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Fånga ögonblicket…

På väg hem från jobbet cyklar jag igenom ett skogsparti 
(Härlanda tjärn för er som känner Göteborg) och i tors-
dags var det gråväder. Trots det, lyste de gula löven otro-

ligt vackert och bildade tunnlar som omslöt stigen. Jag bestämde 
mig för att åka tillbaka till helgen och ta med kameran, för att om 
möjligt fånga den prakt naturen bjuder på. Två dagar senare lyser 
solen från klarblå himmel och hela skogen kryllar av flanörer MEN 
två dagars blåst har helt förändrat den bild jag såg i torsdags. Visst 
har träden löv kvar men inte i samma utsträckning och det skarpa 
solljuset ger inte samma förutsättningar med kameran… Besviken 
cyklar jag hemåt igen. Tänker att man skall fånga ögonblicket när 
det bjuds och inte vänta.

Stannar till på ett annat ställe och hittar en gammal orien-
teringskontroll vid en sten. Dessutom har stenen formen av en 
trekant och ni som orienterar vet att det just är trekanten som 
symboliserar sten på kontrolldefinitionen. Själv började jag orien-
tera i augusti. Jag gick en intensivkurs för nybörjare och nu är jag 

såld på denna härliga motionsform. 
Det går inte så fort än men jag börjar 
hitta rätt och det är det viktigaste. 
Nu för tiden stämplar man inte med 
”piggar” som den gamla oriente-
ringskontrollen i skogen hade. Nu 
sker allt digitalt med en sticka (s.k. 
sportident).

Sjuksköterskor på frammarsch
Det är inte bara naturen och orienteringen som förändras. Myck-
et händer inom vårt urologiska område. Under Urologidagarna 
i Jönköping blev det väldigt tydligt för mig att vi sjuksköterskor 
är på frammarsch inom många områden och på många orter. 
Fler och fler sjuksköterskor börjar cystoskopera självständigt, ha 
LUTS-mottagningar och självständiga ESWL-mottagningar. Det 
är mycket inspirerande att lyssna till sjuksköterskor som gjort stu-
dier om hur patienterna upplever de biverkningar behandlingar 
kan ge och att vi har kollegor som är med och utarbetar riktlinjer 
till tex Vårdhandboken. Jag hoppas att både ni som var där och ni 
som inte var där finner glädje i att läsa Eva Nordins rapporter från 
mötet, lite längre fram i tidningen.

Tidningen i övrigt
Årets sista tidning innehåller bland annat 
en patientintervju, Anne Torine Lither-
lands sammanfattning av ICS kongress i 
Tokyo och ännu en spännande tillbaka-
blick till hur vården såg ut för 100 år se-
dan. Jag hoppas att du skall finna mycket 
nöje i att läsa detta nummer av Svensk 
Urologi!

Marie-Louise Larsson
Redaktör RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Årets sista nummer klart
Årets vinter anlände med storm i stora delar av vårt land i år, inte 
minst i Stockholm där trafiken på Sveriges mest trafikerade väg 
Essingeleden fick stängas av och några blev stående med sin bil i 
upp till 20 timmar utan ”rull”. Svensk Urologi tar sig dock fram till 
alla våra läsare och denna gång är numret späckat med informa-
tion om bland annat årets Urologidagar. Stort tack till vår urolo-
giskt intresserade journalist Eva Nordin som snappar upp det mes-
ta av intresse. Utan henne skulle vi inte ha så mycket trevligheter i 
vår tidning som vi nu har. I detta nummer: missa inte artikeln om 

vår fantastiske nye hedersmedlem Hans 
Wijkström och inte heller Bengt Uvelius 
artikel om hur man röntgade njurarna för 
länge sedan.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF

lars.henningsohn@ki.se
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För icke-urologerna som vill strama 
upp allt och flytta verksamheter 
till höger och vänster, byta bort, 

tala om för oss urologer hur vi ska arbeta, 
hur vi inte ska arbeta, vad vi ska göra, vart 
vi ska gå, vart vi inte ska gå, sitta, stå upp, 
sova, vara vakna o.s.v. o.s.v. i en oändlig 
räcka av anvisningar och ”goda råd” om hur 
vi ska hantera den verksamhet som just vi 
känner till allra bäst, så har det nu tillkom-
mit frågan om undanträngningseffekter…

Jag vill hävda att en undanträngning av 
mängder av benign verksamhet leder till 
en de facto undanträngning av kunskap-
sinhämtande som egentligen tjänar uro-
logkirurgin av maligna tillstånd.

Skolningen i benign kirurgi är 
ABC-skolningen för malign kirurgi. Man 
kan inte hoppa till svåra meningar och 
avancerad grammatik innan man kan sitt 
ABC, och det gäller även urologisk skol-
ning.

Transuretral kirurgi av benigna åkom-
mor är vägen in till den maligna kirurgin 
och kan dessutom leda till en optimering 
av just den senare. Både vad avser pri-
märhantering, såväl som av slutresultat, 
recidiv- och överlevnadsmässigt. Det finns 
många aspekter på detta som tenderar att 
glömmas bort när man tränger undan 
TURp-verksamheten och patienterna is-
tället får RIKA sig, gå med kvar-KAD el-
ler skickas iväg kors och tvärs över landet: 
långt bort från den egna organisationen.

Resultaten av TURb-verksamheten 
riskerar att bli sämre om det inte finns en 
benign arena för mängdverksamhet. En 
god kunskap av TURpande, inte minst 
på medelstora och stora prostatakörtlar 

leder till den hantverksskicklighet som 
leder till att operatören kan utföra opti-
mala TURb-operationer på voluminösa 
urinblåsecancertumörer. Vanan att ofta 
hantera benigna transuretrala situationer 
ökar på flexibiliteten och skickligheten 
som även omgärdar transuretral kirurgi 
av liten och medelstor urinblåsecancer.

Det är därför mycket olyckligt att i vis-
sa delar av landet så har man gått ned på 
lägsta möjliga medicinsk hantering av sym-
tomgivande BPH, i väntan på transuretral 
åtgärd (i väntan på Godot?).

Detta hanteras olika i olika län, på en 
del ställen har man länsorganisationer 
där ST-läkare och specialister cirkulerar 
mellan olika slutenvårdsenheter – det är 
en lösning, och på andra ställen finns det 
mindre "produktionsenheter" där både 
TURpandet och TURbandet finns kon-
centrerat på ett eller ett par ställen – det 
är också en god lösning.

Det finns andra paralleller, där till ex-
empel endourologisk verksamhet kring 
benign konkrementbehandling är vägen 
in till endourologisk malign kirurgi och 

Effekten av undanträngning av
lärandet inom benign kirurgi leder till 
undanträngningen av urologkirurgisk 
kunskap för maligna diagnoser!

Skomakare, bliv vid din läst!
Detta uttryck betyder att man inte ska hitta på något nytt, utan hålla sig till den uppgift man har fått 
eller inom de områden man behärskar.
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diagnostik. Att tränga undan endourolo-
gisk konkrementhantering skapar färre 
tillfällen till träning och en sämre vana.

Faktum är att även stora mängder av 
ingrepp som betecknas som urologia mi-
nor, till exempel steriliseringar, hydrocele-
operationer och circumcisio – tjänar som 
god träning för mer komplicerade ingrepp 
som öppen cystektomiverksamhet. Det är 
min upplevelse, då jag uppfattar cystekto-
mierna som ett flertal ingrepp i ett stort 
pussel av sammanlänkande ingrepp. Fin-
motoriska aktiviteter i stora mängder som 
vid benign urologia minor, tjänar alltså den 
större kirurgin – om man upprätthåller 
en regelbundenhet och relativt stora voly-
mer. Inget är för fjuttigt för att inte kunna 
utföras bra och noggrant – det bär man 
med sig till kommande större ingrepp.

Förklara detta för icke-urologerna, den 
som orkar!

De senaste åren har nu uppvisat en 
ökning av icke-urologisk förnumstighet 
och pekpinne-mentalitet kring frågor av 
urologisk karaktär vilket även har visat sig 
ha implikationer för hur den urologiska 
verksamheten ska bedrivas både nationellt 
och regionalt. Det är mindre bra.

Personer som inom helt andra områ-
den har mycket god kunskap, kan dock 
inte ha, ens en bråkdel av den kunskap 
kring urologisk verksamhet, som vi har. 
Jag tror alltså att vi som skrå och yrkes-
grupp tjänar patienterna bäst på att ha 
en allsidig grundutbildning (ABC!) samt 
att driva frågan om att detta är vägen till 
bra kirurgisk verksamhet, både avseen-
de benigna åkommor såväl som malign 
kirurgi.

AMIR SHERIF
Ordförande

Svensk Urologisk Förening
amir.m.sherif@gmail.com

Hej Kära kollegor!

Önskar er en härlig jul och gott avslutning 
på året

MARWAN SHAREEF
BUS Ledamot

Jag sitter på tåget på väg till härliga Gö-
teborg och funderar: hur öppnar jag 
mina hälsningar till alla BUSare? Med 

snön ute och kylan som har slaget landet, 
det första som slog mig var att det är ju 
november! Det är prostatacancer-månad,  
Movember. Ni som inte redan känner till 
detta se till att googla det omedelbart – 
och bli en av ”Mo Bros” eller ”Mo Sistas”!

Tack vara oss urologer är många män 
behandlade, bibehållit bra livskvalitet och 
fått stöd och hjälp. Vi måsta vara stolta 
över vårt yrke! Vi i styrelsen tillsammans 
med SUF försöka skapa en trygg och bra 
utbildningsmöjlighet för oss, därför är det 
jätteviktig att alla blivande urologer försö-
ker så gott det går att delta i konferenser 
och kurser, för att hålla sig och andra upp-
daterade inom urologins nyheter.

Vi vill gärna känna till alla er där ute 
som är under utbildning, därför uppmanas 
alla att gå med i vår förening. Kom ihåg att 
enighet ger styrka!

Hoppas att alla fick njuta av urologida-
garna i Jönköping, det var en jätterolig och 
lärorikt sammankomst. 

Sist vill jag passa på och uppmana 
alla BUSar att komma till BUS vårmöte i 
Stockholm 11-12 maj 2017.

God Jul &
Gott Nytt År

önskar Redaktionen 
alla medlemmar !
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Tack för trevliga urologidagar i Jönköping! Det blev både 
givande och trevliga dagar. Som ni kanske förstår har jag 
återigen fått förtroendet att vara RSU:s ordförande. Tack 

för det, jag ska förvalta uppdraget väl. Vi tackar Anette Kühme, 
Malmö, för sina insatser i styrelsen. Anette har med stor iver tagit 
del i styrelsearbetet och har ansvarat för ekonomiska frågor. Lycka 
till med nya mål, Anette! Vi hälsar nu Lovisa Strålöga, Örebro, 
välkommen till styrelsen. Ni kan läsa om våra nya funktioner un-
der RSU styrelse.

En nyhet är att RSU nu har en vetenskaplig sekreterare som 
bl.a. arbetar tillsammans med den person som har motsvarande 
funktion inom SUF:s styrelse med formerna för det vetenskapliga 
programmet under urologidagarna. Den första som valts till veten-
skaplig sekreterare inom RSU är Karin Stenzelius, grattis Karin.

Hör av er för ett besök
Vi vill gärna få komma till era arbetsplatser. Till ytan är ju Sveri-
ge ett stort land och det kan ibland vara svårt att mötas inom en 
förening som önskar att medlemmar från hela Sverige känner sig 
välkomna. Styrelsen önskar därför gärna förlägga styrelsemöten 
på era arbetsplatser. Om ni vill att vi har styrelsemötet hos er så 
hör av er till helena.thulin@karolinska.se.

Nya samarbeten
Nu är NNU bildat. NUU står för Nordic Nurses in Urology och är 
ett samarbete mellan Nordens nationella sjuksköterskeorganisa-
tioner inom urologi. Det finns ett behov av en förening/nätverk 
och viljan till samarbete är stort. Tidigare har RSU varit med i och 
haft dialoger med Nordens urologisjuksköterskor men nu utökas 
samarbetet i och med att det nya nätverket bildas. Föreningarna 
inom Norden har kommit en bra bit på väg och hjälps nu åt att 

stötta FSUIS, de danska urologisjuksköterskorna, i planering-
en för sjuksköterskeprogrammet på NUF-möte som hålls 2017 i 
Odense, Danmark. Planera gärna in NUF-mötet 14-16 juni 2017 
redan nu.

Vi vill höra dina åsikter
I skrivande stund är det höst och landskapet är i förändring. Det 
kan vi nog alla enas om att det gäller vår verksamhet också. RCC 
har nyligen kommit med nya förslag på nivåstrukturering, olika 
omorganisationer påverkar den urologiska omvårdnaden, nya 
förslag på delegering m.m. Vi behöver vara många som tänker 
och tycker till i de olika förslagen som kommer. Hör gärna av dig 
till styrelsen om det är något som du särskilt vill vara med och 
tycka till om.

Snart övergår hösten till vinter och vi närmar oss jul. Hoppas att 
alla får en fridfull och trivsam jul som gör att vi alla kan samla kraf-
ter inför 2017. Då ses vi igen, med nya 
nummer av Svensk Urologi.

Till dess önskar jag alla en GOD JUL och 
GOTT NYTT ÅR!

HELENA THULIN
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

Lite av vad som hänt sedan sist

Cystoskopi för sjuksköterskor
vid icke-invasiv blåscancer,
30 hp

Är du intresserad att lära dig cystoskopera? Anmäl i så fall ditt intresse!
Så snart vi har tillräckligt antal intresserad startar vi en ny kurs.

Anmäl intresse till matilda.fagerberg@rjl.se; karin.stenzelius@skane.se
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Nygamla metoder ännu aktuella

lyckosamma tester med en inopererad 
elektrod vid Tibialis på malleolens insi-
da och med en extern stimulator. Vi får 
säkert höra mer om dessa metoder som 
är tilltalande av flera skäl. 

Urologidagar, ICS och Nikola har nu 
haft kongresser under hösten. En åter-
kommande diskussion är hur vi inför var-
andra och patienter ska benämna urinin-
kontinens. Kan blåsdysfunktion ersätta 
och förenkla? För den oinvigde kan be-
greppen OAB, Stress eller ansträngnings-
inkontinens och LUTS förvirra, men för 
andra tydligare beskriva symtom. 

Kan allt rymmas under begreppet 
Bäckenbottendysfunktion för att säker-
ställa att patienterna även tillfrågas om 
tarmfunktion och samliv? Vilket forum 
hanterar dessa frågor och kan även vara 
vägledande? Hör gärna av er med kom-
mentarer och svar. Spännande och roligt 
är att ICS kommer till Göteborg 2019. Vi 

kan säkert få rekommendationer i detta 
internationella forum. 

När tidningen nu kommer i Din hand 
närmar vi oss juletid! Pröva att lägga un-
dan alla mobiler under helgerna, det kan 
nog bli spännande diskussioner och reak-
tioner!!

Önskar er alla sköna helger och ett Gott Nytt 
Spännande 2017

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Så kom då hösten till slut, dags att 
hålla i hatten. Olika vindar blåsar 
från olika håll. Skärgårdsborna sä-

ger att Nordan den är kall från vilket håll 
den än kommer…?! Skickar med en bild 
på en värmande mössa med sommardoft.

Det kan vara ganska mysigt att inta 
soffläge med en god bok eller en intres-
sant artikel. Hittade en rapport från SBU 
från januari i år om Tibialisstimulering. 
Det går att finna många artiklar i ämnet 
men med studier av varierande kvalitet. 
Intressant att författarna till SBU’s sam-
manställning ändå var eniga om att me-
toden har ett värde vid OAB och även 
bäckenbottensmärta. Tyvärr nämndes 
inte analinkontinens men vi har hört kol-
legorna på Bäckenbottencentrum i Mal-
mö berätta om framgångsrik behandling 
av analinkontinens av urgekaraktär och 
även analfissurer med PTNS (Percutan 
Tibialis Nerv Stimulering). Spännande att 
nygamla och relativt enkla metoder lyfts 
fram. Vid ICS i Montreal hösten 2015 pre-
senterade en urolog från Österrike några 

10 SVENSK Urologi   4 ✦ 2016

UTFs ORDFÖRANDE HAR ORDET



död. Kvinnans sexualliv blir också ofta 
mycket smärtsamt och svårt.

Att det inte skulle vara i männens intres­
se dementeras också enligt UNICEF:
”Könsstympning ses ofta som en nödvän-
dighet för äktenskap, då ingreppet tros 
bevara en flickas oskuld innan giftermålet. 
Det är också ett sätt att kontrollera kvin-
nornas sexualitet, eftersom den sexuella 
njutningen minskar och kvinnan därför 
antas vara trogen sin man.”

På UTF´s konferens föreläste Bir-
gitta Essén och gick tvärs emot 
gängse uppfattningar om denna 

företeelse. Vi vill påpeka att varken UTF 
eller RSU ställer sig bakom detta. 

Vi hänvisar i stället till Unicef som tvär-
temot pekar på problemet och uppmanar 
till kamp emot kvinnlig könsstympning. 

”Fler än två miljoner flickor i åldrarna 
4-11 år könsstympas varje år världen över. 
Den grymma sedvänjan har praktiserats i 
mer än 2 000 år. Ingreppet görs oftast helt 
utan bedövning och verktyget kan vara en 
smutsig kniv, ett gammalt rakblad eller en 
glasskärva. En del flickor dör och de flesta 
traumatiseras svårt och får men för livet.”

Att det inte skulle innebära några hälso­
risker dementeras enligt UNICEF:
”Kvinnlig könsstympning är ett allvarligt 
hälsoproblem för flickor och kvinnor på 
grund av de medicinska riskerna med in-
greppet. På många håll i Afrika och Mel-
lanöstern utförs ingreppet av outbildade 
traditionella barnmorskor, äldre kvinnor 
i byn eller barberare. Ofta används smutsi-
ga instrument som knivar, glasskärvor el-
ler rakblad. Ingreppet genomförs vanligtvis 
utan bedövning”.

Könsstympning medför långsiktiga fy-
siska och känslomässiga komplikationer. 
Svår smärta, stress, infektioner och psy-
kiska problem kan uppstå efter ingreppet, 
liksom kraftiga blödningar, infertilitet och 

Diskussionsinlägg:

Angående referat i föregående
nummer av Svensk Urologi
om kvinnlig könsstympning.

� Foto: Unicef

	För RSUs styrelse� För UTFs styrelse

	 KARIN� EVA
	 STENZELIUS	 WESTLING

Källa: www.unicef.se som i sin tur hänvisar till denna länk:
www.unicef.org/media/files/FGMC_2016_brochure_final_UNICEF_SPREAD.pdf 
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Nytt för i år är att styrelsen i RSU delar ut pris för årets 
urologisjuksköterska. Det är fritt för alla medlemmar 
att nominera någon sjuksköterska som gjort eller gör 

något speciellt. 
Kriterier för nomineringen är en sjuksköterska i klinisk verk-

samhet som kollegorna upplever ha gjort en särskilt värdefull 
insats i omvårdnaden av patienterna, de närstående eller i klini-
kens arbete. Den som nominerar och den nominerade ska vara 
medlemmar i RSU.

Först ut att bli årets urologisjuksköterska 2016 är Marianne 
Thunberg från Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge och 
Renée Gustavsson från urologavdelning 17/30 på Sahlgrenska 
sjukhuset i Göteborg.

Marianne Thunberg är biträdande universitetssjuksköterska 
och har arbetat i 33 år på samma urologavdelning där det varit 
många förändringar under åren. Enligt hennes kollegor har hon 
hela tiden funnits som en trygg och erfaren urologisjuksköterska 
som visar stort tålamod och noggrannhet. Marianne brinner för 
patientsäkerhet och genomför och följer upp förbättrings- och 
förändringsarbeten.

Kollegorna som nominerat Marianne är Åsa Månsson, Eva Lind-
blom och Birgitta Ullerfors.

Renée Gustavsson har arbetat på sluten urologisk vårdavdelning 
sedan 1996 och har flera viktiga uppdrag som hon utför med an-
svar och engagemang. Hon ansvarar för att handleda studerande 
och nyanställda. Hon är smittskyddsombud och brinner för vård-
hygienska frågor och bidrar på så vis till en patientsäker miljö samt 
ser till att sprida kunskaper om nya riktlinjer och rutiner.

Renée är även läkemedelsansvarig och har förskrivningsrätt. 
Hon är mycket noggrann i sitt arbete och är en stor tillgång för 
sina medarbetare, patienter och närstående.

Renée är nominerad av Anna Rickardsson.

Vi i styrelsen vill gratulera årets urologisjuksköterskor och önskar 
er lycka till i ert fortsatta arbete inom urologin.

ELISABETH GUNNARSSON BLOMQVIST

Årets urologisjuksköterska

Vill ni veta mer om hur man nominerar så kan ni läsa det på hemsidan.
www.rsu.se/nominera-till-arets-urologisjukskoterska/
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Mandag 26. september møtte 25 
spente studenter opp på Cam-
pus Kronstad i Bergen for å 

starte på videreutdanning i uroterapi. Stu-
dentene kommer fra Finnmark i nord til 
Stavanger i sør. Noen var ferdig utdannet 
for 5 år siden, noen har ikke gått på skole 
de siste 20 årene. Noen har ventet flere år 
på at studiet skulle starte i Bergen, for noen 
av de andre har det kommet litt mere brått 
på. Noen jobber på steder der planen er at 
de skal erstatte en uroterapeut som snart 
skal gå av med pensjon, noen jobber på 
sykehus som ikke har uroterapeut fra før.

Nå er de to første ukene over. Studen-
tene er i gang med første hjemmeeksamen 
som handler om kunnskapsbasert praksis 
innenfor vårt fagfelt. Å arbeide kunnskaps-
basert er svært viktig i dagens helsevesen, 
og det er et kontinuerlig arbeid å passe på 
at prosedyrer og rutiner er i tråd med det 
som finnes av kunnskap på de ulike om-
rådene.

Etterhvert følger ytterlige 8 uker med 
samlinger i Bergen, mye hjemmearbeid 
og noen flere eksamener for studentene. 
Studiet gir 60 studiepoeng (tilsvarer 1 år 
på fulltid).

Hvis alt går etter planen, og det regner 
vi jo med, har vi 25 nye uroterapeuter ved 
utgangen av 2017!

ANNE TORINE LITHERLAND

Ny uroterapikurs i Bergen

Glöm inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid.
Senast 1 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-17.

SUF: lars.henningsohn@ki.se • RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Å være på reise i Japan er en stor opplevelse og mye er an-
nerledes enn vi var vant til. Det var ofte vanskelig å forstå 
saker og ting. Ikke alle skilt med gatenavn hadde engelsk 

tekst, så det var lett å gå seg bort. Folk var veldig hjelpsomme og 
høflige, men det var ikke alltid så lett å forstå hva de forsøkte å si 
på engelsk. 

Tokyo er en enorm by med ca 12 millioner innbyggere, og 
det er ikke så mye plass til hver. I de sentrale strøkene av byen 
er det lite gress å se, unntatt rundt keiserpalasset. Til tross for 
alle menneskene er Tokyo en trygg by med lite kriminalitet. Det 
merket vi spesielt da vi sto i en kø og ventet på en elvebåt. Mannen 
foran oss i køen la fra seg sitt fine speilreflekskamera på gulvet for 
å markere plassen sin i køen før han gikk for å lete etter kona si. 
Han fant henne og de kom tilbake til kameraet og plassen i køen.

Toalettene i Japan er et kapittel for seg. Nesten alle stedene 
vi var hadde de oppvarmede seter. Mange steder kom lyden av 

å trekke ned med en gang man satte seg. Visstnok er japanerne 
svært sjenerte når det gjelder toalettlyder, og for at ikke alle skulle 
trekke ned en ekstra gang for å lage lyd, lagde altså mange toaletter 
den lyden automatisk. For meg hadde det motsatt effekt. Når jeg 
satte meg og skulle til å late vannet ble det full stopp når vann-
lyden kom. Så måtte jeg slappe av på nytt og var klar til å starte 
når vannlyden hadde sluttet. I tillegg hadde nesten alle toaletter 
vaskefunksjon og man kunne regulere temperatur, spylestyrke 
og hvor langt fram de skulle spyle.

Men hensikten med turen var ikke kultur, men fag. Konferanse 
varte fra tirsdag til fredag og det var program fra 08.00 til 17.00 
hver dag i tillegg til kveldsarrangement to kvelder. Her er et referat 
fra noe av det jeg fikk med meg.

De første dagene var det mange av gruppene til ICI (Interna-
tional Consultation on Incontinence) som la fram sine arbeid. 
Dette er grupper av eksperter som går gjennom hva som finnes 
av vitenskap for å underbygge ulike tiltak og behandlinger. De 
graderer den vitenskapelige grunnen for tiltakene/behandling-
ene med å bestemme Level of evidence. Ved level 1 finnes det 
svært god dokumentasjon for at tiltaket/behandlingen virker. Så 
bestemmer de i hvor stor grad de ulike tiltakene kan anbefales i 
klinisk praksis. For å bestemme Grade of recommendation ser de 
på effekten av tiltaket sammen med eventuelle bivirkninger og 
komplikasjoner. Grad A er den høyeste anbefalingen.

Den første jeg hørte var Vic Khullar: Imaging, neurophysio­
logical testing and other tests. Kortversjonen av innlegget var 

En rapport fra ICS i Tokyo
september 2016

Bruksanvisning på fjernstyring til WC
Sushi med japansk øl, vann og to typer sake, på restauranten der en scene 
fra KillBill ble spilt inn.
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at ved utredning av personer med vannlatingsproblematikk er 
ultralydmåling av resturin den mest nyttige bildetesten.

Neste tema var Management using continence products ved 
Mandy Fader. Når det gjelder kontinensprodukter (bind, uridom 
og andre kontinensprodukter) finnes det omtrent ingen vitenska-
pelig litteratur eller forskning. Mesteparten av tilgjengelig infor-
masjon er fra produsentene selv. Luktkontroll er svært viktig for 
brukere, men her finnes det heller ikke forskning. Produkter blir 
reklamert for og solgt uten at de har vært testet først. Det finnes 
en produktnøytral hjemmeside (på engelsk) for å hjelpe brukere 
til å finne et egnet produkt. (www.continenceproductadvisor.org)

Så var det Continence promotion, education and primary 
prevention sin tur, presentert av Diane Newman. Internett er en 
viktig kilde til informasjonspredning, men kvaliteten på infor-
masjonen på nettet er svært varierende. Det er viktig at det finnes 
korrekt informasjon på et nivå «folk» forstår. Det bør også være 
et økt fokus på kontinensutredning hos andre enn leger. Til slutt 
poengterte hun at det er et kontinuerlig behov for oppdatering 
av guidelines. Og guidelines bør benyttes!

Phil Hanno var talsperson for gruppen som hadde Bladder 
pain syndrome. BPS/IC er en symptombasert tilstand. Det er 
umulig å si noe sikkert om forekomsten av BPS/IC, fordi det 
ikke er internasjonal enighet om en definisjon av tilstanden. I 

Japan er for eksempel ikke smerte en diagnose. Det finnes ingen 
kur mot tilstanden og det er heller ingen som konkurrerer om 
å finne en kur. Når det gjelder behandling av BPS/IC gir ikke 
dagens kunnskapsnivå nok informasjon til å lage stivbente ret-
ningslinjer. Der det er mulig bør behandlingen som velges være 
kunnskapsbasert. Pasientens ønsker og opplevelser av nytten av 
behandlingen må vektlegges. I hovedsak foretrekker pasientene 
konservativ behandling der det er mulig, og kirurgisk behandling 
bør vurderes med forsiktighet.

Incontinence in the frail olderly ble presentert av Adrian 
Wagg. Hovedpoenget var at inkontinens hos skrøpelige, gamle 
er en multifaktorell tilstand. Gruppens anbefalinger for praksis-
feltet er at man bør screene alle skrøpelige, gamle for blære- og 
tarmproblemer fordi denne gruppen ofte ikke spontant forteller 
om disse plagene. En ny anbefaling er at leger som arbeider med 
denne pasientgruppen bør ha kjennskap til andre sykdommer 
(co-existing comorbid conditions) som kan påvirke kontinenssta-
tus eller evnen til å gå på toalettet. I tillegg er det viktig at miljø-
faktorer som skilting, fargeforskjeller og symboler er laget slik at 
de i størst mulig grad kan kompensere for sviktende syn, dårlig 
førlighet eller redusert mental status hos de skrøpelige eldste. 
Etter evaluering av tilstanden bør det gis råd om egnede produk-
ter. Toalettsituasjonen bør vurderes for å finne ut hvilke områder 
som kan forenkles for den enkelte pasient. Det er usikkert om 
vannlating etter klokken, blæretrening og bekkenbunnstrening 
hos menn (med anstrengelseslekkasje) reduserer urinlekkasje 
i denne pasientgruppen. Generell trening/trim i kombinasjon 
med bekkenbunnstrening hos gamle kvinner reduserer urinlek-
kasje og bedrer gangfunksjonen (kommer raskere til toalettet). 
Det er ikke vist til noen tiltak som reduserer urinlekkasje hos 
hospitaliserte gamle.

Chantale Dumoulin presenterte arbeidet til gruppen Adult 
conservative management. Hun presenterte en tabell der mange 
av de konservative tiltakene var listet opp med hvor god dokumen-
tasjon som finnes angående effekt, og i hvor stor grad gruppene 

Her er det orden på paraplyene utenfor hotellet.

Konferanseresepsjonen.
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mener at tiltakene bør anbefales. Her er en forkortet versjon av 
hennes tabell.

Tilstand Tiltak
Level of
evidence

Grade og
recommendation

Urinlekkasje hos 
kvinner

Vektreduksjon 1 A

Urinlekkasje hos 
kvinner

Bekkenbunns
trening

1 A

Forebyggende 
før og etter fød-
sel

Bekkenbunns
trening

1 A

Urinlekkasje hos 
kvinner

Alle typer elek-
trostimulering

2 B

Urinlekkasje hos 
kvinner

Tibialis
stimulering

2 B

Menn og kvinner 
med urgency in-
kontinens

Tibialis
stimulering

1 A

Perkutan tibialis-
stimulering

2 B

Blæretrening 1 A

Opplæring i BBT 
av helsepersonell

1 A

Forskning kan ikke vise at det er en fordel å legge til biofeedback 
ved bekkenbunnstrening. Ved overaktiv blære ser det ut til at ti-
bialisstimulering har like god effekt som tolterodin, men det er 
færre bivirkninger.

Selve konferansen består for en stor del av presentasjon ny 
forskning i korte foredrag. Det er mange parallelle sesjoner, så 
man må gå gjennom programmet på forhånd og velge ut det som 
er mest relevant og interessant. Ettersom jeg i all hovedsak jobber 
med kvinner valgte jeg bort sesjoner som Basic insights into 
lower urinary tract and anal sphincter function. Foredragene i 
den sesjonen var delvis på celle-nivå eller om forsøk med rotteblæ-

rer. Det har jeg ikke så stor nytte av i hverdagen på jobben. Også 
sesjoner med inkontinens hos menn, eller kirurgisk behandling 
av ulike tilstander ble av samme grunn nedprioritert av meg. Jeg 
gikk på en sesjon som het Conservative management – com­
munity based intervenstions. I en av studiene hadde de laget to 
typer undervisning i blærehelse for å forebygge urinlekkasje hos 
voksne kvinner. Det ene var en to timers undervisning i klasse. Det 
andre var en 20 min video som kvinnene kunne se på hjemme. Det 
viste seg at begge tiltakene var like effektive. Steward presenterte 
en Cochrane rapport om effekten av elektrostimulering med 
ikke-implanterte elektroder til behandling av overaktiv blære. 
Det viste seg å være vanskelig å finne studier som kunne sam-
menliknes og mange av studiene anga ikke subjektive effektdata 
i det hele tatt. Heidi H. Johannessen presenterte Do pelvic floor 
muscle exersises reduse postpartum anal incontinence? Denne 
studien fra Norge fikk pris for Best clinical abstract!

En del av det som blir presentert er ganske likt ting som har 
blitt presentert tidligere og er ikke så interessant å referere om. 
Noen studier presenterer forekomst eller behandling av tilstander 
fra land det ikke er naturlig å sammenlikne oss med og har derfor 
liten relevans for oss.

Noen av sesjonene hadde 3-minutters fremlegg. Da rakk jeg 
ikke å skrive notater som var til hjelp for å referere etterpå. 

I forbindelse med ICS arrangeres det også mange Workshops 
om forskjellige, interessante tema. De kostet 50 dollar ekstra, og 
jeg hadde ikke meldt meg på noen av dem.

Det er spennende å reise på store konferanser. Av og til lærer 
man noe som er nytt og nyttig. Andre ganger kan det være at 
man får bekreftet at det man gjør på sin arbeidsplass er i tråd 
med ny forskning og internasjonale ret-
ningslinjer.

Tusen takk for støtten fra UTF som 
gjorde det mulig for meg å reise på denne 
konferansen.

ANNE TORINE LITHERLAND

Japansk hage i Tokyo.

Egne do-sko på museum.
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Nyligen publicerades riktlinjer för 
vård vid makroskopisk hematu-
ri i den nationella Vårdhandbo-

ken (www.vardhandboken.se). Riktlinjen 
är framtagen eftersom efterfrågan varit 
stor, vilket kan belysa en osäkerhet hos 
vårdpersonal som omhändertar patienter 
med blödning från urinblåsan. Det är inte 
alltid som patienten träffar någon av oss 
med urologisk inriktning! Patienter med 
makroskopisk hematuri kan möta vård-
personal i många olika miljöer, exempel-
vis inom primärvård, akutmottagningar, 
operationsövervakning och slutenvård.

Riktlinjen vård vid makroskopisk he-
maturi är tänkt att kunna användas av alla 

yrkesgrupper inom alla vårdenheter samt 
i kommunikationen mellan olika vården-
heter. Riktlinjen ger rekommendation av 
åtgärder utifrån en uppmätt hematurigrad, 
exempel på katetersorter, blåssköljning 
och spoldropp. När spoldropp ordineras 
finns rekommendation om dropptakt och 
om när och hur spoldroppet kan avveck-
las. Det finns även bifogat en Pdf-fil för 
utskrift av spoldroppsschema.

Spoldroppsbehandling har alltid fått 
stor uppmärksamhet vid utbildningar av 
vårdpersonal utanför urologisk verksam-
het. Många av dem som möter patienter 
med makroskopisk hematuri utanför den 
urologiska specialiteten känner sig otill-
räckliga i sina färdigheter, vilket kan ska-
pa osäkerhet i omhändertagande och risk 
för felaktig behandling och bemötande. 
Konsulturologen kan också få onödigt me-
rarbete vid uppdrag på vårdenheter som 
saknar erfarenhet av makrohematuri. Där 
kan verktyg för hur de ska kommunicera 
om hematurigrad och åtgärder saknas. 
Som sjuksköterska möter vi också spol-
droppsbehandlade patienter som kan ha 
helt fel spoldropptakt vilket kan orsaka 
smärtor och besvär helt i onödan. Därför 
anser vi att det nu är dags att ha ett enhet-
ligt spoldroppsschema för att underlätta 
överlämning och kommunikation mellan 
vårdenheter.

Helena Thulin och Nina Hageman fick 
uppdraget av Vårdhandboken (Inera AB) 
att författa riktlinjen efter bästa nuvaran-
de evidens. Efter våra försök att hitta evi-
dens kan vi konstatera att det inte finns 
så mycket beskrivet om vård vid makro-
skopisk hematuri, varken i vetenskaplig 
litteratur eller i läroböcker. Dessa riktlinjer 
är därför till stor del baserade på klinisk 

erfarenhet. Vi är väl medvetna om att den 
kliniska erfarenheten kan skilja sig åt och 
vi är därför extra måna om att ta del av era 
synpunkter på kapitlet, så hör gärna av er 
med kommentarer! 

Vårhandboken gav Per-Uno Malm-
ström och Åsa Bäärnhielm uppdraget att 
faktagranska innehållet, vilket de gjorde 
på ett mycket bra och konstruktivt sätt! 
Vi vill också passa på att uppmärksamma 
Vårdhandbokens Anna-Lena Byström 
som mycket professionellt har redigerat 
texten. Tack till alla inblandade!

HELENA THULIN
helena.thulin@karolinska.se

NINA HAGEMAN
nina.hageman@sll.se

Exempel på validerat mätinstrument för bedöm-
ning av hematurigrad. 

Stöd till vårdpersonal i att vårda
patient med makroskopisk hematuri

www.vardhandboken.se/Texter/Makroskopisk-hematuri/Oversikt/

Spoldropp vid koagel i urinen

Illustrerad av
Linnéa Ehn
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Tillslut tog jag mod till mig och frågade 
honom om han ville ställa upp på en in-
tervju. Svaret kom nästan omedelbart: 
”Självklart ställer jag upp om jag kan 
vara till någon nytta”. Vi bestämde att 
vi skulle ses på Sahlgrenska en julidag, 
då vädret ändå inte bjöd på några över-
raskningar (med andra ord vanligt Gö-
teborgsväder som innebär lagom svalt, 
med inslag av regn och sol).

Inför vårt möte hade han skrivit ned sin 
berättelse som ett stöd för vårt samtal. 
Det var så bra skrivet, med avstamp i de 
olika skeden som han gått igenom under 
sin tid som prostatacancerpatient, att jag 
frågade om jag fick lova att publicera tex-
ten. Det fick jag!

Min berättelse
Jag gick med urineringsbesvär och något för-

höjt PSA-värde allt för länge utan att söka 
läkare. Min far hade samma problem, men 
han fick hjälp. Därför tog jag inte åkomman 
på särskilt stort allvar.

Efter totalstopp i urinvägen tvingades jag 
dock söka läkare och fick kateter och påse.
Tappade vikt, lust, ork och mådde allmänt 
dåligt. Provtagningar visade på att samtliga 
ställen var angripna, och läkaren rekom-
menderade hormonbehandling. Blev chock-
ad och uppfattade knappt vad som sades. 
Trodde det värsta. Lyckligtvis var min hus-
tru med och hon var lite mer sansad. Hon 
kunde sedan hemma förklara lite bättre vad 
som förväntades av behandlingen.

Jag övertalades efter en tid att tömma 
blåsan med hjälp av engångskatetrar. Tve-
kade, men försökte med framgång. Skönt att 
därefter känna sig "fri" igen.

Därefter förflöt en lång mycket bra pe-

riod med injektioner var tredje månad. 
Hade turen att få en sköterska med gediget 
fotointresse. Detta g jorde att jag som alltid 
varit nervös vid kontakter med sjukvården 
blev lugn under behandlingarna. Dessa gick 
ju på rutin, vilket innebar att jag samtidigt 
kunde "prata lite fotografering".

Även läkaren var fotokunnig, och han 
gav mig en mycket bra rekommendation. 
Jag nämnde för honom att jag skulle köpa 
en bättre kamera om jag blev friskare. Hans 
råd var: Har du råd, så köp den nu! Sagt 
och g jort, så g jorde jag och detta fick igång 
mig rejält igen efter svackan.

Många år förflöt och jag mådde jättebra! 
Men så började sakta men säkert PSA-vär-
det öka, och ytterligare behandling krävdes.

Vid skanning av skelettet upptäcktes ett 
upptag och jag erbjöds att delta i en studie.

Efter noggranna provtagningar godkän-

Mot ljusare tider
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Efter provtagningar visade det sig att 
cellgiftsbehandlingen haft avsedd verkan 
och PSA-värdet hade åter gått ned.

Efter ytterligare två provtagningar 
under 6 månader ökade värdet åter. Vid 
besök hos min läkare, som är en mycket 
bra "lyssnare", kom vi överens om att jag 
hämtat mig tillräckligt för att påbörja en 
ny behandling med en cellgiftstablett om 
dagen (Sendoxan). Hon bedömde att den 
metoden var snällare för kroppen på grund 
av mindre mängd gift och en jämnare för-
delning. Så som för de flesta läkemedel vi-
sade bruksanvisningen dock en uppsjö av 
biverkningar. Mer och mindre besvärliga 
sådana.

Efter 7 veckors intagande av tabletten så 
känner jag lyckligtvis inte någon märkbar 
biverkan.

Nu hoppas jag att kommande provtag-
ningar visar på att behandlingen ger avsedd 
verkan och att denna inte står i proportion 
till biverkningarna.� »

smaksinnet. Maten smakade ingenting, el-
ler till och med illa. Jag tappade matlusten 
helt, och därmed också kroppsvikt. Mycket 
olyckligt eftersom jag alltid varit smal, eller 
snarare mager. Kondition och "ork" avtog 
snabbt.

Dessutom drabbades jag dagligen av näs-
blod, ibland rikligt. Jag gick ständigt med 
bomullstussar i fickan lättåtkomligt för att 
snabbt kunna stoppa flödet.

Tappade lust att umgås med vänner, och 
upphörde nästan med fotograferandet.

Efter åtta behandlingar drabbades jag av 
extrem hjärtklappning och andningssvårig-
heter. Det blev ambulansfärd till sjukhuset 
och två veckors behandling där. Diagnosen 
var blodpropp i lungan, och behandlingen 
blev syrgas samt blodförtunnande injektio-
ner med Fragmin i magen. Injektionerna 
håller jag fortfarande på med, och skall så 
göra i ytterligare ett halvår. Enligt en spe-
cialistläkare var proppen förmodligen en 
biverkning av cellgifterna.

des jag för denna. Fyra stycken mycket stora 
kapslar skulle sväljas varje dag. Efter tre 
veckor tvingades jag tråkigt nog att avbryta 
behandlingen. Kapslarna var för stora, och 
vissa kom inte igenom magmunnen. De lös-
tes upp där och det oerhört starka innehållet 
kom upp genom luftvägarna. Jag tappade 
andan och kunde varken tala eller äta på 
ett par dagar. Gråtande fick jag tacka nej 
till fortsatt behandling. Det visade sig sedan 
efter provtagning att de tre veckornas be-
handling hade haft mycket god verkan, och 
PSA-värdet hade minskat betydligt!

När värdet åter började stiga föll valet 
på intravenös cellgiftsbehandling, en sådan 
varannan vecka. Efter två behandlingar föll 
håret, vilket var väntat. Inte så kul, men 
ändå något som man får tåla, likaså en 
enorm muntorrhet. Det förutspådda even-
tuella illamåendet förskonades jag ifrån 
utan att behöva ta någon tablett mot detta.

De värsta biverkningarna var jag dock 
inte beredd på. Ganska snart avtrubbades 

Vy över Rådasjön, Mölnlycke.
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elektriskt tåg när jag fyllde 10 år men då 
fick jag en kamera istället. Och på den vä-
gen är det. Jag trodde aldrig att jag skulle 
kunna försörja mig på det men det gick ju.

– Det har hänt mycket under åren med 

den tekniska utvecklingen. Tänk när jag 
hade min Hasselbladskamera med tolv 
exponeringar på rullen. Då satte man ka-
meran på ett stativ och stod och väntade 
en halvtimma på att ett moln skulle lägga 
sig på ”rätt” ställe för att sedan ta EN bild. 
Det har faktiskt blivit roligare att fotogra-
fera nu när man kan vara slösaktig med 
bilderna. Själva bearbetningen i datorn är 
också rolig.

– Vad hade vi i sjukvården kunnat göra 
bättre?
– Alla är så trevliga, vänliga och duktiga 
så jag har inte mycket att klaga på. Jo för-
resten, jag har en sak jag kan ”klaga” på 
(säger han med ett leende, glad att kom-
ma på något). Det är inte så lätt att nå er, 
när man vill något blir man gärna ivrig 
och vill ha snabb kontakt och få ett svar. 
Ibland kommer man inte fram över hu-
vud taget eller så blir man uppringd dagen 
efter. Tillgängligheten, det skulle kunna 
förbättras.

– Hur har prostatacancern påverkat ditt 
dagliga liv?
– Det har den gjort enormt mycket. Inte 
så att jag vantrivs med det men jag har fått 
lägga om mycket. Tidigare reste vi om-

Intervjun
– Vad har varit speciellt viktigt under ti­
den som patient på urologen?
– Det viktiga har varit att få träffa samma 
personer vid besöken och att kunna på-
verka tiden för besöken. Till exempel så 
passar det mina vanor bäst att komma på 
sjuksköterskebesök vid 9-9:30 tiden och 
det har man kunnat lösa här.

– Är det något annat i livet som varit vik­
tigt under denna period?
– Ja, det är ju familjen, barn och barnbarn 
som man står närmast. Kontakten med 
dem. Men även andra vänner. Det är något 
som jag har prioriterat. Jag har lärt mig vad 
som är viktigt i livet. Det är att alla i min 
närhet mår bra. Jag retar inte upp mig på 
saker. Det har fått mig att tänka till. Sen 
är det ju fotograferingen som håller mig 
uppe.

– Kan du beskriva hur fotograferingen 
har hjälpt dig?
Den har varit ett väldigt stöd och det har 
hjälpt mig att jag kan prata lite foto på 
mina besök på urologmottagningen. Det 
har varit hela mitt liv sedan jag var 10 år, 
det största intresset. Jag önskade mig ett 

”Hästen ser ut att vara vid fin vigör. Man undrar, dricker han med sugrör?”

”Till och med flugor kan vara vackra!”
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kring mycket men nu tycker jag att det 
är för jobbigt att behöva leta efter snyg-
ga toaletter och man behöver ha med sig 
massa katetrar. Samtidigt blir man bekvä-
mare när man blir äldre. Jag har ju sett hela 
Sverige men jag saknar inte resandet. Jag 
är ganska hemkär. Det är lättare att åka till 
bekanta där man vet hur det ser ut och att 
de känner till vad man lider utav, att jag 
använder engångskatetrar.

– Det har ju gått många år då jag inte 
ens tänkte på att jag var sjuk. Sedan bör-
jade PSA-värdet stiga och då tänkte jag att 
det kanske är kört nu men sedan fick jag 
höra att det finns fler behandlingar och de 
berättar jag ju om i min historia. De har ju 
också hjälpt men det har kostat på. Därför 
hoppas jag på den här nya behandlingen. 
Då kanske jag kan blomma ut igen, som då 
under alla de år det var lugnt.

– I din berättelse låter det som den in­
travenösa cellgiftsbehandlingen varit 
det svåraste?
– Ja, den knäckte mig! Och det var inte de 

där sakerna som jag hade förväntat mig. 
Håravfallet kunde jag leva med men att 
maten smakade sågspån. Det hade jag inte 
förväntat mig. Jag försökte på alla sätt med 
salt och kryddor men inget hjälpte. Då är 
det svårt att äta när maten smakar illa. Jag 
tappade kilon och det kanske var därför 
jag blev så modstulen och tappade lusten 
till allting. Jag umgicks inte med vänner, 
jag fotograferade inte, jag tyckte bara det 
var gott att lägga mig på kvällen. Jag kan 
inte kalla det för depression men modstu-
len var jag. Men nu smakar maten bra igen. 
Jag känner mig återställd. Jag promenerar 
en till en och en halv timma om dagen och 
jag blir starkare och starkare.

– Vad som också tog på mig var den 
där blodproppen. Den satte ju också stopp 
för fler intravenösa cellgiftsbehandlingar.

– Vad har du för framtidsplaner?
– Det är väl att tuffa på som vanligt. Fo-
tografera. Jag har gjort några fotojobb nu 
och kanske kan jag öka på dem. Annars 
är det inga stora visioner. Greja i trädgår-
den orkar jag ju nu också. Det är det som 
håller igång mig, att jag orkar greja och 
jobba.

– Är det något du vill tillägga?
– Nej, inga mer klagomål och något mer 
beröm vill jag inte kosta på er för då blir 
ni högfärdiga (säger han med ett leende). 
Nej, jag hoppas att det fortsätter så här, att 
det går bra nu och att jag går mot ljusare 
tider!

MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen

SU/Sahlgrenska

Bilderna till artikeln är tagna av patienten.
Vardagsmotiv.
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Annons



Urologidagarna i Jönköping lockade 
över 600 personer.

Nivåstrukturering, standardiserade 
vårdförlopp och sjuksköterskebaserad 
LUTS-mottagning är bara ett axplock av 
de ämnen som debatterades och disku-
terades under den tre dagar långa kon-
ferensen.

Några kilometer utanför centrum i Jön-
köping ligger Elmia konferensanlägg-
ning. Här finns ett tjugotal konferensrum, 
en stor kongress- och konsertsal, utställ-
ningshallar, restauranger samt foajéer, allt 
under ett och samma tak. Den 5-7 oktober 
samlades deltagare och utställare till en tre 
dagar lång konferens, fylld av vetenskap, 
debatter och ett 80-tal abstract-presenta-
tioner.

Amir Sherif, ordförande för Svensk 
Urologisk Förening hälsade deltagarna 
välkomna tillsammans med Helena Thu-
lin, ordförande för Riksföreningen för 
sjuksköterskor inom urologi.

– I flera år har vi nu arrangerat Uro-
logidagarna tillsammans och vi är stolta 
över det samarbete som finns mellan våra 

föreningar och som tar vara på den kun-
skap och kompetens som finns inom olika 
yrkesgrupper verksamma inom urologi.

Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdi-
rektör i Region Jönköpings län, passade 
även han på att hälsa deltagarna välkomna 
och berättade samtidigt om det nationella 
uppdrag han har att leda arbetet för hur de 
nationella kvalitetsregistren ska integreras 
i kunskapsstyrningen.

– Ni urologer har flera betydelsefulla 
register, ta vara på dessa i ert utvecklings-
arbete framåt.

Mats Bojestig skickade även med en 
brasklapp inför debatten om nivåstruk-
turering:

– Gör det inte för lätt. Det handlar inte 
om organisation i första hand, utan om 
hur vi utvecklar våra arbetsprocesser och 
arbetssätt för att skapa de bästa förutsätt-
ningarna för ständiga förbättringar.

Nationell forskningsöversikt
Johan Styrke, ST-läkare i urologi i Sunds-
vall inledde konferensprogrammet med 
att berätta om studiedatabasen Nationell 
forskningsöversikt.

– Det handlar om att synliggöra forsk-
ning i Sverige och skapa en sökbar databas 
där forskningsstudier inom olika områden 
och på olika orter samlas. I dag är kunska-
pen och informationen om vad som pågår 
runt om i landet väldigt spridd, det finns 
ingen riktigt bra överblick. Ett annat syf-
te är att nationell forskningsöversikt ska 
stimulera till forskning.

Det handlar också om att undvika över-
lappande studier, underlätta nätverksbild-
ning och ST-projekt och att kunna visa 
den forskningsaktivitet som pågår för be-
rörda politiker, tjänstemän, myndigheter 
och finansiärer.

– Många centra som ligger utanför de 
stora städerna bedriver intressant och 
viktig forskning. För att hela Sveriges 
urologiska forskning ska leva vidare och 
stärkas, behöver vi synliggöra de arbeten 
som pågår och även skapa förutsättningar 
för en fruktbar samverkan.

Johan Styrke tog även upp liknande 
databaser som Cancerstudier i Sverige, 
ett nationellt register över pågående kli-
niska studier inom cancervården. Det är 

Urologidagarna i Jönköping

Amir Sherif, ordförande för SUF tillsammans med Christina Kennedy, chefredaktör för Dagens 
Medicin, moderatör för paneldebatten om centralisering och standardiserade vårdförlopp.

Verksamhetschef Ingrid Erlandsson Urologkli-
niken Jönköping.
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första konferensdag. Moderator för debat-
terna var Christina Kennedy, chefredaktör 
för Dagens Medicin.

Det första ämnet var standardiserade 
vårdförlopp. Sveriges kommuner och 
landsting har tillsammans med staten träf-
fat en överenskommelse om en nationell 
satsning för införandet av standardiserade 
vårdförlopp. Syftet är att förkorta vänteti-
derna i vården och att uppnå en mer jämlik 
vård. Införandet av vårdförlopp ska även 
ge en mer sammanhållen vårdprocess 
kring patienten och öka nöjdheten hos 

regionala cancercentrum i samverkan som 
lanserat tjänsten som också ska göra det 
lättare för cancersjukvården att rekrytera 
patienter. Studiedatabasen är en integre-
rad del av RCC:s webbplats och återfinns 
på adressen: cancercentrum.se/cancer-
studier.

Paneldebatt I
Centralisering eller nivåstrukturering 
samt standardiserade vårdförlopp är två 
heta diskussionsämnen som togs upp un-
der paneldebatten på Urologidagarnas 

patienterna genom bland annat bättre in-
formation och mer delaktighet.

Förra året fattade alla landsting beslu-
tet att påbörja införandet av de fem för-
sta standardiserade vårdförloppen. I år 
ska det arbetet fortsätta och totalt ska 23 
nya standardiserade vårdförlopp införas 
och tas fram de kommande två åren. Hur 
fungerar då arbetet med införandet på ar-
betsplatserna?

Med hjälp av en mentometer fick åhö-
rarna trycka fram sina svar. På en stor 
bildskärm visades deltagarnas svar i ett 
ordmoln med korta meningar. Två svar 
hamnade i fokus: Bra och Undanträng-
ningseffekter. 

Andra synpunkter var att primärvår-
den inte är med på tåget och att införan-
det skett på ett ovetenskapligt sätt samt 
att det uppstått flaskhalsar i vården. Men 
det fanns också positiva kommentarer: 
Bättre för patienterna, strukturerat och 
nödvändigt.

I panelen diskuterades ”snabbspåret” 
som ett led i arbetet med standardiserade 
vårdförlopp och som ska påskynda utred-
ning vid misstänkt cancer hos patienter 
med ospecifika symtom. 

I dag saknas en remissinstans för pa-
tienter som inte har symtom från ett spe-
cifikt organ. Det gör att väntan till diagnos 
och behandling kan bli oskäligt lång eller 
att patienten tvingas söka vård akut.

Odefinierade kriterier
Standardiseringen innebär att tiden från 
att en välgrundad misstanke om cancer 
väcks, tills dess att patienten har avslu-
tande samtal med läkare och erbjuds be-
handling kraftigt ska förkortas Men vad är 
en välgrundad misstanke om cancer? Och 
vad ska göras i varje steg? I olika landsting 
har man olika arbetsprocesser.

– Det behövs väldefinierade kriterier 
ute i primärvården så att inte patienter 
med ospecifika symtom hamnar mellan 
stolarna. Risken är att de inte priorite-
ras och att det dröjer för lång tid till ett 
omhändertagande, säger Knut Pedersen, 
verksam som urolog i Jönköping och med 
erfarenhet av det danska införandet av 
”pakkeførløb”.

Det är fortfarande en bra bit kvar att nå 
målet, menade Ove Persson, representant i 

Katia Hamnstedt, Anna Rickardson, Jenny Larsson, Annika Svensson och Malin Påhlsson, samtliga 
från Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Knud Pedersen och Matilda Fagerberg. Dr Pedersen avtackades under banketten och är sedan 2010 
internationell hedersmedlem i SUF.
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uppmärksammas och att kvalitetsregistren 
används vid uppföljning.

Mats Bojestig, hälso- och sjukvårds-
direktör i Jönköpings län, betonade att 
strukturerade vårdförlopp är ett effektivt 
sätt att skapa effektivare arbetsprocesser.

– Jämfört med nationella riktlinjer, 
där det kan ta upp till 10 år innan de slår 
igenom, har arbetet med standardiserade 
vårdförlopp visat att det går att strukturera 
arbetet på ett effektivt sätt på en jämförel-
sevis kort tid.

Paneldebatt II
Del två av paneldebatten handlade om vär-
det av nivåstrukturering.

I Sverige är diskussionen om en jämlik 
vård alltjämt het.

Gunilla Gunnarsson, cancersamord-
nare vid SKL och ordförande i Regionala 
cancercentrum i samverkan, berättade om 
arbetet med den nationella nivåstrukture-
ringen. Sedan tidigare har landstingen be-
slutat att koncentrera sju ovanliga åtgärder 
inom cancervården. Nyligen ställde de sig 
även bakom nya rekommendationer om att 
koncentrera ytterligare tre komplicerade 
cancerbehandlingar till två sjukhus i lan-
det. Beslut väntas senast den 1 april 2017.

– Det är också en fråga om kompe-
tensförsörjning. Vi kan inte ha avancerad 
urologi och kirurgi på flera ställen i landet, 

Regionalt cancercentrums samverksamråd.
– De flesta patienter tycker att sats-

ningen är bra. Men att det går långsamt. 
För vissa cancerdiagnoser går det åt rätt 
håll och tiderna förkortas, men det gäller 
inte prostatacancer där det går åt fel håll. 
Målet är att det ska ta max 60 dagar från 
misstanke om cancer till behandling, men 
i själva verket tar det på många håll minst 
110 dagar. 

Patienter bör ha rätt till standardisera-
de vårdförlopp över hela Sverige. Utma-
ningen, menade Amir Sherif, ordförande 
för SUF, är att se till att det finns tillgång 
till specialister och urologer som kan cys-
toskopera, även norr om Dalälven.

Helena Brändström, nationell samord-
nare för standardiserade vårdförlopp höll 
med om primärvårdens viktiga roll i sats-
ningen på kortare väntetider. 

– Men vi är inte riktigt framme när det 
gäller att hitta kriterier för väldefiniera-
de symtom samt kriterier för välgrundad 
misstanke om cancer.

När deltagarna fick frågan om primär-
vården skickar rätt patienter var mento-
meter-svaret entydigt: Nej.

Gunilla Gunnarsson, cancersamord-
nare vid SKL och ordförande i Regionala 
cancercentrum i samverkan, betonade 
vikten av att remisser som inte är märk-
ta med standardiserat vårdförlopp, ändå 

det har vi inte resurser till. Arbetet är både 
svårt och mödosamt, men nödvändigt.

Hon fick medhåll av Ove Persson, re-
presentant i Regionalt cancercentrums 
samverksamråd.

– Vi har en fullständigt enig patientkår 
som ser positivt på utvecklingen. Jag tror 
att vi alla vill bli omhändertagna av speci-
alister med spetskompetens och erfaren-
het av just ”min” diagnos. Det har ingen 
betydelse i dag om operationen erbjuds 
i Umeå eller Malmö, det viktigaste är att 
man som patient får den tryggaste och 
säkraste vården.

Amir Sherif, ordförande för SUF, bred-
dade debatten och lyfte frågan om hur 
framtidens kompetensförsörjning ska se 
ut, utanför universitetsorterna?

– Jag tycker att det är bra med ni-
våstrukturering, men arbetat måste ske 
i samarbete med professionerna så att vi 
även i framtiden har urologer som kan 
cystoskopera och sköta standardiserade 
vårdförlopp i städer som har runt 50 000 
invånare.

Amir Sherif fick en rungande app-
låd när han påtalade vikten av att se till 
helheten. Vad händer med mottagnings-
verksamheten, forskning, undervisning, 
handledning och uppföljning om framti-
dens urologer ensidigt ska koncentrera sig 
på att bli skickliga hantverkare?

Proliv hade en egen monter på utställningen, här representerade av Owe 
Lindh, som är ordförande i ProLiv Jönköping, med hustrun Anne-Marie.

Laura Makdesi, Mia Ahlbom och Elin Engstrand gör reklam för Urolo-
gidagarna 2017

Utställare
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gionala team och en god rekryteringsbas, 
även utanför universitetsorterna.

– Den viktigaste uppgiften för en uro-
logisk kirurg är inte att operera, utan att 
se till att de som verkligen behöver få hjälp 
prioriteras utifrån vetenskapliga kriterier. 
Den viktigaste uppgiften är att värdera och 
sortera bort de som inte passar för opera-
tion, säger Amir Sherif.

– Det handlar inte bara om att mata 
patienter. Patienterna tjänar exempelvis 
på att vi gör en istället för fem cystekto-
mier och tar ansvar även för helheten. 
Det fungerar inte att ta bort de komplexa 
delarna.

Han skulle hellre vilja se en nivåstruktu-
rering till flexibla välfungerande, komplexa 
och integrerade enheter med bevarad re-

Debattens andra stora applåd fick 
Knut Pedersen, urolog i Jönköping med 
erfarenhet av de senaste årens nivåstruk-
turering av den högspecialiserade vården 
i Danmark. På frågan hur han såg på ut-
vecklingen med en centralisering som kan 
innebära 100 cystektomier per år, svarade 
han:

– Pest, det är pest.

Mauritz Walldén, Karlstad, tog emot priset för 
årets bästa vetenskapliga abstrakt. Pristaga-
ren var: Georgios Daouacher, Karlstad. Henrik 
Kjölhede, vetenskaplig sekreterare, SUF, de-
lade ut priset.

Amir Sherif delade ut pris till årets SPUR-etta, den urologiska enheten på Visby Lasarett. Dessutom 
fick Johan Abrahamsson – Malmö, priset för "Årets Rookie" (ej närvarande vid prisutdelningen).

Nina Nilsson från Bactiguard delar ut stipendie 
till Anna Messing Eriksson.

Carina Rydnell, verksamhetschef urologavdelning 17/30 på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Göteborg, tar emot priset 
för årets sjuksköterska i Renée Gustafssons ställe, eftersom 
hon inte kunde närvara.

Marianne Thunberg, bitr. universi-
tetssjuksköterska Urologiska vårdav-
delningen K66-68, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Huddinge tackar 
för priset som årets urologisjuksköter-
ska. Se artikel sidan 12.

Pristagare
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Ros-Marie Järgren och Joefin Bergman berättade om införandet av sjuk-
sköterskeledd behandling med ESVL.

händertagandet av dessa patienter, säger 
Anna-Karin Eleholt.

Mottagningen kom igång på allvar 2008 
och ganska snart kunde väntetiderna kor-
tas från 44 till cirka fyra veckor.

– Vi kallar patienterna själva och vi ge-
nomför bland annat flöde- och resursurin-
mätning, tar labb-prover, sammanställer 
IPSS och kartlägger aktuellt vattenkast-
ningsproblem. Vi gör även palpation av 
prostata och ultraljud. Tillsammans med 
läkare går vi igenom aktuella mediciner 
och återkopplar sedan till patienten ställ-
ningstaganden och förslag till eventuella 
åtgärder, säger Vivian Elf.

På frågan från åhörarna om de gör ett 
läkararbete, blev svaret:

– Vi gör ett patientarbete. Vi har myck-
et nöjda patienter som känner sig väl om-
händertagna och de uppskattar att vi tar 
oss tid att lyssna.

ESVL-stötvågsbehandling
Ros-Marie Järgren och Josefin Bergman 
arbetar som sjuksköterskor i Region Jön-

köping och berättade om införandet av 
sjuksköterskeledd behandling med ESVL 
(extrakorporeal stötvågslitotripsi).

Varje år drabbas cirka 1 500 till 2 000 
personer per en miljon invånare av njur-
sten. Det är dubbelt så vanligt att män 
drabbas jämfört med kvinnor. I de flesta 
fall är stenarna så små att de försvinner 
av sig själva med urinen, men i cirka 
20 procent av fallen är stenarna så stora, 
eller sitter så illa att de fastnar. Genom 
stötvågsbehandling med ESVL kan stenar-
na avlägsnas utan operation och narkos.

– Dessa patienter är inte en högprio-
riterad grupp, trots att de i regel är i ar-
betsför ålder och har omfattande besvär. 
Vi ville förbättra omhändertagandet av pa-
tientgruppen och vi fick ett mandat att eta-
blera en sjuksköterskebaserad ESVL-mot-
tagning, säger Ros-Marie Järgren.

Behandlingen utförs på en specialkon-
struerad brits. En tryckvåg genereras ut-
anför kroppen och leds via en vattenblåsa 
genom huden mot stenen. Stötvågorna 
fragmenterar stenen så att den kan avlägs-

Debatten handlade även ”task-shifting” 
och vilka arbetsuppgifter som kan lämnas 
över från exempelvis läkare till sjukskö-
terska. Kruxet är dock att det saknas inte 
bara urologer, utan även sjuksköterskor. 

LUTS-mottagning
Anna-Karin Eleholt och Vivian Elf är 
”LUTS-sjuksköterskor” på urologimot-
tagningen vid Länssjukhuset Ryhov i 
Jönköping. De berättade om erfarenhet-
erna av att bedriva en sjuksköterskeledd 
LUTS-mottagning för patienter med be-
svär och symptom som uppkommer vid 
sjukdomstillstånd i nedre urinvägarna. 
Vanliga orsaker är godartad prostataför-
storing, blåshalsobstruktion, så kallad 
överaktiv blåsa (OAB), neurogena stör-
ningar och kroniska urinvägsinfektioner.

– Bakgrunden till att vi startade var de 
långa väntetiderna till läkare. Patienterna 
kunde få vänta mer än 44 veckor. Det är en 
stor patientgrupp som har behov av tele-
fonrådgivning och längre mottagningsti-
der och vi ville förbättra vården och om-

Anna-Karin Eleholt och Vivian Elf berättade om erfarenheterna av att be-
driva en sjuksköterskeledd LUTS-mottagning.
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Stafettpinnen lämnas över till Göteborg där Uro-
logidagarna skall hållas 2017. Maria Frånlund, 
verksamhetschef urologkliniken Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset samt president för Uro-
logidagarna 2017 och Ann Carlstrand, vård-
enhetschef Urologmottagningen Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset samt ordförande i orga-
nisationskommittén för Urologidagarna 2017.

nas med urinen. Eventuell smärtlindring 
får man via dropp i armen. Behandlingen 
tar cirka 45 minuter och i allmänhet får 
man 2 000 till 4 000 stötvågor. I de flesta 
fall räcker det med en behandling, men 
vid större stenar behövs ibland två eller 
tre stötvågsbehandlingar. 

Josefin Bergman berättade om rutiner-
na vid behandling, inför och efter ESVL 
och om den feedback som de fått av pa-
tienterna i samband med patientenkäter.

– Satsningen innebär att vi frigjort lä-
kartid, vi har fått en ökad kontinuitet och 
ett bättre flöde då färre är inblandade i 
planeringen. Vi får väldigt bra omdömen 
och många är tacksamma över det omhän-
dertagande och bemötande som de får.

Etiska dilemman
De etiska frågorna dyker ofta upp i möten 
mellan människor.

Den som arbetar i vården förväntas ha 
både en etisk medvetenhet och förmåga 
till medkänsla och respekt. Men hur för-
håller man sig som vårdpersonal om en 
patient ringer och vill avboka sin tid för ut-
redning på grund av att den behandlande 
läkaren har ett utländskt namn? Patienten 
kräver att få träffa en svensk läkare med 
svenskt namn, men kan tänka sig att ac-
ceptera läkare med polsk härkomst. Och 
hur hanterar man en kvinnlig patient som 

kommer från ett krigsdrabbat område och 
som blivit utsatt för gruppvåldtäkt under 
flykten, och som får panik när hon infor-
meras om att den planerade cystoskopin 
är bokad till en manlig urolog?

Fallbeskrivningarna togs upp under en 
paneldiskussion där Etikrådet i Region 
Jönköping resonerade kring olika etiska 
dilemman och hur vårdpersonal bör för-
hålla sig utifrån de riktlinjer som Region 
Jönköpings län har formulerat tillsam-
mans med juridiska experter.

Etikrådet har ett särskilt ansvar för att 
höja medvetenheten och kompetensen 
om olika etiska aspekter hos anställda och 
förtroendevalda. 

– Patienter har rätt att välja vårdgivare, 
men inte personal. Det finns gränser för 
hur långt patientanpassningen kan sträcka 
sig. När kraven går över gränsen, blir ra-
sistiska, kränker eller hotar medarbetare 
måste vården markera att detta inte är ok. 
Men det är också viktigt att lyssna och ta 
hänsyn till patientens önskemål, så länge 
de inte krockar med den värdegrund som 
finns, säger Lotta Larsdotter, distriktslä-
kare och chef för den offentligt drivna pri-
märvården i Jönköpings län samt ledamot 
i Etikrådet.

De nya riktlinjerna ska klargöra hur 
personalen ska ställa sig, och agera, när pa-
tienter kräver vård av en viss behandlare, 

på grund av exempelvis kön eller etnicitet. 
– Vi har en medicinsk-etisk plattform 

som bygger på fyra principer och som är 
ett stöd för överväganden kring etiska 
frågor. De fyra principerna handlar om 
rättvisa, autonomi, att göra gott och att 
inte skada. Om en patient väljer bort vård-
personal på grund av namn eller hudfärg 
så är det en kränkning och patienten ska 
informeras om att de är fria att söka vård 
någon annanstans.

Ett tredje fall handlade om en kvinna 
som är 85 år och som levt större delen av 
sitt liv som missionär. Hon söker för att 
hon kissar blod och har en bokad tid till 
en ung manlig ST-läkare. Inför besöket 
uttrycker kvinnan att det är obehagligt att 
bli undersökt av en man.

– Här uttrycker kvinnan starka per-
sonliga skäl som är förståeliga och det 
är viktigt att vårdpersonalen kan visa en 
lyhördhet och pragmatism så långt det är 
möjligt, säger Malin Skreding Hallgren, 
utvecklingsledare och kommunikations-
coach på utvecklingsenheten Qulturum, 
Landstinget i Jönköpings län.

Lotta Larsdotter, Gunnar Svensson, Malin Skreding Hallgren är representanter i Etikrådet i Region 
Jönköpings län.
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Sexuella anspelningar
Ett annat etiskt dilemma handlade om hur 
man som personal bemöter patienter som 
anspelar på sex i samband med undersök-
ningar och som antyder att man som per-
sonal måste vara ”expert på sex” och extra 
intresserad av könsorgan och sex eftersom 
man arbetar på urologen.

Det är viktigt att prata med sin arbets-
givare om var gränserna går och hur man 
ska hantera frågor som handlar om even-
tuella sexuella trakasserier, menar Gun-
nar Svensson vid Kirurgmottagningen på 
Höglandssjukhuset i Eksjö

– Eventuellt behöver man gå vidare och 
göra en polisanmälan. När det handlar om 
frågor som ifrågasätter valet av medicinsk 

specialitet så bör man svara sakligt och 
berätta att det är ett viktigt medicinskt 
område som man har valt att arbeta med. 
Men man ska vara noga med att sätta tyd-
liga gränser och förbereda sig inför etiska 
dilemman så att man blir tryggare i sin roll.

Etikrådet tipsade även åhörarna om 
litteratur som kan vara en hjälp i vardagen 
när det gäller etiska 
dilemman. Förutom 
de etiska riktlinjerna 
i Region Jönköping, 
har även Svensk sjuk-
sköterskeförening 
givit ut ICN:s Etiska 
kod för sjuksköter-
skor som samman-

fattar riktlinjer för professionens etik.
På Studentlitteratur finns även Etikbo-

ken att beställa, skriven av Lars Sandman, 
professor i vårdvetenskap med inriktning 
mot vårdetik vid Högskolan i Borås samt 
Sofia Kjellström, docent i gerontologi vid 
Hälsohögskolan i Jönköping.

Nästa års Urologidagar kommer att äga 
rum i Göteborg den 4–6 oktober 2017 på 
Svenska Mässan.

Text och foto:
 EVA NORDIN

Journalist

Foto:
MARIE-LOUISE LARSSON

Maria Herrmann, forskare och ST-lä-
kare vid Karolinska universitetssjukhuset 
har genomfört en populationsbaserad 
nationell studie om förekomst av ärr-
bråck efter minimal invasiv och öppen 
radikal prostatektomi. Resultat visar att 
MIRP är associerad med signifikant ökad 
risk för utveckling av ärrbråck jämfört 
med öppen radikal prostatektomi.

Katarina Koss, forskare och urolog vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset, pre-
senterade resultat från LAPPRO-studien 
som rör anastomosstriktur efter öppen- 
och robotassisterad radikal prostatekto-
mi. Slutsatsen är att risken att utveckla 
anastomosstriktur är signifikant lägre 
hos patienter som opererades med ro-
botteknik, jämfört med öppen teknik.

Abstraktpresentationer

Carina Danemalm Jägervall, sjukskö-
terska och sexualrådgivare vid Kirurg-
kliniken i Växjö, presenterade sin studie 
om patienters upplevelse av orgasm-
förändring och ejakulationsförlust efter 
radikal prostatektomi. Studiens resultat 
kan bidra till utformning av preoperativ 
patientinformation, samt utveckling av 
postoperativ sexologisk rehabilitering.
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kateterproblem m.m. Som kontaktsjuk-
sköterska var hon med vid cancerbesked 
och MDK konferenser.

2014 ville Lovisa gå cystoskopiutbild-
ning för sjuksköterskor. Det var inte helt 
självklart då den urologiska bemanningen 
bestod av Lovisa och urologen och båda 
var anställda på kirurgiska kliniken. Ingen 
studietid kunde avsättas, mer än till inter-
naten, och för att få möjlighet att studera 
sökte hon Medac’s stipendie.

Vad har Lovisa använt stipendiet till?
Stipendiet har varit till stor hjälp att bekos-
ta kurslitteratur, rese- och logikostnader 
i samband med internaten. Hon har även 
kunnat åka till Jönköping och hospitera 
hos en cystoskoperande sjuksköterska 
samt följa läkare som cystoskoperar i Öre-
bro under en dag. Detta har varit särskilt 
värdefullt då hon arbetat med en och sam-
ma urolog.

Under urologidagarna i Jönköping 
fick sjuksköterska Lovisa Strålö-
ga från Lindesbergs lasarett 

mottaga Medac’s stipendie på 15 000 kr.

Lovisas urologiska bana
Lovisa har sedan 1990 arbetat på Lindes-
bergs lasarett. Hon började sin Urologis-
ka bana 2006 då hon fick ett övergripan-
de urologansvar på en allmänkirurgisk 
avdelning. I samma veva startade hon 
upp en mottagning för intravesikala in-
stillationer. 

2010 utökades den urologiska sjukskö-
terskemottagningen till 30% och började 
även innefatta PSA rådgivning.

2011 började Lovisa arbeta 100% på 
mottagningen. Tillsammans med urolo-
gen bildade hon team och kunde arbeta 
bort de långa köer som fanns till urolo-
gen. Hon blev nu ansvarig för prostata-
canceruppföljningar, LUTS-utredningar, 

Vad hände efter examen i juni 2016?
Lovisa har cystoskoperat patienter på 
blåscancerkontroll som kommer på egen 
hand. Hon har även fått delegering att cys-
toskopera inremitterade patienter och har 
under urologens närvaro även cystoskope-
rat SVF patienter.

Lovisa kan varmt rekommendera cys-
toskopiutbildningen för sjuksköterskor. 
Det är en gedigen utbildning som ger kun-
skaper inom anatomi, fysiologi, benigna 
och maligna sjukdomar i urinblåsan. Den 
ger också praktisk träning och man för ett 
etiskt och vetenskapligt resonemang.

Från Medac och RSU säger vi grattis till 
Lovisa och lycka till med dina nya arbets-
uppgifter!

MARIE-LOUISE LARSSON
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Medac’s stipendiat - Lovisa Strålöga

Lovisa Strålöga tog emot Medacs stipendium. Här tillsammans med Helena Thulin, RSU och Maria Heden, Medac.� Foto: Marie-Louise Larsson
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Hon är verksam vid Internationella 
Handelshögskolan i Jönköping. Hennes 
inriktning är mot regionalekonomi och 
hon har nära samarbeten med forskare 
runt om i världen, bland annat med en 
forskargrupp vid University of Toron-
to.

Charlotta Mellanders avhandling kom 
2008 och behandlade regional attraktivi-
tet, det vill säga vilka platser vi vill bo på 
och vilka ekonomiska konsekvenser detta 
leder till, i en tid då allt större del av det 
som tillverkas baseras på kreativitet och 
kunskap.

– Den gemensamma nämnaren i mina 
projekt är att geografin spelar roll och jag 
försöker identifiera och förstå regional 
tillväxt på nya, innovativa sätt. Dessutom 
belyser min forskning hur viktigt kreati-
vitet, utbildning och kunskap har blivit i 
dagens samhälle.

Varför väljer människor att bosätta sig 
på vissa platser? Charlotta Mellander, 
professor i nationalekonomi, forskar 
om regional utveckling, städer och 
kreativitet.

På Urologidagarna höll hon en uppskat-
tad föreläsning som vände på begreppen.

För första gången i historien lever fler 
människor i städer än utanför. Utveck-
lingen går snabbt. För 200 år sedan bodde 
tre procent av jordens befolkning i städer. 
Vi sekelskiftet var siffran 14 procent och 
vid millennieskiftet hade andelen stigit till 
50 procent, därefter har trenden fortsatt. 
Beräkningar visar att år 2050 kommer 70 
procent att bo i städer.

– I Sverige bor 85 procent i urbana re-
gioner, vilket är högre än snittet, 79 pro-
cent, i OECD-länderna, säger Charlotta 
Mellander.

Jobben följer individerna
Det finns en stark efterfrågan på den kun-
skap som Charlotta Melander och hennes 
forskargrupp besitter. Varje år får hon en 
stor mängd förfrågningar om att föreläsa.

– När jag började forska var det svårt 
att få gehör för de frågor jag ville studera. 
Men under de senaste åren har intresset 
bara ökat och forskningen på området har 
tagit fart på allvar.

För 100 år sedan flyttade människor till 
de orter där jobben, råvarorna och fabri-
kerna fanns. I dag är det jobben som följer 
människorna.

Tre av fyra jobb finns i dag inom service 
och den kreativa sektorn och människor 
dras till platser och orter där de finner 
variation i konsumtion; olika butiker och 
erbjudanden, att det finns en medveten es-
tetik i stadens miljö, långt bortom 70-talets 
miljardprogram, goda sociala relationer, 
god offentlig service vad gäller skolor och 
barnomsorg och närheten till smarta, kun-
niga och kompetenta personer.

– Trots att vi vet väldigt väl vad som 
attraherar människor att flytta till platser, 
envisas kommunpolitiker med att enbart 
locka med ett gott företagsklimat eller att 
naturen finns runt knuten. Men de argu-
menteten fungerar inte längre. Även om 
arbetsmarknaden är viktig så spelar idag 
helt andra faktorer också en stor roll.

När vi funderar på om vi ska flytta till en 
stad eller en region, så är en fast tjänst, hög 
lön som ger en god levnadsstandard och 
goda utbildningsmöjligheter viktiga fak-
torer, men inte avgörande. Det är platsen 
och livsstilen som attraherar människor 
idag. Vi spenderar mer och mer tid utanför 
arbetet och vi strävar efter en helhetssyn 
som kan göra oss lyckliga.

Lycka, enligt forskningen, är en förut-
Charlotta Melander, professor i nationalekonomi vid Internationella Handelshögskolan i Jönköping.
� Foto: Eva Nordin

Lycka är en förutsättning för
kreativitet och innovation
– inte tvärtom

34 SVENSK Urologi   4 ✦ 2016

UROLOGIDAGARNA I JÖNKÖPING 2016



torspel mot varandra. Idén till Dreamhack 
föddes knappast på ett möte med kom-
munstyrelsen, säger Charlotta Mellander 
ironiskt.

Vi behöver därför lyssna på fler grupper 
än medelålders män och kvinnor i kostym 
och kjol när vi utvecklar vår plats, så att det 
blir en plats för alla.

Men hur ska hälso- och sjukvården 
dra nytta av kunskapen? Vad ska sjuk­
husen locka med? Och hur ska man locka 
specialistläkare att vilja jobba och bo i 
glest befolkade områden i norra Sveri­
ge?

– Det här är 10 000-kronorsfrågan och 
hade det funnits ett enkelt svar på frågan 
så hade många mindre platser redan gjort 
det. Jag tror det kommer att krävas en ha-
gelskur av åtgärder där arbetsgivare arbe-
tar sida vid sida med politiker och tjänste-
män för att skapa ett helt paket av både bra 
arbeten och en hel livsstil. Sedan kommer 
det aldrig att finnas en lösning som passar 
alla, varje plats måste självfallet bygga på 
sina egna förutsättningar.

Vad skulle du vilja uppnå med din 
fortsatta forskning?

– Min önskan är att ha en viss påver-
kan på utvecklingen för att våra platser 
ska bli så bra platser som möjligt för så 
många människor som möjligt. Jag har 
även jobbat hårt för att lyfta frågan om 
klyftan mellan stad och land, något som 
jag tror kommer att sätta agendan för de 
flesta frågor i framtiden och som troligen 
är landets viktigaste fråga på sikt, säger 
Charlotta Mellander.

EVA NORDIN
Journalist

Med ljusbilder illustrerar hon utveck-
lingen på en världskarta (se illustration). 
Hon har tillsammans med andra forska-
re visat att det framförallt är i storstads-
områden som innovationer föds. Tokyo, 
San Jose, New York, Boston, Kanagawa 
( Japan), Shenzhen (Kina), Osaka, San 
Diego, Los Angeles och Seoul står för två 
procent av jordens befolkning, men här 
bor företrädare för 24 procent av världens 
patentansökningar.

– De 20 största storstadsregionerna står 
för 10 procent av befolkningen, men över 
hälften av jordens ekonomiska produktion 
och över 70 procent av jordens patent.

Dreamhack
Det vi tycker är värdefullt hos en plats i ett 
skede av livet förändras oftast i takt med 
att vi blir äldre. Charlotta är född och upp-
vuxen i Jönköping, men bodde i många år 
på andra platser, både i Sverige och utom-
lands. För några år sedan återvände hon 
till Jönköping med sin familj.

– Om man frågar människor vad de 
tänker på när jag säger Jönköping svarar 
många frikyrkor och Elmia, något som 
inte framstår som speciellt attraktivt för 
den unga generation som främst flyttar. 
Vad vi har i Jönköping, som många inte 
tänker på, är Dreamhack, världens största 
Lan-party där datoranvändare från hela 
landet kopplar upp sig mot varandra i 
ett lokalt nätverk. Detta event förändrar 
bilden av staden och gör Jönköping till en 
attraktivare plats, framförallt i relation till 
en yngre generation.

– Varje år kommer cirka 15 000 unga 
människor till Jönköping för att spela da-

sättning för innovationer och kreativitet, 
inte tvärtom. Mår vi bra blir vi också mer 
kreativa och innovativa.

– När jag frågar mina studenter och 
ger dem exakt samma förutsättningar för 
att bo i Kiruna, Eksjö och i Stockholm 
så valde majoriteten Stockholm. Varför? 
Människor vill bo där det händer spännan-
de saker, där man kan nätverka och skapa 
goda relationer. I Stockholmsregionen bor 
24 procent av landets befolkning och 36 
procent av alla högutbildade.

”When a place gets boring, 
even the rich people leave”

� Jane Jacobs

Jorden är inte platt
Charlotta Mellander refererade till Tho-
mas Friedman, en amerikansk journalist 
och författare som tre gånger tilldelats 
Pulitzerpriset och som regelbundet skri-
ver krönikor för New York Times. I boken 
”The world is Flat” argumenterar han för 
att en teknologiskt driven process undan 
för undan river sociala, politiska och geo-
grafiska barriärer och gör det möjligt för 
vem som helst att bo var som helst och 
konkurrera på en gränslös global mark-
nad; spelreglerna är lika och har utjäm-
nats. Världen är platt. Men, invänder Char-
lotta Mellander, jorden är långt ifrån platt.

– Människor dras till liv och rörelse, 
och där uppstår innovationer och där finns 
kreativiteten och nytänkandet. Vi trycker 
ihop oss på färre och färre platser.

Det är framförallt i storstadsområden 
som innovationer föds. De 20 största 
storstadsregionerna står för 10 procent 
av befolkningen, men över hälften av 
jordens ekonomiska produktion och över 
70 procent av jordens patent. Global distribution of patent activity
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samlag utan om samhörighet, säger Chris-
tina Ljunggren.

Hon var först i Sverige att få en tjänst 
som klinisk sexolog och arbetar idag vid 
urologiska kliniken på Länssjukhuset Ry-
hov, med sexologiska/sexualmedicinska 
problem, framförallt inom uro-onkologi.

– Jag arbetar utifrån ett holistiskt 
förhållningssätt med att utveckla arbets-
metoder och rehabiliteringsmodeller för 
män med prostatacancer. Det handlar dels 
om upplysning och rådgivning, dels om 
kartläggning av problem och svårigheter. 
Samtalet är mitt viktigaste redskap och vi 
erbjuder korttidsterapi som omfattar upp 
till 15 samtal för de män som önskar.

Utbildningen till klinisk sexolog är om-
fattande; den riktar sig till vårdanställda 

Christina Ljunggren, klinisk sexolog vid 
kirurgkliniken på Länssjukhuset Ryhov 
i Jönköping, och Peter Ströberg, över-
läkare i urologi, höll varsin föreläsning 
om sexologi och sexualmedicinsk re-
habilitering i samband med prostata-
cancer.

Att drabbas av prostatacancer är omtum-
lande, inte bara för den som drabbas, utan 
även för den drabbades partner. Det är 
många aspekter av livet, vid sidan av sex-
uell funktion och förmåga, som påverkas 
i samband med diagnos, behandling, re-
habilitering och tiden efter rehabilitering.

– Vi kan göra mycket för den drabbade 
och hans partner under cancerterapipro-
cessen. Intimitet och sex handlar inte om 

och kräver 90 högskolepoäng samt två års 
arbete med patienter under handledning. 

Man skiljer på sexolog och klinisk sex-
olog; för att bli sexolog krävs ingen klinisk 
praktisk utbildning utan endast 30 hög-
skolepoäng.

– Efter masterexamen kan man bli 
auktoriserad som klinisk sexolog, säger 
Christina Ljunggren.

Hjärnan största sexorganet
Hennes föreläsning tog upp vad som 
händer i terapitrappan, från diagnos, be-
handling och rehabilitering till tiden efter 
sjukdomen med alla frågor och eventuella 
rädslor att åter insjukna i cancer.

Det är i regel i efterförloppet, då man 
får tid och kraft att tänka på vad som har 
hänt, som behovet av stöd och hjälp är 
stort. Att överleva cancer väcker många 
frågor och existentiella funderingar, och 
det är viktigt att de inte blir lämnade och 
att vi följer upp insatta åtgärder och be-
hovet av stöd.

Många som genomgått prostatacancer 
får omfattande biverkningar av sin be-
handling, som förlorad/försämrad erek-
tion, förlorad ejakulation, förkortad penis 
och ändrad orgasmupplevelse.

– När man tar bort sädesblåsan förlorar 
man sitt ejakulat, för många ett slags kvitto 
på njutning. De psykologiska aspekterna 
som handlar om en nedsatt självkänsla, 
ångest, oro och förlorad lust har en stark 
påverkan på livskvaliteten och på parre-
lationen.

Även om den sexualmedicinska re-
habiliteringen efter urologisk cancerbe-
handling är resurskrävande, innebär den 
en betydande förbättring i omhänderta-
gande och livskvalitet för patienter med 
prostatacancer.

– Det är viktigt att komma ihåg att det 
största sexuella organet är hjärnan. Genom 

Sexuell funktion lika viktig som 
penil funktion vid prostatacancer

Hannele Nilsson föreläste om "Kateter bara när det behövs". Här tillsammans med Christina Ljung-
gren, klinisk sexolog i Jönköping.
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som visar att 68 procent av de män som 
genomgått kirurgi, upplever att sexuallivet 
är acceptabelt efter tre år. Fem procent 
tyckte att sexlivet till och med hade blivit 
bättre.

– När relationen utsätts för starka på-
frestningar upplever många att man kom-
mer varandra närmare och får en djupare 
och mer intim relation. Görs insatserna på 

att lyfta fram och stärka den emotionel-
la intimiteten kan man kompensera för 
det som har gått förlorat, säger Christina 
Ljunggren.

Penil- och sexuell funktion
Erektil dysfunktion är vanligt efter kirurgi. 
Majoriteten som genomgår prostatacan-
cerkirurgi får nervskador med olika allvar-
lighetsgrad. Den vanligaste nervskadan är 
traktions- och klämskador med nervpa-
ralys upp till ett år efter operation.

– Nästan alla får skador. Endast 10 
procent av alla patienter med bilateral 
nervsparande kirurgi rapporterar samma 
funktion som före operation, säger Peter 
Ströberg, överläkare i kirurgi på Länssjuk-
huset Ryhov.

Att mista potensen är en verklighet för 
många som opererats för prostatacancer. 
Men genom penil rehabilitering och sex-
ualmedicinsk rehabilitering är det möjligt 
att etablera en övergripande tillfredsstäl-
lande sexuell funktion; oberoende om 
det finns eller saknas kvarvarande spon-
tan erektionsfunktion eller ej. Syftet med 
penil rehabilitering är att med läkemedel 
eller annan behandling maximera möjlig-
heterna till återhämtning och läkning av 
erektionsfunktionen. 

– Alla patienter som hade en fungeran-
de sexuell aktivitet före ingreppet ska er-
bjudas sexualmedicinsk rehabilitering och 
en möjlighet till att få en tillfredsställande 
sexuell aktivitet, även efter ingreppet.

Det är viktigt att den postoperativa 
rehabiliteringen inte bara fokuserar på 
den penila funktionen utan även på den 
sexuella funktionen, menar Peter Strö-
berg.

– Rehabilitering är en av hörnstenarna 
i modern medicinsk behandling. Och vi 
vet att erektionssvikten i de flesta fall kan 
behandlas eller återskapas, antingen med-
icinskt eller kirurgiskt. Men en återställd 
erektion löser inte alltid de problem som 
är associerad med den sexuella problema-
tiken. Upp till 40 procent slutar med sin 
ED-behandling inom två år, även om den 
är medicinsk framgångsrik. Sexuell funk-
tion handlar om en helhet där de psyko-
logiska aspekterna är viktiga, säger Peter 
Ströberg.

Han refererade till en undersökning 

rätt sätt så vinner man mycket för patien-
terna. Men det tar tid och det är resurs-
krävande, vilket är ett dilemma i dagens 
hårt pressade hälso- och sjukvård, säger 
Peter Ströberg.

Text och foto:
EVA NORDIN

Journalist

Peter Ströberg, överläkare i kirurgi på Länssjukhuset Ryhov.
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Hans Wijkström har utsetts till he-
dersmedlem i Svensk Urologisk För-
ening. På urologidagarna höll han 
en hedersföreläsning om avancerad 
urinblåsecancer med historiska tillba-
kablickar. Han gjorde även en fram-
tidsspaning vad gäller diagnostik och 
behandling.

När ordförande för Svensk Urologisk För-
ening ringde och berättade att Hans Wijk-
ström blivit invald som hedersmedlem, 
blev han både förvånad och smickrad.

– När Sara Danius sommarpratade be-
rättade hon om när Peter Englund plötsligt 
ringde och frågade om hon ville vara med i 
Svenska Akademin. Själv fick jag ett samtal 
från Amir Sherif som överraskande fråga-
de om jag ville bli hedersmedlem i SUF. 
Det var både omtumlande och hedrande, 
säger Hans Wijkström, docent och överlä-
kare på Urologiska kliniken vid Karolinska 
Universitetssjukhuset, Huddinge.

Hans hedersföreläsning ”Klinisk stadie-
indelning av avancerad urinblåsecancer 
– dåtid, nutid och framtid” inleddes med 
en vacker sommarbild på en fågelskådare 
med kikaren på axeln, tagen vid Hobur-
gens fyr på Gotland.

– Fågelintresset började lite sent, men 
det tar mig lite varstans i Sverige och även 
ut i världen. Den mest spännande resan var 
till Surinam där jag kände mig som Tintin 
när vi färdades in i Amazonas djungel i små 
smala träbåtar. 

– Gotland och Småland är annars mina 
favorittillhåll här hemma och jag har en 
ständig "beredskap" för utflykter när pi-
pande fågellarm ljuder i mobilen, dock 
med vissa begränsningar.

Svenskt pionjärarbete
Varje år diagnosticeras cirka 2 500 perso-
ner med cancer i urinblåsan, majoriteten 
av tumörerna utgår från urotelet, urinblå-
seslemhinnan.

Behandlingsalternativen inkluderar 
allt från enklare kirurgiska ingrepp, samt 
lokalbehandling med cytostatika och im-

munoterapi till extensiv kirurgi och/eller 
systemisk cytostatikabehandling.

Hans Wijkström inledde med en kort 
historisk tillbakablick.

Fram till 1922 angavs endast om blåstu-
mören var malign eller ej, men vid den här 
tiden delades den nu in i fyra malignitets-
grader. Det dröjde sedan till 1946 innan 
det arbetet reviderades.

– Ett omfattande pionjärarbete gjordes 
av Curt Franksson som med standardver-
ket ”Tumours of the urinary bladder” 
parade ihop gradering och stadium på ett 
nytt innovativt sätt. Därefter gjordes yt-
terligare betydelsefulla svenska insatser, 
säger Hans Wijkström.

Samtliga nyupptäckta cancerfall i Sveri-
ge har registrerats sedan 1958. En utvidgad 
registrering påbörjades 1997 där även tu-
mörernas TNM-stadium, differentierings-
grad och typ av primär behandling regist-
reras. Det svenska systemet reviderades 
2010. Bakgrunden var de många klassifi-
ceringarna och ett behov av en mer sam-
lad och konsekvent bas för kliniska beslut, 
samt för utvärdering av terapi och studier.

– Förutsättningar för bättre diagnos-
tik och behandling har förbättrats genom 
ett centraliserat omhändertagande, den 
uppföljning vi har via nationella kvalitets-
register och nationella riktlinjer för alla 
sjukvårdsområden.

Utveckling av biomarkörer
För primär rapportering av nyupptäckta 
tumörer används i dag en TNM-klassifi-
kation (Tumour Node Metastasis) som ges 
ut av organisationen The Union for Inter­
national Cancer Control, UICC. Diagno-
sen ställs genom provtagning och mikro-
skopisk undersökning (PAD) av en del 
eller hela tumörförändringen i urinblåsan.

Hans Wijkström gick även igenom 
utvecklingen inom diagnostik och tek-
nik och lyfte fram PET-CT/MR som en 
lovande metod för att påvisa patologiska 
processer innan de hunnit orsaka morfo-
logiska förändringar.

I dag dör cirka 10 procent av patien-
terna inom ett år i metastatisk sjukdom 
på grund av att spridningen av sjukdomen 
inte upptäckts i samband med diagnos.

– Vid diagnos har cirka 20 procent av 
T1- och 50 procent av T2-tumörerna mik-
rometastaser. Trots avsevärda tekniska 
förbättringar i diagnostiken, är precisio-
nen i den kliniska stadieindelningen un-
gefär densamma i dag som för över 30 år 
sedan. Handläggningen styrs fortfarande 
grovt beroende utifrån om muskelinva-
sionen påvisats eller ej.

Framöver hoppas Hans Wijkström 
att nya behandlingsmetoder utvecklas 
med exempelvis blåsbevarande strategier 
som kräver precisare kategorisering. Han 
hoppas också på en fortsatt utveckling 
av bilddiagnostiken för lokal och spridd 
sjukdom.

– Jag skulle även vilja se en förbättrad 
diagnostik av mikroskopisk sjukdom med 
tumör-biomarkörer som komplement till 
konventionell diagnostik så att vi uppnår 
en förbättrad riskstratifiering.

EVA NORDIN
Journalist

Årets hedersmedlem

Hedersmedlem Hans Wijkström, överläkare på 
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Urologidagarna i Jönköping bjöd 
på mycket blåsigt väder men det 
gjorde ju inget; oerhört välor-

ganiserad kongress och sociala arrange-
mang. Intressant föreläsning av vikten av 
att bo i en vacker, estetisk tilltalande stad 
och där har man verkligen lyckats i centra-
la Jönköping!

SPUF var engagerad på lite olika sätt; 
ordföranden höll en liten föredragning om 
vasektomi ad modum NSV för de blivande 
urologerna under BUS-mötet onsdag för-
middag. Ralph Peeker var också där och vi 
fick trevliga bokpresenter för att vidga våra 
vyer! BUS-mötet föreföll vara välbesökt 
och det skall det vara.

Under eftermiddagen avhölls en panel-
debatt under ledning av Dagens Medicins 
chefredaktör Christina Kennedy; ämnet 
var standardiserade vårdförlopp och cen-
tralisering. Celebriteter som Gunilla Gun-
narsson, nationell samordnare av cancer-
vården, SKL, samt Helena Brändström, 
RCC, satt i panelen jämte bl.a. Amir She-
rif ordförande för SUF och så fick SPUF 
vara med på ett hörn. Debatten visade väl 
egentligen bara på att vi inom urologin vill 
se centralisering med varsam hand så inte 
urologin rasar i olika delar av landet. SPUF 

framhöll som alltid att privata landstings-
finansierade öppenvårdsmottagningar har 
hög kvalitet, kontinuitet, tillgänglighet 
och är kostnadseffektiva…

SPUF-lunchen hölls traditionsenligt 
genom Evolans försorg på Scandic Elmia; 
alltid trevligt och nyttigt att träffa sina hårt 
arbetande kollegor. SPUFs yttersta syfte är 
att vara ett forum för privaturologer och 
det blev förstås sagt på SUF:s årsmöte 
men också en del kring SLL-haveriet!

Under augusti, september har det va-
rit ett intensivt lobbyarbete från Stock­
holmsurologerna (ALLA!) att vända den 
vårdvalsupphandling som bara en av 17 
mottagningar nappat på. Med en intäkts-
reduktion på 25 % kan man inte överleva 
och man står nu inför att få till 37 000 öp-
penvårdsbesök efter sista december. Det 
är med mycket stor oro vi centralt inom 
urologin och även patientföreningar-
na nu följer förloppet; kommer SLL att 
kunna ta sitt förnuft till fånga eller ser vi 
en utströmning av Stockholms patienter 
till andra landsting? De signaler som den 
tjänstemannastyrda vårdvalsupphand-
lingen skickar kan ju helt detronisera 
LEON-principen; lägsta effektiva omhän-
dertagande nivå och för lång framtid gör 

privata entreprenörer ovilliga att öppna 
företag! Hela Stockholmsurologin bygger 
på dessa företags öppenvårdsverksamhet! 
Man kan inte låta bli att i detta samman-
hang fundera på hur det politiska skiktet 
ser på vinster i välfärden och stringent 
användning av offentliga medel; SLL har 
slösat pengar på Nya Karolinska utan nå-
gon vettig budgetkontroll och där får man 
minsann göra vinst. De som skall leverera 
”produkten” d.v.s. sjukvård får inte, oak-
tat att ett öppenvårdsbesök hos en privat 
vårdgivare kostar hälften mot den i sluten 
vård!

SPUF kommer förstås engagera sig vi-
dare i denna ”perversitet” men jobbet (det 
stora!) görs av en grupp där bland annat 
Carolin Elmér, sekreterare i SPUF, ingår.

BOSSE SJÖGREN
Orförande för SPUF

Kort SPUF-rapport

Addendum!! Sedan ovanstående reflektioner nedtecknades har SLL presenterat ett nytt förslag som representerar en 6%-ig 
reduktion av intäkterna istället för en 25%-ig och nu förefaller många öppenvårdsmottagningar vilja gå in i Vårdval uro-
logi. Vid kontakt med en representant för referensgruppen häromdagen (161104) var det fortfarande inte helt klart från 
vårdgivarna…

Hela denna process har varit direkt kränkande för inblandade kollegor men också för vår specialitet som helhet.
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Den 12-13 maj var det dags för den 
årliga lunch till lunch-träffen för 
forskningssjuksköterskor inom 

Urologi i Sverige. Årets nätverksträff an-
ordnades av forskningssjuksköterskorna 
på Akademiska sjukhuset Uppsala, vi var 
14 entusiastiska sköterskor från Umeå 
i norr till Malmö i söder som möttes på 
mitten.

På torsdagen hade vi en rundvandring 
och presentation av urologmottagningen 
och Sam Ladjevardi höll en föreläsning om 
ny teknik vid prostatacancerdiagnostik, 
fusionsbiopsier. Eftermiddagen avslutades 
med ett uppskattat studiebesök på Skandi-
onkliniken, Nordens första klinik för pro-
tonterapi som drivs gemensamt av landets 
sju landsting och universitetssjukhus. Bara 
arkitekturen och inredningen var väl värd 
ett besök!

Fredagen inleddes med en föreläsning 
av Lennart Åström, onkologkliniken 
Akademiska sjukhuset, om strålterapi vid 

prostatacancer. Efter det presenterade An-
na-Bill Axelsson SPCG 17, en randomise-
rad studie för aktiv monitorering vid pro-
statacancer, som drar igång i höst. Mötet 
avslutades med diskussion kring ämnen 
som; hur samverkar vi på bästa sätt, vilka 
möjligheter till utveckling finns, aktuella 
studier – problem/lösningar. Vi ser det 
som mycket värdefullt att få möjlighet att 
träffas och utbyta erfarenheter, lära känna 
och lära av varandra.

2017 ser vi fram emot att åka till Malmö 
11-12/5.

Vi tackar vår sponsorer för lunch och 
en trevlig middag på sta’n med utsikt över 
Fyrisån på torsdagskvällen! Tack Sano-
fi-Aventis och Janssen!

MONICA ANDERSSON
EVA BECKMAN

PERNILLA HELGESSON
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Nätverksträff
för forsknings-
sköterskor 2017

En nätverksträff för forsknings-
sköteskor kommer att hållas i 
Malmö 11-12 maj 2017. Mötet 
är ett lunch till lunch möte.

Programmet för dagarna är 
ännu inte riktigt klart men både 
gamla och nya deltagare är 
varmt välkomna att delta i detta 
nätverk. Om man inte varit med 
tidigare kan man anmäla sig till:
annica.lofgren@skane.se

Nätverksträff för forsknings-
sjuksköterskor inom urologi
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På eftermiddagen den 24/10 träf-
fades representanter från sjuk-
sköterskeföreningarna i Norge, 

Danmark, Finland och Sverige i Malmö 
för att diskutera ett Nordiskt samarbete. 
Sjuksköterskeföreningen i Island var in-
bjudna, men hade inte möjlighet att kom-
ma. Utöver representanter från sjukskö-
terskeföreningarna var även Maria Heden 
från Medac med på mötet. Hon har i sin 
roll kontakt med sjuksköterskor i Nor-
den (förutom Finland) och ser också att 
ett samarbete och kunskapsutbyte skulle 
vara av värde.

På agendan diskuterades utöver 
ett Nordiskt nätverk, programmet för 
NUF-mötet i Odense i juni 2017 samt 
utbildningar inom Urologi för sjukskö-
terskor.

Syftet med ett Nordiskt nätverk är att 
utbyta kunskaper för sjuksköteskor inom 
urologin. Dels genom att ta del av de olika 
ländernas utbildningar genom att invente-
ra vilka utbildningar som finns och sprida 
dem samt dels genom möten förslagsvis 
i samband med NUF-mötena vartannat 
år men även vid andra sessioner endast 
för sjuksköterskor. De utbildningar som 
drivs via högskolor och universitet idag 
har alla inom Norden möjlighet att söka 
och ta del av.

NUF-mötet i Odense planeras för fullt 
och vi hoppas att kunna få möjlighet att 

presentera tankarna kring nätverket för 
sjuksköterskor i Norden. NNU – Nordic 
Nurses in Urology.

Vi hade en trevlig eftermiddag och 
tiden gick alldeles för fort. Det finns 
fortfarande en del att lyfta och diskute-
ra men vi ser dagens möte som en bra 
start på ett fortsatt trevligt samarbete 
framöver! MATILDA FAGERBERG

Från vänster: Rikke Knudsen, Danmark, Sissil Berg, Norge, Merja Jutila, Finland, Karin Stenzelius, 
Sverige, Erica Grainger, Danmark, Matilda Fagerberg och Helena Thulin, Sverige. 

NNU-träff i Malmö
– Nordic Nurses in Urology

Glöm inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid!
Senast 1 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-17.

SUF: lars.henningsohn@ki.se • RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Den åttonde november 1895 upptäckte Conrad Wilhelm 
Röntgen i Würzburg att katodstrålerör producerade 
en märklig strålning som kunde penetrera exempelvis 

pappskivor och som fick bariumsalttäckta glasskivor att fluoresce-
ra. Han upptäckte snabbt att hans X-Strahlen (X-strålar) även 
svärtade fotografiska plåtar. Redan 2 veckor senare testade han om 
strålarna var vävnadspenetrerande genom att låta sin hustru hålla 
handen på en sådan glasplåt medan han strålade med sina X-strålar 
mot handen. Resultatet ses i bild 1 som således är världens första 
röntgenbild. Upplösningen är usel men man kan utan vidare ur-
skilja handskelettet. Han fick 1901 det första Nobelpriset i fysik.

Efter upptäckten skedde en veritabel explosion i röntgenst-

rålarnas medicinska användning, både diagnostiskt och som 
behandling av sjukdomar. Jag kom för några år sedan över en 
bok på ett antikvariat. Den var skriven av den tyska röntgenpi-
onjären Max Immelmann och har titeln ”Das Röntgenverfahren 
bei Erkrankungen der Harnorgane” och är en state-of-the-artbe-
skrivning av hur man röntgade urinvägarna 1913. Trots att det då 
endast gått 18 år sedan upptäckten av röntgenstrålarna listar han 
455 referenser i boken. Immelmann, som arbetade i Berlin, fick 
som många tidiga röntgenläkare så småningom svåra skador på 
händer och underarmar av sitt arbete, man förstod inte strålarnas 
skadliga effekter.

Till att börja med hade man ingen kontrast utan tog ”slätrönt-
genbilder”. Man ser då knappt någonting av urinvägarnas mjuk-
delar. Däremot gick det fint att se stenar i urinvägarna som i bild 
2, som visar en njurbäckensten. Immelmann skriver att sådana 
slätröntgenbilder hade en stor klinisk betydelse vid diagnotiken 
av njur/uretersten. Det var viktigt, menar han, att veta om stenen 
var i njurbäckenet eller uretären när man skulle operera. Idag är 
det svårt att förstå att man överhuvudtaget kunde operera utan 
att veta exakt stenläge.

Hur röntgade man njurarna
för 100 år sedan?

Bild 1: Världens första röntgenundersökning. Det är vänster hand på pro-
fessor Röntgens fru. Året är 1895.

Bild 2: Slätröntgenbild där man ser en sten som ett mörkare område i 
bildens mitt. Den ligger i vänster njurbäcken. Kotpelaren ses till vänster i 
bilden. Bild 2-5 hämtade ur Immelmanns bok.
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Bild 3: Pågående njurröntgen med patienten fastspänd för att njurarna skulle ligga still. Exponeringstiden kunde vara 1-3 minuter.

Bild 3 visar en sådan slätröntgenundersökning med det som 
1913 var den modernaste utrustningen. Man spände fast patienten 
ordentligt så att organen inte rörde sig med andningen, bilden 
skulle bli så skarp som möjligt. Detta var viktigt eftersom expone-
ringstiden kunde vara mer än en minut. Undersökningen verkar 
göras i ett vanligt rum, se dörrarna!

De första försöken att använda kontrast i urinvägarna var med 
luft eller syrgas. Man lade upp en uretärkateter via ett cystoskop 
(sådana fanns sedan 1880-talet). Sedan sprutade man luft eller 
syrgas via katetern och fyllde ut njurbäckenet och uretären. En 
sådan undersökning finns på bild 4 (se nästa sida). Man kan ana 
ett njurbäcken men ser inte mycket mer.

Ett bättre kontrastmedel var kollargol som var en blandning av 
äggvita och silversalt. 1906 införde Voelker och von Lichtenberg 
kollargol för undersökningar av njurbäckenet. Man sprutade upp 
kollargolet via uretärkatetern. Man fick enormt mycket bättre 
undersökningar med kollargol än med luft/syrgas. Bild 5 är från 

en kollargol-pyelografi. Man ser väldigt väl både njurbäcken och 
uretär (och även blåsan).

Det man inte kunde göra 1913 var att visualisera själva njur-
vävnaden. Man såg bara njurbäcken och uretär. Att t.ex. diagnos-
ticera en njurcancer var därför mycket svårt. Det var först 1923 
som Osborne och medarbetare i USA visade att det var möjligt 
att undersöka själva njurvävnaden. De gav ett snabbt intravenöst 
dropp med 10 gram natriumjodid (vilket ju är en hästdos). Jod 
släpper inte genom röntgenstrålar. Jodet utsöndrades snabbt av 
njurarna och man kunde få tidiga bilder där njurvävnaden syntes 
tydligt. Väntade man en stund hade jodet utsöndrats med urinen 
och befann sig i njurbäckenet och gav bilder av samma slag som i 
fig.5. Jodet gav biverkningar som cirkulationsbelastning och kär-
lirritation så undersökningen var inte biverkningsfri. Man började 
därför att prova mera ”snälla” jodföreningar som kontrastmedel. 
Det första som hette Uroselektan syntetiserades 1927 av Ber-
linkemisterna Binz och Rath och lanserades på marknaden av 
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Schering 1929. Några år senare kom Uroselektan B och Diodone 
som dominerade världsmarknaden de kommande 20 åren. Nu 
börjar vi närma oss modern tid så jag slutar här. Jag tycker dock 
att man kan säga att det hände lika mycket inom njurröntgen un-
der tiden 1895 till 1929 som under tiden 1929 fram till våra dagar 
även om denna senare epok också är fantastisk med införandet 
av datortomografi, magnetröntgen och ultraljud. 

Även i Sverige introducerades röntgenstrålarna snabbt inom 
urologin. Jag har hittat en liten anteckning från Svenska Läkare-
sällskapets förhandlingar den 30 juni 1903. Där står: Herr T. Sten-
beck meddelade ett fall där en njursten diagnosticerades genom 
Röntgenfotografering och sedermera genom operation borttagits. 
Han gjorde 1905 en artikel om fallet. Det var en 21-årig kvinna 
med återkommande smärtor till vänster i ländryggen. Röntgen-
bilden visade ett njurbäckenkonkrement. Patienten opererades 
med ett flanksnitt av professorn John Berg på Serafimerlasarettet 
i Stockholm och kunde skrivas ut frisk redan efter 21 dagar.

1908 publicerade röntgenpionjären Gösta Forssell i Stockholm 
en artikel där han faktiskt kunde ställa diagnosen njurtuberkulos 
efter slätröntgen av vänster njure. Han kunde ana flera 3 cm stora 
svagt röntgentäta skuggor över njurkonturen. Efter nefrektomin 
visade sig skuggorna bestå av tuberkulösa kaverner som innehöll 
ostiga tuberkulosmassor med röntgenabsorberande saltutfäll-
ningar. 

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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Bild 4: Här är vänster njurbäcken fyllt med luft och man ser bäckenet som 
ett ljusare område mitt i bilden.

Bild 5: Röntgen med kollargol insprutat i bägge njurbäckena. Man ser 
tydligt njurbäcken, uretärer och urinblåsa.
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UTFs konferens
Malmö
� ■ ■ ■
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MAJ
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2nd DUST kurs
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� ■ ■ ■

25
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12–16 maj 2017
AUA American Urological Association
Boston
� ■ ■ ■

12
MAJ

20–21 januari 2017
NUF-kurs i prostatacancer
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� ■ ■ ■
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� ■ ■ ■

3
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� ■ ■ ■
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� ■ ■ ■
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� ■ ■ ■
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