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LEDARE I

Fran Visby till Europa
— tillsammans gor vi skillnad

Sommaren har varit intensiv och inspire-
rande for Prostatacancerférbundet. Den
har ocksa visat hur viktigt det ar att pa-
tientrosten hors, oavsett om det handlar
om moten med allmédnheten i Almedalen,
diskussioner om framtidens cancervard i
Sverige eller samarbeten med patientor-
ganisationer runt om i Europa.

Under Almedalsveckan métte vi hund-
ratals ménniskor i vart informationstlt.
Manga ville veta mer om PSA-prov, pro-
statacancer och vilket stéd som finns for
patienter och nirstdende. Andra delade
med sig av egna erfarenheter. Dessa mo-
ten padminner oss om varfor vért arbete ar
sa viktigt. Bakom varje statistikrad finns
en manniska, en familj och en berittelse.

I seminarier och debatter lyfte vi fragor
som tidig upptéckt, jamlik vard, kortare
vantetider, rehabilitering, méns hélsa och
fysisk aktivitet. Intresset for cancerfragor-
na véxer, men samtidigt aterstar mycket
arbete. Skillnaderna mellan regionerna
ar fortfarande stora och alltfor ménga pa-
tienter far vinta ldnge pa diagnos och be-
handling.

Under aret har vi ocksa engagerat oss
i etableringen av SweCan, den svenska
Cancer Mission Hub som samlar patien-
ter, vard, forskning, myndigheter, akade-
mi och ndringsliv. For oss dr det avgdran-
de att patientperspektivet finns med fran
borjan och omsitts i konkret forandring.
Vi ser stora mojligheter att bidra till en
mer jamlik och personcentrerad cancer-
vard.

Vart engagemang stannar inte vid Sveri-
ges granser. Vid arets méte med Europa
Uomo traffade vi patientforetradare fran
hela Europa. Trots olika forutsittning-
ar delar vi manga av samma utmaningar
kring screening, rehabilitering, tillgang
till nya behandlingar och patientinfly-
tande. Det internationella samarbetet ger
viktiga perspektiv och stirker vart arbete
hemma i Sverige.

En annan viktig aktivitet har varit arbetet
infor valet. Forbundet har stéllt fragor till
politiska partier pa bade regional och na-
tionell niva om fragor som dr avgorande
for vira medlemmar: organiserad prosta-
tacancertestning, kortare vintetider, jam-
lik tillgang till vard och moderna behand-
lingar samt en starkare rehabilitering. Jag
ser att pa manga héll har detta arbete f6ljts
upp i lokal debatter, samtal och hearings.
Det ar sarskilt viktigt eftersom méanga be-
slut som paverkar patienters vardag fattas
pa regional niva.

Nér jag ser tillbaka pa sommaren och pa
hostens inledning slas jag av styrkan i var
rorelse, sociala medier fylls av alla er ak-
tivitet. Vara lokalféreningar, medlemmar,
volontirer, fortroendevalda och medar-
betare gor varje dag skillnad fér man som
drabbats av prostatacancer och deras nar-
stdende - tack!

Arbetet for en bittre prostatacancervard
sker inte bara i vardens korridorer eller
i politiska sammantrddesrum. Det sker
ocksa i moétet mellan méanniskor. I ett
samtal i Almedalen, pa ett medlemsmote
eller runt ett bord med patientforetradare
fran hela Europa.

Det ar ndr vi forenar dessa perspektiv
som verklig forandring blir méjlig. Jag ser
fram emot hostens ménga aktiviteter, inte
minst Mustaschkampanjen.

v/

D

MAGNUS KLANG
Forbundsordforande
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MUSTASCH
KAMPEN

2026

Laddar for
hostens hojdpunkt

Arets viktigaste kampanj ndrmar sig med stormsteg.
2026 ars upplaga av Mustaschkampen, vilken ar den
tolfte i ordningen, kommer att bjuda pa starka berattel-
ser, spannande nyheter och en hel del favoriter i repris.

TEXT MARIA AHLVIK FOTO EWA-MARIE RUNDQUIST

Arets ambassadrer dr som vi tidigare
namnt hiamtade fran var egen organisa-
tion. Tvé av de dessa engagerade min &r
Sten-Goran Fock fran Prostatacancerfor-
eningen Skaraborg och Lars-Erik Nilsson
fran Prostatacancerforeningen Syd. Her-
rarna dr rorande Gverens om att de vikti-
gaste fragorna som behover na ut till fler
ar en uppmaning till man om att ga och
testa sig och att en allmén nationell scre-
ening for prostatacancer bér inforas.

- Jag ser mig som en fighter som ald-
rig kommer att ge upp kampen mot pro-
statacancer. Vért budskap att ga och testa
sig ska sprida sig som en epidemi. Jag ar
Gvertygad om att ett nationellt screening-
program skulle ridda liv. Om testning-
en sker i ordnade former, med modern
diagnostik som MR fore biopsi, kan vi
uppticka fler cancerfall i tid, sager Sten-
Goran Fock (bilden).

Ambassadorerna har sedan i somras
exponerats i media, bade i form av print-
och digitala annonser, men dven som ar-
tiklar dédr de far dela med sig av sina egna
erfarenheter.

- Jag tycker att det ar viktigt att visa att
sjukdomen drabbar vanliga méanniskor.
Kan jag vara med och bidra till att fler
testar sig och att fler cancerfall dérige-
nom uppticks tidigare ar det fantastiskt,
siger Lars-Erik Nilsson.

Bli var vin

Forra aret lanserades den nya gemenska-
pen Mustaschkampens Vanner. Férbun-
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dets ambition ar att initiativet ska gora
skillnad genom att paminna nidra och
kdra mén 50+, att ta sitt PSA-prov och
stotta och uppmaérksamma forskning for
bittre diagnosmetoder och behandlingar.

Alla som gar med i gemenskapen far
ett fint digitalt vinskapsbevis i sitt eget
namn alternativt i namnet pa nagon som
man vill ge bort det till som gava. For
2026 dr malsittningen att 1 000 personer
ska ha gatt med i gemenskapen.

- Vi hoppas att vianskapskretsens vikti-
ga syfte, kombinerat med Mustaschkam-
pens karaktaristiska glimten i 6gat tilltalar
manga. Vi dr oerhort tacksamma om du
som medlem har méjlighet att hjélpa oss
att nd ut med information om Mustasch-
kampens Vénner, siger Per-Anders Ny-
gard, kampanjledare, Mustaschkampen.

Populirt lopp

Forra aret slog Mustaschmilen bade
nytt deltagar- och insamlingsrekord.
I host arrangeras loppen pa Abytravet
den 7 november, Jagersro Trav & Ga-
lopp den 14 november och Solvalla
travbana den 21 november. Som vanligt
ar det dven mojligt att anmala sig till det
digitala loppet som kan genomf6ras var
som helst, nir som helst under novem-
ber manad. Lds mer och anmadl dig via
loppets hemsida mustaschmilen.se.

- Vi mar alla bra av att rora péa oss och
inkludera mer fysisk aktivitet i var var-
dag. Jag hoppas att manga av vara med-
lemmar passar pa att anmaila sig till

MUSTASCH
KAMPEN
2026

Ingen ska behova do
av prostatac

Mustaschmilen. Det ér fantastiska aktivi-
teter som skapar gemenskap, glddje och
en tro pa framtiden i manga avseenden,
sager Fredrik Mellqvist, generalsekretera-
re p Prostatacancerforbundet.

Hall dig uppdaterad

Forbundets limiterade mustaschpins
har blivit ett eftertraktat samlarobjekt
sedan de lanserades 2022. Den 1 okto-
ber slapps arets limiterade mustasch-
pin. Arets variant r baserad pa 2026 ars
monstrade logotyp med utropstecken.
Du kan bestilla ditt exemplar via for-
bundets webbshop eller direkt av vara
lokala patientféreningar. Under hdsten
kommer det som vanligt att tillkom-
ma en mingd olika aktiviteter, initia-
tiv, insamlingar och foretagssamarbeten
kopplade till kampanjen.

En kul nyhet dr lanseringen av ett nytt
verktyg dar du kommer att ha méjlighet
att ladda upp en bild pa dig sjlv for att
analysera din mustasch. Den 30 novem-
ber dr det &ven premidr for Mustaschens
dag, En nyinstiftad dag da vi vill uppma-
na allménheten till handling, att swisha
30 kronor for den 30 november och foér
de 30 médn som varje dag i Sverige far en
prostatacancerdiagnos. For senaste in-
formation hall utkik i vara digitala kana-
ler, framf6r allt Mustaschkampens hem-
sida och sociala medier. Passa pa att folja
oss pa Facebook och Instagram sa mis-
sar du inget!



Angeligen replik pa
debattartikel i DN

| en artikel pd Dagens Nyheters debattsida havdas att
mammografi och PSA-testning kan gora storre skada
an nytta. Prostatacancerforbundet anser att artikeln inte
speglar den medicinska utvecklingen dar diagnostiken
blivit allt mer traffsaker, individanpassad och jamlik.

Artikeln &dr skriven av tva ldkare, tillika
professorer emeritus, och beskriver sna-
rare hur varden fungerade f6rr dn nu for
tiden. Prostatacancerférbundet och Brost-
cancerforbundet anser att dagens verklig-
het beskrivs pé ett missvisande sitt.

Den gemensamma replik som forbun-
den tog fram valde DN Debatt att inte
publicera framst darfor att ingen part
var direkt utpekad i artikeln. Svaret fran
Prostatacancerforbundet och Brostcan-
cerférbundet dterges nedan.

”gancefkontroller kan
gora storre skada iin nytta”

Tldlg upptackt av cancer framstills S
sanningen dr att mammografi oc}
falska larm och omfattande Overc
art bygga ut kontroller som kan g
manniskor, skriver l:ikarna Han,

om en sjalvklar riddning. Men
h test for prostatacancer ofta ger
]121gnostik, Politiker fortsitter inda
Ora mer skada én nytta for friska
5-Olov Adami och Sven Britton.

e
Debatten om mamr
grafins viilsignelse
har pigatt ett halvt
drhundrade, hittills
utan konsensus

o
DEBATT
260727

om for- och nackdelar med |
stik irbegransad. Viktigt
Arattskilatva fundamentaltolika
rinciy

| kratfularesjukvirdspoliiska insar-

ler

for upptickt av brést- och prostatacan-

avhlsokontrollerir dock tydligast

@infBrinte medicinska teknologier

(ol

i L ke, emerius.

e | e Brition. are, emeriusprotes

Modern cancerdiagnostik kraver en modern debatt

Hans-Olov Adami och Sven Britton
lyfter pA DN Debatt (26/7) fragor om
6verdiagnostik och 6verbehandling vid
hélsokontroller och screening for can-
cer. Tyvirr utgar deras resonemang var-
ken fran dagens cancerdiagnostik eller
aktuell forskning.

Vi foretrdder patienter, men vart stall-
ningstagande bygger ocksé pa vetenskap
bakom dagens nationella screeningre-
kommendationer. Vi delar uppfattning-
en att 6verbehandling dr ett problem.
Screeningprogram och precisionsdiag-
nostik &r viktiga verktyg for tidig upp-
tackt och korrekt behandling. Just darfér
valkomnar patientrorelsen utveckling-
en mot mer traffsiker diagnostik med
minskad 6verbehandling som syftar till
att radda liv och ge en god livskvalité.

Forfattarnas resonemang utgar fran att
ett tidigt upptickt tumorfynd automa-
tiskt leder till behandling. Sé ser inte da-
gens cancervard ut. Modern cancervard
handlar allt oftare om att géra mindre
och individanpassa.

Dagens organiserade prostatacancertest-
ning har forandrats i grunden. PSA-prov

kompletteras med magnetkameraunder-
sokning och riktade vivnadsprov. Darfor
genomgir firre min onddiga biopsier
och behandlingar samtidigt som fler be-
handlingskravande tumdérer identifieras.
Nyttan blir storre an risken.

Brostcancerdiagnostikens  traffsikerhet
Okar stindigt, inte minst i takt med att
artificiell intelligens introducerats. Sam-
tidigt pagar forskning for att gora skill-
nad pé ofarlig férdndring och forstadi-
um till invasiv cancer. Milet ar att 6ka
precisionsdiagnostik och minska 6ver-
behandling utan att foérlora moéjligheten
att uppticka livshotande cancer i tid.

Screening bedoms inte enbart utifran
total dodlighet. Minst lika viktigt &r att
farre behover genomga omfattande be-
handling och att fler kan botas innan
sjukdomen spridit sig. Det ar darfor na-
tionella och internationella expertorgan
samstimmigt rekommenderar organi-
serad screening.

I artikeln pastas att organiserade halso-
kontroller forstirker ojamlikhet. Tvart-
om utvecklas organiserade hélsokontrol-
ler just for att ge alla ménniskor samma

mojlighet till tidig upptickt, oavsett ut-
bildning, ekonomi eller bostadsort.

Ingen pastar att dagens screeningpro-
gram dr perfekta. De utvecklas i takt
med ny forskning och kunskap. Dag-
ens vetenskapliga diskussion ifrdgasat-
ter inte tidig upptéackt, utan fokuserar pa
hur den kan bli mer tréffséker, riskan-
passad och jamlik.

Vi moter ménniskor som lever med
konsekvenserna av savil sena cancer-
diagnoser som omfattande utredningar.
Bada perspektiven maste tas pa allvar.
Slutsatsen &r inte att backa fran orga-
niserad tidig upptiackt. I stéllet maste vi
fortsdtta utvecklingen av precisionsdi-
agnostik och riskbedémning samt arbe-
ta mot mer individanpassade behand-
lingar. Det &r sa Overbehandling kan
minskas samtidigt som fler manniskor
far mojlighet att 6verleva och slippa for
omfattande behandling.

SUSANNE DIEROFF HAY
ordforande Bristcancerforbundet

MAGNUS KLANG
ordférande Prostatacancerforbundet
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Blue Friday

i Stockholm 27 november

Stockholmsféreningarna uppmarksammar regionens beslut att lagga ansvaret for pro-
statacancervarden vid tre parallella Prostatacancercentra. Alla intresserade &r valkomna.

TEXT CALLE WALLER

I samband med forbundsstimman 2018 introducerades be-
greppet Prostatacancercentrum. Som underlag hade vi en te-
maartikel frin Likartidningen med titeln: “Prostatacancer-
centrum, navet i framtidens prostatacancervard”, forfattad av
bland andra Ola Bratt.

Redan di konstaterades att organisationen av varden var frag-
menterad med ofta mindre eller subspecialiserade enheter
utan sammanhallet ansvar. Férmagan var begransad att ta till-
vara den snabba utvecklingen av kunskapen om sjukdomen,
nya behandlingsmetoder och teknik. Dirtill pressades varden
av en snabb tillstromning av nya patienter med ojamlik vard
och oacceptabla véntetider som f5ljd.

Sedan dess har olika forsok gjorts att skapa smidigare vardfls-
den, till exempel vid Sahlgrenska, Region Skane samt i Stock-
holm vid Sodersjukhuset och Capio S:t Goran. Man har dock

Blue Friday

Vi uppmarksammar att tre prostatacancercentrum
bildas i Region Stockholm

13.00 -

inte natt anda fram beroende pd radande strukturer som bud-
getar, professionsgrinser, driftsformer med mera.

Vara Stockholmsforeningar Prostatabroderna och ProLiv Stock-
holm ser mycket positivt pa att regionen nu har beslutat att sam-
la ansvaret for varden vid tre parallella prostatacancercentra.

For att bidra till utvecklingen arrangerar foreningarna en
publik konferens fredagen den 27 november i Folkets Hus,
Barnhusgatan 12-14 i Stockholm.

Avsikten dr att 6ka medvetenheten och engagemanget for re-
formen med de framsteg och utmaningar som vintar.

Programmet bestar av tva delar. Dels en “facklig” eftermid-
dag med informativa foreldsningar, dels en efterfoljande "after
work”. Detaljerna ér vid Prostatanytts tryckning inte helt klara
men framgar av de bada féreningarnas hemsidor.

SAVE
THE DAY!
27 november 2026

House of People
(Folkets Hus),
Stockholm

16.30

En visionar inledning samt presentationer om framsteg och utmaningar

16.30 -

21.00

After Work med mingel, bordsstationer, middag och konsert

Prostatabréderna och ProLiv Stockholm valkomnar vardanstallda, politiker,
tjansteman, medlemmar och alla som ar berérda och intresserade
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y rapport om PSA-blodprov

RAPPOIt .. rovscmcerossunee

RaPPOIt ... cosumcuncenrorsunoer

PSA-testet dr ingen cancerdiagnos,
det fungerar som en varningssignal

Det récker med att namna ordet cancer och

méanga blir oroliga. Men bérja med att ta det
lugnt. Prostatacancer utvecklas i regel lang-
samt, och skulle PSA-nivan i blodet vara fér-
héjd ar det langt ifran alltid en cancer.

Precis som bilen kontrolleras och servas regelbundet br
man hilla koll pd sin hilsa. Nagon ging lyser en varnings-
lampa. Genom det enkla blodprovet som miiter nivin av
PSA i blodet fir du en indikation pi risken for prostata-
cancer. Man kan likna det vid funktionen hos et trafik-

ljus.

UNDANTAGSFALL ROTT

Om PSA-vardet ar extremt forhajt
finns stor risk for prostatacancer
Viket betyder en ny verkiighet att
forhalla sig til

IBLAND LYSER DET GULT
Varning for att det kan vara en
prostatacancer. Men aven om PSA-
vrdet skulle vara nagot forhajt ar
det oftast inte cancer.

NASTAN ALLTID GRONT
PSA-nivan ligger inom gransvardet.
Grént, skont!

PSA-provet visar exakra miingden av proeinet PSA i
bloder. Efersom et forhaje virde kan ha andra orsaker in
cancer behivs en grundlig urologisk utredning och under-
sokning av prostatan for att seilla en specifik diagnos.

Upprepade PSA-prov

viktigare d@n enstaka

Proviagning kan behéva upprepas under ert antal r si att
man ser om utvecklingstendensen pekar uppi (For incer-
vall, se sidan 8).

Dt ir viktige art folja forindring dver en lingre tid efter-
som ett enstaka PSA-prov iir svirtolkat. Sjunker PSA-viirdet
iir det bra men stiger det rekommenderas nirmare under-
sokning. Di fir likaren biittre underlag for art skilja
ofarliga tillstind, som exempelvis godartad prostataforsto-
ring eller inflammation, frin aggressiv prostatacancer som

miste behandlas.

Sunt att ha hélsan i fokus

Att virna om sin egen hilsa iir inte egoistiske. Minga min
tycker att fordelen med tidig uppticke och diagnos — som
inte nadvindigevis leder till behandling — dverviger risken
ate fi beskedet att sjukdomen redan gite for linge for ace

kunna botas.

En 40-3rig historia

PSA-provborj
talet ochi Sverige omkring 1990. Flera persone
qrupper variden har bidragit til PSA-testet, d
ken Hans Lilja vars forskning ledde til de gallan
for att mita PSAi blodet. Att anvanda det son
prostatacancer har biit lvsavgorande men h

diskussioner om provets mojligheter och beg

Proteinet PSA, prostataspecifikt antigen, ti
statan hos alla man och lacker ut viket ar ful
finns i flera former som oberoende av varan
risken for en forandringi prostatan. Var tion
man har ett méttligt forhojt PSA-varde.
PSA-testet arlte lurigt och ménga génger er
Det & mycketkansiigt men geringen diagno
tor Etthogt PSA-varde betyder oftast en car

Hégt eller 1agt P

PSA-virdet &r ett matt pa prost:
tillstand och blir hdgre ju stérre |
Blodprovet bér tas med vissa int
tig kning av PSA-vérdet under
alarmerande men mest sannolil
snabba héjningen pa en infektic

Hogt PSA beror oftast inte
De flesta med ext PSA-virde upp ill 1

Srjade anvandas ivariden under slutet av 1980-

utesluterinte en cancer meninnebar valdigt liten isk for en

orostatacancer som ger symtom ellr kréver behandin
l FRAN I | t

ROSTATACANCERFGRE UNDET

Arduenpsy 000?
Av tusen Symtomfria man j 50-
>/ IProv fér en man dja,

tva-tre man lind o

drsdldern som tar
osen allvay

. rlig pr
rigare variant som oejees 1.2 1S 2tacancer och

kan behéva behandling.

PSA-BLODPROV

sil s o N
Jalvklart for manga mén, men langt ifran alla

Néstan alla mén k
. ‘©mmer ndgon &ngi li .
Fér ménga vicker det fragor. Va : @ 9 ilivetikontakt meq begreppet PSA-proy,

OPT? N &r PSA? Nir bs, 5
'T? Vad hinder om PSA-véirdet ar forhsjt 08" man testa sig? Vad innebar

Den hér rapporten p;

Fothsjd niva av PSA i blodet i en signal art ta pa allvar liter har inte prostatacancer utan en g

men det behéver inte betyda att en allvarlig prostatacancer
ir pa ging, PSA-virdet kan ha stigit for att prostatan r
forstorad eller inflammerad. Men med tanke pi att prostata-
cancer ir den vanligaste cancerformen hos min r det

en god idé art fundera pi PSA-blodprov.

av prostatan, nigot som ir mycket va
och ildre miin. Cykling, anstringnin
ge en illfillig forhsjning av PSA-viir

Prostatakdreelns storlek kan krympas
dagen och behandling behovs bara o
dras. Urinvigsinfektion kan leda till
PSA-nivin som det kan ta flera min

Internationellt standardférfarande
Skulle det forhajda PSA-virdet ber
visar inte blodprovet om den ir av

Detta fir den fortsatta utredninger

Miitning av nivin PSA i blodet dr den vedertagna start-
punkten dver hela virlden.

Om du, liksom de flesta min som testar sig, fir besked att
PSA-nivin ir normal kiinns det forstis lugnande. Skulle
PSA-nivin diremot vara férhéjd behéver det

inte vara dramatiske eller kasta skuggor dver hela liver.
Il

b
LA

6

Det signalerar are nigot kanske inte stir ri

Uppslag ur rapporten som tar upp olika aspekter pa PSA-blodprov.

Flertalet man kommer forr eller senare i
kontakt med begreppet PSA-prov. Foér manga
vacker det fragor om PSA, OPT, nar man bor
testa sig och vad som hander vid forhojt PSA-
varde. Rapporten ger svar.

Prostatacancerforbundets rapport gir igenom begrepp, rekommendatio-
ner, viagval, mojligheter och begransningar.

Med PSA-provet har man tydliga medicinska mojligheter att upptdcka
cancer tidigt som da kan behandlas. Det har ocksi sina begrinsningar i
form av falska larm och 6verdiagnostik. En lingsamvaxande tumér kan be-
ho6va utredas eller behandlas vilket innebar risk fér biverkningar som pé-
verkar livskvaliteten.

Rapportens syfte ér att sprida kunskap till hjalp fér méan i 45-50 arsal-
dern och uppat som ska fatta beslut om att PSA-testa sig eller inte.

Apropa rapporter har Prostatacancerforeningen Varmland och Region
Viarmland dokumenterat sina erfarenheter av PSA-anvandning i rapporten
”Systematisk PSA- information i Region Virmland, 11 érs erfarenheter”. Alla
regionens 59000 mén i aldrarna 50-81 &r har fatt information med mojlighet
att boka tid for PSA-test samt dven uppf6ljningsutskick.

Bidgge rapporterna finns i dagarna dven digitalt pa Prostatacancerforbun-

dets webbplats.

ocholika végval. Vi
méjligheter och be

inte att fatta beslutet 3t dig.
PSA-test kan géra det m,
Prostatacancer tidigt.
attéven langsamt vay;
sddana utreds eller bel
risk for biverkningar S

Med denna rapport vill Prostatacancerfirp

och konkret upplysning, vi satter PSA-
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élper dig att oriente,
férklarar hur testnin,
grénsningar som finns
ma fram till olika beslut.

6jligt att upptéicka
Samtidigt kan testet leda til|
ande tumérer upptacks. Om
hand.las kan det innebsra en
OM paverkar livskvaliteten,

ra dig bland begrepp,
g for Prostatacancer fungerar, vilka
dag eller framﬁver, och varfsr

Mélet ar att ge dig kunskap -

behandlingskrévande

undet ge perspektiy.

ETT FRAMGANGSRIKT DECENNIUM

Region Varmlands vision har blivit
verklighet - men resvégen
dit blev ovéntad

Det heltickande systemet for Optimerad Personlig PSA-Testning iir i
full drift sedan flera ir. Nigon magi har det inte handlat om, utan om
att ta sig igenom en miingd utmaningar. Samtidigt har erfarenheterna

blivit ménga och viirdefulla.

Vikrica ivsirer har vasit fram utifrin de
modeller for prostatacancerscreening med PSA som
‘har sina rétter i studier som startade for 30 4r sedan.
Dessa var anpassade for en tid med mycket ringa
PSA-testning i samhiillet. Anda tog det 10 ar innan
verlevnadsvinsterna birjade visa sig i studicrna.
Den amerikanska PCLO-studien visade ingen
skillnad mellan screenade och Gvriga i samhillet just
pi grund av att testning var lika vanligt bland min

i allmiinhet. Alla screeningstudier har visat oroande
hivga andelar av ligriskcancer.

Under en sannolikt ganska omfttande orcglerad
PSA-testning har direfter mortaliteten
gitt ner med 50 procent i aldrarna under
Minga har riddats genom ihirdig PSA-propagunda.

Alllmin screening med arskullsutskick till samtliga
vore kanske i dag att skjuta dver milet med tanke

Ovan en sida ur Varmlands OPPT-rapport.

pi omfattningen av PSA-testning i samhillet i all-
‘manhet. Viktigast ir att nd ut med information och
erbjuda en méjlighet till framfor allt min som inte
Kinner tll frigan, och samtidigt undvika erbjudan-
den till dem som testats i it tid eller som inte har
nytta av at testas.

Virmlandmodellen med en mer optimerad person-
lig testning har visat sig vara méjlig och hanterbar.
Regionens OPPT-system ir flexibelr, kraftfult,
littstyrt och maximalt resursutnyttjat ~ aspekter
som bt uppmirksammas med tanke pi de stora
volymer vir fullskaliga organiserade PSA-testning

miste hantera,

Det ri sig alltsi om minga miin som aterkom-
mande behdver PSA-testas vartannat . For ate
gora det milgt art glesa ut intervallen for vissa kan

mer kunskap behovas.
Yiterligare en erfaren-
het ir att man fir en
bred allmin effekt av
ctt ambitidst program.
Det kan leda till skad
PSA-testning utanfor
sfélva testningspro-
‘grammet. Dirfor giller
det att snabbast mdj-
lige trdska igenom alla
mlgrupper for att sedan
helst koppla bort all
Gvrig PSA-testning i
virdsystemet. Detta dr
en stor utmaning.
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Haftigt T-shirttryck pd rockkryssning med hégtryck.vBaskaggarna hos Motdrheads svenske trummis Mikkey Dee hade motivet "Mustaschkampen 2026”.

Rockig kryss med
"Mustaschkampen 2026”
pa Mikkey Dees baskaggar

Tala om flyt nar 2 500 hardrocksalskare slappte loss i feststamning med stralkastarlju-
set riktat pd Mustaschkampen. Sl ett slag for livet — det gjorde sju trummisar och en
jublande publik gav 56 000 kronor till Prostatacancerfonden.

TEXT BERTIL EKMAN FOTO MATILDA GULBRANDSEN-MATTSSON, PRIVAT

Rock-X och prostatacancer — kanske en
otippad kombo. Namnkunniga artister
drar alltid publik men pa den hir musik-
kryssningen bidrog dven Mustaschkam-
pen till att den utsalda tvadagarsresan
med Silja Symphony gjorde succé.

8 | PROSTATANYTT

En avgorande roll i sammanhanget
hade tidigt Magnus Scholander. Den-
ne erfarne nojesarrangdr blev medlem
i Prostatabroderna efter att ha drabbats
av prostatacancer och behandlats med
stralning och cellgifter.

- Plus ytterligare en cancer och sa fick
jag sepsis, berattar han lugnt som om all-
varet guppar flera nautiska mil bortom
havets horisont.



och spexade med bandet "Girlschool”.

32 ar med rock till sjoss

Magnus har varit en av de drivande krafter-
na bakom Silja Lines rockkryssningar se-
dan 1994. Genom aren har han skaffat sig
otaliga kontakter med artister i rocksvang-
en, savil svenska som utldndska.

— Efter 2025 ar rockkryssning tyckte jag
det var nog for min del men nér jag hor-
de en trumuppvisning i den italienska
staden Todo tindes en ny gnista. Haret
reste sig. Jag tankte att detta ska pa nagot
satt fi en innebord 1 Mustaschkampen.

Tanken péa dnnu en rockkryss 2026
gick inte att slippa. Magnus natverk kom
till férdel ndr band tillfragades. Prostata-
brodernas Per Gulbrandsen och Fredrik
Déberl, bland andra, bidrog som boll-
plank och inspiratorer.

Baskagge med tryck
Ett stort antal t-tréjor tréjor produce-
rades med ett suverdnt patryck, namli-
gen hérdrocklegendarerna Motérheads
svenske trummis Mikkey Dee med "Mus-
taschkampen 2026” pa baskaggarna.
Till evenemangets 4dra bestillde
Magnus ett nytt musikverk for sju vir-
veltrummor av Vikingarnas kdnde trum-
mis och ljudtekniker Johan Norgren.

Kaptenen pa Silja Symphon;héingde med i svangarna

EVANS

QLA € ShAG
_ . %R L\VE

Nar det fyra minuter langa musikstyck-
et framfordes var Prostatabrodernas
ordférande Per Gulbrandsen en av de
medryckande trummisarna. Hans tak-
ter sitter i, se videon pa youtube.com/
watch?v=0gSOjyDz3_0&t=11s.

Planerar for 2027

Den entusiastiska publiken sog i sig ryt-
mernas uppskruvade tryck men showen
hade @nnu ett syfte. Namligen att fa den
extremt entusiastiska publiken att lam-
na bidrag till Prostatacancerfonden. Hela
56000 kronor blev det och varje givare
deltog i utlottningen av en virveltrumma
signerad av Mikkey Dee. Virde pa den?
Sannolikt ett par tio tusen kronor.

Att rockmusik och prostatacancer kan
kroka arm ér beviset pa att kreativitet ut-
6ver det vanliga ger resultat.

- Trots att jag tankte trappa ner ar Sil-
ja Rock 2027 ett faktum. Den 30 april
ndsta ar blir det dags igen, sdger Magnus
Scholander.

‘\c’

50 - testa lgl
o kivolas
g e

Ingen rockande resenar kunde missa
Prostatabrdderna. Per Gulbrandsen
och Fredrik Doberl var nagra av de

som svarade pa fragor.

% Den signerade virveltrum-

ma som lottades ut bland
dem som skankt bidrag till
3\ Mustaschkampen gick till en
lycklig vinnare i Kiruna.

Hemvégen bjuder alltid pa ett tema.
Denna gang Saint Patrick’s Day till vilket
nojesfixaren Magnus Scholander, aktiv i

Prostatabroderna, hade valt en lamplig svid.
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Forbattrat urval av
blivande kirurger kan
oka patientsikerheten

Kirurgi ar en hogriskbransch, som star
for tva tredjedelar av alla vardskador.
2023 bedomde en undersokning att
drygt 40 procent av de kirurgiska skad-
orna, ddr drygt 1000 personer dor varje
ar, hade kunnat undvikas.

- Man ser skillnader i resultat mel-
lan olika kirurger, sdger Kristine Hagel-
steen. Men det finns ocksé andra fakto-
rer bakom vardskador som vi hoppas
kunna hitta genom forskning.

Hon leder forskningsprojektet "Lamp-
lighetsutvérdering av blivande kirurger/
urologer” som fatt flera bidrag av Prosta-
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tacancerfonden, senast 650 000 kronor.

- Prostatacancerforbundets langsikti-
ga engagemang har varit helt avgorande
for att kunna genomfora det har omfat-
tande projektet, som dr unikt dven inter-
nationellt, séger hon.

I en tidigare studie uppger 85 pro-
cent av tillfragade, erfarna kirurger att
de mott ST-ldkare som de bedomt som
olampliga. De flesta ansag att detta bor-
de ha upptickts tidigare under kirurgi-
utbildningen.

- En bra kirurg behéver ha méanga oli-
ka egenskaper, sdger Kristine Hagelsteen.

Hur vi valjer ut och tréanar
framtidens kirurger ar
viktigt. Det sdger Kristine
Hagelsteen, docent och
Overlakare i barnkirurgi
vid Skanes universitets-
sjukhus i Lund.

TEXT ELSE-MARIE LUNDIN
FOTO GUGGE ZELANDER

Teknisk skicklighet ar bara en del av yr-
ket. Kommunikation, teamsamarbete,
personlighet och feedbackkultur paver-
kar bade utbildning och patientsiakerhet.

Skillnad pa rekrytering

Rekryteringen och utbildning till kirurg
skiljer sig 4t mellan olika ldnder. Irland
har den mest utvecklade rekryterings-
processen, med flera dagars tester, med-
an det traditionella sittet i Sverige &r att
anstallas som vikarie och sedan fa for-
langt. Urvalet varierar mycket mellan
svenska sjukhus och sker ofta utan insyn.



Kristine Hagelsteen har en bakgrund som tavlingsspelare i tennis.
Hon tycker att utmaningarna inom kirurgin &r pafallande lika de hon
moétte pa tennisbanan, bade de tekniska och mentala.

— Tekniken maste sitta, sdger hon. Jag ar 6vertygad om att
kirurgerna i storre utstrackning borde tranas i simulerad miljo

Hanne Pedersen, ST-ldkare i internme-
dicin vid sjukhuset i Angelholm, ingar
i forskargruppen och disputerade nyli-
gen med sin avhandling om selektion,
ddr hon undersokt olika delar av rekry-
teringen. 50 s6kanden till kirurgisk spe-
cialiseringstjanstgoring, ST, har ingatt i
studien som startade 2017.

- Det ér ju ocksa en fordel for lakaren
som vill specialisera sig, att f& bedomt
sin lamplighet for yrket, siger Hanne
Pedersen. Da slipper den sokande att
slosa bort flera ar pa nagot som kanske
dndad inte blir bra.

Under heldagstester intervjuas delta-
garna och provas i teknisk formaga ge-
nom Gvningar i tvé olika laparoskopiska
(titthalskirurgiska) simulatorer samt ge-
nom test av visuospatial formaga (se fak-
taruta) och fingerfardighet.

- Vi fann ett tydligt samband mellan
visuospatial férmaga och resultatet i en
tvadimensionell laparaskopisimulator,
sager Kristine Hagelsteen. Ett sadant
test ar det mest lovande mattet pa tek-
nisk féormaga och skulle kunna inga i en
framtida rekryteringsprocess.

Icke teknisk formaga utvérderades
bland annat genom personlighetsskatt-
ning samt 360-gradersbedémning, dir
ST-likaren far bedomning av olika
medarbetare.

- Dir framtradde ett monster, sdger
Kristine Hagelsteen. Mer extroverta del-
tagare uppfattades som battre lakare och
mera tekniskt skickliga av kollegorna
trots att resultaten i simulatorn inte skil-
de sig 4t. Nagot att vara medveten om
ndr man bedomer nya kollegor.

I intervjuerna med ST-ldkarna be-
skrev de en generell brist pa feedback
och flera vittnade om en arbetsmilj6
med orittvis kritik.

innan de borjar operera riktiga patienter.

Forslagen till forbattring handlar bland
annat om att schemaldgga nya ldkare
med sina handledare i sammanhingan-
de perioder, att tidigt sétta tydliga kom-
petensmal och att utbilda handledare i
pedagogik och feedback.

Doktoranden Alexander Tejera kom-
mer att fortsitta analysera intervju-
materialet ddr man hoppas hitta nya in-
sikter.

Nar kan ST-utbildningen bérja infora
forbattringar?

- Egentligen har det redan borjat, sager
Kristine Hagelsteen. Fler kliniker tar
rekryteringen pa storre allvar och an-
vander strukturerade intervjumallar.
Kirurgkliniken vid Skéanes universitets-
sjukhus har gatt ett steg lingre och ska
borja utviardera den tekniska utveck-
lingen redan fran anstéllningsintervjun
och tidigt inom ST for att kunna individ-
anpassa traningen.

Tillsammans med en ST-studierektor
i handkirurgi har Kristine Hagelsteen
tagit fram en utvdrderingsmall med ki-
rurgiskt fokus som i dag anvédnds vid
manga kliniker.

- Som Gvergripande studierektor var
jag med och forfattade region Skénes
stdddokument for hur man tar hand om

Fakta

dem som har svart att nd malen i sin ut-

bildning, sdger hon. Vihar ocksa skrivit
handboken ”Knivkontakt” f6r nya och
blivande kirurger.

- Rekrytera ritt, introducera bra och
fanga upp dem med svarigheter tidigt.
Det ar viktigt inte enbart inom kirurgi,
sager Kristine Hagelsteen.

Visuospatial formaga eller rumsuppfattning. Hjdrnans formaga att tolka
och férsta hur objekt, former och manniskor forhaller sig till varandra. For-
magan anvands bland annat till praktiska uppgifter, matematik och teknik.

ST star for specialiseringstjanstgoring. En legitimerad lakare som vill fa
specialistkompetens ska géra ST under minst fem ar. De flesta blivande
kirurger, som exempelvis urologer, gar ett gemensamt basar och kan aven

arbeta over klinikgranserna.

PROSTATANYTT | 11



Efter 23 ar lagger
ProLiv Stockholm ned

Svarighet att f4 en val fungerande administration ligger bakom upplosningen. De
nara 400 medlemmarna i ProLiv Stockholm erbjuds att g& med i Stockholms andra
patientforening, Prostatabroderna.

TEXT & FOTO BERTIL EKMAN

Pang! Nagot markligt sker den 28 maj.

I exakt samma Ggonblick som vagg-
klockans minutvisare flyttar sig till 18:30
ljuder klubbslaget. Prostatacancerfor-
bundets generalsekreterare Fredrik Mell-
qvist, for kvillen ordférande vid ProLiv
Stockholms arsmdte, konstaterar att mo-
tesdeltagarna beslutat att foreningen ska
avvecklas. Dagens 29 patientforeningar
blir 28, en milstolpe i forbundets historia.

De ndrmare 40 ndrvarande medlem-
marna pa arsmotet rostar ja till styrel-
sens proposition att upplosa foreningen.
Kanske inte riktigt alla men nagot "nej”
hors inte. For att avvecklingen ska bli
giltig maste samma beslut klubbas vid
ett extra medlemsmote senare i host. Att
resultatet da blir ett annat finns knap-
past pé kartan.
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Administrationen for tung

Olika alternativ for ProLiv Stockholms
framtid har st6tts och blotts. I brottning-
en mellan fornuft och kédnsla maste man
landa rationellt. Ordférande Ullas Bo
Sundgqvist berttar varfor en enig styrelse
foreslagit att foreningen laggs ned.

— Intresset att vara med i féreningen, ta
en aktiv roll och fa administrationen att
fungera dr litet. D4 fungerar inte var vik-
tiga verksamhet. Dérfor rekommende-
rar vi vara narmare 400 medlemmar att
gé med i Prostatabroderna. ProLiv Stock-
holms kvarvarande ekonomiska medel
och andra tillgangar overflyttas dit.

Ombhindertagande forening
Sedan 2003 har Proliv Stockholm verkat
under den inofficiella parollen "omtanke

Trio som varit med fran borjan: Hakan
Sernbrant, Kristina Sjodin och till hdger
Torsten Sundberg, tidigare mangarig
ordférande. “En trakig final for ProLiv
Stockholms verksamhet, kdnslosamt
men samtidigt forstaeligt”, sager han.

och medkénsla” ndr man stallt upp for
hundratals mén som haft det tufft. For-
eningen har arrangerat en méingd val-
besokta storméten samt medlemstriffar
och intressanta forelasningar. Ofta med
musikaliska inslag som forgyllning.

Forenings-Sverige har generellt allt
svarare att rekrytera till sina styrelser.
Orsakerna har ofta att géra med hog al-
der och att vara styrelsemedlem ar ett
langsiktigt tagande med arbetsinsatser.
Finns inte tiden, tillater inte hilsan eller
saknas kunskaper ar det svart att halla
hjulen snurrande.

Likartade verksamheter

Prostatabroderna med 33 ar pa nacken
har en stark styrelse, arbetar utéatriktat
med méten, foreldsningar och hog nar-



L —

dem valkomna till Prostatabroderna.

varo pa ndtet. Dagens 430 medlemmar
far ett tillskott pa nagra hundra i host.
”Brodernas” ordférande Per Gulbrand-
sen dyker upp pa arsmétet iférd sin réda
hatt som ett fargstarkt inslag. Under fika-
pausen reflekterar han 6ver samgaendet:
- Det r trakigt att ProLiv ldggs ner men
jag ar samtidigt glad att det sker i bésta
samforstind mellan foreningarna. Bigge
star néra varandra. ProLivarna kommer
att kdnna sig lika hemma hos Prostata-
bréderna. Vi vilkomnar varmt var och
en som vill komma 6ver till oss och vi ska

gora vart bésta for att alla ska bli ndjda.

Prostatabroderna har samma inrikt-
ning som ProLiv Stockholm haft, fast
fler méten och aktiviteter och en bade
aktivare och storre styrelse.

Patienternas roster forstirks

- Med ny medlemstillstromning kan vi
vaga inritta ett volontdrskap av samma
typ som Stockholms Brostcancerforen-
ing Amazona sa framgangsrikt bygger
merparten av sina vardagsaktiviteter pa.
Minga nya medlemmar gor oss till en

Generalsekreterare Fredrik Mellqvist var ordférande nér ProLiv Stockholms medlemmar rostade for en nedldaggning. Per Gulbrandsen hélsade

annu starkare patientrdst i vart alltmer
framgangsrika samarbete med varden,
ddr de tre centrala Prostatacancercen-
trum som regionens politiker enhilligt
beslutat om &r sdrskilt intressanta.

Ater till forelasningssalen dir tva fo-
redrag vantar. Dels overldkare Maritta
Hellstrom Pigg om klinisk genetik och
genomik (drftlig prostatacancer) och dels
docent Niklas Psilander fran GIH om
hogintensiv traning vid prostatacancer
(ADT-Train).

Besvara alla enkater promt!

Det du som patient tycker om varden kan gora den battre.

Tala om hur du mar genom att besvara PROM-enkaten du
far. Likasa PREM-enkaten och alla andra frageformular.

Doktorn till patienten:

— Maér du bra nu?

- Inte bra men battre.

— Sa bra att du kdnner dig battre.
— Det hade varit battre att ma bra.

Medan PROM (Patient-Reported Out-
come Measures) har fokus pa fysiska
symtom och livskvalitet méater PREM

(Patient Reported Experience Measu-
res) hur n6jd du var med varden, be-
motandet och informationen. Till ex-

Vérden vill alltid veta hur du mér och hur

din hélsa fordndras. Inte minst nu nér den
nya cancerstrategin tydligt anger att patient-

inflytandet ska oka.

For att ta reda pa vad du tycker efter ge-
nomgangen utredning eller behandling
enligt standardiserat vardforlopp kan du
bland annat fa en PROM- eller PREM-en-
kat fore och efterat samt vid arskontroller.

empel kan en operation eller stralning
som i sig var lyckad ge besvir efterat.

Ju fler svar, desto battre kan halso-
och sjukvarden drivas framét. S om
du far det PROM- eller PREM-frige-
formuléret, eller ndgon annan enkat,
besvara alla promt — med andra ord
utan drojsmal.

22810024

upplevde du den totala tiden fr
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Ansvarsftull anvandning

Effekten av nya ldkemedlen undersdks i ny avhandling

Hur anvands de nya ldkemedlen vid spridd prostatacancer? Och hur motsvarar de
forvantningarna? Svart att dra slutsatser i observationsstudier om tidig insats av
radium-223 ger Overlevnadsvinst for man med spridd kastrationsresistent prostata-

cancer, enligt en ny avhandling.

Onkologen
Charlotte Alverbratt
med sin avhandling,

den forsta i Sverige ¥
med fokus pa lake-
medlen vid spridd
prostatacancer.
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TEXT & FOTO J ANDERS HANSSON

Det finns studier och det finns studier.
Inom den medicinska virlden talar man
om randomiserade studier och obser-
vationsstudier. Det ena provar hur det
gar att infora nya innovativa medel och
metoder och om de fungerar. Det andra
studerar hur det har gitt for innovatio-
nerna ndr de tagits i bruk i virdens ordi-
narie verksambhet.

Charlotte Alverbratt, verldkare vid on-
kologkliniken pa Varbergs sjukhus, dok-
torerade nyligen med avhandlingen Tre-
atment and monitoring of men with
metastatic castration-resistant prostate
cancer. Av de fyra delarna i den baseras
tva pa observationsstudier av registrerad
behandling, f6r mén vid svenska kliniker.

I detta fall géllande det senaste de-
cenniets revolutionerande lékemedel
vid spridd kastrationsresistent prosta-
tacancer: abirateron, enzalutamid och
radium-223, allméant kidnda under pro-
duktnamnen Zytiga, Xtandi och Xofi-
go. Medel som godkindes for anvand-
ning under 2010-talet och dér kostnaden
snabbt kan springa ivég till sexsiffriga be-
lopp for varje patient som tilldelas dem.

Klarligga resultaten
Ett mal med avhandlingen har varit
att klarlagga om behandlingsresultaten
stimmer Gverens med ronen fran de ran-
domiserade studierna. Deltagarna i stora
sadana studier dr ofta relativt friska och
opaverkade i 6vrigt, en nodvindighet for
att man tydligt ska kunna se vilken effekt
det nya lakemedlet har. Men:

”Nir dessa ladkemedel sedan anvinds
i den vanliga sjukvarden &r patienter-
na som behandlas med dem ofta &ldre,



har andra sjukdomar och andra likeme-
del dn de som deltagit studierna, vilket
gor det viktigt att utvirdera om behand-
lingsvinsterna ar desamma’, skriver Alv-
erbratt i sin sammanfattning.

For hormonlikemedlen abirateron
och enzalutamid bekréftar avhandling-
en att behandlingstiderna i klinisk var-
dag pa sjukhusen ligger kring samma
niva som studierna uppvisade. Medlen
anvédnds alltsd pa ett, skulle man kunna
sdga, ansvarsfullt vis utifran resurserna.

Motsidgande bild

For det radioaktiva malsokande dm-
net radium-223 framstar resultaten som
motsdgande. Data fran 1 133 mén som
fick likemedlet ar 2014-2020 i olika be-
handlingslinjer studerades med avse-
ende pa overlevnad. For hela gruppen
syntes da en klar 6verlevnadsfordel med
tidig behandling, detta dven efter juste-
ring for paverkan fran storfaktorer.

Men nir analysen gjordes pa den 556
av ménnen som fatt manga behandlings-
linjer mot spridd prostatacancer (3 eller
fler) blev resultatet ett annat. Har tende-
rade overlevnadsvinsten att uppsta hos
de mén som fick senare behandling med
radium-223, jamfort med 1:a linjen.

Slutsatsen blir alltsa att observations-
studier enbart inte bast kan svara pé fra-
gan om det finns en Overlevnadsvinst
med tidig behandling med radium-223
vid kastrationsresistent prostatacancer
med metastaser. En randomiserad studie
skulle behovas for denna fragestéllning.
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bubblet efter fullgjord disputation, har tillsammans med hand-
ledarna Ingela Franck Lissbrant och professor Ola Bratt.

Fordel med PPC

Avhandlingen presenterar ocksé en ran-
domiserad studie av IPO, hir benimnd
PPC som beteckningen var nir den in-
dividuella patientoversikten forst dok
upp i slutet av 2010-talet. Studien visar
pa en Klar fordel for vardpersonal (och i
forlangningen far man anta dven patien-
ten) jamfort med elektroniska journaler
for delad information kring patientens

behandling.

I den fjarde delen flaggas dessutom for en
studie (randomiserad) som avses starta
under hosten 2026 kring anvindandet av
PROM-enkiten for avancerad prostata-
cancer, dér alltsa patienten skriver in sina
symtom i forvag digitalt infor sitt aterbe-
sok. Det ska undersokas om denna form
av rapportering fran patienterna kan bi-
dra till det som kan gora framtidens pro-
statacancervard bittre — kommunikatio-
nen mellan patient och véardgivare.

Du har val kommit ihag att betala din medlemsavgift?

Som medlem i nigon av Prostatacancerférbundets patientféreningar ar du med och stoder féreningens verksamhet. Du far dven:

Tidningen Prostatanytt med senaste nytt om forskning och behandlingsmetoder.

Medlemsavgiften varierar mellan 150 till 200 kronor per ar. Avgiften ar en viktig intakt bade for patientforeningarnas och
forbundets verksamhet, da forbundet fir bidrag baserat pa antalet betalande medlemmar i vara foreningar.
Tack for ditt stéd och engagemang. Tillsammans gor vi skillnad!

PROSTATACANCER

FORBUNDET
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Marcus Westerberg ar fran borjan matematiker men disputerade 2022 pa en avhandling som kombinerade matematik
med forskning om prostatacancer. Sedan dess bedriver han epidemiologisk forskning om prostatacancer.

Fler overlever
med nya behandlingar

Man med spridd prostatacancer lever langre nar de far traditionell hormonterapi
som kombineras med cellgifter och/eller ny antihormonell behandling. Det har
forskningsstudier visat. Nu visar en farsk rapport att tredrsdverlevnaden okar aven
nar behandlingarna anvands i klinisk verksamhet.

TEXT INNA SEVELIUS FOTO PRIVAT

Fran 2020 rekommenderar Regionala
cancercentrum, RCC, att midn med
spridd prostatacancer ska erbjudas dub-
belbehandling - alltsa bade traditionell
hormonterapi och cellgifter eller ny anti-
hormonell behandling, sa kallad antire-
ceptorinhibitor, ARPI. 2022 uppdatera-
des rekommendationen till att ménnen
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ska erbjudas trippelbehandling, det vill
sdga traditionell hormonterapi, cellgifter
och ARPI, om de tal behandlingen.

- Randomiserade studier dar patienter
slumpats till olika behandlingsalternativ
visar att trippelbehandling kan forlinga
livet ett ar jamfort med dubbelbehand-
ling, som in sin tur kan forlanga livet med

ett till tva ar, jamfort med bara hormon-
terapi, sager Marcus Westerberg, som ar
docent i medicinsk epidemiologi vid In-
stitutionen for kirurgiska vetenskaper vid
Uppsala universitet.

For att undersoka hur behandlingarna
fungerar i klinisk verklighet har han med
kollegor studerat 9 200 méin som regist-



rerats med diagnosen 2016-2024: vilken
behandling de fatt samt om 6verlevna-
den forbattrats parallellt med inforandet
av de nya behandlingarna.

- Vi valde det tidsspannet for att ha
med négra ar fore den nya rekommenda-
tionen fran 2020, for att se om det fanns
en trend redan fore det, och vi hade data
fram till och med 2024.

Forldnger livet

Studien visar att anvindningen av dub-
belbehandling har 6kat fran 19 procent
av patienterna till 66 procent. Trippelbe-
handling var vildigt ovanlig fore 2022:
2021 fick 4 procent av patienterna det.
Den 6kade till 17 procent 2024.

- Formodligen finns viss forsiktighet
kring trippelbehandling fortfarande, ef-
tersom det hir ar en ny behandling, men
vi planerar att folja utvecklingen i en ny
studie som técker in dven 2026.

Trearsoverlevnaden okade fran 51
procent éren 2016-2018 till 61 procent
aren 2022-24 bland alla patienter.

- Det dr en intressant trend, for for-
modligen okade 6verlevnaden an mer for
de patienter som faktiskt fick dubbel- el-
ler trippelbehandling. I var analys ingar
ju dven de som inte fitt de nya behand-
lingarna. Studien ger ett stéd for att info-
ra dubbel- och trippelbehandling i var-
den. Det dr den forsta nationella studien i
varlden som visat effekten av dubbel- och
trippelbehandling i klinisk verksamhet.

Forskarna har inte tittat pa skillnader i
behandling mellan regionerna, men plane-
rar att gora det i den kommande studien.

Ska erbjudas de nya behandlingarna
Enligt Marcus Westerberg ér studien vik-
tig for patienter.

- Den stodjer resultaten fran de rando-
miserade studierna som visat att de nya
behandlingarna har effekt och kan for-
lénga livet mer &n tidigare behandling. Sa
om man diagnostiseras med prostatacan-
cer med utbredd spridning och &r tillrack-
ligt frisk i 6vrigt ska man erbjudas trippel-
behandling i forsta hand om man bedéms
tala behandlingen - annars dubbel.

Men studien ar ocksa viktig ur epide-
miologisk synvinkel.

— Den visar att behandlingarna far ge-
nomslag aven i klinisk vardag. Det vore ju
trist om vi inte sag nagon okad Gverlevnad
nér behandlingarna inforts i praktiken.

Foljsamheten till riktlinjer har 6kat

I en annan studie som Marcus Wester-
berg medverkat i nyligen undersoktes
hur f6ljsamheten till de nationella riktlin-
jerna for behandling férandrats Gver tid
samt skillnader mellan regionerna. Fors-
karna foljde méin diagnostiserade mellan
2010 och 2023, totalt cirka 144 000 man.
De valde ut ett antal kvalitetsindikatorer
som Nationella prostatacancerregistret,
NPCR, anser att man ska folja upp kli-
niskt, for att béttre folja riktlinjerna.

- Till exempel aktiv monitorering vid
lagriskcancer i stéllet for operation eller
stralbehandling, tid till behandling, an-
vandning av magnetkameraundersokning
for att bestimma var man ska strala, fore-
komst av multidisciplindra konferenser vid
hogriskcancer och nervsparande kirurgi.

Skillnader mellan regioner

Studien visar att de flesta indikatorerna
gar at rétt hall 6ver hela riket, men det
finns skillnader mellan regionerna - oli-
ka mycket beroende pa vilken indikator
man tittar pa. Aktivmonitorering vid la-
griskcancer har dkat fran 44 procent av
patienterna till 88 procent jamlikt Gver
landet, medan nervsparande kirurgi vid
lag- och mellanrisk 6kat fran cirka 60 till
85 procent generellt.

- Men dir finns en storre spridning
mellan olika regioner. Vissa ligger pa 90
procent medan andra ligger kvar pa 70
procent.

Aven hormonbehandling har okat
fran laga 10-20 procent till 70 procent
generellt, men det finns stora skillnader i
landet: exempelvis ar 2022 en spridning
mellan 45 och 85 procent mellan olika
regioner. Radikalbehandling vid lokali-
serad hogriskcancer har 6kat fran 60 till
86 procent i snitt, med en mindre sprid-
ning mellan olika regioner.

Mojliggor forbéttringsarbete

Enligt forskarna visar studien att bruket
av kvalitetsindikatorer som sjukvardsen-
heter ska folja upp kan 6ka féljsamheten
till riktlinjer for behandling. Mycket av
informationen finns i NPCR:s interak-
tiva online-rapport RATTEN, eftersom
varje urologisk enhet rapporterar sina
data dit.

- Regionerna kan alltsé se sjalva om
de sticker ut och da motiveras att for-
battra sig, sa att vi far en mer jamlik vard
6ver landet.

PROSTATACANCERFORBUNDETS STODLINJE 08_655 44 10

Prostatacancerforbundets stodlinje ar 6ppen alla dagar for
samtal och frdgor om prostatacancer. Den som sa dnskar

kan sjalvklart kan vara anonym.

Ar du drabbad av prostatacancer eller nérstdende, ring garna.
Far du inte svar direkt blir du uppringd snarast.

Vi som svarar &r inte ldkare eller legitimerad vardpersonal,
daremot forstdende medmanniskor med egen erfarenhet

av sjukdomen. Vi vet hur det &r att leva med den efter diag-
noser och behandlingar.

Manga samtal frdn m&n handlar om oroliga tankar, kanslor,

angest och ovisshet infor framtiden. Narstdende kan kanna
det tungt att pa samma gang bade vara stod for den sjuke
och hantera sin kansla av att vara mer eller mindre maktlos.

Vem du an ar — varmt valkommen att hora av dig.
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Sara Woxlin och
Sofie Soderblom
halsar valkommen
till klassrummet.

Inskolning som utvidgas

Patientskolan pa Varbergs sjukhus har bara ett @amne och varje elev gar bara en
lektion. Syftet ar att ge nydiagnostiserade patienter med botbar prostatacancer dkad
kunskap och trygghet efter cancerbeskedet. | hdst utdkas verksamheten.

TEXT & FOTO J ANDERS HANSSON

Tva trappor upp till onkologikliniken pa
Varbergs sjukhus ligger patientskolans
“Klassrum’”. Varje mandag klockan 13 se-
dan starten tidigt i varas har dérren 6pp-
nats hér for att vilkomna patienter som
precis diagnostiserats for prostatacancer.

Kontaktsjukskoterskan Sofie Soder-
blom och onkologen Sara Woxlin som
ar ST-lakare ingér i projektgruppen som
tar emot de nyblivna “eleverna” och sva-
rar for den inledande informationen
kring sjukdomen. Klockan dr dnnu inte
ett denna soliga mandag i augusti och
Sara star utanf6r salen med en kopp kaf-
fe och ett kndckebréd med ost i handen.
Dagens lunch.

Samarbetet med patienterna ar det
roligaste och det som 16pt smidigast, ar
deras summering av dessa forsta mana-
der med patientskolan.

- De som dykt upp har gett det gensvar
vi hoppats pa, siager Sofie.

18 | PROSTATANYTT

Oron kring beskedet

Den tydligaste bekriftelsen pa patient-
skolans funktion och betydelse fyller
giller oron som uppstir kring beske-
det. Vad sjukdomen innebdr, hur den
uttrycker sig. Hur livet ska bli med den.

- Manga tror ju att man ska do gan-
ska omgéende. Det dr inte ovanligt att
man har nagon néra eller bekant som
gatt bort i sjukdomen, séger Sofie.

Sara fyller i:

—Den generella uppfattningen om
cancer ar ju det, att man ska do. Det ar
den forsta reaktionen. Plus att man tap-
par haret vid behandlingen, for det har
man haft en granne som gjort. Men sa
visar det sig handla om en helt annan
sjukdom, nagon som kanske stralats for
till exempel strupcancer.

Positiva siffror och kurvor
En viktig del av patientskolan &r att sat-

ta diagnosen i ett sammanhang. Redan
tidigt i bildspelet presenterar Sara statis-
tik om prostatacancer och gar igenom
faktorer som har betydelse for sjukdo-
mens prognos. Hon bldddrar fram fina
statistiska fakta:

« Du &r inte ensam. 140000 mén lever
med diagnosen.

« Prognosen ar god. Dodligheten har
minskat.

+ 9 av 10 lever tio ar efter diagnosen.

« Patienterna far ocksa léra sig vad ex-
empelvis PSA-virde, Gleason-gradering
och T-stadium innebdr och vilken be-
tydelse de har for diagnosen. Aven risk-
faktorer och érftlighet tas upp.

- De viktigaste kdnda riskfaktorerna
ar alder och gener, siger Sara. Medianal-
dern ir 68 ér.

Informationen om sjukdomen och
dess behandling, hamtad huvudsakligen
ur Prostatacancerforbundets bok ”"Bra att



veta om prostatacancer’, forklarar ock-
sa till exempel prostatans placering och
funktion, varfér vi har den och vad som
hénder ndr vi tagit bort eller bestralat
den. Vilka biverkningar som kan uppsta
vid botande behandling, operation och
stralning. Som tillaggsldsning ingar dven
en folder om sex och samlevnad.

Kan ta upp fragor

Det personliga métet mellan patient och
personal vid informationen ger direkt méj-
lighet att ta upp och besvara friagor efter
chockupplevelsen att fa ett plotsligt can-
cerbesked. Vad betyder diagnosen? Vad
hénder nu? Kommer jag att leva till jul?

Ar detta fragor som rent tekniskt skul-
le kunna hanteras digitalt, utan personlig
fysisk narvaro? Eller ar det dnda tvirtom
fragor som kan vara stressande att ensam
vid datorn navigera sig runt mellan olika
hemsidor for att hitta svar pa.

- Vi tror ju pa detta, att méta och in-
formera patienten, och vill att det ska
ses som en naturlig del i behandlingen,
sager Sofie.

Fordjupad information

Oron &ver att livet férdndras dramatiskt
och plétsligt ar pa vdg att ta slut kan
vara plagsam och blockera kunskap.
Med patientskolan som start far patien-
ten chans att battre ta till sig férdjupad
information vid kommande besdk hos
urolog och onkolog. Vara lite palast for
att kunna orientera sig och forstd vad
som kan paverka behandlingen.

Eller som mottot 16d redan pé idésta-
diet for patientskolan: ”Varje patient ska
kunna delta i ett initierat beslut om sin
behandling” Vilket giller fortfarande.

- Inte minst for att det faktiskt sdllan
ar brattom, ménga sdger ju direkt "Ta
bort den, fort!” séger Sara.

I Region Halland med de tre sjuk-
husen i Halmstad, Varberg och Kungs-
backa, far arligen 350-400 man diag-
nosen. Patientskolan riktar sig till de
patienter som har en botbar prosta-
tacancer och som kan bli aktuella for
stralbehandling eller operation. Det be-
tyder 3-5 patienter per vecka som far
inbjudan till patientskolan.

Det kan vara lite knoligt med patien-
terna spridda pé olika kliniker fran tre
skilda sjukhus i Halland, och med olika
lang vag till informationen. Alla dessa

Redan sommaren 2024
var planeringen igang i
Varberg. Arton manader
senare kunde patient-
skolan ta emot sina forsta
“prostatacancerelever”.

har inte infunnit sig till den timslanga
presentationen. En del har redan innan
bestimt sig.

Sen far man ocksa acceptera, menar
Sofie och Sara, att en del mén helt en-
kelt inte vill delta i detta sammanhang
som det forsta man gor efter diagno-
sen. Men det har blivit ett par “elever”
de flesta veckor, fran fall till fall tillsam-
mans med nagon anhorig, som forstas
ocksa dr vilkommen.

Projektet byggs ut i host

Tidigare i ar blev det klart att projektet
byggs ut till att dven omfatta man med
spridd prostatacancer. Planen &r pa sikt
att alla regionens nydiagnostiserade
mén med prostatacancer ska erbjudas
patientskola.

Regionala cancercentrum fick i upp-
gift att fordela pengar till forbattrings-
projekt i cancervérden, som del i reger-
ingens sérskilda nationella satsning. Ett
anslag pa drygt 800000 kronor bevilja-
des for utvecklingen av detta mer allom-
fattande prostatacancerprojekt med in-
formativ patientskola.

Initiativtagaren Ingela Franck Liss-
brant, onkolog och overldkare vid Var-
bergs sjukhus, meddelar att starten ar

PROSTATACANCERFORBUNDETS TIDSKRIFT
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planerad till mitten av november. Och da
handlar det inte om enstaka lektioner.

Tio tillfallen med olika &mnen

- Det kommer att vara tio olika forelds-
ningar under tio veckor for grupper om
12 patienter varje gang, dar olika dmnen
tas upp. Som kost, prostatacancer, sex
och samlevnad, trining. Patientféren-
ingen CaPriN kommer ocksa medverka
vid ett tillfalle, berittar hon.

Kombinationen trdning och prostata-
cancer ar central for Ingela Franck Liss-
brant. Fem patienter fran Varberg deltar
i den aktuella forskningsstudien ADT-
Train, som undersoker effekterna av ett
hogintensivt, individanpassat tranings-
program for mén med prostatacancer
som far hormonbehandling (ADT). Stu-
dien leds fran Gymnastik- och idrotts-
hogskolan (GIH) i Stockholm och ge-
nomfors i samarbete med bland annat
Hallands sjukhus.

Att den lokala patientforeningen ock-
s& ges status av aktiv medaktor i en pa-
tientskola dr en viktig signal. Kanske
kan det f6lja med dven pa andra héll om
projektet visar sig fungera inte bara lo-
kalt utan kan std som modell nationellt.
Med eller utan knadckemacka.
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Fran naringsliv
till ménniskoliv

Nar Fredrik Doberl fick spridd prostatacancer bytte han fokus och ingdr nu i Prostata-
cancerforbundets styrelse. Han &r ocksa patientrepresentant for Prostatabroderna
och stravar efter att vara en jambordig medspelare som underlattar for regionen att

ge den vard som behovs.

TEXT & FOTO BERTIL EKMAN

Ett "prostata-cv” for Fredrik Doberl blir
ganska langt.

Utover suppleant i styrelsen for Pro-
statacancerférbundet &r han ledamot i
Prostatabrodernas styrelse. Han deltar
aktivt i arbetet med PCC (Prostatacan-
cercentrum) och arbetsgruppen for pro-
statacancer som har 6versikt pa de cir-
ka 2 500 min i region Stockholm som
varje ar diagnostiseras med sjukdomen.
Hirtill 4r han vice ordférande i patient-
nitverket hos Karolinska Tema Cancer
med syftet att stirka patienters medver-
kan i vard och forskning.

Och sé har han spridd prostatacancer.
Den regionala PCC-arbetsgrupp dér
Fredrik Doberl ar patientrepresentant
ansvarar for att implementera det na-
tionella vardprogrammet och driva ut-
vecklingen av regionens prostatacancer-
vard framat. Nér varden viver samman
huvudlinjerna utredning, diagnos, be-
handling, rehabilitering och uppf6lj-
ning ska resultatet bli en lyckad helhet.

Sa dr det i teorin men i praktiken finns
alltid punkter som gar att forbattra. Det
ar inte gjort pa en sondagspromenad
men underldttas av en analytisk blick,
ett reflekterande synsitt, intresse for
manniskor och forstaelse for hur storre
organisationer fungerar.

Egenskaper som 65-arige Fredrik har
med sig fran yrkeslivet.

Snabbt spridd prostatacancer

Till £6ljd av sjukdomen gick han i pen-
sion ett halvar i fortid. Bakgrunden som
civilingenjor, vd, marknadsforare av
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komplexa system samt affarspartner i ett
foretag som varderar, koper och sljer
foretag har hjélpt honom i patientresan.
Det var 2024 han fick beskedet spridd
prostatacancer men sjukdomen lurade
redan i vassen.

- Jag var inte helt oférberedd. Min
pappa var lakare och fick prostatacan-
cer och dessutom fanns cancer i slakten.
Men det var dndé en chock nir lakaren
berittade om min prostatacancer.

Fredrik hade tagit PSA-blodprov re-
gelbundet. Vdrdena var normala men
vid den senaste tvaarskontrollen konsta-
terades prostatacancer av allvarligt slag.

- Min lakare gav beskedet att jag hade
en kronisk sjukdom som jag maste leva
med under lang tid. Det 4r ett mjuka-
re sitt att siga det 4n med orden obot-
lig cancer och palliativ vard som méanga
andra far hora.

Kan leva linge med kronisk vard

Nir det obevekliga 6det slungade ut ho-
nom i morkret blev stresspaslaget mark-
bart. Oro och angest 6kade men hans
onkolog och inte minst kontaktsjuksko-
terska gav trygghet och st6d. Diagnosen
gick pa en vecka. Sedan vintade hor-
monbehandling och stralning.

Hur ldnge ska jag leva? Fragan ater-
kom ofta. Nér han fordjupade sig i can-
cersjukdomar fann han det svart att be-
déma medicineringens foljder. Mén
som genomgatt kurativ behandling,
med syftet att bota, 16per 20-40 pro-
cents risk for dterfall inom tio ar. Sam-
tidigt kan mén som far tumérbromsan-

de behandling for spridd prostatacancer
ivissa fall leva i tio ar eller lingre.

— Alder, tumdérens aggressivitet och
personliga forutsattningar paverkar ef-
fekten. Darfor behéver nya mer indivi-
duellt anpassade likemedel utvecklas,
menar Fredrik.

Han har reflekterat 6ver de standardise-
rade intervallen mellan PSA-prov. Tiden
kan vara tva ér eller langre vilket grundar
sig pa att en prostatacancer utvecklas lang-
samt pa gruppniva. Ett normalt PSA-vir-
de utesluter dock inte att en snabbvéxan-
de tumor kan uppsta och i Fredriks fall
hade cancern hunnit sprida sig.

- Jag arbetar for att mén som har cancer
i slikten bor erbjudas PSA-kontroll varje
ar, sager han.

Anpassad trining gor nytta

Fredrik fick aldrig erbjudande om reha-
bilitering men han férstod av vardpro-
grammet hur betydelsefullt sadan ar.

En billig medicin &r trining. Idrotten
har funnits i hans liv allt sedan han spe-
lade basket i juniorlandslaget. Nar pro-
statacancern brot ut var det sjalvklart att
dyka ner vetenskapliga studier om tra-
ning vid cancer.

Hormoner kan snabbt bryta ner musk-
lerna men malinriktad trining kan byg-
ga upp den behdovliga styrkan. Risken for
benskérhet och frakturer minskar och
det allmdnna maendet forbittras vilket
ar sarskilt viktigt vid spridd cancer.

Fredrik kom in pa Centrum for can-
cerrehabilitering vid Sabbatsbergs sjuk-
hus trots att programmet inte &r avsett for



Ett omrade som intresserar Fredrik Doberl
ar behandlingsstrategier med dubbel- och
trippelldkemedel (kombinationsbehandling).
Malinriktad, anpassad fysisk traning hjalper
honom att ma béttre och halla den spridda
prostatacancern i schack.

patienter med spridd cancer. Han tréffar
fortfarande rehabgruppen regelbundet.
Dessutom engagerar han sig i GIH:s
ADT-Train, ett forskningsprojekt och
trdningsprogram for mén som genom-
gar hormonbehandling (ADT).

- Varden behover uppmérksamma
och uppmuntra patienter med kronisk
cancer att borja med rehab for att leva
langre. Traningen ska vara hogintensiv,
individanpassad och starta tidigt. Bade
djurstudier och omfattande patientstu-
dier visar att det kan bromsa sjukdoms-
forloppet och forlanga livet.

Minskar cancerns paverkan
Det réicker dock inte med att varden si-
ger “ror pa dig” Triningen maste vara
hard och utforas med korta pass och hog
puls. Till exempel styrketrdning, cykling
och rodd som successivt okar i belast-
ning — nagot som bidragit till att cancern
inte dominerar Fredriks vardagstankar.
Efter sjukdomsbeskedet sokte han sig
till métesplatsen Kraftens Hus och Pro-
statabréderna dar han fangades upp
och blev styrelsemedlem. Likasa ingar
han som ersdttare i Prostatacancerfor-
bundets styrelse med sarskilt fokus pa
spridd cancer, rehab och Min vardplan
som mater det som faktiskt betyder na-
got: biverkningar, ork och livskvalitet.

Lyssna, fraga, ta sma steg

Som patientrepresentant i Prostatacen-
trum (PCC) éar Fredrik en del av den
regionala arbetsgrupp som strukture-
rar prostatacancervarden och tar fram

riktlinjer. Dér fann han att patientinfor-

mation skulle kunna presenteras pa ett
battre sitt. Till exempel kokade han ner
125 dokument till en hanterlig brutto-
lista som visade arbetsgruppen hur pa-
tienterna upplever sin sjukdom.

-1 stéllet for att std vid sidlinjen er-
bjod jag mig att vara med i matchen for
att i samforstand gora delar av varden
battre. Jag undviker att stilla krav och
kritisera. For mig ar en bra borjan att
lyssna och ha relevanta fragor som kan
mynna ut i en punkt pa agendan.

Fredriks erfarenhet av systemforsalj-
ning och affirsoverlatelser ar en tillging
men att dndra varden pa systemniva later
sig inte goras inte i forsta taget.

- Det handlar om att plocka de lagst
hangande frukterna forst och genomfo-
ra mindre forbattringsdndringar stegvis.
Man kan hjilpa till att formulera pro-
blem eller handlingsplaner och skapa
casebaserade presentationer si att var-
den slipper leta uppgifter i en massa in-
formationskéllor.

Det gar att forindra
Patientrepresentanter kan paverka och
varden efterfragar vad patienterna tyck-
er. For att de fem av Sveriges sju stors-
ta sjukhus som hittills ar ackrediterade
Comprehensive Cancer Center ska fa
behalla sina EU-certifieringar fordras
patient- och narstaenderad.

I rollen som representant vid ett CCC
maste man vara paldst och sitta sig in i
hur férdndringsarbete gar till i organi-
sationer med tusentals anstéllda. Da blir
det lattare att integrera patientperspek-
tivet 1 strategier, beslut, forskning och
forbattringsarbete.

— Fler prostatacancerpatienter behover
gora sin rost hort i olika sammanhang.
Det kan vara i méten, samtal eller grupp-
tréaffar. Eller att fraga sin mottagning om
de har nagot patientrad, ger Fredrik
Doberl som avslutningstips innan han
tar cykeln hem.
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Hoginkomsttagare
och laginkomsttagare

utreds jam

likt inom OPT

Man med ett forhojt PSA-varde deltar — oavsett inkomst — i lika hog utstrackning
i rekommenderad diagnostisk utredning inom den organiserade prostatacancer-
testningen, OPT. Det visar den nya arsrapporten om testningen dar man for forsta
gangen analyserar olika socioekonomiska faktorer.

Organiserad prostatacancertestning, eller
OPT som forkortningen alltsa lyder,
startade hosten 2020. I dagslaget deltar
alla regioner i Sverige utom tva — Region
Blekinge och Region Halland - ilite olika
grad i testupplagget.

Syttet med OPT ér att erbjuda mén,
de flesta dn sa ldnge i aldrarna 50-56 ar,
en jamlik och kvalitetssikrad testning
som gar att utvardera. Detta till skillnad
fran den oorganiserade PSA-testning-
en eller den “vilda PSA-testningen” som
den ibland kallas. Sedan avstampet har
totalt 6ver 400000 mén erbjudits test-
ning. Narmare hilften har valt att delta.

- Rekryteringen till OPT kan i och for
sig vara ojamlik. Men alla mén i den ak-
tuella é&ldersgruppen far samma moj-
lighet och samma information for att ta
stéllning till om man ska lamna ett PSA-
prov eller inte. Det finns alltsa en jamlik-
hetskomponent redan hir, sdger over-
ldkare Ola Bratt.

- Och nir man vil ar inne i OPT-
systemet ar jamlikheten pataglig, fort-
satter han.

Ola Bratt skulle kunna kallas Sveriges
"Mister OPT”. Han &r professor vid Sahl-
grenska akademin i G6teborg, ordféran-
de for den nationella arbetsgruppen for
organiserad prostatacancertestning och
registeransvarig for det nationella kvali-
tetsregistret for organiserad prostatacan-
certestning, SweOPT. Han ar dessutom
idégivare eller, skulle man kunna siga,
upphovsman till sjilva upplagget.
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I den nya rapporten — "Organiserad pro-
statacancertestning (OPT): Utfall av in-
dikatorer och arsrapport for SweOPT
2025” - som publicerades i somras fram-
gér att det inte ringer nagon larmklocka
nér det giller nagot av de olika matten pa
jamlikhet.

Exempel pa jaimlikhetsmatt

« Deltagande i testning och utredning
skiljer sig inte namnvart at beroende
pé om méannen bor i en stad, en mindre
tatort eller pa landsbygden. Region Got-
land sticker ut med en betydligt storre
spridning nér det géller boendeort och
andel deltagare i OPT. Men pa Gotland
ar det sa pass fa mén det giller s& om
ett fatal personer tillkommer i ndgon ka-
tegori paverkar det direkt procenttalet,
papekar Ola Bratt.

« Andel deltagare i rekommenderad ut-
redning med MR (magnetresonansto-
mografi) eller urologbesok gillande
mén med ett PSA-virde pa 3 (mikro-
gram per liter blod) eller mer skiljer sig
inte heller 4t i kategorierna centralort,
andra tétorter och utanfor titort.

+ Deltagande i rekommenderad utred-
ning vid ett PSA pa 3 eller mer, skiljer
sig alltsa inte heller at nér det géller hus-
héllsinkomst. Man i bostadsomraden
med i genomsnitt liga inkomster del-
tar i princip i lika hog grad i utredning-
en som mén som bor i bostadsomraden
med i snitt hoga inkomster.

TEXT MICHAEL BOSVED FOTO J ANDERS HANSSON

I rapporten om OPT gar man inte in pa
socioekonomiska aspekter nar det galler
vilka grupper av min som véljer att delta
i den organiserade testningen i hog eller
lag grad. Men det finns en del tidigare ve-
tenskapliga studier pa detta omrade.

I en studie av Emil Jarbur med flera
(déribland Ola Bratt sjalv) publicerad i
tidskriften BMJ Oncology 2024 framgér
att det kan vara ganska stora olikheter i
deltagande mellan olika grupper.

Forskarna tittade ndrmare pa Véstra
Gotalands OPT-program fér aren 2020
2021. Och facit blev att hogutbildade
deltog i hogre grad én min med lagre ut-
bildning. Mén i hushall med flera perso-
ner deltog i hogre utstrackning én mén
i singelhushéll och hoginkomsttagare
oftare 4n laginkomsttagare.

Men eftersom OPT inte ska forvaxlas
med ett av Socialstyrelsen pabjudet re-
gelritt screeningprogram — som till ex-
empel mammografi och screening for
tjock- och dndtarmscancer - sa skickar
OPT-ansvariga inte ut paminnelser till
mén som inte svarar pa erbjudandet om
PSA-test. Har man ddremot visat intres-
se, men inte kommit till skott och verk-
ligen testat sig, kan man ddremot bli pa-
mind.

Inga "PSA-bussar” pa stan

- Om screening for prostatacancer hade
rekommenderats av  Socialstyrelsen
hade vi kunnat skicka ut en "PSA-buss”
till omraden dar det ar en lag deltagar-



andel, men det vore inte lampligt i nula-
get, sdger Ola Bratt.

Ytterligare en socioekonomisk skill-
nad som framgér av studien fran 2024,
och kanske en extra intressant sadan, ar
den mellan man fodda i ett nordiskt land
(Sverige, Norge, Danmark, Finland och
Island) och mén fodda i ett icke-nordiskt
land. Drygt 39 procent av ménnen fédda
i Norden deltog i OPT-programmet un-
der den studerade tiden mot knappt 30
procent av mannen fodda utom Norden.

Nar det giller de 6vriga socioekono-
miska faktorerna kan det finnas starka
skal till att arbeta for en utjaimning. Men
kanske inte nér det géller fodelseland?

- I Asien, sarskilt i de sydostra delarna
och i Mellandstern, ar prostatacancer
inte lika vanligt som hos oss. Det bety-
der att min fodda i exempelvis Vietnam,
Thailand eller Syrien ofta inte har lika
mycket att vinna pa att delta i OPT som
svenska man har, forklarar Ola Bratt

- Dessa min har en mindre risk att ut-
veckla avancerad prostatacancer. Det kan
darfor vara ett vilavvigt beslut av de hér
mannen att inte ta ett PSA-test och det ar
nagot som vi inte ska lagga oss i, lagger
han till.

Underaren2022-2025harnéra 140000
min deltagit i OPT och limnat PSA-
prov. (Varmland som har ett eget system
ar inte medrdknat hér.) Flest deltagare
i absoluta tal naturligt nog i de tre stor-
stadsregionerna: Region Stockholm, Re-
gion Vistra Gé6taland och Region Skéne.

Av alla dessa man diagnosticerades 0,9
procent med cancer. Endast mycket fa
fall av prostatacancer har upptickts i
avancerade stadier hos dem som testas
regelbundet, vilket indikerar att OPT
minskar antalet dodsfall.

OPT torde komma att byggas ut yt-
terligare framover. Fler argangar av min
kommer att omfattas och vidare kan
i alla fall Region Blekinge komma att
haka pa taget ganska snart.

- I Blekinge rdknar man med att man
kommer att gd med under varen nista
ar, siger Ola Bratt.

- Och nér det giller Halland s& har
man sagt att “nej, vi avvaktar till ett be-
slut om allmédn screening”. Men jag vet
att det pagar diskussioner dér. Man kan-
ske inte vill bli sist kvar i hela landet.

Vidare ar det sex regioner i Mellan-
sverige, som dn sa linge just har kom-
mit ur startgroparna, dir bara 500 min
i respektive region har bjudits in. Dessa
dr Uppsala, Orebro, Vistmanland, Da-
larna, Sormanland och Géavleborg. Hir
finns alltsa en tillvixtpotential.

Vilka mdjligheter till forbdttring av
OPT ser du framf6r dig den ndrmas-
te tiden?
- Vi haller pa att ga 6ver fran papper till
digital form nar det géller informationen
inom OPT. En vanlig synpunkt &r att det
ar for mycket text, svarar Ola Bratt.

- Digitalt kan man fordjupa sig direkt
om man vill. ?Vill du veta mer om for-

— Om Socialstyrelsen drar i gang en ny utredning om allman
prostatacancerscreening ar forvantan att det ska mynna ut i
ett ja. Det fattas fortfarande nagra avgérande forskningsrap-
porter, sager Ola Bratt. Han leder den organiserade prosta-
tacancertestningen, OPT, som kan komma att mynna uti en
generell screening.

delar och nackdelar med att ta ett PSA-
prov sa kan du lasa mer i mobilen har”
Det dr ocksa en kostnadsfraga. Det &r
billigare med information digitalt och vi
far snabbare svarstider, framhéller han.

Men kan det inte vara bra med brev i
fysisk form med information om na-
got sd avgorande som cancer?

— Det ar en bra fraga. Och det ir alltid
négra som foredrar information pa pap-
per, men vi tycker att fordelar med di-
gitalisering 6vervéger, menar Ola Bratt.

Den organiserade prostatacancertest-
ningen har ju som ett méjligt, och manga
ser det verkligen som ett 6nskvért, mal
att mynna ut i en regelritt screening. So-
cialstyrelsen har vid tva tillfallen, senast
ar 2018, sagt nej till allman prostatacan-
cerscreening med motivering att forde-
larna inte Overvdger nackdelarna med
overdiagnostik och 6verbehandling.

- Vi véntar fortfarande pd tvd avgo-
rande resultat i form av delstudier inom
Goteborgs screeningstudie 2 (G2). Det
handlar bland annat om hur mycket
modern diagnostik med MR och rikta-
de biopsier kan minska overdiagnosti-
ken av cancer som mén inte blir sjuka
av, sager Ola Bratt.

Och for att lana en metafor fran ”"Mis-
ter OPT”: Snart kanske nycklarna som
kan 6ppna den i dagsldget stingda scre-
eningporten finns pa plats!
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Jorgen Persson fick ett erbjudande om PSA-
prov inom ramen for OPT for drygt tva ar se-
dan. Det kan ha gjort att hans cancer upp-
tacktes i tid och det &r han tacksam for i dag.

Jorgen Persson, som bor
i Skane, hade gatt och
funderat fram och tillbaka
pad att ta ett PSA-test. Det
hade dock inte blivit av.
Men ett brev pa posten
om OPT medforde att han
gjorde slag i saken.

TEXT MICHAEL BOSVED FOTO PRIVAT

— Vad hade hint om jaginte
fatt erbjudande om PSA?

Jorgen Persson arbetade tidigare inom
Réddningstjansten och hans chef dér
hade drivit att PSA-test skulle inga i med-
arbetarnas lakarunderskningar, men
det hade inte blivit verklighet. Brandmén
kan ha en 6kad risk for bland annat pro-
statacancer dven om sambandet inte ar
vetenskapligt klarlagt.

- Jag fick brevet med erbjudandet om
PSA-test for snart tva ar sedan. Och da
tog jag testet, sager Jorgen Persson som
vid tillféllet var 56 ar gammal och som
numera arbetar skift pa en fabrik.

Det forsta PSA-provet lag pa 4,2 (mikro-
gram per liter blod) och ett senare test
visade pa 4,6. Och helt i linje med ut-
redningsforfarandet inom den organi-
serade prostatacancertestningen, OPT,
vid ett PSA-virde pd 3 eller mer f5lj-
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de sedan en remittering fér MR och pa
det aven ultraljud och biopsier. Efter
detta har han gjort ytterligare ett antal
PSA-tester.

- Jag fick ett brev med en kallelse till
MR-undersokningen. Men jag bokade
alla mina PSA-test digitalt utom mojli-
gen det forsta. Det har varit valdigt en-
kelt och smidigt, berittar han.

Kallades till Helsingborgs lasarett
Jorgen Persson bor i det lilla samhillet
Forslov som ligger i Bastads kommun —
kiand for sidant som tennisveckan och
badliv i Torekov. Men nér utredningen
var klar kallades han till Helsingborgs
lasarett.

- Jag skulle ta nagon med mig dit sa
da anade man ju orad. Jag fick besked

att jag hade en tumor, men att jag skulle
kunna bli av med den, sdger han.

Lakaren rekommenderade operation
ochmed pamotetvarévenenkontaktsjuk-
skoterska. Operationen dgde rum 2025.

- Det var en vildigt bra och fin om-
vardnad. Jag blir nastan lite tardgd nar
jag tanker tillbaka pa det.

Nu dr PSA-virdet nere pa under 0,1 -
just sa som det ska vara efter en radikal
prostatektomi. Men den ldkare som ut-
forde operationen sade att cancern var
aggressiv och att tuméren klassades som
en s kallad T3:a. Det innebar att tumo-
ren nadde utanfor prostatakapseln.

- Hade jag véntat sig tva ar med att ta
PSA-provet hade det kanske inte gatt sa bra
som det har gjort for mig. Det kdnns kon-
stigt att tinka p4, sdger Jérgen Persson.
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Bilarna korde fran Morrum till Sélvesborg, som var malet.

Nytt motorevent

\ = OA S

Pernilla Jarl tar en bild av Per Sjosater, Catharina
Abrahamsson, Marten Stroman, Kurt Ahlsén och
Conny Nobelin for att Idgga upp pa Sdlvesborgs

sprider kunskap

Bade amerikanare och motorcyklar dkte for forsta gangen i kortege till Solvesborg for
att stotta prostatacancerforskningen. Genom ett mer aktivt deltagande i Cancertour
hoppas Prostatacancerféreningen Viktor att fler ska fa upp 6gonen for féreningens

arbete.

- Har ni kaffe? undrar en nyanlidnd be-
sokare som kommit fram till férening-
ens bla talt.

Ordfoéranden Conny Nébelin skickar
frégan vidare till matvagnen intill, sen
skakar han pa huvudet.

- Tyvirr. Men det var ett bra tips, det
ska vi fixa till nésta ar.

Varje ar i maj anldnder deltagarna i Can-
certour till Sélvesborg med sina sportbi-
lar for att hedra minnet av bilbyggaren
David "Mr Fun” Persson. Deras kérning
kombineras med en insamling till Barn-
cancerfonden och PCF Viktor brukar
vara med och resa sitt talt for att i sin
tur informera om prostatacancer.

Den hir gangen hade Prostatacan-
cerforeningen Viktor emellertid be-
stamt sig for att satsa lite mer och gora
evenemanget storre. For forsta gangen
arrangerade foreningen darfor en bil-
och mc-kortege fran Morrum till ham-
nen i Solvesborg, dér ekipagen sedan
stillde upp intill den gamla silon.

Malgruppen mitt i prick

- Det ar viktigt att vi far i gang en for-
donsvisningsdag i Blekinge som stodjer
forskningen kring prostatacancer. Da
nar vi ritt klientel i ratt alder, konstaterar
Conny Nobelin.

Att man traffat ratt bekréftas av Kjell
Andersson fran MC-Veteranerna Ble-
kinge, som deltagit i kortegen.

- Hemma i Karlskrona &r vi ett géng
gubbar som triffas varje dag och fikar
och da dr det mycket prostatasnack, alla
har problem.

Rickard Eliasson frin Karlshamns
Yankee Club dr en av dem som vill veta
mer om hur den egna foreningen kan
vara med och stétta.

- Om ni behéver hjélp med att arrang-
era kan vi nog hjélpa till, siger han till
Conny Nobelin som berittar om Viktors
planer pa att organisera en lingre bil-
runda i Blekinge till hosten.

Aven yngre deltog emellertid ocks3 i
eventet.

- Trevligt nog har vi ocksa fatt med

kommuns hemsida.

TEXT & BILD TORUN BORTZ

flera engagerade ungdomar med A-trak-
torer, konstaterar Conny Nébelin.

Mustasch pa fyra hjul

Den som ansvarat for sjilva kortegen
ar Kurt Ahlsén. Han korde sjélv i titen
med sin bil, dédr en gigantisk bla mus-
tasch pryder motorhuven.

- Jag drabbades sjdlv av prostatacan-
cer for tva ar sedan och gick med i for-
bundet direkt. Jag tycker det har ar sa
jakla viktigt att jag Klistrat text pa bak-
sidan av bilen ocksa. Det gick till och
med att bestilla text pd nummerplaten,
konstaterar han néjt och gar runt bilen
for att visa.

Pa plats for att hjalpa till i hamnen
fanns ocksd Pernilla Jarl, besoksna-
ringsutvecklare pa naringslivskontoret
i Sélvesborg:

- Vi stottar alla initiativ som gar till
valgorande dandamal. Vi dr jitteglada att
Viktor vill vara med pa det hér evene-
manget.
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FOTO BENGT UVELIUS

Bengt Uvelius &r pensionerad 6verldkare och
fore detta adjungerad professor i urologi vid
Skanes universitetssjukhus, SUS. Hans medi-
cinhistoriska artiklar finns nu samlande i boken
”Urologihistoria — nagra droppar fran ett stort
flode”. Distribution Mediahuset i Goteborg AB.
ISBN 978-91-87514-49-4.

Redan i unga ar var Bengt Uvelius intres-
serad av medicinhistoria. Han kopte och
samlade gamla bocker i dmnet. Samling-
en vixte och méanga av bockerna blev lig-
gande i dratal, nerpackade i stora lador.

Nir han ldste medicin i Lund planera-
de han f6r en framtid som grundveten-
skaplig forskare. Men planerna gick om
intet nér han blev rattallergiker.

Arbetslokalerna var sa inpyrda av ratt-
hér och rétturin att han inte kunde vara
kvar. For Bengt som doktorerat pa urin-
blasans glatta muskulatur blev det natur-
ligt att satsa pa urologi. Han blev speci-
alist i urologi 1988 och arbetade sedan
dess som urolog.

Som medarbetare i tidskriften Svensk
Urologi blev hans bok- och tidskrifts-
samling en ovérderlig killa till de manga
medicinhistoriska artiklar och kaseri-
er som uppskattades av ldsarna, landets
urologer och deras medarbetare. Artik-
larna, ndrmare ett 30-tal, blev sa popu-
ldra att man beslot utge dem i bokform.

Prostatanytt har forfattarens tillatelse
att formedla ett par smakprov ur boken
som har titeln ”Urologihistoria — nagra
droppar frén ett stort flode.”
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Ndar eternarkos ersatte brannvin som smartlindring.
Pensionerade overldkaren Bengt Uvelius skrev genom
aren flera lasvarda artiklar till "Svensk Urologi”. Nu har
dessa samlats i en bok och Prostatanytt ger nagra

smakprov fran forr.

Nir anestesin kom till Sverige

Fram till mitten av 1800-talet var brann-
vin det gingse smartstillande medlet. Att
alkohol ar ett underméligt narkosmedel
behover knappast papekas.

Franvaron av anestesi var ett hinder for
kirurgins utveckling. Utan effektiva nar-
kosmedel gillde det att operera snabbt.
Likaren Robin Fareaus skriver att det be-
rattades att en framstidende kirurg vid ett
tillfalle i ett enda svep med kniven skar av
patientens ben, tre fingrar pa en assistent
och rockskortet pa en askadare!

En ny epok inleddes &r 1842 da den
amerikanske ldkaren Crawford Long
gav eternarkos till en patient som skulle
opereras for cystor i nacken. Operatio-
nen kunde genomforas utan smarta. Dr
Long publicerade inte resultatet forran
flera ar senare, och forsvann dérfor ut i
historiens glomska.

Jons Jakob Berzelius, den varldsbe-
romde svenske kemisten, rapporterade
pa Svenska Likaresallskapets mote den 2
februari 1847 "rorande tvenne amerikan-
ska dentisters, Jackson och Morton, upp-
tackt att genom inandning av eterangor
forsitta patienten for nagra minuter uti

TEXT CARL-OLOF BORJESON

ett kdnslolost tillstind, varunder kirur-
giska operationer skola kunna forrattas
utan att patienten darav lider plagor”

Redan den 9 februari 1847 forevisa-
de lakaren E.G. Palmgren "en av honom
uppfunnen apparat for inandning av
eterangor samt meddelade att han i ett
fall forsokt medlet vid tandoperation.”

Den 10 mars presenterade kirurgipro-
fessor Karl Johan Ekstromer, som fatt i
uppdrag att utvirdera eter som narkos-
medel, sin positiva rapport infor Veten-
skapsakademien, dir han bland annat
redogjorde for en fotamputation pa en
30-arig drang, da “eter hade givit god
smartlindring”

Eter anvdndes sedan under lang tid
men i mitten av 1900-talet ersattes det av
snabbare, mera lattstyrda och icke-ex-
plosiva medel. P4 1940-talet hade ocksa
det svenska lokalbedovningsmedlet Xy-
locain gjort entré - i dag ett av virldens
mest anvinda ldkemedel. Men det 4r en
annan historia.

Hur var det att jobba i vairden
for 150 ar sedan?
Lunds lasarett stod fardigt runt 1850.



FOTO SYDSVENSKA MEDICINHISTORISKA SALLSKAPET, SMHS.NU

Det var en sluten och hierarkisk varld.
Overste Toll var lasarettets direktions-
ordforande. Ar 1852 infordes sjukhusets
forsta strikta tjdnstgoringsbeskrivning
och tjansteinstruktioner for de anstallda
vid detta "Nya Lazarett” Bengt Uvelius
lyfter fram avsnittet som ror sjukskoter-
skorna.

”Lasarettets pigor dro sjukskoterskor
stallda under forsta vardarinnans narmas-
te befdl. De ska visa henne den vérdnad
och horsamhet som enligt tjanstehjonsla-
gen tillkommer henne som husbonde
eller husmor.

Om lakare nagon gang undantagsvis
vander sig direkt till en piga i stéllet for,
som bdst ar, genom forsta sjukvardarin-
nan skall piga som fatt sidan befallning
hdrom underrétta forsta sjukvardarin-
nan ... Det &r pigorna stringt forbjudet
att avldgsna sig utan forsta sjukvardarin-
nans tillitelse samt att mottaga manliga
besok. Klockan 21 varje afton da porten
stanges, skall alla pigor vara tillstddes och
far sedan icke permitteras for natten”
Inget hogstatusyrke, alltsa! Men det
dndrade den energiska Florence Nigh-
tingale snart pa. Hennes erfarenheter

fran Krimkriget ledde fram till starten
ar 1860 av Nightingale Training School
i London, vérldens forsta formella sjuk-
skoterskeutbildning.

Fran ful ankunge till vacker svan.
Eller kanske gokunge?
Revolutionerande framsteg! Sa kan man
beskriva den fordndring som synen pa
prostatacancer genomgatt pa mindre dn
ett sekel. Genom att jamfora tre medi-
cinska larobocker utgivna 1930, 1956
och 2012 belyser Bengt Uvelius den
dynamiska forvandlingen i synen pa
prostatacancer; fran en nira nog oin-
tressant diagnos till Sveriges vanligaste
cancerform.

Den forsta boken, ”Urinvégarnas ki-
rurgiska sjukdomar” skriven av Ali Kro-
gius, kirurgiprofessor i Helsingfors, ut-
gavs 1930. Av bokens 454 sidor upptog
prostatacancer fyra och en halv sida,
vilket motsvarar en procent av bokens
innehall.

Den andra boken "Nordisk lirebog i
kirurgi’, sjatte upplagan fran 1956, med
Strombeck, Husfeldt och Efskind som
editorer, inneholl artiklar pa de nordis-

Professor Jacques Borelius
opererar i Lund ca 1900.

Eter droppas pa narkosmask
av mannen under lampan.
Operationsbelysningen &r gas-
lykta och dagsljus. Langst till
vanster Gustaf Petrén, ocksa
han med tiden professor i ki-
rurgi. De kostymkladda man-
nen ar intresserade kandida-
ter. Bara de tva operatérerna
ar kladda i operationsklader
och har huvudskydd. Inga
munskydd, inga handskar. Alla
man har atminstone mustasch!

ka spraken (ddrav "larebog” pa danska).
Prostatacancer klarades av pa en och en
halv sida, eller en procent av innehallet.

- Boken kopte jag pa loppis for fem
kronor, skriver Bengt.

Bok nummer tre “Urologi” utkom
2012 med tva goteborgare, Jan-Erik
Damber och Ralph Peeker som redaktd-
rer. Kapitlet prostatacancer som &r skri-
vet av Damber och Jonas Hugosson ut-
gor 34 av bokens 538 sidor, alltsa drygt
sex procent.

Nytt rekord med rage, dr Bengts kom-
mentar.

De manga nya diagnos- och behand-
lingsmetoder som nu - nir artikeln
skrevs 2019 - stod till urologins forfo-
gande hade omvandlat diagnos och be-
handling av prostatacancer fran en ful
ankunge till en vacker svan. Bengt Uve-
lius fortsitter pa fageltemat och frag-
ar sig om svanen rent av dr en gokunge
som riskerar att knuffa ut de godartade
urologiska sjukdomarna. For att f6rhin-
dra detta behover urologin ett storre bo,
avslutar han.
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Gassande sol, vattenf|

laskor och valet genomsyrade Almedalsveckan. Antalet event fran a till 6 var rekordartat, drygt 3 200 stycken.

Nedslag i AImedalsveckan 22-26 juni 2026

Forkampar (or forbattringar

Finns nagot sa somrigt som ett Visby i flodande sol? | ar ar det lite val varmt. Folk pustar,
vattenflaskor har strykande atgang och pafallande manga svalkar sig med solfjadrar.

Programutbudet under Almedalsveckans
ar som det ska vara. Alltsé lite spretigt.
Fran barnomsorg, biodling, klimat och
hoga trahus till rymdférsvar, samhalls-
byggnad, Ukraina, autonoma fordon,
skogspolitik, cybersakerhet, e-metanol,
laddéngest for bildgare och vem som
blir ansvarig ndr Al fallerar. De drygt
3200 eventen - 35 procent fler dn forra
aret — ar liksom tidigare gratis och 6pp-
na for alla.

Varden tar ocksa for sig med damnen
som klinisk forskning, allianser i vardens
ekosystem, hallbar hilsa, life science-
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TEXT & FOTO BERTIL EKMAN

Kluster, primérvard ... och mycket mer.
Det handlar om sjukdomar och likning
men i Visbys idyll kdnns livets forgang-
lighet fjarran.

Vad ska man vilja?

Fragan som bes6kare blir om man ska
forsoka fa inblick i nya &mnen eller hal-
la sig till sina favoriter. Jag styr stegen
till charmfulla Birgers Grand 9 dér ar-
rangdren SweCan med samarbetspart-
ner svarar for heldagen Cancer Mission
Day. Den ar av sérskilt intresse med tan-
ke pa Sveriges nya, eller snarare uppda-

terade, cancerstrategi som blickar hela
40 ar framat. Men tiden pilar latt i vag
medan man drunknar i vardagsgéroma-
len. De flesta i vardsverige dr nog med-
vetna om var det brister och vad som
maste bli béttre men fran ord till hand-
ling kan avstdndet vara langt.

I vintan péa den forsta programpunk-
ten hor jag tvd mén bakom mig, kan-
ske ldkare, prata om ett forskningspro-
jekt. "7Man maste ha hjalm om man &r
patient”, sdger den ene gatfullt. "Ska du
ge dig in i sjukvardspolitiken?” replike-
rar den andre.



P 4

Néastan samma placering som alltid. ”Prostatatéltet” hade fler besokare Intresse
&an forra AlImedalsveckan konstaterade Kent Lewén tillsammans med Jan

Frick och Hakan Florin. Mdnga besokare visade sig redan vara medlem-
mar i en lokalférening men man fick anda uppat tio nya varje dag.

Vem tar ledningen?

Temadagens manga vilvilliga ord pa
scenen far inte skymma det viktiga. Att
forsta vad som har prioritet nummer ett
ar séllan enkelt att filtrera fram. Hur ska
ambitionerna rent konkret fullf6ljas?

Man anar ett monster: ndgon maste ta
ledningen, och det helst med laserfokus.
Ledarskap ar viktigt och att det pa sina
hall beho6ver bli battre ar klart. Men dar-
utover star ihdrdigt gnetande pa fram-
gangsreceptet.

Samforstinden dr manga, problemen
ocksd. Talare utstralar framtidshopp.
Har och ddr skymtas glimtar av under-
bar potential men vem svarar for att ro i
land alla I6ften? Det ldr bli tuffa matcher
men framsteg sker.

Nagra branschforetridare med tunga
roller pétalar konkreta forbattringar
som genomforts sedan forra aret. Vilket
mojligen indikerar att Almedalsveckan
kan bli ett forum dar arliga framgang-
ar redovisas.

Entusiasm och vilvilja

De flesta pa scenerna ar valmenande eld-
sjilar som vill allas bdsta. Man hor inga
skoningslésa rivaler kibbla dven om
meningsskiljaktigheter anas da och da.
Alla &r inte estradorer men manga ut-
stralar optimism och problemlosning
som ska hjilpa till att 16sa upp knutarna
som hindrar varlden - inklusive varden -
fran att bli battre.

Jag hoppas att stjdrnorna en dag stir
ratt, till nytta for karleken till livet och
vardagliga gladjeimnen. Avstandet fran
vetenskapens abstraktioner till ménn-
iskors dagliga liv méste pa négot vis go-
ras kortare.

Moderatorerna ér rappa, palasta. De
opererar kvickt bort potentiella longo-
rer sa att energin halls uppe. Fa av de
medverkande provocerar. Mojligen sa-
gar en och annan politiker ndgon mot-
standare om inte vid fotknoélarna sa i
knéhojd.

Manga steg blir det ...

Jag traskar vidare for att hinna hora fler
presentationer — man vill ju inte dé ny-
fiken - i den magiska och mystiska
medeltidsmiljon. P& kullerstensgator-
na moter jag sprakroret Amanda Lind,
polismistaren vid NOA Carin Gotblad
samt Daniel Suhonen som &r chef for
tankesmedjan Katalys.

I Maritima Motesplatsen talar Sveri-
ges marinchef om sjofartsskydd. Ett par
hundra meter dérifran, i Tech-Arena, star
flygvapenchefen och en ukrainsk 6verste
pa scenen. Den senare tar upp betydel-
sen av att ge utmarkelser i strid och nam-
ner att man har sadana for worst failure
in military operation. Vilket gissningsvis
inte ar nagon officiell medalj i Ukraina.

Jag vinder hemat efter att ha fatt en
intressant, fragmenterad men ganska
optimerad dagsupplevelse. Trots att det

t var stort under temadagen Cancer Mission Day.
Evenemanget kan ge 6kat inflytande, vardefulla kontakter

ALMEDALSVECKAN 2026 [

\

och 6ppna svangdorrar at ratt hall.

mesta dr lattillgingligt landar stegrakna-
ren pa 12000 vid dagens slut.
Fa platser kan mita sig med rosornas
stad pa Gotland, denna 6 utsatt pa geo-
politikens vilda hav. >
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Korpetent omvardnadfi

saler kirurgisk vard! " S
yww.nfsk.se 4

Cancer Mission Day 25 juni

PREVENTION, PRECISION och partner-
skap for framtidens cancervard var te-
mat under heldagen som arrangerades
av Socialstyrelsens SweCan. I Sweden’s
Cancer Mission Hub ska vard, akademi,
myndigheter, industri, civilsamhille,
patientforeningar med flera stirka var-
den och finna nya l6sningar genom en
slags experimentverkstad med syftet att
inféra nya och djdrva arbetssitt.

I den forsta punkten, "Tillsammans mot
cancer - nér blir prevention ett politiskt
ansvar?” medverkade forbundsordfo-
rande Magnus Klang. Man diskuterade
den europeiska cancerkodexens 14 at-
girder for att minska risken for cancer
och vad som kan goras i Sverige for att
vanda trenden nedat nér allt fler drab-
bas av cancer. Politiska beslut och lang-
siktiga investeringar behovs for att sam-
hallet ska ta storre ansvar nar det galler
forebyggande insatser.

Niésta programpunkt, “Fran generis-
ka data till behandling” tog upp fragan
hur vi ska bygga en jamlik cancervard i
hela landet nar precisionsmedicin far allt
storre betydelse och daligt fungerande
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behandlingar fasas ut. Gérna helgenom-
sekvensering (a15000-20000 kronor)
redan vid diagnos, inte bara vid aterfall,
for att kartldgga alla gener som Okar ris-
ken for exempelvis prostatacancer. Varje
patient &r ett potentiellt forskningspro-
jekt for att komma fram till rétt behand-
ling for rétt patient. Ett konkret problem
ar behovet av att samordna diagnostiken
nationellt s att den &r pa plats nér preci-
sionslakemedel infors — ndgot man gjort
i Norge, Danmark och Finland. Vidare
onskas fler patienter till medicinska stu-
dier. Regeringen har gett Socialstyrel-
sen uppdraget att etablera en nationell
samordningsstruktur och utse en styr-
grupp for precisionshélsa. Under 2026
fordelar Socialstyrelsen 63 miljoner kro-
nor i statsbidrag till precisionsmedicin-
ska centrum vid landets sju universitets-
sjukhus for att frimja detta arbete.

HUR MATA OCH FOLJA UPP den nya can-
cerstrategin som ska leda till battre pre-
vention, tidigare upptéckt, effektivare
behandlingar och forbittrad livskvali-
tet? Allt dessutom mer individanpas-
sat med patientnyttan i fokus. Det var
en fraga som statliga myndigheten IVO,

Grupparbete i gronska.
Prostatacancerférbundets ordférande
Magnus Klang var moderator for en
workshop dar bland andra tidigare
socialministern Lena Hallengren ingick.

Inspektionen for Vard och Omsorg, sok-
te svar pa. Nu ville man ha inspel frin
dhorarna som gavs tillfalle att delta i atta
workshops kring fyra &mnen dér Prosta-
tacancerforbunds ordférande var en av
moderatorerna. Hur ska uppf6ljnings-
modellen och méatpunkterna se ut? Vad
ar meningsfulla indikatorer? Nar och hur
ofta ska uppfoljning goras? Redan vid
gruppernas snabbredovisning stod det
Kklart att IVO behdover se 6ver och bred-
da hur mitning och uppfoljning ska ga
till. De har tid pa sig, forst 2030 ska IVO
presentera sin slutrapport till regeringen.
Man passade pa att runda av med kon-
staterandet att flera vardprogram beho-
ver aktualiseras eftersom de inte hanger
med i den internationella utvecklingen.

”Al OCH HALSODATA, hur kan visionen
bli verklighet i cancervarden”? Al-stod
ar hér for att stanna och kan frin eko-
nomisk synpunkt spara miljardbelopp
it virden. I denna programpunkt disku-
terade en kvalificerad panel hur Al kan
bidra till tidigare upptackt, anpassa be-
handling mer personligt, snabba pa pa-
tologiska bedomningar, utveckla nya la-
kemedel och ge dygnet runt-stéd. Det
stod klart att Al kommer att hitta fel som
har hingt med i aratal och nu kan de
rittas till. For att kunna dela halsodata
bittre - ett starkt onskemal for att kom-
ma framat i utvecklingen — maste vissa
hinder inom IT och juridik 6verbryggas.
Samarbetet mellan forskare, kliniker och
likemedelsforetag behover 6ka pa regio-
nala nivaer. Tvirt emot mangas uppfatt-
ning verkar en majoritet av patienter vil-
ja att deras halsodata ska delas.

Som avslutande programpunkter un-
der Cancer Mission Day f6ljde ”Sjukhus
hemma - kan avancerade cancervérd
flytta hem till patienten?”, "Beredskap
och geopolitik gor cancervard till och
cancerforskning till en sikerhetsfraga”
och "Ovéntade samarbeten — nyckeln till
framtidens cancervard och innovation?”.



”Stark vilja till
forbattringar”

Forbundets ordférande deltog i flera
programpunkter och summerar Al-
medalsveckan.

— Patienternas syn tycker jag far allt
storre genomslag. Att vara positioner
flyttats fram mirks i en stark vilja att
6ka samverkan mellan vard, akade-
mi, ldkemedelsindustri, och myndig-
heter. Vigen fran idé till faktisk nytta
ska bli kortare och har kan vi patien-
ter komma in som en aktiv part i ut-
vecklingen.

Magnus Klang tycker att vikten av
tidig upptickt, prevention och scre-
ening uppmaérksammades betydligt
mer @n tidigare ar. Det giller dven sy-
nen pa vardkedjan som en samman-
hangande helhet.

-Jag limnade Almedalen med
kénslan av att samverkan, patient-
fokus och tidig upptéckt star hogre
pé dagordningen. Stora utmaningar
finns fortfarande men viljan att for-
battra cancervarden dr starkare dn pa
manga ar.

Fortsatt nej
till rectal spacers

Medicintekniska produkt-
radet kan annu en gang
inte rekommendera regi-
onerna att rutinmassigt
anvanda rectal spacers.
Det vetenskapliga under-
laget bedoms osakert och
halsoekonomiska utvarde-
ringar har inte kunnat goras.

TEXT CALLE WALLER FOTO PRIVAT

Stralbehandling med modern teknik
som inte kombineras med hormon-
behandling medfor sillan allvarliga-
re och varaktiga biverkningar. Det kan
dock hinda att blasa eller tarm skadas.
Tarmskada, s kallad proktit, kan orsa-
ka irritation, blddning, smérta och ofri-
villig avgang som f6ljd med i vérsta fall
livslangt lidande.

I syfte att minska denna risk kan en
distans, sd kallad rectal spacer, injiceras
for att 6ka avstindet mellan prostata och
tarm. Atgirden ar forhillandevis enkel.
Metoden forekommer sedan linge pa
olika hall i vdrlden, men sillan som rutin.

MTP bedomer kostnadseffektiviteten
I Sverige bedoms ny medicinteknisk ut-
rustning av det Medicintekniska Pro-
duktradet, MTP, med avseende pa nytta
och kostnad. Tva produkter har funnits
pé marknaden, SpaceOAR och Barrigel.
Inget av foretagen har limnat tillrack-
ligt underlag for att en utvédrdering ska
kunna goras.

En forsta bedéomning gjordes 2022.
I stillet for avslag rekommenderades
ett stegvis inférande vid nagra kliniker
i syfte att skapa mer erfarenhet. Tyvarr
foljdes inte denna rekommendation an-
nat dn i ett begransat antal fall, vilket
forklarar varfor bara enstaka patienter
fatt behandlingen.

Joel Andersson

Mot denna bakgrund har MTP-radet i
maj 2026 beslutat att rekommendera regi-
onerna att inte anvinda rectal spacer an-
nat &n inom ramen for klinisk provning.

Positiv erfarenhet i varden

En klinik som forsoksvis tillimpat me-
toden i nagot storre omfattning ar Capio
St Goran i Stockholm. Sektionschefen
Joel Andersson delar med sig av erfaren-
heterna:

”Prostatacancercentrum pa Capio S:t
Gorans sjukhus behandlade cirka 80
patienter med Barrigel inom ramen fér
vart pilotprojekt. Vér erfarenhet var att
metoden var enkel och okomplicerad
att anvanda. Intresset bland patienterna
for att delta i projektet var stort.

Injektionen kunde dessutom goras vid
samma tillfalle som guldmarkérerna infor
stralbehandlingen placerades, vilket inne-
bar att patienterna inte behévde komma
pa négot extra mottagningsbesok.

Det ar olyckligt att foretagens under-
lag inte varit tillrdckliga for att MTP-ra-
det ska kunna gora en fullstindig
bedémning av patientnytta och kost-
nadseffektivitet. Utifrdn vara praktis-
ka erfarenheter ser vi inga storre orga-
nisatoriska eller logistiska hinder for
ett bredare inforande” I avsaknad av
rekommendation och finansiering har
projektet nu avbrutits.
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Valkommen,
Magnus Sjodin!

Du &r sedan den 1 september anstalld pa
kansliet som insamlingsansvarig. Det betyder att
Prostatacancerforbundet far ett storre fokus pa
insamling — och blir starkare pa omraden inom
foretags- och partnersamarbeten, manadsgivare,
minnesgavor, privata insamlingar, arv och testa-
menten. Nagra snabba fragor:

Vad har du gjort tidigare?

Jag kommer ndrmast fran en tjanst som
partneransvarig pa Barncancerfonden
dar jag arbetade i drygt fyra 4r. Barncan-
cerfonden har varit och ér valdigt fram-
gingsrika med sitt insamlings- och pa-
verkansarbete. Innan dess drev jag ett
konsultféretag som hjilpte andra fore-
tag och organisationer att bli mer fram-
gangsrika. Jag dr ekonom och vidareutbil-
dad inom ekonomisk analys, forséljning,
marknadsforing och ledarskap. Storre de-
len av mitt yrkesliv har jag arbetat inom
hotell- och resendringen, bland annat 14
ar inom BWH Hotel Group dar jag hade
olika roller inom f6rséljning, marknads-
foring, partnerskap och sponsring.

Ser du néagra allminna tendenser vad
giller insamlingar?

Att skapa allianser i form av partnerskap
med féretag och andra organisationer
som bade direkt bidrar, och har méjlig-
het att hjdlpa till att sprida information
och samla in pengar via sina kunder &r
en trend som gir framat. Det gor ock-
sa storre enskilda donationer och ga-
vor som Okar kraftigt. Givare engagerar
sig djupare nér de bidrar med summor
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som gor stor skillnad omgéende. En del
manniskor, speciellt de som inte har ar-
vingar, skdnker delar av sina tillgangar
genom riktade testamenten till organi-
sationer som de tycker dr viktiga. Att
kunna paverka livet for andra efter sin
egen dod &r betydelsefullt for manga.
Minadsgivandet har &kat de senaste
aren men det ar snarare en okning i det
manatliga beloppet dn i antalet givare.

Vad gjorde du pa din semester i somras?
Det har for en gangs skull varit en lang
semester vilket var vilbehovligt. Jag har
rest i Norge och tillsammans med min
fru och vanner bestigit Galdhepiggen,
Skandinaviens hégsta berg pa 2 469 me-
ter. Sen har det blivit en tur till Alnén
utanfor Sundsvall dar min fru och hen-
nes broder har en sommarstuga. Dess-
utom mycket trdning, en hel del gol-
frundor samt trix och fix hemma.

Liser? Lyssnar pa? Ater?

Senast laste jag "Liken vi begravde” av
Lina Wolff, annars mest facklitteratur.
Jag har lyssnat mycket pd sommarpratar-
na och P3 historia. Musikmassigt ar det
en salig mix med en forkirlek till melo-

FOTO PRIVAT

di6s rock och hardrock med manga la-
tar fran 1980-1990 talet. Jag har runt 1000
vinyler och CD i min samling. Bland fa-
voriterna: AC/DC, Asia, Genesis, Jour-
ney, Magnum, Marillion, Saga, Thin Lizzy
och Toto. I matvig ater jag i princip allt
och allt p4 tallriken. "Inget far forfaras” sa
min farfar och det har jag i generna. Kas-
serad mat belastar miljon och &r valdigt
onddigt, dven ekonomiskt. Favoritmaten
ar raggmunk med stekt flask och lingon.
Kanske inte supernyttigt, men himla gott.

Aktiviteter pa fritiden?

Jag gillar att vara aktiv. Cyklar, spring-
er, vandrar, aker langdskidor och alpint,
spelar golf, styrketrdnar och spelar bad-
minton. Gillar att umgéas med sldkt och
vanner och forsoker uppskatta sma sa-
ker i livet. Jag lagger ocksé en hel del tid
pa ideellt arbete inom elit- och junior-
kommittén pa Torshalla golfklubb vilket
ar fantastiskt givande och kul.

Okind talang som bara nagra fa vet om?
Oj, den var svar. Men en egenskap ar att
jag ibland tanker i siffror. Jag har latt for
att kalkylera saker i huvudet. Det har jag
ofta haft nytta av bade i affdrer och privat.



Vilket ar bast
av alternati-

ven att forin-
ta en tumor eller
att avlagsna hela det
organ dir tumdren
sitter? Tveklost svar:
Det forsta — om det
ar mojligt. Det gller
brost, njure, blasa, lunga,

4 tarm, hjarna med flera organ -
och det giller prostata. Vi kan kalla det
for organ- och funktionsbevarande eller

fokal behandling.

Tumorer inneslutna i prostatan kan at-
tackeras med olika tekniker, frimst upp-
hettning, frysning och stralning. Avgo-
rande &r att den “infekterade” vivnaden
ar vél synlig (MR). Eftersom man beho-
ver ha viss marginal sa krivs ocksa ett
visst avstand till urinledare eller tarm.

Aven om fokal behandling av lokalise-
rad prostatacancer dr mdjlig sa dr den
inte alltid lamplig. Undantag ar patien-
ter med sddan lagriskcancer som van-
ligen ska f6ljas med aktiv monitore-
ring i férhoppningen att aldrig behéva
behandlas. Undantag gors ocksa dn sa
linge for de mer aggressiva tumorerna.
Med dessa avgransningar kan det i Sve-
rige réra sig om 1 000 mdn som skulle
kunna behandlas fokalt varje ar, san-
nolikt fler, vilket 4r minst 10 procent av
alla nydiagnostiserade.

I foregaende nummer av Prostatanytt
kunde vi ldsa om Sam Ladjevardis HI-
FU-verksamhet i Uppsala. Dér fanns
ocksa en Gversikt av forekommande tek-
niker for fokal behandling. I ett tidigare
nummer presenterades Anna Lantz stu-
die av IRE vid Karolinska. Jag sjilv skrev
en artikel om olika forekommande foka-
la metoder redan 2017 och har aterkom-
mit till fragan flera ganger sedan dess.

september 2026

Reflektioner

CALLE WALLER

Fokal behandling ar vanlig ute i virlden.
Enbart HIFU har utforts i manga tio-
tusentals fall. Men vanligen uppfattas
metoderna som experimentella, det vill
sdga dr inte rekommenderade som stan-
dardbehandling. Vilinformerade pa-
tienter som vill ha en si skonsam be-
handling som mgjligt tvingas att s6ka
sig utanfor systemet till nagon studie,
till privat vérd eller till annat land. Ett
tydligt motstand finns i professionen,
inte minst i USA, ddr man ogérna avstar
frén den etablerade och 16nsamma ki-
rurgin. Av samma skél hamnar dér ock-
s& manga lagriskpatienter under kniven.

Lét oss granska och jamfora metoderna!

Aterfallsrisk? Hir saknas langsiktiga
randomiserade studier. Forklaringen &r
att man da maste lotta mannen mellan
fokal och radikal behandling. Men pa-
lasta mdn ser ofta radikal behandling
som en nitlott och begir att fa byta spar.
Déremot finns atskilliga registerstudier,
och av dem att déma dr risken for ater-
fall inom 10 ar inte storre &n vad som
giller for de radikala behandlingarna.
Detta bekréftas i en helt farsk rapport
i European Urology: Oncological Out-
comes following Focal HIFU and Cry-
otherapy. Dessutom ar det ocksa ofta
mojligt att upprepa fokal behandling
vid aterfall - eller att behandla radikalt.

Biverkningar? Hir ser vi den avgo-
rande skillnaden. Vid fokal behandling
finns viss risk for utslagen eller ned-
satt sexuell forméaga, for lickage och for
tarmpéverkan men den &r visentligt lag-
re dn for de radikala teknikerna.

Kvalitet? De fokala ingreppen &r inte
enkla och kriver kunskap, vana och
skicklighet hos utévaren men dr mindre
komplicerade &n de radikala behandling-
arna. Kvaliteten bor kunna kontrolleras
genom koncentration av verksamheten

Fardigsnackat om Fokal Behandling?

till ett fatal kliniker. Detta till skillnad sar-
skilt fran kirurgin dér det aterstar en del
ndr det géller kvalitetssakring.

Kostnad? De fokala behandlingarna ar
genomgéende billigare dn de radikala.
Framst forklaras detta av att ingreppet kan
goras utan inldggning. Déaremot krévs
naturligtvis viss investering i utrustning.

Sammantaget finns fortfarande viss osi-
kerhet om den langsiktiga 6verlevnadsef-
fekten nér det galler fokal teknik. Det for-
klarar varfor fokala behandlingar dnnu
inte rekommenderas utanfor studier.
Men denna bedémning &r ensidig och
beaktar inte vinsterna. Det handlar dels
om att kostnaden f6r varden blir mindre
- bade genom minskad efterfrigan pa
dyrare radikalbehandlingar och for han-
tering av de biverkningar som kunnat
undvikas. Men framfor allt handlar det
om patienternas livskvalitet genom den
vasentligt lagre risken for allvarliga och
livslinga skador och biverkningar. Det
ar just dessa risker som far manga friska
man att tveka infor att 6verhuvudtaget
testa sig. Slutsnackat alltsa! Lat mannen
fa mojlighet att valja fokal behandling!

Ett forsta alldeles nodvandigt steg &r att
dndra i det nationella vardprogrammet.
Fokal behandling bor rekommende-
ras som forsta linjens atgard for en de-
finierad patientgrupp. Vart register har
redan forberett genom att inféra en ko-
lumn for atgirden fokal behandling.
Men med detta gjort aterstar andra ut-
maningar. Hur far vi ett tillrackligt antal
kliniker och ldkare inom den offentliga
varden att ta rygg pa Anna och Sam och
infora fokal behandling? Ska vi till ex-
empel forsoka fa i gang en nationell pro-
jektgrupp med profession och patienter
som driver fragan?

Calle Waller ar fristdende debattor och skribent
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Mustaschfiske
och ostrongrill

En himla massa bohuslanskt gemyt med
festvialkansla blev det nar prostatacancer-
foreningen ProLiv Véast gastade den arliga
LJUNGSKILEDAGEN.

TEXT & FOTO J ANDERS HANSSON

Léangs huvudgatan stod standen tatt dér partierna med glad emfas
bedrev valrérelse och vid torget lockades till dans och en gnutta
glam. Att sommaren kommit till byn saluterades med en alldeles
lagom vaxlande junisol.

Team Sjopung slog till igen med nya tag nir Arets Givare
Susanna Ivermo delade och delade ut 150 grillade ostron. Ett
gott ging representanter fran den lokala vardcentralen tog plats
bredvid ProLiv Vést-tiltet och erbjod besokarna testning av
blodtryck och blodsocker, dock ej PSA-blodprov. I fiskedam-
men nappade mustascherna. Med mera.

Apropa fiskelycka havade foreningen dessutom in en ny medlem.

Tack!

Prostatacancerforbundet tackar for generosa
gavor till Prostatacancerfonden

Doris Birgitta Vik, Edsele
Hakan Ljungqvist, Hagersten
Lars Andersson, Strangnas
Provitae, Kristianstad
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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
Magnus Sjodin, insamlingsansvarig 08-655 38 00

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

Fristdende debattor
Calle Waller 070-552 73 15

Ordyf. Forskningsradet

Magnus Klang, 070-659 12 75,
magnus@prostatacancerforbundet.se
Barks vég 14, 170 73 SOLNA. 08-655 44 30
E-post: kansli@prostatacancerforbundet.se

Webbplats: prostatacancerforbundet.se

Facebook: facebook.com/prostatacancerforbundetsverige
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Ordforande )
Magnus Klang, MALMO
070-659 12 75, magnus@prostatacancerforbundet.se

Vice ordforande
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

Hékan 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, pcfnorrsken.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.n{]

JONKOPINGS LAN

ProLiv Jonkoping

Lars-Ove Bengtsson, 070-676 30 14
Ryd Hékansgard, 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
Prostatacancerforeningen
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 VEJBYSTRAND
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
Mistelvagen 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

Morgan Aronsson, 076-830 46 28
Kontakttelefon 076-320 09 28
prostatabroder@gmail.com
www.prostatacancerforbundet.se/
prostatabroderna

SODERMANLANDS LAN
Nackrosbroderna, Patientforeningen
mot prostatacancer i Sérmland
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

Trépatronerna, Prostatacancerforeningen

i Vasternorrland

Lars-Olov Hogstrom, 070-542 13 49

Jakob Sj6léns vag 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

Prostatacancerféreningen 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 Ostergétland

Gert Malmberg, 070-376 78 11
Foreningshuset Fontdnen

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

www.pcfost.se
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Vid adresséandring kontakta din patientférening

Datum
lotteriet

BROSTCANCER PROSTATACANCER
FORBUNDET FORBUNDET

Datumlotteriet

— lotteriet som gor skillnad

Allt dverskott gar till Prostatacancerforbundet och
Brostcancerférbundet. Scanna QR-koden eller ga
in pa www.datumlotteriet.se for att Iasa mer om
hur du kan vinna miljoner samtidigt som du bidrar
till deras viktiga arbete.

Posttidning

Ejretur

Avséandare:
PROSTATANYTT
Barks vag 14, 170 73 Solna

Lotteri fér dig 6ver 18 ar | Stodlinjen.se




