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Oacceptabel underbemanning inom
cancervarden!

Cancervé’lrden i Vastra Gotalandsregionen ar
sa svart underbemannad att det gar ut 6ver
patienterna. Det skriver 46 likare i ett oppet
breyv till regionledningen och varnar for konse-
kvenserna i fortsattningen. Att vi har en brist pa
upp till tusen patientbesok bara nar det galler
prostatacancer ar fakta som talar for sig sjalva.
Har ar det viktigt av vi som patientorganisa-
tion kontaktar vara politiker for att fa veta vilka
atgarder som de kommer att vidta for att
komma till ratta med problemen.

Socialstyrelsen har nu antagit nya nationella

riktlinjer for bl.a. prostatacancervarden. De in-
nehéller rekommendationer inom omradena
prevention, diagnostik, kirurgi, stral- och lake-
medelsbehandling samt omvardnad och reha-
bilitering. Med utgéngspunkt fran dessa riktlin-
jer har det i dagarna ocksd kommit ett nytt
nationellt vardprogram for prostatacancer.

Har nagra viktiga delar i vardprogrammet:

 Fler mian med hogriskcancer ska opereras
eller stralbehandlas.

e Man med lagriskcancer ska behandlas i
mindre utstrackning an idag.

e Man med mycket l1ag risk ska inte behand-
las alls, utan enbart foljas upp.

* Nationella dldersberoende granser anges
for blodprovet PSA.

e Krav anges for sjukhus som utreder och
behandlar prostatacancer, bland annat hur
manga operationer som minst ska utforas
per ar.

e Nya lakemedel for spridd prostatacancer
kommer att krava 6kade resurser.

Socialstyrelsens riktlinjer och det nationella
vardprogrammet ar ocksad temat for vart nasta
kvartalsmote som ar den 24 maj, da vi bjudit in
professor Jan-Erik Damber som foreldsare.
Han kommer ocksa att beratta om arbetet med
att ta fram ett regionalt virdprogram for pros-
tatacancer. Du kan ta del av Socialstyrelsens
riktlinjer pa Socialstyrelsens hemsida under
adressen www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/na-
tionellariktlinjer!

For den som vill ha lite lattare 1asning kan jag
rekommendera Christina Orums stiende ka-
seri om den gamla korgstolen, som lar ha sin
hemvist pa en liten 6 i Stockholms skargard.

Avslutningsvis kan jag namna att jag nyligen
hade formanen att fa delta i en mycket intres-
sant studieresa till England. Resan hade an-
ordnats av Patient- och anhorigradet vid RCC
Vst och gick till New Castle i nord-ostra Eng-
land. Dar besokte vi Freeman Hospital samt ett
rehabiliteringscenter for cancerpatienter som
heter Maggie’s Center. Om detta kommer vi att
beriatta i nasta nummer av
ProLivNytt.

Och till sist: Missa inte var
medlemsresa den 21 maj.
Som ni ser i annonsen har ne-
dan finns det gott om platser
kvar.

Christer Petersson
ordf. 1 ProLiv Vst

Platser kvar pa medlemsresan den 21 maj!

Resan kostar bara 250 kronor for medlemmar och 300 kronor for icke medlemmar.
Anmal dig genom att betala in avgiften till foreningens plusgirokonto 920 92 34-5.
Skriv Medlemsresa pa talongen och namnet pa eventuell medféljande!

Senast den 19 maj vill vi ha din anmalan.

Omeslagsbilden: Var forelasare pa kvartalsmoétet den 15 mars professor Ralph Peeker
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Korgstolen och varbruket

ur ar det fatt, Korgstolen?

— Jag har blivit lurad! Korgstolen ar gnal-
lig och upprord. Har har varit en dyster och
trakig vinter nastan helt utan sno, som annars
kan lysa upp i morkret.

— S& har det varit, ja. Men bra for oss som kor
bil och gjort det enkelt att ta sig uppfor branta
backen.

— Jag ar i alla fall glad 6ver att ni ar har och
nu borjar ljuset trots allt komma tillbaka.
Korgstolens knarr blir lite lattare.

— Horde pa nyheterna att varen har kommit
i nastan hela lan-

— Usch, da bar jag ut den pé en géng. Jag har
mina misstankar.

Korgstolen hade ratt. Nar krukan tomdes pa
sin jord foll pelargonplantorna ur med taniga
rotstumpar och i jorden krilade ett tiotal feta
larver yrvaket omkring. Den enda som blev glad
av det var koltrasten som ivrigt skrockande van-
tade pa att fa landa i jordhogen.

— Fy! Vad ska det bli av de dar larverna. Vet
du det?

— Riktigt siker ar jag inte, men det kan vara
ollonborrelarver eller noshornsbaggelarver,
som bada trivs i krukjord.

det och att varbru-
ket ar i gang. Men
vad betyder var-
bruket? Ar det det
ni har hallit pa
med i flera dagar?
Krattat och krattat.
Tallbarr mest tror
jag.

— Ja, du Korg-
stolen. Man kan
val saga att det ar vart varbruk, men annars
menar man mest att lantbrukarna kan kora sina
stora maskiner over falten, som tinat och torkat
upp efter vintern.

— Jaha. Men jag ar fortfarande lurad. Vart tog
varen vagen? For nagra veckor sedan satt ni i
solen pa verandan och fick lite farg pa kinderna.
Det sag fint ut. Sen kom regnet och kylan till-
baka.

— Sadan ar varen, Korgstolen. Dessutom ar
varregnet nyttigt, det har jag hort. Det behovs
fukt i marken, sa att vixterna vaknar.

— Pelargonerna har redan vaknat. Nu ar det
val dags att ta fram saxen och klippa ner alla
rangliga grenar. De skulle aldrig klara ett riktigt
sommarregn. Korgstolen later plotsligt mycket
piggare i knarret.

— Precis sa ar det, Korgstolen.

— Det ar nagot underligt med den stora bla
krukan vid soderfonstret. Jag har lyssnat pa
den i vinter. Det knaprar i den och pelargo-
nerna tycks inte trivas dar. Korgstolen rasslar
olustigt.

Skulle det vara ekoxlarver
ska vi vara ridda om dem.
Det ar en art som blir mer
och mer sallsynt.

— Visst var du uppe tidigt
hiarom dagen och tittade pa
tv:s morgonprogram nar de
pratade om &tbara insek-
. B ter? Krogstolens knarr var
Foto: Torsten S% tydlig.

— — Javisst. Jag tankte just
pa det. Man visade en aspborrelarv, som pa-
minde om dem som har bott i var kruka.

— Jaha, och jag ar glad att jag ar en korgstol.
De lar smaka lite som bacon nir de ar stekta...

— Vet du Korgstolen, vi lar fa vianja oss vid
tanken pa att i framtiden ata insekter. Om man
forresten tittar pa riakor, som vi girna kalasar
p4a, sa ser ju inte de heller sa sarskilt roliga ut
med sprot och skal och en massa fotter.

Tystnaden lade sig. Ar det var framtid att
odla larver? I andra varldsdelar ar det inte ett
dugg konstigt att livnara sig pa insekter. Bara
att vanja sig vid tanken!

— Du Korgstolen, nu vet jag vad som blir var-
bruk hos oss i ar. Har maste bytas jord i alla
krukor.

— Jaha ja, de ar ju ratt manga.

CHRISTINA ORUM
ProLiv Stockholm



Prostatacancer —

a 16d rubriken pa professor Ralph Peekers

forelasning pa ProLiv Vists arsmote pa Dal-
heimers Hus den 15 mars. Ralph Peeker ar knu-
ten till urologenheten pa Sahlgrenska sjukhu-
set, dar han ar verksam som urolog sedan
manga ar tillbaka.

Ralph Peeker inledde med en fraga: Hur ar
det mojligt att veta nagot om vare sig nutid el-
ler om framtiden? Hans svar var att for att
kunna gora detta méste han rubricera om fore-

Professor Ralph Peeker

lasningen till "Prostatacancer — da och om tio
ar”. For att kunna sdga nagot om framtiden
maste man, menade Ralph Peeker, utga fran
hur det var for trettio ar sedan, da han motte sin
forsta prostatacancerpatient, eller for tjugu ar
sedan, for tio ar sedan.

Om han hade blivit ombedd att hélla en fo-
relasning om den framtida utvecklingen av
prostatacancervarden for, sig, sex ar sedan,
hade han nog tackat nej. For pa den tiden hiande
nastan ingenting. Praktiskt taget inga framsteg
gjordes. Men under de senaste sex — sju aren
har han fatt vara med om att det hant saker som
har fatt honom att se betydligt ljusare pa fram-
tiden for patienter med prostatacancer. Tidi-
gare har man alltid betraktat cancer, som inte
kan botas, som en dodlig sjukdom. Men nu ar
det mycket som tyder pa att en icke botbar can-
cer i framtiden kan komma att bli en kronisk
sjukdom istéllet for en dodlig sjukdom.

Vi borjar se det nar det galler prostatacancer,
vi ser det ocksa nar det galler brostcancer och
grovtarmcancer och en del andra tumorsjuk-
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nu och om 10 ar

domar.

Som ett exempel pa hur utvecklingen kan
vara tog Ralph Peeker upp fallet med HIV. Alla
som ar lite dldre kommer ju ihdg hur det var
med den sjukdomen i slutet av 8o-talet. Fick
man HIV s fick man AIDS och sedan dog man.
Men nu ar det inte sa. Nu ar HIV en kronisk
sjukdom som man kan hélla i schack med hjalp
av bromsmediciner.

Da och nu

For att fa ett perspektiv pa utvecklingen pa
prostatacanceromradet gjorde Ralph Peeker en
jamforelse med hur det var for 30 ar sedan, da
han moétte sin forsta patient, och hur det ser ut
i dag. Han sammanfattade detta pa foljande
satt.

Da:

e Screening pratades det inte om.

e PSA kinde vi inte till.

e Vavnadsprover kunde vi inte ta.

* Operationer, s.k. radikal prostatektomi,
gjordes mycket siallan och var utomor-
dentligt hazardartade.

e Med strilning var det likadant. Man an-
vande hoga doser och kunde inte planera
stralningen som man gor i dag.

e Mediciner mot prostatacancer fanns inte.
Den enda behandling som erbjods patien-
terna vara kirurgisk kastration.

e Svara komplikationer hanterades ganska
darrigt.

Nu:

e Screeningsstudier utvarderas.

e PSA ar ett rutinprov.

e Vavnadsprover tas av alla urologer.

e Operation ar mycket vanligt och sker med
hog grad av sakerhet

e ...och stralning likasa.

e Mediciner finns det mangder av, inklusive
cytostatika (cellgifter), som nu ocksa kan
anvandas for att behandla prostatacancer.

e Svara komplikationer hanteras med saker-
het och enligt fasta rutiner.

Vad handlar det dd om?
Hur stort ar da problemet, egentligen? Det finns



manga som hdvdar att prostatacancer iar en
ganska odramatisk och harmlos sjukdom. Och
sa kan det vara i en del fall. Men fran det att vi
gar upp pa morgonen och till det att vi gar och
lagger oss pa kvillen sa har sju till atta man dott
av denna sjukdom. S& mot den bakgrunden ar
prostatacancer en mycket allvarlig sjukdom.

Kommer prostatacancer att minska eller oka?
Svaret ar att den kommer att oka. Orsaken till
det aterkom Ralph Peeker till senare under f6-
relasningen. Sceening, som diskuterats mycket
under senare ar, var Ralph Peeker till en borjan
med ganska tveksam till. Men av olika skal har
han kommit att dndra sig pa den punkten.

En mycket svar och kontroversiell fraga ar
valet mellan att vianta med behandling av en
botbar cancer och att behandla sjukdomen.
Aven nir det giller en icke botbar cancer har
man att gora det svara valet mellan att vianta el-
ler att behandla. Det gar inte att behandla alla
patienter efter nagon generell mall utan man
maste gora en individuell bedomning av varje
enskild patient. Varje patient maste ha en indi-
viduell handlingsplan for behandlingen av sin
sjukdom.

En annan viktig utveckling ar behandlingen
av olika biverkningar, som i manga fall foljer ef-
ter behandlingen av prostatacancer. Bl.a. har
man numera mojlighet att dtgarda problem
med urininkontinens med hjalp av slutmuskel-
proteser. Ien framtid kan det kanske ocksa bli
mojligt att genom inplantering av stamceller fa
slutmuskeln att fungera normalt igen.

Till allt detta kommer alla nya ”smarta” lake-
medel som har introducerats pa senare tid.

Forandrade demografiska
forutsattningar

En viktig aspekt nar det galler forekomsten av
prostatacancer ar den alltmer dldrande befolk-
ningen pa var jord. I Sverige har vi nu fler an
1500 personer som ar over 100 ar och av de
barn som fods i dag kommer ett mycket stort
antal att nd denna alder.

Att vi nufortiden blir s mycket dldre an forr
beror till mycket stor del pa att vi lart oss att
hantera hjart-karlsjukdomarna. I dag hinner
farre man do av sddana sjukdomar innan de
nar den alder da risken for att drabbas av pros-
tatacancer okar. Detta gor att vi far allt fler man

som har prostatacancer.

Hur ska prostatacancerpatienten
tas om hand?

Prostatacancerpatienter ska skotas av urologer,
eftersom det kravs mycket djupa medicinska
kunskaper for att kunna hantera denna sjuk-
dom. Och ibland kanske inte ens urologen vet
vilken behandling som ar bast for den enskilde
patienten. D& kan urologen ta upp falleti en s.k.
multidisciplinar konferens. I denna finns olika
specialister som onkologer, patologer, rontgen-
lakare och urologer, som sedan med sin sam-
lade kompetens kan komma fram till vilken be-
handling som ar bast for den aktuella patienten.

Forekomsten av prostatacancer

Nedanstdende figur visar hur forekomsten av
olika tumorsjukdomar har forandrats under
aren 2002 — 2006 och hur utvecklingen kan
komma att bli fram till &r 2030. De ljusblda
staplarna till hoger visar prevalensen for pros-
tatacancer, d.v.s. det antal man som har pros-
tatacancer vid en viss tidpunkt. Som framgar av
stapeln langst till hoger raknar man med att
antalet man med prostatacancer kommer att
uppga till mer 4n 100 000 ar 2030. Men man
maste da komma ihag att prostatacancer fram-

Figur 5.4 Prevalenspanoramat 2002-2006 och 2030
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over i de flesta fall kommer att vara inte en
dodlig sjukdom utan en kronisk sjukdom, som
gar att hantera pa olika satt.

Fragan om screening

For niarvarande giller rekommendationen att
man inte ska genomfora en allméan screening
for prostatacancer. Men samtidigt har man i
Sverige i praktiken nagot som kan betraktas
som allman screening, fast den sker i oordnade
former, s.k. vild eller opportunistisk screening.
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Den leder i manga fall till att ett stort antal méan
tar ett PSA-prov, trots att de egentligen inte
har nagon anledning att gora det. Samtidigt
finns det méan, t.ex. man som har en arftlig be-
lastning nar det giller prostatacancer, som inte
tar nagot PSA-prov, trots att de borde gora det.

Fragan ar darfor om det inte nu ar dags for att
overviaga nagon form av mera systematisk
screening for prostatacancer. Sjukdomen upp-
fyller vil de allmanna kriterier som galler for in-
forande av screening.

o Ett stort antal méan avlider varje ar av sjuk-

domen.

* Det finns goda mojligheter att diagnosti-
cera sjukdomen genom PSA-prov och vav-
nadsprover.

* Behandlingsmojligheter finns i form av
operation eller stralning.

e Screening leder till 6kade kostnader men
detta ska viagas mot kostnader for varden
av svart sjuka man i sena stadier av pros-
tatacancer.

Samtidigt maste man ta hansyn till att meto-
den for att diagnosticera prostatacancer genom
att ta cellprover fran prostatakorteln inte alls ar
ofarlig. 3 — 5 procent av de patienter som ge-
nomgar denna undersokning drabbas av en in-
fektion, som ibland ar sa pass allvarlig att den
kraver sjukhusvard. Det galler alltsa att tanka
sig noga for innan man bestammer sig for att
gora denna undersokning.

Screeningsstudier i Goteborg
och USA

I Goteborg startades i borjan av 1990-talet en
studie om screening, som leds av professor Jo-
nas Hugosson vid Sahlgrenska sjukhuset. Den
har genom dren omfattat tiotusentals patienter.
Genom denna studie vet man att tumorerna
hittas tidigare och i ett stadium med battre
chans till bot.

I en amerikansk studie har man foljt ett stort
antal man som kallats till provtagning for PSA.
Nar studien hade pagatt i 10 ar kunde man vid
en jamforelse med en kontrollgrupp, bestdende
av man som inte hade kallats till provtagning,
konstatera att dodligheten i prostatacancer i
denna grupp i stort sett 1ag pa samma niva som
i gruppen av man som hade deltagit i provtag-
ningen. Men efter 10 ar drar de bada grupperna

6

isar nar det galler dodligheten i prostatacancer
och skillnaden i dodlighet 6kar hogst betydligt.
De min som varit med i screeningsprogrammet
visade sig ha en minskning i cancerdodlighet
med néstan 50 procent. Dessa resultat, menar
Ralph Peeker, pekar mot att det kan finnas an-
ledning att borja fundera pa att inféra nagon
form av ordnad screening i Sverige.

Behandla eller inte behandla

Genom Jonas Hugossons screeningsstudie vet
man alltsa att tumorerna hittas tidigare och i ett
stadium med battre chans till bot. Men behover
alla dessa patienter botas? Det vet man inte. Di-
lemmat ar att man i dag inte vet hur manga
som tjanar pa att cancern upptacks och blir bo-
tad. Och det ar ndgot som forskningen maste ge
ett svar pa. Och dessutom behdver vi kunna
identifiera de patienter som tjanar pa behand-
ling och de som inte gor det och som kanske
inte ens behover undersokas och som, om de
behandlas, drabbas av biverkningar helt i ono-
dan.

Ett annat dilemma ar att aven om patienten
behandlas for en botbar prostatacancer, sa vet
man aldrig sakert om patienten ocksa verkligen
blir botad. Ett stort antal patienter som ge-
nomgatt behandling for sin cancer, genom ope-
ration eller stralning, far namligen anda till-
baka sin sjukdom.

En stor utmaning for prostatacancervarden
ar darfor att avgora vilka tumorer som ska be-
handlas och vilka som inte ska behandlas. Tum-
regeln ar att tumorer som inte ar for “stygga”
men som kommer att bli det ska behandlas.
”Snalla” tumorer daremot ska inte behandlas
alls. Nar det galler de ”stygga” tumorerna ar
det inte heller aktuellt med ndgon kurativt syf-
tande behandling, eftersom det har ar fraga om
en cancer som inte ar botbar.

Ett problem pa prostatacanceromradet ar
overbehandlingen. Genom en studie, diar man
har jamfort aktiv behandling med exspektans,
d.v.s. att avvakta med behandling, har man vi-
sat att 18 man maste genomga radikal prosta-
tatektomi, d.v.s. bortoperation av prostatan, for
att en man ska botas. En annan studie, dar man
jamfort stralning i kombination med hormo-
ner med bara hormoner, har visat att 10 man
maste genomga stralbehandling for att en man



ska botas. Det innebar med andra ord att ett
stort antal méan fick genomga en behandling
som de inte hade nagon nytta av och som kan-
ske bara medforde biverkningar.

En stor publik hade samlats for att lyssna pa pro-
fessor Ralph Peekers forelasning.

Biverkningar efter radikal
prostatatektomi och strialbehandling

Nufortiden har man en bra operationsteknik,
bl.a. i form av robotassisterad titthalskirurgi,
god smartlindring och tidig hemgéng for pati-
enten. Men radikal prostatatektomi ar inte na-
got ofarligt ingrepp. Direkta kirurgiska kom-
plikationer kan vara hjartinfarkt (numera
ganska ovanligt), proppbildning och infektion.

Urinlackage forekommer, i nagra fa fall med
jattesvart lackage men i flertalet fall med litet el-
ler inget alls. Sviktande erektion (30 — 90 pro-
cent) drabbar nastan alla.

Aven strilbehandling medfér biverkningar
av olika slag men har ser bilden lite annorlunda
ut. Behandlingen ar ibland ganska langvarig
men ocksa hiar har man en forbattrad teknik
som ger farre och lindrigare biverkningar. Pa-
tienten kan ibland drabbas av fistelbildning
som medfor att urinroret gror igen, vilket leder
till urinstopp. Andra biverkningar kan vara
trangningar och blodningar fran urinblasan och
tarmproblem. Aven urinlickage kan fore-
komma men ar mindre vanligt. Ocksa strélbe-
handling kan orsaka sviktande erektion men i
nagot mindre grad dn vid operation. Har kan
erektionsstorningen uppkomma forsta efter en
tid.

Kan man rekommendera en patient
med prostatacancer att vinta med
operation?

Vilka patienter i sa fall? Det beror pa vilket

Gleason-viarde tumoren har. Ligger detta lagt
kan det vara aktuellt med att vanta med opera-
tion. Gleason-vardet ar en maitare pa hur ag-
gressiv cancern ar. Det hogsta vardet ar 10 och
da ar cancern mycket farlig. Ju lagre vardet ar
desto snallare ar cancern. Helst bor detta varde
inte vara hogre an 6 for att man ska kunna re-
kommendera att avvakta med behandling. Des-
sutom bor cancern inte ligga pa mer an ett stélle
i prostatan. Vidare maste hansyn tas till PSA-
vardet, som helst bor ligga under 8 eller i vart
fall under 10.

Om man valjer att inte behandla en patient
med prostatacancer ar det viktigt att han un-
derkastas ett rigorost uppfoljningsprogram med
regelbunden PSA-provtagning och dterkom-
mande cellprovtagning fran prostatan. Forde-
larna med att avvakta med behandling ar up-
penbara: patienten slipper alla de biverkningar
som foljer av operation eller stralbehandling.

Forbattrade behandlingsmetoder

Nar det galler operationsteknik ar det angelaget
med en centralisering av cancerkirurgin. Det
ar nodvandigt att man har en tillrackligt stor vo-
lym operationer, som gor att kirurgerna far den
traning som behovs.

Forbattrade avbildningstekniker med dator-
tomografi och magnetkameraundersokningar
ar ocksa en viktig faktor nar det galler att for-
battra operationstekniken. Och har gar utveck-
lingen snabbt framaét.

Nervsparande operationer ar en mycket svar
teknik men ocksa hir sker hela tiden en ut-
veckling och en forbattring av resultaten sa att
nerverna som styr erektionen skonas.

Robotassisterade prostataoperationer ar i dag
den helt dominerande tekniken for radikal
prostatatektomi. En fordel med denna teknik ar
att instrumenten, till skillnad fran kirurgens
hand, kan vridas runt ett helt varv. Dessutom
reduceras eventuella skakningar. Ytterligare en
fordel ar att kirurgen, som sitter vid en konsol
med styrinstrumenten, far en betydligt battre
ergonomisk arbetsstéllning an vid traditionell
oppen operation.

Man vet annu inte om operation med robot ar
battre dn vanlig 6ppen operation. Det helt av-
gorande for resultatet, oavsett vilken teknik
som anvands, ar dock  Forts. pa nista sida
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alltid i forsta hand kirurgens skicklighet.

De forbattrade avbildningstekniker, som
kommit pa senare ar, har haft en mycket stor
betydelse nar det galler strdlbehandling. Det
har inneburit en mera patientanpassad stral-
ning med dosjusteringar och forbattrad plane-
ring av stralfalt. Vidare har man genom tillagg
av mediciner kunnat forbattra resultaten ytter-
ligare.

Konstgjord slutmuskel

For patienter med mycket svara urinlackage
finns mojlighet att operera in en konstgjord
slutmuskel. Patienten styr sjalv nar ventilen ska
vara Oppen eller stingd och kan pa sa satt skota
vattenkastningen utan att besvaras av lackage.

I en framtid kommer man kanske att kunna
atgarda urinldckage genom att plantera in
stamceller i patientens egen slutmuskel och da-
rigenom fa denna att fungera normalt igen.
Men det ar nagot som fortfarande ligger pa
forskningsstadiet.

Testosteronets betydelse for
prostatacancer

Ralph Peeker illustrerade med nédgra bilder och
en draplig film-
snutt testostero-
nets betydelse for
mannens olika
organ, inte minst
musklerna. Men
ocksa hur det
styr sddant som
hjarnans  psy-
kiska funktioner
som aggressivi-
tet, formaga att fokusera, sexuell lust m.m.

Testosteronet spelar en central roll vid be-
handlingen av icke botbar prostatacancer, da
det giller att trycka tillbaka det manliga kons-
hormonet eller att forhindra att de kan ta sig in
i cancercellerna. Detta sker antingen genom ki-
rurgisk eller genom medicinsk kastration. Det
finns ocksa hormonbehandling som syftar till
att blockera testosteronet, d.v.s. att forhindra
att de kommer in i cancercellerna.

Kastration ar dock forenad med en hel del bi-
verkningar som minskad psykisk energi, ned-
stamdhet, humorsvangningar, minskat sexu-
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ellt intresse, okad mangd fettvivnad, minskad
benvavnad, svaghet och balansproblem, erek-
tionsproblem, brostforstoring/6mhet, minskad
muskelmassa, blodbrist och ibland svara svett-
ningar. Men samtidigt ar det sa att manga man
har ringa eller inga besvar efter kastration.

Gustav

Ralph Peeker berattade om en patient, Gustav,
som han traffade 1997 och som da var 86 ar
gammal. Han hade precis diagnosticerats med
prostatacancer med ett PSA pa 25. Gustav var
en kraftull personlighet, byggde béat, renove-
rade hus och turnerade med en musikgrupp.
Han hade mist sin fru nyligen men var nu om-
gift med en ny kvinna, som var betydligt yngre
an han och som han hade det mycket bra med.

Ralph Peeker foreslog behandling med hor-
monsprutor var tredje manad men Gustav, som
kiande en kompis som gick pa en sidan be-
handling och som darfor visste vad det hand-
lade om, vagrade tvart. Han gick dock med pa
att komma péa besok for kontroll av PSA-var-
dena och dessa steg mycket riktigt for varje nytt
besok och 1ag till slut pa 400. Men Gustav vag-
rade fortfarande att borja med hormonbe-
handlingen. 2004 fick Ralph Peeker ett
telefonsamtal fran Gustavs son, som
meddelade att pappan hade gatt bort i
en hjartinfarkt. Gustav fick alltsa sju ar
av sitt liv da han kunde leva precis pa
det satt som han sjalv ville. Lairdomen
av detta ar att varje patient ska be-
handlas individuellt och utifrédn sina
speciella forutsattningar.

Testosteronet hjdlper mannen att foku-
sera. Men ibland kan det bli fel fokus!

Hur ser det da ut om tio ar?

Avslutningsvis punktade Ralph Peeker upp fol-
jande scenario for utvecklingen inom prostata-
cancervarden:

Vi har infort nagon sorts screeningsstra-
tegi, dar mannen sjalv far maximal valfrihet
och dar vi kanske till och med kan vilja ut
de man for screening som behover det bast.

* Vi har lart oss mycket mer om vilka pati-
enter vi skall behandla med botande syfte
(nya blodprov och annat) och i sa fall nar —

OCH VI HAR LART OSS VILKA VI KAN «=)

VANTA MED ATT BEHANDLA!!!
* Vi har battre och sdkrare avbildningstek-



Generosa gavor till ProLiv Vist

ProLiV Vast har pé senare tid fatt ta emot ga-
vor till minne av personer som gatt bort.
Som Christer Petersson berattade i sin spalt i
forra numret av ProLivNytt gick var medarbe-
tare pa kansliet, Jorgen Borjesson, hastigt bort
i borjan av januari. I dodsannonsen stod det att
man i stillet for blommor kunde hedra Jorgens
minne med en gava till ProLiv Vast. Och minga
av Jorgens anhoriga och vanner horsammade
detta och skiankte pengar till foreningen. Sty-
relsen for ProLiv framfor ett varmt tack for
detta till Jorgens familj och till alla generdsa ga-
vogivare.

ProLiv Viast har ocksa mottagit gavor till
minne av en avliden medlem, Lejf Olofsson. I
dodsannonsen stod det att man i stallet for
blommor kunde hedra Lejfs minne med en gava
till foreningen. Aven hir var man mycket gene-
ros med att skdnka pengar. Sammanlagt fick
foreningen motta ett betydande belopp i gavor
till minne av Lejf. Styrelsen framfor sitt varma
tack till Lejfs fru och till alla som frikostigt
skankt pengar till foreningen.

Sammanlagt har foreningen i ar erhéllit 6ver
26000 kronor i gavor till minne av avlidna.

ProLivNytt kan vidare beritta att foreningen
har fatt ta emot hela 12 000 kronor av en med-
lem i foreningen och hans fru, som ar anhorig-

medlem, som en donation till foreningen. Do-
nationen overlimnades i ett slutet kuvert under
arsmotet men gavogivaren ville inte att kuver-
tet skulle oppnas dar, sa donationen blev offi-
ciell forsta nar den anmaldes pa styrelsemotet
nagra dagar senare. I gavobrevet star det att
pengarna ska anviandas for att stodja forsk-
ningen om prostatacancer. De 12 000 kronorna
kommer darfor att tillforas foreningens forsk-
ningsfond.

Négon dag senare naddes foreningen av det
tragiska budskapet att medlemmen hastigt
hade gatt bort. Styrelsen framfor har ett stort
tack for den genertsa donationen och skickar
en halsning till medlemmens hustru med ett
varmt deltagande i sorgen.

Till allt detta kommer att manga medlem-
mar, utover medlemsavgiften, har skickat in
frivilliga bidrag till foreningen. Hittills i ar har
over 10 000 kronor kommit in pa foreningens
plusgirokonto. Har kan tilldggas att under forra
aret kom det in mer 4n 12 000 kronor i frivilliga
bidrag. Ett stort och varmt tack till alla de med-
lemmar som pa detta satt har velat stodja for-
eningens arbete.

Ake Lindgren

niker, operationsmetoder och stralbe-
handlingstekniker.

* Vi har effektivare metoder for att behandla
sviktande erektion och urinlackage efter
operation for prostatacancer.

Vi har lart oss nar vi skall ga in med hor-
monbehandling pa patienter med spridd
prostatacancer men utan symptom — OCH
NAR VI SKA VANTA!

* Vi har uppfunnit lakemedel for att effektivt
kunna behandla patienter med spridd
prostatacancer som inte langre ar kinslig
for kastration.

e Vi har FULLT UT FATTAT att det inte ar
var uppgift att behandla prostatacancer...

e _.utan att vi skall behandla PATIENTER
MED PROSTATACANCER!!!

Referent
Ake Lindgren

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

Obs! Du kan ocksa titta pa inspelningen av

forelasningarna via en lank pa foreningens
hemsida www.proliv.com.




ProLiv Vasts arsmote

ordagen den 15 mars var det dags for ProLiv

Vists arsmote. Motet var pa Dalheimers
Hus och foljde direkt efter kvartalsmotet, som
borjade kl. 10.00.

Bore Larsson

Ordforande for arsmotet var var hedersord-
forande Lars Eliason. Som sekreterare funge-
rade Ake Lindgren.

Vid métet avhandlades som brukligt den eko-
nomiska arssammanstéllningen for verksam-
hetsaret 2013 med verksamhetsberittelse, re-
sultatrapport och balansrapport.

Ake Lindgren foredrog verksamhetsber:it-
telsen, medan Jan Tronsdal redogjorde for det
ekonomiska utfallet. Det visade gladjande nog
pa ett plus med 59 000 kronor.

Darefter foredrog revisorn Bengt Ljunggren
revisionsberattelsen, som utmynnade i ett for-
slag om att bevilja styrelsen ansvarsfrihet for
forvaltningen under det gangna verksamhets-
aret, vilket ocksa blev arsmotets beslut.

Efter detta presenterade Jan Tronsdal sty-
relsens forslag till verksamhetsplan och budget
for 2015. Aven dessa handlingar godkindes av
arsmotet.

Darefter var det dags for val av styrelse och

revisorer.

Rune Larsson, sammankallande i valbered-
ningen foreslog omval av Christer Petersson
som foreningens ordforande for 2014, vilket
ocksa blev arsmotets beslut.

Sedan beslutade arsmotet pa forslag av Rune
Larsson att som ordinarie ledamot efter Ake
Lindgren, som inte stod till forfogande for om-
val, vélja tidigare suppleanten Karl-Erik Gus-
tavsson for ar 2014 och 2015. Vidare beslutade
arsmotet i enlighet med Rune Larssons forslag
omval av ledaméterna Eric Johansson och Styr-
bjorn Olsson for samma tid.

Ledaméterna Carl-Ake Ahlqvist, Bertil Sahlin
och Jan Tronsdal ar valda for 2014 och kvarstar
som ordinarie ledamoter.

Som suppleant omvaldes Hans Brutsner.
Som nya suppleanter efter Karl-Erik Gustavs-
son och Birgitta Johansson valde d&rsmotet An-
ders Hansson och Borje Larsson.

Slutligen omvaldes Bengt Ljunggren och
Prahba Brutsner som revisorer for ar 2014.

Vid arsmotet lade styrelsen ocksa fram ett
forslag till nya stadgar for ProLiv Vast. Det
handlade inte om nagra storre sakliga and-
ringar utan innebar i huvudsak en anpassning
till Prostatacancerforbundets normalstadgar for
lokala patientforeningar.

Forslaget fick arsmotets godkdnnande men
for att gilla méaste beslutet konfirmeras vid yt-
terligare ett &rsmote eller extra medlemsmote.
Arendet kommer dirfor att tas upp igen vid ett
extra medlemsmote i anslutning till kvartals-
motet i maj.

Medlemsmotet avslutades med att Christer -)

Petersson tackade Lars Eliason for hans ordfo-

Ge oss dina synpunkter pa varden!

Alla medlemmar ar valkomna att hora av sig till Karl-Erik Gustavsson
med sina erfarenheter fran varden, positiva saval 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
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Kirurgi okar overlevnaden for méan med
prostatacancer

hansen for méan att 6verleva kliniskt lokali-
serad prostatacancer 6kar med kirurgisk
behandling jamfort med stralbehandling, enligt
den hittills storsta studie som har gjorts inom
omradet. Ett internationellt forskarlag lett fran
Karolinska Institutet jamforde data fran over
34000 patienter i Sverige over en 15-arsperiod.
Omkring 350 000 méan diagnostiseras med
prostatacancer i Europa varje ar och risken att
drabbas under en livstid ar en pa sex. For-
hoppningen ar nu att resultaten fran den aktu-
ella studien, som publiceras online i veten-
skapstidskriften British Medical Journal (BMJ),
ska kunna erbjuda stod i valet av lamplig be-
handling. Studien visar att patienter med loka-
liserad cancer i prostata hade okad chans att
overleva om de i forsta hand behandlades ki-
rurgiskt. Den storsta fordelen med kirurgi jam-
fort med stralning sags vid sa kallad interme-
didar- och hogriskcancer for unga méan
respektive man med generellt battre hilsa.
Forskarna kunde se fordelar for man med lag-
riskcancer, men dessa man har 1ag risk att do i
prostatacancer oavsett val av behandling.

I den nu publicerade studien foljdes i stort
sett samtliga méan i Sverige som diagnostiserats
med prostatacancer fran 1998 och framat. Data
fran Nationella prostatacancerregistret sam-
kordes med atta andra nationella register, in-
klusive socialstyrelsens patient- och dodsor-
saksregister. Forskarna analyserade informa-
tion om bland annat tumortyp, sjukdomssta-
dium, patientens alder och medicinska historia
samt socioekonomisk status.

— De svenska databaser som vi anviande i den
har studien ar de mest kompletta och aktuella
i varlden nar det galler overlevnad kopplad till
man med prostatacancer, men det ar samtidigt
viktigt att komma ihag att Sverige skiljer sig
demografiskt frdin manga lander och studien
kan behova kompletteras med ytterligare forsk-
ning om andra populationer, sager Peter Wik-
lund, professor vid Karolinska Institutet och
studiens sistaforfattare.

Kalla: Karolinska Institutets
pressmeddelande 2014-02-27

randeskap under arsmotet. Vidare riktade han
ett tack till Ake Lindgren och Birgitta Johans-
son, som bada lamnar styrelsen, samt till
Barbro Eliason, som har hand om anhorig-
gruppen, och Hasse Sjolund, som svarar for
layouten i ProLivNytt.

Till slut overlamnade Christer Petersson en

plakett till Ake Lindgren, som hade utnimnts
till hedersledamot i foreningen. Ake Lindgren
tackade for utmarkelsen och berattade att han
blev foreningens sekreterare vid arsmotet 2002.
Han lovade dock att tillsvidare fortsatta med
foreningens tidning ProLivNytt.

Nya styrelsemedlemmar

ANDERS HANSSON ar 62 ar, fodd i Huddlnge
: utanfor Stockholm, uppuvaxt 1
Malmo. I Goteborg har han va-
rit bosatt sedan 7o0-talet. Han
har ett forflutet som journalist
i GP i trettio ar och dr numera
frilansjournalist. Sin prostata-

BORJE LARSSON dr 65 ar och bor i lagenhet i Jo-

s hanneberg tillsammans med
sin hustru Margaretha. De har
tillsammans tva barn och fem
barnbarn. Tidigare har han
jobbat paG marknadssidan
inom kemibranschen men dr

L \ nu pensionerad. Inom ProLiv
Vist kommer han bland annat att arbeta med

cancerdiagnos fick han 2009. féreningens hemsida.
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Nytt fran CaPriN

om vi tidigare meddelat har foreningen
CaPriN funnitsi 10 ar, vilket vi ska celebrera
iar. Arbetet med jubileumsmiddagen pa Hotell
Strandbaden i Falkenberg den 10 oktober fort-
skrider planenligt. Jubileumskommittén, be-
stdende av ordforanden Lars Axelsson, sekre-
teraren Hans Zetterling, kassoren Sven-Eric
Carlsson och Gert-Ove Abrahamsson, har nu
bestamt programmet for kvillen. Inbjudan till
alla medlemmar och inbjudna géister har ocksa
skickats ut. Vi kommer att ordna med bus-
stransport fran samtliga orter utom Hylte.
Kommittén jobbar nu ocksa for fullt med att
ta fram en jubileumsskrift pa 16 sidor. Den ska
i ord och bild beratta vad som hant under de
gangna 10 aren inom bade varden och for-
eningen. Har Du nagot som Du vill ska komma
med i text eller bild s& hor av dig!

Arsmétet i Varbergs Folkets Hus den 18 mars
lockade ett stort antal medlemmar, vilket vi i
styrelsen uppskattar. Var det manne Victoria
Rockers, som lockade med sin 50- och 60-tals-
rock. Det var atminstone ingen som hade pro-
blem med att hora vad som spelades.

Till foreningen ordférande omvaldes Lars Ax-
elsson, Halmstad. P& det efterfoljande konsti-
tuerande motet valdes Rolf B Johansson, Var-
berg till vice ordférande, Hans Zetterling,
Halmstad till sekreterare, Sven-Eric Carlsson,
Varberg till kassor och Sten-Olof Nilvall, Halm-
stad till matrikelansvarig. Valberedningen lyck-
ades dven hitta tvd nya medlemmar till styrel-
sen, som vi halsar hjartligt vilkomna, namligen
Kurt Lawesson, Halmstad och Robert Nord-
strom, Falkenberg. Axel Johansson avtackades
for 1ang och trogen tjinst. Aven Hans Trygg av-
gick fran styrelsen.

Har du fragor om cancer?

Cancerfondens informations- och stodlinje

020-595959

infostodlinjen@cancerfonden.se

Cancerfonden

Den 2 april anordnade foreningen en fore-
lasning i Varbergs Folkets Hus som var 6ppen
for foreningens medlemmar och allmanheten.
Innan foreldsningen presenterade vice ordfo-
rande Rolf Johansson 6vriga fran styrelsen som
fanns péa plats samt berattade lite om vad som
héander i foreningen infor det 50-talet 6vriga
deltagare som infunnit sig for kvallen.

Forelasare for kvillen var Gunnar Steineck,
professor i klinisk cancerepidemiologi och verk-
sam vid Sahlgrenska Akademin och Karolinska
Institutet samt aven i RCC Vast. Temat var
“Ratten till vard mot biverkningar - Vardens
ansvar for lackage och nedsatt sexuell formaga”.

Han forklarade inledningsvis att stralning var
hans gebit. Det var en ratt sa lattsam foreldsning
under drygt en timmes tid om ett for medlem-
mar och ovriga i publiken tungt amne. Profes-
sor Steineck inbjod hela tiden till fragor och re-
sonemang kring amnet. Det var ett fatal bilder
och en del relativt nytt och tidigare outgivet
material som presenterades i amnet. Som ut-
drag kan nidmnas att oberoende av val av be-
handlingsmetod beror framgangen till stor del
pa erfarenheten hos kirurgen respektive stral-
behandlaren. Han ansag dven att en centralise-
ring av behandlingen av prostatacancer i sar-
skilda behandlingscentra ar av godo. RCC tyckte
han var ratta viagen att gd men tyckte att det var
stor avsaknad av rehabiliteringscentra i Sverige
om man jamfor med t.ex. Tyskland. Han avslu-
tade med att ge sin syn pa vagen framat och
detta var forst och framst tre saker: Aktiva pa-
tientforeningar, forskning samt ett samarbete
mellan dessa.

Forelasningen avslutades med kaffe och
mingel.

GIOom inte att
anmala er till varens medlemsresa!

Arets varresa, som ocksa &r en jubileums-

resa, ager rum fredagen den 23 maj. Den

gar till Skane med bestk pa Wanas slotts-

park och Backaskogs Slott. Inbjudan har
skickats ut. Védlkomna!
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Aktuellt fran Wermlandia

a har da 2014 ars arsmote avhallits Har nagra
viktiga beslut darifran.

Foreningens forsta hedersplakett

Vid arsmotet tilldelades Hdakan Florin for-
eningens forsta hedersplakett.

-------

Presidiets motivering: Hakan Florin dgnar
all sin fritid for att samla in pengar till forsk-
ningen mot prostatacancer. Han har ocksa ut-
fort ett mycket aktivt arbete for att marknads-
fora var forening. For detta hans stora
engagemang tilldelas Hakan Florin forening-
ens forsta hedersplakett.

Beslut om namnbyte.
ProLiv Wermlandia, som antogs som forening-
ens namn vid bildandet for 10 ar sedan, andras
till Prostatacancerforeningen Varmland.
Arsmétet var enigt, det nya namnet séiger di-
rekt vad foreningen stér for och forknippas for-
hoppningsvis inte langre med PRO som star
for andra intressen.

Beslut om inrittande av en
Sektion Norra.

Under verksamhetsaret 2013 har arbete in-
tensifierats for att fa till stdnd den forsta sek-
tionen i lanet.

Planeringen for var septemberkampanj har
paborjats. Ambitionen ar att den ska bli minst

lika bra och omfattande som 2013 ars kampanj.
I samband med kampanjen kommer vi ocksa att
sarskilt fira foreningens 10 ars jubileum. Till
detta aterkommer vi i nasta nummer av ProLiv
Nytt.

Hans Bdackfalk

Nya styrelsen bestar av:

Ordférande Hans Backfalk

Vice ordforande Kjell Platon

Sekreterare Hakan Florin

Kassor Hakan Albinder

Ledamot Kenneth Hermansson

Ledamot Tomas Gustavsson

Ledamot Kjell Owe Larsson

Suppleant Anita Jacobson och anhoriggrupp
Suppleant David Maxstadh

Suppleant Stefan Johansson

Tfn 054 — 522102, mobil 076 - 135 15 71
Mobil 070 — 315 18 03

Mobil 073 — 064 14 66

Tfn 0553 — 410 87

Tfn 0550 — 199 12

Mobil 070 — 533 71 75

Mobil 070 — 549 46 95

Tfn 054-15 18 66, mobil, 070-286 05 29
Mobil 070-079 48 88

Tfn 0550-159 08, mobil 070-113 93 55

”Snackis-Café” 1 Halmstad

orsdagen den 6 mars kl. 15.00 anordnade
CaPriN pa forsok en medlemstraff, dar man
kunde umgas under enkla forhallanden och bl.a.
prata om sina prostataproblem samt utbyta erfa-
renheter med varandra. Inbjudan hade gatt ut till
vara medlemmar i Halmstad, Laholm och Hylte.
Sexton medlemmar hade tackat ja till kallelsen.
Med pa traffen var aven tva damer, som ar an-
horigmedlemmar.
Vi traffades pa Café Strandgatan Tjugo. Nar-

varande vi detta forsta mote var var ordforande
Lars Axelsson, vice ordforande Gert-Ove Abra-
hamsson, sekreterare Hans Zetterling och Sten-
Olof Nilvall.

Lars och Gert-Ove informerade om vad vi ar-
betar med i patientforeningen och att vi i ar skall
fira vart 10 ars jubileum. Sedan tog Hans 6ver rol-
len som moderator for samtalen, dar vi kunde
prata om hur vi har det samt utbyta erfarenheter
om var sjukdom. Forts. pG sidan 14
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Potensen tillbaka efter prostatacancer

Inkontinens och impotens oroar de flesta man
infor operation av prostatacancer. Nu visar
resultat fran Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping
att alla 37 mian i en pilotstudie hade fatt tillbaka
potensen ett ar efter operationen.

— De var mellan 49 och 67 ar gamla. Alla som
ville ha ett aktivt samliv fick tillbaka det, ibland
med hjalpmedel, berattar Christina Ljunggren,
Kklinisk sexolog pa kirurgkliniken, som har gjort
utvarderingen.

Framgéngen beror pa robotassisterade opera-
tioner och den sexualmedicinska rehabilitering
som ingar i det paket som man med prostata-
cancer och deras partners far ta del av.

— Det sexualmedicinska rehabiliteringspro-
grammet ar Lanssjukhuset Ryhov ensamma om
i Europa, sdger Christina Ljunggren.

Kunde genomfora samlag

Samtliga 37 mén i studien kunde ett ar efter
operationen, med eller utan hjalpmedel, genom-
fora vaginala samlag. 89 procent av mannen hade
regelbundna fungerande samlag. Aret innan,
med det tidigare rehabiliteringsprogrammet,
men utan samtal med klinisk sexolog, var mot-
svarande siffra 61 procent. I USA ar det 35 pro-
cent, enligt jamforbara data.

I sexualmedicinska teamet pa Lanssjukhuset
Ryhov ingar ldkare, uroterapeut, urologsjuksko-
terska och klinisk sexolog.

Christina Ljunggrens uppgift som klinisk sex-
olog i teamet ar att informera om mojligheterna
till sexualmedicinsk rehabilitering efter ingrep-
pet. Da kartlagger hon ocksa mannens sexuella
funktion och aktivitet fore ingreppet samt hur
relationen med eventuell partner ar.

Kirurgens tva uppgifter

Att avlagsna prostatacancer ger mannen en
iatrogen skada. Det betyder en skada som sjuk-
varden orsakar. Alla behandlingsmetoder ger
samma typer av biverkningar. Nar tumoren av-
lagsnas med radioaktiva fron ar biverkningarna

farre direkt efter ingreppet, men tenderar att bli
svarare pa sikt.

Forfinade operationsmetoder med robot bi-
drar till ett lyckat resultat. Kirurgen styr ingrep-
pet med tva joy-sticks, ungefiar som pa ett teves-
pel. Det okar maojligheten att bevara mer av de
nerver och blodkarl som sitter pa var sin sida av
prostatan, nodvandiga for att kunna halla tatt
och for att fa erektion.

Mannens milstolpar

— Det finns nagra viktiga milstolpar for man-
nen efter operationen, siager Christina Ljung-
gren.

« Nar han kan kontrollera blasan,

 nar han far besked om att tumoren ar borta,

« nar han far en spontan erektion,

+ nir han kan halla titt och

 nar han nar ett nytt "normalt” samliv.

En bra relation ar viktig for att det sexuella
ska komma igang efter operationen.

— Mycket handlar om att stirka mannens sjalv-
fortroende att han ska vaga narhet till sin partner.
Langtidsverkande potensmedel kan vara ett vik-
tigt stod for att lita pa sin erektion, sager Chris-
tina Ljunggren.

— Vara sexualmedicinska insatser syftar bade
till att aterskapa balans i relationen till sin part-
ner och att aktivera erektionen.

I den kvalitativa utvarderingen efter ett ar ar
resultaten fantastiska, tycker Christina Ljung-
gren.

— Paren ger hoga betyg for delaktighet och vart
satt folja upp ingreppen. Fyrtio procent av paren
tycker att de har fatt ett battre samliv efter in-
greppet!

— Men psykologiskt blir du aldrig av med din
prostatacancer. Varje gang mannen blir kallad
till ett nytt psa-prov uppstar ett slags kris.

Olle Hall, lanssjukhuset Ryhov

Artikeln, nagot forkortad, publiceras med
forfattarens medgivande.

Forts. fran sid. 13 Snackis-café... Det var
manga fragor och utbyte av erfarenheter, och
samtliga ville att vi skulle fortsatta med ytterli-
gare traffar. Gruppen fick frigan om man hade
synpunkter pa att kvinnliga anhérigmedlemmar
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var narvarande, men det var ingen som hade na-
got att invanda mot detta.

Man ville garna ha ett ”Snackis-Café” en gang
i kvartalet. Ambitionen ar att ocksa i Varberg
starta upp néagot liknande.



Tolv ar som sekreterare

Som nybliven medlem och tillika pensionar be-
sokte jag tillsammans med min fru Anita Pro-
Liv Vists arsmote i mars 2002. Jag hade opere-
rats for min prostatacancer i augusti aret innan
och hade under hosten blivit medlem i for-
eningen.

Nar det var dags for val av styrelse vande sig
Lars Eliason, som da var ordforande i foreningen,
till de narvarande medlem-

relsen.

Négot som ocksa har varit mycket stimule-
rande ar kontakterna och samarbetet med fors-
kare, lakare, specialister och foretradare for olika
lakemedelsforetag i samband med vara med-
lemsmoten.

Allt arbete i foreningen sker pa rent ideell
grund och utan nagon som helst ersiattning. Men
for mig ar ideellt arbete av detta

marna och fragade om nagon
ville ta pa sig uppgiften som
sekreterare. Styrelsen hade va-
rit utan sekreterare sedan en
tid tillbaka och valberedningen
hade tydligen gatt bet pa att
hitta ndgon som var villig att ta
pa sig uppgiften.

Min fru Anita gav mig en
puff och viskade att detta var
val nagot for mig. Och pa detta
lite kuppartade satt fann jag mig plotsligt invald
i styrelsen och utsags sedan av styrelsen till se-
kreterare. Det har gatt 12 ar sedan dess och ett tag
borjade jag nastan tro att jag blivit vald till for-
eningens stindige sekreterare. Men nu ar det slut
pa detta. Vid arsmotet i mars lamnade jag upp-
draget.

Det har varit manga handelserika ar. Och jag
ska inte sticka under stol med att det ocksa har
varit mycket arbete. En forening av ProLiv Vasts
storlek med omkring 1 000 medlemmar kraver
en hel del administrativt arbete. Men samtidigt
har det varit en spannande tid och framfor allt
har jag uppskattat kontakterna med medlem-
marna och gemenskapen och samarbetet i sty-

slag ocksd nagot som ger
mycket tillbaka. Jag tror fak-
tiskt att det till och med ar bra
for halsan och det egna vilbe-
finnandet. Det har man, vad jag
vet, ocksd kommit fram till
inom forskningen.

Men ni ska inte tro att ni blir
av med mig helt och héllet! Job-
bet som redaktor for medlems-
tidningen ProLivNytt och som
webbmaster for foreningens hemsida kommer
jag att ha kvar ett tag till. Tillsvidare har jag ocksa
kvar ansvaret for medlemsregistret och utskick av
informationsmaterial till nya medlemmar. Nar
det giller ProLivNytt forutsatter det forstas att
Hasse Sjolund fortsatter med att gora layouten.
Utan Hasse blir det inte ndgon tidning!

Men som sagt, protokollskrivandet ar det slut
med. Ett stort tack till alla medlemmar och till
alla kompisarna i styrelsen for de har spannande
och arbetsintensiva 12 &ren som foreningens se-
kreterare.

Ake Lindgren

Studiebesok hos Riddningstjansten

u startar vi upp med vara populara studie-

besok igen. Denna gang besoker vi Radd-
ningstjansten i Goteborg tisdagen den 27 ma;j.
Vi ses vid Garda brandstation kl 14:30 och in-
leder med en fika.

Darefter far vi en beskrivning av Raddnings-
tjanstens arbetsuppgifter samt lite statistik och
praktikfall. Sen avslutas besoket med en guidad
rundvandring bland lokaler och fordon. Vi rak-

nar med att vara klara vid 17-tiden.

Anmailan sker genom att avgiften 50 kronor
betalas in till ProLiv Vasts plusgirokonto nr
920 92 34-5 senast den 21 maj. Skriv ”Stu-
diebesok” och antalet deltagare pa talongen.

Vilkomna till ett som jag tror spannande och
intressant studiebesok!

Styrbjorn Olsson
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B-FORENINGSBREV

Returadress: ProLiv Vast
Basargatan 6
411 17 Goteborg

Kvartalsmote och extra medlemsmote

Lordagen den 24 maj 2014 Kl. 10.00.
Dalheimers Hus, Slottsskogsgatan 12, Goteborg

Bdste ProLiv Vdst-medlem

Arets andra kvartalsméte Ager rum i Dalheimersalen pa Dalheimers Hus i Goteborg. I an-
slutning till motet halls ett extra beslutande medlemsmote for slutlig behandling av drendet
om nya stadgar, som var uppe for beslut vid a&rsmotet den 15 mars. Métet sponsras av lake-

medelsforetaget Amgen.

Forelasare ar professor Jan-Erik Damber fran Sahlgrenska

sjukhuset, avdelningen for urologi.

Rubriken pa hans forelasning ar "Nya grepp inom prostata-

cancervdrden".

Jan-Erik Damber beriattar om de nya riktlinjer for bl.a.
prostatacancer som Socialstyrelsen nu har antagit och om de
nationella och regionala vardplaner som har tagits fram med

utgangspunkt bl.a. frdn dessa riktlinjer.

PROGRAM

10.00-10.15 Allmin information om var forening

10.15—11.15 Professor Jan-Erik Damber:
"Nya grepp inom prostatacancervarden'.

Fragestund
11.15—12.00 Fika med smaprat

12.00—12.20 Extra beslutande medlemsmaote for behandling av

stadgeidrende

Varmt vialkomna!
Styrelsen

Ak gédrna kollektivt! Spérvagn 3 och 9 till Jigersdorffsplatsen eller sparvagn 11 till Mariaplan.
Parkering finns i ndrheten pa Slottskogsgatan, Jagersdorffsplatsen och vid Klippan

Professor Jan-Erik Damber

”Snackkafé i stallet for
samtalsgrupp?

Vilkommen till ProLiv Vasts “Snackkafé”
forsta helgfria torsdag varje manad mellan
kl. 13.00 och 15.00.

Narmast traffas vi torsdag den 5 juni.
Traffen dr i restaurangen pa Dalheimers Hus,
Slottsskogsgatan 12 i Majorna, Goteborg.
Ingen foranmalan. Varmt vdlkommen!

Anhoriggruppen

Valkommen till nasta traff med anhoriggrup-
pen som idr onsdag den 21 maj kl. 17.30.

Gruppen haller till i Brostcancerfor-
eningen Johannas lokal, Stampgatan 38.

Nya deltagare halsas vilkomna! Ring
Barbro Eliason 0302-405 98 for mer
information. E-postadress
barbro@eliason.se
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