Det omojliga valet

Ett cancerbesked innebér alltid en chock fér en tidigare frisk person. Perspektivet pa livet och
framtiden férandras pa ett égonblick. Detta &r generellt. Men desto mer individuellt ar sattet att
hantera chocken. Vi ser allt fran 6kad sjdlvmordsbendgenhet och kanslokaos till iskyla och total
sjalvkontroll. Vardens kompetens och resurser foér att méta och hantera patientens behov i detta
skede &r begrénsade, ibland riktigt ddliga. Men det &r en annan historia.

Fér den som fatt diagnosen prostatacancer kompliceras situationen ytterligare av att ldkaren
erbjuder olika behandlingsalternativ. I hast kan detta tyckas positivt och modernt, det vill saga
att patienten inviteras att vara medspelare i sin egen vard. Men bakgrunden &r en helt annan
och obehagligare. Orsaken ar att ingen riktigt vet vad som ar bast eller ens ratt. Prostatacancer
ar den av de stdrre cancersjukdomarna som lider mest brist pa sa kallad golden standards.

Prostatacancer &r dver huvud taget en styvmoderligt behandlad sjukdom. Manga lever kvar i
forestallningen att den endast drabbar gamla man, som and& snart ska do. Darfor ser vi stora
brister i sjukvardens intresse fér dessa méns hélsa och livskvalitet och ocksa i forskningen.
Varden &r splittrad mellan olika kliniker och enighet saknas om det mesta. Ska man screena eller
inte for att upptacka tidig cancer? Ska man strala eller operera eller inte géra nagot alls? Av vem
och hur ska alla biverkningar av behandlingen hanteras? Ska man ha dyra robotar fér operation
eller &r det viktigare med en skicklig kirurg? Vad &r mest vart, en doktor eller tva
kontaktsjukskoéterskor? Ar det nddvéndigt med cellgiftsbehandling vid spridd sjukdom? Ar det
nagon mening med att férldnga livet pa man nar de flesta 4nda &r pensiondrer? Bristen pa
samsyn &r chockerande foér den drabbade. Att i detta lage stéllas infor val av svdrbegripliga
behandlingsalternativ med olika risker fér biverkningar &r starkt angestdrivande.

Ratt ar att sjukdomen vanligvis inte drabbar yngre man. Men battre folkhalsa och 6kad livslangd
har medfért att de flesta nydiagnosticerade har 10, 20 ibland 30 ar kvar att leva, och rimligen
borde ha samma ratt som andra till den vard som krévs fér att upprétthalla god livskvalitet. Men
hur ar det?

Ett sarskilt tydligt exempel &r den nedsatta sexuella lust och férmaga som drabbar ménga efter
aktiv behandling. Fér den man som drabbas av cancer &r det helt obegripligt att inte fa vard for
och dessutom férvagras de lakemedel som behdvs for att mildra skadeverkningarna av annu
ofullgdngna behandlingsmetoder. Vad man tycks férbise ar att sexualiteten inte bara handlar om
sexuell aktivitet. Sexualiteten &r ndgot mycket mer. Den &r en grundpelare i personligheten, en
livsnerv som paverkar energi, relationer, sjalvkénsla och livslust.

Det framsta skalet till att mannen stélls infoér olika valalternativ i varden &r alltsa det osékra
kunskapslédget. En forsta slutsats maste vara att forskningen maste intensifieras med fokus pa
de stora fragorna som battre indikatorer, béttre bildteknik, battre radikala metoder fér ingrepp,
strukturerad anvandning av lakemedel vid spridd cancer mm. Mer resurser behdvs och forskare
maste fa rimliga forutsattningar att arbeta. En satsning behéver goéras for att rekrytera och
garna dd med inriktning pa uro-onkologi.

En annan mycket viktig slutsats ar att information och beslutsstéd maste erbjudas som ger
patienten en rimlig chans att satta sig in i sjukdomen och behandlingsalternativen. En kort
information i samband med diagnosbeskedet ar helt otillrackligt. Flera tillfallen behévs med
skriftlig och muntlig information, tid for eftertanke och samtal, helst i narvaro av narstdende. En
kontaktskdterska kravs som rod trad genom hela processen. Grupptréffar med information och
erfarenhetsutbyte med andra minskar oron och underlattar besluten. Och mycket mer skulle
kunna gdras i samarbete med patientorganisationen.
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