kirur-
gen Mike Dixon och onkologsjukskoterskan
Laura Lee. Maggie insisterade pa att det be-
hovdes ett battre stod for cancerpatienter. Hon
kiande ett stort behov av att det fanns ett can-
cercenter i narheten av sjukhuset, dar manni-
skor i liknande situation som hennes skulle mo-
tas. Har skulle man dven fa information om
sjukdomen, olika behandlingar och deras bi-
verkningar. Dar skulle det ocksa finnas tillgang
till bibliotek, datorer, video och regelbundna
kurser i framst stresshantering, yoga och mat.

Det forsta centret Oppnades ett ar efter hen-
nes dod. Hennes dotter och man fortsatte ar-
betet i samarbete med varden. Finansieringen
ordnades med hjalp av donationer.

Idag finns det sjutton Maggie’s Center i Eng-
land samt ett i Barcelona och ett i Hongkong.

Styrelsen bestar endast av volontarer, ofta
personer med manga kontakter och som ar dri-

finns mojlighet att fa traffa
psykolog och eller social
radgivare och att delta i de
olika program och kurser
som finns pa centret. Allt ar
gratis. P4 centret finns ett
bibliotek samt tillgdng till
datorer.

Arkitekturen ar mycket
viktig och utformad for att
skapa en lugn, harmonisk, ljus, 6ppen, inbju-
dande och varm milj6 med mojlighet till olika
former av moten och annan samvaro. Koket ar
en central samlingspunkt. Dessutom finns det
flera mindre samtalsrum, en altan, motions-
rum samt yogasal.

P& centret finns en massa bra informations-
material for patienter, narstaende och barn.
Det handlar om allt frdn det att man fatt en
diagnos till hur man kan komma ater till var-
dagen, om aterfall, mathallning, receptbocker,
motion med mera med mera. De har aven olika
kort som man kan fylla i for att onska aktivitet
pa Maggie’s eller komma med forslag pa for-
battringar.

Alla vi som deltog i studieresan blev djupt
imponerade av Maggie’s Center och av allt som
man kunde erbjuda de cancerdrabbade i New-
castle Upon Tyne. Naturligtvis ligger det nara
till hands att stilla sig fragan: Nar far vi ett
Maggie’s Center i Goteborg. Kanske det ar na-
got for RCC Vst att fundera over.

Christer Petersson



Oppet brev fréan ProLiv Viist till politiker och
beslutsfattare i Vastra Gotalandsregionen

Dodlighetskurvan for prostatacancer
maste brytas

Det behovs akuta atgarder for Sveriges vanli-
gaste cancerform. Prostatacancer har de langsta
vantetiderna av alla cancerformer och det ar
lika ménga som dor i sjukdomen i dag som for
trettio ar sedan.

Sverige 1 botten jamfort med andra
lander i Europa

Kampen mot cancern har varit mycket fram-
gangsrik i vastvarlden. Dodligheten har mins-
kat vasentligt och ménga cancerformer har bli-
vit mer kroniska dn dodliga sjukdomar. For
Sverige ar det stora undantaget prostatacan-
cer, som fortsatter att skorda liv i samma ut-
strackning som tidigare.

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste can-
cerform och dven den som tar flest méns liv.
Varje ar drabbas 9 000 méan och idag lever ca
85 000 med diagnosen. Antalet som avlider av
sjukdomen ligger pa 2 400 per ar och har gjort
det i méanga ar. Trots det stora antalet drabbade
ar sjukdomen forhallandevis eftersatt bade nar
det giller forskning och vardens resurser och
organisation.

For nastan alla cancerformer blir progno-
serna for att overleva battre och battre men for
prostatacancer har dodligheten i stort sett varit
densamma i Over trettio ar.

Sverige har nast lagst dodlighet i hela Eu-
ropa vad géller samtliga cancerformer med un-
dantag av prostatacancer. Dar vi har den tredje
hogsta.

Vad behover goras?

ProLiv Vast vill sarskilt peka ut tre omraden
dar det maste ske forandringar for att fler man
ska kunna overleva sin prostatacancer.

1. Tidig upptackt raddar liv! Infor allman
screening dar samtliga méan fran 45 ar kallas till
PSA-prov.

2. Anviand de effektiva ladkemedlen som finns
tillgangliga! Dodssjuka patienter undanhalls
ofta nya lakemedel.

3. Forkorta vantetiderna! Prostatacancer har
de langsta vantetiderna av alla cancerformer.

Alla andra cancerformer har vantetider under
60 dagar men for prostatacancer ligger vante-
tiderna pa 117-250 dagar och variationerna
mellan lanen ar stora.

Vara synpunkter delas av
svenska folket

Enligt en Sifoundersokning som ar utford
med ekonomiskt stod av Bayer mars 2014 anser
88 procent helt eller i ganska stor utstrackning
att obotligt sjuka cancerpatienter ska ha samma
rattigheter som andra att fa tillgang till de mest
moderna och effektiva lakemedlen.

Enligt samma undersokning uppger nastan
alla att de forvantar sig en behandling med de
mest effektiva lakemedlen om de sjalva eller
nagon narstadende skulle insjukna i cancer. 89
procent anser att det borde inforas rutinmassig
kontroll av man for att upptiacka prostatacancer.

Styrelsen for ProLiv Vist

Forts. fran sidan 2
Den ar i tallen. Korgstolens knarr blir allt hogre.
— Ser du vad som sitter pa tallgrenen. Allde-
les stilla trots att ekorren hoppar som en gal-
ning precis over huvudet pa den. Kattugglan!
Den ar stor. Korgstolens knarr blir stillsamt.
Vi sitter tysta pa verandan och beundrar den
stora ugglan. Tallstammen fargas guldgul i sol-
nedgéngen och ugglans fjadrar lanar ocksa farg.
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Solen doppar sig i skogskanten och i samma
ogonblick som den férsvinner
och lamnar en orangefargad
himmel efter sig lyfter katt-
ugglan pa tysta vingar och fly-
ger bort genom skogen.

Christina Orum
ProLiv Stockholm




Lyckad medlemsresa till Sodra Bohuslin

tralande sol och en molnfri himmel! Vadret

kunde inte ha varit battre pa ProLiv Vasts
medlemsutflykt till Sodra Bohuslian den 21 maj.
Vi samlades vid Shell-macken vid Nils Eric-
sonstermlnalen strax fore utsatt tid och prick

: = ‘ klockan nio bar det ivag
med Leja Tourings buss
mot Uddevalla. Tyvarr var
det inte s manga medlem-
mar som hade anmalt sig
men det gjorde & andra si-
dan att vi hade gott om
plats i bussen.

- - I Kungalv hamtade vi
upp var gulde Elisabeth Biilow, som sedan var
med oss under hela turen. Hon berattade lite
om sin hemstad Kungalv och dess historia och
om bygden som vi dkte igenom. Hon gjorde
detta pa ett mycket trevligt och underhallande
satt och bidrog till att resan blev sa lyckad. Via
det stora kopcentret Torp fortsatte vi sedan ut
pa Bokenaset, dar vi tog farjan fran Dragsmark
over till Flaton. Dar stannade vi till vid Han-
delsman Flinks Handelsbod, dar Evert Taube
en gang satt med Gustav Johansson, alias Han-
delsman Flink, och pokulerade om livets ga-
tor.

En ny kort farjeresa tog oss over till Orust,
dar vi bjods pa ett middagsmal pa restaurangen
Sjogarden i Ellos.

Pé vagen hem gjorde vi en avstickare till Pe-
largonmuseet en bit soder om Ellos. P4 museet
kunde vi titta pa en unik permanent utstall-
ning av pelargoner. Vi fick ocksa lyssna pa en
mycket intressant liten forelasning om pelar-
gonslaktets enorma mangfald och hur denna
blomma en gang kom till Sverige nagon gang pa

1700-talet. Pelargonsamlingen ar inhyst i ett
av vaxthusen hos Orust Blommor, och dar gick
det bra att kopa med sig hem en eller flera pe-
largoner, vilket manga ocksa gjorde.

Under hemfarden till Go-

teborg gjorde vi ett stopp vid
Goksiter, Bohusléans svar pa
Ullared, och dar kunde de
som ville "shoppa loss" bland
varor av alla de slag. Via Ska-
pesund, Tjorn och Kungalv
aterviande vi sedan hem och
vid femtiden var vi tillbaka i
Goteborg efter en trivsam och
mycket givande resa.

Ake Lindgren

Handelsman Flinks Handelsbod, i forgrunden hummertinor
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Senaste nytt fran CaPriN

CaPriN firar, som de flesta Ao

redan vet, sitt 10-arsju-

bileum i ar. Var 20-sidiga ju- JUBILEUMS-
SKRIFT

bileumsskrift ar klar och dis-
tribuerad till vara med- -\2004'2.?_]\4_
lemmar. Dessutom har den e
skickats till var riksorganisa-
tion Prostatacancerforbun-
det, vara brodraforeningar,
alla vardinrattningar i Halland, sponsorer och
bibliotek m.fl.

CaPriN har sedan senaste numret av ProLiv-
Nytt haft en hel del aktiviteter.

Den 8 maj hade forening en forelasning i Esa-
ias Thorénsalen pa Halmstads Teater med ett 45-
tal ahorare. Forelasare var onkologen René Blom
fran Universitetssjukhuset i Lund, Charlotte Wik-
strom, lakemedelsforetaget Janssen, samt pato-
logchef for Hallands Sjukhus Tomas Seidal.

Charlotte Wiksrom inledde med att beskriva
hur Janssen kan stodja och hjalpa patienten med
information pa natet. Hon berattade 4ven om de
nya medicinerna som de har. René Blom talade
under rubriken "Fran screening till Zytiga" och
gav dven svar pa manga av fragorna fran motes-
deltagarna. Tomas Seidal hade rubricerat sitt an-
forande "Patologens roll vid Prostatacancer".

Det var nog flera av motesdeltagarna som var
omedvetna om den viktiga roll som patologen
spelar for behandlingen av prostatacancer och
andra tumorsjukdomar. Han besvarade dess-
utom ménga av ahorarnas fragor pa detta om-
rade.

Historielektion i Karl XV:s vaning, Backaskogs slott
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Den 23 maj genomforde foreningen en med-
lemsresa till skédneslotten Wanas och Backaskog.
Vi startade i Varberg via Falkenberg och Halm-
stad med morgonfika i Markaryd. Vidare till Wa-
nas Slott, dar vi fick en mycket intressant guid-
ning av konstverken i den vackra parken.

Farden fortsatte till Backaskogs Slott dar en
god lunch stod framdukad. Efter kaffet fick vi en
uppskattad guidning genom slottet bade ute och
inne.

Fran Backaskogs slott fortsatte vi till Hilles-
garden vid Klippan med bl.a. en vacker parkan-
laggning och en intressant utstallning om Eva
Rydbergs framtriadande. Efter en god kvillsfika
gick hemfarden ater till Halland.

Den 11 - 13 juli, slutligen, var foreningen med
pa Vistkustloppet pa Falkenbergs motorbana.Det
blev ett mycket lyckat evenemang (sondagen un-
dantagen med sitt 6sregn...) Jag tror att vi slog re-
kord i insamlade medel genom framst forsalj-
ning av PINs men dven Paraplyer och inte minst
gavor fran en publik, som var mycket positivt in-
stalld till var verksamhet.

Men CaPriN har ocksa en rad evenemang fram-
for sig under jubileumsaret.

Den 20 september ir vi pa ett nytt stille
namligen GeKas i Ullared, dar vi ska silja pins
och dela ut information.

Den 25 september har vi en medlemstraff i
Varberg med lakare och skoterskor fran Hallands
Sjukhus. Lokal blir Folkets Hus.

Den 10 oktober klockan 18.00 gar var jubi-
leumsmiddag av stapeln pa Hotell Strandbaden i
Falkenberg. Ni som dnnu inte anmalt er, gor det!
Det gar gratisbussar fran Laholm-Halmstad och
Kungsbacka-Varberg. Forutom underhéllning
och god mat kommer vi att ha flera lotterier med
fina priser.

Den 23 oktober klockan 18.30 kommer pro-
fessor Jan-Erik Damber, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhus att foreldsa i Folkets Hus i Varberg
om de nya nationella riktlinjerna for prostata-
cancervarden. Evenemanget ar gratis och for-
eningen bjuder pa kaffe.



Prostatacancerforeningen Varmland
har ordet

ProLiV Wermlandia, som numera gar under
namnet Prostatacancerforeningen Varm-
land, kom till den 14 september 2004 och firar
alltsa i ar sitt 10-arsjubileum. Vi riktar ett spe-
ciellt tack till ProLiv Vast i Goteborg och dess
forre ordforande Lars G Eliason, som forutom
att vara "fadder” aven aktivt medverkat vid och
stottat bildandet av foreningen.

Forsta aret nadde vi ett medlemsantal om 77
medlemmar men sedan dess har medlemsan-
talet stadigt okat och vi ar nu uppe i 264 med-
lemmar. Arsskiftet 2014-2015 forvintas antalet
ha stigit till 300, som ar styrelsens malsattning.

Aktiviteterna har likasa okat i antal under
arens lopp och darmed successivt satt for-
eningen pa den Varmlandska kartan. For-
eningen ir nu valetablerad i Varmland tack
vare ett engagerat arbete av tidigare ordforan-
den och styrelser.

Christian Daller, Gunnar Soderback, Kjell
Nilsson och Ingvar Jonsson ingick i foreningens
forsta interimsstyrelse. Vi riktar ett tack till
dessa pionjarer. Utan er hade vi inte kunnat
fira 10-arsjubileum i ar.

Nar du laser detta kanske jubileumsmidda-
gen redan har gatt av stapeln pa Karlstad Cong-
ress Culture Centre, KCCC torsdagen den 18
september. I nasta ProLivNytt hoppas vi kunna
ge ett fylligt reportage fran vart jubileumsfi-
rande, som ocksa bjuder pa ett foredrag av pro-
fessor Jonas Hugosson.

Framtiden?

Det finns ingen anledning att forandra vara
ambitioner. Det kravs ett idogt arbete for att na

fortsatta framgangar. Fler “arbetare” behover
involveras i framfor allt det praktiska arbetet.
Vad vi inte har levt upp till under verksam-
hetsaret ar att oka aktiviteterna for medlem-
marna. Kraften har lagts pa de andra ambitio-
nerna.

En knackfraga ar den troghet som finns nar
det géller att anordna aktiviteter for medlem-
marna. Vi upplever att det kanske beror pa att
intresset bland medlemmarna ar svagt. Hur 16-
ser vi detta pa sikt? Kanske en medlemsenkat
som kan ge en fingervisning och nya idéer? Na-
got behover goras. Vi vill naturligtvis ha enga-
gerade medlemmar som kanner att foreningen
arbetar ocksa for dem.

Framtiden stakar annars ut vigen. Genom
att synas pa olika satt i samhallet och i debatten
okar kinnedomen om var existens och vad vi
star for. Har tycks styrelsen har funnit ratt vag
att doma av de senaste arens aktiviteter.

Under hosten 2014 paborjar vi en dialog med
landstingsledningen och den politiska led-
ningen i landstinget. Forhoppningsvis ska
denna kunna dels flytta fram foreningens posi-
tioner, dels ge en o0kad forstaelse for de problem
som vara medlemmar moter, som framfor allt
handlar om ldnga vantetider och att allmanla-
karna pa vardcentralerna fortfarande nekar att
ta PSA-prov. Detta ar ett problem inte bara i
Varmland. Tyvarr ser det s ut i hela landet pa
manga hall.

Hans Backfalk

Preliminért den 11 november kl. 18.30 pa
Café Strandgatan 20 i Halmstad har vi bokat en
forelasning med Gunnar Steineck, professor i kli-
nisk cancerepidemiolog vid RCC Vast. Forelas-
ningen har rubriken "Ratten till vard mot bi-
verkningar - Vardens ansvar for lickage och
nedsatt sexuell formaga”. Evenemanget ar gratis
och foreningen bjuder pa kaffe.

Den 2 -4 december anordnar vi en jul-
marknadsresa till Rostock som lar ha den storsta
och basta marknaden i Tyskland. Glom inte att
anmala eri tid.

Hans Zetterling
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Aktuellt fran forskningen

Nytt kosttillskott motverkar PSA-0k-
ningen. Polyfenolrika livsmedel som granat-
dpple, gront te, gurkmeja och broccoli har i labo-
ratoriestudier visat sig ha anticancereffekter. Att
koncentrera dessa livsmedel i en kapsel ar ett
praktiskt satt att 0ka en persons polyfenolintag,
men hittills har kliniska studier inte helt etable-
rat att kapslarna ar till nytta for halsan eller for
markorer for cancerutveckling.

Nu har emellertid ett nytt sddant kosttillskott,
kallat Pomi-T, tagits fram, som har utvarderats
kliniskt i en dubbelblind, randomiserad, kon-
trollerad och myndighetsgodkiand placebostudie.
Resultaten fran denna studie presenterades vid
viarldens mest prestigefyllda cancerkonferens
(ASCO).

Den visade att kosttillskottet hade en god effekt
for personer med lokaliserad cancer som gick
under aktiv monitorering samt for personer med
PSA-aterfall efter operation eller stralning, dar
man inte hade gatt in med nagon behandling ef-
ter aterfallet. Efter sex manader hade de patien-
ter som fatt Pomi-T en betydligt 14gre PSA-0k-
ning 4n mannen i kontrollgruppen, som inte hade
fatt kosttillskottet. Det ska dock poangteras att
behandlings- och uppfoljningsperioden ar
mycket kort, sex manader.

Kalla:Dagens Medicin, Prostatanytt

Sdkert att vinta med hormoner vid ater-
fall i prostatacancer. En amerikansk obser-
vationsstudie av 2 012 patienter, som presenteras
pa den amerikanska onkologikongressen ASCO,
visar att 6verlevnaden ar ungefar densamma hos
patienter som fatt tidig respektive sen hormon-
behandling vid PSA-aterfall efter operation eller
stralning.

— I stort stammer resultatet med den praxis
som redan ar utbredd i Sverige, det vill sdga att vi
inte sitter in tidig hormonbehandling vid &terfall
i PSA, forutom om PSA-nivan dubblerar sig val-
digt fort. Annars avstar vi till &tminstone tvasift-
riga PSA-varden, sager Jan-Erik Damber, pro-
fessor i urologi vid Goteborgs universitet.

Kdlla: Dagens Medicin

Tidiga cytostatika forlangde livet vid
prostatacancer Patienter med spridd prosta-
tacancer kan tjana tio manader i 6verlevnad om
de far cytostatika samtidigt som hormonbe-
handling, enligt preliminara data fran en ameri-
kansk fas 3-studie.

— De har resultaten kan fa stor betydelse i
framtiden. De bor kunna medfora att patienterna
rekommenderas kombinationsbehandling som
forsta linjens behandling. Detta ar helt nytt, da
cytostatika i dag ges forst nar hormonterapi slu-
tat fungera, sager Jan-Erik Damber, professor i
urologi vid Goteborgs universitet till Dagens Me-
dicin.

Men Jan-Erik Damber efterlyser anda mer in-
formation innan tidig cytostatikabehandling kan
fa genomslag i praktiken vid prostatacancer.

— Omradet kompliceras nagot av att det kom
en liknande studie fran Frankrike for en tid sedan
som inte hade samma positiva resultat pa over-
levnaden. Dock var uppfoljningen kortare i den
studien, sager han. Och i Sverige héller vi pa med
en studie dar kombinationsbehandling med hor-
moner och taxanbaserad cytostatika testas hos
patienter som fatt PSA-aterfall efter initial be-
handling i botande syfte, sdger Jan-Erik Damber.

Killa: Dagens Medicin

ProLiv Vast gratulerar!

RATTIS sager ProLiv Vst till vara broderforeningar i Karlstad

och Halmstad. Bade PCF Varmland och CaPriN i Halland fi-
rar namligen 10-arsjubileum i ar. I Varmland ar det stor jubi-
leumsfest i Karlstad Congress Culture Centre den 18 september
och i Halland firar man sin fodelsedag pa Hotell Strandbaden i Fal-
kenberg den 10 oktober. Vi 6nskar bada foreningarna all lycka till
i fortsattningen med det viktiga arbetet for alla prostatacancer-
drabbade och deras anhoriga i Varmland och i Halland.
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Ny lokal for anhoriggruppen!

ANHORIGGRUPPEN har sedan lange haft sina mo-
ten i Brostcancerforeningen Johannas lokal pa
Stampgatan 38. Nu har foreningen flyttat till
nya lokaler i ett pampigt jugendhus fran 1901 pa
Packhusplatsen 2.

Johanna har lovat att vi far ha anhoriggrup-
pens moten hos dem aven i fortsattningen. Sa
gruppens traffar blir alltsa pa Packhusplatsen 2
i fortsattningen.

Gamla och nya deltagare halsas vilkomna till
hostens triaffar som ar den 22 oktober och
den 26 november.

Du som ar anhorig till en man med prostata-
cancer paverkas ocksa av sjukdomen. P4 anho-
rigmoten i ProLiv Vast har vi mojlighet att byta

erfarenheter och stodja varandra. Att skaffa sig
information om sjukdomen och behandlingen
ar for manga anhoriga ett bra sitt att hantera
den nya situationen. Praktiska problem ar ocksa
bra att fa ventilera.

Vara urologskoterskor, Christina Hansson
och Marianne Sanderoth fran Sahlgrenska sjuk-
huset deltar i vira moten. Gruppen ar oppen, du
borjar och slutar nar du sjalv kanner for det.

Vilkommen att ringa Barbro Eliason,

tfn 0302-405 98, for mer information.

Du kan ocksa skicka ett mail till

barbro@eliason.se.

Barbro Eliason

Valkommen till ProLiv Vasts “snackkafé”!

DAR KAN DU FA VENTILERA DINA PROBLEM och fra-
gestallningar i en mindre grupp. Samtal och er-
farenhetsutbyte med andra drabbade kan
hjalpa dig att pa ett battre satt hantera din sjuk-
dom.

Tanken med ett "snackkafé" ar att ett mindre
antal medlemmar traffas under gemytliga for-
mer, kanske pa ett kafé eller ndgon liknande lo-
kal. Syftet ar att byta erfarenheter med varandra
och att umgas och ha det lite trevligt.

Hittills har vi traffats forsta helgfria torsdag

varje manad mellan kl. kl. 13.00 - 15.00 i re-
staurangen pa Dalheimers Hus, Slottsskogsga-
tan 12 i Majorna, Goteborg. Vi har funderingar
pa att lagga vara traffar i en annan lokal i fort-
sattningen men torsdagen den 2 oktober
traffas vi som vanligt i restaurangen pa Dalhei-
mers Hus. Da kommer vi bl.a. att bestimma var
vi ska traffas i fortsattningen.
Ingen foranmalan. Bara kom!

Varmt vilkommen!

Promenera for prostatacancer i Savedalsloppet
lordagen den 18 oktober

RosA STEGET, som tidigare gatt i Goteborg, har
nu ersatts av BLA/ROSA VANDRINGEN.

Samtidigt med ordinarie Savedalsloppet for
elitlopare arrangeras denna promenad i sam-
arbete med ProLiv Vast och Brostcancerfor-
eningen Johanna. Vi kommer att finnas pa plats
vid Vallhamra Idrottsplats i Sivedalen, dar start
och maél ar. 30 kronor av varje startavgift gar till
respektive forening.

Man kan valja 2,5 eller 5 kilometers slinga.
Anmalan gors senast mandagen den 13 oktober

pa hemsidan www.saik.nu/savedalsloppet el-
ler genom att betala in startavgiften pa bank-
giro 5504-2253.

Det kommer troligen ocksa att ga att efter-
anmadla sig vid tavlingscentrum pa tavlingsda-
gen.

Startavgiften dar 130 kronor.

Se vidare annonsering i dagspressen nar det
narmar sig.

Styrbjorn Olsson
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B-FORENINGSBREV

Returadress: ProLiv Vast
Basargatan 6
411 17 Goteborg

Kvartalsmote

Mandagen den 29 september 2014 kl. 18.00 (Obs tiden!)
Asperosalen, Folkets Hus i Goteborg
Olof Palmes plats 3, Goteborg

Bdste ProLiv Vist-medlem

Arets tredje kvartalsméte ér forlagt till Asperdsalen, Folkets Hus i Goteborg. Métet sponsras

av lakemedelsforetaget Sanofi.

Forelasare ar Johan Stranne, docent och overldkare vid
avdelningen for urologi, Sahlgrenska sjukhuset och Med.
Dr. och specialistlikaren Jon Kindblom, avdelningen for
onkologi vid samma sjukhus.

Rubriken for deras forelasning ar Patienten och
prostatacancer — valet av behandling ett svart
dilemma. Den har fokus pa det dilemma som patienten
och lakaren stalls infor nar det galler valet av behandling.

PROGRAM

Overlikare Johan Stranne och
Med. Dr. Jon Kindblom

18.00-18.15 Allmin information om var forening
18.15-18.45 Johan Stranne och och Jon Kindblom:

Patienten och prostatacancer — valet av behandling

ett svart dilemma

18.45—19.00 Benstriackare
19.00-19.45 Fortsittning med fragestund

Varmt vialkomna!
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