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Det finns inget roligare än att driva utbildningar för redan 
yrkesverksamma! De är som svampar som suger i sig 
kunskap och vill veta så mycket som möjligt. De har med 

sig egna erfarenheter och kan bidra i diskussioner, ställa frågor och 
till och med lära läraren en massa saker. 

Jag är kursledare och håller på att avsluta en kurs i ”Omvårdnad 
för att bibehålla av kontinens” på Malmö högskola, en kurs om 
7,5 hp på avancerad nivå. Det är första gången vi kör kursen och 
den kommer att hållas reguljärt varje vårtermin härefter. Jag kan 
konstatera att den fyller ett stort behov. Kunskap behövs i primär-
vård, kommunal- eller landstingsägd äldrevård, barnavård, rehab, 
sluten vård, m.m. För många i kursen var det en aha-upplevelse 
att blåsfunktionen är så central och viktig. 

Även en tom påse har många funktioner
Jag hade förmånen att tillbringa lite tid med barnbarnet i Kristi 
Himmelsfärdshelgen. Han är 8 månader nu och fortsätter att både 
kissa och bajsa på toaletten vid blöjbyten. Man kan bara konsta-
tera hans nöjda min efter prestationen.  Till och med när vi åkte 
bil en längre tur signalerade han att det var dags. Sagt och gjort, vi 
stannade och han uträttade sina behov vid dikeskanten. 

Man kan lära sig mycket av barn. Jag satt i baksätet tillsammans 
med honom och skulle se till att han var nöjd och glad de timmar 
vi skulle resa. Det som roade honom mest var en tom papperspåse! 
Den prasslade lagom mycket, var stor nog att leka tittut med, den 
kunde knycklas ihop till en boll och bollas med och användas till 
att viftas med. Oj, så roligt vi hade och resan gick fort och lätt. 

Vad lär man sig av detta. Ja, det som tycks så oviktigt att det 
bara kan slängas, det kan användas och skänka både glädje och 
tillfredsställelse. Kanske har vi några ”tomma påsar” som vi inte 
omedelbart ser som resurser. Se dig omkring! Du kanske har 
missat något!

Tidningen du har in handen är ingen ”tom påse”. Den är verkli-
gen fylld till brädden av intressanta inslag. Tack alla ni som bidra-
git! Tack också till alla Er som tänker att nästa gång vill jag också 
skriva något, Ni har våra mailadresser i tidningen! 

Ha en väldigt skön sommar och vi återkommer till hösten. 

KARIN STENZELIUS
Redaktör RSU och UTF

Välkommen till ett späckat nummer med urologisk infor-
mation och nyheter. För tillfället har vi inom urologin 
riktigt många nyblivna medicine doktorer och ni kom-

mer att få deras huvudsakliga resultat i detta nummer. 
Det är inte bara våren som nu ger oss positiva känslor utan 

detta är ju också det första numret vi presenterar efter att vi nu 

åter blivit basspecialitet i Sverige. Glöm inte bort att anmäla er 
till de Nya urologidagarna i Karlstad. Länken till detta hittar ni på 
www.urologi.org. Här hittar ni också en massa annan bra infor-
mation inför och om Urologidagarna som är mellan 30 september 
och 2 oktober

Vi ses där!
LARS HENNINGSOHN

Ordförande/redaktör för SUF
lars.henningsohn@ki.se

Åter en fullspäckad tidning…

…och Urologidagarna närmar sig

Att vara kurs- och
lekledare, lika lärorikt
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Ärade kollegor! Den första maj detta år blev urologin åter 
basspecialitet igen efter några år av att ha varit grenspe-
cialitet till den allmänna kirurgin. Så, fram med cham-

pagneflaskorna och skåla med era kollegor. Nu får vi äntligen ar-
beta med att utveckla vår specialitet igen. När man tänker på hur 
mycket arbete som lagts ned på detta blir man ordentligt mörk-
rädd. Det hela började redan i slutet av 1990-talet och har sedan 
dess upptagit en stadig punkt på samtliga styrelsemöten i Svensk 
Urologisk Förening. Det finns inget trevligare än att nu få ägna sig 
åt vår och Sveriges urologiska framtid.

Redan nu måste jag säga att förutom vårkänslorna som infunnit 
sig så ser jag att avhandlingsarbetena inom urologi nu börjar regna 
in. Det har varit riktigt många disputationer den sista tiden och 
ytterligare urologiska projekt är på väg att färdigställas vet jag. 
Svensk urologi syns även ur ett internationellt perspektiv och vi 
har mycket att vara stolta över.

Jag vill också ta tillfället i akt och berätta om de ”Nya Urolo-
gidagarna” i Karlstad som äger rum den 30 september till den 2 
oktober. Det kommer att bli en fantastisk tillställning med nyheter 
både för delegaterna och företagen. Vi har förutom de vetenskap-
liga sessionerna även debattsessioner för och emot robotkirurgi, 
vi har bjudit in en världsstjärna inom urotelial cancer nämligen 
professor Michael Droller och vi har grundläggande allmänna 

föreläsningar inom hematuri och prostatacancer. Alla våra olika 
föreningar har sina årsmöten och vi kommer att äta och dricka 
gott. Ni kommer att få se den fantastiska konferensanläggningen 
och inte minst se Karlstad från ”insidan”. Visste ni att Karlstad 
fått sitt namn av en av våra kungar, nämligen Karl den IX vilken 
var en mycket intressant kung. Läs gärna på om honom. Karlstad 
ligger i ett delta av älvfåror och bjuder till massor av fina vyer.

Så gå nu in på hemsidan www.urologi.org och anmäl er till årets 
möte. Detta är Sveriges absolut viktigaste forum för alla oss som 
arbetar inom urologi!

Avslutar denna gång med ett stort grat-
tis till oss och en skål i den finaste cham-
pagne, det är vi värda!

LARS HENNINGSOHN
Ordförande

Svensk Urologisk Förening
lars.henningsohn@ki.se

Äntligen basspecialitet igen!

se.fotolia.com
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Hemma i mitt hem förbereder vi 
oss för fest. Dottern tar i år stu-
denten och det är minsann ing-

en vanligt skolavslutning. Det är mösspå-
tagning, studentskivor, baler och så då 
själva finalen med utspring och mottag-
ning. Det är förväntansfulla studenter som 
ska ut i livet. Under samma tid ska jag vara 
med på utdelning av Sophiahemmets för-
tjänsttecken eftersom det i år är 25 år sedan 
jag påbörjade mina sjuksköterskestudier. 
Tänk att det är 25 år sedan det var jag som 
stod där på upprop och undrade vad jag 
gett mig in på. Och varje termin är det en 
ny kull av sjuksköterskestudenter som tar 
sin examen och ska ut i vårdverkligheten. 
Förväntansfulla! Omvårdnadskunniga! Ef-
tertänksamma! Och livrädda!

Det våra nya sjuksköterskor behöver är 
kloka medarbetare som kan vägleda in i 
yrkeslivet. Tyvärr är det allt för många som 
inte stannar kvar och utvecklar sina färdig-
heter och kompetenser inom vården. Vi 
får signaler från många olika delar av vårt 
avlånga land om brist på sjuksköterskor, 

att kompetenta och erfarna kollegor slutar 
och samtidigt är det svårt på många håll 
att rekrytera nya sjuksköterskor. Eftersom 
urologisk omvårdnad inte står så högt på 
flertalet lärosätens prioriteringslistor är 
det den erfarna personalen som får skola 
de nya arbetskamraterna i urologisk om-
vårdnad. En grundutbildning genom kur-
sen ”Urologisk omvårdnad” rekommende-
ras (se www.rsu.se). Personalomsättning 
är lite ovant för vår oss, urologisjukskö-
terskor har oftast velat stanna kvar inom 
vår specialitet. 

Medlemsantalet i RSU krymper, vi har 
under de senaste åren räknat till allt fär-
re medlemmar och denna tråkiga trend 
verkar hålla i sig även i år. I styrelsen 
funderar vi naturligtvis på vad detta kan 
bero på. Lever inte RSU upp till ställda 
förväntningar? Fokuserar vi på fel saker? 
Nu finns det i och för sig faktorer som vi i 
föreningen inte kan bestämma över. Kan-
ske personalomsättning är en förklaring? 

Vi behöver er hjälp att driva föreningen 
vidare mot den riktning som vi medlem-

mar önskar. Vi behöver också hjälp av alla 
att sprida information om RSU och vad 
föreningen står för och vad vi kan erbju-
da medlemmar i form av Svensk Urologi, 
stipendier, nätverk och information via 
hemsidan www.rsu.se. RSU deltar också 
aktivt i arrangemangen av Urologidagar-
na samt andra möten som exempelvis i år 
NUF-mötet i Malmö. Det är vi tillsam-
mans som är RSU. Om du har förslag på 
vad vi i styrelsen bör göra så skicka oss 
gärna ett mejl, 
du hittar våra 
mejladresser på 
www.rsu.se.

HELENA THULIN
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

Bästa RSU-medlem!

se.fotolia.com
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Vårfornemmelser
og konferanser. Det er ikke til å komme 
forbi at ledervervet, som jeg har hatt de 
siste 3 årene, har krevd mer av meg enn å 
sitte som vanlig styremedlem. Men uten 
årene som styremedlem først, kunne jeg 
ikke greid oppgaven som leder. På det før-
ste telefonmøtet skjønte jeg knapt nok hva 
som ble sagt og det tok et par møter før jeg 
visste hva «Stadger» var. (På norsk heter 
det vedtekter.)

Nå skal jeg få mer tid til å gjøre andre 
ting, blant annet blir jeg farmor omtrent 
når konferansen pågår. Det er en ny status 
for meg, og en som jeg naturligvis gleder 
jeg meg veldig til.

Jeg ønsker dere alle en god sommer 
med nye impulser og restitusjon fra de 
vanlige arbeidsukene. Så kan vi alle for-
håpentligvis starte høsten med masse ny 
energi.

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordfører

Uroterapeutisk Förening

Når dette skrives har det akkurat 
blitt mai, og været begynner å 
bli varmere. Vårblomstene har 

sprunget ut og vi har nyinnkjøpt parasoll 
på terrassen, så nå kan sommeren komme.

Styret hadde arbeidsdager i Malmø i 
mars. Mye av tiden gikk med til forbere-
delser til årsmøtet. Vi måtte ha budsjettet 
på plass, og regnskapet for forrige år ble 
gjennomgått. I tillegg diskuterte vi sti-
pendie-situasjonen. Mange firmaer har 
endret reglene for overføring av penger 
til stipendier. Det får ikke lov å hete re-
isestipendium lenger. Stipendiet skal gi 
uroterapeuter mulighet til å utvikle seg 
faglig eller det kan gå til utviklings- eller 
forskningsprosjekter.

Noen firmaer ønsker å donere peng-
er til andre formål, med spesielle krav til 
hvordan det skal fordeles og hvem som 
skal være med å bestemme hvem som skal 
få støtte. Styret må vurdere hvordan vi kan 
administrere slike tilbud.

Arbeidet med forskrivningsrett for in-
kontinensmateriell og kateter og kateter-
produkter for uroterapeuter i Norge går 
sakte fremover. En endring av lover eller 
forskrifter er ikke gjort i en håndvending.

Når dette leses er jeg ikke lenger le-
der i UTF. Ved årsmøtet i mai trer jeg ut 
av styret. Det har vært 8 år med mange 
nye venner, et stort kontaktnett i hele 
Norden, mange spennende oppgaver og 
mange hyggelige møter på arbeidsdager 
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Mot nya horisonter!

Ett kapitel går mot sitt slut. Min tid i BUS styrelsen är nu 
över. Det har varit en spännande och rolig tid. Stundtals 
kantat med frustrerande perioder, där man fått kämpa 

i motvind, men där den övergripande positiva andan och sam-
arbetsviljan som kännetecknat mina medarbetare hjälpt till att 
övervinna alla hinder som ställts i vägen. Jag är imponerad av mina 
medarbetares engagemang och den tid de lägger ner för det ideella 
arbete det faktiskt innebär att sitta med i BUS styrelsen. 

Jag kan se tillbaka på fem givande år där jag fått prova på att 
vara ledamot, ESRU representant, kassör och slutligen ordfö-
rande. Jag lämnar nu över stafettpinnen till kommande ordfö-
rande som kommer att utses i samband årsmötet i maj. Jag har 
all tillförsikt att hen kommer att föra BUS-facklan vidare och 
fortsätta påminna Urologi Sverige att utbildningsfrågorna måste 
prioriteras. Alltid!

Nu påbörjas ett helt nytt och spännande kapitel i mitt liv. Jag 
kommer att ha förmånen att vara ledig med vår dotter som i skri-
vande stund är drygt 1 år gammal.  Fantastiskt kul!

Tack för mig och på återseende.

ERIK SAGEN
fd. Ordförande

Blivande Urologer i Sverige

se.fotolia.com
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Inledning 
Nokturi definieras som ett tillstånd då man vaknar en eller flera 
gånger på natten på grund av urinträngningar där varje blåstöm-
ning föregås och efterföljs av sömn. Det är en av de vanligaste 
orsakerna till störd och splittrad nattsömn, förekommer i alla ål-
dersgrupper och ökar med stigande ålder. Det drabbar både män 
och kvinnor och kan ge betydande konsekvenser. Sömnbristen 
kan leda till kronisk trötthet med sänkt livskvalitet och ökad såväl 
morbiditet som mortalitet. Nokturi är speciellt vanligt förekom-
mande bland patienter med överaktiv blåsa, (84 procent) och pro-
statasjukdom (71 procent). Prevalensen nokturi ökar med åldern 
och uppskattas för kvinnor i åldern 70–80 år till 74–77 procent 
med en eller flera nattliga miktioner och för män i samma ålder 
till 69–93 procent.

En till två nattliga miktioner betraktas som normalvariation 
förutsatt att insomning fungerar. För var 16:e person mellan 18–79 
år innebär dock nokturi ett problem. 

Bakgrund
Nokturi är ett underdiagnostiserat problem. Många söker inte för 
nokturi utan får sömnstörning där i själva verket urinträngningar-
na är orsaken till uppvaknandet. Samtidigt önskar över en tredje-
del av de som besväras av nokturi att läkaren tagit upp problemet. 

Fråga om sömn bör ingå även i sjuksköterskans omvårdnads
anamnes, vilket även rekommenderas i NANDA (North American 
Nurses Diagnostic Association), en modell för omvårdnadsdiag-
nostik som håller på att införas i Sverige.

Det är oklart hur stort människans sömnbehov är, men det 
råder ingen tvekan om att sömnen är viktig för vårt psykiska och 
fysiska välbefinnande och involverar flera viktiga metabola och 
endokrina funktioner. När det första uppvaknandet sker redan 
efter ett par timmars sömn, störs den viktiga djupsömnen då 
kroppens återhämtning sker. Följderna av sömnbrist är bland 
annat sänkt livskvalitet med trötthet och nedstämdhet samt sämre 
hälsa. Försämrad prestationsförmåga kan leda till skador genom 
olycksfall – både i arbetet, trafiken och hemmet. Det sistnämnda 
gäller inte minst bland äldre2,6.

För gruppen med balans- och gångsvårigheter ökar nokturi 
risken för fallolyckor, ibland med frakturer som följd. Risken för 
fall ökar från cirka tio procent till det dubbla för individer med 
blåstömning tre eller flera gånger per natt. Bland såväl yngre som 
äldre individer föreligger en ökad mortalitet för de med två eller 
flera blåstömningar per natt. Detta kan förklaras av sambandet 
mellan nokturi och sömnapné, dåligt reglerad diabetes, hjärtsvikt 
och kronisk njursjukdom. Det har även visats att personer som 

sover mindre än fyra timmar per natt har ökad risk för hjärtsjuk-
dom, stroke, cancer och även suicid jämfört med de som sover 
sju–åtta timmar per natt.

Orsaker till nokturi
Den totala urinproduktionen under dygnet ändras inte påtagligt 
genom åren, däremot förändras fördelningen över dygnet. I unga 
år är urinproduktionen dubbelt så stor på dagen som på natten 
medan den utjämnas under dygnet med stigande ålder. Nokturi 
orsakas därför framför allt av denna ökade nattliga diures, så kallad 
nattlig polyuri, men påverkas även av en minskad blåskapacitet 
eller en kombination av dessa faktorer. Ofta är nattlig polyuri ett 
delsymtom vid olika sjukdomar. 

Med stigande ålder försämras förmågan att utsöndra fritt vatten 
i njurarna när filtrationsförmågan sjunker. Å andra sidan sjunker 
känsligheten för ADH i njurens vattenreglerande kanaler vilket 
medför ökad insöndring av ADH. Detta gör att det finns en ökad 
risk för både hyper- och hyponatremi med åldern. Polyuri i sig 
kan också bidra till uttorkning och hypotoni, som i sin tur kan ge 
ostadighet och yrsel. Framför allt hos äldre medför det en ökad 
risk för fall och frakturer.

Hos män i och över medelåldern föreligger också risk för in-
verkan av prostatarelaterade besvär framför allt i form av sym-
tomgivande prostatahyperplasi. Symtomen kan vara irritativa 
med trängningar och ökat antal nattliga miktioner såväl som ob-
struktiva i form av startsvårigheter, svag urinstråle och känsla av 
ofullständig tömning (lower urinary tract symptoms, LUTS). 

Östrogenbrist hos postmenopausala kvinnor kan ge struk-
turella och fysiologiska förändringar med risk för urogenital 
atrofi, svaghet i bäckenbottenmuskulaturen och påverkan på 
blåsmuskulaturen vilket kan leda till irriterande symtom och 

Nokturi – en underdiagnostiserad 
och ofta obehandlad folksjukdom

Ordlista

•	 Nokturi är ett tillstånd där man vaknar en eller fle-
ra gånger på natten på grund av urinträngningar 
och där varje blåstömning föregås och efterföljs av 
sömn.

•	 Nattlig polyuri föreligger om mer än 1/3 av dygnets 
urinvolym produceras på natten. 

•	 Polyuri föreligger när dygnsmängden urin överstiger 
2,8 liter.
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Förutom färre nattliga miktioner är målet med behandlingen att 
förlänga den första sömnperioden då den viktiga djupsömnen 
infaller.

Ofta föreligger en blandproblematik, till exempel överaktiv 
blåsa med nokturi som ett delsymtom eller sömnapnéer med öka-
de nattliga urinmängder. Flera behandlingsmetoder kan därför 
bli aktuella. Den vanligaste orsaken till nokturi är nattlig polyuri. 

Livsstilsåtgärder/rådgivning/egenvård
Första steget i behandlingstrappan är undervisning om mekanis-
mer bakom nokturi samt råd och diskussion om livsstilsåtgärder i 
syfte att minska nattliga urinvolymer och förbättra sömnen.
➢	Översyn av dryck och typ av dryck, särskilt kvällstid. En ut-

gångspunkt för vätskeintag är cirka 30 ml/kg kroppsvikt för-
delat över dagen.

De flesta frukter består till största del av vätska. Koffein som 
främst finns i kaffe, té och cola-drycker kan dels verka irri-
tativt på blåsslemhinnan med tömningsbehov som följd och 
dels störa sömnen med sin uppiggande effekt. Alkohol minskar 
ADH-insöndring vilket ökar urinproduktionen men alkohol 
påverkar även sömnkvaliteten. Man bör dock observera att en 
del patienter minskar för mycket på vätskeintaget och riskerar 
att bli undervätskade. 

➢	Lagom temperatur i sovrummet, gärna svalt men inte för kallt.
➢	När fallrisk föreligger kan vägen till toaletten säkras, till exem-

pel en nattlampa och översyn av hemmiljön såsom t ex olämp-
liga trösklar och mattkanter. Ett nattkärl eller toastol nära säng-
en kan också minska risken för fall vid nokturi.

➢	Regelbunden vardagsmotion, till exempel daglig promenad 
kan förbättra sömnen. Fysisk aktivitet förbättrar välbefinnan-
det och ökad blodcirkulation leder till ökad genomblödning i 
njurarna.

➢	Regelbundenhet i livsföringen med lugn sysselsättning tim-
marna före sänggående kan ha betydelse för sömnkvalitetet.

➢	En höjning av sängens huvudända > 10 grader gör att hjärtat 
kommer i ett högre plan än njurarna vilket kan minska den 
nattliga urinproduktionen. Om möjligt kan man inta den ställ-
ningen någon timme före sänggående, till exempel i TV-soffan.

➢	Anpassa intag och typ av vätskedrivande läkemedel då det är 
möjligt så att den nattliga urinproduktionen inte påverkas.

➢	Blåsträning. Är nokturin en skapad vana efter småbarnsår eller 
annan period? Att stå emot tömningsbehovet med olika stra-
tegier kan kosta ett par nätters sömn men ge resultat. 

➢	Bäckenbottenträning är ett stöd för blåsträning, för både 
kvinnor och män. Genom att stärka muskulaturen och öka 
den neuromuskulära kontrollen kan tömningsbehovet lättare 
kontrolleras. Tillsammans kan blåsträning och bäckenbotten-
träning öka den funktionella blåskapaciteten och minska be-
svär med överaktiv blåsa.

➢	Självkateterisering inför sänggående om den funktionella blå-
skapaciteten är minskad på grund av resturin (som inte kan 
behandlas).

➢	Åtgärd av förstoppning som kan minska urinblåsans funktio-
nella kapacitet.

nokturi. Nattliga uppvaknanden innebär också förändring av 
blodtryckshomeostasen och ökad cardiac output med åtföljande 
ökad njurperfusion och urinproduktion.

Utredning
I möte med patienter som tömmer blåsan en eller flera gånger per 
natt är första steget att ta reda på om det innebär ett besvär eller 
risk för personen. Hur lång tid tar det till första uppvaknandet, 
går det att somna om, föreligger fallrisk på väg till toalett? Är be-
hovet att tömma blåsan orsak till uppvaknande eller en följd av 
uppvaknandet? 

Alla patienter med besvärande nokturi bör i första hand utre-
das med noggrann anamnes. Nuvarande och tidigare sjukdomar 
som kan ha betydelse är diabetes mellitus, hjärt- eller njursjuk-
dom, neurologisk eller psykisk sjukdom samt sömnstörningar, 
sömnapné och medicinering med diuretika. Den somatiska un-
dersökningen innefattar kontroll med urinsticka och eventuell 
urinodling. Mätning av residualurin är av värde och för män ingår 
prostatapalpation. Konsekvenser av nokturin för dagligt liv bör 
också kartläggas.

Det viktigaste verktyget för utredning av nokturi är ett pro-
tokoll för urinmätning, där tidpunkt och volym vid varje blå-
stömning noteras under två dygn och där den första miktionen 
på morgonen räknas till den nattliga produktionen. För män bör 
även tidsmiktion ingå, mätning av tid för den första decilitern av 
en urinportion, samt frågeformuläret IPSS (International Prostate 
Symptom Score). Normal urinproduktion är 1,2–2,0 liter urin per 
dygn fördelat på 4–8 blåstömningar. Urinmätning och tidsmik-
tion kan ge ledning till olika bakomliggande orsaker, till exempel 
avflödeshinder som vid förstorad prostatakörtel (av benign eller 
malign art), liten blåskapacitet, för högt vätskeintag (polydipsi), 
stora nattliga volymer, stora dygnsurinvolymer som vid dåligt 
reglerad hjärtsvikt, diabetes mellitus och diabetes insipidus. En 
överdriven vätskerestriktion för att minska nokturibesvären av-
speglas också på urinmätningen med låga volymer.

Behandling 
Behandling av nokturi ska rikta sig mot bakomliggande orsaker. 

se.fotolia.com
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Läkemedel
Överaktiv blåsa kan behandlas med antimuskarina läkemedel eller 
beta-3-receptoragonist.

Prostatahyperplasi behandlas med kirurgi eller med läkemedel 
som alfa-1-receptorblockare och/eller 5-alfa-reduktashämmare.

Nattlig polyuri kan behandlas med desmopressin, en ADH-ana-
log som ökar återupptaget av vatten i njurarna. Jämfört med 
endogent ADH är den antidiuretiska effekten av desmopressin 
kraftigare och har längre effektduration. Det finns därför en risk 
för vattenintoxikation och hyponatremi om inte vätskeintaget 
reduceras till minsta möjliga under en timme före till åtta timmar 
efter tablettintaget. Symtom på hyponatremi är huvudvärk, illa-
mående, kräkningar, vätskeretention och viktuppgång. Känslig-
heten för preparatet har visat sig vara störst bland personer med 
den största störningen i diuresens dygnsrytm. En ökad känslighet 
både vid insättandet och vid dosökning har också visats bland 
äldre personer och bland kvinnor. Kontroll av natrium i blodet 
bör göras före och tre dagar efter behandlingsstart och dosökning 
hos personer över sextiofem. Effekten av desmopressin påverkas 
av föda varför det är viktigt att ta läkemedlet vid samma tid i 
förhållande till födointag för att doseringen ska fungera. Des-
mopressin kan kombineras med behandling för överaktiv blåsa 
och prostatahyperplasi.

Referenser
1.	 Brubaker L, FitzGerald M. Nocturnal polyuria and nocturia relief in 

patients treated with solifenacin for overactive bladder symptoms. Int 
Urogynecol J. 2007;18:737-741.

2.	 Ancoli-Israe Sl, Bliwise DL, Norgaard JP. Nocturia and sleep disorders: 
morbidity, mortality, qualitity of life and economics. I: Nocturi. Spring-

Nätverk Nokturi är en multidisciplinär tvärprofessionell 
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Sammanfattning

•	 Nokturi kan skapa stora problem. Sömnbrist kan 
bidra till kronisk trötthet med sänkt livskvalitet samt 
ökad morbiditet och mortalitet. Fall och frakturer 
leder till lidande och ökat vårdbehov.

•	 Nokturi är underdiagnosticerat.
•	 Nattlig polyuri är en vanlig orsak till störd nattsömn.
•	 Vid utredning av nokturi är urinmätningslista den 

första åtgärden.
•	 Behandling av nokturi utgörs av livsstilsåtgärder och 

vid behov farmakologisk behandling, ofta i kombi-
nation. 

•	 Aktivt efterhörande om nokturi bör ske då många 
drar sig för att ta upp problemet.
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Det bjöds på något för alla urologiskt 
intresserade under EAU i Madrid och 
för oss ST-läkare var det inget undan-
tag. Under ESRUs (European Socie-
ty of Residents in Urology) årsmöte 
ventilerades aktuella och kommande 
utmaningar och Residents Day omfat-
tade både information om EAUs orga-
nisation ur ett ST-läkarperspektiv och 
kirurgiska tips och trix. 

I samband med EAU håller den europe-
iska ST-läkarorganisationen traditions-
enligt sitt årsmöte och som ESRU-re-
presentanter i BUS deltog jag och Dheaa 
Al-Rammahi. ESRU genomför fortlöpan-
de enkätundersökningar för att kartlägga 
ST-läkares situation i Europa och resulta-
ten av dessa rapporterades. Vissa mönster 
kan skönjas som att bristerna i kirurgisk 
träning är mest uttalade i Syd- och Östeu-
ropa och att arbetslöshet bland unga uro-
loger är en realitet i Storbritannien och 
Sydeuropa. Variationerna mellan utbild-
ningen i de olika europeiska länderna är 
stor enligt resultaten från en enkätunder-
sökning. I delar av Östeuropa är en god-
känd EBU-tenta obligatorisk för att få ut 
specialistbevis. 4% av seniora ST-läkare 
i Europa uppger att de inte självständigt 
kan utföra en circumcisio och motsvaran-
de siffra för orchidektomi är 19%. I båda 
fallen är erfarenheten av dessa ingrepp 
minst hos ST-läkare i Östeuropa.

Sedan ESRU-mötet i Prag hösten 2014 
har arbetet med ESRUs hemsida nu slut-
förts. Syftet är att främja kommunikation 
mellan Europas ST-läkare och att inom 
projektet Hospitality Club underlätta ut-

byten för auskultation på varandras klini-
ker. Du som ST-läkare i urologi kan lägga 
upp en beskrivning av din hemklinik eller 
läsa beskrivningar av andra kliniker i Euro-
pa inför ett eventuellt utbyte. Besök gärna 
www.esru.eu. 

Utöver årsmötet deltog ESRU i arrang-
emanget av Residents Day med dess pro-
gram riktat speciellt till ST-läkare. Dagen 
inleddes med att begreppen inom den 
omfattande organisationen EAU reddes 
ut. Därefter fick deltagarna konkreta råd 
i kirurgiskt handhavande och experter 
fanns på plats för att kunna besvara ST-lä-
karnas frågor. För den som ville testa sina 

teoretiska färdigheter fanns det möjlighet 
att delta i Campbell Team Challenge Quiz 
där deltagarna med hjälp av mentometerk-
nappar fick besvara flervalsfrågor hämtade 
ur Campbell's Urology. 

I överensstämmelse med tidigare erfa-
renhet tillför ett internationellt möte som 
EAU ett alldeles speciellt perspektiv. Det 
ger goda möjligheter att låta sig inspireras 
av kollegor från andra länder men också 
att reflektera över att mycket fungerar väl-
digt väl för oss svenska ST-läkare.

JENNY MAGNUSSON
Sekreterare / ESRU-representant BUS

EAU för ST-läkaren

ESRUs ledamöter i Madrid
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Preliminärt program:
•	Bakjoursrollen – bakgrund och organisatoriska aspekter.
•	Urologiskt trauma av det grövre slaget – ett stressande bak-

jourssamtal.
•	Akuta tillstånd inom skrotum och penis – från torsion till 

fraktur och priapism.
•	Iatrogena urinvägsskador – plötsligt blir man specialist!
•	Feber och flanksmärta – det vanligaste jourproblemet och 

också det potentiellt mest letala.
•	Akuta komplikationer till öppen urologisk kirurgi – i första 

hand cystektomi, nefrektomi och prostatektomi.
	 När är det hands off och när är det hands on?
•	Akuta komplikationer till laparoskopisk och robotassisterad 

urologisk kirurgi – portar, gas, tryck kan ge speciella problem!
•	Kateteriseringstips – KONSTEN som skiljer urologer från van-

liga dödliga!
•	Deltagarnas fallbeskrivningar

Programansvariga: Ralph Peeker och Johan Stranne

Lärare:
Elisabeth Nelson, Klas Lindqvist, Inge Höijgaard,
Einar Brekkan, Kjell Geterud (uroradiolog),
Mats Hedlund, Ralph Peeker och Johan Stranne

Kurskostnad:
3.000 kr + moms vari ingår två luncher, kaffe och gemensam 
middag 19/11. Viktigt att du vid anmälan anger ditt
namn och fullständig fakturaadress.

Max antal deltagare: 20 stycken

Senaste anmälningsdag: 150901
Rum finns förbokade på hotell Gothia Towers,
Mässans gata 24, Göteborg, 031-750 88 00,
http://www.gothiatowers.com/    t o m 151102.
Angiv bokningsnummer ”578706” vid din bokning.
Priset för ett enkelrum är 1.195 SEK.

Anmälan skickas till:
Mia Ahlbom, mia.ahlbom@vgregion.se,
telefon 031-342 41 43

Välkomna till Göteborg!
Ralph Peeker	 Johan Stranne
Professor/överläkare	 Docent/överläkare

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Tid: 19–20 november 2015 (”tidig förmiddag till lunch”)

Målgrupp:
Specialister i urologi som står i begrepp att börja som bakjour 
eller som nyligen börjat fungera som sådan. Även mer
seniora urologer med erfarenhet av bakjoursarbete som önskar 
uppdatera sina kunskaper är välkomna.
Eftersom deltagarantalet är begränsat till tjugo kommer besked 
om vilka som blir antagna att skickas ut snarast efter 1
september 2015. Deltagarna skall därefter skicka in ett lämp-
ligt patientfall och kursledningen kommer sedan att välja ut
ett antal av dessa för presentation under kursen.

BAKJOURSSKOLA I UROLOGI

17–18 november 2011 hölls den första bakjourssko-
lan i urologi i Karlstad med 20 deltagare. Intresset 
för kursen var mycket stort, vilket innebar att många 
inte kunde erbjudas plats. Av den anledningen an-
ordnades en ny bakjoursskola i Karlstad redan under 
våren 2012 vilken följdes av ytterligare två som gick 
av stapeln i Uppsala. Huvudansvariga hittills har varit 
Jan-Olof Olsson och Einar Brekkan men nu tar vi 
i Göteborg över stafettpinnen och hälsar er varmt 
välkomna till Bakjoursskolan i höst.
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skulle få möjlighet att genomföra en inkontinensutredning med 
hjälp av digital teknik. Testet skulle följas av forskare och persona-
len skulle få möjlighet att svara på enkäter och delta i intervjuer i 
syfte att utvärdera verktyget. Socialtjänstens ledning, tillsammans 
med verksamhetsansvarig och MAS (Medicinskt Ansvarig Sjuk-
sköterska) i Kramfors, lämnade beskedet att man gärna ville delta 
och att Viktoriagården sågs som ett lämpligt boende. 

Vi lever i dag i ett gränsland där gamla metoder möter da-
gens teknik och nya möjligheter skapas. På ett äldreboende 
i Kramfors har man som första kommun i Sverige testat att 
kartlägga urinläckage med hjälp av sensorskydd. Genom 
tunna sensorer, integrerade i skyddet, samlas information 
in och sänds till en säker webbportal. Via webbportalen kan 
vårdpersonalen skapa en översikt över användarens läcka-
gemönster. 

I Kramfors, strax norr om Härnösand, ligger äldreboendet Vikto-
riagården. Här bor cirka 40 äldre med varierande behov. Sedan 
starten 2009 har Viktoriagården systematiskt arbetat med att ge-
nomföra basala inkontinensutredningar. Det betyder bland annat 
att personalen under tre dygn väger inkontinensskydden vid varje 
byte för att skapa en bild över hur stort läckaget är. Informationen 
används sedan för att välja ut lämplig tjocklek på inkontinensskyd-
det och planera in toalettassistans. Processen med vägning sker of-
tast i samband med att en ny person flyttar in på boendet eller vid 
förändrade behov hos den äldre. Socialstyrelsen rekommenderar 
även att basala inkontinensutredningar genomförs och används 
som underlag vid planering av inkontinensvård.1

Erbjudande om deltagande
Under hösten 2014 fick Kramfors socialtjänst och Viktoriagården 
ett erbjudande om att ingå i ett forsknings- och utvecklingsprojekt 
där ny teknik för inkontinensvård skulle användas. Erbjudandet 
kom från den statligt finansierade testbädden Norrlandicus som 
arbetar med test och validering av innovationer inom äldreomsor-
gen. Erbjudandet innebar att ett av kommunens äldreboenden 

Digitalt verktyg testas
i inkontinensvården 

Genomgång av verktyget med innovatörens uroterapeut Josefine Grandin (dagen innan testet)

Ing-Marie Björn, undersköterska, för in avvikelser och tider för toalettbesök 
i webbverktyget tillsammans med testledaren Pär Näslund från Norrlan-
dicus.
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vis toalettbesök och avföring i skyddet noterades. För att säkerstäl-
la att verktyget fungerade loggade personalen in i webbportalen 
vid ett antal tillfällen för att se att informationen laddades in.

Resultat 
Veckan efter att utredningen avslutats samlades personalen för att 
tillsammans med innovatörens uroterapeut gå igenom och reflek-
tera över den information som samlats in. Utifrån rapporten som 
underlag och med rekommendationer från uroterapeuten beslu-
tade personalen tillsammans med förskrivande sjuksköterska att 
göra vissa förändringar i de äldres omvårdnadsplaner. Av totalt 
fem deltagare fick tre personer antingen förändrad rutin för toa-
lettassistans, tjocklek på inkontinensskydd eller både och. Samtliga 
produktförändringar innebar att deltagarna kunde byta till ett tun-
nare inkontinensskydd. Två av deltagarna behövde inte göra några 
förändringar. Istället gav verktyget personalen ett kvitto på att de 
anpassat inkontinensvården på ett lämpligt sätt för dessa individer. 
Efter en månad gjordes ytterligare en uppföljning för att se om änd-
ringarna tagits i bruk och hur utfallet blivit. Resultatet visade att 
samtliga förändringar genomförts utan några ytterligare justeringar.

Framtiden
Testet har väckt uppmärksamhet runt om i landet. Bland annat har 
det skrivits om i media och resultatet från studien har presenterats 
på både regionala, nationella och nordiska konferenser. Intresse 
finns att göra en mer långsiktig uppföljning av verktyget samt ut-
värdera den ekonomiska nyttan i ett större fälttest. För den som 
vill veta mer om testet och fördjupa sig i utvärderingen av verk-
tygets användbarhet i äldreomsorgen finns en rapport tillgänglig 
för nerladdning på Norrlandicus hemsida:
www.norrlandicus.se/forskningspublikationer.

PÄR NÄSLUND
Testledare

www.norrlandicus.se

Referens
1	 Socialstyrelsen 2014-02-20 ”Underlag till frågor om urininkontinens” 
	 Författare: Agneta Sandberg och Anders Engelholm
	 http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/aldre- 

kommun-och-enhetsundersokningen-urininkontinens-140220.pdf

Gammalt möter nytt
Verktyget består av ett sensorskydd (inkontinensskydd) med in-
byggda sensorer och en tillhörande logger som samlar in informa-
tion kring ungefärlig urinmängd och tidpunkt för läckage. Sensor-
skyddet är en engångsprodukt som byts enligt normala rutiner. 
Loggern flyttas över till ett nytt sensorskydd vid varje byte och 
följer således med den äldre under hela testperioden. Informa-
tionen som loggern tar emot skickas med jämna mellanrum via 
GSM-kommunikation till en lösenordsskyddad webbportal där 
personalen kan logga in via exempelvis en dator. I webbportalen 
illustreras den ungefärliga urinmängden och tidpunkten för läc-
kage i en lättöverskådlig graf över tre dygn. Personalen har även 
möjlighet att manuellt föra in avvikelser som skett under testets 72 
timmar, exempelvis toalettbesök eller avföring i skyddet. 

Test och genomförande
Innan testet kunde starta samlades godkännanden in från de totalt 
fem personer som frivilligt valt att delta i utredningen. Även de 
äldres anhöriga fick ge sitt godkännande. Personalen på avdel-
ningen fick utbildning och guidning i verktyget samt information 
kring vikten av god individuell inkontinensvård.

Tidigt på morgonen dagen därpå startades den första loggern 
och snart var samtliga fem igång. Testet fortlöpte som planerat 
under de tre dygnen utan större problem. Personalen arbetade på 
som vanligt, utförde byten av inkontinensskydd (sensorskydd) och 
hjälpte deltagarna med toalettbesök. Avvikelser i form av exempel-

Införda förändringar efter test.

Katarina Palmgren från Norrlandicus delar ut diplom till några av Viktoria-
gårdens personal som deltagit i testet (fr v. Inger Abrahamsson, Ing-Marie 
Björn, Birgitta Pettersson och Laila Saari (enhetschef)

TENA Identifi: Verktyget i sin helhet.
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About this course
Urology is the clinical science of diseases within the genitourinary system of males and 
females. Anatomically it includes diseases in the upper urinary tract like the kidneys and 
ureters, the lower urinary tract like the urinary bladder and urethra, and the male inner and 
outer genitals like the prostate, testicles and the epididymis.
 
Many of the symptoms from these organs belong to the top 100 most common symptoms 
for which patients seek help. This course will set you on a path to a basic understanding of 
the most common symptoms from the genitourinary system.

You might think that urology merely is a surgical specialty but that opinion couldn’t be more 
wrong. Today urology is a speciality including numerous new and common non-surgical 
and pharmacotherapeutic alternatives. Our goal for participants taking this course is to gain 
knowledge and instill confidence in basic clinical reasoning within the urological field.
 
The course will include clinically relevant cases. 

What you’ll learn
• Investigations and treatment options for some of the most common diagnoses  

behind the symptoms:
• Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) - Symptoms from the lower urinary tract  

like dysuria, incontinence, weak stream
• Hematuria - blood in the urine
• Pain and/or lumps in the scrotum
• Erectile Dysfunction (ED) - a common condition strongly associated to quality  

of life in men AND women

Introduction to Urology
Introduction to Urology will set you on a path to a basic understanding 
of urology geared towards anyone interested in clinical medicine.

Starts September 15, 2015

The instructors
Lars Henningsohn, MD PhD Associate Professor
President of the Swedish Urological Association and  
an Associate professor in urology.

Lotta Renström Koskela, MD PhD Clinical Teacher 
A urologist at the Karolinska University Hospital and  
a clinical teacher in urology at Karolinska Institutet.

Level:   Introductory
________________________________________
 
Length:  6 weeks 
 
________________________________________
 
Effort:  5 - 8 hours/week
________________________________________
 
Subject:  Health & Safety
________________________________________
 
Institution:  KIx
________________________________________
 
Language:  English
________________________________________
 

Price:  FREE

Enroll Now - www.edx.org/course/introduction-urology-kix-kiurologyx

KIUrologyx

Enroll Now
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Chunde Li var specialist i urologi i Kina 
och kom till Sverige som gästforskare 
1993. Resten är vad man brukar kalla 
för historia. I dag står projekt Prosta-
type, ett direkt resultat av Lis forskning 
på Karolinska Institutet, på tröskeln till 
att lansera ett nytt prognostiskt verktyg 
för beslut om optimal behandling av 
prostatacancer.

Envishet, nyfikenhet och en stark tro på 
att det måste finnas ett sätt att förbättra 
diagnostiken för patienter som drabbats av 
prostatacancer. Det är tre viktiga drivkraf-
ter bakom Chunde Lis forskning. För som 
så många andra gästforskare hade han det 
tufft i början. Ett nytt land, språkbarriär 
och avsaknad av kontakter gjorde det svårt 
att få gehör för nya idéer. Men Chunde Li 
visste att Karolinska Institutet erbjöd stör-
re utvecklingsmöjligheter inom prostata-
cancerforskningen än motsvarande insti-
tut i Kina. Därför blev han trots allt kvar i 
Sverige och började arbeta som läkare på 
Radiumhemmet. Forskningen fick han till 
en början ägna sig åt på fritiden. 

Vändningen kom för ganska exakt tio 
år sedan då han blev antagen till Kungl. 
Ingenjörsvetenskapsakademiens och Inn-
ovationsbrons gemensamma mentorpro-
gram, Mentor4Research. Chunde Li fick 
Sune Rosell, vd för Innate Pharmaceuti-
cals, tidigare professor i farmakologi på KI 
och före detta forskningschef på AstraZe-
neca, som mentor. 

En lyckad matchning som ledde fram 
till att Chunde Li, med Sune Rosell i ryg-
gen, knoppade av sin idé från Cancer Cen-
trum Karolinska för att fortsätta utveckla 
metoden inom ramen för ett separat bolag. 

Parallella spår
Verksamheten byggdes upp kring ett di-
rekt resultat av Chunde Lis forskning: en 
metod för att fastställa om en upptäckt 

prostatacancer är elakartad och kräver 
behandling, eller om den är mycket lång-
samt växande.

– Terapibeslut ska baseras på indi-
vidpreciserad terapivinst. Förbättrad 
prognoskvalitet innebär att begränsade 
resurser mer effektivt kan riktas mot de 
patienter som behöver kombinerade radi-
kalbehandlingar och nya effektiva läkeme-
del. Ökad prognoskvalitet bidrar även med 
sinnesro och ökad trygghet till patienter, 
anhöriga och läkare, säger Chunde Li. 

Arbetet med att utveckla metoden 
fortsatte, nu med starkt stöd av Chunde 
Lis kollega, Sten Nilsson, professor och 
överläkare vid Radiumhemmet. En vik-
tig kugge i hjulet blev också doktoranden 
Zhuochun Peng. Under de kommande 

åren arbetade hon mycket målinriktat 
vidare med den akademiska forskningen 
som hela tiden har löpt parallellt med ut-
vecklingen av metoden. 

Dataanalys
För två år sedan var det dags att samman-
föra teorier och forskningsresultat i en 
algoritm. Vid det här laget hade företa-
get fått en projektledare, Jan Erik Collin, 
som kontaktade Karl Andersson från Rid-
geview Instruments AB, expert på att ut-
veckla mjukvara för medicinsk miljö.

– De hade själva sett mönster i mätdata 
som var av prognostisk karaktär och insåg 
att deras samlade information måste för-
packas i mjukvara för att bli användbar, 
säger Karl Andersson.

Nytt prostatacancertest på
tröskeln till klinisk användning

Classification of
Prostatic Malignancy

Algorithm (CPMA) 
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som gör att läkare med större säkerhet 
kan identifiera vilka patienter som mås-
te opereras och/eller strålbehandlas, och 
vilka som klarar sig med en mindre tuff 
behandling.

Bättre underlag
Fram till dags dato har PSA-testet varit 
den vanligaste metoden för att screena 
prostatacancer. 

– Problemet är att ett förhöjt värde 
bara indikerar att något är på gång med 
mannens prostatakörtel. Inte heller en ef-
terföljande biopsianalys kan med säkerhet 
skilja mellan goda och elakartade former 

tens ålder, PSA-värde, Gleason Score och 
tumörstatus. Analysresultatet av samtliga 
faktorer jämförs med hjälp av en databas 
som innehåller klinisk uppföljningsdata 
från ett stort antal autentiska patientfall 
av prostatacancer. För att kunna göra en 
jämförelse har samtliga patientprover i da-
tabasen även undersökts med verksamhet-
ens nya gensignaturtest. 

Provet, som kommer från en biopsi 
från den aktuella patienten, jämförs med 
samtliga prover i databasen som sållar ut 
de tre patienter som är mest lika patien-
ten i fråga och visar deras behandlingspro-
gram och totala överlevnad. Information 

Tillsammans med sina kollegor börja-
de han att titta närmare på verksamhetens 
mätdata. Resultatet blev att de föreslog en 
helt annan typ av matematik än den som 
man från början haft för ögonen.

– Vi föreslog en enkel metod, främst av 
förklaringsskäl och regulatoriska anled-
ningar. För även om de flesta är överens 
om att utvecklingen inom dataanalys, så 
kallad big data, ger en ökad träffsäkerhet 
i möjligheterna att beräkna utfallet för en 
enskild patient utifrån tidigare patientda-
ta, biobanksdata, genuttryck och tumör-
status, är det ett nytt och annorlunda sätt 
att grunda behandlingsbeslut på. Dessut-
om har enkla metoder ofta nästa lika bra 
prestanda som komplicerade. 

Framtidens diagnostik
Karl Andersson påpekar att dagens sjuk-
vård, generellt sett, har mycket att vinna 
på att kombinera olika informationsbärare. 

– Allt för många beslut grundas på bara 
en siffra, som exempelvis ett PSA-värde. 
Genom att kombinera flera olika parame-
trar ökar kunskapsbasen, men då måste 
man ha matematiken med sig, hjärnan 
klarar inte av att ensam hantera all infor-
mation. Processen kan vara smärtsam 
för den som vill ha kontroll över varje 
mätdata, men det finns oerhört mycket 
information som i kombination kan ge 
bättre beslutsunderlag; en vägledning 
som i förlängningen minskar patienters 
lidande. Jag är övertygad om att big data 
kommer att bli en allt viktigare del av di-
agnostiken.

Första versionen av programmet var 
klar i december 2013. Då kunde Chunde 
Li och hans medarbetare gå i gång med att 
utveckla ett fullskaligt koncept som skul-
le bevisa för omvärlden att deras teorier 
fungerade i praktiken.

Genanalys
Metoden bygger på en analys av tre ge-
ner från cancertumören. Forskning har 
visat att det genom mätning av genernas 
uttrycksnivå går att klassificera aggres-
sivitet, optimera behandling och ge en 
prognos för patientens möjliga överlev-
nad. I Prostatype Test System kombineras 
uttrycksnivåer med sedan länge använda 
diagnostiska parametrar så som patien-

Fakta 
•	 Prostatype® RT-qPCR Kit baseras på qPCR-teknologi och mäter genuttryck 

som visats klassificera aggressiva (~30%) och icke-aggressiva (~70%) 
prostatatumörer. (Peng et al.) 

 
•	 Classification of Prostatic Malignancy Algorithm (CPMA) – används för 

att skapa ett optimalt beslutsunderlag för behandling av patienter med 
prostatacancer.

•	 Prostatype® Test System (Kit & CPMA) tillhandahåller prognostisk infor-
mation om den totala överlevnaden för prostatacancerpatienter.

•	 Resultaten baseras på många års forskning och kliniska analyser som gjorts 
av Chunde Lis forskningsgrupp på Cancer Centrum Karolinska, Karolinska 
Institutet samt på en retrospektiv förstudie av kliniska data från prostata-
cancerpatienter.

Prostatype® RT-qPCR Kit. 
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bade patienter till nytta innan utgången av 
detta år, säger Jan Erik Collin, som påpe-
kar att det är patienterna som drivit ut-
vecklingen, från start till mål.

– Under de gångna åren har det blivit 
allt tydligare att det behövs vassare verk-
tyg än ett PSA-test för att avgöra vilken 
behandling en prostatacancerpatient ska 
genomgå. 

Så sent som i slutet av mars presente-
rade docent Ola Bratt en studie vid Lunds 
Universitet som belyser behovet av för-
bättrade metoder för kliniskt beslutsfat-
tande, inklusive förbättrad bedömning av 
den förväntade livslängden av prostata-
cancerpatienter. 

Med andra ord, omvärldens intresse 
för det nya testsystemet är stort. Förut-
om att ge en bra indikation på tumörens 
utveckling över tid är produkten enkel att 
använda, samtidigt som analysen kan gö-
ras i kliniska laboratorier.

– Vårt test ger ett bättre beslutsun-
derlag för om en patient kan vänta med 
behandling eller inte. I grunden handlar 
det om ökad kunskap som kan bidra till 
sinnesro och trygghet hos både drabbade, 
anhöriga och oss läkare, säger Chunde Li.

ANETTE BODINGER
Frilansskribent med

specialinriktning mot cancerforskning

vilket innebär att metoden finns beskriven 
i vetenskaplig litteratur. 

Under tiden arbetade Jan Erik Collin 
på sitt håll med att finansiera utvecklingen 
och få alla nödvändiga tillstånd och certifi-
kat på plats. Myndigheternas kvalitetskrav 
är extremt höga så när patentet godkän-
des i Sverige i september 2013 var det en 
viktig milstolpe på vägen fram till klinisk 
användning. 

För att få produkten godkänd krävdes 
också ett omfattande kvalitetsarbete. Un-
der våren lades sista handen vid det arbete 
som skulle leda fram till ett CE-godkän-
nande.

– Vi har tagit fram tre produktions-
batcher och genomfört ytterligare ett 
antal kliniska utvärderingar i tillägg till 
de som redan fanns. Tillsammans med 
våra samarbetspartners Cancer Centrum 
Karolinska, Universitätsspital Zürich och 
Epigenomics har produkten nu testats på 
ett stort antal autentiska patientfall, be-
rättar Collin.

CE-godkännandet kom vid senaste må-
nadsskiftet. Det innebär att testsystemet 
fått grönt ljus och kan börja introduceras 
till slutanvändare.

Patientdrivet
– Efter år av utveckling står vi på tröskeln 
till klinisk användning. Om allt går enligt 
planerna kan vårt test komma cancerdrab-

av sjukdomen eftersom PSA-provet är 
prostataspecifikt – inte cancerspecifikt. 
Detta har fört med sig att nästan alla pa-
tienter opereras, säger Jan Erik Collin.

Mot bakgrund av resultaten från det 
nya testsystemet kommer ett större antal 
av alla prostatacancerpatienter att fram-
gångsrikt kunna behandlas med mindre 
aggressiva och radikala behandlingar.

– För mig som läkare ger testet ett bätt-
re beslutsunderlag för om en patient ska 
vänta med behandling eller inte. I dag kan 
vi uppskattningsvis ge en prognos som har 
cirka 70 procents säkerhet. Med hjälp av 
vårt testsystem siktar vi mot att kunna öka 
prognossäkerheten till uppemot 80–85 
procent. Om antalet operationer och dess 
biverkningar minskas, tack vare ett bättre 
beslutsunderlag, kan begränsade resurser 
effektivt disponeras för alla patienter som 
behöver kombinerade radikalbehand-
lingar och nya effektiva läkemedel säger 
Chunde Li.

Flera spår
Parallellt med utvecklingen av ett prog-
nosverktyg fortsatte Zhuochun Peng 
med det vetenskapliga arbetet på Cancer 
Centrum Karolinska. Även här var det 
Karl Andersson som stod för utveckling 
av mjukvara och matematik.

– Vi har tillämpat samma algoritm och 
metod i Pengs forskning som i produkten 

Zhuochun Peng och
Chunde Li.
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Sahlgrenska Universitetssjukhusets 
satsning på kliniskt basår för nyexami-
nerade sjuksköterskor har gått över all 
förväntan. Över 120 sjuksköterskor har 
redan rekryterats till första omgången, 
mer än dubbelt så många mot vad man 
från början hade hoppats på.

Den 1 mars startade Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhusets satsning på kliniskt basår 
för nyexaminerade sjuksköterskor. Tan-
ken är att erbjuda nyutbildade sjukskö-
terskor en ordentlig introduktion till sitt 
nya jobb och hjälpa dem bli trygga i rollen 
som sjuksköterska. 

Lena Hagelqvist

Antalet anmälningar inför vårens start 
överträffade alla förväntningar, berättar 
Lena Hagelqvist, projektledare för det 
kliniska basåret och vårdenhetschef på 
Kirurgmottagningen på Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset.

– Vi siktade på att rekrytera femtio 
sjuksköterskor nu i mars och femtio sjuk-
sköterskor till hösten. Men redan till vå-
rens omgång har vi antagit 120 sjuksköter-
skor och drygt 40 personer står på tur till 
nästa omgång som startar i höst. Intresset 

är enormt och vi får mejl varje dag från 
nyexaminerade sjuksköterskor som har 
frågor och vill anmäla sig.

Anna Borgesand

Fast anställning direkt lockar
En av dem som nu går det kliniska basåret 
är Anna Borgesand, sjuksköterska på av-
delning 17 och 30 på Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Hon kommer ursprungligen 
från Lund och ville redan från början jobba 
på ett sjukhus i Göteborg, men det kliniska 
basåret var ändå ett stort plus när hon sökte.

– Det som lockade mest är att man får 
träffa andra i samma situation som en själv 
på utbildningsdagarna. Eftersom jag först 
inte kunde bestämma mig för om jag ville 
jobba med kirurgi eller medicin var valet 
enkelt eftersom kliniskt basår gör att jag 
får testa bägge delarna, säger hon.

Överlag tycker hon även att det är 
värdefullt att få tid att få vara ny på ar-
betsplatsen, med gott om omvårdnads-

handledning. Upplägget har även väckt 
uppmärksamhet bland hennes sjuksköter-
skevänner i Malmö, som alla varit positiva 
och i viss mån avundsjuka över upplägget.

– Det är en väldigt stor bonus att vi blir 
fastanställda direkt. Det känns tryggt och 
gör att man kan planera inför framtiden, 
något som annars är svårt om man bara får 
visstidsanställningar. I Skåne är det van-
ligt med vikariat för nya sjuksköterskor, 
så många jag pratat med där önskar att de 
hade samma upplägg på sina jobb.

Carina Rydnell

Möjlighet att bredda sig
Även Anna Borgesands chef, Carina Ryd-
nell, är positiv till det kliniska basåret. Hon 
tror att de sjuksköterskor som får möjlig-
het att genomföra detta kommer att kunna 
tillföra mycket till sin nya arbetsplats.

– Det är en stor fördel att de får testa 
att vara inom både medicin och kirurgi 

Succé för satsning
på nyexaminerade sjuksköterskor
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Hon säger även att det kliniska basåret 
är något som de flesta angett som ett vik-
tigt skäl till att de sökte sig just till hennes 
avdelning och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Det är en bild som också delas 
av projektledaren Lena Hagelqvist.

– Många av de som ska gå det kliniska 
basåret säger att de uppskattar att vi gör 
en satsning på sjuksköterskor och deras 

kompetensutveckling. Att de får både ut-
bildning och ordentlig omvårdnadshand-
ledning under sitt första år så att de blir 
ordentligt trygga i sin yrkesroll. 

Fakta om det kliniska basåret:
Det kliniska basåret är ett tvåårigt projekt 
som riktar sig till nyexaminerade sjukskö-
terskor och första omgången startade 1 
mars 2015. Syftet är att basåret ska ge nya 
sjuksköterskor, med högst 3–4 månaders 
erfarenhet, en ordentlig introduktion till 
det kliniska arbetet, det vill säga det prak-
tiska vårdarbetet. Detta samtidigt som de 
erbjuds omvårdnadshandledning och ut-
bildning om bland annat sjukhusets vär-
degrund, vilka karriärvägar som finns och 
vårdhygien. 

Det kliniska basåret är uppdelat på två 
halvår. Det ena halvåret arbetar sjukskö-
terskan på den avdelning där tillsvidare 
anställningen är och den andra delen på 
en avdelning inom ett annat område. På 
så sätt får sjuksköterskorna testa att arbeta 
inom både medicin och kirurgi. Efter ge-
nomfört kliniskt basår får sjuksköterskorna 
ett diplom och 1.000 kronor i lönepåslag.

STEFAN SARAJÄRVI
Kommunikatör

Kommunikationsavdelningen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

under sitt första år på sjukhuset. Vi är ju 
till exempel en kirurgisk avdelning men 
många patienter har även medicinska sjuk-
domar, som exempelvis diabetes. Där kan 
dessa sjuksköterskor bidra med kunskap 
som idag kanske saknas på avdelningen. 
Samtidigt tror jag att sjuksköterskorna 
kommer att känna sig stärkta och det ger 
en trygghet för alla på avdelningen.

Katia Hamnstedt och Anna Borgesand

Skriv i tidningen!
Lämna din text och högupplösta bilder till
Lars Henningsohn – lars.henningsohn@ki.se
eller Jean Lycke – jean@mediahuset.se
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I dagens sjukvård är det av stor vikt 
att patienter, anhöriga och personal 
tillsammans är med och utformar 

vården. 
Under hösten 2013 startade vi på Uro-

logmottagningen, Sahlgrenska sjukhuset 
i Göteborg ett arbete som mynnade ut i 
något som vi kallade ”Upplevelsedagbo-
ken” med underrubrik ”med din hjälp kan 
vi göra vården för njurcancerpatienter 
bättre”. Detta gjordes med hjälp av RCC 
(Regionalt Cancercentrum) i Väst.

Vi som arbetar med njurcancer har 
länge talat om att ge ut någon form av QoL 
(Quality of Life) formulär. När vi tittade 
närmare på dessa motsvarade de inte rik-
tigt det vi ville veta. Det var svårt att göra 
något som inte blir styrt på ett eller annat 
sätt. Till slut blev det en slags dagbok som 
delades ut till patienter, anhöriga och per-
sonal som var involverade. 

I dagboken fick man fritt skriva om 
vilken slags erfarenhet eller upplevelse 
man haft av vården. Boken delades ut un-
der ca 14 dagar och vi fick in 31 svar. Man 
hade då skrivit om utredning, bemötande, 
väntetider, information, miljöer, sex och 
samlevnad, tillgänglighet och om att vara 
patient på flera sjukhus. 

Det gjordes en sammanställning om allt 
som kommit upp. Därefter hade vi ett stor-
möte i februari 2014 med patienter, anhö-
riga och personal. Vi åt en god lunch och 
gick igenom det som kommit upp. Alla 
fick 5 st post-it lappar var att fördela under 
de rubriker man ansåg vara viktigast. Man 
kunde sätta alla lappar på ett ämne eller 
fördela dem på olika ämnen.

Vid sammanräkningen visade det sig 
att utredning (där väntetider och röntgen 
ingick) fick högst poäng. Det var alltså det 
som anhöriga och patienter upplevde som 
värst. Ett exempel på citat var: ”Att vänta 

på röntgensvaret var rena tortyren”.
Skriftlig och muntlig information kom 

också högt på listan liksom sex och sam-
levnad och tillgänglighet. 

Utifrån detta skapade vi tre arbetsgrup-
per: Utredning, Information och Sex och 
samlevnad. Vi avstod tillsvidare från till-
gänglighet då det i det skedet var mycket 
diskussioner om den så kallade kontakt-
punkten.

Varje grupp bestod av patienter, an-
höriga och personal. Grupperna har efter 
detta haft olika många möten. Vid mötena 
har man bjudit in företrädare och spets-
kompetens inom de olika områdena för 
att få mer information och få reda på vad 
som ligger i pipeline.

Dessa möten har utmynnat i olika åt-
gärder. När det beställs en röntgenunder-
sökning skall vi ange i vilken vecka vi öns-
kar få undersökningen utförd. Gruppen 
var överens om att vänta i 14 dagar på svar 
av röntgenundersökningen var accepta-
belt för patienter och anhöriga.

Informationsmaterial har utformats så 
att det finns en pärm som patienten får. 

Där finns telefonnummer samlade till kon-
taktsjuksköterskor, kurator och mottag-
ningen. Där finns även allmän information 
om njurcancer och olika symtom som fati-
gue och illamående och vad man kan göra 
för att minska dessa. I pärmen uppmanas 
patienten att gärna ta med sig en anhörig 
eller vän till besök. 

Vi arbetar fortfarande med förbättring-
ar som gagnar patienterna. Denna typ av 
sammankomster med patienter, anhöriga 
och olika personalkategorier har upplevts 
som mycket positivt av alla.

EVA LUNDGREN
Urologmottagningen,

Sahlgrenska Sjukhuset

Upplevelsedagboken

Grundsund� Foto: Marie-Louise Larsson

27SVENSK Urologi   2 ✦ 2015

UPPLEVELSEDAGBOKEN



SBU (Statens beredning för medicinsk utvärdering) har tagit 
fram en skrift på 8 sidor som riktar sig till personer som tar 
hand om äldre med urininkontinens. Texten bygger på en 

vetenskaplig sammanställning som har gjorts av SBU.
SBU skriver att det krävs kunskap och erfarenhet för att på 

bästa sätt hjälpa den äldre att förebygga urininkontinens. Det är 
viktigt att vårdpersonal får utbildning i kontinensvård. Tillgång till 
uroterapeut bör finnas i alla kommuner som vårdar äldre personer. 

Ett rehabiliterande synsätt där inställningen att äldre har re-
servkapacitet som går att träna upp är viktigt. Gångförmåga, 
armstyrka, fingerfärdighet är områden som snabbt försämras 
genom inaktivitet. Det är viktigt att förstå att dessa förmågor har 
ett mycket starkt samband med förmågan att hålla sig torr. 

Att även som äldre vara kontinent påverkar livskvalitet och 
personlig integritet i positiv riktning. Det är viktigt att använda 
de särskilda vårdprogram för urininkontinens som finns i många 
landsting och regioner. 

Ladda ner skriften hos SBU:
http://sbu.se/sv/Publicerat/Ovrig/Aldre-och-urininkontinens/

Äldre och urininkontinens
– ökad kunskap för en

 bättre vård och omsorg

Text: Med dr Karin Stenzelius, sjuksköterska och Med dr Gunnel Andersson, 
uroterapeut. Faktagranskare: Doc. Patrik Midlöv, distriktsläkare.
Projektledare: Med dr Jenny Odeberg, SBU. Redaktör: Dr Ragnar Levi, SBU

1 av 3 får cancer. 
Men alla drabbas.
Bli månadsgivare i dag. Gå in på cancerfonden.se 
eller ring oss på 020-59 59 59. 

Mikael, 70 
Prostatacancer 

Stefan 
Mikaels son

Alexandra
Mikaels barnbarn
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”2006 var året då allt hände. Jag blev mormor till första barn-
barnet som föddes i januari, två månader för tidigt, Sonen 
gifte sig på Nya Zeeland – och flyttade dit, mamma dog i 
maj och pappa i juli. I augusti kissade jag blod första gången 
och jag behandlades med antibiotika för urinvägsinfektion 
tre gånger den hösten. I början av oktober fick jag remiss 
till urologen och man gjorde en cystoskopi och upptäckte 
en cancer i min urinblåsa. Jag hade då haft så många upp-
levelser det året att jag orkade först inte ta in det. Allt gick 
för fort för att min hjärna skulle hinna med. I efterhand har 
jag kunnat analysera och bearbeta men det har tagit tid.” 

Första besöket 
Karin är idag 63 år och har ett par år kvar till pension hon är för-
skollärare och älskar fortfarande sitt arbete. ”Barnen gör att jag 
uppskattar mitt liv och jag får så mycket kärlek.”

Jag träffar Karin i hennes hem, ett radhus där hon bott sedan 
skilsmässan för tio år sedan. Det är hemtrevligt och doftar av 
nybakt bröd. Vi sätter oss i vardagsrummet med the och nybakta 
frallor. Det hänger fotografier på väggarna föreställande de båda 
vuxna barnen och barnbarnen. Sonen bor på Nya Zeeland och 
har ett barn. Dottern bor ett stenkast ifrån och har två barn. De 
betyder mycket för Karin men hon berättar att när hon var som 
sämst tänkte hon inte på barnen alls. Hon var ett tag så deprimerad 
att hon bara ville dö och hade planerat allt inför det. Hon tänkte 
alltså ta sitt liv efter allt som hänt det där året och droppen var när 
hon fick cancer i urinblåsan där hösten 2009. Men hjälp fanns att 
få och hon fick hjälp i tid. Hon vill gärna berätta sin historia och 
orden bubblar ur henne.

Hon minns den där dagen, när hon kom till urologen som ett 
töcken. Hon hade inte berättat för någon att hon skulle dit, på 
något sätt kändes det pinsamt och dumt. Hon hade tagit flexledigt 
några timmar från jobbet och sagt att hon skulle på ett ärende. 
Hon var övertygad om att det inte skulle vara några problem att 
komma tillbaka till arbetet efter besök och undersökning på uro-
logmottagningen. Det var ju bara urinvägsinfektion! När hon satt 
i väntrummet började hon bli lite nervös men det var mest för 
undersökningen. Gjorde det ont? Tog det lång tid, skulle hon 
behöva vara naken? 

Själva undersökningen minns hon inte så mycket av, inte heller 
hur informationen lades fram. Bara att sjuksköterska ville att hon 
skulle upprepa vad som sades men hon kände sig som en robot 
som bara gjorde som den blev tillsagd Hon minns att hon träffade 
en narkosläkare och att de pratade om narkos eller ryggbedövning 
inför operationen. Hux flux satt hon på bussen tillbaka till arbetet. 
I efterhand var det tur att hon åkte till arbetet för när hon kom 
fram bröt hon ihop. Hon satt länge hos sin chef och försökte förstå.

Hon förstod inte innebörden av vad läkaren eller sjuksköter-
skan sagt. Det enda som fastnat var att det var cancer och att de 

skulle operera. Hon hade fått med sig tiden för operationen i han-
den, det var bara en vecka dit. Betydde det att det var mycket all-
varligt eftersom det gick så fort? Var det inte långa köer i vården? 
Frågorna var många och allt snurrade i huvudet. Skulle hon ringa 
barnen? Behövde de veta? Skulle hon dö av cancern? Hon ringde 
till slut sin dotter som kom hem till henne senare samma dag. De 
läste i broschyren hon fått med sig från urologen och de läste på 
internet om urinblåsecancer. Men inte blev hon klokare för det.

Jag frågar Karin vad som kunde varit bättre vid det första be-
söket, vad skulle personalen gjort annorlunda för att det skulle 
blivit en bättre upplevelse för henne. Men det har hon inget svar 
på, hon hamnade i en chock som gjorde att hon blev blockerad 
och inte kunde ta in informationen. Om någon sagt att jag vunnit 
en miljon i det tillståndet hade jag inte förstått det ändå säger hon 
och ler stort. 

Efter en sömnlös natt åkte Karin till sitt arbete dagen efter 
besöket på urologmottagningen. Dagen flöt på och hon jobbade 
på för att slippa minnas vad som hänt dagen innan. På vägen hem 
ringde telefonen, det var sjuksköterskan från urologmottagningen 
hon ville höra efter hur Karin mådde. Det betydde oerhört mycket 
berättar Karin, jag fick svar på mina frågor och kände mig lite lug-

Att vara en cancerpatient

Foto: Julia Freeman-Woolpert
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sitt arbete där han var projektledare och hade ett stort ansvar. Inte 
ville hon störa honom med att oroa honom. Å det var så typiskt 
att hon skulle drabbas av detta nu. Dottern var ju relativt nybliven 
mamma och behövde henne som stöd. Hon var inte van att vara 
beroende, hon klarade sig alltid själv. Hon miste sin personlighet. 
Dessutom skulle hon resa till sonen över jul och nyår. Nej det 
passade verkligen inte nu!

Vid nästa besök sa hon att hon minsann inte tänkte utsätta sig 
för en sådan operation. Det ingick inte i planerna. Doktorn var 
förstående och sa att de skulle träffas igen om tre månader, då 
skulle en ny undersökning i urinblåsan göras och därefter skulle 
Karin få bestämma. Det fanns möjlighet att ringa till mottagningen 
om Karin beslutade sig för att hon ville operera sig.

Karin berättar: usch vilken ångest jag hade, hade jag nu fattat 
ett beslut som gjorde att jag skulle dö istället för att operera bort 
urinblåsan och överleva cancern. Det var besvärligt att jobba då 
jag ofta grät och var okoncentrerad och ofokuserad. Min chef och 
mina kollegor var förstående men jag tog inte emot erbjudande 
om samtal. De var verkligen fantastiska. Jag tänkte att om man inte 
pratar om det finns det inte. Jag ville verkligen inte att detta skulle 
ske och vissa dagar stressade jag på och ”glömde” bort att det ändå 
hände. tre månader gick och jag fick ingen kallelse, skönt tänkte 
jag, då slipper jag fatta beslut. Men en dag låg det där, brevet med 
kallelse till urologen. Jag gick aldrig dit…… Min telefon ringde flera 
gånger den dagen som jag skulle varit på urologmottagningen 
och det var från skyddat nummer men jag svarade inte. Det var ju 
förstås någon på urologmottagningen som undrade varför jag inte 
dök upp förstås. Det kom ett nytt brev med en ny kallelse men jag 
slängde det utan att öppna. När jag tänker tillbaka betedde jag mig 
väldigt omoget och barnsligt men jag styrde inte över det. Min 
dotter frågade nästan varje dag om jag inte fått kallelse och jag 
ljög och sa att det inte kommit någon. När tredje kallelsen kom 
råkade min dotter se den och då kunde jag inte låtsas längre. Min 
dotter följde med. Jag fick erkänna att jag slängt kallelserna när 
min dotter lite irriterat frågade sjuksköterskan varför det dröjt 
så länge innan jag fått tiden, det hade ju gått över en och en halv 
månad över tiden. Usch då skämdes jag berättar Karin.

Vid besöket gjordes en ny cystoskopi och det såg inte så bra ut 
så det bestämdes att det skulle bli operation. Karin kände det som 
att dottern och läkaren bestämde åt henne. Då var hon irriterad 
men idag är hon lycklig att de var påstridiga. Doktorn var tydlig 
med att säga att för att överleva var en operation nödvändigt. Det 
där ”överleva” hörde Karin inte, hon trodde fortfarande att hon 
ändå skulle dö, ha smärtor, bli beroende och hjälplös på vägen till 
en smärtsam död. Det tänkte hon inte vara med om, bättre att ta 
saken i egna händer. Hon var livrädd för smärta och illamående 
men mest rädd för att bli beroende av andra. Döden skrämde 
henne inte men vägen dit. Hon skulle ju dessutom få en påse på 
magen! Hur skulle hon kunna tackla det?

Apatisk
I väntan på operationen stängde Karin av sig, hon slutade äta, låg 
bara till sängs, svarade inte i telefon eller om det ringde på dörren. 
Den enda som kom in var hennes dotter, hon hade ju en nyckel. 

nare. Nu kunde jag gå vidare även om jag fortfarande var mycket 
orolig och rädd men det kändes som att det fanns en plan för mig.

Väntan på svar
Karin berättar: operationen gick bra även om det var besvärligt 
efteråt med mycket trängningar och sveda när jag skulle kissa, jag 
var sjukskriven en vecka men sedan ville jag tillbaka till arbetet 
och mina kollegor och barnen. Det var jobbigt att vänta på sva-
ret efter operationen, jag visste ju inte hur allvarlig cancern var. 
Fantasierna rullade runt i skallen, man tänker ju alltid det värsta 
sceneriet konstigt nog. Eller så slår man ifrån sig och vill inte tänka 
alls. Man kastas mellan hopp och förtvivlan hela tiden. Två gånger 
ringde jag till urologmottagningen för jag trodde man hade glömt 
bort mig. Eller hade de kanske slarvat bort just mitt prov eller 
skickat det till fel avdelning. Var mitt prov på vift någonstans och 
ingen visste var det fanns någonstans. Men nej det var normalt att 
det tog så lång tid fick jag veta men kunde man inte skynda på det 
lite? Det var så jobbigt att inte veta, hur skull resten av mitt liv se 
ut, hur långt hade jag kvar, skulle jag få lida? Vissa dagar kändes 
det som jag skulle sprängas av all min oro. Jag hade ett namn på 
en kurator men det tog emot att ringa, jag var inte van vid att vara 
sjuk och i behov av hjälp. Hur gör man? Andra dagar tänkte jag 
nästan inte alls på det.

Någon från mottagningen ringde och undrade om jag kunde 
komma dagen efter, svaret skulle då vara klart men jag fick inget 
veta just då. Den natten sov jag inte en blund. Nu var det kört, 
annars skulle de inte ringt efter mig. Nu var det allvarligt tänkte 
jag, de ringde till och med efter mig. Jag skrev mitt testamen-
te, sorterade fotografier och papper, skulle mina barn behöva 
ta hand om allt detta när jag var borta. Stegen i vardagsrummet 
den natten blev många, fram och tillbaka. Jag var inställd på att 
få min dödsdom.

Min dotter följde med till besöket, jag var ändå ganska lugn 
i alla fall utåt sett. Det var en annan doktor som jag inte träffat 
förut, en sjuksköterska var också med. Lugnt och metodiskt fick 
jag veta att det var en allvarlig form av cancer i min urinblåsa den 
hade angripit muskeln som sitter runt urinblåsan. Det innebar 
ytterligare operation, fler röntgenundersökningar och besök på 
urologmottagningen. Doktorn bedyrade dock att ”livhanken” 
skulle man nog minsann se till att jag fick behålla. Inga roliga 
besked men jag kände mig ändå lugn när jag gick därifrån. Med 
en ny operationstid i handen.

Beskedet efter den operationen var som befarat. Det var all-
varligt och för att få bort cancern helt skulle man bli tvungen 
att ta bort hela urinblåsan. Karin berättar att det var en oerhört 
jobbig tid, hon ville inte att det skulle ske. Hon orkade inte ta in 
informationen, ville ha betänketid. Hon fick en ny besökstid för 
att hon skulle kunna tänka och sedan bestämma sig. Hon pratade 
inte med någon om det. Dottern ville vara ett stöd men Karin 
ville inte belasta henne med sin oro. När sonen ringde spelade 
hon glad och säker, hon ville inte att han heller skulle bära hennes 
oro. Hon var ju trots allt deras mamma som alltid var den som 
stöttat och hjälpt sina barn, skulle hon nu bli beroende av dem? 
Det var en främmande tanke. Sonen var mitt i ett stort projekt på 
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Å vad jag förbannade detta faktum att jag låg där med slangar och 
apparater som puffade och pep och med all smärta, trötthet och 
illamående. Min dotter som varit mitt stora stöd fick inte hälsa på 
då hennes familj hade fått influensa och det var för riskabelt men 
en dag stod en gestalt vid sängkanten som jag kände igen och det 
var sonen som flugit hem. Situationen hade varit ganska allvarlig 
fick jag veta men nu hade det vänt.

Nu följde en tid där Karin blev lite starkare för var dag och efter 
en tid på urologavdelningen fick hon komma hem till sitt radhus. 
Hennes båda barn hade fixat och pyntat så det var full julstäm-
ning när hon kom hem några dagar före julafton. Det blev ingen 
resa till sonen och hans fru den julen men de var istället hemma 
i Sverige och stannade tills efter nyår. De pysslade om henne och 
Karin hade möjlighet att vila och tillfriskna. Den bästa julklappen 
var ett foto på en ultraljudsbild på ett kommande barnbarn. Hon 
skulle bli farmor! 

Tänk om hon inte frusit så den där kalla novembernatten. Tänk 
om hon gjort slag i saken och avslutat sitt liv. Förstås är hon glad 
att det inte blev så. Idag kan hon njuta fullt ut av livet. Hon har 
dessutom träffat en ny man som snart skall flytta in i hennes rad-
hus. Hon har börjat spela golf och de reser runt i Europa och testar 
olika golfbanor. Resan till sonen och hans familj på Nya Zeeland 
har blivit av flera gånger. Hon ser en framtid där hon lever i många 
år med sin påse på magen. Ett lyckligt liv med barn, barnbarn och 
en ny man. Jag hade tur som övervann cancern säger Karin med 
ett brett leende.

Jag frågar åter Karin vad vi i vården kunde gjort bättre för att 
hon skulle sluppit åka till sjön den där novembernatten med sin 
skräck. Vad kan vi göra bättre för nästa patient som får ett negativt 
besked undrar jag. 

Karin: I mitt fall hade det nog inte gjort någon skillnad. Jag 
tycker jag fick hjälp. Jag blev erbjuden hjälp av kurator i början 
men tackade nej. Jag var inte mottaglig. Kuratorn besökte mig ett 
antal gånger när jag var inlagd på sjukhuset och det är jag tacksam 
för men det var inget jag hade något stort behov av efteråt. Vi hade 
telefonkontakt några gånger och visst föll jag igenom flera gång-
er efter att jag kommit hem från sjukhuset. Det var ångestfyllda 
nätter där jag misströstade men jag hade ändå verktyg att ta mig 
igenom det. Jag hamnade till en början i ett chocktillstånd där jag 
inte tänkte rationellt men det hade nog inte kunnat undvikas med 
all proffshjälp i världen. Jag hade min dotter med familj i närheten 
men om någon är helt ensam utan nära anhöriga bör man kanske 
vara extra uppmärksam. Alla har kanske inte heller en bra relation 
med sina anhöriga, av olika orsaker. Jag har tur som haft min 
dotter så nära och att hon var föräldraledig så hon hade tiden att 
vara hos mig mycket när jag behövde det som mest. Viktigt var 
det där telefonsamtalet dagen efter cancerbeskedet det betydde 
mycket och att doktorn förstod min oro och lät mig gå hem och 
fundera så jag kunde landa i tillvaron. Jag har ändå haft tur trots 
att jag drabbades av en allvarlig cancer lever jag. 

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologmottagningen
Länssjukhuset Ryhov

Karin var mest irriterad på dottern som ville att hon skulle äta, klä 
sig, duscha. Minnena är diffusa men dottern har i efterhand be-
rättat. Ögonen tåras på Karin när hon berättar om dotterns kamp. 
Aldrig att hon var irriterad eller höjde rösten trots att jag hela den 
tiden betedde mig som en tjurig tonåring, hon bara pepprade mig 
hela tiden och lät mig ändå sörja min situation. Hon lämnade rol-
len som nybliven mamma till sitt barn och blev ”vårdnadshavare” 
för mig. Hon kom flera gånger per dag för att vara med mig, laga 
mat, se till att jag åt, duschade och såg till att det fanns allt jag skul-
le kunna behöva. Hon säger att hon borde få nobelpris för det hon 
gjort för henne. En natt när hon legat sömnlös, två dagar innan 
operationen, klädde hon sig och tog bilen till sjön, klockan var nog 
halv fyra på morgonen. Nu skulle det ske, hon hade bestämt sig 
för att avsluta sitt liv. Hon orkade inte mer. Karin gråter när hon 
berättar om brevet hon skrivit till sina barn och sitt barnbarn, där 
hon tog farväl. Men i nästa sekund skrattar hon högt. 

 – Det var tur det var så himla svinkallt ute, det var i början av 
november och det blåste iskalla vindar från norr. Jag hade ju inte 
klätt mig för att vara ute precis. Jag frös så jag hoppade och till 
slut satte jag mig i bilen och åkte hem. Då bestämde jag mig för 
att kämpa. Jag är inte kristen men det var en uppenbarelse från 
de iskalla vindarna från norr som fick mig att vakna till skrattar 
Karin. Nästa dag städade och fejade jag och när dottern kom på sitt 
vanliga besök mötte jag henne med nybakt bröd. Vet inte vem som 
var mest glad hon eller jag. Nu skulle jag kämpa för att bli frisk.

Den känslan jag hade den natten när jag bestämt mig för att 
kämpa försökte jag hitta tillbaka till flera gånger under tiden som 
följde. Jag hade det mycket besvärligt efter operationen. Jag drab-
bades av blödningar och fick opereras om, jag låg på intensivvårds-
avdelningen i två veckor. Det blev infektioner som inte ville ge 
med sig och jag minns läkarnas bekymrade rynkor i sina pannor. 

Foto: Elisabeth Gunnarsson-Blomqvist
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Onsdagen den 11 mars samlades 
landets cystoskoperande sjuk-
sköterskor till en nätverksträff. 

De träffades på urologmottagningen på 
Ryhov i Jönköping. På förmiddagen före-
läste Bruno Larsson verksamhetschef på 
Urologkliniken i Region Jönköpings Län. 
Det handlade om olika fynd man kan stö-
ta på i urinblåsan vid en cystoskopi. Hur 
de olika blåscancerdiagnoserna kan se ut. 
Han berättade också om så kallat standa-
riserat vårdförlopp vilket innebär kortare 
ledtider för patienter med cancerdiagnos 
i urinblåsan och övre urinvägar.  Det inne-
bär att patienterna skall få behandling för 
sin cancer snabbare än idag. I Region Jön-
köpings Län ligger man i stargroparna att 
införa standariserat vårdförlopp.

Programmet fortsatte med att Gunnar 
Svensson föreläste om etik och bemötande 
mot patienter i vården. Här diskuterades 
olika etiska dilemma utifrån erfarenheter 
i möten med patienter.

Efter lunch var det genomgång av ren-
göring av cystoskop och det konstaterades 
att vi gör olika på de olika sjukhusen be-
roende på vilka diskmaskiner och förva-
ringsskåp man har.  Viktoria Hessle från 
Olympus hade en föreläsning där hon gick 
igenom hygieniska aspekter och riktlin-

jer från Olympus vad gäller rengöring och 
handhavande av cystoskop. Viktoria Hess-
le arbetar som produktspecialist inom 
CDS – cleaning, desinfection, sterilization 
på Olympus.

En rundvandring på urologmottag-

ningen hanns även med innan dagen av-
slutades.

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologmottagningen
Länssjukhuset Ryhov

Nätverksträff
för cystoskoperande sjuksköterskor

Skriv i tidningen!
Lämna din text och högupplösta bilder till Karin Stenselius
karin.stenzelius@med.lu.se
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Bakgrund
Primum, Non nocere – Första av allt, skada inte. Citatet från Hip-
pokrates är än idag högst relevant inom behandlingen av loka-
liserad prostatacancer. Den vanligaste behandlingen idag är att 
kirurgiskt avlägsna tumören genom radikal prostatektomi.1 Ope-
rationen leder i många fall till livslånga bieffekter som har en stor 
påverkan på livskvaliteten.2 Idag sker det fortfarande en stor över-
behandling av prostatacancer då vi fortfarande inte kan skilja de 
ofarliga cancrarna från de dödliga, vilket leder till att många män 
behandlas i onödan och som följd tvingas leva med besvärande 
biverkningar resten av sina liv.3 I ljuset av "Primum, Non nocere" 
var det övergripande målet med avhandlingen att utvärdera den 
skada vi orsakar patienten vid kirurgisk behandling av prostata-
cancer. Den biverkan som påverkar patientens livskvalitet mest 
efter radikal prostatektomi är urinläckage och i de första två ar-
tiklarna tittar vi på hur mycket patienten besväras av urinläcka-
ge samt vilka patienter som löper en förhöjd risk att utveckla ett 
postoperativt urinläckage. I den två andra artiklarna utvärderas 
den nya robottekniken och jämförs med den konventionella öpp-
na tekniken huruvida det finns någon skillnad i komplikationer 
som uppstår på kort sikt.

Material och metoder
Det första delarbetet (I) baserar sig på data från en konsekutiv 
serie av 1411 prostatacancerpatienter opererade på Karolinska 
Universitetssjukhuset i Solna mellan januari 2002 och december 
2006. Kliniska data samlades in prospektivt och patienterna fyll-
de i validerade frågeformulär med frågor kring de funktionella 
resultaten. De tre följande delarbetena i avhandlingen (II–IV) 
baserar sig på data från LAPPRO studien, (Laparoscopic Pro-
statectomy Robot Open).4 LAPPRO är en öppen, multicenter, 
prospektiv, icke-randomiserad studie med målet att jämföra utfall 
efter öppen och robotassisterad radikal prostatektomi. Fjorton 
kliniker i Sverige har inkluderat patienter i studien, där sju klini-
ker opererade öppet och sju kliniker opererade med robotteknik 
mellan september 2008 till november 2011. Kliniska data samla-
des in innan operation, vid operation, vid utskrivning, samt 3, 12 
och 24 månader efter operationen. Patienterna fyllde i validerade 
frågeformulär innan operation samt 3, 12 och 24 månader efter 
operation. All data samlades in prospektivt av en oberoende tredje 
part. Inklusionskriterierna var tumörstadium cT1, cT2 eller cT3, 
inga kliniska tecken till metastasering, PSA <20 ng/ml, ålder < 

75 år, ingen tidigare malignitet, fysiskt lämplig för prostatektomi, 
informerat samtycke samt förmåga att läsa och skriva svenska. 
Kohorten till delarbete II baserar sig på de patienter som inklude-
rades under de första 17 månaderna i LAPPRO studien, totalt 1529 
patienter. Inkontinens definierades som byte av ett droppskydd 
eller fler per dygn. Denna definition bestämdes innan studiens 
start. Delarbete III och IV baserar sig på hela LAPPRO kohorten 
som har inkluderat drygt 4000 män. I studie III är de patienter 
som är opererade av en kirurg i sin inlärningskurva exkluderade, 
vilket definierades som att operatören utfört mindre än 100 ope-
rationer. Samtliga patienter fick trombosprofylax i form av tidig 
mobilisering, stödstrumpor och lågmolekylärt heparin. Heparin 
gavs i dosen 5.000 enheter med en behandlingstid på antingen 5–7 
dagar eller 10 dagar eller mer beroende på klinikens egen preferens 
samt patientens risk för tromboemboliska händelser. 

Resultat
Delstudie I visar att män besväras kraftigt av urinläckage som upp-
står efter operationen och att även små mängder läckage är myck-
et besvärande. (Fig. 1) Studie visar även att antalet droppskydd 
som männen använder varierar mycket oberoende av mängden 
urinläckage samt att inte använda droppskydd inte är ekvivalent 
med inget urinläckage. 

Delstudie II visar att hög ålder vid operation för prostatacancer 
ger högre risk för inkontinens 1 år efter operationen. Risken stiger 

Kirurgisk behandling av
lokaliserad prostatacancer 
- utvärdering av inkontinens och korttidskomplikationer

Figur 1: Patienter som besväras måttligt eller mycket av sitt urinläckage 
relaterat till antal droppskydd per dygn
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exponentiellt med åldern. (Fig. 2) Patienter som uppger att de 
läcker innan operationen har en ökad risk för inkontinens efter 
operationen. Ytterligare 36 faktorer undersöktes inklusive högt 
BMI och tidigare transuretral resektion av prostatan och ingen av 
dessa gav någon statistiskt säkerställd ökad risk för inkontinens 
efter operationen. 

Delstudie III visar att män opererade med robotassisterad tek-
nik hade mindre blödning under operationen (185 vs. 683 ml, p 
< 0,001) och kortare vårdtid (3,3 vs. 4,1 d, p < 0,001) jämfört 
med män opererade med den öppna tekniken som i sin tur hade 
en kortare operationstid (103 vs. 175 min, p < 0,001). Reope-
ration under vårdtiden var vanligare hos män som opererades 
med öppen teknik (1,6 vs. 0,7%) och dessa patienter sökte även 
sjukvård oftare under de tre första månaderna efter operationen 
jämfört med män som opererades med robotteknik (p = 0.03). 
Det var ingen statistiskt säkerställd skillnad mellan grupperna 
i hur ofta patienterna återinlades på sjukhus inom tre månader 
efter operationen. 

Delstudie IV visar att lymfkörtelutrymning vid radikal prostat-
ektomi är associerat med en kraftigt ökad risk för djup ventrom-
bos och lungemboli, åldersjusterad relativ risk (RR) 7,8 (95% CI 
3,51–17,32) och 6,29 (95% CI 2,11–18,73). Risken var ännu större 
vid operation med öppen teknik jämfört med robotassisterad 
teknik, RR 3,46 (95% CI 1,74–6,89). Risken för djup ventrombos 
och lungemboli ökade om patienten hade haft en tidigare propp 
eller hade en högrisk prostatacancer. Studien visade även att lym-
fkörtelutrymning ökar risken för att patienten får postoperativa 
komplikationer samt återinläggs på sjukhus inom tre månader 
efter operationen. 

Slutsatser
Trots den snabba utvecklingen i kirurgisk teknik inom prostata-
cancer de senaste decennierna så leder operationen fortfarande 
till en signifikant risk för postoperativa komplikationer. Inkonti-
nens är den långtidsbiverkan som påverkar livskvaliteten mest. 
Definitionen på inkontinens baserar sig ofta på antal droppskydd, 
dock finns det idag ingen internationellt standardiserad definition. 
I vår studie såg vi en stor variation i antalet droppskydd som pa-
tienten använde som var oberoende av mängden urinläckage samt 
att även små läckage var kraftigt besvärande för patienten. Våra 
resultat understryker behovet av en standardiserad definition av 
kontinens inom utvärdering av kirurgisk behandling av prostata-
cancer både för att underlätta jämförelse mellan olika kohorter 
men också för att ta patientens perspektiv i beaktande. Dessutom 
fann vi att äldre män samt de med preoperativt urinläckage löpte 
en högre risk för postoperativt urinläckage och detta måste tas i 
beaktande innan beslut om kirurgi tas. 

I jämförelsen mellan robotteknik och den konventionella öpp-
na tekniken vid behandling av prostatacancer fann vi flera fördelar 
med robotkirurgin såsom mindre blödning, kortare vårdtid, färre 
reoperationer samt färre återbesök. Dock måste andra aspekter 
tas i beaktande när man jämför operationstekniker, såsom funk-
tionella och onkologiska långtidsresultat samt hälsoekonomiska 
aspekter. Dessa utfall kommer framöver att utvärderas i LAPPRO 
studien. 

Framtiden
Hur kan vi i framtiden minska risken för morbiditet efter pro-
statacancerkirurgi? Det bästa sättet att undvika komplikationer 
vore förstås att inte operera alls. Dagens största utmaning inom 
prostatacancer är att klassificera cancrarna så endast de med en 
potentiell vinst av kirurgin opereras. Det pågår idag mycket forsk-
ning inom detta område. En annan aspekt är att vi i framtiden 
bör förbättra den preoperativa utredningen för att kunna planera 
operationstekniken, t.ex. andelen nervsparande, på ett optimalt 
sätt. Detta kan göras med utökade kunskaper inom t.ex. magnet-
kameraundersökningar. Ytterligare ett viktigt forskningsområde 
är att fortsatt utveckla operationstekniken för att minska risken 
för postoperativ morbiditet och detta görs på bästa sätt genom 
väldesignade epidemiologiska studier där kirurgen dokumenterar 
de olika kirurgiska stegen och patienterna följs avseende funktio-
nella och onkologiska utfall. 

Våra data understryker vikten av en internationellt standar-
diserad definition av kontinens. Ett förslag på definition är pad 
and leak free för att undvika att patienter som besväras signifikant 
av ett urinläckage blir klassificerade som kontinenta. Det finns 
evidens för att fortsätta implementeringen av robotkirurgin inom 
behandlingen av prostatacancer då våra data visar att robottek-
niken har vissa fördelar jämfört med öppen teknik på kort sikt 
utan att ha påvisat några signifikanta nackdelar. Med tanke på 
att lymfkörtelutrymning är associerat med en kraftigt ökad risk 
för tromboemboliska händelser så bör dessa patienter behandlas 
med en förlängd period av lågmolekylärt heparin samt informeras 
att söka vård om symtom skulle uppstå. 

Figur 2: Sannolikhet för 12 månaders postoperativt urinläckage med ök-
ande ålder vid kirurgi.
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 Prostatacancer är Sveriges vanligaste cancertyp och således 
skulle en minskad postoperativ komplikationsfrekvens leda till 
minskat lidande och ökad livskvalitet under många år hos en 
mycket stor grupp av patienter.
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Predicting prostate cancer
– on the use of biomarkers in prostate cancer diagnostics
 
 
 

 
Avhandling om biomarkörer för prostatacancer-testning och utbredning av PSA-testning i Sverige av 
Tobias Nordström, Ph. D. och läkare på Kirurg- och Urologkliniken, Danderyds Sjukhus.

Prostatacancer är den vanligaste cancer-relaterade döds-
orsaken hos svenska män och cirka 1 av 20 män avlider 
av sjukdomen. En ansenlig andel av män med icke avan-

cerad prostatacancer påverkas dock inte av sjukdomen under sin 
livstid. Efter att testning med Prostata-Specifikt Antigen (PSA) 
inleddes har förekomsten av känd prostatacancer ökat kraftigt, 
och dödligheten har minskat på senare år. Nuvarande utbredning 
av testning med PSA har dock varit ofullständigt känd.

PSA-testning kan leda till minskad risk att dö av prostatacan-
cer, då man kan diagnosticera och kan behandla sjukdomen i ett 
tidigt skede. Å andra sidan har PSA-provet begränsad specificitet 
och sensitivitet för att identifiera män som kommer utveckla all-
varlig sjukdom och man riskerar att diagnosticera en stor andel 

män med ofarlig sjukdom om organiserad PSA-screening införs. 
Därför är det prioriterat att utveckla och validera bättre testverk-
tyg för att kunna detektera potentiellt allvarlig prostatacancer med 
högre precision. Särskilt bland män med hög risk för sjukdom 
är det rimligt att också utvärdera värdet av förebyggande med-
icinering. Flera mediciner har föreslagits som associerade med 
risken att utveckla prostatacancer, men evidensen är bristfällig 
och motsägande. 

I avhandlingen presenteras därför fyra delarbeten med mål-
sättningen att (i) kartlägga hur PSA-testning används idag, (ii) 
validera hur väl nya test-verktyg presterar i att förutspå om en 
man har prostatacancer och (iii) att studera om medicinerna ace-
tyl-salicylsyra, statiner eller metformin har en skyddande effekt 
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på risken att utveckla prostatacancer. Arbetet har genomförts 
som ett samarbete mellan Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Danderyds Sjukhus och Insitutionen för Medicinsk Epidemiologi 
och Biostatistik, bägge Karolinska Institutet. Professor Henrik 
Grönberg har varit huvudhandledare.

PSA-testning i Stockholms län
I delarbete I1 utnyttjades den befolkningsbaserade databasen 
STHLM0 som täcker alla män som genomgått PSA-testning i 
Stockholms län sedan 2003. Vi använde register-samkörningar 
med befolkningsregistret och flera kvalitetsregister för att upp-
skatta både förekomsten av PSA-testning och återkommande test-
ning. Det årliga antalet PSA-test i regionen mer än dubblerades 
under perioden 2003–2011. Vi fann att det var vanligt att genomgå 
PSA-test och att testning var vanlig även bland grupper som san-
nolikt inte gagnas av det. 46% av män 50–59 år, 68% av män 60–69 
år och 77% av män 70–79 år hade genomgått PSA-provtagning 
någon gång de senaste 9 åren. Mer än var tredje man återkom för 
ett andra PSA-test inom två år, även bland män med låga värden 
(< 1ng/ml) som har en låg sannolikhet att utveckla avancerad sjuk-
dom. Var fjärde man mellan 80–89 år utan prostatacancer hade 
tagit sitt PSA senaste 12 månaderna.

Som en anekdotisk jämförelse genomfördes i samband med 
avhandlingsarbetet en enkät till svenska urologer via epost (2015-
01-23, 58 svarande). 60% (12/20) av manliga urologer 50–69 år 
hade då tagit sitt PSA de senaste 9 åren. 57% av de svarande trodde 
organiserad screening för prostatacancer kommer införas inom 
5 år och 43% ansåg att sådan screening bör införas även baserat 
på tillgänglig kunskap.

Nya biomarkörer för detektion av prostatacancer
För att detektera prostatacancer med högre precision har ett antal 
blodprovs-baserade biomarkörer föreslagits. En mans uppsätt-
ning av genetiska variationer, s.k. nukleotidpolymorfismer (SNP), 
och nivåerna av PSA-besläktade proteiner (kallikreiner) har visats 
vara associerade med hans risk att utveckla prostatacancer. 

Målet med delarbete II2 var att studera sambandet mellan 
uppsättningen SNP hos män med låga PSA-värden och deras 
risk att ha prostatacancer. Vi genomförde en klinisk studie där vi 
bjöd in män till vävnadsprov av prostata. 172 män med PSA-vär-
de 1-3ng/ml genomgick prostatabiopsi enligt klinisk praxis. 47 
män (27%) befanns ha prostatacancer, varav 10 (5.8%) hade 
cancer med Gleasonsumma ≥ 7. Vi fann att en mans uppsätt-
ning av SNP beräknad med en genetisk score är associerat med 
risken att ha prostatacancer bland män med låga PSA-värden. 
Den absoluta skillnaden i risk att hitta cancer bland männen 
med 10% högst respektive 10% lägst genetisk score var 19%. 
Analys av SNP-uppsättning utgör en möjlighet att identifiera 
män med hög risk för prostatacancer som inte utreds enligt 
klinisk praxis idag.

Flera protein-baserade tester har föreslagits för att underlätta 
bedömningen av en mans risk att ha prostatacancer. Två sådana 
är de kommersiellt tillgängliga blodproven Prostate Health Index 
(PHI, Beckman Coulter Inc.) och four-kallikrein panel (4KS-

core, OPKO Health Inc.). Användandet av PHI och 4KScore 
har i tidigare studier visats kunna användas för bättre identifiera 
män som ska genomgå prostatabiopsi, och därmed potentiellt 
kunna bespara en cirka en tredjedel av män från att behöva ge-
nomgå detta jämfört med dagens praxis. Det har tidigare inte 
presenterats någon jämförelse mellan dessa test. I delarbete III3 
genomförde vi en kohortstudie där vi jämförde hur väl dessa test 
presterade i en svensk grupp av män som genomgått utredning 
med vävnadsprover av prostata efter 2010. I huvudanalysen in-
kluderades 531 män som genomgick en förstagångsbiopsi och 
hade PSA 3-15ng/ml. Vi fann att PHI och 4KScore presterade 
likvärdigt (AUC 71.8 vs 69.0) för prediktion av prostatacancer 
med Gleason Score ≥ 7 och kunde bespara cirka tre av tio män 
vävnadsprovtagning enligt klinisk praxis till kostnaden av att 
missa ett av tio höggradiga cancerfall. Både PHI och 4KScore 
identifierade prostatacancer bättre än en modell med PSA och 
ålder. Tidigare föreslagna cut-off nivåer för PHI (25–30) mot-
svarade låg risk för prostatacancer i studien, och skulle vara av 
begränsat kliniskt värde. En högre gräns för att genomföra biopsi 
(PHI=40) medförde bättre värde. 

Associationen mellan läkemedel och risk för prostatacancer
För att säkerställa nyttan med en medicinsk intervention såsom 
screening eller erbjudande av förebyggande medicinering krävs 
ofta stora och kostsamma randomiserade prövningar. Epidemio-
logiska studier erbjuder ofta lägre värderad, men lättare tillgänglig 
kunskap och kan vägleda om stora prövningar ska inledas. Såväl 
acetylsalicylsyra, statiner och i mindre grad metformin har före-
slagits skydda mot utveckling av prostatacancer. Befintliga studier 
är dock motstridiga och vi genomförde därför delarbete IV4 som 
är en epidemiologisk studie där vi använde samma grupp män som 
i delarbete I (STHLM0). Vi identifierade män som genomgått 
PSA-provtagning och sedan män som genomgått vävnadsprov-
tagning av prostata. Förutom tidigare gjorda samkörningar, in-
hämtades information från läkemedelsregistret (Socialstyrelsen) 
för att utvärdera om medicinering med acetylsalicylsyra, statiner 
eller metformin var associerad med risken att finna prostatacancer 
vid vävnadsprovtagning. 185.667 män som genomgått ett första 
PSA-test efter 2007 identifierades och bland dessa identifierades 
sedan 18.574 män som genomgått en första prostatabiopsi. I multi-
variabel regressionsanalys fann vi att PSA-värdet var lägre hos an-
vändare av acetylsalicylsyra (3.4%), statin (4.6%) och metformin 
(14%) jämfört med icke-användare. Vi fann inga tecken till någon 
skyddande effekt av acetylsalicylsyra eller metformin för risken 
att utveckla prostatacancer. Användandet av statin ökade risken 
att återfinna prostatacancer vid biopsi något (OR 1.25). 

Slutsats och framtid
Trots att screening med PSA inte är rekommenderat i Sverige 
genomgår en stor del av männen i Stockholms län PSA-test-
ning med karaktär av opportunistisk screening. PSA-testning är 
vanlig även bland män med tidigare låga PSA-värden och bland 
äldre män, vilket kan öka risken för överdiagnostik. Ett flertal 
biomarkörer har föreslagits för att förbättra tidig diagnostik av 
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prostatacancer, och vi har visat att både en SNP-baserad genetisk 
score och de kallikrein-baserade analyserna PHI och 4KScore 
är lovande. Forskningsgruppen har därför under professor Hen-
rik Grönbergs ledning genomfört studien STHLM3 där vi jämför 
kombinationstestet STHLM3 Panel med PSA för strukturerad 
prostatacancer-provtagning prospektivt bland mer än 55.000 män 
i Stockholms län. Studien kommer presentera sina resultat under 
våren 2015.

Intresserad att läsa mer?
Ramberättelse och avhandling: publications.ki.se/xmlui/hand-
le/10616/42331 
Studien STHLM3: sthlm3.se
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Prostate cancer diagnostics
– complications and ways to reduce
unnecessary biopsies
 
 

Avhandling om prostatabiopsier, metoder att förbättra precisionen av PSA diagnostik samt infektions-
komplikationer till biopsier, skriven av Markus Aly.

Bakgrund
Antalet män som diagnostiseras med prostatacancer har ökat 
kraftigt under de senaste decennierna. Varje år diagnostiseras ca 
1.800 män i Stockholm och nästan 10.000 män i Sverige. En stor 
del av ökningen tillskrivs ett ökat PSA testande. När PSA testning 
används strukturerat kan detta minska dödligheten i prostatacan-
cer1. Det finns indicier på att områden i Sverige där opportunistisk 
screening är vanligt har lägre dödlighet i prostatacancer än om-
råden med lite opportunistisk screening2. Trots att det inte finns 
något strukturerat screeningprogram för prostatacancer i Stock-
holm idag, har mer än 60% av männen äldre än 60 år genomgått 
minst ett PSA test de senaste fem åren och en stor andel av dessa 
har testats igen oavsett om deras PSA värde var högt eller lågt3.

En stor andel av de män som har ett förhöjt PSA diagnostiseras 
inte med prostatacancer vid vävnadsprovtagningen. Dessa män 
utreds mer eller mindre i onödan. Med mer specifika test skulle 
sannolikt en viss del av dessa män kunna undslippa dessa väv-
nadsprover. Ett stort antal biokemiska markörer har beskrivits, 
men relativt få av dessa har nått vardaglig klinisk användning. 
Vidare har det beskrivits att vissa basparsvariationer i arvsmas-
san (single nucleotide polymorphisms) är associerade med risk 

för prostatacancer. Män som bär på många av dessa variationer 
samt även har släktingar med prostatacancer har en ökad risk att 
drabbas av prostatacancer4. 

Att PSA testning är vanligt är välkänt, liksom kunskapen om 
hur många män som diagnostiseras med prostatacancer. Däremot 
finns det kunskapsluckor kring hur många män som genomgår 
vävnadsprovtagning årligen i Stockholm. Dessa vävnadsprover är 
inte ofarliga utan kan leda till komplikationer i form av blödningar 
och infektioner. I en svensk artikel från 2014 rapporterades det att 
nästan 6% av de män som diagnostiserats med en prostatacancer 
till följd av en prostatabiopsi hämtade ut ett recept på antibioti-
ka, som används för behandling av urinvägsinfektion, inom 30 
dagar efter undersökningen. Hur stor andel som får en allvarlig 
infektion, definierad som positiv blododling inom 30 dagar efter 
en prostatabiopsi är dock mindre känt.

Målet med denna avhandling var att försöka ta reda på huru-
vida genetiska basparsvariationer kan utnyttjas för att identifiera 
män som inte behöver genomgå vävnadsprovtagning trots att 
deras PSA är förhöjt samt att försöka ta reda på om SNPs även 
kan användas för att identifiera män med risk för prostatacan-
cer trots att deras PSA är lågt. Vidare ämnade avhandlingen till 
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att beskriva hur stor andel av männen över 50 år som genomgår 
prostatabiopsier och inom vilken tid efter deras PSA testning 
biopsin genomförs. Som sista delmål syftade avhandlingen till 
att utreda huruvida allvarliga infektioner efter prostatabiopsi har 
ökat under senare år.

Material och metoder
Studie 1: Vi identifierade män som mellan åren 2005 och 2007 
hade genomgått prostatabiopsi i Stockholm. Drygt 7.000 män 
bjöds in och drygt 5.000 tackade ja och donerade blod och fyllde 
i en kortare enkät med frågor om familjehistoria avseende prosta-
tacancer. Dessa män genotypades med avseende på de 36 baspar-
svariationer som var kända vid denna tidpunkt och associerade 
med prostatacancer. Genom logistiska regressionsanalyser kunde 
vi konstruera en prediktionsmodell för de män med PSA lägre än 
10ng/mL baserat på ålder, PSA, f/t PSA, familjehistoria och den 
genetiska informationen. Den genetiska prediktionsmodellen, 
vilken byggde på alla ovanstående variabler, jämfördes med en 
prediktionsmodell där vi exkluderade den genetiska informatio-
nen. Målet var att se huruvida den genetiska modellen kunde be-
spara män med måttligt förhöjda PSA värden en prostatabiopsi.

Studie 2: Ur en stor kohort på ca 26.000 män valdes knappt 
3.000 män ut som hade låga PSA värden(mellan 1 och 3ng/mL), 
inte hade någon känd prostatacancer och inte heller hade ge-
nomgått någon tidigare prostatabiopsi och var i åldrarna 50-69 
år. Ur denna grupp valdes slumpvis 860 män ut och bjöds in till 
en prostatabiopsi för att undersöka huruvida de genetiska mar-
körerna(SNPs, basparsvariationer) kunde identifiera de män som 
trots ett lågt PSA hade en ökad risk för prostatacancer. När denna 
studie genomfördes hade antalet kända basparsvariationer som 
är associerade med prostatacancer öka till 50 stycken.

Studie 3: I denna populationsbaserade retrospektiva registersstu-
die samlades data in på alla prostatabiopsier som gjorts i Stockholms 
län mellan åren 2003 och 2012. Dessa data matchades mot cancerre-
gistret, patientregistret, dödsorsaksregistret, befolkningsregistret, 
nationella kvalitetsregistret för prostatacancer och slutligen mot vår 
databas som innehåller alla PSA värden tagna i Stockholm mellan 
2003 och 2012. Analyserna gjordes på de män som hade en bostads-
adress i Stockholms län vid tidpunkten för prostatabiopsin. 

Sammanlagt inkluderade databasen 29.228 män som samman-
lagt hade genomgått 38.880 biopsier. Primäranalysen var att un-
dersöka hur stor andel av männen med förhöjda PSA värden som 
genomgick en prostatabiopsi eller vars PSA sjönk till under 4ng/
mL och inom vilken tidsperiod. Analyserna gjordes framför allt 
på män mellan 50 och 69 år. 

Studie 4: Den totala biopsikohorten användes igen men utan 
restriktioner avseende bostadsort. Genom länkning till mikro-
biologernas databas över blododlingar kunde information om 
genomgångna och positiva blododlingar rekvireras. Totalt ana-
lyserades 44.047 biopsier hos 32.196 män. 620 av dessa hade ge-
nomgått en blododling inom 30 dagar efter biopsi och 244 hade 
en positiv blododling. Målsättningen med denna studie var att 
undersöka huruvida allvarliga infektionskomplikationer hade 
ökad under studieperioden.

Alla studier genomgick etisk granskning via regionala etik-
prövningsnämnden vid Karolinska Institutet.

Resultat
Studie 1: Genom att använda informationen om de genetiska bas-
parsvariationerna hos männen i kombination med kliniska data 
såsom ålder, PSA, f/t PSA och familjehistoria kan uppemot 23% 
av prostatabiopsierna undvikas hos män som har ett PSA under 
10ng/mL. Det är dock viktigt att nämna att det finns en risk för 
prostatacancer hos de som inte biopsieras och den risken är be-
roende av vilken cut-off man väljer i sin modell för att föreslå män 
att genomgå biopsi. 

Studie 2: Av de 172 män i åldrarna 50-69 år med ett PSA 1-3 
ng/ml som slutligen biopserades diagnostiserades 47 av dem 
med prostatacancer. 11 av dessa hade en prostatacancer med ett 
Gleasonvärde över 6. Andelen män som diagnostiserades med 
prostatacancer hos de med lägst genetisk risk var 18%, hos de med 
en mellanhög var andelen 27% och hos de med hög genetisk risk 
diagnostiserades 38% med prostatacancer. Vi såg även en tendens 
till att hos de med högst genetisk riskpoäng var risken också högre 
att diagnostiseras med en prostatacancer där Gleasonvärdet var 
7 eller högre. 

Studie 3: Sammanlagt görs nästan 4.500 prostatabiopsier i 
Stockholm årligen. Nästan 15% av alla män mellan 70 och 79 år 
har genomgått undersökningen, andelen män i åldrarna 60-69 år 

se.fotolia.com
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man både identifiera män med låga PSA värden som har relativt 
hög risk för prostatacancer och spara biopsier hos män med mått-
ligt förhöjda PSA värden.

Det finns flera orsaker till att det är viktigt att minska antalet 
män som genomgår prostatabiopsier. Dels finns det en risk att 
män diagnostiseras med en icke behandlingskrävande prostata-
cancer som innebär oro och kontroller. Utöver detta finns risken 
för allvarliga infektionskomplikationer där risken att drabbas 
tycks öka över tid på grund av multiresistenta bakterier.

Framtiden
I Stockholm genomförs just nu en stor studie där man testar prov-
tagning med PSA i kombination med ett flertal PSA varianter och 
andra biokemiska markörer. Utöver detta analyseras basparsva-
riationer. Förhoppningen med denna studie(www.sthlm3.se) är 
att man ska kunna utnyttja potentialen i alla dessa markörer och 
kombinera dessa för att bättre kunna bedöma vilka män som har 
behov av att genomgå en vävnadsundersökning av prostata. Re-
sultaten av denna studie beräknas vara klara under våren 2015. 
Utvecklingshastigheten inom röntgen är också hög och det har 
publicerats intressanta studier som indikerar att magnetkame-
raundersökningar kan utnyttjas för att bättre hitta de prostata-
cancrar som sannolikt behöver behandlas. Flera studier pågår 
och ytterligare planeras och förhoppningsvis kan vi inom kort ha 
svaret på om dessa undersökningar bidrar till diagnostiken inom 
prostatacancer.

Intresserad av att läsa mer?
Länkar till publicerade artiklar och avhandlingens ramberättelse
Studie 1: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21295399
Studie 2: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23891454
Studie 3: - ej publicerad ännu
Studie 4: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25808608

Ramberättelse:
https://publications.ki.se/xmlui/handle/10616/42338

Referenser:
1	 Hugosson J, Carlsson S, Aus G, Bergdahl S, Khatami A, Lodding P, et 

al. Mortality results from the Göteborg randomised population-based 
prostate-cancer screening trial. Lancet Oncol 2010;11:725–32.

2	 Stattin P, Carlsson S, Holmström B, Vickers A, Hugosson J, Lilja H, 
et al. Prostate cancer mortality in areas with high and low prosta-
te cancer incidence. JNCI Journal of the National Cancer Institute 
2014;106:dju007–7.

3	 Nordström T, Aly M, Clements MS, Weibull CE, Adolfsson J, Grönberg 
H. Prostate-specific Antigen (PSA) Testing Is Prevalent and Increasing 
in Stockholm County, Sweden, Despite No Recommendations for PSA 
Screening: Results from a Population-based Study, 2003-2011. 2012.

4	 Zheng SL, Sun J, Wiklund F, Smith S, Stattin P, Li G, et al. Cumulative 
Association of Five Genetic Variants with Prostate Cancer. N Engl J Med 
2008;358:910–9.

har genomgått undersökningen. Andelen och det totala antalet 
biopsier som görs som ett led i aktiv monitorering har också ökat 
under de senare åren.

För män i åldrarna 50 till 59 år med ett PSA värde mellan 4 
och 10 ng/mL hade 42% genomgått ett vävnadsprov inom ett 
år efter det att PSA värdet hade analyserats. För män mellan 60 
och 69 år låg andelen på 55%. För män med ett PSA över 10ng/
mL hade 33% av männen mellan 50 och 59 varken genomgått 
prostatabiopsi eller fått normaliserade PSA värden inom ett år 
och för män mellan 60 och 69 år var andelen 42%. 

Studie 4: Andelen män med en positiv blododling inom 30 
dagar efter en prostatabiopsi var 2003 0,34% och steg till 2012 
till 1,14%. Andelen män som genomgick blododling ökade också 
signifikant under dessa år liksom andelen män som blev inlagda 
inom 30 dagar efter prostatabiopsi. 2012 lades 1,82% av männen 
in till följd av infektion inom 30 dagar efter en biopsi och 2,32% 
genomgick en blododling. E. Coli var den i särklass vanligaste 
bakterien som hittades i blododlingarna(85%). I drygt 40% av 
de positiva odlingarna växte bakterier som var resistenta mot 
ciprofloxacin eller trimetoprim/sulfa. Ungefär 1 av 50 män som 
genomgår en prostatabiopsi kommer att blododlas inom 30 dagar 
och 1 av hundra kommer att ha en positiv blododling inom denna 
tidsrymd.

Diskussion och slutsats
I Stockholm görs omkring 4500 vävnadsprover av prostata varje 
år. Nästan 1400 män diagnostiseras med prostatacancer till följd 
av dessa undersökningar. Omkring 60% av alla män i Stockholm 
har vid något tillfälle de senaste fem åren tagit ett PSA värde. Trots 
att PSA testning är ett vanligt förekommande blodprov, som de 
allra flesta läkare har kommit i kontakt med, är andelen bara 67% 
av männen i åldrarna 50-59 år som genomgår en vävnadsprovtag-
ning av prostata eller får ett normaliserat PSA inom ett år, trots 
att deras PSA är mer än 10ng/mL. 

Genom att utnyttja informationen från genetiska analyser och 
skapa en genetisk riskpoäng baserat på basparsvariationer kan 

se.fotolia.com
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Livet efter dig
Författare: Jojo Moyes
Förlag: Printz Publishing
ISBN: 978-91-8734-303-2

Louisa Clark jobbar på 
café och bor hemma hos 
sina föräldrar. Hon lever 

ett mycket stillsamt liv och tar 
sig sällan utanför den lilla staden 
där hon bor. Hennes inkomst är 
viktig för familjen så när hon blir 

arbetslös är det bara att ge sig ut på arbetsmarknaden så fort det 
går. Via arbetsförmedlingen erbjuds hon jobb som personlig as-
sistent åt en 10 år äldre man, Will Traynor, som sedan 2 år är te-
traplegiker. 

Lotus blues
Författare: Kristina Ohlsson
Förlag: Piratförlaget
ISBN: 978-91-642-0437-0 

Kristina är en av mina fa-
voritförfattare och är 
den som fick mig att bör-

ja läsa deckare, som jag inte alls 
tyckte om tidigare. Jo, jag tyckte 
om böckerna av Sjöwall/Wahlöö. 

Nu kommer Kristina Ohlsson ut med två nya böcker varav 
jag sträckläst den första ”Lotus blues”.

En advokat vid namn Martin Benner sitter vid sitt skrivbord, 
redo att gå hem för dagen då en man kommer till hans kontor. 
Martin har ingen större lust till något djupare samtal men tvingas 
mer eller mindre att lyssna på honom.  Det är inget advokatjobb 
egentligen eftersom mannen ber honom rentvå hans döda syster, 
som var anklagad för mord. Det blir början till en serie händelser 
som verkar helt osannolika och leder till att en oskyldig man helt 
plötsligt förlorar stora delar av sitt tidigare liv. Många händelser 
leder fram till ett oväntat slut. Författaren har en otrolig förmåga 
att finna de intriger och de förvecklingar som man som läsare 
verkligen inte hade förväntat sig. Det kallar jag suveränt detek-
tivromanskrivande. Hur det slutar vet man inte när man lägger 
ifrån sig boken. Klart är att man måste köpa nästa bok, ”Mios 
blues” och läsa vidare. 

KARIN STENZELIUS
Redaktör RSU och UTF

Will, som tidigare varit en framgångsrik och världsvan affärs-
man, har tappat livsgnistan och det är inte mycket som kan muntra 
upp honom. Louisa har svårt att nå den dystre och oförskämde 
man hon blivit anställd hos. Hon får ganska snart reda på vad 
hennes roll i sammanhanget är och hon går in för sitt uppdrag med 
hull och hår. Vad varken hon eller Will räknar med är att deras 
relation kommer att förändra dem båda för all framtid.

Livet efter dig är en varm och gripande bok om en kärleks-
historia utöver det vanliga. Drivet är bra och Louisas kamp mot 
tiden får en att bara läsa lite till, och lite till…

Det enda författaren (eller översättaren) borde varit bättre på 
är hur RIK fungerar… Då hade berättelsen blivit än mer trovärdig! 

MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fakta om

Kristina Ohlsson
Ålder: Född 1979
Bor: Stockholm
Gör: Jobbar heltid som 
författare.
Läser helst: Kriminalro-
maner och memoarer.

Kristina Ohlsson, har arbetat som säkerhetspolitisk ana-
lytiker på Rikspolisstyrelsen och är utbildad statsvetare. 
Hon har tidigare skrivit facktexter om Mellanösternkon-

flikten och EU:s utrikespolitik samt jobbat på UD, Försvarshög-
skolan samt som Counter Terrorism Officer på OSSE (Organi-
sationen för Säkerhet och Samarbete i Europa), världens största 
regionala säkerhets-organisation. Kristina Ohlsson kommer ur-
sprungligen från Kristianstad men är numera bosatt i Stockholm. 
Askungar var hennes debutroman.

Uppgifter och bild hämtade från www.piratforlaget.se 
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V47 (16–18 november 2015) inbjuder Urologiska kliniken i 
Region Östergötland till en SK-kurs i Funktionella rubbningar 
och avflödeshinder i nedre urinvägar.

Kursen mål är att ST-läkaren ska kunna utreda LUTS, diag-
nostisera bakomliggande orsak samt tillämpa olika behand-
lingsprinciper vid dessa tillstånd.

Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare inom Urologi.

Kursen innefattar både teoretiska och praktiska moment. 
Efter genomgången godkänd kurs har deltagaren uppfyllt del-

mål 9 enligt målbeskrivningar i Utbildningsbok ST i Urologi 
2013/Svensk Urologisk Förening.

http://www.urologi.org/sites/default/files/Utbildningsbok_ST_
Urologi_ver_7_0_130517_b.pdf

http://www.socialstyrelsen.se/sk-kurser/sk-kurser2015/funktio-
nellarubbningarochavflo

OBS! Begränsat antal platser!

Logi ingår ej, ordnas av deltagarna själva.

Program
Ämnen Kommentar

Anatomi och fysiologi 

Epidemiologi 

Utredning exkl urodynamik

Urodynamik – teori, miktionsfysiologi

Urodynamik – tolkning Grupparbete + gemensam genomgång 

Neurogena blåsrubbningar

Behandling BPO Farmaka, kirurgi, alternativa metoder 

IC och andra benigna sjd Blåsdivertikel, blåssten, strålcystit, 

Behandling överaktiv detrusor ink Botox, Rekonstruktiv kirurgi, 
Sfinkterproteser + band, Elstimulering inkl neuromodulering

Enterocystoplastik, Mitroffanoff, Bricker, blåssubstitut

Uretrastriktur, Kateterbeh, RIK

Inkontinens hos kvinnor

Ryggmärgsbråck, funktionella rubbningar hos barn

Välkommen!
Med vänlig hälsning 

Reidar Källström	 Firas Aljabery	 Bengt Folkestad
Verksamhetschef	 Överläkare i Urologi	 Överläkare i Urologi
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Region Östergötland
Centrum för kirurgi, ortopedi och cancervård

Besöksadress: Universitetssjukhuset, 581 85 LINKÖPING

Inbjudan till SK-kurs Urologi
Funktionella rubbningar och avflödeshinder i nedre urinvägar (LUTS)
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Denna gång tittar vi på hur läke-
medelsannonserna  såg ut i ett 
nummer av läkartidskriften Hy-

giea 1917. Annonserna återspeglar hur få 
läkemedel som fanns. Dessutom blanda-
des många läkemedel på apoteken utifrån 
svenska farmakopen och såldes alltså inte 
av läkemedelsbolag. Vi kan se att fjällande 
hudsjukdomar behandlades med Oxyge-
nolbad. Ledgångs- och muskelreumatism, 
gikt, neuralgier etc blev uppenbarligen 
bättre av att man drack radioaktivt vatten 

från Gastein. Det skulle man nog undvi-
kit idag. En helsidesannons visar preparat 
av urologisk betydelse. Nervösa besvär 
hos kastrerade och klimakteriska kvinnor 
kunde  ”med framgång”  behandlas med 
Oophorin-ovariin och om patienten hade 
prostatism eller impotens fanns testikelex-
traktet Testiculin att tillgå. Jag misstänker 
att man nog var beroende av en betydan-
de placeboeffekt . Idag är layouten på an-
nonser helt annorlunda och mer säljande 
med vackra människor och i flerfärgstryck 

(titta bara i detta nummer av Svensk Uro-
logi!).  Det är längesen organextrakt för-
svann från marknaden.  Testosteron iso-
lerades och namngavs i Holland 1935 och 
senare samma år syntetiserades det av 
Adolf Butenandt i Tyskland och Leopold 
Ruzicka i Schweiz. De fick Nobelpriset i 
kemi  1939. Dagens utbud av verksamma 
läkemedel  är närmast oändligt.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Så såg läkemedelsannonserna
ut för 98 år sedan!
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pin blev ett sidospår och koncentrerade 
sig istället på att utveckla thoracoskopin.  
Han använde samma utrustning till detta 
och  kunde dessutom  föra in en bränne-
lektrod och skära av adherenser mellan 
lungornas yta och thoraxväggen. Under 
tjugo- och trettiotalet var en behandlings-
metod för lungtuberkulos att låta lungan 
kollabera och ”vila” genom att man fyll-
de lungsäcken med gas eller paraffin. Det 
kunde man inte om det fanns adherenser. 
Men det problemet löste således Jacoba-
eus. Han dog redan 1937, 58 år gammal, i 
hjärtinfarkt efter ett stormigt lärarmöte på 
Karolinska Institutet. Hans vetenskapliga 
produktion skrevs huvudsakligen på tyska 
som var det dominerande vetenskapliga 
språket då. Jag har dock hittat en sam-
manfattande artikel från 1912 på svenska i 
Hygiea2 och där presenterar han ett större 
material än i artikeln från 1910. Jag saxat 
följande små delar:
”Fallen äro följande:
1.	 Lefvercirrhoser� 14 fall
2.	 Picks sjukdomsbild� 7 fall
3.	 Lefversyfilis� 3 fall
4.	 Staslefver� 4 fall
5.	 Peritonitis tbc� 6 fall
6.	 Maligna buktumörer� 24 fall
7.	 Fall af mindre intresse� 10 fall”

”Af de 3 fallen af lefversyfilis har endast 
ett fall diagnostiskt intresse. En patient, 
34 år, hade för ett par år sedan akvirerat 

Det är 105 år sedan den första 
moderna laparoskopiserien på 
människa publicerades. Pionjä-

ren var blivande medicinprofessorn H.C. 
Jacobaeus på Serafimerlasarettet i Stock-
holm. Han kom från en skånsk-dansk fa-
milj och föddes 1879. Han gjorde hela sin 
karriär i Stockholm och det numera ned-
lagda Serafimerlasarettet. Sina resultat 
från de 17 första fallen presenterade han 
år 1910 i Münchener Medizinische Wo-
chenschrift 1. Några år tidigare hade tys-
ken Georg Kelling gjort inledande försök 
på djur. Jacobaeus punkterade bukväggen 
med en troakar som hade specialbeställts 
från Stilles och han fyllde därefter bukhå-
lan med filtrerad luft. Genom troakaren 
kunde han sedan föra in ett Nitze-cysto-
skop (som jag presenterat i ett tidigare 
nummer av Svensk Urologi). Hans lapa-
roskopier var diagnostiska, han ville ex-
empelvis utreda  om ascites hos en pa-
tient berodde på levercirros eller syfilis. 
Så småningom tyckte han att laparosko-

lues (syfilis), men därjämte under en läng-
re följd af år högeligen missbrukat alko-
hol. Pat. kom in på sjukhuset för delirium 
tremens. Vid undersökningen af inre or-
gan hade pat. en förstorad och hård lef-
ver. Handlade det om en alkoholcirrhos 
eller berodde förändringarna mer eller  
mindre på lefverlues? Vid laparoskopien 
visade det sig, att en ej i ringa grad uttalad 
hepar lobatum förelåg. De enskilda lober-
na syntes däremot ej förändrade. Det fö-
refaller mig, som om man genom denna 
undersökningsmetod kommit pat:s sjuk-
dom ett steg närmare inpå lifvet. Någon 
uttalad cirrhos kan det sannolikt ej vara 
frågan om. I prognostiskt afseende måste 
man tillerkänna denna utvidgade känne-
dom om fallet praktisk betydelse.”

Den som vill läsa mer om Jacobaeus 
och hans laparoskopiska pionjärarbete 
kan göra det i artikel3 som finns på nätet.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
1.	 Jacobaeus HC: Über die Möglichkeit die 

Zystoskopie bei Untersuchungen Seröser 
Höhlungen anzuwenden.  Münchener Medi-
zinische Wochenschrift 57:2090-2092. 1910.

2.	 Jacobaeus HC: Om laparo- och thoracoscopi. 
Hygiea 74:1070-1091. 1912.

3.	 Hatzinger M et al.: Hans Christian Jacobaeus: 
Inventor of human laparoscopy and thora-
coscopy. Journal of Endourology. 20:848-
850. 2006.

Den förste laparoskopisten var svensk
Hans Christian Jacobaeus, Stockholm – 1879–1937

Jacobaeus utför
en laparoskopi.

Hans Christian Jacobaeus

Sök pengar från
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Läs mer på sidan 47
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50 procent lider av 
manligt urinläckage
– Studie visar att intimiteten
och det sociala livet påverkas

 

Över hälften av alla män över 55 år drabbas av manligt 
urinläckage. Och för många påverkar det både samlivet 
och det sociala livet. Ungefär var tionde man som lider 

av urinläckage har svårt för intimitet och sex. Lika många undvi-
ker resor och drar sig för att gå på bio, teater, fester och i affärer. 
Det visar en nordisk undersökning som TNS nyligen genomfört 
på uppdrag av SCA.

Undersökningen har riktats till 2.000 män från 55 år och uppåt. 
Bland svenska män uppger 56 procent att de lider av urinläckage. 
De flesta läcker endast några droppar, men för var tionde är det 
värre än så. Med ökande ålder ökar också besvären.

Undersökningen visar att det fortfarande råder tabu och låg 
kunskap om manligt urinläckage. Få vet att det finns hjälpmedel 
i form av inkontinensskydd speciellt anpassade för män. Istället 
hittar man på egna lösningar och använder papper, trosskydd, 
dubbla kalsonger eller till och med en handduk som skydd. Över 
80 procent använder inget skydd över huvud taget.

Trots att så många män drabbas av urinläckage är det fortfa-
rande svårt att prata om det. Över 50 procent berättar ogärna om 
problemet för en vän. Med sin partner går det lättare att prata, 
men även här tycker 20 procent att det är svårt. Bara 26 procent 
tar upp problemet med sin läkare.

Det sociala livet begränsas ofta bland män som lider av in-
kontinens. Av rädsla för att inte hinna i tid till en toalett, stannar 
många hemma. Bland de som har större urinläckage än bara några 
droppar, tycker 12 procent att det påverkar deras lust att vara in-
tima eller ha sex, 11 procent tycker att det är jobbigt att resa och 
7 procent drar sig för att gå på bio, teater eller i affärer.

Idag finns det inkontinensskydd att köpa på både apotek, via 
nätet och i vanliga affärer. Undersökningen visar att 11 procent 
köper sina produkter över nätet. Den här typen av produkter vill 
svenska män helst köpa på Apoteket (66 procent) och få väljer 
att köpa det i vanliga affärer.

Totalt har drygt 2.000 män i Sverige, Norge, Danmark och 
Finland intervjuats. Medelåldern på de som svarat i Sverige är 68 
år. Svaren i de olika länderna ser ganska lika ut, men på ett område 
skiljer de sig åt. Norrmännens tycker att deras sociala liv påverkas 
betydligt mer än övriga länder. Här tycker var femte norrman 
som lider av inkontinens att deras sexliv och intimitet påverkas.

KONTAKTPERSON; JOSEFINE WIHLBORG, SCA
Ref; Data on file SCA

(Undersökn. genomfördes av TNS under jan-febr 2015)

Endast små fördelar med
robotkirurgi vid prostatacancer

Patienter som opereras med robotkirurgi vid prostata-
cancer får inte mindre urinläckage än män som opereras 
med traditionell öppenkirurgi. När det gäller den sexu-

ella funktionen ger robotkirurgi bara en måttlig förbättring. Det 
visar en studie vid 14 svenska sjukhus som jämfört de olika ope-
rationsmetoderna genom att följa upp 2.625 patienter ett år efter 
operation.

Den pågående svenska studien LAPPRO involverar totalt över 
4.000 prostatacancerpatienter. I en delstudie med 2.625 patienter 
har forskarna nu jämfört resultaten hos män som genomgått ro-
botassisterad titthålsteknik med män som genomgått traditionell, 
öppen operation. 

Studien visar att det ett år efter operationen inte går att se någon 
säkerställd skillnad i andelen män som lider av urinläckage i de två 
grupperna. Andelen män vars sexuella hälsa påverkades negativt 
var cirka 5 procent lägre hos de som genomgick robotassisterad la-
paroskopisk teknik. Men eftersom hela 70 procent i gruppen ändå 
hade en tydlig försämrad sexuell funktion måste denna förbättring 
bedömas som måttlig, menar Göteborgsforskarna. 

I en tidigare rapport från samma studie jämfördes operations-
teknikerna fram till ca. 12 veckor efter operationen. Där fann fors-
karna att robotassisterad teknik hade fördelar avseende blödnings-
mängd under operationen, vårdtid och behov av förnyad operation, 
men inte någon skillnad vad det gällde återinläggning på sjukhus.

– Vår studie ger alltså ett visst stöd för att använda robotas-
sisterad teknik, även om operationstiden med den metoden är 
signifikant längre. En viktig faktor för vår slutliga bedömning 
blir den kommande hälsoekonomiska analysen som ska göras i 
studien, säger forskaren Eva Haglind vid Sahlgrenska akademin, 
som leder LAPPRO-studien.

I nästa steg kommer forskarna göra utvärdera om det finns 
skillnader mellan metoderna på längre sikt, fram till 10 år efter 
operation.

Artikeln Urinary Incontinence and Erectile Dysfunction after 
Robotic versus Open Radical Prostatectomy: A Prospective, Con-
trolled, Non-Randomized Trial (LAPPRO) publicerades online i 
European Urology den 12 mars.

FAKTA OM STUDIEN
I LAPPRO-studien medverkar forskare från Sahlgrenska akademin vid 
Göteborgs universitet, Sahlgenska Universitetssjukhuset, Karolinska 
Institutet, Karolinska universitetssjukhuset, Lunds universitet och Skånes 
universitetssjukhus. Patienter har dessutom inkluderats från Carlander-
ska sjukhemmet, Göteborg NU-sjukvården/Uddevalla, Alingsås lasarett, 
Capio Lundby sjukhus, Göteborg, Kungsbacka sjukhus, Varbergs sjukhus, 
Helsingborgs sjukhus och Södersjukhuset, St Görans sjukhus och UroClinic 
i Stockholm.

Källa; Sahlgrenska Akademin vi Göteborgs Sjukhus
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0302283815001943
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Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Medicine hedersdoktorn, direktör Birger Gustavsson och hans hustru Maud bildade under 
sin levnad två allmännyttiga stiftelser, Maud och Birger Gustavssons Stiftelser nr 1 och 2. 
Stiftelsernas angelägenheter hanteras av en styrelse bestående av sex ledamöter. Ordföran-
den jämte två av ledamöterna utses inom den Gustavssonska familjekretsen medan övriga 
ledamöter utses av styrelsen. Stiftelsernas förmögenhet förvaltas av Erik Penser Bank AB. 
Överskottet från kapitalförvaltningen delas ut en gång per år, vanligen i mars månad.

Ändamål för stiftelsen:
Forskning och utbildning inom olika områden av medicinen och 
i första hand inom ämnesområdet urologisk kirurgi

Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsar-
bete för att förebygga och lindra sjukdom bland barn i utveck-
lingsländer.

Till ansökan bifogar du följande:
Bil.1 - Forskningsprogram (ska alltid bifogas)
Bil.2 - Budgetplan (ska alltid bifogas)
Bil.3 - Eventuella övriga handlingar

Ansökan skickas till:
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser
c/o Christer Ek
Pilotgatan 9, lgh 1401, 128 32 Skarpnäck

Har ni frågor vänder ni er med dessa till:
Christer Ek – difeken@gmail.com eller
Lars Barvaeus – lars.barvaeus@gmail.com

Ansökningar skall ha inkommit före den 31 december året innan.

www.gustavssonstiftelser.se

Mer information och fler jobb hittar du på: www.vgregion.se/jobb

Västra Götalandsregionen 
söker dig som vill vara med 
och utveckla vårdkedjan 
inom inkontinensområdet!

Som vårdutvecklare arbetar du med 

kompetens- och kvalitetsutveckling inom 

inkontinensområdet. Arbetet innebär att du 

självständigt eller tillsammans med andra 

medarbetare på olika sätt kartlägger och 

analyserar de olika verksamheternas behov 

av kvalitetshöjande insatser, och genomför 

förbättringsarbete i form av exempelvis 

utbildning, information, eller olika projekt. 

Du kommer troligen att ingå i olika regionala 

och nationella nätverk.

Vi påbörjar nu ett arbete med att utveckla 

moderna lärplattformer och vidareutvecklar 

våra olika IT- baserade förskrivarstöd vilket, 

ett arbete du kommer att vara involverad i.

Kvalifikationer
Du är legitimerad sjuksköterska med inkon-

tinens som fördjupningsområde alternativt 

uroterapeut och har flerårig erfarenhet inom 

området.

För mer information om tjänsten Vårdutveck-

lare, gå in på Västra Götalandsregionens jobb-

portal: http://www.vgregion.se/Vastra-Gota-

landsregionen/startsida/Jobb/Jobbportalen/

Om Centrum Läkemedelsnära Produkter
Vi arbetar på uppdrag från Koncernkontoret, 

Hälso-och sjukvård och länets kommuner via 

Ledningsrådet för läkemedelsnära produkter, 

och utgör ett stöd till vårdgivare. Vi arbetar 

med kvalitetssäkring och utveckling av vård-

kedjan och förskrivningsprocessen för ingå-

ende områden; Särskild Näring, Inkontinens, 

Diabetes och Stomi.

Vi arbetar inom fyra huvudprocesser – Produkt, 

distribution, IT-stöd samt ekonomi. Till dessa 

kopplas en rad olika aktiviteter som ska 

befrämja en god och säker vård för patienter 

inom ramen för det läkemedelsnära området.

Tiina Lindqvist, Legitimerad sjuksköterska,  
Södra Älvsborgs Sjukhus.
En av våra cirka 50 000 medarbetare.

Vi är Västra Götalandsregionen 

Varje dag får ca 9 800 personer vård  
på någon av våra vårdcentraler.

47SVENSK Urologi   2 ✦ 2015

LEDIGA TJÄNSTER & STIPENDIER



PERNILLA SUNDQVIST
Kassör
Urologiska kliniken
US Örebro
pernilla.sundqvist@orebroll.se

EDVARD LEKÅS
Facklig sekreterare
Urologiska kliniken
Urologsektionen,
Kirurgkliniken
Centrallasarettet,
351 85 Växjö
edvard.lekas@ltkronoberg.se

BO SJÖGREN
Ordförande SPUF
Specialistmottagningen
Västerås
bo.sjogren@ptj.se

AMIR SHERIF
Vetenskaplig sekreterare
Kirurgcentrum,
Urologi och Andrologi
Norrlands US, Umeå
amir.m.sherif@gmail.com

ERIK SAGEN
Representant BUS
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skövde
erik.sagen@vgregion.se

TERESA OLSEN EKERHULT
Ledamot utbildningutskottet
Verksamhet Urologi
Bruna Stråket 11B
Sahlgrenska US
413 45 Göteborg
teresa.ekerhult@vgregion.se

INGE HØJGAARD
Vice Ordförande
Urologiska kliniken,
Norrköping
US Östergötland
608 01 Norrköping
inge.hojgaard@lio.se

LARS HENNINGSOHN
Ordförande
Urologiska kliniken K56
Karolinska US, Huddinge
141 86 Huddinge
08-585 877 16 (direkt)
0707-75 95 55
lars.henningsohn@ki.se

KERSTIN ÅSLUND
Ledamot sammankallande
Ledamot utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Länssjukhuset
Sundsvall-Härnösand
kerstin.aslund@lvn.se

MARIE LYGDMAN
Ordförandesekreterare
Urologiska kliniken
Karolinska US
141 86 Huddinge
08-585 877 67
08-585 800 00 (vx)
marie.lygdman@ki.se

KATARINA TOMIC
ESRU-representant
Urologiska kliniken
Norrlands US
Umeå
katarina.tomic@umu.se

JENNY MAGNUSSON
Sekreterare/
ESRU-representant
Sahlgrenska US, Göteborg
jenny.m.magnusson@vgregion.se

MARWAN SHAREEF
Hemsideansvarig
Urologkliniken
Västerås sjukhus
marwan.shareef@ltv.se

JOHAN RUBENSON
Ledamot
Sahlgrenska US
Göteborg
johan.rubenson@vgregion.se

DHEAA AL-RAMMAHI
Kassör
ESRU-representant
Urologkliniken
Mälarsjukhuset
Eskilstuna
dheaa_alrammahi@yahoo.com

HJALMAR SVENSSON
Vice ordförande
Urologikliniken
Sahlgrenska US Göteborg
hjalmar.svensson@vgregion.se

SAEED DABESTANI
Ledamot
Urologiska kliniken
Skånes US
Malmö
saeed.dabestani@skane.se

ANNA ROSSANDER
Ledamot
Kontaktperson
Ge Kniven Vidare
Urologmottagningen
Hallands Sjukhus Kungsbacka
0300-56 55 27
anna.rossander@ regionhalland.se

ERIK SAGEN
Ordförande
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skövde
0500-43 10 00
erik.sagen@vgregion.se

MARIANNA HREBENYUK
Utbildningsutskotts-
representant
Urologiska kliniken
Karolinska US
Stockholm
marianna.hrebenyuk@karolinska.se

BUS styrelse

SUFs styrelse
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GUN DANIELSSON
Suppleant
Urol. dagvårdsenheten K68
Karolinska US
141 86 Stockholm
Tel: 08-58587758
gun.danielsson@karolinska.se

LENA KURVITS
Kassör
Åsgränd 3
753 10 Uppsala
018-127978
lena.kurvits@gmail.com

TINA JOHANSSON
Ledamot
Abena AB i Växjö
Tel. 0733-80 05 79
tjo@abenaab.se

ANNELI KHATAMI
Web-ansvarig
Verksamhet Urologi
Sahlgrenska US
413 45 Göteborg
Tel: 031-3422350
annelie.khatami@vgregion.se

ANNE TORINE 
LITHERLAND
Ordförande UTF
Polikklinikk for
gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tønsberg
litheann@hotmail.com

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig
Urologmottagningen
Höglandssjukhuset
57581 Eksjö
Tel: 0381-336255
matilda.fagerberg@rjl.se

EVA WESTLING
Vice ordförande
BäckenbottenCentrum
Kvinnosjukvård och förlossn
Danderyds Sjukhus AB
eva.westling@ds.se

KARIN STENZELIUS
Redaktör
Urologmottagningen
Skånes US, Malmö
205 02 Malmö
Tel: 040-331000 vx
karin.stenzelius@skane.se

ELISABETH 
GUNNARSSON-BLOMQVIST
Ledamot
Urologmottagningen
Länssjukhuset Ryhov
551 85 Jönköping
Tel: 036-321000 vx
elisabeth.gunnarsson-blomqvist@rjl.se

LAILA LANGGAARD
THOMSEN
Representant för Danmark
laila_langgaard_thomsen@fiber.dk

MARIE-LOUISE 
LARSSON
Vice ordförande
Urologmottagningen
Sahlgrenska US
413 45 Göteborg
Tel: 031-342 10 00 vx
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

HELENA THULIN
Ordförande
Universitetssjuksköt.
Karolinska US K66-68
141 86 Stockholm
Mobil: 072-571 14 65
helena.thulin@karolinska.se

ANETTE KÜHME
Ekonomiansvarig
Urologmottagningen
Skånes US, Malmö
205 02 Malmö
Tel: 040-333614
anette.k.kuhme@skane.se

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US
413 45 Göteborg
Tel: 031-3426912
lena.klerfors@vgregion.se

MARI DAHLBERG
Sekreterare
Bäckenbottencentrum 
Kirurgmottagningen
Skånes Universitetssjukhus
mari.dahlberg@skane.se

SUSANNE KJELLMAN
Ledamot
Resursenheten för
Vuxenhabilitering
Tel 063-154156
susanne.kjellman@jll.se

RSUs styrelse

UTFs styrelse
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9–11 september 2015
Urologisk omvårdnad, kursstart
Göteborg
� ■ ■ ■

9
SEPTEMBER

6–9 okt 2015
ICS
Montreal, Canada
	 � ■ ■ ■

6
OKTOBER

15–18 okt 2015
SIU-congress
Melbourne
	 � ■ ■ ■

15
OKTOBER

17–18 november 2015
Konferens för verksamhetsförlagd
utbildning för blivande sjuksköterskor
Göteborg� ■ ■ ■

17
NOVEMBER

16–18 november 2015
SK-kurs Urologi - Funktionella rubbning-
ar och avflödeshinder i nedre urinvägar
Linköping� ■ ■ ■

16
NOVEMBER

23–25 november 2015
Urologisk omvårdnad, inernat 2
Uppsala
� ■ ■ ■

23
NOVEMBER

3–4 december 2015
Medicinska riksstämman 
Stockholm Waterfront
� ■ ■ ■

3
DECEMBER

15–17 juni 2016
Nordic conference on nursing research 
www.swenurse.se
� ■ ■ ■

15
JUNI

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

30 september–2 oktober 2015
Urologidagarna
Karlstad
� ■ ■ ■

30
SEPTEMBER

15 september 2015
Introduction to Urology
www.edx.org
Gratis utbildning i urologi på engelska.� ■ ■ ■

15
SEPTEMBER

17–18 september 2015
Cystoskopi för sjuksköterskor, kursstart
Linköping
� ■ ■ ■

17
SEPTEMBER

21 september 2015
Ledarskapskonferens i omvårdnad
Stockholm
www.swenurse.se� ■ ■ ■

21
SEPTEMBER
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