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LEDARE I

Nar engagemanget blommar

Viren ar en speciell tid i var rorelse. Det
marks i kalendern, i samtalen och i allt
engagemang som just nu vaxer fram runt
om ilandet. Manga av vara foreningar har
haft sina arsméten - tillfallen som hand-
lar om betydligt mer &n stadgar och val.
Ddr samlas ménniskor for att dela er-
farenheter, blicka framat och starka ge-
menskapen.

Jag imponeras varje gang av allt som sker
lokalt. Over hela Sverige pagir en miangd
aktiviteter som sprider medvetenhet om
prostatacancer, okar kunskapen och -
inte minst — samlar in medel till livsvik-
tig forskning. Det dr rockkryssningar och
rallyn, politikerhearings, promenader,
motionslopp, golftavlingar, foreldsningar,
triffar och mycket mer. Medlemmar och
ideella tar initiativ, bjuder in, organiserar
och ser till att ingen behéver std ensam.
Jag kan inte nog tacka alla som gor det-
ta mojligt.

Detta dr kdrnan i Prostatacancerforbun-
det. Var styrka ligger i méanniskor som
tillsammans skapar foreningar och byg-
ger ett forbund som gor skillnad - bade
for den enskilde och pa samhallsniva.
Varje aktivitet, varje mote och varje sam-
tal bidrar till att bryta tystnad, minska
rddsla och ge hopp.

For nagra veckor sedan samlades vi till
var ordférandekonferens. Det blev dagar
med dppna, engagerade och ibland utma-
nande diskussioner. Vi pratade om hur vi
utvecklar var verksamhet, hur vi kan na
nya medlemmar och hur vi skapar énnu
mer engagemang och delaktighet bland
dem som redan dr med. Det var tydligt att
viljan att bidra dr stor — och att idéerna
ar ménga.

Vid konferensen valdes ocksé en delvis ny
styrelse. Pa styrelsens végnar vill jag rikta
ett varmt och uppriktigt tack for det fort-
satta fortroendet och personligen Gver
att fa vara ordférande for vart fantastiska
forbund. Det ér ett uppdrag jag ar myck-
et stolt 6ver, och som jag tar mig an med
bade 6dmjukhet och energi. Tillsammans

med styrelsen, kansliet, foreningarna och
alla er medlemmar fortsitter vi arbetet
framat.

Samtidigt som engagemanget i férening-
arna blomstrar hinder det mycket aven
pa nationell niva. Cancervarden i Sverige
ar inne i ett viktigt skede. En ny nationell
cancerstrategi tar form, arbetet med en
Nationell Cancer Mission Hub &r i gang
och initiativ som SweCan och SweCan-
Move samlar vérd, forskning och civil-
sambhille kring gemensamma mal. Fokus
ligger allt tydligare pa tidig upptackt av
cancer och for oss dr det sjalvklart att pro-
statacancer dr en del av den utvecklingen.

Vi ser ocksa en vixande insikt om bety-
delsen av rehabilitering. For manga tar
kampen inte slut ndr behandlingen &r
over. Livet efter prostatacancer innebar
for ménga nya utmaningar, bade fysiskt
och psykiskt. Dirfor éar rehabilitering,
stod och uppfoljning avgérande for livs-
kvaliteten och nagot vi kommer att fort-
satta att driva med kraft.

Véren paminner oss om rorelse och moj-
ligheter. Den visar vad som hinder nir
manniskor gar samman, delar ansvar och
riktar blicken at samma hall. Med era
insatser, ert engagemang och er vilja att
dstadkomma fordandringar fortsétter vi att
bygga ett starkt Prostatacancerférbund.

Tillsammans gor vi skillnad - varje dag!

MAGNUS KLANG
Forbundsordforande

PROSTATANYTT | 3



Markus Kuster, Sten-Goran Fock, Hakan Florin, Lennart Alsin och
Lars-Erik Nilsson &r alla stolta ambassadorer for Mustaschkampen 2026.

Modiga man bar
kampanjens budskap

Ingen ska behova do av prostatacancer. Det ar ett av huvudbudskapen for arets
Mustaschkampen. Fem fantastiska medlemmar fran vara féreningar ar ansiktena
utat for att hjalpa till att kommunicera denna livsviktiga information.

TEXT MARIA AHLVIK FOTO EWA-MARIE RUNDQUIST

Arets Mustaschkampen-ambassadérer
ar hamtade fran var egen organisation,
representanter fran nagra av vara lokala
patientforeningar. Lars-Erik Nilsson fran
Pcf Syd, Lennart Alsin fran ProLiv Vist,
Sten-Goran Fock fran Pcf Skaraborg,
Markus Kuster fran Pcfi Kalmar lén och
Hakan Florin fran Pcf Varmland. Dessa
modiga herrar agerade dven modeller
och prydde varsitt manadsuppslag i ka-
lendern som togs fram inf6r 2025.

- Jag dr sa stolt Gver vara ljuvliga am-
bassadorer. Att vi, for forsta gangen se-
dan premidraret 2015, har med endast
mén i kampanjmaterialet ar stort. Att
dessa min sjélva drabbats av sjukdomen
och har egna erfarenheter att dela med
sig av ser jag som en enorm styrka. De
brinner for vara fragor och gor en ena-
stdende insats i kampen mot prostata-
cancer varje dag, siager Per-Anders Ny-
gard, kampanjledare, Mustaschkampen.

Mustaschens dag

En nyhet for i ar ér att forbundet har in-
stiftat en ny, alldeles speciell dag. Den
30 november ér det premiér for Musta-
schens dag. Ambitionen ar att denna dag
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ska alla mustascher, som forhoppnings-
vis sparats ut under den gdngna manad-
en, rakas av. Det dr dven en dag da vi vill
uppmana allménheten till handling, att
swisha 30 kronor for den 30 november
och f6r de 30 min som varje dag i Sveri-
ge far en prostatacancerdiagnos.

- Var forhoppning ar att Mustaschens
dag ska bli en inkluderande och me-
ningsfull happening. Ett tydligt, visuellt
och kidnslomissigt 6gonblick som en-
gagerar, delas och lever vidare langt ef-
ter att mustaschen rakats av, sdager Elin
Sundvik, digital kommunikator, Prosta-
tacancerférbundet.

Anmilan 6ppen

Lopning forknippat med mustascher i
alla mojliga former har visat sig vara en
framgangsrik kombination. Forra aret
slog Mustaschmilen aterigen bade nytt
deltagar- och insamlingsrekord. Loppet
fortsatter att vidareutvecklas och precis
som foregdende ar kommer det att ar-
rangeras motionslopp pi Abytravet den
7 november, Jigersro Trav & Galopp
den 14 november och Solvalla travbana
den 21 november. Det kommer att fin-

KAMPEN
2026

nas distanser som passar de allra flesta.
En nyhet for i ar ar att 10 kilometerslop-
pet kommer att vara uppdelat i tva oli-
ka klasser, en for de som ar sugna pa att
tavla och en for motiondrer. Detta for
att skapa bidsta mojliga forutsittning-
ar for alla deltagare. Som vanligt dr det
dven mojligt att anmala sig till det digita-
la loppet som kan genomféras var som
helst, nar som helst under november
manad. Las mer och anmal dig via Mus-
taschmilen hemsida.

Limiterade produkter

Pa bara négra ér har forbundets limite-
rade mustaschpins blivit ett eftertrak-
tat samlarobjekt. Aven i dr kommer en
pin i begransad upplaga att tas fram, ba-
serad pa arets monstrade logotyp med
utropstecken. Om du vill vara siker pa
att bli stolt dgare av ett exemplar gil-
ler det att bestélla direkt nar de slapps
via webbshopen eller képa via din lo-
kala patientforening. Nytt for i ar ar att
forbundet dven kommer att ta fram ett
specialdesignat limiterat satinband med
mustaschsymboler. Hall utkik i véra di-
gitala kanaler framéver for senaste nytt.



Ansokan
till popular

rehabilitering
oppen

Nu ar det hog tid att ansoka till hostens

specialanpassade rehabplatser for prostatacancerdrabbade man.
Precis som tidigare arrangeras aven en speciell ndrstdendevecka dit
bade den drabbade och en narstdende ar vdlkomna att delta.

Prostatacancer ér tuftt for manga. Oro, tunga tankar, problem och biverkningar av olika slag paverkar inte bara
mannen utan dven partner, barn, slikt och vanner. Stress, uppgivenhet och angest kring aterfall och ett férandrat
samliv behover man prata igenom med andra och med legitimerade stodpersoner. For en del kan @ven nya kostva-
nor och motion gora vardagen bittre.

Malsattningen med rehabveckan ar att deltagarna ska fa verktyg och metoder som hjalper dem att hantera sin livs-
situation. Att fa triffa andra cancerdrabbade, som har genomgatt samma sak, ar ofta en stirkande erfarenhet och
en viktig del av rehabiliteringen.

I host kommer de inplanerade veckorna att dga rum i september pa Frotuna Gard i Uppsala respektive november
pé Lydiagarden i Ho6r. Programmet kommer att ledas av legitimerad personal och innehéller bland annat kostrad,
tysisk aktivitet, samtal i grupp, yoga/mindfulness och avslappningsévningar.

Narstaendeveckan pa Lydiagarden har varit mycket uppskattad de senaste aren. For dig som véljer att soka till den-
na vecka dr det bra att kdnna till att programmet kommer att vara utformat bade for dig som drabbad och for din
medféljande nérstaende.

Vecka 38 (14-18 sep) Frotuna Gérd, Uppsala  Prostatacancervecka
Vecka 46 (8-13 nov) Lydiagarden, Ho6r Narstaendevecka

Rehabveckan ar helt kostnadsfri for deltagarna — mat, boende och rehabprogram ingar.
Resor till och fran Frétuna Gard & Retreat och Lydiagarden bekostas av deltagaren.

Kriterier for att kunna soka till ett rehabprogram:
« Att du genomgatt primirbehandling for prostatacancer minst 6 manader fore startdatum for rehabprogrammet.
« Att du behandlas med ADT for kronisk prostatacancer sedan 6 manader fore startdatum.

« Att du sjilv kan skota din hygien (till exempel kld pa dig och duscha sjalv),
skota din medicinering och forflytta dig.

Dessutom bor du vara medlem i en av Prostatacancerforbundets patientforeningar.

Vill du delta?

Ansok senast den 5 juni, klockan 11.00. Ans6kan gors via CancerRehabFondens hemsida.

Mer information och lank till aktuellt ansokningsformuldr finns pa Prostatacancerforbundets hemsida:
https://prostatacancerforbundet.se/. Det dr samma ans6kningsperiod for bagge veckorna. Tank pa att du bor ha
en medfoljande nérstaende som kan och vill f6lja med om du vill ansoka till vecka 46 pa Lydiagarden. Det brukar
vara stor efterfrigan pa platserna. Om s4 ér fallet d&ven denna gang kommer Prostatacancerforbundet, precis som
tidigare, att lotta ut platserna bland inkomna ansékningar.
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B ONKOLOGIDAGARNA 2026

Astrid Persson stod for ett abstract kring prostata-
cancer om anvandningen av den kraftfullare stral-
ningen vid farre tillfallen for 1382 patienter, merpar-

Magnus Essand blev arets cancerforskare
for arbetet med CAR-T-celler, en sorts modi-
fierade blodkroppar. Med en tillférd receptor

Ingela Franck Lissbrant lovprisade fysisk akti-
vitet som inslag i behandlingen for att battre
tala den. Att prognosen &ven forbattras med

(CAR) soks cancercellerna upp och dddas.

forlangd overlevnad &r ny kunskap.

ten lagrisk (76 procent).

ata moten mellan
gammalt och nytt

Gamla tankar motte nya, snillen tecknade futuristiska visioner och kanske ar det
nagon potentiell kritisk massa som satts pa jasning dar man inte vantat det. Ingen-
ting var med andra ord som vanligt vid arets onkologidagar. Precis som det ska vara.

TEXT & FOTO ANDERS HANSSON

Det forsta som motte de ndrmare 700
deltagarna i stora salen pa Svenska Miss-
an var en kéck hélsningsfilm pa 2 minu-
ter och 55 sekunder fran den goda staden
Goteborg, motesplatsen for drets konfere-
rande kring onkologiska angeldgenheter.
“Har méter gammalt nytt, i en stor liten
stad, eller en liten storstad” 16d introduk-
tionen. Och sen féljde dlvsborgsbron, fisk
och skaldjur i vérldsklass, en stor ndjes-
park mitt i stan, svensk (goteborgsk)
fika, regnbagsparad med mera goa gre-
jer i motljus innan slutsekvensen lite
otippat kommer med snétéckta klippor.
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Hir finns allt
Ja, hér finns allt, som det brukar heta nér
storre eller mindre sméstora stader po-
angsatter sig sjalv. Sarskilt om det dr sant
och man kan toppa med till exempel Nor-
ra Europas Storsta Universitetssjukhus.
Den onkologiska avdelningen dér pa
Sahlgrenska var en av tre arrangorer. En
viss galaprofil fick arets onkologidagar av
att de tva Ovriga arrangdrerna passade
pa att fira jubileum: Svensk Onkologisk
Forening som hyllade att man fyllde
halvsekel och kollegorna i Sjukskoter-
skor i Cancervard lite drygt 40 ar, som

det uttrycktes. Sarskilt bemérkta insatser
under 2025 belonades med stilfullt glan-
siga guldtrojor.

Nytt moter gammalt

Det ddr med att gammalt moter nytt ar
forstas ocksd en metafor for hela kon-
ferensen, inte bara for att unga forskar-
stjarnskott i latt korviga byxor méter
veteraner med erfarenhet fran forra ar-
tusendet innanfor kavajen. Utan for att
modern onkologi tycks befinna sig i en
konstant kunskapsmdssig generations-
vaxling dér nya insikter stindigt moter



Lars Ny, professor i onkologi, gav en inblick i
den molekylédra diagnostiken. Han klassade
vatskebiopsier som en fantastisk méjlighet i
en framtid alldeles runt hornet.

och utvecklar tidigare vetande.

Detta kunde pa nytt konstateras un-
der de tre onkologidagarna 17-19 mars.
Men det &r inte precis inom prostata-
cancer som forandring just nu sker som
allra fortast och radikalast. Det finns
mer dn 30 huvudslag av cancer, de flesta
helt olika och med ett otal undervarian-
ter for alla diagnoser och behandlingar
ddr det hander saker.

P4 si satt kan man forstd konferensens
tva egna, mycket 16st hallna ledmotiv:

1. Brett tillsammans
2. Vart dr vi pa vig?

Det senare skulle kunna besvaras med
at de flesta hall, samtidigt. Utom bakat.
Individuell precisionsmedicin, férmod-
ligen understodd av Al kdnns som nésta
stora station rakt fram, men kan visserli-
gen vara nagot avldgset. Eller plotsligt sa
ar vi dér. Det dr sa det gar till den stund
en kritisk kunskapsmassa uppnas och
slapps fri.

Rubriker med bredd

Bredden kan illustreras av ett axplock
rubriker for foredrag och presentationer
de tre dagarna: onkologisk omvardnad,
vatskebiopsier, forskningens Gverlevnad,
stralinducerade sena biverkningar, lag-

Kajsa Asklof atergav oroande siffror om pa-
tienters oro for aterfall och avancerande
sjukdom: 60 procent oroar sig, varav halften
préglas av svar rddsla for aterfall.

vardevérd, radionuklider, CAR-T-cells-
behandling, sexualfysiologi, CCC - vad
hénder?

Alla professorer bar pa imponeran-
de vetande som de presenterar, och kan
nog tala med de lirde pa de lardes sprak.
Inte riktigt alla kan tala med bonder pa
bonderssprik,som detbrukadehetaforr.
Det ér forstas inte vi med pa sin hojd
bondférnuft i onkologi som ar mélgrupp
just hir. Men det som dérfor stannar kvar
lite extra dr ett par andra foredrag som lig-
ger ndrmare att ses i ett patientperspektiv.

Hur kan vi stotta?

Onsdagen inleddes exempelvis med ett
timslangt block med rubriken ”Psyko-
socialt stod i klinik” Det utgar fran
forskning och arbete med unga, men
psykologen Kajsa Asklof fran Sahlgren-
ska traffar 6ver aldersgranserna med sin
presentation om angest kring risk for
aterfall och accelererande sjukdom. Vad
kan goras? Hur kan vi stotta?

Att de basala mjuka fragorna bereds
allt mer plats i en sa hogteknologisk och
bitvis smatt ofattbar inramning &r en ut-
veckling att ocksa vara tacksam for som
patient. Sjilva begreppet onkologi inklu-
derar i sin tillimpning vetenskaper som
radiologi och patologi. Som program-

ONKOLOGIDAGARNA 2026 [

VAD AR ONKOLOGI?

Ordet kommer fran grekiskans
"onkos" som betyder svulst el-
ler klump. Onkologi &r ldran om
cancersjukdomar.

Onkologer ar lakare som ar spe-
cialiserade pa att diagnostisera

och behandla cancer. Vid pro-
statacancer arbetar onkologen
ofta tillsammans med andra spe-
cialister, for att ge patienten den
b&sta mojliga varden.

Kdlla:
Prostatacancerférbundets chatbot.

met for onkologidagarna antyder ar det
pa god vig att dven hédrbargera kroppsli-
ga och sjilsliga inslag som psykologi och
fysiologi.

Ingela Franck Lissbrant, onkolog och
overldkare vid Hallands sjukhus och tidi-
gare Sahlgrenska, ledde seminariet "Om
fysisk aktivitet var ett piller — skulle vi
forskriva det till alla cancerpatienter?”

Prisade fysisk aktivitet

I en 6verfull sidosal inledde hon med ett
litet brandtal for organiserad fysisk akti-
vitet som naturligt led i behandlingsked-
jan for cancer. Fore behandlingen, under
den och efter den. Allt for att starka krop-
pens formaga att bade tillgodogéra sig
behandlingen och bittre std emot o6n-
skade biverkningar. Det foreligger det i
dag evidens for. Inte minst giller det pa-
tienter med lokalt avancerad eller spridd
cancer, under behandling med stralning,
hormoner eller cytostatika.

Och doktor Franck Lissbrant lever
som hon lir. T hennes Halland har nu
just en sadan verksamhet for patienter
startat, i sjukhusets Gvergripande vard
och med deltagande fran den lokala
patientféreningen CaPriN som stod.

Dir infann sig med andra ord en dos
av den kritiska massan.

PROSTATANYTT | 7
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Results
= 7,653 of invited men (77%) participated at least once

= 2,673 of these men (35 %) had an elevated PSA (=3) at least once
* Of men with elevated PSA 95 % accepted systematic biopsy

* Of screen-detected cancers 80 % were ISUP grade group 1

= Of screen-detected cancers 46 % were managed with active
surveillance

www.eau2é.org

2 LONDON, GB
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BOTTSAR] PETER  BORETAI SR

Screening raddar liv och antalet man som behover diagnostiseras for att radda ett liv minskar med tiden. Professor Jonas Hugosson presenterade
pa EAU26 resultatet av G1-studien dar bland annat en stor 6verdiagnostik konstaterades. Under trettio ar foljdes 10 000 man som erbjudits PSA-prov
vartannat ar vilka jamférdes med en kontrollgrupp. Studien visade att PSA-testningen raddat liv men att en mycket stor andel man med lagriskcan-
cer har biopserats och delvis behandlats i onodan. Med tillaggstester i diagnoskedjan kan dverdiagnostiseringen minska och en storre andel farliga
prostatacancrar upptackas.

Forskare pa EAU26:

Screening for prostatacancer
nu pa samma niva som {or
brostcancer

Trettio &rs data fran Goteborg 1-studien visar att den minskade dodligheten i
prostatacancer kan ses langt efter att screeningen avslutats. Médnga man hade
dock overbehandlats och biopserats i onddan. Senare tillaggstester har gjort att
precisionen blivit minst lika bra som vid diagnos av brostcancer.

TEXT BERTIL EKMAN FOTO MAURITZ WALDEN
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Vid screening for prostatacancer i dag
ingar oftast moderna tillaggstester. Med
sadana blir effekten likvardig som for
brostcancer vad giller nytta, precision
och minskad dédlighet. Det framkom
under EAU26, europeiska urologiforen-
ingens 41st Annual European Associa-
tion of Urology Congress’.

Under fyra marsdagar riknade arran-
goren in 12000 besokare. 190 talare var
listade. Pa programmet stod sessioner,
foreldsningar, — abstract-presentationer
samt live-surgery och praktisk traning.

Konferensen tog upp de senaste forsk-
ningsronen och medicintekniska fram-
stegen samt Kklinisk verksamhet inom
urologi. Bland programpunkterna fanns
trettio ars erfarenheter fran Goteborgs-
studien samt en studie om Stockholm3
inom ramen for OPT i Region Stockholm-
Gotland. Den senare tilldelades EAU:s
utmirkelse Best Oncology Abstract.

Screeningeffekt 6kad 6verlevnad
Professor Jonas Hugosson presenterade
Goteborgsstudien G1 som f6ljde 20000
man 1994, da i aldern 50-64 ar, fram till
2024. Hélften erbjods screening med PSA
vartannat ar upp till 70 ars alder, med
biopsi vid PSA 23 ng/ml. Den andra
hélften var en oscreenad kontrollgrupp,
utan biopsitagning.

Gl-resultatet visar att effekten av PSA-
test kvarstar men att skillnaden i dodlig-
het avtar med tiden. Overlevnadsvinsten
finns kvar langt efter att screeningperio-
den 4r slut.

Stor 6verdiagnostik i G1

Gl-studien visar emellertid en allvar-
lig baksida. Att, som da, enbart ha PSA-
vardet som grund for biopsi medférde
att 80 procent av de diagnostiserade
méannen visade sig ha en icke signifikant

Uppf6ljnings-

15 ar 1 dodsfall férhindras per
311 inbjudna
30 ar 1 dodsfall férhindras per

161 inbjudna

Antal man som maste ha inbjudits
for att forhindra ett dodsfall

(ofarlig) prostatacancer. Denna Over-
diagnostik ckade over tid och manga
behandlades i onddan. Hela 47 procent
av de diagnostiserade bedémdes inte
behéva behandling utan fick f6ljas med
aktiv monitorering.

Professor Freddie Hamdy holl ett
mycket kritiskt anforande kring 6verdiag-
nostik med redovisade screeningstudier.
Han framhiavde behovet av komplette-
rande diagnosmetoder for att oka traff-
siakerheten och minska antalet biopsier.

Gl-studien har visat att screening
fungerar for att minska dodligheten i
prostatacancer men att diagnoskedjan
behover forbittras. En tilliggsmetod &r
MR som blev standard for ungefar tio
ar sedan. Ett annat tillagg &r riskbedom-
ning dir Stockholm 3 dr det enda som er-
bjuds i Sverige i dag men det finns andra
pa varldsmarknaden.

Under sin presentation pa EAU26
summerade professor Jonas Hugosson
erfarenheterna fran G1:

—Detta dr den ldngsta redovisade
uppfoljningen av nagon screeningstu-
die och visar att den positiva effekten
pa prostatacancermortalitet kvarstar
efter avslutad screening. Men det &r
ocksa tydligt att cancer uppticks som
annars inte skulle markas. Screening
kan rddda liv men 6verdiagnostik ér ett
mycket viktigt problem.

Flera studier pagar

En pagaende studie, G2, startade 2015
och inkluderar cirka 18 000 man 50-60
ar som dr indelade i tre grupper. Kortfat-
tat undersoks om tilligget MR kan skilja
ut min med farliga tumorer och minska
risken att hitta betydelsel6sa som skul-
le kunna ge en cancerdiagnos i onddan.
Deltagarna ir lottade till tre undergrup-
per, tva med PSA 1.8-<3.0 ng/ml och en

Antal diagnoser per
avvarjt dodsfall

1 dodsfall per
13 diagnostiserade

1 dodsfall per
6 diagnostiserade

med PSA 3.0-9.9 ng/ml. I den senare vi-
sade biopsier att 43 procent av cancer-
fallen var icke signifikant (ofarlig) pro-
statacancer och 57 procent signifikant
som behovde behandlas.

Den stora tyska PROBASE-studien pa
drygt 40000 min visar fordelarna med
personligt riskanpassad screening. Inne-
borden ér att mdan med ett PSA under 1,5
ej behover testas oftare dn vart femte ar
i stallet for vartannat. Intervall anpassa-
de till PSA-niva har vi tillimpat i Sverige
sedan mer @n tio ar.

PROBASE bekriftar dven att multipa-
rametrisk MR innan biopsi kan minska
overdiagnostiken av lagriskcancer.

At samma hall pekar tilliggsmetoder
som Stockholm 3 och MR-styrd biopsi-
tagning. MR forst” dr i dag standardfor-
farande men dértill anvinder en region
och nagra sjukhus Stockholm 3 innan
MR och biopsi. Dessa tilliggssteg kan
minska MR-anvéndningen med upp till
60 procent och biopsering med upp till
75 procent samtidigt som kliniskt bety-
delsefull cancer kan upptickas.

Nationell screening i sikte?

EAU26 publicerade en pressrelease med
den sldende rubriken "Prostate cancer
screening as good as breast cancer scre-
ening, say researchers”. Effekten ar lik-
vardig som vid brostcancerscreening
ndr det giller antalet fall som behover
hittas for att rddda ett liv.

Detta dr en stor forandring jamfort
med forr da screeningen for prostata-
cancer kritiserades for att leda till myck-
et hog overdiagnostik. Utover MR, mer
selektiv biopsitagning och tilligg av bio-
markér har 6kad aktiv monitorering for
man med laggradig prostatacancer mins-
kat overbehandlingen. Tidigare problem
med Sverbiopsering och 6verdiagnostik
kan saledes reduceras.

Forskarna anser att det inte ldngre ar
logiskt att rekommendera brostcancer-
screening men inte prostatacancerscre-
ening eftersom risken for 6verdiagnostik
numer blivit lagre. Men dven om avsevir-
da framsteg sker kvarstar 6verdiagnostik
som en viss riskfaktor, nagot som Social-
styrelsen sdkert védger in vid en kom-
mande bedémning om nationell screen-
ing ska inforas eller inte.
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Gentest
vid spridd

prostatacancer
anvands over
hela Sverige

= |

Ett test som mater halten av cirkulerande tumor-DNA i blodet och som erbjuds
via Karolinska Universitetssjukhuset begagnas nu av vardgivare dver hela landet.

— Nu satsar vi pa att utvardera och forbattra denna screening, sager forskaren
Johan Lindberg vid Karolinska Institutet i Solna.

TEXT MICHAEL BOSVED FOTO ULF SIRBORN

Testet lanserades for lite drygt tre ar se-
dan och det miter en rad olika genetiska
variationer. En viktig sidan dr mutatio-
ner i de gener som kallas BRCA1 och
BRCA2. Min med fordndringar i na-
gon av dessa gener har en 6kad risk for
prostatacancer och hér kan man sitta in
likemedelsbehandling med sa kallade
PARP-h@mmare.

Johan Lindberg har ansvarat for att ut-
veckla det hir gentestet. Han har dokto-
rerat i bioteknologi vid Tekniska hog-
skolan, KTH, i Stockholm och har arbe-
tatimanga ar som forskare vid Institutio-
nen for medicinsk epidemiologi och bio-
statistik vid KI. Han arbetar ocksa en del
rent praktiskt med testet pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Johan Lindberg visar bilder i rask
takt pa sin rejélt tilltagna datorskdarm pa
sitt arbetsrum pa institutionen. Vi tit-
tar bland annat pa en bild som visar hur
testet har anvants. Den askadliggor hur
drygt 1100 tester fordelas — flest har ut-
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forts pa Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna kanske naturligt nog. Tvéa ligger
Capio S:t Gorans Sjukhus i Stockholm
och sedan foljer sjukhus i Lund och Gévle
samt Sodersjukhuset i Stockholm.

Av de grafer Johan Lindberg visar fram-
gér ocksd hur manga BRCA-positiva fall
man har funnit - alltsd antal prostata-
cancerpatienter som har en férdndring i
ndgon BRCA-gen.

Nedirvda eller somatiska mutationer
BRCA-mutationer och andra genetiska
forandringar kan vara antingen nedéarvda
(konstitutionella) eller somatiska (for-
varvade). Den nedarvda varianten ar latt-
are att identifiera i testet eftersom den
finns i 50 procent av DNA:t i alla krop-
pens celler beroende pa ett arv frin mam-
man eller pappan. En forviarvad mutation
hittas genom att man analyserar vdvnad
som innehaller cancerceller. Ofta dr det
en lag andel cancer-DNA i vivnadsprov
vilket gor analysen utmanande.

- Hos de patienter som har en BRCA-
mutation dr den i de flesta fall forvirvad
och en mindre andel har en arftlig for-
andring, berittar Johan Lindberg.

Hos en patient med cancer finns
béde cirkulerande tumorceller (CTC)
och smé fragment av sa kallat ct-DNA
(cirkulerande tumor-DNA) i blodet.
Testet som det hdr handlar om mater
halten av ct-DNA med hjilp av sa kall-
lad DNA-sekvensering och man hittar
da eventuella mutationer.

Testet utfors genom att ett blodprov
kors i en centrifug for att anrika plasma.

Det ménskliga genomet eller arvsmas-
san bestdr av hela drygt 3 miljarder sa
kallade baspar. En DNA-kedja kan besta
av exempelvis 100 baspar.

— I Kinisk rutin anvander vi en s kallad
panel och vi fiskar ut lite mindre 4n en
promille av det humana genomet for att
hitta allt behandlingsbart for prostata-
cancer, uppger Johan Lindberg.

Tanken kan svindla.



<4«

— Nar vi analyserar cirkulerande tumor-DNA i blodet kan vi se olika former
av mutationer. Det handlar bland annat om BRCA-mutation och ocksé om
andra tidiga forandringar som kan utgdra en sorts varning for prostata-
cancer, sdger Johan Lindberg som &r forskare vid Karolinska Institutet.

Resultatet av den har DNA-fraktionen,
som det ocksa kallas, ges i form av ett var-
de pé en skala fran och med noll till och
med ett. Vid ett visst virde kan man med
sakerhet siga att en patient ar BRCA-
negativ (alltsd inte har en riskabel muta-
tion). Vid ett specifikt intervall rekom-
menderas ett sa kallat reflextest (ett ytter-
ligare test) baserat pa vavnadsprov.

- Vid ett lagt virde pé testet har pa-
tienten en relativt god prognos nér det
giller den metastaserade cancern. Ett
hogre virde ger en sémre prognos, siger
Johan Lindberg.

Nu satsar Johan Kindberg och hans
forskarkollegor pa att utvédrdera och for-
battra BRCA-screeningen. Man vill kun-
na minska behovet av omtestning. Och
inte minst utvirdera om BRCA-positiva
patienter verkligen har nytta av PARP-
behandling.

Det ir ju lyckosamt nog sé att det for
patienter med spridd kastrationsresistent
prostatacancer som har BRCA-mutationer,
nedérvda eller utvecklade, finns relativt
nya behandlingar att tillga. Lynparza god-
kindes for nagra ar sedan for anvindning

FOTO MICHAEL BOWLES

i det hir ssmmanhanget och efter det har
Talzenna tillkommit. (Preparaten har de
aktiva substanserna olaparib respektive
talazoparib.)

Vid andra typer av mutationer kan
forhallandet vara det omvinda: patien-
terna svarar simre pa en viss typ av be-
handling.

Man kan som prostatacancerpatient
inte pa egen hand rekvirera ett sadant
hiér test. Det ér en ldkare - urolog eller
onkolog - som gor bestillningen. Och
det dr respektive vardgivare som beta-
lar. En ct-DNA-analys kostar i dagsldget
ombkring 20000 kronor.

Sedan finns det dven helgenomtester,
helgenomsekvensering av prostatacancer,
kommersiellt tillgingliga. Har ligger pri-
set betydligt hogre, enligt John Lindberg.

Forskning om prostatacancer

och acetylsalicylsyra

Det gentest som han lett arbetet med att
ta fram och som funnits att tillga i om-
kring tre ar emanerar fran den omfattan-
de ProBio-studien om leds av professor
Henrik Gronberg. Den undersékning-

och Sjobergstiftelsen.

en syftar till att hitta ritt behandling
till rétt patient med spridd prostatacan-
cer. Johan Lindberg medverkar i Pro-
Bio-studien liksom han ocksa har gjort
i en uppmarksammad studie som kallas
ALASCCA.

Nir det géller den sistnimnda studien
kunde Anna Martling som ar professor
vid KI, Johan Lindberg och andra fors-
kare visa att substansen acetylsalicylsyra
(med varumirken som Aspirin och
Trombyl) har en positiv effekt. En sér-
skild dos av medicinen halverar risken
for aterfall efter operation hos patienter
med tjock- och dndtarmscancer med en
viss typ av genetisk fordndring i tuméren.

- En forskare i Storbritannien har in-
kluderat cirka 2000 patienter i en lik-
nande studie om acetylsalicylsyra och
prostatacancer. Vi har ett samarbete med
teamet i Storbritannien for att utvardera
om prostatacancerpatienter med samma
mutationer ocksa har nytta av acetylsali-
cylsyra, siger Johan Lindberg.

Johan Lindbergs forskning om ct-DNA
som diagnostiskt verktyg stods ekono-
miskt av Prostatacancerforbundet.

Sjobergpriset till
brittisk forskare

Arets Sjobergpris pa en miljon dollar tilldelades under varen den
brittiske ldkaren och forskaren Charles Swanton vid Francis Crick
Institute i London. Han har beskrivit hur mutationer uppstar och
utvecklas i tumdrer. Vissa mutationer uppstar tidigt i utveckling-
en och kvarstar i tumoéren medan andra kan uppsta senare. Detta
kan medfora att en cancerbehandling inte slar ut hela tuméren.

- Vi kan i vara analyser se hur mutationer kan utvecklas pa
det har sittet, kommenterar Johan Lindberg.

Charles Swanton holl ett valbesokt foredrag om sin forskning
péa Akademiska sjukhuset i Uppsala i slutet av mars i ar. Priset
delas ut i samarbete mellan Kungl. Vetenskapskapsakademien
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Ett Iatt fargat ljus ger hojd skarpa pa dataskdrmarna vid operation. Via “bubblan” pa magen fors instrumenten in.

Har sker allt i samma hal

Det har flyttat in en ny robot i rum 87 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Den heter da Vinci SP och arbetar bland annat med att operera prostatacancer.

TEXT ANDERS HANSSON FOTO PAUL BJORKMAN

Forkortningen SP stér for singelport. Vil-
ket anger att med denna robot fors alla
instrument som behdvs vid operation in
genom ett och samma hal i patientens
mage. Roboten kom pa plats i oktober
och dr Sahlgrenskas enda singelport.

De fem sma érr fran halen i trakten
runt naveln pd min som genomgatt
borttagning av prostatan fore oktober
kommer fran nagon av sjukhusets 6vri-
ga fem robotar av da Vincisldktet, som
alltsa alla &r multiportar.

Inkluderar kinsla

— Det finns dven en som heter da Vinci 5.
En utveckling av multiporten ddr man
lagger till kdnsla, som feedback for ope-
ratoren. Men en san har vi inte, sdger
professor Johan Stranne, urolog som
ihop med kollegan Henrik Kjolhede star
for opererandet av prostatacancer med
singelporten.

Stranne gjorde sin férsta robotope-
ration 2008 och har hunnit med bort-
at 2000 sedan dess. Plus nagra hundra
med Oppen kirurgi. Han sdger att han
inte tror singelporten innebédr nagon
“gamechanger” som kommer att ta Gver,
eller medfora mycket bittre resultat.
Nagot som emellertid robotens intag i
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operationssalen for snart 20 ar sedan bi-
dragit till.

Bittre koll i dag
— Framfor allt har vi mycket battre koll
i dag pa hur det gar. Det var da vi satte
igang att 6ver huvud taget fraga patien-
ten efterat hur han mar, hur det funkar
med kontinens och annat.

Ar det nigot som sticker ut bland for-
battringarna, till exempel biverkningar?

- Ja, vi nervsparar mer. Det kanske
inte har sa mycket att gora med sjilva
roboten, utan vi har mer information
med MR och kan ldgga upp en plan, var
sitter cancern? Dér har vi vagat ga nar-
mare, och @ven ta lite mindre. Samtidigt
har vi pd Sahlgrenska mycket farre posi-
tiva marginaler, dar alltsa cancern vixer
ut i kanten av det vi tagit, sdger Johan
Stranne.

Och bittre resultat pa inkontinens och
potens, lagger han till. Vilket beror pa?

- Apparaten ar en del i det. Men robo-
ten dr bara ett verktyg. Anvinder du det
verktyget bittre kan du fa bittre resultat.

Mangsidigt bruk
Som prostatacancerpatient tinker man
kanske att det enda roboten anvinds till

ar prostatektomi, bara ut med prostatan
liksom. Sa ar det inte alls. Forutom 6v-
rig urologisk cancer ocksa allménkirurgi,
gynekologi, transplantation, barnkirurgi,
6ron-ndsa-hals med flera intressenter
som turas om vid konsolen. Bruket &r
mangsidigt.

Gillande prostatacancer ar det en ka-
tegori patienter som far stor nytta av
singelporten. Det dr de som gjort na-
gon storre operation tidigare eller kan
ha sammanvixningar i tarmarna. Och
darfor inte riskfritt kan behandlas med
multiport, dir man behéver ga in ge-
nom bukhalan.

Vecklas ut pa plats

Med singelporten kan kirurgen nu
komma in bredvid bukhalan med hela
buketten instrument som sedan vecklar
ut sig pa plats.

En finess dr ocksa att inforskaffandet
av singelporten dr, kan man siga, gratis.
”Pay-per-use” kallas det. Ett inkop skulle
kosta runt modiga tiotals miljoner. Nu be-
talar man bara en summa per operation.

- Anvinder vi den inte kostar det ing-
enting. Bra, eftersom det inte ar riktigt
sjalvklart dnnu vad vi vill anvdnda den
till, sdger Johan Stranne.



Raka besked

om bojd penis

En inte s@ kdnd men vanlig &tkomma
bland man i 40—60-ars alder. Minst var
tionde har krokig penis; morkertalet ar
stort. Peyronies sjukdom kan smarta
och gora samlivet problematiskt, inte
minst for yngre man. Finns lakemedel?

Gar det att operera?

TEXT BERTIL EKMAN FOTO TORSTEN SUNDBERG

Nagot kidnns annorlunda. Smirtan har
inte funnits dar férut. Penisen har blivit
mer och mer bojd. Oron 6kar, pinsamt
ar det ocksa. Vad har hant? Overlikare
Lars Henningsohn vet besked.

Han méter upp med sparkcykel pa sin
arbetsplats, den enorma anldggningen
Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge. Fran entrén kan det vara en dryg
kilometer for att komma dit man ska.

Som urolog med ett kvarts sekels er-
farenhet av Peyronies sjukdom kédnner
han till det mesta om behandlingar mot
bojd eller sned penis. Sa vérst manga
alternativ star inte till buds men de som
finns fungerar hyggligt bra.

Vad dr orsaken?

- Krokt penis édr en kronisk sjukdom
till f6ljd av nagon mindre skada pa pe-
nisen. Kanske ett mikrotrauma eller
stukning under samlag. Foljden blir
en inflammation med efterfoljande drr
i svallkropparnas bindvévshinna. I det
omradet uppstar plack, alltsa kalk som
blir stelt. Nar penisen inte kan expan-
dera som den ska viker den sig at ena
hallet, forklarar han.

Detta kan hénda vilka mén som helst
men &r vanligast i 40-60-ars dlder. Den
foga kinda akomman ger sig faktiskt till
kédnna oftare dn de flesta andra sjukdo-

Overlikare Lars Henningsohn har opererat hundratals bdjda

penisar som kan bli nagot kortare eller ldngre efterat. Den ofta
smartsamma, problematiska och okdnda sjukdomen drabbar
mer &n var tionde man 6ver 40 ar — lagt rdknat tiotusentals.

mar hos man. Man kan nastan tala om
ett okédnt folkhdlsoproblem.

Smirta och besvir

Lars Henningsohn bedémer att bland
vuxna mén har minst var tionde, kan-
ske var femte, en kraftigt 6kad bojning
eller krokning av penis vid erektion.
Féljden blir att det kan gora ont och
stilla till besvér vid samlag, inte bara
for mannen utan ofta aven for kvinnan.
Den deformerade penisen kan i vérsta
fall omojliggora sexuellt umgange.

- Jag har sett arrbildning uppkomma
dven hos min som behandlats for pro-
statacancer. Orsaken kan vara en kate-
ter som skaver, och dé ska man se till att
fa den justerad. I nagra fall har stralning
lett till arr och stelhet i penisen, sdger
Lars Henningsohn.

Piller eller operation

En erigerad penis med uppétgaende
bojning pa 20-30 grader ir normal. Ar
krokningen narmare 45 grader blir det
svart att ha sex.

Oftast kan antiinflammatoriska medel
minska den smérta som manga, men inte
alla, kinner fran placken. Ddrigenom
bromsas utvecklingen under nagra ma-
nader, kanske upp till ett &r. For en del
man ger massage och strackning effekt.

Nir deviationen Overstiger 45 grader ar
det dags att diskutera kirurgi. Cirka 400
operationer av béjda penisar har gett
Lars Henningsohn god erfarenhet.

- Det harda placket finns ofta pa flera
stillen och skars bort under ingreppet
som tar 45 minuter. Man far rakna med
att penisen blir en halv eller max en
centimeter kortare efterat.

Hos vissa som opereras for sin kraftiga
bojning gar det att forlanga penisen. En
forutséttning dr da att mannen har full
erektionsforméga utan potensmedel.

- En bojd penis kan opereras sa att
den blir anvandbar for ett ndjsamt sex-
liv. Men det gar aldrig att fa den storre
eller vackrare vilket en del 6nskar.

Sok vard i tid

Den yngste som Lars Henningsohn
opererat var 20 ar, den aldste 85. Han
har sett hur sjukdomen orsakat depres-
sion, angest, alkoholproblem och till
och med skilsmiéssa. Vinta inte med att
ta hjdlp ar hans rad.

Sjukhusen i storre stader har kompe-
tens och resurser att behandla man med
Peyronies sjukdom. Borja med att kon-
takta vardcentralen dven om det kan ta
emot. Ett alternativ dr att vinda sig till
néagon av de fataliga 6ppenvardsurolo-
ger som erbjuder sadan hjalp.

PROSTATANYTT | 13



Tvadagarsinjektion
av ny kunskap

Konsten att vara kontaktsjukskoterska? Det ar att
kombinera medicinsk kunskap med empati och
kommunikationsférmaga for att pa basta satt stodja
cancersjuka och deras narstaende. Nu har nagra
vdssat sitt kunnande om prostatacancer i tva dagar.

TEXT BERTIL EKMAN FOTO TORSTEN SUNDBERG

Av landets omkring 1500 kontaktsjuk-
skoterskor samlades ett femtontal fran
olika delar av Sverige for en tvadagars ut-
bildning i Prostatacancerforbundets regi.

Varfor? Fragor far svar. Erfarenhetsut-
byte berikar. Nitverkande har betydelse.
Kort sagt: bra blir dnnu bittre.

Kent Lewén i férbundets utbildnings-
utskott berdttar om upprinnelsen:

- Detta ér tredje aret vi genomfor den-
na utbildning och totalt har 74 utbildats.
Vi vill 6ka kompetensen for en viktig
grupp i professionen som star prostata-
cancern nira. En viktig del i utbildning-
en dr att man far triffa andrasjukskéter-
skor och utbyta erfarenheter.

Innehallet dr framtaget av en grupp
kontaktsjukskoterskor med lang erfaren-
het av patientnéra arbete. Under aren har
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vissa justeringar gjorts i programmet
men i stort sett dr upplagget oforandrat.

Bra pa att koordinera
Utanfor strommar solens stralar — kallan
till liv, energi och rorelse pa jorden. Pa
satt och vis ar det just det en kontakt-
sjukskoterska dgnar sig at. Eller ndrmare
bestamt mansklig virme, professionell
kompetens samt att ingjuta hopp och
energi i ofta svara situationer. Déarutover
férmagan att koordinera vardinsatserna.
I lokalen &r uppmarksamheten stor,
fragorna valgrundade och humoret lika
pa topp som vardagen utanfor. Konfe-
renslokalen som ligger i den storslagna
byggnad som var Postverkets huvud-
kontor i Stockholm mellan 1903 och
2003. T det anrika huset, invigt 1875,

Tjugo kontaktsjukskoterskor ska strax

skutta upp till en hogre niva i sitt kunnande.
Forbundets utbildningsansvarige Kent Lewén,
till vanster, &r n6jd over deras engagemang.

mots det moderna, ndmligen det senas-
te en kontaktsjukskoterska behover veta.
Fast fulldrd blir man forstas aldrig.

Expertrad och goda exempel

Som alla andra med krévande och bety-
delsefullt arbeten tampas kontaktsjuk-
skoterskor med olika typer av utmaningar.
Sdkert finns en eller annan osdkerhet
som soker svar. Och det far deltagarna,
av experter inom olika omréaden.

I programmet ingér samtal, erfarenhets-
utbyte och goda exempel fran kolleger.
Nya onkologiska behandlingar och ldke-
medel presenteras, liksom hur ett patient-
samtal kan genomfGras pa ett tryggt och
medminskligt sitt. Genetik och arftlig-
het ar en annan punkt. Det nationella
vardprogrammet for prostatacancer far
en genomging anpassad till kontakt-
sjukskoterskornas behov — och darmed
patienternas.

Deltagarna snappar upp, fragar, disku-
terar och noterar. Nér de dker hem vin-
tar respektive sjukhus pa deras engage-
mang. I bagaget har de en kompetens-
boost som gjort dem starkare och mer
kunniga i sina roller som kontaktsjuk-
skoterskor.



MIKAELA LIND
Kontaktsjukskoterska for prostata-
cancer pa urologen Nykopings
lasarett sedan ett tiotal ar.

Jag édr utbildad kontaktsjukskoterska
samt har utbildning i backencancer och
rehabilitering. Ungefar halften av arbets-
tiden dgnar jag at den uppgiften sedan
2015 och har hand om manga patienter.
De allra flesta med prostatacancer men
ett antal med testikelcancer och andra
urologiska cancrar.

Det ar ett roligt och givande jobb! Jag
kdnner att min roll som kontaktsjuk-
skoterska dr viktig och att ar till stor
nytta for patienterna. Bade som stod, ge
information, uppfoljning och finnas till
hands vid fragor.

Utvecklingen géir standigt framat och
det dr stort skillnad pa de behandlingar
vi kan erbjuda nu mot nir jag borjade
for elva ar sedan. Det ér gladjande ur
patientens perspektiv och spdnnande
for mig att vara med i den utvecklingen.

Sa tycker vi om utbildningen

Under de tva utbildningsdagarna var det
valdigt givande att triffa andra och hora
hur de jobbar. Det dr anmérkningsvirt
hur stora skillnader det ar pa resurser och
forutséttningar i olika delar av landet. Jag
tar med mig tips jag fick om forbattring-
ar i att skicka ut mer PSA-svar via 1177,
eller via robot till och med, samt att ord-
na fasta tider for skelettscintigrafi.

Avsnitt om genetik var mycket span-
nande och gav mig mer kunskap och
forstaelse. Nu blir det lattare att svara pa
fragor om det. Genomgangen av nyhe-
ter i vardprogrammet var ocksa valdigt.
Bra att fa mer forklaringar till varfor el-
ler varfor inte vissa saker finns med.

Utbildningen passade mig som arbe-
tat nagra ar som handen i handsken!
Jag lirde mig mer om flera saker som
jag kommer att ha nytta av i moten med
patienterna. Kanske skulle jag 6nska lite
mer om de skar jag brinner for. Utveck-
ling av sexuell rehabilitering, och rehab
av biverkningar under och efter behand-
ling mot prostatacancer.

Som kontaktsjukskoterskan har jag
ett stort patientansvar. Jag sitter med vid
PAD (patologisk-anatomisk diagnos)
och MDK, multidisciplindra konferen-
ser. Jag gor uppfoljningar och héller kon-
takt med patienten. I de hir omradena
tror jag vi kommer att fa ett dnnu storre
ansvar vilket blir positivt for patienterna.

Nir jag inte arbetar umgas jag med fa-
milj och vénner. Gillar att vara ute i na-
turen, garna vid havet. Och sa dlskar jag
musik. Gér pa sa manga konserter jag
bara hinner med””

Johan Stranne,
professor i urologi
samt processledare
i nationella vard-
programgruppen
for prostatacancer,
belyste nyheter

| ivarden pa ett
lattbegripligt,
klargérande och
medryckande satt.

ISABELL HARALDSSON
Kontaktsjukskoterska pa Skanes
universitetssjukhus (Sus) i Malmo.

*Sedan fyra ar dr jag kontaktsjuksko-
terska pa heltid och hundra procent av
mina patienter har prostatacancer. Har
pa Sus urologimottagning ar jag med vid
diagnosbeskedet, startar upp alla sorters
hormonbehandlingar och skéter uppfolj-
ningen av dessa behandlingar. Vidare har
jag telefonradgivning och ansvarar for
provsvar.

Jag ar vidareutbildad sjukskoterska
inom palliativ vard och har jobbat pa av-
delning och senare pa mottagning. Har
dven arbetat med onkologi pa vardav-
delning men nu alltsd med prostatacan-
cer pa en urologimottagning. En sving
pa vardcentral har jag ocksa hunnit med.
Totalt har jag varit sjukskoterska i 14 ér.

Vi dr tre skoterskor som har hand om
ungefdr 1700 prostatacancerpatienter och
de blir fler hela tiden. Lakarna har om-
kring 3 000 inom Region Skane.
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Mitt jobb har stor spannvidd. Det ar bade
roligt, spannande och krivande. Sa &r det
att arbeta med ménniskor men jobbet vi gor
ar aldrig tillrackligt. Jag trdffar manniskor
i olika faser av livet, alla har olika beréttel-
ser och olika bagage. Varje mote ar speciellt
och jag kdnner personligen att jag vixer som
manniska.

Forskning gar framat vilket kraver att vi
foljer med i utvecklingen. Da dr det ocksa
givande att triffa andra kontaktsjukskéter-
skor och hora hur de jobbar. Gér man inte
det kan man bli ratt inkord pa sitt eget, sa
utbyte av erfarenheter och nya perspektiv ar
viktigt. En likhet ar nog att vi kdnner av tids-
bristen oavsett var i landet vi befinner oss.

Tvadagarsutbildningen var bra. Faktiskt
extra bra allting vill jag sdga, det var det
verkligen. Programmet var fokuserat pa oss
kontaktsjukskoterskor. Vi hade bra diskus-
sion bade om etik/moral och rutiner pa varje
enhet, hur samtalen med véra patienter
fungerar och varfor vi gor vi som vi gor. Har
fanns mycket nyttigt som vi hade tillfélle att
ventilera.

Jag hoppas att vi kontaktsjukskoterskor
fortsitter vara viktiga for patienterna. Och
jag hoppas att vi blir fler hér i Region Skane
sd att inte bara de utan dven anhdriga far det
stod de behover. Jag och mina kollegor ser
att det finns behov av det.

P4 fritiden édr jag mycket pa resande fot
varlden 6ver med min lilla familj. Och sa
tycker jag om att ldsa bocker, sprak och bin-
da buketter”

FAKTA

Kontaktsjukskoterskan
spelar en nyckelroll

N&r varden moter patienten och dennes
narstdende har kontaktsjukskoterskorna
en viktig uppgift. Alla patienter med can-
cer ska ha en sadan kontaktperson.

Cancersjukdom har manga ansikten och
skapar oro. Behandlingarna kan vara kom-
plexa. Hopp och framsteg blandas med
bakslag och angest. Da finns kontaktsjuk-
skoterskan dar som en trygg lots genom
behandlingsstegen och kunnig radgivare
nar tankarna snurrar. Svarar pa fragor, ko-
ordinerar och ger psykosocialt stod och ar
"mitt ankare i livet” som en prostatasjuk
man uttryckte kontaktsjukskoterskans roll.
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Frysterapin
kryo lovande
ny behandling

Vid prostatacancer av mellanrisk

med en enda tumor kan behandlingen
riktas enbart mot tumoren. Da slipper
patienten operation och stralbehand-
ling. Biverkningarna blir lindrigare.

Nu utprovas fokalbehandlingen kryo

i en studie i Uppsala.

TEXT INNA SEVELIUS
FOTO UROLOGEN, AKADEMISKA SJUKHUSET | UPPSALA

Personer som diagnosticeras med prostatacancer av mellanrisk
erbjuds operation eller stralbehandling. Men sedan 2020 erbjud-
er Akademiska sjukhuset i Uppsala som alternativ hogintensivt
fokuserat ultraljud, HIFU - en fokalbehandling, som alltsa riktas
enbart mot tumoéren och patienten far behalla sin prostata. Pa Ka-
rolinska sjukhuset i Stockholm erbjuds sedan 2023 en annan fo-
kalbehandling, IRE (se faktaruta). Hittills har cirka 280 patienter
behandlats med HIFU.

— Av 128 patienter som f6ljts upp minst tre ar efter behand-
lingen har 80 procent inte fatt dterfall, medan resten erhallit
radikalbehandling, siger Sam Ladjevardi, som dr docent och
overlakare i urologi vid Akademiska sjukhuset.

Firre biverkningar

En fordel med fokalbehandlingar &r att de kan riktas enbart mot
tumoren med nagra millimeters sakerhetsmarginal. Det mins-
kar risken for biverkningar som urininkontinens och potens-
problem som kan uppsta vid operation eller urintrangning och
blédningar i dndtarmen efter stralbehandling. Men HIFU har
gett vissa biverkningar dnda.

- En del mén kan behdva ha kvar kateter under en ldngre tid
och det finns en viss risk for urinvégsinfektion. Vid ett ars upp-
foljning av 200 patienter rapporterade endast nio procent ned-
satt potens — de flesta en mindre forsimring och potenshéjande
likemedel har i regel god effekt.

En annan fordel ar att patienten kan ga hem samma dag, sa
totalkostnaden blir ldgre dn vid operation eller stralbehandling.

Kryo for tumorer pa framsidan
HIFU-vagorna nir maximalt fyra centimeter, sa frin dndtarmen
nar de inte fram till framsidan av prostatan.



Kryoterapi har fordelar, sager overldakare Sam Ladjevardi
som ar drivande kraft i en observationsstudie.

- Men ibland sitter tumoéren pa framsi-
dan och patienter har efterfrigat fokal-
behandling dven for dem. Sa da valde
vimellan IRE och kryo. Kryo anvindes
redan hos oss for njurcancer sa darfor
valde vi den metoden.

Studie av tva fokalbehandlingar
Bade HIFU och kryo har anviénts in-
ternationellt som fokalbehandling 6ver
tio ar, men det finns fa randomiserade
studier, dér patienter slumpeas till olika
behandlingsalternativ.

- Forsok har gjorts till exempel i
Norge, men det dr svart for att patien-
ter som slumpas till operation tende-
rar att hoppa av, sa studierna dr sma.

Darfor ingar fokalbehandlingarna
inte i vardprogrammet fér prostata-
cancer i Sverige an.

Sam Ladjevardi med kollegor har
pabdorjat en observationsstudie dar de
jamfor patienter som fatt HIFU eller

kryo med personer fran nationella pro-
statacancerregistret som fitt operation
eller strilbehandling for samma typ av
cancer under samma tidsperiod.

- En styrka med var studie &r att
den innehaller bara mellanriskpatien-
ter medan tidigare studier har inne-
hallit saval lag-, mellan-, som hog-
riskpatienter, si vi vet inte vilken typ
aterfallen handlat om.

Studien ska utrona aterfallsrisken
jamfort med sedvanlig behandling, men
forskarna ska ocks titta pa hur patien-
terna ska foljas upp — om det ricker med
MR-undersékning eller om man beho-
ver ta vavnadsprov regelbundet.

Hittills har drygt tio patienter fatt
kryo.

- Det har gatt fint, patienterna har
kvar sin potens. Men vi kan inte ge
svar om tumoren forrdn efter ett ars
uppfoljning.

FAKTA

Fokalbehandling av
prostatacancer av mellanrisk

« HIFU, hogintensivt fokuserat ultra-
ljud, anvands for tumorer pa bak-
sidan av prostatan och innebar att
ultraljudsenergi riktas fran en sond i
andtarmen mot tumadren. Nar energin
koncentreras varms tumoren upp
till 65 till 80 grader och dor.

< IRE, irreversibel elektroporation,
anvands for tumorer pa framsidan
av prostatan och innebar att cancer-
celler forstors med hjalp av elektriska
pulser via nalar som sticks in i tumo-
ren genom backenbotten.

- Kryoterapi, frysbehandling, utpro-
vas nu for tumorer pa framsidan av
prostatan och innebar att cancer-
celler fryses med hjalp av nalar ge-
nom backenbotten till under minus
40 grader sa att de dor. Nar cellerna
tinas upp drar de i sig vatten och nar
de fryses en gang till spricker de.
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Patienter som avslutat botande
handling av prostatacancer foljs
Ipp lange med PSA-varden och
ymuntras att hora av sig for stod
vid behov. Men det ar oklart om
> gor det och om de far det stod
Je skulle behova. | en pagdende
idie utprovas darfor effekten av

planerade stodsamtal.

TEXT INNA SEVELIUS

FOTO MATTIAS PETTERSSON/
UMEA UNIVERSITET

Professor Senada Hadjarevic har paborjat en studie som ska ge regelbundet stéd under 12 manader till fardigbehandlade patienter.

Studie kartlagger botade
patienters behov av stod

Patienter som haft prostatacancer och
fitt en botande behandling f6ljs upp
med PSA-virden efter behandlingens
slut. Frekvensen varierar utifran cancer-
risk och vilken region man bor i. Patient-
erna uppmuntras ocksa att sjdlva kon-
takta varden vid behov om de far be-
svar, antingen sin kontaktskoterska eller
vardcentralen.

— For en del patienter kan det fungera,
men en del kénner att de blir limnade
som i ett vakuum efter en intensiv vard-
process. De kan fa besvir men hor dnda
inte av sig och inte om alla besvir eller
kommer inte alltid fram. Det har vi for-
statt genom intervjuer med kontaktsko-
terskor, men vi vet inte exakt hur det ser
ut, sdger Senada Hajdarevic, som &r pro-
fessor i omvardnad vid Umea universitet.

Intervjuerna visar att patienterna soker
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for olika problem, ofta praktiska besvir
med urinblasan, avforingslickage, infek-
tioner, ont i magen och erektionsproblem.

- Men ocksa ibland f6r andra mer ex-
istentiella funderingar som att man inte
har négot sexuellt samliv med sin partner
eller kdnner oro for aterfall i cancern. En
del har svart att prata om de hér proble-
men med sin omgivning, vissa amnen ar
tabu att prata om.

Studie kartligger behoven
I dag finns inget aktivt organiserat stod
for den hir patientgruppen i forebyg-
gande syfte, utan initiativet ligger hos
patienten. I tidigare studier har forskar-
na sett att patienter kan tycka att det ar
svart att veta nar man ska ringa.

- I samhillet finns en norm att vi inte
vill konsumera vard i onddan. Ibland

finns inte heller kontakskoterskor att
ringa till. Mdnga patienter tinker att de
borde ma bra och kidnna sig ndjda nér
cancern ar borta, men sa gor de dndé inte
det. Det hander nagot med en ndr man
far en cancerdiagnos och -behandling,
som man behover bearbeta for att kunna
hantera situationen.

Darfor har Senada Hajdarevic pabor-
jat en studie som ska kartlagga vilka be-
svar som patienter soker for under forsta
aret efter fardigbehandling, vilket behov
av stod de har, ndr stodet behover séttas
in och om planerade insatser kan for-
bittra patienternas livskvalitet.

Drygt 100 patienter fran Norrlands
universitetssjukhus och urologkliniken
i Sundsvall som ar medicinskt fardig-
behandlade efter prostatacancer slumpas
till att antingen fa en intervention eller



sedvanlig behandling - tva lika sto-
ra grupper. Interventionen innebdr att
en kontaktskoterska ringer fem samtal
under det forsta aret som planeras in i
forvag: en ménad, tre, sex, nio och tolv
manader efter avslutad behandling.

- Vi dokumenterar vad patienterna
vill prata om for att kunna anpassa sto-
det efter behov. Det skulle kunna vara sa
att vi under tiden narmast efter diagnos
och behandling behéver ge mer praktiskt
stod, men senare prata om andra funde-
ringar, sasom “Duger jag som partner?
Vagar jag ha sex? Hur lang tid har jag
kvar att leva?” eftersom en del patienter
upplever att kroppen har svikit dem.

Miiter livskvalitet
Den aterkommande fasta kontakten
bygger en relation.

— Vér hypotes ér att vetskapen om att
kontaktskoterskan kommer att ringa ett
visst datum ska géra patienten tryggare,

sa att han inte behover soka till exem-

pel pa vardcentralen utan kan vénta till
detinplanerade telefonsamtalet — om det
inte handlar om vildigt akuta besvir.
Kontaktskoterskan har battre insikt i
patientens sjukdom da dn vardcentralen
och kan ge mer specifikt stéd och an-
passa det efter individen.

Vid inkludering i studien fyller alla
patienter i en enkdt med fragor om livs-
kvalitet. Enkdten upprepas vid tre,
sex och tolv manader efter start och
innehaller dven fragor om angest och oro.

- Och sjukdomsuppfattning, det vill
sdga hur patienten ser pa och hanterar
sin sjukdom, det kan fordndras 6ver tid.

Patienterna har ocksa, i vanlig ord-
ning, mojlighet att ringa mellan de pla-
nerade samtalen hur ofta de vill.

- Det blir intressant att se om de ring-
er och om vad. Senare ska vi ocksé ar-
beta med registerdata om &vrig vard-
konsumtion for att se om den paverkas
av interventionen. Vi hoppas ju pa en
minskning.

Vill skapa en omvardnadsinsats

Malet med studien ér att hitta en béttre
stodjande modell fér en omvardnads-
insats till den hér patientgruppen.

- Vi vill att de ska kdnna sig trygga,
starkta och att de far stod fran varden for
att battre klara sin vardag efter prostata-
cancerbehandling, att de har en bra livs-
kvalitet och inte kdnner sig ensamma.
Men vi hoppas att modellen sedan kan
overforas till andra cancerpatienter ock-
sa och kanske multisjuka eller svart sjuka
patienter, siger Senada Hajdarevic och
fortsatter:

- Vi har en allt dldre befolkning som
inte har bara till exempel diabetes, utan
saval diabetes som cancer och hjart-karl-
sjukdom, sa vi kommer att behova batt-
re modeller for stod. Pa langre sikt skulle
modellen eventuellt dven kunna over-
foras till primérvarden.

Forskarna hoppas kunna vara klara
med interventionen i februari 2027 och
ska da borja analysera resultaten.

ANNONS ——

Obotlig backpacker

En 420-sidig bok om prostatacancer och aventyr

Lasse Twetman sammanfattar:

Jag fick aggressiv, obotlig spridd prostatacancer med metastaser
i skelettet 2019.

Operation i Malmo, nya metastaser. Stralades pa Docrates i
Finland vid tre tillfallen, totalt 45 doser. Darefter Perituskliniken
i Lund.

Trots att bromsmedicin, hormonbehandling, angestdampande och
somntabletter tillhor vardagen lever jag ett fantastisk liv med resor,
vin och vanner.

Boken tog drygt fyra ar att skriva. Den innehaller ett hundratal
foton samt dven en bilaga om mitt arbete pa Friskis & Svettis.

Priset dr 249 kronor plus frakt. Eller sa hamtar du boken i Limhamn.
Ring och bestall pa 0709-39 49 47 eller mejla till
lasse.twetman@gmail.com.

Intresserad av foredraget “En obotlig backpacker™?
Vdlkommen att hora av dig!
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Studie pa manniskor hoppas William Nyberg vid

Karolinska institutet kan bli verklighet for att pa sikt

gora behandlingarna effektivare och snabbare.

T-cellerna har till uppgift att koordinera
immunforsvaret och eliminera cancern.
Studien visar att det gar att behandla fle-
ra typer av cancer i moss utan att im-
muncellerna behover tas ut.

Normalt omprogrammeras celler i
ett laboratorium innan de aterfors till
patientens kropp. Studien visar att da-
gens komplicerade och kostsamma me-
tod skulle kunna bli effektivare, billigare
och snabbare genom ett nytt tillviga-
gangssitt. Det gar ut pa att man med en
enda injektion av vissa partiklar kan fa
kroppens egna T-celler att leta upp och
tillintetgora cancercellerna.

I fors6ken hade mossen tre olika slags
cancrar. Resultatet blev att hos de flesta
av mossen forsvann deras cancer néstan
helt pa tvé veckor.

Bittre dn i laboratoriet

— Milet dr nu att vidareutveckla behand-
lingen i studier med patientmaterial fran
Karolinska Universitetssjukhuset sa att
den pa sikt kan testas pa manniskor, siger
studiens forsteforfattare William Nyberg,
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bitrddande lektor vid institutionen for
medicin vid Karolinska Institutet.

Forskningen har letts av docent Justin
Eyquem vid UCSF som uppger att T-cel-
lerna som programmerades inuti méssen
visade flera positiva egenskaper.

- Det var sérskilt anmérkningsvart att
de celler vi genererar i kroppen faktiskt
ser bdttre ut an de vi framstiller i labora-
toriet, kommenterar han.

Avancerad immunterapi

Bokstaverna CAR i CAR-T star for Chi-
meric Antigen Receptor. Den konstgjorda
receptorn sitter forskare fast pa T-celler
for att de ska kunna kdnna igen och déda
cancerceller pa ett sitt som vanliga T cel-
ler inte Klarar.

CAR-T fungerar bra fraimst vid vissa
typer av blodcancer dir cancercellerna
flyter omkring och ar litta att na. Meto-
den fungerar simre vid prostatacancer
eftersom den tumoren &r solid och sva-
rare att nd in i.

Experimentella forsok gors dock
vid metastaserad kastrationsresistent

| Programmerade
immunceller
kan bekampa
cancer

En ny metod gor det mojligt att tillverka malstyrda
CAR-T-celler direkt i kroppen med férmagan

att doda tumorer. Det rapporterar forskare vid
Karolinska Institutet och University of California,
San Francisco (UCSF).

TEXT BERTIL EKMAN FOTO EMILY GARCIA

(mCRPC) men savitt kint pagir inga
sadana studier i Sverige. Men framsteg
inom en cancertyp kan med tiden spilla
over till andra typer, exempelvis prosta-
tacancer, beroende pa att de biologiska
mekanismerna ser likadana ut.

Kanske inte alltid en glad mus.

Djur anvands nar det inte finns alternativ
eller nar det &r oetiskt att testa direkt pa
manniskor. Syftet kan vara att forsta sjuk-
domar battre samt utveckla lakemedel,
cancerbehandlingar och vacciner.
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ordination och mjuka hofter lyste med franvaron
€ in ungdomliga rorlighet i kropp och tanke.

z(g;zéﬁ trevande s}p’rt

r_u_m'ién i Spegelsalenigr

ProLiv Vast gar en egen rond

"Vanster-noger, bam-bam, bra! Och igen!”
Vad ar nu detta? Det ar en grupp prostatacancerpatienter
i Goteborg som har sin forsta boxningstraning ihop.

TEXT & FOTO J ANDERS HANSSON

Deltagarna dr mellan 70 och 78 ar och
medlemmar i prostatacancerforeningen
ProLiv Vist. En av dem kommer direkt
till trdningen i stadsdelen Majorna fran en
session med datortomografi pa Ostra Sjuk-
huset i andra dnden av stan. Tranaren sjalv,
forre varldsmastaren Armand Krajnc, har
akt fran Ystad klockan sex p4 morgonen.

Nu star de i Spegelsalen pa “férenings-
hotellet” Dalheimers Kustgatan, som &r
en social motesplats med en sorts mixad
kultur- och rehabprofil. En vaning upp
har ProLiv Vst sin lokal i huset.

Det var studien i Malmé med box-

ningsinriktad trédning vid prostatacan-
cerbehandling (som Prostatanytt skrev
om i nr 4 2025) som vackte tanken hos
goteborgsforeningen pa att anordna egen
motsvarighet for sina medlemmar. Utan
uppbackning fran vare sig likemedelsbo-
lag eller sjukhus som tillsammans bedrev
traningsprojektet i Skane. Kvar fran den
studien @r bara Armand Krajnc.

Ett-tva-tre, kom igen!” Bom-bom-
bom!” ropar han peppande.

Ingen av hans prostatacanceradepter
for dagen har nagon bakgrund inom box-
ning eller ens dragit pa sig de klassiska

handskarna tidigare. S& nir som pa en
i ganget. Men det var for 40 ar sedan.
Nu overraskar han strax sig sjilv med
att den effektiva uppercuten som smi-
ter under garden pd motstandaren finns
kvar i muskelminnet.

Boxningstraning stimulerar de flesta
funktioner i manniskan: kondition, ba-
lans, koordination, reflexer. Latta fotter,
mjuka hofter, snabba tankar - allt som
samverkar till battre flas, i detta fall dven
till mycket gott humor.

Fem nya traningsrundor aterstar i var.
Timmen i Spegelsalen gick fort.

Ditt medlemskap ar viktigt for oss.

Vi paminner om medlemsavgiften fér 2026.

© PROSTATACANCER
> FORBUNDET
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B ORDFORANDEKONFERENSEN 2026

"‘.1

Erfarenheter, nya idéer, effektivt resultat och nya kontakter. Att tréffas fysiskt dr ofta oslagbart jamfort med digitala moten.

Vind i seglen och
ledfyrar att siatta kurs mot

Prostatacancerforbundet och medlemsféreningarna surfar vidare pa vagen.
F& har lika bra koll pa vad som hander inom prostatacancer som detta forum.
Konferensen kastar en blick bakat innan kursen styrs mot morgondagen.

TEXT & FOTO BERTIL EKMAN

Stédven pa m/s Birka Stockholm skir ge-
nom vattnet som en kniv i smor. Farten
ar lag.

Forbundets formella arsméte kor dére-
mot pa som en vattenscooter. Det gar un-
dan i svingarna, punkt efter punkt betas
av effektivt. Nagra kontroversiella inslag
som skaver och orsakar diskussioner eller
voteringar syns knappast vid horisonten.

Inga stormar, inga snala vindar sa-
ledes. Det som utspelade sig 2025 god-
kénns och foljs av det som véntar. Alla ar
nyfikna pa hur framtiden ter sig.

Den digra agendan for ordférande-
konferensen, dér samtliga lokalforening-
ar deltar med representanter, ar motorn.
Programmet har flyt och funkar som ett
valsmort nav. Mycket sédgs, kanske fick
inte allt plats.
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Sjopungar och molekyler

Dag ett, ombord pa m/s Gabriella vid kaj,
borjade med nédgra externa gister. Den
oovertraffade insamlaren Susanna Ivermo
berittade om sin digitala insamlings-
kampanj “Team Sjopung” och tilldela-
des vilfortjant Prostatacancerforbundets
hedersutmarkelse. Testa och kor pa, 16d
hennes tips for framgang.

Sé tog Johan Dahlén fran Volontirby-
ran till orda med fokus pa ideellt engage-
mang. I Sverige finns drygt 200000 for-
eningar som funderar 6ver hur far man
far fler att engagera sig mer. Hans tankar
och forslag ar vérda att reflektera over.

Den tredje gésten att sdtta klorna i 8ho-
rarna var dverlakaren och forskaren Rim-
ma Axelsson, professor i nuklearmedicin
vid Karolinska Institutet. Som dhorare dr

det bra att ha en mycket storre hjirna an
en guldfisks. Aven den hyfsat allmanbil-
dade hade ibland svart att hanga med. Sa
ar det med precisionsmedicin i utveck-
lingens framkant, i detta fall teranostik.

En konferens, tva batar
Innan Gabriella skulle avga till Helsingfors
tog alla sitt pick och pack och forflyttade
sig till ndsta skepp, Birka Gotland som en
stund senare satte kurs mot Mariehamn.
Nu véntade kreativa samtal i grupper
for att 16sa en uppgift. Namligen hur en-
gagemanget i foreningarna kan breddas.
Volontérbyrans tips kom vil till pass.
Efter en lang forsta dag blev det skont
att mingla en stund for att darefter luta
sig tillbaka i middagsstolen.
Niasta morgon redovisade grupperna
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Forbundet har stallt fragor till regeringspartierna infor
valet, en av de manga punkter som diskuterades under
konferensen.

sina forslag pa hur foreningarna kan engagera
fler. Sma insatser &r en god borjan. Samarbe-
ten med andra foreningar kan 6ppna dorrar.
Forbundet informerade om den nyinrdt-
tade stodlinjen, 08-6554410. Utbildnings-
utskottet tipsade om att fler fran Norrland
girna far soka till den arliga kontaktsjuk-
skoterskeutbildningen.

Paverka politikerna

Val i sikte! Dock ingen i vattnet men i sep-
tember. Péverkansutskottet visade resultatet
frdn ett antal fragor som hade stillts till de
atta riksdagspartierna. En klar majoritet av
dessa star bakom Prostatacancerférbundets
kravlista.

Purférsk spaning visar att i Sverige har
totalt 264 partier registrerat sig infor valen
till riksdag, region- och kommunfullmak-
tige. 153 regionala partier seglar upp som
sarskilt intressanta for lokalféreningarna att
ta upp sina vardfragor med.

Man kan sammanfatta de tvd motesdagar-
na med orden: férdjupning och oversikt.
Eller, om man sa vill, brokigt och intresse-
viackande. Ordférandekonferensen ger en
massa bra-att-ha-kunskap, sikert ocksa en del
sjalvinsikt pa samma gang. FOr att inte tala
om influenser och idéer att ta med sig hem.

Den andra dagen gar mot sitt slut och
landar i ett soligt Stockholm vilket blir en

Horvird podd

| avsnitten diskuterar man hur den tekniska
och medicinska utvecklingen kan skapa
nya mojligheter for varden.

Hall dig a jour om intressanta studier,
forskningsframsteg, nya arbetssitt, ut-
maningar och mojligheter inom varden
i bade Sverige och 6vriga vérlden. Ett av
poddavsnitten handlar om fokalbehand-

ling och hur samspelet mellan urologer
och radiologer kan ge hopp efter ett be-

sked om prostatacancer.

Anna Lantz, specialistlikare i urologi
och docent vid Karolinska Institutet, be-
rdttar om en pagdende studie dér fokal-
behandling ér ett nytt och mer skonsamt
behandlingsalternativ. Fokalbehandling
ar mer avgrinsad till sjalva tumorom-

genom att frisk vavnad sparas kan kéns-

radet dn operation och stralning, och 9 o c
* = 15
0

liga kdrl och nerver klara sig battre.

For att lyssna pa det 43 minuter linga

om

fokalbehandling

"Genomlyst” @ en podd om radiologi och diagnostik.

Genomlyst

~
W

Genomlyst

lPahandling -samspel mella;

perfekt avslutning.

avsnittet kan du googla pa sékorden "genomlyst” och “fokalbehandling”
eller g in pa linken poddtoppen.se/podcast/1752661197/genomlyst/
fokalbehandling-samspel-mellan-urologer-och-radiologer-ger-hopp-

efter-prostatacancerbesked.

Bjorn Romfelt, Sollentuna
Carita Lindholm, Fagersta
Jorgen Brynér Vasteras
Lars-Erik Wallmark
Lions Club Stenungsund

Tack!

Prostatacancerforbundet tackar for generdsa
gavor till Prostatacancerfonden

Prostatacancerforeningen Syd
Prostataféreningen Gavleborg
Rolf Lennberg, Alunda
Staffan Pettersson, Motala
Stefan Halén, Sollentuna
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Fran sjopungar

B ORDFORANDEKONFERENSEN 2026

Tre géster med olika budskap. "Sjopungfru" Susanna Ivermo, Johan Dahlén fran
Volontarbyran och professor Rimma Axelsson som betonade att patienten inte far

glommas bort inom nuklearmedicinen.

till isotoper

Tre inbjudna gaster fran vitt skilda discipliner stod for hogintressanta foredrag och
presentationer vid arets konferens.

Det bérjar med fisk- och skaldjurshand-
laren Susanna Ivermo fran Ljungskile.
Om hennes osannolika insamling for
Mustaschkampen har ménga ord yttrats
och skrivits redan. Knappt nagra super-
lativer finns kvar oanvidnda. Men histo-
rien om det ganska knasiga infallet att
koppla en hink med sjépungsfond till en
stor sick forskningsmedel for till exem-
pel avancerad prostatacancer ar ju lika
fascinerande varje gang.

Har far vi en initierad extra large redo-
gorelse direkt fran upphovskvinnan for
hur den smasnuskiga tanken kunde re-
sultera i 1 162 680 kronor pa knappt tva
manader efter att den sé att sdga sjOsatts.
*Team Sjopung”. Forst skrattar man bara
ndr man hor det. Sen borjar man prata
om det.

Dagbok pa nitet
Ungefar sa enkelt var det, enligt Susanna.
Dagboken pa nitet gjorde ocksa sitt till.
Hon skickar med tva rad pa slutet: Allting
maste inte vara sa perfekt fran borjan.
Och man maste vaga vara lite for mycket.
Sen delar ordférande Magnus Klang
ut forbundets hedersutmirkelse 2025
till Susanna Ivermo. Ett pris som brukar
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ga till professorer, likare och sjuksko-
terskor, mangariga eldsjélar. I den skaran
ingar nu alltsd en saltstankt ung kvinna
fran Bohuslan som for en god sak vagade
vara lite for mycket.

Laga trosklar viktigt
Johan Dahlén Stromgren kommer fran
Volontirbyran och han talar om laga trosk-
lar. Det ska foreningar ha for att underlitta
rekryteringen av personer att arbeta ide-
ellt, och dven kunna motivera till att fort-
stta gora det. Volontarbyran star for stod
och utbildning for rekrytering till ideel-
la foreningar. Sddana finns det manga,
cirka 200000 olika runt om i Sverige.
Mer siffror: 52 procent av svenskar-
na dr med i ndgon forening. Dar lagger
man ner 15 timmar i manaden. Men det
ar bara en fjardedel som gor det mesta
jobbet. Lite oroande ér det, sédger Johan,
att ideellt engagemang dr pa vig att bli
en sysselsattning for medelklassen. Dér
finns resurser i form av tid och ekonomi.

Tre centrala fragor

Men det finns mer att gora i en foren-
ing 4n att sitta i styrelse. Kanske kdnns
inte att prata om prostatacancer som det

TEXT ANDERS HANSSON FOTO BERTIL EKMAN

mest attraktiva i foreningen, trots vilja
att bidra. Att vara konkret och tydlig ar
nyckelord vid rekrytering. Tre fragor ar
centrala: Vad kan du gora? Vad giller for
uppdraget? Vad far du tillbaka?

Lag troskel in, smickra gérna lite: hos
oss kan just du bidra till verksamheten
tillsammans med andra. Eldsjal? Det dr
det man blir sen.

Radioaktiva isotoper
Teranostik. Ja precis, alltsd en kombi-
nation av terapi och diagnostik. Rimma
Axelsson, professor i nuklearmedicin,
avrundar foredragstrippeln med en his-
nande férd fran nu in i framtiden. Dér
det ar de radioaktiva isotoperna, mer
eller mindre personligt selekterade for
varje patient, som gor jobbet med att at-
tackera och bota just din cancer.

Mycket dyra dr de att handskas med,
och inte gar de att lagra pa sedvanligt vis
pa grund av kort aktiv "hallbarhet” Mest
omtalade exemplet idag dr dmnet Lute-
tium och behandlingen med den konst-
gjorda isotopen Lu-177.

Men da har vi fardats langt fran skal-
djursbutiken, &ven om cancer pa latin dr
ordet for krafta.



INFOR VALET:

Politiker fragades ut

Kvdllens politikerpanel: Charlotte Bossen (C), Carina Svensson (S), Lars Dalesjo (MP), Marlen Ottesen (SD),

Anders Lundstrom (KD), Lars-Torsten Larsson (L), Anna Mannfalk (M).

om prostatacancervarden

Véantetiderna maste kortas och allman screening inféras — nar testerna blivit
tillrackligt traffsakra. Det rddde samsyn i flera viktiga fragor nar skanska politiker,
de flesta regionpolitiker, fick svara pa forbundets fragor.

Ett 50-tal personer kom och lyssnade
nér de tre skanska patientforeningarna —
ProVitae, Syd och ProLivskvalitet - hade
bjudit in skanska politiker till en hearing
i Malmo i slutet av april.

Kvillen inleddes av forbundsordfs-
rande Magnus Klang:

- Manga tycker att sjukvéirden dr den
viktigaste valfragan. Men nér man frag-
ar vem som paverkar sjukvarden ar det
inte manga som vet att det ar vara regi-
onpolitiker, konstaterade han.

Allmaén screening dr malet

Det var en timligen enig politikerpanel
som dadrefter svarade pa fragorna fran
kvillens moderator, tidigare forbunds-
ordforanden Kent Lewén.

Samtliga sade sig vara for en allmén,
nationell screening. Nar den kan bli
verklighet kunde dock ingen svara pa.

- Vi saknar fortfarande optimala me-
toder, konstaterade Anna Mannfalk (M),
som ocksa sitter i nationella screening-
radet.

Marlen Ottesen (SD) betonade vikten
av att lyssna till screeningrédets exper-
ter. Hon fick medhall av Lars-Torsten
Larsson (L):

- Jag tror inte att man som politiskt
parti ska driva fragan att infora Stock-

holm3 i hela landet, argumenterade han
som sjalv satt i screeningradet nir det
2018 blev ne;j.

Stor variation pa vintetider

De langa véntetiderna var en annan knéck-
fraga. I Skéane ar till exempel medianvir-
det for vantetiden fran remiss till opera-
tion 125 dagar. Bittre dr rikets 135 — men
langt ifran rekommenderade 68 dagar.

Ocksa hdr var samstimmigheten total
- bittring maste till. Fragan &r bara hur.

Marlen Ottesen (SD) satte sin tilltro
till nya digitala AI-16sningar, medan Ca-
rina Svensson (S), papekade att inga nya
maskiner i vérlden hjilper om det inte
finns utbildad personal. Hon efterlyste
bade kompetenshojning och fler urologer.

Snedfordelningen inom regionen kom
ocksa upp - véntetiderna skiljer sig mar-
kant mellan olika sjukhus.

— Det maste till forbéttringar pé system-
niva, det ska inte fungera bara pa grund
av enskilda eldsjalar, menade Lars-Torsten
Larsson (L).

Charlotte Bossen (C) efterlyste en ge-
mensam ko for regionen, liksom en na-
tionell operationsko.

I den nya, nationella cancerstrategin ar
det stort fokus pa rehabilitering. Aven pa
den punkten var politikerna sjalvkritiska.

TEXT & FOTO TORUN BORTZ

- Rehabilitering 4r inte Skanes starka
sida, slog Anna Mannfalk (M) fast.

Charlotte Bossen (C) 4 sin sida péape-
kade att hennes parti lagt fram en motion
om regional rehabiliteringsstrategi.

Den privata vardens roll

Enda gangen det borjade hetta till var
nér en publikfraga ledde till diskussion
om forhéallandet mellan offentlig och
privat vard.

Asa Dahm, vd for privatigda Peritus-
kliniken i Lund, fanns ocksé i publiken
och beklagade att kliniken kan utféra in-
kontinensoperationer for regionens rak-
ning men inte sitta in implantat, efter-
som det inte ingar i vardavtalet.

- Det ér synd ndr vi nu har resurser.
Hur Okar vi samarbetet mellan privat
och offentlig vard?

Ett sadant samarbete dr viktigt, poang-
terade bade Anders Lundstrom (KD)
och Lars Dalesjo (MP). Carina Stens-
son (S) hojde dock ett varningens finger.

- Vi kan inte bygga ut privat vard pa
bekostnad av den offentliga, ansdg hon,
nagot som Charlotte Bossen (C) tyckte
var en ickefraga:

- Kvalitet och valfrihet &r viktigt for
Centern, inte vem som utfor varden, bet
hon av.
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Yoga har en rad positiva halsoeffekter for personer med prostatacancer.
Problem med urininkontinens, erektionsproblem, smarta, angest,
stress och cancerrelaterad trotthet kan minska.

FOTO ANDERS LINSE

Yogasatsning i Blekinge
ger mindre stress och battre
kontroll vid prostatacancer

En del gillar att tréna, andra kan inte eller vill inte
rora sig sa mycket. Men alla som behandlats for
prostatacancer har goda mojligheter att ma battre
fysiskt och mentalt med yoga.

TEXT BERTIL EKMAN

I april startade Prostatacancerforening-
en Viktor yoga for medlemmar och nér-
stdende 1 Karlskronatrakten. Intresset
for motion ar stort och gar planerna i las
kommer &ven fysisk grupptréning att er-
bjudas i Karlshamn till hosten. Gemen-
skap och rorlighet matchar varandra.

Till yogans fordel talar att det ar en
mjuk, anpassningsbar traningsform som
anvinds inom cancervarden. Studier vi-
sar att bland annat besvir med inkonti-
nens ofta minskar liksom stress, trotthet
och psykologiska konsekvenser av sjuk-
domen.

Tréaning vid cancer
Anders Linse leder passen hos Viktor.
Han dr yogainstruktér hos Friskis &
Svettis och efter en prostataoperation i
januari tog planerna pa ett skraddarsytt
yogaupplégg allt fastare form.

- Jag vet hur det kan vara att aterhdm-
ta sig. Var yoga ar speciellt utformad for
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oss mén i foreningen men den fungerar
lika bra for narstdende. Forskning visar
att yogapassen har goda effekter pa ater-
hdmtning, sex, potens och lickagebe-
svdr. Vi okar vart vilmédende och vi gor
det tillsammans, beréttar Anders.

Han namner ocksa att Viktor i host
har féredrag om cancer och traning
med instruktoren och kostradgivaren
Malin Kéagstrom i samverkan med tra-
ningsnatverket SweCanMove. Som cer-
tifierad AKTIV-instruktor arbetar hon
med cancerpatienter bade fore, under
och efter den medicinska behandlingen.

Bra dven fore behandling
Genom yogan blir man mer medveten
om kroppen, andning och det mentala
nédr man reflekterar kring sin aterhamt-
ning.

Effekten giller i princip alla. Aven for
den som dgnar sig at andra tranings-
former blir yogan ett bra komplement.

FOTO CONNY NOBELIN

For instruktoren Anders Linse &r yoga en kom-
plementdr, individuellt anpassad traningsform
som ger god aterhamtningseffekt under och
efter en cancerbehandling.

Yoga dr ocksa bra som prehabilitering,
alltsa fore behandlingsstarten.

Deltagarna haller till pa Friskis &
Svettis i Karlskrona ddr man har utokat
de traditionella yogadvningarna med
backenbottentrining.

Allt finns pa plats: mattor, block och
filtar. Och det kostar ingenting, till och
med fikat vid eftersnacket ingar.




Digital yoga
— haka pa studien

Kan internetbaserad yoga vara lika effektiv som vanlig
yoga? GOor yogapassen via din dator hemma och bidra
till forskningen — support ingar.

Studien unders6ker om digitalt distribu-
erad yoga dr en bra form av rehabilite-
ring. Alla deltagare besvarar frageformu-
lar vid fem tillféllen under tvé ars tid och
miter blodtryck vid fyra tillfallen. En
blodtrycksapparat ingar och far behallas.

Deltagandet dger rum pd mandagar
via en livesindning med en instruk-
tor. Yogapasset tar 60 minuter inklusive
vila. En gang i veckan utévar man yogan
sjlv, pa valfri tidpunkt, med hjalp av en
videoldnk.

- Vi behover rekrytera 200 personer
som nyligen opererats eller startat sin

stralbehandling, sager forskningshandle-
daren Emma Ohlsson-Nevo. Man beho-
ver inte ta sig till sjukhus utan kan delta
varifran som helst. Lépande inkludering
géller, alltsa ingen speciell tidsperiod.
Smartphone, padda eller dator behéovs
och vi erbjuder teknisk support.

Ovningarna ir skonsamma och kan jus-
teras utifran dagsformen. QR-koden hir
intill leder till en film som berattar mer.
Ar du intresserad av att delta, mejla dina
fragor och gérna telefonnumret till
digiyoga@regionorebrolan.se.

Perspektiven
forandras nog

— till slut

Nagon gang ar det dags for sista andetaget.
Vad tédnker man pa nar 6gonblicket narmar sig?

Livets slutskede dr ofrankomligt men
hur det blir varierar. En langvarig el-
ler akut sjukdom kan vara orsaken eller
s& kommer liemannen som en naturlig
process vid hog alder.

Nér vi inser att vi sjélva snart ska do
forandras ofta perspektiven. Tankar-
na dker fram och tillbaka. Vad har varit
viktigt, har jag hunnit med det jag ville?
Kan man kédnna lugn och tillit eller &r

det snarare maktloshet och orittvisa?
Finns det nagot bortom livet som kan
bli intressant att utforska?

Manga verkar inse att relationerna var
viktigare dn de tidigare trott.

Sveriges Radios serie Livsinsikter tar i
del 3 upp doden. Vill du lyssna, nir du
vill och ddr du &r, ga in pa sverigesradio.
se/avsnitt/doden-livsinsikter-del-3.

Déden — Livsinsikter — Del 3
7 mars - kl 18:27 - 25 min - 24 min kvar

14:03 ol T .

Déden — Livsinsikter — Del 3

@ Minlista ® Laddaned

Mar en nara anhorig dor — eller nar vi inser att vi
sjdlva snart ska do — férandras

Liis mer

O Folj Kortserier i P1
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"Ak till akuten”

Hur mar sjukvarden i Sverige och Europa?

Forr eller senare hamnar vi véal pa akuten. Ofta ar det fullt
darfor att manniskor med banala eller kroniska sjukdomar
hanvisas dit trots att det inte borde ske. Boken "Ak till
akuten” satter fingret pa flera 6mma punkter.

TEXT & BILD BERTIL EKMAN

Patienterna dr missndjda, ldkarna ock-
s4. Linga vintetider. Ar det politikernas
fel eller snarare ett systemfel? ST-ldka-
ren Fanny Nilsson blixtbelyser i sin las-
varda bok flera problem som hemséker
svensk sjukvard. Kanske ocksd andra
delar av véstvarlden.

Hon ger sig ut i Europa och far djupa
insikter om sjukvarden i Spanien, Stor-
britannien och Nederlinderna ddr hon
intervjuar lakare och sjukskoterskor pa
vardcentraler och sjukhus. Deras pro-
blem visar sig vara ganska lika vara
men yttrar sig pa andra sétt. Hur Sveri-
ge ligger till jamfort med andra lander
ar dock exceptionellt svart att fa svar pa.

Paradoxalt nog har Sverige farre all-
manldkare och vardplatser dn de flesta
europeiska linder men samtidigt en hog
medicinsk kvalitet internationellt sett.

Fanny Nilsson stéller manga fragor. Om
vi ska ndmna hennes slutsats redan nu,
blir den att svensk sjukvard kan ga rakt
in i en kostnadskris pa grund av att styr-
ningen inte har nagon tydlig riktning.

Samre ekonomiskt dn pa linge
Primédrvarden dignar av uppgifter, vara
sjukhus far 6kade resurser men kostna-
derna skenar. Det brister i jamlikhet, vil-
ket knappast blir battre av privata sjuk-
vardsforsikringar.

Troligen dr det si att manga ganger
sker 6verdiagnostik och 6verbehandling
for dyra pengar samtidigt som aldre lake-
medel med tvivelaktig effekt hdnger kvar.
Och nir behandlingsméjligheterna blir
allt fler maste man fraga sig hur mycket
sjukvard vi har rad med och hur alltihopa
ska styras for att undvika en kostnadskris.

En del regioner har inte haft det sd illa
stallt ekonomiskt som nu pa femtio ar.
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Allt vilsnare patienter

Samtidigt som vi raddar fler liv och for-
langer den friska tiden &r vardpersonalen
stressad och koerna langa. Vi priorite-
rar svart sjuka men ocksa lindrigt sjuka.
Kanske prioriterar vi ned de som befin-
ner sig mitt emellan, alltsi manniskor
med kronisk langvarig sjukdom.

Sverige ligger ganska langt framme
inom forskning. Men nya medicinska
behandlingar och likemedel som héller
oss vid liv allt lingre kan kosta skjortan.
Ibland, vid vissa behandlingar och un-
dersokningar, forefaller varden vara mer
benigen att folja vardplaner och direktiv
an den nddvindiga medicinska aspekten.

Det dr inte konstigt om vardsokan-
de tycker det dr rorigt niar samordning-
en brister mellan nétlékare, forsakrings-
bolag, privata sjukhus och specialister.
Légg till den 6kande floran av digitala
”lakarbutiker” som tar sig an enda upp-
gift — allergier, forkylningar och borrelia
for att ndmna négra.

yetsiooard
Har fgzﬁ yivad med?

Léstips infor samtal

S4, vad ar viktigast: tillganglighet, kvalitet
eller kostnad? Som Fanny Nilsson konsta-
terar gar det inte att maximera samtliga.

Om man dirtill beaktar valfrihet och
rattvisa, och stiller bred basvard mot
spetskompetens, blir ekvationen minst
sagt komplex. I utbudet forkommer
dven meningslos och skadlig lagvérde-
vard. Till vilken nytta? I stillet giller det
att fa balans mellan hogvirdevard och
lagvardevard.

Varden i Sverige dr pa samma gang gan-
ska kass och utomordentligt bra. Vilket
gor sjukvardspolitik till nagot bade kom-
plicerat och intressant. Om det har den-
na bok en hel del att ldra oss. Helt klart
ar Fanny Nilsson en djupt paldst lakare
som skriver med driv och framétanda.

"Ak till akuten” kan pigga upp varje
diskussion om vad vara invanare egent-
ligen 6nskar sig av sjukvarden. En tan-
kestillare infor hostens val.




Rehabilitering dr den
samst definierade och
resurssatta komponenten
ivardkedjan, vilket bekriftats i atskilliga
utredningar. Dokument efter dokument
publiceras med ambitidsa beskrivningar
av hur det borde ga till, men langt ifran
den verkligheten som patienterna mo-
ter. Problemet giller alla men tveklost
mest min. Andelen min i kénsneutra-
la rehab-verksamheter dr genomgaende
signifikant lag eller ingen alls. Ett vanligt
talesitt beskriver situationen, om &n na-
got 6verdrivet: "Rehabilitering dr riggat
av kvinnor, utdvas av kvinnor och nytt-
jas av kvinnor™.

Rehabilitering ska inledas redan fore be-
handling och kallas da prehabilitering.
En rehab-plan ska upprittas for varje
patient och f6ljas upp kontinuerligt med
atgarder. Men vem ska gora jobbet nér
bristen - inte minst inom prostatacancer
— ar stor ndr det giller kontaktsjuksko-
terskor, fysio- och uro-terpeuter, sexo-
loger, onkologisk kunniga kuratorer och
psykologer?

Detta drabbar som sagt alla men utan
tvekan mest mén. Att mén efterfra-
gar rehabilitering i lag utstrackning el-
ler rent av tackar nej ir vil kint. Andd
vet vi att behoven &r stora och mang-
skiftande. Enligt Halso- och sjukvards-
lagen ska vard ges efter behov, inte efter-
fragan. Det ligger alltsa pa vardgivaren
att tillsammans med patienten klargéra

juni 2026

Reflektioner

CALLE WALLER

behoven av bade medicinska insatser
och rehabilitering. Patientlagen &r tyd-
lig i att informationen ska anpassas efter
patienternas forutséttningar att tilldgna sig
den. Men uppenbarligen finns det nagot
bade i vardens strategi som gor att man
inte lyckas identifiera ménnens behov,
och i hur rehabiliteringen “paketeras”.

Nir det géller vardens strategi kan pro-
blematiken forklaras med hur begreppet
erbjuda uppfattas, till exempel “rehabili-
tering ska erbjudas”. Uttrycket aterfinns
i lagstiftningen men kan tolkas olika. I
alltfor manga fall anser sig vardgivaren
ha fullgjort sitt uppdrag efter att ha in-
formerat om en rehab-insats dven om en
patient tackar nej. Men lagens mening
ar att rehabilitering ska tillhandahéllas,
inte bara bokstavligen erbjudas.

I och for sig ger lagen en patient ratt
att tacka nej till behandling. Det gil-
ler all vard, savél medicinska som om-
vardnadsatgirder. Men nér det géller
de medicinska insatserna uttrycks det
sillan som erbjudanden utan som en
forutsittning for att bota, bromsa eller
lindra ett sjukdomstillstind. Detsam-
ma giller rehabilitering, d.v.s. syftet ar
att starka effekten av de medicinska at-
girderna och fraimja aterhdmtningen i
olika avseenden. Rehab-insatser som
framstills som ett mojligt och fritt valt
komplement uppfattas litt av patienten
som mindre viktigt utan avgérande be-
tydelse for utfallet.

Om utebliven rehabilitering

Vilkant dr att en vélinformerad och ak-
tiv patient bidrar till ett bra vardresul-
tat. Det stéller krav pa varden att skapa
de ratta forutsittningarna. Ett pedago-
giskt forhéllningssatt maste till for att
patienten ska forsta och ta till sig forut-
sattningarna.

Att klargora rehab-behoven forutsit-
ter att den "mussla” maste 6ppnas som
manga av oss man utgér med bade obe-
néagenhet och oférmaga att uttrycka oss
om egna tillkortakommanden av olika
slag. Det kraver tid och kompetens. Pro-
cessen maste inledas tidigt med samtal
om sjukdomens och behandlingarnas
mojliga effekter fysiskt, mentalt och so-
cialt. I senare skede av sjukdomen har vi
tack vare snabb utveckling av bromsande
behandlingar ett stort och vixande antal
overlevare men som ocksé har omfattan-
de behov av olika rehabiliteringsinsatser.

Sammantaget behover vi arbeta for en
omvirdering fran att betrakta rehabili-
tering — savil behovsutredning som in-
terventioner — som ett tillval, till att or-
ganisera det som en fullt ut integrerad
del i varden pa samma sitt som de rent
medicinska insatserna. Det kommer att
gynna alla patienter men framfor allt
mannen. For att nd dit krdvs visentli-
ga forandringar av arbetsfordelning och
organisation samt resurssattning.

Calle Waller ar fristdende debattor och skribent
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Nu ersaétter vi valkdnda
Pomi-T med Your-Phyto!

You r-Phyto®

Broccoli, gront te, gurkmeja, granatépple,
tranbér och ingefira

Hela

getabilier med k extrakt
60 veganska kapslar kosttillskott

Mettovikt 34,4 g l

Your-Phyto innehaller liksom Pomi-T
granatapple, gurkmeja, gront te och
broccoli, och har forstarkts med ingefara
och tranbar.

Your-Phyto har med goda resultat
genomgatt en placebokontrollerad,
randomiserad studie ledd av professor
Robert Thomas som utvecklade Pomi-T.

Probiotikan YourGut+ visade i
studien ytterligare forstarka effekten
av Your-Phyto med hela 28%.

Your-Phyto och YourGut+ hittar du pa
www.yourphyto.se

Fo6r mer information, kontakta oss pa
08-570 345 00 eller
maila till mail@yourphyto.se

NaturAllWays AB
Skogstorp 19, 13756 Tungelsta
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Prostatacancerforbundet

Org.nr 857209-1422.
Plusgiro 24 49 47-8, Bankgiro 573-4884

Kansli

Fredrik Mellqvist, generalsekreterare 08-655 44 34
Tiina Hallberg, administrator 08-655 44 39

Mia Sundberg, ekonom 08-655 44 65

Maria Ahlvik, kommunikator 08-655 44 42

Elin Sundvik, digital kommunikator 08-655 44 03
Lars Tomasson, forbundsstrateg 08-655 44 10

Mustaschkampen
Per-Anders Nygard, kampanjledare 08-655 44 40

Fristaende debattor
Calle Waller 070-552 73 15

Ordyf. Forskningsradet

Magnus Klang, 070-659 12 75,
magnus@prostatacancerforbundet.se
Barks vig 14, 170 73 SOLNA. 08-655 44 30

E-post: kansli@prostatacancerforbundet.se
Webbplats: prostatacancerforbundet.se
Facebook: facebook.com/prostatacancerforbundetsverige

LinkedIn: linkedin.com/company/prostatacancerforbundet

Prostatacancerfonden

Plusgiro 90 01 01-7 w SVENSK

i - INSAMLINGS
Bal}kglro 900-1017 & KONTROLL
Swish 9001017

Styrelsen

Ordforande )
Magnus Klang, MALMO
070-659 12 75, magnus@prostatacancerforbundet.se

Vice ordférande
Hans Joelsson, GAVLE
070-330 31 34, joelssonhans@hotmail.com

Ovriga ledaméter
Gert Malmberg, LINKOPING
070-376 78 11, gert. malmberg@telia.com

Lars-Ove Bengtsson, GISLAVED
070-676 30 14, larsove.bengtsson@gmail.com

Hakan Florin, KARLSTAD
073-064 14 66, bagarn7771@yahoo.com

Gunnar Ersbo, OSTERSUND
070-512 65 41, gunnar.ersbo@gmail.com

Sven-Olov Lundbick, LULEA
073-089 51 87, pctnorrsken.sven-olov@outlook.com

Lolo Tode Palm, VANERSBORG
070-286 66 85, lolo.tode_palm@hotmail.com

Fredrik Doberl, STOCKHOLM
073-514 76 81, fredrik.doberl@gmail.com



Patientforeningar

BLEKINGE LAN
Prostatacancerféreningen Viktor

Conny Nobelin, 0708-35 13 55
Ekekroken 13, 375 30 MORRUM
viktorblekinge@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/viktor

DALARNAS LAN
Prostatacancerféreningen Dalarna
Jan Holgersson, 072-353 00 83
Kuses vag 1, 784 55 BORLANGE
pcfdalarna@gmail.com
www.prolivdalarna.se

GOTLANDS LAN

Gotlands Prostatacancerforening

Osten Norbeck, 070-631 94 63

Vibble Tvinnaregatan 59, 622 60 VISBY
osten43@gmail.com
prostatacancerforbundet.se/gotland

GAVLEBORGS LAN
Prostataféreningen Gavleborg
Lars-Borje Hellberg, 070-373 71 88
Videvigen 4, 824 54 HUDIKSVALL
hellberg.larsborje@gmail.com
www.prostataf-gavleborg.se

HALLANDS LAN

CaPriN

Johnny Johansson, 070-652 00 16
johnnyjohanssonl04@gmail.com
Kontakt telefon: 076-005 45 39
caprinhalland@gmail.com

JAMTLANDS LAN

Jamtgubben

Gunnar Ersbo, Lagdevigen 1,
831 42 OSTERSUND

Kansli: Residensgrand 25 A,
831 41 OSTERSUND
Kontakttelefon: 070-312 04 13

info@jamtgubben.nu
W.jamtgubben.nq

JONKOPINGS LAN

ProLiv Jonkoping

Lars-Ove Bengtsson, 070-676 30 14
Ryd Hakansgard, 332 91 GISLAVED
larsove.bengtsson@gmail.com

www.prostatacancerforbundet.se/
prolivjonkoping

KALMAR LAN

Prostatacancerféreningen More

Kaj Harju, 079-024 32 45

Fatbursvdgen 17 B, 393 66 KALMAR
kajharju@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/kalmar

PCF i Kalmar lan

Markus Kuster, 070 664 17 75

Blackelid, Hagebolet 6, 577 95 VIRSERUM
markus.kuster58@gmail.com
www.pcfikalmarlan.se

KRONOBERGS LAN

ProLiv Kronoberg

Johan Lundvik, 070-645 38 97
Folkungagatan 4A, 352 36 VAXJO
johan lundvik@gmail.com
www.prolivkronoberg.se

NORRBOTTENS LAN
Prostatacancerféreningen
Norrsken i Norrbotten

Gunnar Axheim, 070-374 01 60
Vistra Solgatan 19, 972 53 LULEA
gunnar.axheim@gmail.com
www.pcfnorrsken.se

Prostatacancerforeningen Malmfélten
Hakan Olsson 070-578 28 10
Hjalmar lundbomsvégen 86

981 39 KIRUNA
laxforsen48@hotmail.com

Prostatacancerforeningen Norrsken Boden
Jan-Olof Hillar, 070-547 35 44
norrsken23@outlook.com

SKANE LAN

ProLivskvalitet, Helsingborg

Max Bengtsson, 070-855 33 10
Tranb'eirsvégen 9,266 52 VE]JBYSTRAND
prolivskvalitet@gmail.com
www.prolivskvalitet.se

Prostatacancerféreningen Syd,
Malmé/Lund

Lars-Erik Nilsson, 070-677 92 21
Trumpetaregatan 6, 231 66 Trelleborg
le_nilsson_t@hotmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/syd

ProVitae, Kristianstad
Jan Frick, 0708-29 33 600
Mistelvdgen 4, 296 38 AHUS

jan.frick@provitae.se
STOCKHOLMS LAN

ProLiv Stockholm

Ullas Bo Sundqvist, 0730-53 94 49
Kontakttelefon: 08-749 12 62

bo.prolivstockholm@outlook.com
www.prolivstockholm.se

Prostatabréderna

Per Gulbrandsen, 073-056 70 63
Kontakttelefon 076-320 09 28
Ruddammsbacken 30,

114 21 STOCKHOLM
prostatabroder@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/
prostatabroderna

SODERMANLANDS LAN
Nackrosbroderna, Patientforeningen
mot prostatacancer i S6rmland
Tony Burden
tony.burden@mailbox.org
www.prostatacancerforbundet.se/
nackrosbroderna

UPPSALA LAN

Prostatacancerféreningen i Uppsala lan
Thomas Hahr, 073-442 73 00
Tullgarnsgatan 23, 753 17 UPPSALA
pcfuppsala@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/uppsala

VARMLANDS LAN
Prostatacancerforeningen Varmland
Hakan Florin, 0730-64 14 66
Véxndsgatan 10, Karolinen 2,

653 40 KARLSTAD
bagarn7771@yahoo.com
www.pcfvarmland.se

VASTERBOTTENS LAN

Betula Prostatacancerforening, Umea
Lars Bjornerback, 070-723 00 31
Ostvigen 19 A, 906 26 UMEA
betula.umea@mail.com
www.prostatacancerforbundet.se/umea

Guldgubben, Skelleftea

Goran Eklund, 070-521 58 41

Stationsgatan 1A, Igh 1101, 931 31 SKELLEFTEA
goran.eklund@sunnana.com
www.prostatacancerforbundet.se/guldgubben

VASTERNORRLANDS LAN

Trapatronerna, Prostatacancerforeningen

i Vasternorrland

Lars-Olov Hogstrom, 070-542 13 49

Jakob Sj6léns vig 36, 854 62 SUNDSVALL
trapatronerna@live.se
www.prostatacancerforbundet.se/trapatronerna

VASTMANLANDS LAN

Arosgubben, Prostatacancerféreningen
i Vasteras med omnejd

Mats Lindberg, 070-215 43 44
info@arosgubben.se
www.arosgubben.se

VASTRA GOTALANDS LAN

ProLiv Vast

Dudley Hicks, 070-857 05 72

Kansli- och kontakttelefon: 0302-467 68,
Kustgatan 10, 414 55 GOTEBORG
kansli@proliv.com

www.proliv.com

Prostatacancerforeningen Skaraborg
Christer Davidsson, 072-228 29 29
Henriksbergsgatan 17 A, 541 37 SKOVDE
pcfskaraborg@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/skaraborg

OREBRO LAN

T-Pro

Borje Jakobsson
jakobssonsrtv-service@telia.com
www.t-pro.se

OSTERGOTLANDS LAN

PCF Ost, Patientforeningen mot
prostatacancer i Ostergotland

Gert Malmberg, 070-376 78 11
Foreningshuset Fontédnen

Vistra vagen 32, 582 28 LINKOPING
info@pcfost.se

www.pcfost.se
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B Posttidning

Avsandare:
PROSTATANYTT
Barks vag 14, 170 73 Solna

Vid adressandring kontakta din patientférening

‘._.""I'-“

Blim@staschyin idag!

Mustaschkampens Vanner vander sig till alla!
Vi tycker att mustascher ar snygga
och att mustaschen ska ta storre plats!

Genom att vara med visar du ett engagemang fér kampen mot prostatacancer.

Att bli var van kostar 100 kr per ar.
Pengarna gar till forskning fér att radda liv.

FOTA QR-KODEN OCH GA MED IDAG
ELLER GA IN PA MUSTASCHKAMPEN.SE




