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"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

Efter diagnosen prostatacancer forvantas man engagerasig i valet av behandling. Blir ansvaret pa den enskilde for stort?

Den forsta tiden innebar inte bara en svar kanslomassig resa, utan ocksa ett antal svara konkreta stallningstaganden kring be handling.

Beslut som det kanske vore skont om nagon annan fattade.
Ar det aktuellt med behandling eller battre att avvakta?

Om sjukdomen ar sa langt framskriden att den maste behandlas: Ska tumaoren stralas eller opereras?



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

 Jag kanner inte till andra typer av cancer dar sa stor andel av patienterna kan behandlas med tva sa vitt skilda metoder med samma

effekt och jamforbara risker for biverkningar, sager Ola Bratt professori urologi och klinisk cancerepidemiologivid Géteborgs
universitet.

* | praktiken betyder det att patienten sjalv, atminstone initialti sjukdomsférloppet, kan uppleva sig belastad av svara beslut.

* Laggs alltfor stort ansvar pa mannen?



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

Manga behandlas inte alls
Om lakaren bedomer att det finns tva likvardiga metoder ar det ytterst patienten som bestammer, men malet ar ett delat beslutsfattande.

Tyvarr, ar det manga man som istallet far en snabb upprakning av behandlingsmetoder och biverkningar av sin urolog, skickas hem for

att fatta ett beslut pa egen hand.

Inte konstigt att ndagon sager: "Hur ska jag veta ?Jag ar ju murare!”



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

Urologens uppgift ar att lotsa patienten framat

Prostatacancerskiljer sig ifran andra cancerformer ocksa pa sa satt att manga inte alls behandlas. Omkring 3000 méan i per ar i Sverige

inte beddms initialt behdva behandling.

Tidig upptackt prostatacancertar lang tid pa sig att vaxa och da ar det langtifran alltid en bra ide att behandla.

Numera ar konceptet med aktiv monitorering (uppféljande undersékningar) sa inkortatt nastan alla patienter accepterar det.

Nar behandling behévs handlar det alltid om operation eller stralning.



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

« Vad avgér om mannen viljer operation eller stralning?

» Det ar valdigtolika. Manga man tycker helt enkelt att operation, det vill sdga att avlagsna prostatan, later rejalt och battre. Da spelar det

ingenroll att urologen sager att stralning har lika bra resultat.

* Andra ar oroliga for sévning och tycker att det later valdigt besvarligtatt ha en urinkateter under en period och da tenderar de att

foredra stralning.



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

 Paverkan pa sexlivet

» Medan risken for urinlackage och paverkan pa sexlivet oftast ar mest uttalat vid operation sa 6kar stralbehandling framfor al It risken for

tarmbiverkningar sésom andrade avforingsvanor, slembildning och lackage.

» Operationsresultaten har blivitdet senaste artiondet. Biverkningarnaar klart mindre eftersom det ar farre som opererar och darmed far
mer erfarenhet. Samtidigt har teknikutvecklingen for stralning gjort annu storre framsteg med mer precisa och kraftfulla stralfalt, sager

Olof Bratt.



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

* Robotkirurgivanligast
» Numera sker 6ver 90 procentav prostatacancer-operationerna i Sverige med robot.

* Entydlig fordel ar att patienten kan komma hem fortare. Robotkirurgi 6kar inte mojligheten att fa bort tumoéren och innebaringen

skillnad avseende urinldackage. Daremot 6kar det chansen nagot for att patienten ska kunna behalla erektionsférmagan.



"Hur ska jag veta? Jag ar ju murare!”

* Andra strategier vid spridd cancer

* Vid spridd prostatacancer blir andra behandlingsstrategier aktuella — hormonell behandling, cytostatika och malsékande stralbehandling

—och da blir Iakarens roll i beslutet mer avgoérande.

* | detta skede styr lakarnavalet av behandling i storre utstrackning.



5 rad infér beslut om behandling

Las patientinformationen om tidigt upptackt prostatacanceri det nationella vardprogrammet.

Funderar 6ver vilken typ av biverkningardu ar mest angelagen om alt undvika.

Prata med en narstaende. Att formulera dina tankar och kénslor fér nagon annan ar alltid vardefullt.
Prata med din regionala patientférening. De har stééb@i%mmé@gen erfarenhetav behandlingsvalet.

Skriv ner dina viktigaste fragor infor lakarbesoket, sa att du inte glommer att stalla dem vid besoket. Kalla Ola Bratt

Informationen om “Hur ska jag veta? Jag ar ju murare ar utgiven av Cancerfonden.



