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RADDA LIVET
utkommer med fyra nummer per ar och utges
av Cancerfonden, den enskilt storsta finansid-

ren av svenska forskningsprojekt om cancer.

VILL DU HA RADDA LIVET
i fortsdttningen sa valkomnar vi dig
som medlem i Cancerfonden.

MEDLEMSAVGIFT PER AR

18-65 ar: 200 kr

Under 18 ar/6ver 65 ar: 100 kr
Organisationer och foretag: 1000 kr
Enstaka exemplar: 15 kr. Porto tillkommer.

CANCERFONDEN

ar en ideell organisation med tre huvud-
sakliga uppgifter: att stédja och samordna
cancerforskning, att informera om

cancer och att utveckla nya metoder

i varden av cancersjuka.

CANCERFONDEN, 101 55 STOCKHOLM
Tel 08-677 10 00. Fax 08-677 10 01
Besoksadress: David Bagares gata 5

GIVARSERVICE
Tel 020-78 1179

FRAGOR OM CANCER?

Cancerfondens informations- och stodlinje
Tel 020-222 111, man 9-20, tis—fre 9-17
infostodlinjen@cancerfonden.se

Pg 90 1986-0

Cancerfonden

dag

25 mdn varje

Klokskap kan fodas ur erfarenheter. I alla fall upp-
fattar forfattarna till Kraftbok det sa. De har varit
med om négot som forloser livet och de gér renade
och styrkta vidare i tillvaron. Och dessutom sa mycket
klokare och mer ndrvarande. Deras erfarenhet dr att
de har haft cancer.

En annan klokskap som Cancerfonden nu sprider

dr informationen om prostatacancer. En Temo-
undersokning visar att vir kinnedom om sjukdomen
dr 1ag. 2005 och 2006 blir darfor en tid dé Cancer-
fonden fokuserar pa denna tumérform. I kampanjer,
pa webbplatsen Prata prostata och i Ridda Livet ska
vi ge information och nyheter. I detta nummer hor vi
roster for och emot Psa-test. Sven Tumba ser det som
var mans skyldighet, distriktsldkaren i Mora avrdder
for allmédn testning.

Varje dag insjuknar 25 personer i prostatacancer
vilket gor den till den vanligaste cancerformen i
Sverige. Forskarna spér att ca 10 000 min far diagnosen
bara i ar. Med kidnnedom om denna utveckling 4r det
litt att forstd att svensk forskning kring prostatacancer
behover bide givarnas pengar och insatser frdn forskare.
Finns resurserna sa skapas ett intresse i forskarvirlden.
Detta dr hoppfullt eftersom forskningen kring prostata-
cancer har halkat efter om man till exempel jamfor
med brstcancerforskningen. Las vad ordféranden i
forskningsndamnden har satt upp pa sin 6nskelista om
forskningen kring prostatacancer!

mué@uﬁm

MARITA ONNEBY ELIASSON

REDAKTOR
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FOTO ULLA MONTAN

Tema i detta nummer: P I‘OStatacaIlCGI‘

Prostatacancer dr den vanligaste tumorformen
i Sverige och temat for detta nummer. Bara
under 2005 beridknas 10 000 min fa diagnosen.

Ett 20-tal forskningsprojekt pagér och finansieras

av Cancerfonden. Lids mer pa sidorna 4—20.

Innehall
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Paret Klein i full verksamhet

Ser som sin uppgift r att ta reda pa hur allt hinger ihop

Kraft i att se det positiva

Kompisar med delade erfarenheter skrev en bok

Rosa Lordag i butiker

Svensk Handels manifestation for att samla in pengar till brostcancerforskning

Lindas kamp mot MDS

Mot Linda i hennes vardag, hemma och under behandling pé sjukhuset

Vi lever lingre trots cancer

”Cancer i siffror” visar statistik fran 30 ér tillbaka
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—Som medelalders man har du en skyldighet
bade mot dig sjdlv och din familj att testa ditt

PSA-virde, siger Sven Tumba.

Sven Tumba:
Det borde vara
lag pa PSA-test

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO DENNY LORENTZEN

Vi triffas en lordag i huset ndgra mil utanfér Stockholm. Hustru
Mona har atervint till hemmet i usa. Det blir reporterns uppgift att
finna en vas till artighetstulpanerna och att skéta kaffekokningen.

Sven Tumba lidgger sin tid pd annat dn hushéllsgéromaél och
erkdnner girna att det &r Mona som skéter om det mesta i deras
tillvaro.

Det dr en vital 73-dring som tar emot. En professionell idrotts-
epok i ishockeyrinken har 6vergatt till hog amatérniva pd golfbanan
och med fast tid pd gymmet.

Idag bor paret Tumba i Florida pé usa:s sydostkust. Det var dir
som det for ett par ar sedan visade sig att Svens psa-virde var
forhojt. Pafoljande vavnadsprov bekriftade en prostatacancer. Det
var ett chockbesked.
—Bara ordet cancer &r ju en riktig snyting, sdger Sven. Nu ar det
kort. Inget mer sex och vad ska man da gora, tinkte jag. >
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Véggarna dr smyckade av Mona Tumbas maleri.

SECOND OPINION

De flesta patienter med prostatacancer har ratt till
samtal med bade en urolog och en onkolog (can-
cerspecialist) fore beslut om behandling. Detta
kallas second opinion, dvs ytterligare en medi-
cinsk bedémning.

Fragan om second opinion &r sarskilt angeldgen
vid prostatacancer eftersom de tva viktigaste
behandlingsalternativen, stralning och kirurgi, ar
sa langt man vet idag likvardiga. Bada kan ge
biverkningar, men av olika slag. Darfor ar det vik-
tigt att mannen sjalva far valja vilken behandling
de vill genomga.

| de flesta fall ar det en urolog, alltsa en kirurg,
som staller diagnosen prostatacancer. Om patien-
ten dven far traffa en onkolog har han mojlighet
att vdlja mellan behandlingsalternativen kirurgi
och stralbehandling.

Tre kriterier maste emellertid vara uppfyllda for att
patienten ska ha ratt till en second opinion:
« Sjukdomen ska vara livshotande
eller sarskilt allvarlig.
 Det ska finnas flera likvardiga
behandlingsalternativ.
« Valet av behandling ska ha stor
betydelse for den framtida livskvaliteten.

»

Mona grit vid diagnosbeskedet och Sven erkidnner att han till en

bérjan kdnde sig ganska nere.

—Men vi kom 6verens om att vi skulle klara av de hir. Det skulle
inte falla mig in att "kasta in handduken”, det kan jag tala om for
dig.

Sa Sven och Mona uppsokte olika likare for att ta reda pa vilka
behandlingsalternativ som fanns. De ville héra olika uppfattningar
fran olika specialister, fa en sd kallad second opinion.

Négon radikal operation ville Sven inte héra talas om.

—Aven om jag inte vet vad prostata ar till for sa vill jag inte ta
bort ndgon del i kroppen. D4 dr det bittre att ta bort tuméren.

Operationen fick alltsd vinta. Beslutet blev 25 stralbehandlingar.
Forst direfter lades nio fron (seeds) in i prostata dir de ldg och
avgav radioaktiv stralning.

—Det var ingen rolig period. Det gjorde inte ont men jag kissade
blod och det var allmint obehagligt.

Nér stralningsperioden pa fem veckor var dver var det dags att ta
tag i kirlekslivet igen, ansdg Sven.

—Sexet ingér i livet. Jag talade med min likare om det och han
holl med och uppmuntrade mig. Med ett fungerande sexliv kinner
jag mig mycket friskare.

—Jag dr som i Hasse Alfredsons sketch: Jag sitter och matar
duvorna och tittar pé flickorna, skdmtar han.

Sven tog potenshdjande likemedel en tid och det fungerade
riktigt bra.
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“Det skulle aldrig falla mig in att kasta in
handduken. Jag och min fru Mona kom 6verens
om att vi skulle klara av det hér tillsammans.”

—Men det som kanske dr dnnu viktigare dr att man pratar med
varandra om sexualiteten och testar metoder. Mona och jag hjalptes at.

Sven talar 6ppet om sin cancersjukdom. Manga hor av sig till
honom. P4 e-posten fungerar han mer eller mindre som en kurator.
Han far dagligen mejl fran patienter som vill diskutera sexuallivets
fundament. Ofta dr det kvinnor/hustrur som hor av sig.

Han berittar om en bordsdam som bekymrade sig dver att sam-
livet upphort med maken som fatt prostatacancer. Sven erbjod ett
par Viagra-tabletter.

En vecka senare ringde en fortjust make: "Nu har det hiant nagot”.
”Ta ett par till i alla fall”, svarade Sven.

Sven har nu 6vergatt till ett naturmedel bestaende av thailindska
orter som “assisterar” kirlekslivet.

—Mona och jag har det hur bra som helst nu. Men det skadar ju
inte att man gullar lite grann med varandra ocksa.

Tva ér efter diagnos mér Sven bra. Efter operationen med inlagda
fron i prostata har han genomgétt en magnetréntgen. Det finns
inga spér av cancer.

Nu skriver han och hustrun péd en bok tillsammans. I den berittar
han om hur han tog sig igenom en hjartinfarkt, operation och som
”1ok pd laxen” prostatacancer. Hans budskap &r klockrent: Testa ditt
psA. Det ir din skyldighet bade mot dig sjilv och dina narmaste.

—Kommer du i tid till behandling har du chans att fa hjélp. Ar du
feg och avstar ett enkelt blodprov dé dr du torsk, siger Sven pa ren
stockholmska.

—Det borde vara lag pé att medelélders min ska kontrollera sitt
psa-virde. Ser det misstankt hogt ut sd komplettera med ett
vivnadsprov.

| ett av rummen &r vdggarna fyllda av lagfotografier frén en
bejublad ishockeykarridr. De bista hockeyminnena?

—Moskva-vm 57, vm i Colorado, ”den glider in”. Alla matcher
vivann dr bra minnen.

Sven Tumba arrangerar nu ett virldsmisterskap f6r amatorer i
golf. Tidigare har han byggt golfbanor i olika linder. Lyckas du med
allt du foretar dig i livet?

—Grejer jag startar blir ofta vildigt bra. Och andra tjdnar pengar
pé dem!

Livsfilosofi?

—Jag tycker om att glidja andra ménniskor. ll
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SEX LAKEMEDEL MOT IMPOTENS

Det finns sex lakemedel mot impotens. For att
kopa dessa behovs ett recept fran lakare.

CAVERJECT
Amnet injiceras i penis och efter ungefar
tio minuter kommer erektionen.

BONDIL

En salva fors in i penis genom ett tunt plastror
ett par centimeter in i urinréret. Genom latt
penismassage kommer erektionen efter ungefar
tio minuter.

VIAGRA, CIALIS, LEVITRA OCH UPRIMA
Samtliga i tablettform som tas ungefar 1/2—-1
timme fore samlag. Dessa medel férstarker den
reaktion som startas i penis vid sexuell stimule-
ring och gor att blodfyllnaden i svéllkropparna
blir kraftigare.

Biverkningar

Vanligaste biverkan av Viagra, Cialis och Levitra
ar latt huvudvérk och varmekdnsla i huden. Dessa
lakemedel far inte anvandas vid allvarliga hjart-
besvar, framfor allt karlkramp. For en patient som
ar by pass-opererad i hjartats kranskarl och bevars-
fri gar det daremot alldeles utmarkt. Uprima kan
ge huvudvdrk, yrsel och illamaende och vanligaste
biverkan av Caverject och Bondil ar att erektionen
kan vara smartsam.
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Ryggrad
Urinblasa
Sédes-
blasa Séades-
ledare
Prostata
Urinrér
Andtarm
Testikel

Drygt en tredjedel av all cancer hos méan &r prostatacancer. Mer dn tva
tredjedelar ér dver 70 dr nér de insjuknar.

Prostatacancer innebdr att det bildas en elakartad tumor i prostata, oftast i
den yttre delen av korteln. Det kan dérfor droja ganska linge innan cancer-
tumoren trycker sd mycket p& urinrret att det ger problem med vattenkast-
ningen.

I ett tidigt skede brukar inte cancern ge nagra symtom. Senare kan prostata-
cancer ge samma symtom som den godartade prostataforstoringen, dvs svag
urinstrale, svért att ’komma igdng’, tita urintrdngningar och besvirande
efterdropp. Det kan ocksd komma blod i urinen; det dr ett symtom vars
orsak méste utredas. ll

Temo-undersokning: Liten kunskap om prostatacancer

Varje dag far 25 man i Sverige diagnosen prostatacancer. Det
ar den vanligaste tumorformen och forskarna forutspar att

ca 10000 man far sjukdomen i ar. Trots det dr kinnedomen
om sjukdomen ganska lag. Det visar en Temo-undersékning
som Cancerfonden latit géra bland tusen svenskar som ar

40 ar eller aldre.

Har nagra siffror fran undersékningen:

72 procent kanner nagon som har eller har haft prostatacancer.
32 procent tror att det ar den vanligaste cancerformen.

43 procent tror att brostcancer dr den vanligaste cancerformen.

Las mer pa webbplatsen cancerfonden.se/prataprostata
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Tre behandlingar eller vdanta och se

I samtal med urolog och onko-
log ska patienten ta stillning till
behandling. Valet beror pa
lder, vilket stadium cancern ir
ioch hur frisk man ér i ovrigt.
Det finns flera olika behand-
lingar; det dr vanligt att man
kombinerar dessa. Patienten
har att vilja mellan radikal-
kirurgi, strdlbehandling och
hormonbehandling. Att avsta
eller vanta med behandling 4r
ocksd ett val.

RADIKALKIRURGI

Detta innebir att man opererar
bort hela prostatakorteln,
forutsatt att cancertumoren
inte har spridit sig utanfor
prostatan. Detta ingrepp ger
ofta biverkningar i form av
impotens och ibland dven
inkontinens — man kissar pa sig.

STRALBEHANDLING

Dirmed tar man dod pé can-
cercellerna. Om tuméren dr
liten och inte har spridit sig
utanfor prostatan ér stralning
ett alternativ till operation.
Vixer tumoren utanfor prosta-
tan rekommenderas strélning
framfor operation. Biverkning-
ar kan vara urintrdngningar
och diarré. Behandlingen kan
dven ge impotens.

Det finns olika sitt att
strélbehandla: yttre stralning,
brakyterapi (inre stralning)
samt brakyterapi i kombi-
nation med yttre strdlning.

HORMONBEHANDLING

Om cancern spridit sig kan den
bromsas med hjilp av hormon-
behandling som hindrar krop-
pens testosteronproduktion.

Opererar man bort testik-
larna (kastrering) upphor
produktionen omedelbart. Vill
man avsta fran operation kan
man uppnd samma effekt
genom att en gang i manaden
ge testosteronhdmmande like-
medel som péverkar hjirnans
hormoncentrum. Detta kallas
medicinsk kastrering.

Biverkningar vid hormonbe-
handling kan vara att sexlusten
och potensen forsvinner. Man
kan #dven fa blodvallningar och
svettningar.

ATT VANTA MED BEHANDLING
Att vinta och se dr ett annat
alternativ. Olika behandlingar
ger olika biverkningar och kan
forsdmra livskvaliteten pé olika
sitt, exempelvis genom impo-
tens eller inkontinens. Kanske

rema: PrOstatacancer

vill man vinta och se hur can-
cern utvecklar sig. Problemet dr
att prostatacancer kan utveck-
las pa olika sdtt — det finns
aggressiva tumaorer som vaxer
och sprider sig snabbt, och det
finns laingsamma tumérer som
inte sprider sig. Idag finns ing-
en metod som kan visa hur en
viss tumor kommer att uppfora
sig.

Om patienten viljer bort
behandling foljs sjukdomen
noggrant genom regelbundna
blodprovstagningar och andra
undersokningar.

Ny sajt om prostatacancer!

P& Cancerfondens nya sajt www.cancerfonden.se/prataprostata
finns mycket information om prostatacancer. Du kan ocksa
delta i diskussionsforum och méta andra drabbade.

Bestdll patientbroschyren Om prostatacancer

Patientbroschyren Om prostatacancer vander sig till dig som nyligen fatt besked om att du har denna
sjukdom. Broschyren innehaller svar pa fragor om sjukdomen och information om hur undersékning

och behandling gar till.

Du kan bestélla patientbroschyren fran Cancerfonden,
tel 08-677 10 00. Pris 5 kronor + porto.

Rﬂddd [iV?t nr 2/2005
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TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO LASSE KLOCKAR

Pa vardcentralen i Mora finns distriktslikare Zigge Freijs. Han har noterat
att onskemalen om att ta ett PSA-test har okat 2ven om det inte alls handlar

om nagon stor tillstromning av patienter.

Distriktsldkare Zigge Freijs vid Mora vardcentral i samsprak med patienten fére en palpation av prostata.

Riddalivet nr 2/2005

—Har man inga problem, som till exempel
urintrdngningar, och inte har prostata-
cancer inom sldkten sa bor man tinka sig
for innan man tar ett psa-test. Det kan
medf6ra ytterligare utredning som enbart
skapar oro, siger Zigge Freijs.

PSA-provet dr gratis pa vardcentralen
om ldkaren ordinerar det. Det ska alltid
tas i samrad med ldkaren och kombineras
med att ldkaren kdnner pa och bedomer
prostatan. Att enbart kontrollera psa-
nivan innebdr att bara halva arbetet ar
utfort!

Testet ar ett enkelt blodprov och svaret
kommer inom cirka fem dagar. Ett forhojt
virde, dvs 6ver 10, kan tyda pa att prostatan
ar forstorad. Det kan ocksa — men behover
inte — vara en signal till fortsatt utredning
med flera psa-prov 6ver tid och eventuell
utredning hos urolog. Att utreda vidare ar
enbart nodvindigt om vivnadsprov och
prostatapalpation (ldkaren kidnner pa
prostatan med fingret via dndtarmen) talar
for prostatacancer.

— Att kontrollera PSA pd mén i hog alder
avrader jag ifrdn om de dr symtomfria. Att
samtliga mdn i en viss alder ska testa sitt
psa-virde finner jag inte heller nodvindigt.
Diremot skulle jag sjélv ta ett blodprov om
jag hade en eller tva sliktingar som drab-
bats av prostatacancer, siger Zigge Freijs. ll
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?

PSA-test och screening — vad ar skillnaden

rema: PrOstatacancer

N&r mannen narmar sig 55-arsaldern ar det inte ovanligt att
tanken pa ett PSA-test kommer upp. Arbetskamraterna har

tagit det, hustrun tjatar om det och hilsokontrollen pa fore-
tagshalsovarden narmar sig.

<

Men vad innebar ett PSA-test och var betyder egentligen screening?

PSA star for prostataspecifikt antigen. Detta antigen — dggviteam-
ne — mats genom ett blodprov. Vid férhéjt varde (mer an 10 mikro-
gram per liter) eller om palpation (lakaren kdnner pa prostata) avslo-
jar nagot misstankt ska biopsier tas, alltsa vavnadsprov av prostata.
Ett forhojt varde kan — men behover inte — innebéra att patienten
har en cancertumor i prostata.

Detta blodprov dr idag den mest tillforlitliga metoden for att
diagnostisera prostatacancer.

Det finns dock inte nagon fungerande metod att skilja langsamt
vdxande tumorer med god prognos fran snabbbvaxande med dalig
prognos.

Ett PSA-test ar frivilligt. Nagon allmén undersokning av friska man
utan symtom fran prostata gors inte idag. Daremot ska man som
befinner sig i en hogriskzon ga pa kontroll. Det géller man som har
en eller flera ndra slaktingar med prostatacancer.

PSA-test har blivit ett omdebatterat &mne. Experterna ar oeniga
och varje man far sjalv bestdamma sig for ett test som har bade for-
och nackdelar.

En fordel dr att man tidigt kan upptdcka en prostatacancer och
darmed kanske rdadda fler till livet. Det dr dock inte sjdlvklart att det
ar bra att hitta allting. Testet kan dven skapa oro, eftersom manga
man lever ldnge utan att marka av sin cancer och avlider av andra
orsaker.

| Sverige pagar debatten om screening. Screening innebar att man
forsoker skilja ut de personer i en befolkning som har en viss sjuk-
dom. Detta kan man gora genom att testa samtliga man fran en viss
alder — en kostsam verksamhet som idag inte rekommenderas annat
an till hogriskgrupper.

Inte bara kostnaden har betydelse. Andra nackdelar med screening
ar falskt positiva resultat som enbart skapar oro samt éverbehand-
ling av maligna (elakartade) tumorer som vaxer langsamt.
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Unga forskare ska
lockas till prostataforskning

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO DENNY LORENTZEN

FAKTARUTA

Bidragen fran Cancerfonden har sexfaldi-
gats de senaste tjugo aren — fran 49 mil-
joner kronor 1985 till 308 miljoner kronor
2004. Cancerfonden far inga statliga
bidrag utan &r helt beroende av frivilliga
gavor for sin verksamhet.

Ungefar 50 000 personer i Sverige far
diagnosen cancer varje ar, vilket gor sjuk-
domen till en av de vanligaste i Sverige.
Var tredje person kommer nagon gang

i livet att drabbas av cancer. Idag kan
varden bota ungefar halften av alla
diagnostiserade cancerpatienter.

Prostatacancer svarar for drygt 35 procent
av all cancer hos man. Den drabbar fram-
for allt dldre man, 55+.

Det manliga konshormonet testosteron
spelar stor roll for uppkomsten. Dessutom
orsakar speciella férandringar i generna
vissa arftliga former av prostatacancer.

Varje ar far mer &n en halv miljon man

i hela varlden diagnosen prostatacancer.
Sjukdomen &r betydligt vanligare i
Europa, USA, Kanada och Australien dn i
till exempel Asien. | USA har svarta man
mycket hdgre risk att drabbas an vita.

Varje dag insjuknar 25 personer i prostata-
cancer, vilket gor den till den vanligaste
cancerformen i Sverige. Forskarna spar att

ca 10000 mén far diagnosen bara i ar.

Svensk cancerforskning inom prostatacanceromradet 4r fram-
stdende. Trots det méste man erkidnna att detta forskningsfilt har
halkat efter om man till exempel jamfor med forskning pa
brostcancer.

Man vet idag relativt lite om dess uppkomst, diagnosmetoder
och behandling. Nu gar startskottet f6r Cancerfondens kampanj
Prata Prostata for att generera mer kunskap om sjukdomen och
pengar till forskningen.

Cancerfonden kommer under 2005 och 2006 att fokusera pd
prostatacancer med information och insamlingar. Dessutom ska
de yngre forskarna lockas till detta forskningsomrade.

— Vi vill satsa mer pengar pa forskning inom prostatacanceromra-
det. Dirfor behover vi ocksa fa gavor till vér forskning. Pengar inom
ett omrade lockar forskare, siger Bengt Westermark, ordforande i
Cancerfondens forskningsndmnd.

Hur mycket pengar behover Cancerfonden fi in under denna
kampanj?

—For att fa god effekt pa var satsning pa prostatacancerforskning-
en sa behover vi ett tillskott pd 20 miljoner kronor per ar under
overskadlig tid.

Finns det risk for att kvaliteten pd forskningen blir samre om
Cancerfonden fér for mycket pengar till en specifik tumdérform?

—Det allra minsta problemet jag kan se framfér mig dr att vi
skulle f4 vildigt mycket pengar. Kvalitet far vi genom att anvinda
pengarna till ett langsiktigt forskningsarbete och genom att ge nya,
unga forskare inom omradet mojlighet att fortsétta sin forskning
under lang tid.

Niir kommer likare att kunna sirskilja snélla tumorer fran
aggressiva?

—En optimistisk gissning kan vara att de man som idag ér
40 ar eller yngre ska fa denna mojlighet.

Raddalivet nr 2/2005
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PG Persson och Ellinor Bollman samarbetar kring insamling och information i projektet Prata Prostata.

20 miljoner kronor &r ett 6nskemal fran cancerforskarna.

Vad vill du erbjuda dem som diagnostiseras idag?

—De har ritt att kriva att fd mota ett virdteam dér de far diskute-
ra behandling med sévil urolog som onkolog. Patienten ska fa hora
flera asikter och fé, vad vi kallar, en second opinion.

Sa hér ser 6nskelistan ut for svensk forskning pa prostatacancer:
« utveckling av metoder att forebygga prostatacancer
+ mojlighet att diagnostisera tumorer tidigt
« kunskap om hur patienter ska behandlas

—En del tumorer kanske inte behéver ndgon behandling. Dessa
tumorer kan vi inte sérskilja idag. Vi skulle behova metoder for
att kdnna igen de tumorer som blir aggressiva, siger Bengt Wester-
mark.

PG Persson dr insamlingschef pa Cancerfonden och ar vil
medveten om de monetira behoven.

—Vi ska prata prostata i kampanjer och genom olika kommuni-
kationskanaler, siger PG Persson, bland annat pa vir webbplats
cancerfonden.se/prataprostata. Vi gor en langsiktig satsning pa
prostatacancer. Var fsrhoppning dr att nar kunskapen om vad som
behover goras inom forskningen véxer s& okar ménniskors givar-
vilja.
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Genom tva kampanjer i rikspress har Cancerfonden under varen
fokuserat pa prostatacancer och pa allmin information om cancer.

Profilkampanjen startade med ett rakt och ndgot frént tilltal. Det
var cancern som talade till oss och uppmanade oss att inte vara allt-
for sikra. P4 ndsta sida fanns statistik om framsteg inom cancer-
forskningen.

—Var ambition med annonserna ir att visa den positiva utveckling
som skett inom cancerforskningen och dirmed inge hopp. Men for
att nd ut med detta oerhort viktiga budskap var det vér dvertygelse
att vi méste vdga vara tydliga i vart intensiva informationssambhiélle.
En ”snill” kampanj skulle sannolikt férsvinna i bruset, fran inte
minst kommersiella annonsorer, och didrmed ge ett simre kampanj-
resultat. Vi valde ett anslag som har sin utgadngspunkt i att “cancern
talar” och all otrevlig fakta som tas upp dr dessvirre den krassa
verkligheten. Den vill vi forbéttra genom forskning, siger kommu-
nikationschef Ellinor Bollman. l
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Hjalpmedel vid inkontinens

TEXT LENNART EDQVIST ILLUSTRATION LENNART GUSTAFSSON

Omkring var femte man som fitt prostatakorteln bortopererad pa

grund av prostatacancer drabbas av urininkontinens, ofrivilligt ldckage

av urin. Efter strdlbehandling dr det ovanligt med inkontinens.

Professor Jan-Erik
Damber, Géteborg,
sdger att den form av
besvir som drabbar
opererade min édr sk
stressinkontinens.
Den kallas ocksa
anstriangningsinkonti-
nens eftersom urin-
lackaget i dessa fall
kommer i samband
med ndgon form av
anstringning, tex att
hosta, skratta eller
nysa.

I de fall inkontinensen kommer efter stral-
behandling dr det istillet traingningsinkon-
tinens, som innebdr ett plotsligt och kraftigt
behov av att kasta vatten, som inte gér att
halla emot.

—Det finns flera typer av hjilpmedel for
min med inkontinens. Men i praktiken dr
det tre olika typer som anvinds: absorbe-
rande skydd, urindroppssamlare och

kateter, siger distrikts-
skoterskan och uro-
terapeuten Lena Brodde-
skog, Ornskoldsvik.

Absorberande skydd:
Det finns en rad olika
modeller som tillverkas
av olika foretag. En van-
lig f6r mén dr utformad

som en pése i vilken penis sitts
in. Pasen maste finnas
tatt intill kroppen for
att samla upp urinen.
Dirfor behover man-
nen ha kalsonger som
sluter titt eller anvinda
nétbyxor for att fixera
skyddet.

De absorberande
skydden finns i olika
storlekar och former sd att valet
kan anpassas bla till hur stort
ldckaget dr.

Urindroppssamlare: Aven
urindroppssamlare finns med lite olika
utformning beroende pé fabrikat. Men alla
liknar en kondom med avtappning. Nu-
mera ir de i allménhet tillverkade av silikon
eller vinyl; latex som anvindes tidigare ger
ofta allergi.

Avtappningsslangen gar till en péase dar
urinen samlas. Pasen kan féstas pa benet
eller hos en singliggande person pé sédngen.
Det finns bade engdngspésar och pasar som
kan tdommas och anvindas igen.

Katetrar: En kateter anvdnds enbart ndr det
ar stopp eller ett stort
hinder f6r urinens
avflode. Det krivs
ordination fran likare
innan kateter sitts in.
Skilet till stor
aterhéllsamhet med
kateter dr att den
redan efter fa dagar
kan orsaka en urin-
vigsinfektion. Men hos en man med ett
stort hinder i urinroret kan kateter anda
vara den bista 1gsningen. Med dess hjilp
undviks sk uppéatstigande infektioner

som blir foljden om urinen inte kan rinna
ut utan pressas upp i urinledaren och till
slut upp till njurarna.

Ett fjarde hjalpmedel som emellanat
anvinds dr penisklimman. Den klimmer
alltsa till om penis for att hindra lickage av
urin. Penisklimmor dr dock inte sérskilt
populdra och anvinds sillan, framfor allt
dérfor att ménga mén tycker att det gor ont
med klimman. ll

Pa Hjalpmedelsinstitutets webbplats
www.hi.se/inko finns information om
olika fabrikat av inkontinenshjalpmedel.
Telefonnumret ar 08-620 17 00.

Rdddﬂ [iV?t nr 2/2005
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Mannen pd motorcykeln dr 74 ar

TEXT SOFI PIEHL FOTO LEIF GUSTAVSSON

Han har haft cancer i 13 ar utan att egentligen besviras av sin sjukdom.
—Men den gor mig medveten om att jag ska utnyttja de glidjeimnen

som finns har i livet, sdger han. »

Rﬂdddl_lvet nr 2/2005 1.
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»

”Min hustru pastar att jag var alldeles
fortvivlad ndar cancern uppticktes och
att jag till och med funderade pa att ta
livet av mig, men jag har inget minne

alls av det idag”

Vi kallar honom Nisse. Han foreslar det
sjalv for han vill inte ha vare sig namn eller
portrittbild i tidningen.

Forklarar:

—Folk ér s& knepiga. Det finns till och
med de som tror att cancer smittar. Och pa
klubben, ddr ingen vet, kommer jag att bli
néstan som en spetalsk.

Fran sliakt och vinner, som vet, hinder
det att han fir reaktioner som ”Orkar du
det?” eller "Men du kan vil inte kora bil?”

Det irriterar.

—Det ér klart att jag kor bil. Jag kor ju till
och med motorcykel.

Att han har slutat segla beror mest pé att
hustruns hég har gvergétt till att hellre pita
i trddgarden 4n att vara hoppilandkalle.

Han berattar sakta och ordningsamt,
med anteckningar som stdd for minnet,
gor ibland ett avbrott nér tararna tringer
pé. Forklarar, efter en kort paus:

—Jag dr en kidnsloménniska. Har litt for
béde skratt och grat.

Nisses prostatacancer uppticktes vid
en arlig hilsokontroll. Via tarmen kéinde
doktorn en knél.

Han var 61 ar, ingenjor, hade fru och
tre barn.

—Hustrun péstér att jag var alldeles
fortvivlad, att jag till och med funderade
pé att ta livet av mig, men jag har inget
minne av det, sdger han idag.

—Jag har kort motorcykel runt hela Europa,
och tycker att jag har klarat det har livet
ganska bra, sdger Nisse.

Han skickades vidare for undersokning.
Forst for ett litet prov pa Sophiahemmet.

—Man gick in via tarmen med en pytte-
liten nal och kunde konstatera att jag
hade cellférandringar.

Sedan for ett storre prov pa Karolinska.

—Den enda fysiska plaga jag egentligen
haft av sjukdomen ar att jag blev sjuk och
fick hog feber av provtagningen.

En psykisk pars ingick ocksa eftersom
ldkaren akte pa semester innan han
berittade vad provtagningen visade.

—Jag vintade pa ett svart besked och
visste inte om jag skulle d6 om 14 dagar
eller om 14 4r.

Med tiden kom doktorn hem och Nisse
stilldes infor tre alternativ: operera, strila
eller avvakta.

Tillsammans med likaren bestimde han
sig for att avvakta.

En gang var tredje manad limnade han
blodprov. Ibland gjordes isotoprontgen.

Efter nio ar visade blodproverna att psa-
virdet (prostataspecifikt antigen) borjade
stiga. Han borjade dta medicin som skulle
blockera produktionen av det manliga
testosteronhormonet.

—Medicinen tar bort en del av livs-
kvaliteten. Den gor en slo och energifattig.
Man blir delvis en eunuck.

Han tar tillbaks lite, vill inte skylla allt
pé mediciner, en del av trottheten kanske
hor ihop med att han dven blivit dldre.

I vilket fall provade han ett r utan
mediciner for att fd mera spritt pd till-
varon. Tyvirr satte det dven fart pd psa-
virdet. En ny slags medicinering borjade.

—Jag fick den forsta sprutan i juni 2003.

Ett halvér senare tyckte likarna att det
var dags att borja behandla med strdlning.
Men vid forberedelserna upptacktes att
Nisse fatt metastaser i skelettet.

Han fick beskedet: ”Det ér ingen idé att
gora nagot eftersom det redan har spritt sig.”

Han 4r inte bitter dver att han vintade sd
ldnge.

—Min kusin ir stralad, likt forbannat har
det kommit tillbaka. I den hir branschen 4r
det séllan ndgon som lyckas. Det ér aldrig
négon som vet. Efter fem, eller tio ar,
kanske eldndet dyker upp igen.

Just nu gar han pa kontroller varje
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ménad samtidigt som han provar en
naturmedicin.

—Den ska frilsa mig. Enda felet &r att
den kostar 4000 kronor i manaden. En
pensiondr som inte har ndgra extra pengar
kan inte dta den.

Trots att han haft canceri 13 ar kan
han siga:

—Hittills har jag egentligen aldrig kint
négot av sjdlva sjukdomen.

Han deltar ofta i kulturlivet vid sin

hustrus sida, varje vecka dr han med nir
gymnastikgruppen sammanstrélar.

Han ldser gdrna och mycket, tillhor de fli-
tiga ldntagarna pa biblioteket och emellanat
grenslar han sin motorcykel for en tur lings
Roslagens slingriga smévigar.

—Man ska ha sa roligt som mojligt.

Helt lugnt kan han konstatera:

— Ar man fodd, vet man att man kommer
att do. Jag har blivit 74 ar, har kort motor-
cykel runt hela Europa, och tycker att jag

rema: PrOstatacancer

har klarat det hir livet ganska bra.
Han ger orden tid att markera sin plats.
Tar sedan ett nytt andetag och tilligger:
—Men det 4r alltid dystert att leva med
sdnt har hingande 6ver sig, och det ér klart
att varje gang jag triffar barnbarnen kdnner
jag att det dr viktigt att f4 vara med. H

Norrtelje Tidning har valt att ldta arvode for text
och bild tillfalla Cancerfonden.

FOTO KARL GABOR

Pristagarna firades en eftermiddag i april pa Cancerfonden
med checkar, blommor och tarta.

Overst fr va: Erik Vallsten, Jeanette Herulf, Sofi Piehl och
Leif Gustavsson. Under Maja Lundberg och Magnus Ahlén.

60000 kronor till prisade journalister

Cancerfondens journalistpris fér basta reportage om cancer
ar 2004 gick till Norrtelje Tidning, SVT och SR P1. Det ar 19:e
gangen priset delas ut. Prissumman ar 20 000 kronor per klass.

Artikeln hdr intill om mc-féraren “Nisse” fanns med i den
artikelserie “Cancer — den stora skrdcken” som publicerats
i Norrtejle Tidning under hosten och som belénats med
Cancerfondens journalistpris 2004. 20 000 kronor fick

For basta radioprogram belénades dokumentaren "Dodens
hotell” av Maja Lundberg och Magnus Ahlén. Den sandes i
Sveriges Radio P1. Juryns motivering lyder: Flera gripande

och starka roster fran cancersjuka som invantar livets slut pa

journalisten Sofi Piehl och fotografen Leif Gustavsson. Juryns

motivering lyder: Pa ett fangslande och klargérande satt skild-
rar de hur manniskors liv gestaltat sig sedan de eller deras
narmaste drabbats. De har respektfullt och intrdngande narmat

sig bade manniskors sorg och gladje.
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"Dodens hotell”. Utan klichéer formedlar reportaget starka
bilder som fangslar lyssnaren och ger insyn i en miljé som
bade &r verklig och overklig. Ett reportage som till slut kom
att handla lika mycket om livet som om ddden.

Jeanette Herulf, Erik Vallsten och Gunnar Hofverberg vann tv-
klassen med reportaget “Den svindlande resan” som sandes i
september 2004 i SVT. Juryns motivering lyder: Ett stdmnings-

fullt reportage som naket och personligt skildrar en cancersjuk
kvinnas vardag. Genom hela programmet samverkar text- och
bildberattandet medvetet och effektivt.
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En forsta utbildning for kontaktpersoner i patientforeningar

har slutforts. Patientforeningen Arosgubben i Visteras samlade

ett drygt tiotal medlemmar som utbildat sig till kontaktpersoner.

Cancerfonden erbjuder kostnadsfritt en kurs pa sex timmar.

Viktigast dr att kunna lyssna

LITTERATURTIPS

Lars Bjorklund:
Modet att ingenting gora,
en bok om det svara matet Libris

Ingmar Bjorkstén:
Tur o otur: pa offensiven
mot prostatacancer prisma

Stefan Einhorn:
“En liten bok om cancer” cancerfonden

Clarence Crafoord:
Manniskan &r en berattelse, tankar
om samtalskonst Natur och kultur

Anders Engqvist:
Om konsten att samtala raben & sjsgren

Charlotte Essén:
Samtal i sjalvhjalpsgrupp wahistrsm & idstrand

William Isaacs:
Dialogen, och konsten att tdnka
tillsammans Bookhouse Publishing

Michael Korda:
0Oss man emellan: att overleva
prostatacancer wahlstrsm & Widstrand

Lars Goran Parletun:
Ditt PSA ar for hogt — mitt mote

med prostatacancer Forlag vivamos

Fler lastips pa webbplatsen cancerfonden.se

TEXT OCH BILD MARITA ONNEBY ELIASSON

Detta ér det tredje motet och Riddda Livet d4r med for att ldra sig lyssnan-
dets svara konst.

Hemuppgiften har varit att berdtta om moten med patienter. Ménga
har erfarenheter att dela.

Det handlar om oro for utebliven behandling, forvigrat psa-test,
fortvivlan och grat i telefonen men dven spontan kontakt i sjukhus-
cafeterian.

—Du behéver inte l6sa den andres problem, siger utbildningsledare
Britta Hedefalk. Att finnas till hands och att férsta vikten av att bara
vara en medménniska som lyssnar dr nog det storsta du kan erbjuda
som kontaktperson.

—Min styrka ar att jag kan lugna och lyssna dven om jag sjalv blir rord,
sager Ingemar Andersson i Hallstahammar som har mangarig erfarenhet
av uppgiften som kontaktperson.
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Britta Hedefalk har erfarenhet fran det goda lyssnandet genom
sitt arbete pa Cancerfondens informations- och stodlinje.

Ingemar Andersson har varit kontaktperson i nio dr. S ling tid var
det sedan han sjélv blev opererad for sin prostatacancer. Idag har han
kontakter 6ver hela landet. Négra ringer en gang i médnaden och de har
blivit som gamla vénner.

—Det ger mig en stor tillfredsstéllelse om jag kan lugna ndgon som
har drabbats. Det svara i uppgiften 4r att mota en person som kdnner
sig nere. Da brukar jag siga "grat du grabben, s vintar jag eller s ring-
er jag upp litet senare”. Min styrka dr min egen erfarenhet av sjuk-
domen, att jag lugnt lyssnar dven om jag blir rord sjélv.

Anja Jarvinen fran gyncancerforeningen deltar ocksd i kursen och dr
tveksam till om hon duger som kontaktperson.

—Och har jag den tid som behovs for uppgiften, undrar hon.

Britta Hedefalk menar att man sjilv far sitta grinserna fér vad man
orkar och hinner. Hon ger ndgra tips om hur ett samtal kan utformas.
Till exempel ska du som kontaktperson forsoka prata ostort och dirfor
hitta ett lugnt rum i hemmet. Du kan bestimma en telefontid och gora
Klart fér den som ringer att du behover tidsbegransa samtalet. Dess-
utom 4r det inte forbjudet att prova pd att vara kontaktperson. Kénner
du dig osiker kan du alltid séiga att du vill avvakta men kanske éter-
komma for ett nytt forsok.

Ansvarig for utbildningen &r Britta Hedefalk frain Cancerfonden. Hon
dr legitimerad sjukskoterska och slutfor i ar sin handledarutbildning
vid S:t Lukasstiftelsen i Stockholm. Britta Hedefalk arbetar pd Cancer-
fondens informations- och stodlinje. l

Far du samtal som du tycker ar for svara att hantera? Ge telefonnumret till
Cancerfondens informations- och stddlinje, 020-222 111. Telefontiden &r
mandagar 9-20, tisdag—fredag 9—17. Sommartid 9-16.30.

Vill din férening genomféra en utbildning foér kontaktpersoner sa hor av
dig till Britta Hedefalk, telefon 08-677 10 41.

Patientféreningarna for prostatacancer hittar du pa webbplaten www.ropsam.se
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t om prostata

Or saj

Prata Prostata — stort intresse f
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Cancerfonden har noterat 70000
besok de tva forsta veckorna pa sin
sajt Prata Prostata.

—Vi har aldrig sett ett sa stort
intresse for en enskild kampanj,
sdger Richard Sellgren, webmaster
pa Cancerfonden. Besokssiffrorna
tyder pa att Internet &r en bra kanal
nar det galler den har typen av in-
formation.

Pa sajten finns medicinskt granskade
texter om prostatacancer, om PSA-
test och om behandlingar. Dar finns
dven tva patientberattelser.

—Du kan ocksa ga in pa Cancerforum
och diskutera med andra patienter
eller anhoriga. Dessutom hittar du

pa sajten ett interaktivt bildspel.

Dar kan du félja tre man i olika
aldrar och med olika erfarenheter

av beslut om test och behandling.

Pa sajten Prata prostata finns ocksa
mojlighet att skdnka pengar till
forskningen kring prostatacancer.

Lds mera pa webbplatsen
cancerfonden.se/prataprostata
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20.

De vinde mig ryggen...

Att mista sin sexuella lust pd grund av can-
cer liksom cancerbehandlingen har satt djupa
spdr i mig, bdde psykiskt och fysiskt, och har

dessutom fort mig in i perioder av depression.

Detta sager Egil Brenna i Oslo. Han fick sin
diagnos den 23 december 1999: prostatacan-
cer i stadium T34 och med ett psa-virde pa
13,6 ng/ml. Hormonbehandlingen innebar
bade injektioner och tabletter foljd av tva
serier av strdlning, inalles 7o tillfillen.

Egil Brenna fortsitter hir sin berittelse.

Jag ir yngst av dtta syskon, tvd flickor och
sex pojkar. Virt barndomshem var som en
stor transformatorstation med mdnga master
i ndrheten. Jag vixte upp i ett religiost hem
och min far var en mycket stor auktoritet.

I en kirnfamilj pd tio personer har sex av
oss fatt cancer. Fem dr doda; jag lever med
min sjukdom. Min far dog vid 64 drs dlder av
cancer i prostata. Min mor var 80 niir hon
fick brastcancer. En bror dog efter tvd drs
behandling for en hjdrntumdor, 54 dr
gammal. Ytterligare en bror fick prostatacan-
cer, 62 dr gammal. Han dog fyra dr senare.

Strdlbehandlingen var pifrestande och jag
har fitt stora skador. Pd sjukhuset behandla-
de de mig med strdlning 2—-3 cm nedanfor det
stille for vilket behandlingen var avsedd. I
mitten av behandlingsskedet mdste jag ta 14
dagars paus eftersom tarmarna var
“uppbrinda’

Detta paverkar mig fortfarande. Jag iter
6-8 Imodium per dag for att kunna hdlla
magen i gang.

Jag har ingen kinsel kvar i mina fotter och
ben. Dirfor tar jag 810 Pinex Forte dagli-
gen. For min depression tar jag Remeron och
for min ddliga somn tar jag Imovone, 2 tab-
letter varje kvall.

Allt detta var ndgot helt okdnt for mig fore
behandlingsstarten. Hade jag vetat vilka
smdrtor behandlingen skulle medfora hade
jag valt att ingd i gruppen som vintar och
ser. Kanske hade jag kunnat ha ett normalt

liv. Pd grund av mina smdrtor har jag inte
arbetat sedan dr 2000, ndgot som naturligtvis
pdverkat min ekonomi pd ett negativt sdtt.

Da det gick upp for mig att jag inte lingre
fungerade sexuellt som tidigare dok minnen
upp fran min barndom. Frin det jag var 6 till
jag var 16 dr véldforde sig tvda manliga famil-
jemedlemmar pd mig, oavhingigt av varand-
ra. Bdda skriamde mig till tystnad. Nir det
“helvetet” var over blev jag varse att jag var
homosexuell. Ingen av mina ungdomskam-
rater eller kompisar i skolan var det sd jag
kinde mig vildigt ensam.

Tva ganger forsikte jag att begd sjilvmord
och blev inlagd pad sjukhus.

Att dessa minnen dok upp i vuxen dlder
tror jag beror pd att jag som barn mdste till-
fredsstilla mina vuxna sliktingar sexuellt
genom onani. Det stod klart for mig efter
avslutad strdlbehandling och ett 16 dr ldngt
partnerskap tog samtidigt slut. Jag har haft
tvd fasta forhdllanden i vuxen dlder. Att vara
52 dr och bli kemiskt kastrerad dir en pdfres-
tande upplevelse.

Jag iir nu ensam och isolerad frin de miljoer
som jag var en del av fore min sjukdom. Alla
diir har vint mig ryggen. Jag beriittade ppet
om min prostatacancer nir den uppdagades.
Men jag forstir nu att det skulle jag inte ha
gjort, nu ndr jag ser hur de bemater mig.

Jag har provat alla likemedel som finns pd
marknaden, tex Levitra, Papavin, Cavajet,
etc, liksom en vakuumpump. Nu har jag
varit pd en utredning och ska snart fé inope-
rerad en protes AMS 700. Samtidigt gdr jag
i terapi hos en psykolog och sexolog. Det
hjilper att ha ndgon att tala med.

Jag kdmpar mot min smérta bdde med
hjilp av smartstillande medel och alkohol.
Jag plagas av kiinslor av utanforskap och
depression, sover ddligt och har ingen aptit.
Allt detta leder till att jag har svdrt att ta mig
for med sd mycket. Energin har tagit slut.

Som ensamstdende har jag deltagit i
mdnga kurser for patienter och deras anhori-
ga. Allt arbete tycks ha fokus pd familjens
situation. De som saknar ett ndra ndtverk

som kan stitta efter en cancerdiagnos och
under behandling kan kinna sig dn mer
ensam pd en sddan kurs.

Jag foreslar att arrangorerna till sidana
kurser tinker igenom hur situationen kan se
ut for den som inte har ndgon anhirig att ta
med sig.

Niir jag tinker pd mina moten med
sjukvdrden sd nskar jag mer information
och tid till att fd prata, bide under och efter
behandling. Det ir alltid en chock att fd ett
cancerbesked och dirfor svdrt att tinka klart.

Trots allt ér jag tacksam mot min familj
som har stéttat mig under dessa dr. De accep-
terar min homosexuella liggning — ingen av
dem har vint mig ryggen.

Beriittat fér Marita Onneby Eliasson
hosten 2004

Kommentar:

Egil Brenna har mist sa mycket. Halsan, jobbet,
sin partner och sina vanner. Det &r priset han
betalat for sin cancerbehandling.

Jag har arbetat som sjukskoterska pa
onkologisk klinik under manga ar. Sallan har
jag moétt en patient som haft sa manga “biverk-
ningar”, bade fysiska, psykiska och sociala.

Detta ar ett dilemma och observandum for
oss inom varden. Har Egil blivit behandlad
utan att vi reflekterat 6ver matt pa livskvali-
tet? Ar det tuméren eller Egil som vi behand-
lat? Har han fatt den information han har
behovt for att kunna valja behandling?

Egil menar att sjukvarden fokuserar for
mycket pa familjen vid anhérigkontakt. Jag
haller med. Fullédig information och mer hén-
syn till ensamstaende med litet socialt natverk
ar utmaningar vi har inom sjukvarden.

| samtal med Egil fér nagra veckor sedan
berattade han att han fatt en penisprotes in-
opererad och hoppas nu pa battre sexuell
hélsa. Dessutom genomgar han smartbehand-
ling som har god effekt pa hans tarmproblem.
Egil visar mer framatanda och energi &n pa lange.

Tore Borg
sjukskoterska, Rikshospitalet, Oslo
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forskning

Ett halvt sekel
av hingiven forskning

I ar fyller Sveriges kanske mest kidnda cancerforskare 8o ar. I 57 ar har
Eva och Georg Klein verkat som forskare, laroméstare och nitverksbyggare

pé Karolinska Institutet. Dar finner man dem 4n — i full verksamhet! »

TEXT OLLE BERGMAN  FOTO GUNILLA GORANSSON

Raddalivet nr 2/2005 21,





