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TAMMER HEMDAN Redaktér ® 018-611 30 95 e tammer.hemdan@surgsci.uu.se

Kira Urologvinner!

underfundig kommentar om detta i anslutning till en viderartikel publicerad i en av Sveriges stora dagstid-

S olen har nu lyst 6ver Uppsala i ndgra dagar, men nagon riktig var verkar det inte vara tal om 4n. Jag fann en
ningar: "SMHI har besparingskrav — dérfor 4r varen sen!”

Vi pa tidningen har inte sidana besparingsbekymmer, utan bjuder p4 en rikligt blandad kompott denna gang. Nagot
jag hoppas att ni lisare kommer ha bade nytta och glidje av medan ni véntar pa varen.

Det dr ju ni ldsare som bidrar till att halla tidningen vid liv, sa jag vill piminna er om att komma in med material, sa
att vi dven i framtiden kommer att ha en aktiv och intressant tidning.

Allt gott!
TAMMER HEMDAN
Redaktor

Vad vill du lisa om i SUF-Nytt?
Kontakta redaktionen om du har nagra idéer

tammer.hemdan@surgsci.uu.se ¢ jean@mediahuset.se
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LARS HENNINGSOHN Ordférande e 08-585 800 00 e lars.henningsohn@ki.se

Det dr mycket som hander nu. Hjulen snurrar fortare och fortare. Sa pass fort att det ibland
kédnns svart att hanga med. Nyheter och fordndringar implementeras pa I6pande band i syfte
att gora sjukvarden snabbare och effektivare, sikrare, billigare och dnda samtidigt félja alla
nya lagar och regler.

ag tror att framtiden maste byggas pa och utgd ifran historiska kunskaper och erfarenheter. Det betyder allt som

vi gatt igenom fram till nu. Mycket av vart “nuvarande” har vuxit fram genom mer dn 100 ars erfarenheter vilket

pa nagot sitt statt som en garant for hogsta mojliga kvalitet. Idag finns manga exempel pé fordndringar som
infOrs utan att man lyssnat pa, eller tagit hinsyn till historiens erfarenheter. Ibland lyckas man succéartat med det nya
utan héinsyn till tidigare erfarenheter, men att sa lingt det 4r mojligt ta hansyn till dessa okar definitivt chanserna for
att lyckas med nyheter och fordndringar.

Vi bygger for narvarande ut var egen bostad pa ett sitt som vi dromt om under lang tid. Det skall vara en tillbygg-
nad som kompletterar det gamla och trots att det ér splitternytt se ut som en naturlig fortsittning pa det tidigare. De
som bygger ut huset ér verkligen experter pa sitt arbete. Snickarna bygger med hogsta moéjliga sjélvkénsla och stolthet
vilket borgar for hogsta mojliga kvalitet for att det ska bli sa bra som majligt. Vi skulle aldrig dromma om att 6verlata
planering och konstruktion at nagon utan erfarenhet av liknande arbeten.

Det borde vara samma krav vid "tillbyggnader” inom sjukvarden. De med mest erfarenhet och klokhet borde alltid
fa bidra med sina synpunkter innan storre fordndringar gors. Sa dr icke falletidag. Vi borde alltsa alltid radfraga de med
mest erfarenhet innan storre fordandringar gors.

Eder ordférande
LARS HENNINGSOHN

SUF-Nytt 1+ 2013
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PROSTATE CANCER

Prostatacancer dr den vanligaste
cancerformen hos man i vastvarl-
den. | Sverige diagnostiseras ca
10000 nya fall varje ar och 2500
man dor av sjukdomen. Sedan 20
ars finns det mojlighet att med ett
blodprov kontrollera nivan av pro-
stataspecifikt antigen (PSA).

orhojda virden kan indikera fore-
F komst av prostatacancer. Screen-

ing for prostatacancer, d.v.s. att
alla mén inbjuds att kontrollera sitt PSA-
virde, har inte inforts i Sverige. Prostata-
cancer kan utvecklas vildigt olika hos olika
patienter; en del har en beskedlig tumér
som vixer langsamt medan en del har en
tumor som snabbt riskerar att sprida sig
i kroppen. Botande behandling ges med
kirurgi eller strdlbehandling. Vid tidig upp-
tackt av prostatacancer finns en stor risk for
6verbehandling. Med det menas att man
behandlar en tumér som kanske inte skulle
stilla till med négra besvir hos patienten.
Patienten far dock biverkningar av behand-
lingen. Det finns ett stort behov av béttre
prognostiska markorer for sjukdomen.

Syfte

Avhandlingens syfte var att analysera lang-
tidsresultatet av en svensk screeningstudie.
Vidare att utvirdera tva olika prognostiska
markérer och undersoka risken att do av
prostatacancer hos patienter som behand-
lats med medicin mot prostatabesvir.

Delstudie |

1988 startade den s.k. SOS-studien. Av alla
min, mellan 5§5-70 ar, som bodde i Soder-
sjukhusets upptagningsomréide (ca 27 000)
inbjods 2 400 att deltai en screeningstudie.
De 1782 min som kom undersoktes med
palpation av prostatan, ultraljud och PSA-
provtagning. Om man misstinkte prosta-
tacancer togs vivnadsprover. 65 mian med
prostatacancer hittades bland de under-
sokta. Vi gjorde nu en uppfdljning 15 ar
senare och kunde via uppgifter fran can-
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Overlevnadskurva fér risken att dé av annan orsak &n prostata-
cancer. Det finns en signifikant skillnad i 6verlevnad mellan deltagare
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Overlevnadskurva fér risken att dé i prostatacancer med cancer-
fallen uppdelade i tva grupper: 6ver eller under median. Det finns en
signifikant skillnad i 6verlevnad mellan grupperna (log-rank p = 0.0075).

cerregistret och dodsorsaksregistret se hur
det gatt for minnen. Vi fann ingen skillnad
att do av prostatacancer mellan de 2 400
mén som inbjéds till undersékningen och
bakgrunds-populationen. Vi fann emel-

lertid en kraftigt 6kad risk att d6 av andra
orsaker hos den grupp av méin som inbjdds,
men inte kom till undersékningen (Figur
1). Risken att d6 var nédstan dubbelt sd hog
hos icke-deltagarna jaimfért med hos del-



tagarna. Detta var tidigare visat for mammografiscreening, men
aldrig i en randomiserad prostatacancer screeningstudie.

Delstudie Il

I delstudie tva undersokte vi om nivan av dihydrotestosteron
(DHT) kunde ha prognostisk betydelse for prostatacancer. Tes-
tosteron som ir det viktigaste manliga konshormonet omvandlas
i prostatan till DHT. DHT stimulerar tillvixt av prostatan, men
dess nedbrytningsprodukter tros ocksi kunna ha en himmande
effekt. Hos de 65 midnnen med prostatacancer, diagnostiserade
i screeningstudien, mitte vi nivan av DHT. Vi f6ljde upp patien-
terna i 15 ar och lit en expertgrupp granska deras journaler om
de hade dott under uppfoljningstiden. 17 av de 65 ménnen hade
dott av prostatacancer. Risken att d6 av prostatacancer minskade
av hog DHT-niva (Figur 2). Det kan synas paradoxalt, men ar i
linje med fynden i PCPT-studien dir langvarig exponering for
sa-reduktashdmmare 6kade risken att diagnostiseras med en mer
aggressiv prostatacancer.

Delstudie Il

Souble urokinase-type plasminogen activator receptor (suPAR)
ar ett krangligt namn pa ett &mne som setts vara forhojt i blodet
vid ett flertal olika tumérformer. Aven inflammation och diabe-
tes tros kunna ge forhéjda virden. Vi mitte nivan av tva olika
former av suPAR hos 375 av de mén som deltog i screeningstu-
dien. SuPAR-nivéerna var inte korrelerade till risken att d6 av
prostatacancer. Vi fann dock att hoga nivéer av suPAR var forenat
med en 6kad risk att d6 generellt. Speciellt 6kade risken att do
av hjart-kirlsjukdomar.

Delstudie IV

I delstudie II sag vi att lag niva av DHT verkade 6ka risken att d6
av prostatacancer. En grupp avlakemedel (5a-reduktashimmare)
som man ger vid godartad prostataforstoring, verkar genom att
sdnka nivan av DHT intraprostatiskt. Vi anvinde nu forskrivnings-
registret i Danmark for att identifiera alla man som fatt denna med-
icin och senare utvecklat prostatacancer. Vi jimférde dem med en
grupp som fitt annan medicin mot prostatabesvir (alfa-adreno-
antagonister), samt mén som inte fatt ndgon prostatamedicin alls.
Behandling med sa-hdmmare 6kade inte risken att d6 av prostata-
cancer. Behandling med alfa-adrenoantagonister minskade dock
risken. Risken att ha en metastaserad cancer redan vid diagnos
6kade néstan 30% om man fitt behandling med sa-himmare jaim-
fort med alfa-adrenoantagonister (Tabell 1).

Oddskvot (OR) for att bli diagnostiserad med icke-lokaliserad sjukdom

Behandling OR* (95% Cl)
Finasteride/100 DDD 1.14(1.01-1.29)
Alfablockerare/100 DDD 0.89(0.81-0.98)

* Berakningen galler Oddskvot for varje 6kning av DDD med
100 DDD = Definierad dygnsdos.

Konklusion

I.  Screening for prostatacancer, som den gjordes i SOS-
studien, minskade inte risken att d6 av prostatacancer
vid langtidsuppf6ljning. De som kommer till screening-
undersokning dr betydligt friskare dn de som uteblir och
denna skillnad finns kvar dven efter 15 ar.

II. DHT maittisamband med screening-undersékningen
gav viss prognostisk information dér 1ag niva verkade
férknippat med en 6kad risk att do av prostatacancer.

III. suPAR-nivan i blodet var inte korrelerad till risken att d6
av prostatacancer. Diremot var hoga suPAR-nivaer starkt
forknippade med 6kad risk att do av hjart-kéirlsjukdom.

IV. Behandling med sa-himmare, innan diagnos av prostata-
cancer, okade inte risken for prostatacancerd6d men
behandling med alfa-adreno-antagonister minskade risken.

Till sist vill jag tacka SUF for instiftandet av sitt stipendium,
till nydisputerade inom urologins filt, som jag blev den forsta att
motta efter min disputation i maj 2010.

ANDERS KJELLMAN
Overlakare

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Referenser:

1: Kjellman A, Akre O, Norming U, Térnblom M, Gustafsson O. 15-year
followup of a population based prostate cancer screening study. J Urol.
2009 Apr; 181(4):1615-21; discussion 1621.

2: Kjellman A, Akre O, Norming U, Térnblom M, Gustafsson O. Dihydro-
testosterone levels and survival in screening-detected prostate cancer: a
15-yr follow-up study. Eur Urol. 2008 Jan; 53(1):106-11.

3: Kjellman A, Akre O, Gustafsson O, Hoyer-Hansen G, Lilja H, Norming
U, Piironen T, Térnblom M. Soluble urokinase plasminogen activator
receptor as a prognostic marker in men participating in prostate cancer
screening. J Intern Med. 2011 Mar; 269(3):299-305.

4: Kjellman A, Friis S, Granath F, Gustafsson O, Serensen HT, Akre O.
Treatment with finasteride and prostate cancer survival. Scand J Urol
Nephrol. 2012 Nov 9.
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YLVA HUGE Ordférande BUS ¢ 010-10 40 00 e ylva.huge@lio.se

BUS har just varit med om att tillsammans med de
danska, finska och norska ST-féreningarna ro i land
den forsta nordiska kursen i urologi. Vi dr néjda och
stolta over resultatet och hoppas pa fortsatta fram-
gangar pa den fronten.

dsta projekt som BUS sitter tinderna i r ”Ge kniven

| \ ‘ vidare”. En satsning pa hur vi rent praktiskt ska kunna
overfora den operativa kompetensen pa ett bra sitt.

Varens BUS-mote kommer att vara i Stockholm den 23-24

maj, dd kommer ocksa drsmotet att hallas. I samband med detta
kommer det att viljas in nya medlemmar till styrelsen.

Utbildningsutskotts-
representant

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset i Orebro
703 62 Orebro

019-602 10 00
jussi.rauma@orebroll.se

ordférande och
NRU-representant

Urologkliniken
Vrinnevisjukhuset
603 79 Norrképing
010-104 38 75
ylva.huge@lio.se

10 SUF-Nytt 1+ 2013

- Ar du intresserad av utbildningsfragor?

- Ar du en fena p4 bokféring?

- Kanske gillar du de sociala bitarna bést?

Oavsett vilket — du behovs!

Vi soker dig som kan hjélpa oss att driva BUS vidare.
Tveka inte att hora av dig till ndgon av oss i styrelsen for mer

information och uppmuntran.
Hoppas att du vill vara med!

Vice ordférande
ESRU-representant & kassor

Urologkliniken

Skaraborgs Sjukhus i Skévde
541 85 Skévde

0500-43 10 00
erik.sagen@vgregion.se

Sekreterare

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset i Orebro
703 62 Orebro

019-602 10 00

beata.grabowska
@orebroll.se

YLVA HUGE
Ordfoérande BUS

Ledamot

Urologi

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg
031-34292 68

anna.rossander
@vgregion.se

ESRU-representant

Urologkliniken
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
018-611 00 00

tammer.hemdan
@surgsci.uu.se



Kurs for nordiska ST-lakare
— ett koncept att satsa pa

ST-lakare fran hela Skandinavien var representerade pa den forsta nordiska kursen i
Képenhamn. Det stora deltagarantalet visar pa att behovet av kurser i urologi bland
nordiska ST-lakare &r stort.

Uppslutningen var mycket battre
an vi vagat dromma om naér vi
hade mote fér den nya gruppen
NRU (Nordic Residents in Urology)
i Kbpenhamn, for ett ar sedan.

i hade planerat for 60 deltagare
s ; och hoppats pa minst 40. Till slut
var antalet platser utokat till 74
kursdeltagare och trots att kursen expan-
derat, stod det folk pa vintelista! Detta visar
tydligt att behovet av kurser i urologi bland
nordiska ST-ldkare ér stort. Bland delta-
garna fanns 26 BUSar pa plats och repre-
senterade Sverige.

Den forsta nordiska kursen for ST-
ldkare gick av stapeln i K6penhamn den
24-25 januari i hotell Scandic Copenha-
gens fina lokaler. Det var en lunch till lunch
kurs i Benign Urologi.

Titeln "Benign Urology - the forgot-
ten perspective” syftar pa att urologi ir ett
brett amne som omfattar mycket utéver
maligna sjukdomar, men som inte alltid far
sa stort utrymme. Kursen var uppdelad i
fyra olika delar, som var och en avsluta-
des med en paneldiskussion. Detta var ett
mycket lyckat format da deltagarna var

mycket aktiva med fragor och kommen-
tarer.

Amnena pa agendan var:

« kronisk bickenbotten smirta
o Overaktiv blasa

o sexuell dysfunktion

o manlig hypogonadism.

Inte mindre 4n elva foreldsare hade
tackat ja, och bidrog med sina olika expert-
kunskaper. Vi hade nojet att lyssna till savil
psykolog, gynekolog, androlog och uro-
loger. Fran Sverige foreldste Stefan Arver.
Bland de 6vriga foreldsarna fanns namn
som: Jens Senksen och Jorgen Nordling
fran Herlev i Danmark.

Forsta dagen avslutades med en mycket
trevlig middag. Minglet fortsatte sedan i
baren pa blandad skandinaviska. Stim-
ningen hojdes ytterligare nér det blev
klart att Danmark gick vidare till finalen
i handbolls-VM.

N&sta hiandelse som arrangeras av NRU
ir en dagisamband med NUF-konferensen
i Sandefjord. ST-ldkardelen borjar redan

Jorgen Nordling, Herlev
forelaser om behandling av
kronisk backenbottensmarta.

20:e augusti, dagen fore sjilva konferensen.
Det kommer bland annat finnas méjlighet
att skicka in fall till en sa kallad “night mare
case session”. I denna drar deltagarna sina
krangelfall som sedan diskuteras av delta-
garna och av en expert-panel. Liknande
upplégg finns pA ESRU-dagen pd EAU och
det brukar vara av den karaktiren att det
ar larorikt samtidigt som det dr underhal-
lande. Sa om du stoter pa nagot fall som
kranglar pa din mottagning eller avdel-
ning - se det positivt! Du har ett perfekt
tillfille att skriva ihop att spinnande fall till
konferensen. Ta tillfillet i akt och fa chans
att trina pa att presentera nagot under lite
mindre formella férhallanden.

Med erfarenheterna fran kursen i
Kopenhamn i farskt minne si kan jag inte
tinka mig annat att 4ven detta blir ett eve-
nemang virt att ga pd. Hoppas pa att fa
triffa manga BUSar dven dar!

YLVA HUGE
Ordférande BUS
Styrelsemedlem NRU

(Se annons nasta sida)

SUF-Nytt 1+ 2013 1



th

Congress of the Scandinavian Association
of Urology and Urological Nurses

Residents’ day for

Nordic Residents in Urology (NRU)

Call for Nightmare Cases —
Residents’ day, Tuesday the 20th of August 2013, 15.00 — 18.30,
29th Scandinavian Association of Urology and Urological
Nurses - Sandefjord, Norway

At the 29th Scandinavian Association of Urology and Urological Nurses
congress in Sandefjord we will start a new tradition. The day before the
congress starts, a residents’ day will be held. This day will include a
“Nightmare Session” where urologists in training have the opportunity to
share and discuss particularly difficult cases from their practice.

All Nordic urologists in training are encouraged to submit cases for the
session. The best ones will be selected for presentations at the session.
Each presentation will be approximately 20 minutes long including
questions and comments from the moderators and the audience.

- To participate please submit a brief description of your case
(maximum 400 words) along with 5 questions, which can be
posed to the audience during the case. The submission must be
in English.

- Submissions should be sent to the NRU group at
nru@nuf.nu no later than MAY 15TH 2013.

The session will be moderated by Dr. Mark Soloway, Dr. Gunnar Aus and
the NRU board.

12 SUF-Nytt 1+ 2013



BUS antar utmaningen - visst vil
du ocksa vara med nar “kniven ges vidare"?

Visst kan vi bli lika bra som de danska gynekologerna!
Det finns likheter bade mellan svenskar och danskar
samt urologer och andra kirurger. Darfor inspireras vi
nu av framgangarna hos danska gynekologer.

bade yngre och mer oerfarna nér de bérjade sin ST, och

manga av de erfarna kollegorna nirmade sig sin pension.
Det var hog tid att fora vidare den operativa kompetensen, och for
tva ar sedan genomforde dirfor foreningen for danska ST-ldkare
i gynekologi och obstetrik (FYGO) en kampanj i syfte att siker-
stilla den framtida tillgangen pa kompetenta kirurger inom sin
specialitet.

B land danska gynekologer hade de unga kollegorna blivit

Kampanjen kallades ”Giv kniven vidare - laer din kollega det du dr
bedst til!” och bestod dels av spridning av insamlade konkreta f6r-
slag pa hur kirurgisk trining kan underléttas, dels av en nationell
tivling ddr de under sex manader bokforde hur manga operationer
som helt eller delvis utférdes av ST-ldkare. Kampanjen fick ett
positivt gensvar och har lett till manga permanenta forbattringar.
Kliniken i Herlev vann och fick pris pa arsmotet.

Kampanjen uppmuntrade till diskussion om huvudsakligen
tre omraden; vad ST-ldkaren kan gora, vad den handledande
kollegan kan géra och vad strukturen kan gora. En bra tankestil-

GE KNIVEN
VIDARE! J

- 4

-

A

lare som jag fick nir jag liste det danska materialet var att jag som
ST-lakare ska viga ta snacket vid steriltvitten - vad kan, far och
vill jag gora idag? Den handledande kollegan ska likaledes tinka
till - vad kan jag ldra ut, delegera och stimulera till idag? Och
efterat for bdda parter - hur gick det? Vad behover jag trina pa,
eller ldsa pa? Hur ska jag gora bittre nésta gang?

Inspirerade av danskarna planerar den svenska foreningen
for ST-ldkare i gynekologi och obstetrik (OGU) att genomf6ra en
liknande kampanj under 2013 tillsammans med oss i BUS, foren-
ingen for ST-lakare i kirurgi (KIRUB), foreningen f6r ST-ldkare
i ortopedi (Epifysen) samt foreningen for ST-ldkare i otorhino-
laryngologi (Otoliterna) . Vi hoppas att ni blir lika inspirerade
som vi

Fundera 6ver vad som fungerar bra pa era kliniker och skicka
in era forslag till oss, s& sammanstiller vi dem. Vill du vara kon-
taktperson pa din klinik och sprida budskapet vidare - hor av
dig till oss!

Hall utkik i SUF-Nytt och pé nya hemsidan, eller kontakta
négon av oss i styrelsen om ni har fragor eller tips. Mer om den
danska kampanjen hittar ni pa www.fygo.dk, dir finns dven video-
klipp dér de danska kollegorna beskriver kampanjen.

ANNA ROSSANDER

SUF-Nytt 1+ 2013 13



Internationella deltagare i fyra-veckors-kursen klinisk rotation i
urologi i ordférandens kok, tillsammans med kursledningen.

Internationell urologiundervisning
pa avancerad universitetsniva

Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge har undervisat i uro-
logi for internationella studenter
sedan 17 ar tillbaka. Studenterna
har kommit fran de flesta léander i
Europa, fran USA och fran enstaka
lénder i Sydamerika. Karolinska
Huddinge erbjuder tre olika interna-
tionella alternativ, grundliaggande
urologi inom ramen for ordinarie
kurs i ldkarprogrammet, en tva-
veckors valbar férdjupningskurs i
klinisk urologi och en fyra-veckors
klinisk rotation i urologi. Det ar fan-
tastiskt trevligt och roligt att traffa
dessa entusiastiska studenter.

kurs i de grundliggande kirurgiska
disciplinerna undervisas urologi vid
Karolinska Institutet. Kursen var tidigare
tva veckor, men under de senaste dren
har undervisningen i urologi krympt till

Inom ramen for ldkarprogrammets

14 SUF-Nytt 1+ 2013

cirka en och en halv vecka istillet. Varje
hosttermin ansluter cirka 12-15 internatio-
nella studenter fran Tyskland, Frankrike,
Osterrike, Spanien, Schweiz, Italien, Fin-
land och England. Forutom dessa linder
sd kommer sporadiskt nagon student fran
Nordamerika och Sydamerika.

Spraket
Att undervisa pé engelska kan kidnnas
skrimmande till en borjan eftersom man
tror att kraven fran de internationella stu-
denterna skulle kunna vara mycket hoga.
I de allra flesta fall 4r det dock precis
tvirtom. De har stor forstaelse och talar
jui de flesta fall inte sa perfekt engelska
sjilva, sa det brukar inte vara nagot stort
problem. Det dr dock ofta de svenska stu-
denterna som besviras av lirarnas ibland
ganska hackiga engelska.

De studenter som far ut mest av kursen
ar de som lést svenska innan man pabor-
jat sina studier hir. En stor del av kursen

bestar ju av verksamhetsférlagd utbildning
vilket innebir svarigheter for alla studenter
som inte kan svenska. Patienterna talar ju
svenska. Det dr darfor av storsta vikt att
handledningen frin de kliniska kollegorna
fungerar.

Handledning och ldrare

De internationella studenterna dr ofta
mycket imponerade av stimningen i den
svenska sjukvarden. Nirheten, deltagan-
det och bara det faktum att man faktiskt far
tilltala en professor kinns néstan overkligt
for flera av dem. Handledningen forsvaras
da studenter kommer till kursen med bris-
tande forkunskaper. Detta har idag till stor
del eliminerats da vi stillt hogre krav pa
de anléindande avseende forkunskaperna.
Vissa linder, ex. Argentina, har bara skickat
studenter som i stort sett varit fardigutbil-
dade vilket ocksd mirkts i mognaden vid
deras kliniska ndrvaro samt i diskussionen
vid mottagningar och operationer.



Skillnader internationella vs

svenska studenter

De internationella studenterna har ofta en
mycket bred kunskapsnivé och har ofta en
detaljrikedom avseende grundkunskaper
som man sillan ser hos vara inhemska stu-
denter. De internationella studenterna har
knappt fitt vara ute i klinisk verksamhet
tidigare sa deras forhallningssitt i den verk-
liga kliniska situationen har halkat efter de
svenska studenterna. Det ér lite charmigt
att se dessa skillnader som dock kan vara
utmirkta komplement vid seminarier och
falldiskussioner.

Simulatorcentrum

Ett mycket uppskattat moment hos alla
studenter 4r att prova pa kirurgi i vara
simulatorer. P4 Huddinge fir nistan
alla studenter testa avancerad bildstyrd
simulering i var cystoskopi- och uretiro-
skopisimulator. De som dessutom tar for-
djupningskursen i urologi far ocksa prova
pa att transuretralt resescera en prostata i
var TURP-simulator.

Godkénd kurs

For att fi ga upp i tentamen maste studen-
terna ha klarat av alla ingdende moment
pa kursen. Detta innebidr ofta fullstin-
dig nérvaro vid alla kliniska placeringar
och vid kursens alla andra obligatoriska
moment. For att f4 godkind kurs méste
man ocksa ha skrivet sin pedagogiska
portfolj for kursen innehéllande olika delar
som vi bedomt som viktiga, ex. skall alla
ha gjort ett "imnesnira” evidence-baserat
projektarbete. De internationella studen-
terna skriver ofta mycket omfattande och
korrekt vilket kan hjilpa dem i den totala
bedémningen.

Examinationen

Examinationen pa kursen bestar av tre
delar. Det forsta dr den praktiska examen,
ett sa kallat OSCE-test (objective struc-
tured clinical examination) bestidende av
cirka tio stationer med olika kirurgiskt
anknutna praktiska uppgifter inklusive
standardiserade patienter som simulerar
olika fordefinierade sjukdomar/tillstand.
Som komplement till detta fardighetstest
skriver ddrefter studenterna den skriftliga
tentamen dér vi forsoker méta studenter-

Lakarstudent instrueras i urologisk
endoskopi av Lars Henningsohn.

A. Basic urology for medical students:
1,5 vecka seminarier och verksam-
hetsforlagd utbildning. Examina-
tion inom ramen for ordinarie
kurs i kirurgi.

B. Clinical Urology, advanced course:
2 veckor, 1-2 dagar klinskt besok,
5-6 dagar teoretisk undervisning,
och 2 dagar examensarbeten
(fall och forelasningar).

C. Clinical rotation in urology:
4 veckor verksamhetsférlagd
utbildning inkluderande
spridda seminarier. Fallbaserad
examination.

nas kunskaper. Sist, men inte minst far alla
studenterna visa hur de sitter ihop och
resonerar kring sina kunskaper vid den
muntliga tentamen. De internationella
studenterna klarar dessa delar ganska lik-
virdigt de svenska. Det som var svarast for
mig att forsta var att studenter fran vissa
linder inte 6nskar godként pa kursen for
attinte "missa” chansen till att komma hogt
i rangordningen infor specialitetsval och
sjukhusval i sina hemldnder. Inte sé séllan
ar hela Stockholms kursetta en internatio-
nell student fran Tyskland.

Fordjupningskurs och klinisk
rotation i klinisk urologi
Likarprogrammet pa Karolinska Institu-
tet erbjuder vidare ytterligare tva interna-
tionella kurser f6r fordjupade kunskaper i
urologi. Det fOrsta alternativet 4r en tva-
veckors kurs i ”Clinical Urology”. Kursen
ir 6ppen for bade svenska och internatio-
nella studenter. Kursen ir till storsta delen
teoretisk med fordjupad urologisk under-
visning i en stor del av urologin samt tva
dagars klinisk placering p4 olika urologiskt
inriktade enheter, ex. ESVL-enhet, robot-
kirurgi, strialbehandling, brachybehand-
ling, onkologisk behandling, urologi vid
mindre sjukhus, urologi hos privaturolo-
ger, avancerad njurcancerkirurgi etc. Vid
dessa kliniska placeringar skall man hitta
ett intressant fall att redovisa for sina kol-
legor.

Alla studenter maste dessutom redo-
gora for ett urologiskt imne som inte ingar
som ordinarie foreldsning. Studenterna ar
fantastiskt duktiga och flera studenter far
ett cementerat intresse for urologi vilket
borgar for framtidens fina urologiska sjuk-
vard. Vi erbjuder dessutom en fyra veckors
“clinical rotation” i urologi vilket i prakti-
ken innebdr att fyra till dtta internationella
studenter dr hos oss i fyra hela veckor for
att delta i verksamheten. Urologi 4r ju som
vi alla vet ett hett amne och en mycket
uppskattad specialitet 6ver hela virlden
vilket gor att soktrycket ér stort pa dessa
fa platser.

Det ir en genuin glidje att fa ha for-
manen att undervisa dessa studenter med
ett intresse fOr urologi som 6verstiger den
ordinarie studentens, i vanliga fall, ganska
stora intresse. Vid ett tillfille brukar vi
bjuda in studenter och lirare pé en svensk
middag med svenska delikatesser. Att vidga
sitt nitverk pa detta sitt 4r verkligen att
rekommendera.

LARS HENNINGSOHN
Kursansvarig/studierektor
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SK-KURS B-43 UROLOGISK ONKOLOGI

SK-kurs B-43
Urologisk Onkologi 2013

14-18 oktober
PLATS: FORELASNINGSSALEN 4U SOLEN

Alfred Nobels Allé 8, plan 4 (Vid Karolinska Institutets bibliotek, Tandldkarhogskolan)
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

SK-KURS B-43 — OVERGRIPANDE SCHEMA

Njurtumorer
Peniscancer

Tisdag

Torsdag Urotelial cancer

KURSLEDARE

Lars Henningsohn - CLINTEC, Karolinska Institutet

Jan Adolfsson - CLINTEC, Karolinska Institutet

Sten Nilsson - Department of Oncology, Karolinska University Hospital
Anders Ullén - Department of Oncology, Karolinska University Hospital

Olof Akre — Department of Urology, Karolinska University Hospital

Kursen arrangeras i samarbete med:
‘wo Svensk Urologisk Forening
Svensk Forening for Urologisk Onkologi Svensk Forening for Urologisk Onkologi &
. . Svensk Urologisk Féreni
The WHO Collaborating Center for Urologic Tumour vensi Urologisk Forening

SUF-Nytt1+ 2013
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SK-KURS B-43 UROLOGISK ONKOLOGI

OBS! Programmet ér preliminirt och dndringar kan komma att ske.

MANDAG 14 OKTOBER

Grundlaggande tumérlara

14.45-15.45

13.00-13.15 Valkommen till kursen urologisk onkologi
Inledning och moderator: Lars Henningsohn
TEMA: Grundldggande tumorldra
13.15-14.15 Cellcykeln Anders Zetterberg

Grundldggande principer vid kemoterapi Johan Hansson

16.00-17.00

Grundldggande principer vid radioterapi Sten Nilsson

TISDAG 15 OKTOBER

TEMA: Njurtumaérer/njurcancer

Moderator: Ulrika Harmenberg

. Inledning, fall och kontroverser, debatt Ulrika Harmenberg

15 minuter . A

Njurcancer och peniscancer
08.30-8.50 Grun.dlaggande njurtumf)rlara) Borje Ljungberg

Klassifikation och epidemiologi

Symptom, diagnostik och utredning Borje Ljungberg
08.50-9.30 Solida och cystiska tumérer

Differentialdiagnostik

Bilddiagnostik vid njurtumérsjukdom Fredrik Jaderling

13.00-13.30

Kirurgiska principer vid njurtumorsjukdom Ramin Ghaffarpour
10.00-10.55 Lokal och metastaserad sjukdom

Palliation

Onkologiska/medicinska principer vid njurtumorsjukdom  Ulrika Harmenberg
11.05-12.00 Lokal och metastaserad sjukdom

Njurtumérer och peniscancer

Palliation

Debattdamnen vid njurcancer Anders U/Ramin G/Ulrika H
Organbevarande eller ej? Alt Per Sandstrém
Radikal tumérreducerandekirurgi vid metastaserad sjukdom

Far alla som skulle ha nytta av det onkologisk behandling?

18 SUF-Nytt 1+ 2013



SK-KURS B-43 UROLOGISK ONKOLOGI

forts. TISDAG

15 minuter

TEMA: Peniscancer

Inledning, fall och kontroverser, debatt Peter Kirrander

13.50-14-30

15.00-16.00

Peniscancer Simon Horenblas
Klassifikation, epidemiologi, symptom, diagnostik och utredning

Kirurgiska behandlingsprinciper vid peniscancer Torgny Windahl eller Peter Kirrander

16.00-17.00

Onkologiska behandlingsprinciper vid peniscancer Rene Blom

Palliation

GEMENSAM AKTIVITET
RESTAURANG
PLATS

ONSDAG 16 OKTOBER

TEMA: Prostatacancer

Moderator: Jan Adolfsson

08.30-

Inledning, fall och kontroverser, debatt Jan Adolfsson

08.45-09.30

10.00-10.40

Grundldggande prostatacancerldra Jan-Erik Damber
Epidemiologi

klassifikation (stadieindelning),

symptomatologi,

differentialdiagnostik

och prognostik

Histologi och gradering Lars Egevad
Gleason

10.40-11.00

Bilddiagnostik vid prostata cancer
DT, PetCT, MRI, njurscintigrafi, skelettscintigrafi

Fredrik Jaderling

11.15-12.00

13.00-13.45

13.50-14.45

15.15-16.15

16.20-17.00

Prostatacancer

Kirurgiska principer vid prostatacancer Peter Wiklund
Radikal prostatektomi

Oppen, laparoskopisk eller robotassisterad

Primar & sekundar hormonell behandling vid prostatacancer Jan-Erik Damber

Aktiv monitorering Ola Bratt

Onkologiska principer vid prostatacancer Sten Nilsson/Anders Ullén

Stralbehandling Sten Nilsson
(Kurativ, brachy, extern, palliativ)
Behandlingsalternativ vid hormonresistens Anders Ullén

Uppfoljning och fortsatta kontroller Ola Bratt
Livskvalitet

»
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SK-KURS B-43 UROLOGISK ONKOLOGI

TORSDAG 17 OKTOBER

TEMA: Urotelial cancer/Urinblasecancer

Moderator: Anders Ullén och Lars Henningsohn

15 minuter?

Inledning, fall och kontroverser, debatt

08.30-09.30

Grundldggande blascancerldra Per-Uno Malmstrém
Epidemiologi, klassifikation (stadieindelning och gradering),

symptomatologi, differentialdiagnostik och prognostik

13.00-13.45

13.50-14.45

]

15.15-16.15

]

16.20-17.00

10.00-10.20 Bilddiagnostik vid urotelial cancer Fredrik Jaderling
DT, PetCT, MRI

10.20-11.00 Kirurgiska principer vid NMIBC Sten Holméng
TURB, instillationsbehandlingar

11.00-12.00

Urotelial cancer/urinblasecancer

Kirurgiska principer vid muskelinvasiv urinblasecancer Liedberg/Mansson
Urotelial cancer i 6vre urinvdagarna

Organbevarande strategier

Radikal cystektomi

Urindeviation

Uppfoljning och fortsatta kontroller

Livskvalitet

Fortséttning urologisk kirurgi

Onkologiska principer vid muskelinvasiv urinblasecancer Ullén/Holmsten
Neoadjuvant terapi

Adjuvant terapi

Kurativ radioterapi

Uppfoljning och fortsatta kontroller
Livskvalitet

Palliation

Metastaserande Urinblasecancer Fortséttning

Lars Franzén

FREDAG 18 OKTOBER

TEMA: Testikelcancer

Moderator: Olof Akre

15 minuter? Inledning, fall och kontroverser, debatt Olof Akre

08.30-08.50 Grundldggande testikelcancerldra Olof Akre
Klassifikation och epidemiologi

08.50-09.30

Symptom, diagnostik, utredning och primar behandling Ulf Hdkansson

Differentialdiagnostik

Testikelcancer

Bilddiagnostik vid testikelcancersjukdom Fredrik Jaderling

10.00-10.55 Onkologiska/medicinska principer vid testikelcancer Gabriella Cohn-Cedermark
11.05-12.00 Fortséattning enligt ovan Gabriella Cohn-Cedermark

Kirurgiska behandlingsprinciper Ulf Hakansson/Hans Wijkstrom
12.00-13.00 EXAMINATION Henningsohn/Adolfsson/Nilsson/Akre

\®)
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OLOF AKRE Vetenskaplige sekreterare ® olof.akre@ki.se

Svensk forskning inom det urologiska faltet har tvek-
I6st en stark internationell stillning. Inte minst tack
vare var flora av kvalitetsregister sa dr forutséttning-
arna goda for att det fortsatter sa.

ramst dr register anvindbara for sa kallade observatio-

nella studier, det vill siga sddana studier som inte inne-

haller randomisering till intervention eller placebo. Som
epidemiologisk forskare far jag ofta hora att observationella stu-
dier inte kan virdera om ett sasmband mellan tva hiandelser 4r ett
orsakssamband eller inte eftersom man aldrig kan svéra sig fri fran
att sambandet forklaras av andra faktorer 4n dem man studerar.
Mycket av den skepticism jag ibland méter mot registerbaserad
forskning har sin grund i denna syn. Jag tycker att sidana gene-
rella pastdenden om observationella studier, och ddrmed regis-
terbaserad forskning, 4r bade 6verflodiga och meningslosa. Jag
tankte har forklara varfor.

Om vi borjar med det filosofiska sa har ingen dnnu lyckats defi-
niera vad kausalitet 4r och 4n mindre forklara hur dess existens
overhuvudtaget gar att bevisa. Sa om man ér riktigt ortodox sa bor
man inte pasta ndgot om observationella studier som egentligen
giller for all vetenskap.

Men om vi haller oss till en mer praktisk definition pé orsaks-
samband sé dr det helt klart s att experimentella studier ddr man
kan halla storfaktorer konstanta, till exempel genom randomise-
ring, dr lttare att dra slutsatser frain om de bara ér stora nog att
utesluta slumpen som forklaring till ett resultat. Problemet &r
bara att den stora majoriteten av fragestéllningar vi vill ha svar pa

inte ldmpar sig att studera med experimentella metoder. Ibland
ar det tekniskt omajligt att experimentera, ibland etiskt orimligt,
ibland f6r dyrt etc. Ska vi da ligga ner vapnen for att vi inte kan
randomisera? Nej, sjilvklart inte, vi maste forsoka svara pa fragan
med observationella studier, gdrna i kombination med laborativa
studier for att undersoka tinkbara bakomliggande mekanismer.

Ett exempel pa nir observationella studier med registerdata
ar den enda rimliga designen ér studier av komplikationer och
biverkningar till behandling. Sidana hindelser ar néstan alltid for
ovanliga och for ovéintade for att studeras i randomiserade studier,
och just darfor att de inte dr vintade sa dr storfaktorer ett mycket
mindre potentiellt problem. Har dr registerdata en vilsignelse —
de riddar liv och minskar lidande.

Nyligen var jag delaktig i en studie av risken for tromboem-
bolism efter prostatacancerkirurgi (van Hemelrijk et al. Throm-
boembolic events following surgery for prostate cancer.Eur Urol
2013;63(2):354-63). Jag vagar pasta att det ir en av de viktigaste
publikationerna pa omradet och den bor dirmed ha betydelse for
hur man ger trombosprofylax i samband med prostatektomier.
Lis den! Om du sedan till &ventyrs fortfarande tvivlar pa virdet
av kvalitetsregisterdata, skriv till SUF-Nytt sd publicerar vi dina
tvivel! Och kanske en replik fran mig.

OLOF AKRE
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Valkommen till SUFs
nya HEMSIDA och APP

Med ny hemsida och en app, kan alla komma at féreningens inbjudningar
och nyheter pd ett enkelt satt. Féreningens ambition dr att alltid erbjuda
samtliga medlemmar uppdaterad information pa ett enkelt satt.
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emsidan lanserades i februari och kommer att uppdate-
H ras kontinuerligt. Nagra av er kan komma att f4 problem

med att se hemsidan pé ett korrekt sitt. Detta kan 10sas
genom att rensa webbhistorik samt ta bort gamla bokmarken och
favoriter.

Nu gar det ocksa att ladda ner var webb-app frin hemsidan till
era mobiltelefoner. Appen innehaller nagra av hemsidans popu-
laraste funktioner, sisom kalender, riktlinjer och tidningen SUF-
Nytt. (P4 nista sida finns beskrivning och bild, som visar hur ni
gar till viga for att borja anvinda appen).

Hemsidan ar byggd p4 CMS-teknik som 4r mer anvindar-
vinligt. Det gor att fler kan delta direkt i redigeringen utan
specialprogram. Utover detta si ger det bittre sikerhet och fler
mojligheter att utveckla nya tjdnster i framtiden.

22 SUF-Nytt 1+ 2013

Wehbapp fiir mohila enheter

De nya knapparna med utfillbar meny gor det litt att hitta
information om olika arbetsgrupper. Under fliken SUF hittar
du t.ex. styrelsen, hedersmedlemmar, stadgar och hur man blir
medlem.

Var ambitionen ir att den nya hemsidan skall bli en naturlig
motesplats for alla medlemmar och att ni skall tycka att det gar
latt att hitta det ni soker.

Varmt vilkomna att komma in med inbjudningar, utbildningar,
nyheter och fragor. Vi behover en aktiv och uppdaterad hemsida.

Mejla webbredaktionen info@urologi.org.

REDAKTIONEN



Installera webbapp
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INSTALLERA WEBB-APP
For att installera och komma at Svensk urologisk
férenings webb-app pa din iPhone eller iPad.

FOLJ DESSA STEG

Oppna webblasaren Safari, navigera sedan till:
app.urologi.org

Klicka pa mittenknappen i Safaris verktygsfalt, langst
ner pa skarmen pa din iPhone/eller motsvarande knapp
i dvre delen pa skarmen pa iPad.

Valj “Lagg till pd hemskarmen” i menyn som visas.

| detta steg kan du skriva in ett namn for appen, eller
valja det forinstallda, nar du ar fardig klicka pa
knappen “Lagg till".

Klicka pa enhetens “Hem-knapp” for att minimera
Safari, dar kommer du nu se Svensk urologisk
férenings app!

Klicka pa ikonen for att 6ppna appen.

INSTALLERA PA EN ANDROID-ENHET
FOLJ DESSA STEG

Navigera till app.urologi.org i din enhets webblasare.
Bokmark webb-appen i din webblasare.

Oppna webblésarens “Bokmaérkes-skarm”.
"Lang-klicka” pa SUF-bokmarket.

Valj “Lagg till pa hemskarmen/startsidan”.

Oppna webb-appen frén din hemskarm/startsida.

Annons
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BUS - ST-KURS

STOCKHOLM, 23-24 MAJ

Infektioner/inflammatoriska tillstand i urinvagar
och sjukdomar i kbnsorgan hos man
Utbildningen sammanfattar det vetenskapliga underlaget vad giller diagnostik, omhindertagande
och uppféljning pa ett enkelt och pedagogiske sitt. Motet ticker kurskraven f6r delmal 8 och 10 i
Socialstyrelsens mélbeskrivning.

Kursuppligget ger stort utrymme for aktivt deltagande och erfarenhetsutbyte. Teori varvas med
patientfallsbeskrivningar och utbildningen med kurstid frin lunch till lunch.

e T
it aead

¥

Forelasning

Patientfall

©

Avgift
Kursavgift: 500:-. (Inklusive lunch, fika och middag.)

Anmalan
Anmiiler dig gor du enklast via vir hemsida: www.urologi.org

Du kan ocksa anmala dig via e-post: bus@aada.se

Varmt vilkomna!

Din anmiilan ska innehilla foljande uppgifter: Namn, arbetsplats, telefon, e-post, faktureringsadress.
Meddela ocksi om du inskar delta i middagen och om du behéver nigon specialkost eller har nigra allergier.

Socialstyrelsens malbeskrivning

Delmal 8 Infektioner och inflammatoriska tillstand i urinvagar
och manliga genitalia
Kompetensomridet omfattar de kunskaper och firdigheter som krivs for att snabbt och adekvat kunna identifiera
och behandla allvarliga primira samt post-operativa urologiska infektioner. Det innefattar dven kunskaper om
patofysiologi och diagnostik samt behandlingsméjligheter av inflammatoriska tillstdnd i urinblasa och prostata.

Delmal 10 Symptom och sjukdomar i kénsorgan hos man

Sjukdomar i manliga genitalia omfattar utredning, behandling och uppf6ljning av akuta och kroniska sjukdomstill-
stand. Omrédet inbegriper fimosis/parafimosis, hydro- och spermatocele, priapism, penisfraktur, induratio penis
plastica, orkidektomi samt kirurgisk och radiologisk behandling vid varicocele.



Studierektornatverk

I samband med Urologidagarna i
Orebro 2012 drogs ett natverk for
ST-studierektorer igang. Det har
varit ett stort 6nskemal om detta,
da det under en period sedan nya ST
(SOSFS 2008:17) infordes med nya
administrativa- och forskningskrav,
samt kravet pa dubbelspecialise-
ring for urologer, saknats en hel del
nationella ST-utbildningsdokument.
Detta dr nagot som vi studierekto-
rer l6st pa lite olika vis pa vara kli-
niker.

id vart forsta studierektormote
s ; pa Urologidagarna, utvixlade vi
egna erfarenheter och diskuterade
problemldsningar. Jag tog med mig detta
till SUFs utbildningsutskott, dér vi under
hosten 2012 fardigstillt Utbildningsboken
for urologi. Ndrvarande var representanter
fran Orebro, Malmé, Stockholm, Gote-
borg, Helsingborg och medlemmar i SUFs
utbildningsutskott. I e-post-nitverket som
bildats ar det fler medlemmar, men det
saknas fortfarande ifrdn nagra sjukhus!

Nu har édntligen Socialstyrelsen, i sam-
band med sin dversyn av specialitetsindel-
ningen 2012, aterupprittat Urologin som en
egen basspecialitet och Utbildningsboken
for urologi ér klar.I denna anges konkreta
riktlinjer och krav fér ST-utbildningen.
Det har emellertid redan innan skapats
en hel del rutiner, kurser och dokument
ute ilandet, som fortfarande kan anvindas
och som man kan dra nytta av, varfor ett
nétverk for studierektor ér bra. Det giller
da till exempel utbildningsplaner f6r hur
man kan ligga upp utbildningen kronolo-
giskt och hur man kan ligga upp med sido-
tjanstgoringar. Har skiljer det sig en hel del
mellan universitetskliniker och 6vriga kli-
niker. Mdjligheter till utbyte mellan dessa
typer av kliniker dr nagot som sikert kan
och miaste utvecklas! Urologin 4rjuihégsta
grad en "teknikgren”, dér 4 ena sidan lapa-
roskopi, robotassisterad laparoskopi samt

Det ar mycket viktigt
att varje klinikchef inser och
klargor for sjukhusledningen

att ST-utbildning ar en lika
viktigt produktion, som
annan sjukvardsproduktion.

ESWL bara finns pa vissa kliniker, men dér
det pa dessa kliniker samtidigt kan finnas
bristande mojligheter att erbjuda utbild-
ning i motsvarande 6ppen kirurgi, som kan
erbjudas nagon annanstans.

Det &r mycket viktigt att varje klinikchef
inser och klargér for sjukhusledningen att
ST-utbildning 4r en lika viktigt produk-
tion, som annan sjukvardsproduktion. Det
ena dr ju en forutséttning for det andra. En
investering i utbildning betalar sig mang-
fald - bade ekonomiskt, men dven i form
avvidareutveckling och arbetsglidje. Detta
sistndmnda 4r ju inte nagot det talas om,
men som vi alla vet resulterar i bade bittre
kvantitativa och kvalitativa resultat - for-
utom att det 4r stor del av finessen med
livet! Detta r en naturligtvis ocksa en sjilv-
klarhet for den intresserade ST-ldkaren.
Det har gjorts en inventering av kursut-
budet i urologi for ST-ldkare, dir vi dven
varit i kontakt med NUF, for att se vad som
finnsihela norden. Antalet ST-ldkare i uro-
logi 4r inte s& manga i nagot av de nordiska
linderna, varfor vi ska vara 6ppna for att
”SK-kurser” mycket vil kan vara nord-
iska och inte enbart nationella. Manga av
utbildningsmalen innehéller ju krav pa
en kurs. Det finns ménga bra existerande
kurser som halls sedan flera dr, till exempel
Onkologikursen vid Karolinska sjukhuset
och den Nordiska stenkursen, men det
finns ett stort behov av att utveckla kursut-

budetiurologi, till exempel inom funktio-
nella storningar i nedre urinvégar, skrotal-,
rekonstruktiv-, proteskirurgi samt penis-
cancer. Detta maste man ju bygga dels pa
enskilda personers speciella kompetenser
och intressen, men dar det ocksa maste
finnas en stodjande organisation, si att
kursansvariga orkar driva kursen vidare ar
efter ar. Universitetsklinikerna kommer ju
hér att behova ta ett storre ansvar 4n i dag.

Nedldaggningen av SPUR, som ansvarat
och givit ekonomiska medel till kursgi-
vare lades ned sommaren 2012, och ansva-
ret har tagits 6ver av Socialstyrelsen, men
i skrivande stund har det inte riktigt kon-
kretiserats vad och vilka rutiner som giller.
SUFs utbildningsutskott dr aktivt i denna
viktiga fraga och vart studierektorndtverk
kan bidra i denna process och for att disku-
tera och utveckla den konkreta ST-utbild-
ningen i landet. Vi verkar inom en liten
och personellt krympande bristspecialitet
med en kontinuerligt 6kande efterfragan
pa urologisk specialistkunskap, varfor en
vilfungerande ST-utbildning i urologi dr
essentiell. Det dr dessutom stora skillnader
inom urologins organisation och verksam-
het inom landet, vilket stiller krav pa ett
gott samarbete och méjligheter till utbyte
inom landet, samt mojlighet att &ven kunna
férmedla kontakter internationellt.

Jag har via e-post informerat landets
samtliga urologiklinker/sektioner om vart
nétverk, for att utveckla vart e-post-nit-
verk och i samband med Urologidagarna
kommer vi alltid ha ett gemensamt infor-
mellt mote. Nya studierektorer eller andra
ST-utbildningsintresserade dr hjirtligt vil-
komna att hora av sig till undertecknad for
information.

MATS BLACKBERG
ST—-studierektor i Helsingborg
Ledamot av SUFs styrelse,

dess utbildningsutskott samt EBU
mats.blackberg@skane.se

SUF-Nytt 1+ 2013 25



Riskfordelningsprogram ger tillgang till modern
behandling vid prostatacancer

En 6verenskommelse mellan ldke-
medelsbolaget Janssen och NLT-
gruppen kommer att ge patienter
med avancerad prostatacancer
tillgang till behandling med abi-
raterone (Zytiga®). Overenskom-
melsen skapar forutsattningar for
en likvardig prostatacancervard i
hela landet.

LT-gruppen, gruppen for nya

| \ ‘ likemedelsterapier vid (SKL)

Sveriges Kommuner och Lands-

ting, har tillsammans med likemedelsfo-

retaget Janssen nétt en 6verenskommelse

som kan vara den forsta i sitt slag. Den

innebdr att NLT-gruppen rekommenderar

Sveriges landsting att anvinda abiraterone,

trots att likemedlet inte ingar i likemedels-
férmanen.

Riskférdelningsprogram
Overenskommelsen innebir bland annat
att Janssen stir for delar av kostnaderna
for likemedlet om ingen klinisk effekt har
uppnatts efter tre manader.

Det ir den behandlade likaren som
avgdr om patienten haft kliniskt nytta
av abiraterone, och som darefter fattar
beslut om huruvida patienten ska fort-
sdtta behandlingen eller inte. Om ldkaren
bedomer att patienten inte har haft nytta av
behandlingen ska kostnaden for likemed-
let delas mellan Janssen och det aktuella
landstinget.

Overenskommelsen giller abiraterones
nuvarande indikation, d.v.s. i kombina-
tion med prednison eller prednisolon f6r
behandling av metastaserad kastrationsre-
sistent prostatacancer hos vuxna méin vars
sjukdom har progredierat under eller efter
en docetaxelbaserad kemoterapiregim.

Avtalet dr detsamma for alla landsting
och giller fran forsta januari 2013, oavsett
nér landstingen viljer att teckna avtal.

Inget hogkostnadsskydd

Bakgrunden till 6verenskommelsen 4r
att (TLV) Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket under varen 2012 beslutade
att abiraterone inte skulle ingé i hogkost-
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nadsskyddet eftersom myndigheten ansag
att priset var for hogt i forhallande till den
6verlevnadsfordel pa omkring 4,6 mana-
der som likemedlet gav. Efterfragan pa
abiraterone var dock stor i sjukvarden,
och for att kunna ge patienterna tillgdng
till behandlingen trots uteblivet hogkost-
nadsskydd valde vissa sjukhus att sti for
kostnaden medan andra lét patienterna
sjilva betala.

Overenskommelsen den férsta
i sitt slag
Efter ett omfattande arbete med att for-
ankra och stimma av 6verenskommelsens
utformning mellan NLT-gruppens fore-
tradare, verksamhetschefer och kliniska
foretriadare inom specialiteten onkologi
kunde 6verenskommelsen tecknas. Savitt
parterna vet dr den forst i sitt slag nér det
giller att introducera nya likemedel.
Ytterligare en del i verenskommelsen
ir att samtliga behandlade patienter ska
foljas upp pé ett samordnat sétt via det
nationella INCA-registret.

Sambhallet utan beredskap for

nya lakemedel

Calle Waller, ordforande i Prostatacancer-
féreningen i Uppsala ldn och vice ordfo-
rande i Prostatacancerférbundet, dr n6jd
med avtalet som gor att abiraterone ater
blir tillgdngligt for midn med avancerad
prostatacancer.

- Glddjen var stor, men kortvarig, 6ver
att ett nytt likemedel édntligen kommit
med god effekt i ett sent skede av sjuk-
domen. TLVs beslut att ge avslag for hog-
kostnadsskydd 6verraskade bade oss och
lakarkaren, siger han. Perspektivet att
manga skulle kunna fa del av detta likeme-
del hotade hela systemet. Inte for att kost-
naden var for stor per patient i forhallande
till manga andra sjukvardsinsatser, men
argument forekom att det gillde alldeles
fér manga patienter och att malgruppen
var genomsnittligt 6ver pensionsildern
och dérfor inte har samma prioritet.

Enligt Calle Waller ar det markligt att
sambhillet inte dr mer forberett for att
introducera nya likemedel.

- Pa canceromradet introduceras allt
fler nya produkter, alla dyra men manga
med potentialen att forlinga livet pa svart
sjuka. Ska vi stinga butiken och séga att
Sverige inte avser att vilkomna dessa nya
likemedel? Ska vi meddela industrin och
forskningsvirlden i dvrigt att vi inte har
rad med ytterligare forldngd livstid, undrar
Calle Waller?

Calle Waller tycker att den 6verenskom-
melse som NLT-gruppen och Janssen har
ingatt for att gora likemedlet tillgingligt
igen innebdr en stor littnad. Nu hoppas
han att sjukvardshuvudménnen kommer
att agera snabbt s att de ater kan 6ppna
dorrarna for dem som inte har ndgot annat
att hoppas pa.

REDAKTIONEN

FOTNOT:

NLT-gruppen har i uppdrag att vid
behov vardera nya lakemedelsterapier
och ge landstingen rekommendationer
pa losningar. Vidare ska NLT systema-
tiskt bedéma vardet av nya lakemedels-
terapier samt ta fram rekommendation
for initialt forhallningssatt for in-
férande och uppféljning.

Kalla: Janssen, Pharma Industry (Pl),
Tand och Lakemedelsverket (TLV)
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Svensk Urologi — RSU och SUF

En historisk inledning till nytt skede fér svensk uro-
logi har nu paborjats. Styrelsen i SUF har strackt ut
handen till styrelsen i RSU som har fattat den. Redan
till hosten ska ett produktivt samarbete i en gemen-
sam tidskrift verkstdllas. Lars Henningsohn (ordf6-
rande i SUF) och Helena Thulin (ordforande RSU) ar
overtygade om att samarbetet kommer att gagna
de bada féreningarna och samtidigt ge tidskriftens
lasare intressant information fran urologins alla olika
inriktningar.

- Viarbetar ju tillsammans mot samma mal fast ur olika synvink-
lar, och vi vill bli annu bittre pa att arbeta pa detta sitt, effektivt
och hogkvalitativt, understryker Lars Henningsohn.

Lars har varit involverad i arbetet med att aterfa urologi till
egen basspecialitet. Arbetet har varit médosamt, men har gett ett
positivt utfall. Genom detta arbete vet Lars att det 4r viktigt att
behalla den kompetens som finns inom det urologiska teamet.
Helena Thulin infogar att vardteamets betydelse betonas allt mer.
I vardagsarbetet arbetar vi nidra varandra och vi vardar samma
patienter, detta har ocksa vara politiker uppmérksammat.

Bade SUF och RSU har forankrat samarbetsbeslutet i res-
pektive styrelse, de bada styrelsegrupperna har varit helt eniga.
RSU har f6r nirvarande en papperstidning, UroVision, som ges
ut fyra ganger per ar. UroVision dr mycket uppskattad av RSU:s
medlemmar. Idag haller du i det tredje numret av den tidning
som SUF ger ut, SUF-Nytt. Denna tidning ges ut av Mediahu-
set i Goteborg AB, som dven kommer att ansvara for den nya
gemensamma tidskriften. En sak 4r de bada styrelserna i SUF
och RSU idag rorande eniga om, ndmligen att tidningen ska ha
ett nytt namn, ett namn som redan pa utsidan visar att detta ir
en ny fas i Svensk Urologi.

28 SUF-Nytt 1+ 2013

Aldre mén med prostatacancer
far sdllan cytostatika

Fa man 6ver 70 ar far cytostatikabehandling mot
avancerad prostatacancer. Det finns dessutom geogra-
fiska skillnader. Det visar en ny studie fran forskare
vid universiteten i Géteborg och Umea.

Cytostatikabehandling av mén med avancerad prostatacancer
ger symtomlindring och lingre 6verlevnad men hittills har det
saknats kunskap om hur cytostatika anvinds vid prostatacancer
i Sverige.

En ny studie i Nationella prostatacancerregistret visar att fa mén
over 70 dr med avancerad prostatacancer far cytostatika. Det fanns
tydliga geografiska skillnader i anvindningen och behandlingen
gavs ofta for sent i sjukdomsforloppet. Yngre min behandlades
oftare 4n dldre mén med cytostatika och mdn med hog utbild-
ningsniva behandlades oftare én de med lag utbildning.

Syftet med studien var att undersoka hur stor andel av mén
som dott av prostatacancer som fatt cytostatika. Studien genom-
fordes 2009-2010 i alla svenska sjukvardsregioner utom Skane,
med analys av data i Nationella prostatacancerregistret (NPCR),
Patientregistret, Dédsorsaksregistret, Likemedelsregistret och
Apoteket Farmaci.

Av de 2 677 min som avled under studietiden erhdll totalt 21
procent, eller 556 mén, nagon typ av cytostatika. Av mannen
under 70 ar fick 61 procent (239) cytostatika, medan 30 procent
(246) av mdnnen mellan 70 och 79 ar och bara 5 procent (71)
bland dem som var dldre én 80 ar fick cytostatika. Hilften av de
behandlade ménnen fick sista behandlingen under sina sista sex
levnadsmanader. Det fanns stora geografiska skillnader i anvind-
ningen av cytostatika.

Ingela Franck Lissbrant, forskare vid Sahlgrenska akademin,
har lett studien och kommenterar resultaten sa har:

- Studien visar att det finns en underbehandling av dldre mén
med avancerad prostatacancer som 4r i ovrigt friska. Hir finns
plats for forbéttring.

Referenser:
Population-based study on use of chemotherapy in men with castration
resistant prostate cancer, publiceras i tidskriften ACTA Oncologica.

Killa:
Sahlgrenska Akademin



Kalendarium

2013 15-19 mars, Milano 31 maj—4 juni, Chicago
ASCO (American Society of Clinical Oncology)

2013 18-19 april, Arild
16:e Svenska Uro-Onkologiska 2013  21-24 augusti, Sandefjord, Vestfold Norge
Uppdateringen om Urologisk Cancer NUF Kongress 2013. NUF/SAU,

2 gl Sited il (S':: ;(éli;kaeiz)licfszlgcﬁg:?:r:no%‘/U rology)
BUS — ST-KURS 9y

2-4 oktober, Linkdping
Urologidagarna 2013  26-30 augusti, Barcelona

14-18 oktober, Huddinge
Karolinska Universitetssjukhuset

SK-kurs B-43, Urologisk Onkologi 2013 8-12 september, Vancouver

2013 4-9 maj, San Diego

Tidskriften SUF-Nytt ar organ for Svensk Urologisk Kalendern uppdateras for varje nummer sa missa inte att skicka in nya
Forening (SUF). Tidskriften publicerar material som uppgifter om moten och kongresser.
. aravintresse for svensk urologi.

Sand uppgifter till: anne@mediahuset.se eller jean@mediahuset.se

Redovisning av vetenskapliga data, dversiktsartiklar,
kongressrapporter, fallbeskrivningar liksom debatt-
inlagg, notiser och allman information valkomnas.

SUF-Nytt satts med hjélp av layoutprogrammet '
InDesign® for Windows®.

Eventuella figurer och tabeller bor laggas i separata
dokument och namnges. Bilder kraver hég upplds-

LLAT STA!
_ Vi tar tacksamt emot rad och tips om vad du/ni vill

ning vid publicering fér godtagbar kvalité. Limpliga “lasa om i SUF-Nytt.

bildformat ar JPG eller TIFF. Redaktionen:

Ange forfattarnamn, titel, adress och telefonnum- tammer.hemdan@surgsci.uu.se eller
mer, sa att redaktionen kan kontakta forfattaren jean@mediahuset.se

vid eventuella oklarheter.

Sénd material till redaktionen:
tammer.hemdan@surgsci.uu.se eller
jean@mediahuset.se

SUF-Nytt 1+ 2013 29



30

SUF-Nytt 1+ 2013

ORDFORANDE

Lars Henningsohn

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

08-585 800 00 vx
lars.henningsohn@ki.se

VICE ORDFORANDE

Ann-Helen Scherman-Plogell

Urologiska kliniken

Sodersjukhuset
ann-helen.scherman-plogell@sodersjukhuset.se

KASSOR

Elin Axén

Verksamhet Urologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

031-342 90 60.
elin.axen@vgregion.se

FACKLIG SEKRETERARE

Benny Holmstrom
Urologkliniken

. Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala
018-611 00 00 (vx)
benny.holmstrom@akademiska.se

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Olof Akre

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset

141 86 Huddinge

olof.akre@ki.se

ORDFORANDESEKRETERARE

Marie Lygdman

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

08-585 877 67

08-585 800 00 (vx)
marie.lygdman@ki.se

LEDAMOT
UTBILDNINGSUTSKOTTET
Martin Odmark

Urologiska kliniken

Sundsvalls sjukhus
martin.odmark@lvn.se

LEDAMOT
UTBILDNINGUTSKOTTET
Teresa Olsen Ekerhult
Verksamhet Urologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
tersea.ekerhult@vgregion.se

LEDAMOT
UTBILDNINGSUTSKOTTET
Mats Blackberg

Urologiska kliniken

Helsingborgs lasarett

251 87 Helsingborg
mats.blackberg@skane.se

SPUF

Lennart Wagrell
Urologcentrum,
117 94 Stockholm
0708-16 57 76
ewabi@telia.com

REPRESENTANT BUS

Ylva Huge

Urologiska kliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkdping
ylva.huge@lio.se



