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Våren är verkligen här och vi har upplevt en minnesvärd 
Kristi himmelsfärds helg med underbart väder i nästan 
hela landet. Jag har suttit några timmar i solen, varit ute 

hela dagarna och jobbat en del i trädgård m.m. Det är fantastiskt 
skönt att bara vara ute och få känna friskheten i utelivet, tystna-
den, fågelsången. Jag hade också förmånen att i verklig närbild stå 
öga mot öga med en ung älg, vilket var mäktigt.

I och med detta nummer lägger jag ner mitt ansvar som re-
daktör för sjuksköterskorna och uroterapeuternas del av Svensk 
Urologi. Jag tackar för mig och lämnar över ansvaret till Marie- 
Louise Larsson. Min förhoppning är att tidningen kommer att 
utvecklas ytterligare genom hennes ledning tillsammans med 
SUF´s redaktör. Ordets makt är stor och det är min förhoppning 
att sjuksköterskor och uroterapeuter tar sin plats i denna tidskrift 
och visar på ett tydligt sätt att vi har mycket att lära av varandra 
i det multiprofessionella teamet.

Jag började med att i 
cirka 2 år vara ledare för 
SUSS-NYTT, en skrift 
som jag skrev ut själv och 
vek ihop till en A5 skrift. 
Efter några år fick vi hjälp 
av Dahl-Media och gjor-
de UroVision. Med hjälp 
av annonsintäkter fick vi 
ihop 4 numer per år utan 
extra kostnad för Urolo-
gisjuksköterskorna. Uro-
Vision levde i cirka 10 år 
under mitt redaktörskap 
innan vi ingick avtal med 
Mediahuset och startade 
Svensk Urologi tillsam-
mans med SUF och UTF.

Det har varit otroligt lärorikt och inspirerande att leda en re-
daktion genom detta arbete, och jag vill bara återigen poängtera 
vikten av att dela med sig av sina erfarenheter. Att skriva och 
publicera detta i Svensk Urologi kan vara ett sätt.

För att ni läst och skrivit – vill jag tacka er alla!

Bästa hälsningar
KARIN STENZELIUS

Redaktör RSU och UTF

Då var det dags för sommarnumret av vår tidning Svensk 
Urologi. Förra veckan kändes det som om sommaren var 
nära och Stockholm gick ju dessutom över till sommar 

som första område i Sverige i år. Veckan skulle avslutas med en 
motorcykeltur till Västerås för att försöka ta A2 motorcykelkör-
kort för min son. Tyvärr sjönk temperaturen till helgen och turen 
blev en av de kallaste jag någonsin gjort på motorcykel. Vi fick 
stanna och värma oss mot våra motorer vid flera tillfällen under 
den 13 mil långa turen. Men det var värt all plåga då vi träffade 
på vänliga och duktiga körkortsexaminatorer. Min son klarade 
körkortet. Hemresan gick mycket lättare!

I detta nummer får ni inte missa professor Bengt Uvelius be-
rättelse om uralstring. Spännande va? Henrik Kölhede skriver 
vidare om sina forskningsupptäckter avseende detektion av me-
tastaser vid prostatacancer och Marie-Louise Larsson samman-
fattar sina upptäckter om neurologiska biverkningar från vanliga 
cytostatika som även vi använder vid urologiska cancersjukdomar. 
Marie-Louise har vidare hittat några intressanta artiklar om hur 
man kan lindra obehagen vid cystoskopi med musik via hörlurar. 
Kanske något för oss även om jag själv upplever att majoriteten av 
alla patienter bara behöver en lugnande berättande förklarande 
undersökare/läkare/sjuksköterska. Förutom detta får ni höra lite 
av vad våra privaturologer gör och hur årets EAU möte i München 
var. Ett nytt fullspäckat nummer alltså.

Till sist vill jag vara komma med en önskan. Om ni känner till 
något som ni skulle kunna se vara av nytta för oss med urologiskt 
intresse så berätta för oss på redaktionen och skriv artiklar till vår 
tidning. Det blir mycket trevligare då vi delger varandra om våra 
tankar och intressen.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF

lars.henningsohn@ki.se

En tidning 
full av god
läsning

Tack för mig!
Det är dags att
lämna över…

w
w

w
.fotolia.se
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Hej alla medlemmar och andra läsare!

Under de kommande Urologida-
garna i oktober i år, i Jönköping, 
så kommer jag och kollegan Jo-

han Styrke från Sundsvall att presentera 
en urologisk forskningsöversikt. Det är 
meningen att vi ska uppdatera årligen och 
redovisa ämne för ämne hur landets olika 
enheter ligger till.

Vi börjar med forskning på urinblå-
secancer, längre har vi inte hunnit - men 
tanken är att samtliga urologiska ämnen 
med tiden ska täckas in. Vår plan är ock-
så att lägga upp en longitudinell översikt 
på hemsidan, så att man kan följa läget år 
för år och dessutom att man ska kunna 
avläsa hur olika grupper, högskolor och 
universitet ökar sin verksamhet alternativt 
stagnerar.

Stagnation leder till en ond självgene-
rerande cirkel som det många gånger kan 
vara svårt att ta sig ut ur. Sverige är en 
liten nation, som tidigare har varit myck-

et stark i forskningssammanhang. Det är 
vår förhoppning att den stagnation som 
många av oss upplever, ska kunna vändas 
i positiv riktning. Eller är det verkligen så 
att Svensk urologisk forskning har stagne-
rat? Kan det vara tvärtom? Med hjälp av 
forskningsöversikten så hoppas vi kunna 
ge mer besked i den frågan.

Vad man dock kan notera är bristen på 
submittade abstrakts till de kommande 
Urologidagarna i Jönköping. Fram till idag 
(11 maj 2016) har endast 2 (två!) submit-
tade arbeten kommit in. Med anledning 
av detta har vi kommit fram till att vi be-
höver förlänge inlämningstiden till den 3 
juli, klockan 24.00.

Förra året, vid denna tidpunkt, låg vi 
också illa till med antal arbeten, och blev 
tvungna att förlänga tiden till ett nytt dead-
line-datum. Till slut fick vi in 49 abstrakts, 
och samtliga godkändes för presentation.

Om vi kommer upp i samma antal i år, 
så är vi mer än nöjda och hoppas att det 
är många grupper som är på väg att skicka 

in. Förra året var det ett ledande urologiskt 
forskningscenter i landet, där medarbe-
tarna hade belagts med reseförbud (av 
ekonomiska skäl), och därmed uteblev 
medverkan nästan helt från det centret. 
Om jag förstått saken rätt, så har man nu 
lyckats koppla ett rejält grepp på ”Store-
brors-specialiteten”, lyckats frigöra sig och 
därmed fått kontroll över situationen igen. 
Bra gjort! Hoppas ni kan både medverka 
och bidraga i år (och kommande år) – på 
samma gedigna sätt som ni är kända för!

Faktum är att det blev lite ont om tid 
för varje presentation förra året i Karlstad 
2015, och därför har vetenskaplig sekr. 
Henrik Kjölhede, jag och den lokala ar-
betsgruppen utarbetat ett grundschema 
som kommer att ge utrymme för fler pa-
rallella sessioner samt påtagligt längre pre-
sentations- och diskussionstid per arbete. 
Varje abstraktsession kommer att inledas 
med en specialsession på 20 minuter, att 
följas av modererade abstraktpresentatio-
ner om 8 minuter vardera (detta inklude-
rar en presentationstid på 6 minuter samt 
2 minuters diskussion). Meningen är att 
specialsessionen ska på ett eller annat sätt 
knyta an till åtminstone några av de efter-
följande abstrakten som ska presenteras. 
Specialsessionen ska då uppfattas som en 
inledande föreläsning/genomgång från 
aktuell grupp som får lägga ut texten mer 
övergripande.

För att kunna uppmuntra, gynna och 
utveckla Svensk urologisk forskning tycker 
jag att man ska betona att abstrakt-inläm-
ningen naturligtvis är öppen för samtliga 
personalgrupper som sysslar med urologi. 
Alltså - inte bara urologspecialister. Vi ef-
terlyser mer aktivitet och mer vetenskap 
från er alla!

Det är också viktigt att uppmuntra yngre 
förmågor till att ta steget ut att både forska 
och presentera. Urologidagarna kan ju då 
vara en väg in för att förbättra sin förmåga 

Utan urologisk forskning
bromsas Svensk Urologi

� www.fotolia.se
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att presentera resultat och för att diskutera 
vetenskap. För att dessutom få bort olater 
och ”olämpliga beteenden” kring presenta-
tionsverksamheten samt för att uppmuntra 
även oslipad entusiasm, så har vi infört reg-
ler som kan anses vara självklara.

Man kan alltså inte alltid ta det självkla-
ra för självklart, och därför har SUF-sty-
relsen tagit ett protokollfört beslut om 
ett regelverk kring moderering. Följande 
anvisningar kommer från och med i år gå 
ut till samtliga moderatorer:

”Moderatorsanvisningar
Av olika anledningar så önskar vi att du 
som har antagit erbjudandet att vara mo-
derator vid Urologidagarna XYZ, tänker 
på följande:
Att man vid modereringen…
•	 håller en god och artig ton gentemot 

abstraktföreläsaren.
•	 är saklig och lyhörd.
•	 har ett vetenskapligt förhållningssätt 

och intar god vetenskaplig redlighet.
•	 har ett genus- och etno-neutralt för-

hållningssätt gentemot abstraktförelä-
saren.

•	 intar en opartiskhet i förhållande till 
ämnet.

•	 är väl inläst på aktuella abstrakt och 
undviker ett raljerande förhållnings-
sätt, även om man inte delar samma 
ståndpunkt som abstraktpresentatö-
rerna.

•	 redovisar tydligt ingående författare 
och medförfattare samt ingående cen-
tra i aktuellt abstrakt.

OBS – Ovanstående gäller även vid slut-
sammanfattningen på den aktuella ses-

Hej Urolog-
vänner!

När jag skriver detta så är det näs-
tan 25 grader ute och solen ski-
ner. Plötsligt är det sommar och 

för en ny husägare som mig så är det som 
kosläpp – man springer ut på morgonen 
med filtar, saftglas och barn och hoppar 
runt och njuter. Hoppas bara att vårkäns-
lorna fortsatt även när ni läser detta!

Nu ska vi dock inte bara prata väder. 
För oss BUS:ar närmar sig högtiden dvs 
det årliga vårmötet som även innehåller 
vårat årsmöte. Vi kommer uppdatera er 
på vårt arbete i de olika utskotten och lite 
vad som händer framöver avseende kurser 
och utbildningar som kan vara av intres-
se. I år bli det dessutom föreläsningar om 
Uroradiologi och, för att fira vårt 20-års-
jubileum, lite historiska tillbakablickar 
från några erfarna urologer som varit med 
länge! Hoppas att se många av er där.

Glöm nu inte heller att skriva klart era 
abstrakt och skicka in till urologidagar-
na i Jönköping i höst. Deadline, som är 
framflyttad, är den 3 juli klockan 24.00. Ta 
chansen att åka till Jönköping och känna 
på stämningen!

Ses framöver och glad sommar till er alla!

HJALMAR SVENSSON
Ordförande

Blivande Urologer i Sverige

sionen samt vid den så kallade Take-Ho-
me-sessionen.

Om du finner att du inte kan omfattas 
av ovanstående så önskar vi att du omgå-
ende tar kontakt med den vetenskaplig se-
kreteraren samt med mig som ordförande 
i SUF, i ett och samma e-mail, och medde-
lar att du önskar avstå från erbjudandet/
uppdraget.”

Vetenskap och vetenskapliga presentatio-
ner både kan och ska diskuteras kritiskt 
med en hög ambitionsnivå, det vi dock 
vill formalisera är just formen - och inte 
innehållet – för hur man för en kritisk dis-
kussion.

Sammanfattningsvis vill vi från SUF-
styrelsen uppmuntra mer urologisk forsk-
ning i landet och vi tycker att Urologida-
garna är ett viktigt forum och en bra arena 
för att både presentera och diskutera ny 
vetenskap. Vi uppmuntrar till aktiv och 
engagerad medverkan och önskar att det 
ska föreligga ett bra och kamratligt klimat 
som gynnar Svensk urologisk forskning på 
alla nivåer och med olika utgångspunkter.

AMIR SHERIF
Ordförande

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

Förlängd deadline
för inlämning av
abstrakt till:
3 juli kl. 24.00.
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Tänk vad viktiga de rutinerade, 
trygga och erfarna kollegorna 
är! Vilken skillnad det kan bli på 

en arbetsplats om det finns eldsjälar som 
kan vidarebefordra sin mångåriga erfa-
renhet till nya kollegor. Det är verkligen 
inte lätt att som nyutbildad och oerfaren 
sjuksköterska försöka att bemästra alla 
moment, tekniska kunskaper och färdig-
heter i hur spoldroppet ska regleras, hur 
man ska spola en koagelfylld urinblåsa, 
hur man minskar oro inför en cystosko-
piundersökning eller hur ont en patient 
med njurstensbesvär kan ha. Då är det 
betydelsefullt att ha en kollega som kan 
bära kunskapen i urologisk omvårdnad. 
Du som RSU-medlem kan nu nominera 
en kollega till Årets Urologisjuksköterska 
2016! Passa på att göra det, det är så här-
ligt med goda förebilder.

Kunskapsbärare
De erfarna, de som ofta delar med sig av 
sin insamlade klokskap – de vill jag ofta 
benämna som kunskapsbärare. De är 
otroligt viktiga för en verksamhet, fram-
förallt då det är många beslut som fattas 
utifrån parametrar som ibland kan vara 

svåra att beskriva. Kunskapsbärarna som 
samlat sin klokskap i en erfarenhetsbank 
kan inte riktigt ersättas med specialistut-
bildningar men utbildning kan vara ett 
mycket gott komplement. Det är där-
för med glädje som vi nu kan notera att 
Svensk Sjuksköterskeförening arbetar 
med en ny modell av sjuksköterskors 
specialistutbildning samt en ny kom-
petensbeskrivning för sjuksköterskor. 
Svensk Sjuksköterskeförening har också 
information om den modell att organisera 
sjukhusvård som är ovanligt lyckosamma 
att rekrytera och behålla sin arbetskraft, 
Magnetmodellen. Den karaktäriseras 
bland annat av att sjuksköterskornas 
kompetens tas tillvara och att personal-
tätheten är relevant för uppdraget och att 
teamarbetet fungerar. Det är kanske inte 
så förvånande – att det är en framgång 
när kompetens tas till vara och vi är be-
mannade för det vi ska göra, det har vi väl 
vetat länge. Samma sak framhåller också 
Göran Stiernstedt i utredningen ”Effek-
tiv vård” där effektivare resursutnyttjande 
inom hälso- och sjukvården belyses. RSU 
håller nu som bäst på att granska slutbe-
tänkandet.

Urologidagarna 2016
Kompetens och teamarbete kräver näring! 
Hoppas att så många som möjligt har möj-
lighet att besöka årets urologidagar i Jön-
köping 5–7 oktober. Organisationskom-
mittén håller som bäst på att färdigställa 
programmet. Många med mig tycker nog 
också att det är väldigt intressant att höra 
om vad ni håller på med, vilka projekt, pa-
tientnära arbeten och tips och trix som ni 
har på den egna kliniken. Skicka gärna in 
era abstrakt och kom ihåg att söka stipen-
dium till mötet!

Trevlig sommar!

HELENA THULIN
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

Viktigt med goda förebilder

Väl mött i Jönköping och på Elmia
den 5-7 oktober 2016!

Anmälan till konferensen för deltagare och utställare är nu 
öppen!

Du kan redan nu skicka in ditt abstrakt!
�
� //Organisationskommittén

www.rsu.se

www.urologi.org
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Examenstider
hur roligt och intressant hon och hennes kurskamrater tycker 
att det är.

Att dela med sig av kunskap och erfarenhet, att stötta och att 
inspirera varandra är otroligt viktigt. Vårens kongress (som hunnit 
vara när du håller denna tidning i din hand) för UTF i Uppsala nu 
i maj är ett viktigt forum för möten mellan kollegor. Programmet 
ser ut att bjuda på stor variation men ger också tid för möten mel-
lan kollegor och företag. Det finns nu i internets tidevarv många 
forum för att enkelt nå varandra och att söka ny kunskap, men att 
träffas på kongress är något vi måste värna om. Ser fram emot en 
spännande kongress som ni säkert kommer att få läsa rapporter 
från i nästa nummer.

Återstår att önska Er alla en skön vår och sommar med glädje 
och avkoppling.

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Vår och försommar är hoppets och glädjens tid mot ljus 
och värme. Utanför mitt fönster, här i Stockholms skär-
gård, blommar nu orkidéerna för fullt (se bild nedan). 

Naturen är en fantastisk och skön plats för avkoppling. Rekom-
menderar en dagsutflykt till Sveriges första nationalpark, Äng-
sö. På Adams udde hittar du orkidéer stora som hyacinter och 
på vägen dit passerar du många andra vackra blommor som t.ex. 
Majviva och Kungsängslilja, där sistnämnda blomma är Upplands 
landskapsblomma.

Vill först passa på att gratulera alla våra nya uroterapeutkolle-
gor som tog sin examen i april. Det är verkligen roligt att utbild-
ningen är så uppskattad och ger oss många nya kollegor.

Maj och juni är en examensmånad för många, bland annat våra 
nya grundutbildade kollegor. Har nu under 3 år följt min dotters 
väg genom grundutbildning till sjuksköterska med examen i juni. 
Det har varit väldigt intressant att följa utbildningen nästan 40 
år efter min egen. En hel del har ändrats med omvårdnad som 
karaktärsämne och med avslutningsvis ett tufft nationellt prov. 
Praktiken har ibland varit omtumlande, tempot i vården är högt. 
Den pirrande känslan av att snart stå på egna ben i ett krävande 
yrke är lätt att komma ihåg. Har förstås stöttat och gärna delat 
med mig av erfarenheter. Nu med examen nära gläds vi åt att höra 

Adam och Eva
Dactylorhiza latifolia, blommar i maj - juni.

Adam och Eva är en kraftigt byggd orkidé med breda 
och ofläckade blad. Vid basen av stjälken sitter tre 
eller fyra blad som är bredast mot spetsen och på 
stjälken sitter vanligen ett eller två stjälkblad. Adam 
och Eva blommar i maj-juni med ganska stora blom-
mor som sitter i korta, breda och rikblommiga kla-
selika ax. Blommornas stödblad är stora och breda, 
ofta rödaktiga. Kalkbladen varierar i färg och kan vara 
rödlila, gulvita, eller sällan rosaröda. Sporren är något 
nedåtriktad.

Adam och Eva brukar förekomma med rödblom-
miga och vitblommiga exemplar i ungefär samma 
antal, exemplar som har köttrosa eller annan ovanlig 
blomfärg förekommer oftast enstaka. Arten är lätt att 
känna igen och den liknar ingen annan svensk orkidé.
� Text: www.olandsnatur.se/
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cer utvecklas vidare och metatstaserar är 
liten. Vinsten med AM är förstås att många 
slipper radikal behandling och därmed de 
risker som följer i form av behandlingsska-
dor och biverkningar.

Eftersom AM vid lågriskcancer nu re-
kommenderas som första alternativ kan vi 

Alltfler män med nydiagnosticerad 
lågrisk prostatacancer rekom-
menderas numera att avstå från 

radikal behandling i form av strålning eller 
kirurgi. Istället erbjuds så kallad aktiv mo-
nitorering, AM, dvs. systematisk uppfölj-
ning. Orsaken är att risken att lågriskcan-

förutse att denna utveckling fortsätter. Av 
de över 10 000 som fick diagnosen i 2014 
valde 2 500 att avvakta behandling och i
stället ta AM-spåret. Om några år kommer 
en stor andel av de ca 100 000 män som då 
lever med diagnosen att följas via AM. Det 
är därför hög tid att vi sätter oss bättre in i 
hur vårdens hantering är när det gäller att 
informera och stödja männen i sitt besluts-
fattande och hur protokollen för uppfölj-
ning ser ut och tillämpas. För att ta vara på 
fördelarna och undvika riskerna behövs 
också forskning och kunskapsutbyte.

Ett steg på vägen togs den 11-12 febru-
ari då EAU, Europas Urologer, och ESO, 
European School of Oncology, gemen-
samt ordnade en konferens för 100-talet 
experter mest från Europa men även USA, 
enbart för att diskutera Active Surveillan-
ce, dvs. AM. Mängder av studier redovi-
sades, varvat med diskussioner om värde 
och tillämpbarhet.

Sammanfattningsvis kan man säga att 
enigheten är stor om att det är rätt att avstå 
från att behandla lågriskcancer, men att 
många frågetecken återstår att räta ut när 
det gäller hanteringen. Här några exempel 
på vad som behandlades.
•	 Stor enighet kring att flertalet män med 

lågrisktumör i AM kommer att klara sig 
resten av livet utan sjukdomssymtom.

•	 En tumör med Gleason 3+3 anses inte 

Milano-möte om
aktiv monitorering, AM

Fr v, Calle Waller, prof Jonas Hugosson, Kimia Kohestani, docent Sigrid Carlsson, prof Louis Denis
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Professor Jonas Hugosson vid Göteborgs 
Universitet var en av dem som ledde Mi-
lanokonferensen. Från Sverige medver-
kade Sigrid Carlsson, docent och forska-
re vid Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center och Kimia Kohestani, doktorand 
vid Göteborgs Universitet. På bilden in-
till finns också den legendariske urologen 
Louis Denis, en av grundarna av vår Euro-
peiska organisation Uomo.

CALLE WALLER
v. ordf Prostatacancerförbundet

•	 Uppföljningsprotokollet kan variera 
men består av regelbundna PSA-test 
och biopsier. Tyvärr är biopsier inte 
alls ofarliga. Risken för allvarliga infek-
tioner finns och ökar i takt med att re-
sistenta bakterier blir vanligare.

•	 mpMRT, multiparametrisk magnetre-
sonanstomografi, är en bildteknik som 
man hoppas ska kunna minska behovet 
av biopsier. Mångas uppfattning är att 
man med denna MR-metod kan avgöra 
om biopsi överhuvudtaget behövs och 
hur den i så fall ska riktas. Tyvärr krävs 
mer studier innan metoden kan rekom-
menderas fullt ut. (Se om G2-studien i 
föregående nr av Prostatanytt.)

•	 Tumörens genetiska avtryck studeras i 
många projekt. Detta hoppas man blir 
nästa steg mot säkrare prognos och be-
handlingsval.

•	 Den internationella organisationen 
Movember finansierar ett världsom-
spännande projekt, GAP3, i syfte bl a 
att få fram en internationell standard 
för uppföljningsprotokoll vid AM.

kunna metastasera. Problemet är att 
man aldrig kan vara helt säker på att 
värdet är ”sant”.

•	 Tveksamheten har ökat till AM av män 
med tumörer med intermediär risk 
(Gleason 7) pga hög risk för metastaser.

•	 Uppemot 30% kommer förr eller senare 
visa tecken på sjukdomsutveckling och 
därför behöva behandling. De har då spa-
rat en tid utan biverkningar men också 
riskerat att sjukdomen utvecklats längre 
eller i värsta fall förbi fönstret för bot.

•	 Ett antal kommer att avbryta eller helt 
avstå från att följa sitt AM-program. 
Det kan kännas svårt att leva med insik-
ten om att man har en cancer i kroppen, 
låt vara lågrisk. Eller man vill glömma 
sin sjukdom helt. En viktig fråga är hur 
man följer upp dessa.

•	 Beslutet att välja AM förutsätter att pa-
tienten fått bra och upprepad informa-
tion. Män som t ex fått diskutera med 
fler experter visar sig tryggare i sitt val. 
Även vid lågrisk är därför second opi-
nion att rekommendera.

Årets Urologisjuksköterska 2016
Se hit alla sjuksköterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar till 
utveckling av urologisk omvårdnad? RSU ger dig nu möjlighet att nominera någon av dina fantastiska kollegor till utmär-
kelsen årets sjuksköterska inom urologi 2016.

Kriterier för nomineringen är en sjuksköterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en särskilt värdefull 
insats i omvårdnaden av patienterna, de närstående eller i klinikens arbete. Du som nominerar och den nominerade ska 
vara medlemmar i RSU.

Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5.000 kronor i samband med Urolo-
gidagarna i Jönköping 5-7 oktober 2016. Ett reportage om stipendiaten kommer också att presenteras i Svensk Urologi 
under hösten.

Skicka in ½-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjuksköterskan, som också kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den
31 augusti 2016. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till annelie.khatami@vgregion.se. 

Vinnaren utses av RSUs styrelse.
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cancer och malignt melanom, men har en-
dast i liten omfattning studerats vid prosta-
tacancer [2]. Dessa metoder skulle kunna 
öka den diagnostiska träffsäkerheten med 
minskad komplikationsrisk på köpet.

De fyra delarbeten som ingick i avhand-
lingen syftade till att undersöka:
1)	 hur stor andel av patienterna som hade 

nytta av att genomgå PET/DT med 
kolin och fluorid och hur väl de båda 
markörerna överensstämde

2)	 hur väl resultaten av PET/DT med ko-
lin överensstämde med kirurgisk lymf-
körtelutrymning

3)	 om portvaktskörtelkirurgi med ett för-
enklat protokoll kunde öka tillförlitlig-
heten jämfört med kirurgisk lymfkör-
telutrymning

4)	om PET/DT med kolin för patienter 
med biokemiskt återfall efter prostat-
ektomi kunde precisera lokalisationen 
för återfallet.

PET/DT med olika markörer
I delstudie I inkluderades sammanlagt 90 
patienter med nyupptäckt hög-risk pro-
statacancer, definierat som PSA ≥ 20 ng/
ml och/eller Gleasonsumma 8-10, som 
genomgick två PET/DT undersökning-
ar med kolin respektive fluorid. Samtliga 
hade genomgått planar skelettscintigra-
fi innan, med normala eller osäkra fynd, 
och var aktuella för kurativ behandling. 
Hos 18 av patienterna (20%) visade PET/
DT-undersökningarna så utbredda me-
tastatiska fynd att behandlingen ändrades 
från kurativ till palliativ. Totalt sett visade 
undersökningarna åtminstone ett avvi-

Prostatacancer är idag den vanli-
gaste cancerformen i västvärl-
den, mycket beroende på tidig 

diagnostik med prostata-specifikt antigen 
(PSA). För en majoritet av de män som 
diagnosticeras är botande behandling 
tillgänglig, vanligen strålbehandling eller 
prostatektomi. Båda behandlingstyperna 
är dock behäftade med betydande risk för 
biverkningar. En del män diagnosticeras i 
ett senare skede av sjukdomsförloppet, när 
prostatacancern redan har hunnit sprida 
sig – företrädesvis till lymfkörtlar och/el-
ler skelett. För dessa patienter kan andra 
behandlingsstrategier vara mer lämpliga. 
Tidigare har utredningen av spridning av 
cancern huvudsakligen gjorts med ske-
lettscintigrafi och/eller datortomografi 
(DT), två icke-invasiva metoder som dock 
båda har en relativt låg känslighet för att 
upptäcka små metastaser. Kirurgisk lymf-
körtelutrymning av iliakal körtlar är en in-
vasiv metod som används i varierande om-
fattning, och som också har en begränsad 
känslighet, är operatörsberoende och har 
risk för komplikationer.

Nya icke-invasiva metoder, såsom po-
sitron-emisssions-tomografi kopplat med 
datortomografi (PET/DT) med olika ra-
dio-märkta markörer, har i tidiga studier 
visat lovande resultat för att med högre 
känslighet upptäcka prostatacancerme-
tastaser [1]. Ett alternativt invasivt ingrepp 
vore att endast ta bort de lymfkörtlar som 
först filtrerar lymfvätska från prostatan för 
mikroskopianalys, så kallad portvaktskör-
telkirurgi. Detta är idag standardutredning 
vid flera andra cancerformer, t.ex. bröst-

kande fynd hos 50 av patienterna (56%), 
och åtminstone två avvikande fynd hos 30 
(33%). Båda undersökningarna hittade var 
för sig fynd hos patienter, där den andra 
undersökningen var normal. Slutsatsen av 
studien var PET/DT antingen med kolin 
eller fluorid tillför kliniskt relevant infor-
mation hos en hög andel av patienter, trots 
normal skelettscintigrafi. Dock är en svag-
het att ingen histopatologisk verifiering av 
fynden gjordes.

PET/DT med kolin jämfört med
lymfkörtelutrymning
Till delstudie II rekryterades 112 patienter 
som först genomgick PET/DT med kolin 
och därefter kirurgisk lymfkörtelutrym-
ning, antingen som enskilt ingrepp inför 
strålbehandling eller i samma seans som 
prostatektomi. Inklusionskriterierna var 
som i delstudie I, dvs. hög-risk prostata-
cancer och aktuella för kurativ behandling. 
Ytterligare 62 patienter hade genomgått 
PET/DT, men p.g.a. utbredda fynd på 
denna eller annan samsjuklighet gjordes 
ingen lymfkörtelutrymning, och de exklu-
derades därför från analys. Sett till PET/
DT-fynd endast inom områdena i bäcke-
net för lymfkörtelutrymning visade me-
toden en sensitivitet på 0,33 (0,21–0,49) 
och en specificitet på 0,92 (0,82–0,97), 
med 95% konfidensintervall inom paren-
tes, i en per-patient-analys. Sensitivite-
ten steg till 0,48 (0,34–0,63) om samtliga 
PET/DT-fynd medräknades per-patient, 
men samtidigt sjönk specificiteten till 0,81 
(0,69–0,90). Slutsatsen blev att PET/DT 
med kolin har en hög tillförlitlighet vid po-

Detecting prostate cancer
metastases – PET/CT and 
the sentinel node technique

Henrik Kjölhede, med dr, specialistläkare i Urologi, Kirurgkliniken, Centrallasarettet i Växjö
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re utvecklingspotential med nya markörer 
med högre sensitivitet och specificitet. Till 
exempel visar olika ligander mot prosta-
ta-specifikt membran-antigen (PSMA) 
stor potential [3]. Vissa av dessa kan dess-
utom användas med isotopen 68Ga som 
inte kräver närhet till en cyklotron, vilket 
förenklar logistiken och sänker sannolikt 
kostnaden. För portvaktskörtelkirurgi har 
det utvecklats en hybrid-tracer, en bland-
ning av 99mTc och indocyaningrönt (ICG), 
vilka båda är kopplade till en nanokolloid 
[4]. Upptaget i körtlar kan då visualiseras 
både med gamma-kamera/-prob och med 
kamera för nära infrarött ljus, vilket po-
tentiellt kan både underlätta och förbättra 
upptäckten av alla portvaktskörtlar. Vida-
re studier får utvisa i vad mån sådana me-
toder kan förbättra metastasdiagnostiken, 
och om skräddarsydd behandling utifrån 
dessa fynd kan leda till förbättrad överlev-
nad och minskad morbiditet för patienter-
na i slutändan.

rat som PSA ≥ 0,2 ng/ml vid två tillfällen, 
dock inte högre än 2,0. Sammanlagt 58 
patienter inkluderades och dessa genom-
gick PET/DT med kolin inför eventuell 
salvage-strålbehandling. Resultaten visa-
de att totalt 16 av patienterna (28%) hade 
metastasmisstänkta fynd. Även i gruppen 
patienter med PSA < 0,5 (n=33) hade 24% 
misstänkta fynd i andra lokaler än prosta-
tabädden. Slutsatsen blev att PET/DT 
med kolin i hög utsträckning identifierar 
patienter som har låg chans att bli botade 
med salvage-strålbehandling. Begräns-
ningen är dock att vi inte hade någon his-
topatologisk verifiering av de misstänkta 
metastaserna.

Framtiden
Alla fyra delstudierna visar tydligt att det 
finns utrymme för förbättringar i diagnos-
tiken av metastaser vid prostatacancer, 
både när det gäller invasiva och icke-inva-
siva metoder. För PET/DT finns ytterliga-

sitiva fynd, men att många patienter med 
lymfkörtelmetastaser missas. Det sam-
stämmer med tidigare publicerade studier.

Ett enkelt protokoll för
portvaktskörtelkirurgi
I delstudie III studerades portvaktskörtel-
kirurgi hos 83 konsekutiva patienter med 
nyupptäckt prostatacancer, minst T2, som 
skulle genomgå lymfkörtelutrymning, an-
tingen som enskilt laparoskopiskt ingrepp 
inför strålbehandling eller i samma seans 
som öppen prostatektomi. I det förenkla-
de protokoll som undersöktes, injicerad-
es 99mTc-märkt nanokolloid peritumoralt 
i prostata efter att patienten sövts. Lym-
fkörtelutrymningen genomfördes sedan 
och därefter undersöktes de omkringlig-
gande områdena med en gammaprob. 
Eventuell kvarvarande körtelvävnad med 
radioaktivitet utrymdes också. Resultaten 
visade att 13 patienter (18%) hade port-
vaktskörtlar som låg utanför det vanliga 
området och som kunde upptäckas med 
detta enkla protokoll. Hos sex av dessa 
patienter innehöll de extra lymfkörtlarna 
metastaser. Dessutom fann vi att portvakt-
skörtlarna inklusive de som låg inom det 
vanliga området, korrekt angav lymfkör-
telstatus hos alla utom en patient. Detta 
gav en falskt-negativ-rat på endast 4%, 
vilket är i nivå med metoden vid andra 
cancerformer. Slutsatsen blev att det diag-
nostiska utbytet kunde förbättras till viss 
del med hjälp av portvaktskörteltekniken, 
samt att det potentiellt sett skulle kunna 
ersätta komplett lymfkörtelutrymning hos 
flertalet patiener. En begränsning är dock 
att hos 11 patienter (13%) kunde ingen 
portvaktskörtel identifieras.

PET/DT med kolin vid återfall
I den sista delstudien undersöktes patien-
ter som tidigare genomgått prostatektomi 
och som fått biokemiskt återfall, definie-

Pubmed-länkar
Artikel 1: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/22502982
Artikel 2: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/24141889
Artikel 3: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/25331366
Artikel 4: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/25824540
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SPUF:s årsmöte hölls 15–16 april på 
vårt vanliga gästgiveri i Margrete-
torp utanför Ängelholm. Vanligtvis 

brukar våren vara kommen när vi har mö-
tet, men vi var ju en smula tidiga i år.

Som vanligt hade vi lyckats få till oss 
intressanta föreläsare och Doc. Gunnar 
Aus inledde med en genomgång av ure-
trit. Relativt nedslående hur lite studier 
som gjorts och det hela blir en klinisk 
handläggning efter de Guidelines som vi 
har. Styrelsens egen Caroline Elmér som 
är både urolog och gynekolog gör glädjan-
de nog en studie framöver och påpekade 
att långtids Furadantin och restriktivitet 
med uretrasondering kan vara modellen.

Prof. Jonas Hugosson gick med samma 
bravur som alltid igenom förutsättningar-
na för prostata cancerscreening, för och 
emot! mpMR kommer sannolikt bli en del 
av det diagnostiska upplägget för prosta-
tacancer och G1 studien är ju redovisad 
och snart kommer G2 studien. Sannolikt 
kommer vårt nationella vårdprogram att 
revideras till nästa gång.

Dr. Anders Bengtson, anestesiolog på 

Carlanderska gick igenom vad man bör 
tänka på beträffande akuta medicinska 
incidenter på våra mottagningar. Matnyt-
tigt!

Under lördagsförmiddagen pratade 
styrelsens egen Doc. Lars Grenabo om 
uretrastrikturer. Vi fick oss till dels en 
strukturerad genomgång av penila och 
bulbära strikturer och trenden att gå mot 
fritt transplantat. Det visades också en film 
där Klas Lindqvist gör en snygg ”Bristol-

plastik” för meatus stenos; förmodligen 
kommer många av oss åka och lära oss, 
kan göras i lokalbedövning!

Under kvällen åts en formidabel trerät-
tersmeny tillsammans med representanter 
från industrin. Förmodligen är det som 
manlig urolog inte gentlemannamässigt 
att sitta och animerat prata om katetrar, 
cystoskopier, Botox med mera, men det 
är oerhört roligt och givande! Utan den 
otvungna kontakten som vi har med våra 

SPUF årsmöte
Margretetorp, april 2016

Gunnar Aus,Caroline, Olof J. Doc. Lars Grenabo.

Prof. Jonas Hugosson. Dr. Anders Bengtson. Med.dr., överläkare Klas Lindqvist.
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Ordf. Bosse Sjögren, sekreterare Caroline 
Elmér då Olof Jansson efter lång och tro-
gen tjänst lämnar. Kassör Ola Wahlberg 
som i dessa LIF-avtalstider kämpat oer-
hört för att få till Margretetorpsmötets 
ekonomi! Invaldes Niclas Lundin som 
ledamot liksom omvaldes Lars Grenabo 
och Björn Wullt.

Styrelsen kommer träffas för möte på 
västkusten i början av september och dra 
upp riktlinjerna för vår programpunkt på 
Urologidagarna i höst. Som vanligt kom-
mer information angående Privat Urolo-
gi-lunchen finnas på vår hemsida spuf.se 
men vi ordnar också utskick via mail.

Undertecknad har ny mail adress; 
bo.sjogren@specialistmottagningen.com

BOSSE SJÖGREN
Ordf SPUF

Spörsmålet om den hägrande centrali-
seringen av urologi och den ojämna dist-
ributionen av urologer/privat urologer i 
vårt avlånga land utgör ett stor hot mot 
jämlik vård och fortsatt rekrytering! To 
be continued!

Styrelsen konstituerades enligt nedan; 

underleverantörer skulle vi förmodligen 
stagnera och inte följa med i den tek-
niska och farmakologiska utvecklingen. 
Utställarna disponerar varje år ett stort, 
ljust utrymme i samma lokal som vi har 
föreläsningarna och det är enkelt att gå 
och ställa frågor och vi knyter lätt kontakt.

Lördag förmiddag präglades förstås av 
vårt årsmöte där ”övriga frågor” blev en 
mycket aktiv diskussion med många syn-
punkter och mycket engagemang. Erik Pi-
leblad som sitter i styrelsen för Göteborgs 
Privatläkarförening redogjorde för den 
oklara juridiska situationen kring etable-
ringar och SKL:s dekret att huvudmännen 
utan hänsynstagande till sekretessen kan 
inkräva journalhandlingar för revision. 
Erik lovade hålla oss underrättade om den 
fortsatta utvecklingen.

Caroline Elmér och Magnus Törnblom 
sitter i referensgruppen kring Vårdval Uro-
logi i SLL och man har en tuff kamp att gå. 
Man försöker tydliggöra att urologin är 
en cancerdisciplin och för att kunna driva 
diagnostiken måste fria nyttigheter såsom 
skelettscint, DT, MR ingå. I Stockholm 
görs drygt 80% av alla primär diagnostik 
av CaP av privata urologer och årsmötet 
uppfattade att CHÖLarna i sluten vård 
inser situationens allvar… frågan är om 
tjänstemännen i SLL gör det?

Glada miner.

Industrin presenterar sig.
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Nofus – Norsk forening for perso-
ner med urologiske sykdommer, 
ble grunnlagt i 1996. I 2008 ble 

foreningen utvidet til også å omfatte anal-
inkontinens og navnet ble derfor endret til 
Norsk forening for person med urologiske 
sykdommer og inkontinens. Foreningen 
drives i hovedsak av frivillige, men har siden 
2005 hatt generalsekretær/daglig leder i 50% 
stilling med ansvar for sentraladministrasjon.

Initiativet til å danne en egen forening 
ble tatt av en gruppe pasienter sammen 
Norsk Urologisk Forening og Faglig Sam-
menslutning av sykepleiere i Urologi 
(FSU) i fellesskap. Urologer, urologiske 
sykepleiere og uroterapeuter har fortsatt 
å engasjere seg i pasientforeningen, både 
som styremedlemmer, ved å være ambas-
sadører for foreningens tilbud og gjennom 
å bidra med foredrag på møter i Nofus regi.

Nofus er en paraplyorganisasjon for alle 
urologiske sykdommer som prostatakreft, 
blærekreft, nyrekreft, steiner i urinveie-
ne, godartet prostataforstørrelse (BPH), 
kroniske bekkensmerter (IC/interstitiell 
cystitt/kronisk blæresmertesyndrom/
kronisk prostatasmerte syndrom), urin
inkontinens, analinkontinens og senge
væting som de mest vanlige.

Nofus har medlemmer i alle 19 fylker i 
Norge. I dag har foreningen to lokale lag, 
som representerer 4 fylker. Nofus erfarer 
det samme som mange andre foreninger 
– det blir stadig vanskeligere å få folk til 
å engasjere seg i frivillig arbeid. Det blir 
enda vanskeligere når tabubelagte pla-
ger skal profileres. Svært få medlemmer 
med ønsker å stå frem offentlig på vegne 
av foreningen, men det finnes heldigvis 
unntak. Disse gjør en kjempejobb for å få 
andre i samme situasjon til å våge å snakke 
om plagene sine slik at flere kan få hjelp.

Hovedmålsettingen til Nofus er å spre 
informasjon om sykdommer i urinveiene 
og arbeide for tilbudene til pasienter med 
denne typen sykdommer. Nofus har en 
opplysningstelefon. Telefonen er åpen to 
ganger i uken og er tilgjengelig for alle, 
uavhengig av medlemskap.

Mange henvendelser kommer også på 
e-post. Enkle spørsmål kan besvares her, 
men det beste er en telefonsamtale for å 
unngå misforståelser.

Nofus Ung
Medlemmer mellom 18 og 35 er organi-
sert i en egen ungdomsgruppe. De har 
laget en brosjyre og et visittkort som gjør 
oppmerksom på at urologiske sykdommer 
rammer også unge mennesker. De fleste i 
ungdomsgruppen har erfart at det nesten 
bare er eldre mennesker på venterommet 
hos urologen. Det er da viktig å gjøre de 
unge oppmerksomme på tilbudene til 
ungdomsgruppen.

Hjemmeside og Facebook-gruppe
Nofus har to forskjellige hjemmesider: 
www.nofus.no og Nofus Ung: nofusung.no.

Nofus har en lukket Facebook-gruppe 
som bare er åpen for medlemmer. Det er 
likepersoner som administrerer gruppen 
og driver den.

Nofus Nytt
Medlemsbladet sendes ut i post eller elek-
tronisk fire ganger i året og skriver om 
tema som angår medlemmene. Medlems-
bladet sendes også ut til sykehus, legekon-
tor, apotek og bandasjist. Alle medlem-
mer får også et toalettkort som forteller at 
innehaveren av kortet har behov for rask 
tilgang til toalett og mange bruker kortet 
dersom det er kø eller de trenger tilgang 
til handikapp-toalett.

Likepersoner
Likepersoner er medlemmer med ulike 
urologiske sykdommer som deler sin er-
faring i å leve med sykdommen med de 
som nettopp har fått en diagnose. Hel-
sevesenet kan orientere om sykdommen 

generelt, men sjelden hvordan praktiske 
problemer og opplevelser som følge av 
sykdom kan løses. Dette er likepersonen 
spesialist på. Likepersoner gjennomgår 
kurs og skriver under taushetserklæring 
før de blir godkjent av Nofus. De får også 
tilbud om årlige kurs for oppdatering og 
treff med andre likepersoner. Det har stor 
betydning at likepersoner har et kontakt-
nett av andre likepersoner.

Kurs
Nofus har i mange år arrangert mestrings-
kurs for ulike diagnosegrupper, bl.a. IC/
kronisk blæresmerte syndrom og for 
pasienter med inkontinens. Vi har sam
arbeidet med et sykehus i den byen kurset 
har vært arrangert og hatt foredrags
holdere fra dette sykehuset om de ulike 
tema. Vi har avsatt noen av plassene til 
helsepersonell og har sett en gunstig effekt 
av dette fordi det har gitt engasjerte uro
terapeuter/sykepleiere som gir nye pasien-
ter et godt tilbud. Vi har fått prosjektmidler 
til mestringskursene fra Extrastiftelsen slik 
at vi har kunnet tilby deltakelse med reise 
og opphold med en minimal egenandel for 
pasienter som deltar.

Møter
Lokale fylkeslag i Nofus gjennomfører 
regelmessige åpne opplysningsmøter og 
sosiale tilbud til medlemmer.

Økonomi
Det koster å drive en pasientforening og 
økonomi er med på å begrense den akti-
viteten som vi ønsker å ha. Alle frivillige 
organisasjoner i Norge kan søke Barne- 
Ungdoms- og Familiedirektoratet (BUF. 
dir.) om økonomisk støtte til drift. Hvor 
mye støtte som gis avhenger av antall med-
lemmer, antall likepersoner og hvilken ak-
tivitet foreningen tilbyr. For små organi-
sasjoner med liten administrasjon er nytt 
regelverk blitt en utfordring på grunn av 
mange byråkratiske regler.

YNGVILD YTREHUS
generalsekretær/daglig leder i Nofus

Presentasjon av NOFUS
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Under snart två år har jag på halvfart gått en utbildning till 
specialistsjuksköterska med inriktning mot onkologi. 
Som en del i den utbildningen ingår en magisteruppsats. 

Jag har tillsammans med min studiekamrat Anna Andersson som 
arbetar på onkologimottagningen på Centralsjukhuset Kristian-
stad studerat hur känselbiverkningar efter cytostatikabehandling 
vid kolorektalcancer påverkar patienter ett år efter behandlingen.

Ämnet har inte så mycket med urologi att göra, men den uro-
logiska patienten får också cytostatika i form av Taxotere eller 
Cisplatin som kan ge liknande biverkningar och därför tror jag att 
jag kommer ha stor nytta av mina kunskaper även inom urologin.

Här kommer en kort presentation av uppsatsen. Den som vill 
läsa hela kan söka upp den på https://gupea.ub.gu.se, men i 
skrivande stund har den ännu inte publicerats.

Bakgrund
Årligen drabbas cirka 6200 personer i Sverige av kolorektalcancer, 
vilket är den tredje vanligast cancerdiagnosen hos vuxna. Den 
enda botande behandlingen av kolorektalcancer är kirurgi (Can-
cerfonden, 2014). Beroende på diagnos och tumörstadium ges 
cytostatikabehandling enligt nationella riktlinjer postoperativt 
för att minska risken för återfall efter kurativ kirurgi (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2008). Antalet personer som drabbas 
av kvarstående biverkningar i form av känselpåverkan efter att ha 
genomgått adjuvant cytostatikabehandling vid kolorektalcancer 
är många, enligt vissa studier mer än 80 procent (Briani et al., 
2014). Biverkningarna är i många fall permanenta och det finns 
inte klinisk evidens för effektiv behandling eller lindring av be-
svären (Tofthagen, Gonzalez, Visovsky & Akers, 2013). Få studier 
har gjorts för att undersöka hur biverkningarna upplevs av och 
påverkar patienterna i det dagliga livet eller om de själva funnit 
metoder för att lindra besvären.

Syfte
Att beskriva hur biverkningar i form av känselpåverkan upplev-
des minst ett år efter adjuvant cytostatikabehandling och hur det 
påverkade det dagliga livet hos patienter som genomgått kurativ 
kirurgi för kolorektalcancer samt vilket stöd patienter efterfrågade 
av sjuksköterskan.

Metod
En kvalitativ studie genomfördes med två semistrukturerade fo-
kusgruppsintervjuer på ett mindre sjukhus i södra Sverige. Nio 
deltagare, som hade genomgått adjuvant cytostatikabehandling 
med Oxaliplatin och avslutat behandlingen minst ett år tidigare, 

deltog i fokusgrupperna. Intervjuerna analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004).

Resultat
Tre kategorier framkom och nio subkategorier.

Subkategorier Kategorier

Att leva med biverkningar
i händer och fötter

Erfarenheter av
känselpåverkan

Att biverkningar successivt
förbättras

Att ersätta gamla aktiviteter
med nya

Nya förutsättningar
i tillvaron

Att lära sig att leva med
biverkningar 

Att uppleva begränsningar
och förluster

Att efterfråga rådgivning Hantering i det dagliga livet

Att reflektera över
behandling

Att hitta metoder som lindrar
biverkningar

Att få och sakna socialt
och professionellt stöd

Deltagarnas erfarenheter av känselbiverkningarna var nedsatt 
känsel i händer och fötter, stickningar, domningar och ibland 
även smärta. De beskrev en högelektrisk känsla när fingrarna sat-
tes mot varandra och de hade blivit släpphänta och fumliga. För 
vissa hade biverkningarna blivit sämre med tiden men de flesta 
hade märkt att de succesivt förbättrats och kunde göra saker som 
tidigare varit omöjliga.

De nya förutsättningar i tillvaron som beskrevs var att vissa 
aktiviteter hade ersatts med nya. Den som inte kunde spela fotboll 
längre på grund av biverkningarna hittade andra sätt att motionera 
på, t.ex. cykla. Trots mycket biverkningar beskrevs en anpassning 
och acceptans till att livet var förändrat och deltagarna var tack-
samma för återhämtningen och att de blivit så bra som de blivit. 
Den nedsatta känseln i fötterna kunde begränsa deras förmåga 
att köra bil och gav sämre balans, som bland annat förhindrade 

Att leva med känselbiverkningar
- efter cytostatikabehandling vid kolorektal cancer
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skogsarbete. Nedsatt känsel i fingrarna ledde till svårigheter med 
finmotoriken, exempelvis att handarbeta. Biverkningarna innebar 
även smärtproblematik som kunde störa nattsömnen.

Deltagarna beskrev hur de hade sökt rådgivning för sina be-
svär men när de fick reda på att ingen bot eller lindring fanns att 
få, valde flera att inte aktivt söka mer hjälp. De uttryckte också 
funderingar kring vad som hade hänt om doserna hade reduce-
rats i samband med cytostatikabehandlingen, om biverkningarna 
hade blivit mindre. Samtidigt berättade de att de hade velat ha 
så mycket behandling som möjligt för att bli av med sjukdomen. 
Deltagarna beskrev att de fick tillfällig lindring av besvären genom 
att pröva olika egenvårdsmetoder som fotbad, massage och fysisk 
aktivitet. Ingen av dessa metoder gav någon långsiktig förbättring 
av besvären. Distraktion i form av tv-tittande eller att lyssna på 
radio kunde ge lindring när smärtor och stickningar gjorde det 
svårt att sova på natten. Deltagarna framhöll vikten av socialt stöd 
från familj och vänner. Man önskade också uppföljande telefon-
samtal från sjukvården och möjlighet till samtalsgrupper för att 
kunna utbyta erfarenheter och kunna tala om sina upplevelser.

Diskussion
I metoddiskussionen diskuterades urvalet och det faktum att 11 
(två lämnade återbud) personer av 18 inbjudna tackade ja till att 
delta tyder på att ämnet engagerar deltagarna. Urvalet kunde ha 
varit mer specifikt om studien hade genomförts på en större kli-
nik. Då hade det varit möjligt att endast inkludera personer som 
fortfarande var yrkesaktiva vilket hade kunnat ge ett annat resul-
tat, till exempel hur biverkningarna eventuellt påverkade deras 
arbetsförmåga. Vi ansåg att fokusgrupper kunde svara på studiens 
syfte eftersom diskussionen mellan deltagarna kunde generera 
mer innehållsrikt och beskrivande material och att de kunde utby-
ta erfarenheter och jämföra sina symtom med varandra. Kreuger 
och Casey (2015) föreslår fem till åtta personer i varje fokusgrupp. 
Fyra respektive fem deltagare medverkade i våra fokusgrupper. 
Alla deltagare upplevdes vara aktiva och kunde dela med sig av 
sina erfarenheter.

I resultatdiskussionen diskuteras kategorierna var för sig. Sam-
manfattningsvis styrker denna studie tidigare forskning (Bakitas, 
2007; Grisold, Cavaletti & Windebank, 2012; Briani et al., 2014; 
Padman el al., 2015; Tofthagen, McAllister & McMillan, 2011; 
Tofthagen, 2010) gjord på området om att många lever med kvar-
stående biverkningar efter genomgången cytostatikabehandling 
och att det på något vis påverkade dem i det dagliga livet.

Slutsatser
Resultatet i studien beskriver väl hur känselpåverkan efter cy-
tostatikabehandling upplevs och påverkar det dagliga livet. Den-
na kunskap är värdefull i omhändertagandet av dessa patienter. 
I resultatet framkom inte tydligt vad deltagarna efterfrågade av 
sjuksköterskan men studiens resultat kan användas som underlag 
för sjuksköterskan att initiera uppföljning efter den onkologiska 
behandlingen i form av enskilda telefonsamtal eller rehabiliteran-
de samtalsgrupper.

För att medvetandegöra och förbättra omhändertagande av pa-

tientgruppen bör information om känselbiverkningar finnas med 
i nationellt vårdprogram för tjock- och ändtarmscancer och i na-
tionellt vårdprogram för cancerrehabilitering, vilket saknas idag.

För att få en ökad förståelse för patientgruppen skulle framtida 
studier kunna fokusera på att utvärdera patienters erfarenheter 
av biverkningar över tid, till exempel under en femårsperiod. Det 
hade även varit intressant att göra en jämförande studie för att se 
om yngre, arbetsföra patienter har samma upplevelser som äldre, 
som slutat arbeta.

MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen, SU/Sahlgrenska
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Annons



Den 17 mars anordnades, för första gången, kontaktsjuk-
sköterskans dag i Västerås. Så många som 270 kontakt-
sjuksköterskor, från hela landet, samlades för att insu-

pa inspiration och känsla av samvaro. Denna träff anordnades 
av Sjuksköterskor i cancervård och Regionala cancercentrum i 
samverkan.

Vad säger då patienterna om kontaktsjuksköteskans funktion 
och vad kan vi bistå med?
-	 kontinuitet och tillgänglighet
-	 ökad trygghet
-	 att behov och problem blir kontinuerligt bedömda
-	 att kommunikationen mellan olika vårdenheter stärks vilket 

gagnar patienten
-	 att de känner sig välinformerade och omhändertagna
-	 att de känner till kommande steg vilket ger trygghet
-	 en trygghet att ha ”egen” sjuksköterska
-	 att veta vem man ska vända sig till

Och vad kan utvecklas/förbättras?
-	 ökad delaktighet
-	 uppföljning efter avslutad behandling över tid
-	 hjälp med sena biverkningar och förändrad funktionsförmåga
-	 samtal om rehabilitering
-	 samtalsgrupper

Utmaningen för arbetsgivaren är, bland annat, att ha en plan för 

omhändertagande av stora volymer av patienter, avsätta tid för 
kontaktsjuksköterskor och ett ökat behov av rehabilitering i takt 
med att vi botar flera patienter.

Vad behöver vi som ska agera som kontaktsjuksköterskor? 
Jo, ett tydligt skriftligt uppdrag från arbetsgivaren, utbildning, 
definition av vad som ingår i rollen, avsatt tid för arbetet och nära 
tillgång till medicinsk expertis (övrigt team).

Vad behöver vi jobba vidare med?
-	 att upprätta Min vårdplan då knappt hälften av patienterna idag 

får tillgång till denna och ännu färre fått diskutera den. Min 
Vårdplan är patientens dokument och denna ska uppdateras 
kontinuerligt. Min Vårdplan skrivs för patienten och med pa-
tienten.

-	 aktiva överlämningar mellan klinikerna, vad innebär en aktiv 
överlämning och hur ska den göras, vad ska den innehålla?

Det var en mycket trevlig och givande dag som, jag tror, stärker 
kontaktsjuksköterskan i sin roll. Tack till 
de som ordnade denna dag.

ANETTE KÜHME
kontaktsjuksköterska för njurcancer, 

urologiska kliniken Sus Malmö

Kontaktsjuksköterskans dag

Årets mottagare av

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser
Jessica Carlsson, Örebro University Hospital
Pentraxin 3 som en biomarkör för prostatacancer
kr 25 000.

Sabina Davidsson, Örebro University Hospital
M1 och M2 makrofager som prognostiska markörer vid
prostatacancer - kr 25 000.

Fredrik Liedberg, Skånes Universitetssjukhus
Avancerad blåscancer - aspekter på behandling och över-
levnad - kr 50 000.

Det är med glädje vi har kunnat tilldela ovan nämnda per-
soner pengar ur vår stiftelse. Välkommen in med nya ansök-
ningar, senast 31 december, www.gustavssonstiftelser.se.

Christer Ek och Lars Barvaeus
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Jag har läst två artiklar, som tar upp frå-
gan om musik kan bidra till en bättre 
upplevelse i samband med cystosko-

pi, och tänkte dela med mig av det jag läst. 
Jag presenterar varje artikel för sig.

Artikel nr 1

Yeo, J.K., Cho, D.Y., Park, S.S., & Park, 
M.G. (2013). Listening to music during 
cystoscopy decreases anxiety, pain and 
dissatisfaction in patients: A pilot rando-
mized controlled trial
Journal of endourology, 27(4), 459-462.

Introduktion
Cystoskopi som genomförs med stelt 
instrument är vanligt förekommande 
i Korea pga att det är billigt, lätthanter-
ligt och ger bättre visuella möjligheter 
än flexibla cystoskop. Olika metoder har 
använts för att lindra upplevelsen vid stel 
cystoskopi t.ex. gel eller bedövningsgel 
i uretra men även premedicinering med 
kortverkande narkotiska preparat. Ingen 
av dessa metoder är tillräckliga för att lind-
ra smärta, rädsla och oro i samband med 
cystoskopi. Musik har använts som kom-
plement för avslappning vid många olika 
sjukdomstillstånd. Författarna känner inte 
till några andra studier som undersökt om 
musik minskar smärta och oro i samband 
med stel cystoskopi.

Syftet
Syftet med studien var att undersöka om 
oro, smärta och obehag kunde minskas ge-
nom att patienterna fick lyssna på musik 
under cystoskopi och att det kunde resul-
tera i bättre tolererade undersökningar.

Metod
Studien genomfördes från Maj – Decem-
ber 2011. Sjuttio män som genomgick stel 
cystoskopi för första gången deltog i stu-
dien. De randomiserades i två grupper (35 
män i varje grupp). Männen i grupp ett var 
49.1 ± 13.5 år och i grupp två var 47.3 ± 

15.3 år. Alla patienter fick ett headset på 
sig innan cystoskopin men grupp ett fick 
inte höra någon musik medan grupp två 
fick lyssna på klassisk musik.

Inklusionskriterier var att patienterna 
skulle vara över 20 år. Exklusionskriterier 
var allergi mot lidokain, dålig complien-
ce, UVI, anatomiska problem i uretra och 
de som tagit smärtstillande de senaste 24 
timmarna. Samma kirurg utförde alla cys-
toskopierna.

Innan cystoskopin fick alla patienter 
lidocaingel i uretra som fixerades med pe-
nisklämma under 15 minuter. Den klassis-
ka musiken som spelades för patienterna 
i grupp två startade innan desinfektion 
och bedövning och fortsatte under hela 
undersökningen. Alla patienter kunde se 
cystoskopin på en tv-skärm och kirurgen 
informerade patienten genom hela under-
sökningen.

De mätte graden av oro med hjälp av 
en självskattningskala (the State Trait 
Anxiety Inventory) som bestod av två 
skalor med 20 frågor var. Man kunde få 
mellan 20-80 poäng där höga poäng stod 
för starkare oro. Direkt efter cystoskopin 
fick patienterna rapporter hur nöjda de 
var, rapportera smärta och om de kunde 
tänka sig att genomgå cystoskopi igen via 
en VAS skala (0-10). Efter detta mättes 
blodtryck, puls och andningsfrekvens på 
patienterna. För att få fram statistisk sig-
nifikans användes ett t-test och Pearson’s 
chi-squared test. (Signifikans = p<0.05).

Resultat
Grupp ett och två skiljde sig inte nämn-
värt åt i ålder eller varför de genomgick 
cystoskopi (vanligast var mikroskopisk 
hematuri följt av makroskopisk hematu-
ri). Medelundersökningstiden varierade 
inte heller så stort mellan grupperna (5.29 
min och 5.24 min). Efter cystoskopin skilj-
de sig grupperna däremot åt signifikant. 
Grupp två hade lägre poäng vad gällde 
oro och högre poäng vad gällde nöjdhet 
än grupp ett. Även smärtskattningen var 
lägre i grupp två än i grupp ett. Blodtryck 

och puls var också signifikant högre efter 
cystoskopin hos grupp ett. Grupp två var 
mer villiga att återkomma på cystoskopi 
än grupp ett.

Diskussion
Författarna fann att musik under cystosko-
pi minskar smärta oro och gör att patien-
terna är mer villiga att genomgå undersök-
ningen igen. De menar att det är en fördel 
för blåscancerpatienter som kommer att 
behöva genomgå cystoskopi vid upprepa-
de tillfällen.

De diskuterar studiens svagheter som 
de anser är att de inte undersökte patien-
tens upplevelse av smärta under varje steg 
av undersökningen. Även att materialet 
var litet diskuteras och att studien inte var 
blindad för patienter och läkare kan ha på-
verkat resultatet. Mätningarna har endast 
baserats på patienters upplevelser och hur 
de har graderat dem.

Alla patienter fick lyssna på samma mu-
sik och om patienten inte tyckte om klas-
sisk musik kan det ha påverkat resultatet. 
Man föreslår fler studier för att bekräfta 
resultatet.

Slutsats
Att spela musik under stel cystoskopi är ett 
enkelt, ekonomiskt och effektivt sätt att 
öka patientens välbefinnande och minska 
smärta, oro och otillfredsställelse. För-
fattarna rekommenderar att musik införs 
som kompletterande metod i samband 
med stel cystoskopi.

Studien är genomförd i Seol, Korea.

Två artiklar om musik under cystoskopi
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Artikel nr 2

Zhang, Z., Wang, X., Xu, C., Zhang, C., 
Cao, Z., Xu, W., ... Sun,Y. (2014). Music 
reduces panic: An initial study of listening 
to preferred music improves male patient 
discomfort and anxiety during flexibel 
cystoskopy. Journal of endourology, 28(6), 
739-744.

Introduktion 
Antalet patienter som genomgår flexibel 
cystoskopi ökar och på olika sätt har man 
försökt minska obehaget i samband med 
undersökningen. Enligt författarna har 
inga tidigare studier genomförts för att se 
om patienters obehag och oro kan minskas 
vid flexibel cystoskopi genom musik.

Syftet
Syftet med studien var att bedöma hur det 
påverkar patienters upplevelse av smärta 
och oro att lyssna på önskemusik under 
flexibel cystoskopi.

Metod
Etthundra tjugofyra manliga patienter del-
tog i studien. Indikation för cystoskopi var 

hematuri och kontroll av blåscancer. Ex-
klusionskriterier var ingrepp som dilata-
tion av uretra, biopsier, insättning och ut-
tagande av stentar. Man exkluderade också 
patienter med kroniska smärttillstånd i 
bäckenområdet, patienter med diabetes 
eller rytmrubbningar.

Patienterna delades in i två grupper. 
Varje grupp bestod av 62 patienter. I grupp 
ett var patienterna mellan 25-81 år och i 
grupp två var de 33-84 år. Undersöknings-
tiden i grupp ett var 7.1 ± 1.3 minuter och 
i grupp två 7.4 ± 1.2 minuter. Grupp ett 
fick inte lyssna på musik medan grupp två 
fick välja vilken sorts musik de ville lyss-
na på. Det fanns fyra olika sorters musik 
att välja mellan: klassisk musik, kinesisk 
folkmusik, populärmusik eller utländsk 
musik. Det fanns en stor variation av CD 
och ljudutrustning att tillgå i undersök-
ningsrummet.

Samtliga patienter fick 10 ml 2% Li-
docain administrerat i uretra tre minuter 
innan den flexibla cystoskopin.

Smärtskattning genomfördes med vi-
suell analog skala (VAS) som patienten 
fick fylla i direkt efter cystoskopin. Cys-
toskopitiden mättes och analyserades. Oro 
mättes fem minuter innan undersökning-
en och direkt efter och man använde sig 
av State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) 
med 20 självskattningsfrågor. Pulsen mät-
tes fem minuter före undersökningen och 
direkt efter.

För datanalys användes SPSS 13.0. 
Mann- Whitney U-test användes för att 
jämföra VAS skattningen mellan de båda 
grupperna (Signifikans = p<0.05). Ett 
oberoende t-test användes för att upp-
täcka skillnader i STAI-S, pulsmätning, 
ålder och cystoskopitid mellan de två 
grupperna. Chi-square test användes för 
att bestämma skillnader mellan grupper-
na.

Resultat
Grupperna var jämförbara vad gäller ål-
der, tidsåtgång, pulsfrekvens före under-
sökningen samt av vilken anledning de 
genomgick cystoskopi.

Den genomsnittliga VAS-skattningen, 
pulsfrekvensen och orosnivån var signifi-
kant lägre i grupp två som hade fått lyssna 
på musik. Att lyssna på musik var effektivt 

både om man genomgick cystoskopi pga. 
blåscancerkontroll eller om det var första 
gången man genomgick undersökningen.

Diskussion
På samma sätt som tidigare studier har vi-
sat att musik kan hjälpa patienter att upp-
leva mindre smärta och oro då de genom-
går andra endoskopiska undersökningar 
(bronkoskopi, gastroskopi, coloskopi 
m.m.) visar denna studie att musik kan 
förbättra psykologiska och fysiologiska 
parametrar relaterade till smärta och oro.

Man diskuterar även att vissa studier 
visar att patienterna med fördel bör få välja 
sin egen musik medan andra studier för-
ordar att forskaren väljer musik. I denna 
studie har man kombinerat de båda valen 
genom att forskaren har valt ut lugn musik 
i lagom volym och utan för stark rytm som 
man sedan har delat upp i fyra kategorier 
som patienten får välja mellan.

Studiens svagheter är att det är en liten 
studie gjord på ett sjukhus. Cystoskopis-
ten var inte blindad för vilken grupp pa-
tienten ingick i och VAS och STAI-S är 
subjektiva instrument, vilket kan påverka 
resultatet.

Slutsats
Patienter som lyssnade på önskemusik un-
der flexibel cystoskopi upplevde mindre 
obehag och oro än de som inte fick lyssna 
på musik. Som en icke farmakologisk el-
ler invasiv åtgärd kan musik vara en enkel 
men viktig strategi för att göra patienten 
nöjdare i samband med flexibel cystoskopi.

Studien är genomförd i Shanghai, Kina.

MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen

SU/Sahlgrenska� www.fotolia.se
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I mitten av mars 2016 hölls den 4:e Na-
tionella Kongressen för Palliativ Vård 
i Malmö. Ett gyllene tillfälle för mig 

som kontaktsjuksköterska på urologen 
i Malmö att förkovra mig i palliativ om-
vårdnad. Och det utan att behöva boka 
resa och hotell. Kongressen hölls under 
två fullspäckade dagar och hade ett väl-
digt trevligt upplägg. Man erbjöd vid en 
och samma tidpunkt fler än en föreläsning 
så redan vid anmälan bokade man vilka fö-
reläsningar man ville gå på. När man sen 
kom till kongressen fick man ett personligt 
schema över de val man gjort. En nyhet, 
i alla fall för mig, var att man kunde ladda 
ner en app till sin telefon med mentometer 
i. Detta gjorde att det var lätt att svara på 
de frågor som ställdes till åhörarna under 
föreläsningen. Jag upplevde att föreläs-
ningen blev mer levande och man fick en 
känsla av dialog med föreläsaren. Mellan 
föreläsningarna fanns tillfälle till företags-
mingel och posterutställning. Man pre-
senterade ett imponerande antal posters, 
många producerade av sjuksköterskor. De 
föreläsningar jag fann mest intressanta var: 
Nationell vårdplan palliativ vård (NVP) 
och ” Att avsluta behandling”. 

NVP
Arbetet med att få fram en nationell vård-
plan för palliativ vård drivs av Palliativt 
Utvecklingscentrum och startade med ett 
pilotprojekt i Danderyd följt av ett bastest 
på ett 30-tal enheter runt om i Sverige. Just 
nu revideras allt material från bastestet 
som avslutades förra året. Förhoppningen 
är att senast till hösten kunna presentera 
ett klart NVP-dokument. Både patienter 
och personal som deltagit i pilotprojekt 
och bastest har varit positivt inställda till 
vårdplanen. Det läggs stort fokus på att alla 
patienter vid ett cancerdiagnostillfälle ska 
få en vårdplan men det är lika viktigt att 
få en när man blivit kroniskt sjuk. Det är 
tänkt att NVP ska kunna användas redan 
tidigt i den palliativa fasen för att sedan 

följa patienten till döden inträffar. Jag 
ser framför mig att denna vårdplan skulle 
kunna påbörjas redan när patienten går på 
de sista bromsbehandlingarna på sjukhu-
sets specialistmottagningar. Särskilt om 
patienten har symtom av sin sjukdom. 
Många behandlas också på mer än en kli-
nik och då kan vårdplanen utgöra ett bra 
stöd vid aktiva överlämningar. Allra senast 
borde vårdplanen påbörjas när man avslu-
tar all bromsbehandling och endast kan er-
bjuda symtomstyrd behandling. Den utgör 
då ett överskådligt dokument till stor hjälp 
för primärvården när patienten remitteras 
ut för palliativt omhändertagande. 

Att avsluta behandling
Frågan om att avsluta behandling är alltid 
brännande både för patient och doktor. 
Även närstående både påverkar och påver-
kas av beslutet. Jag tror att detta beslut är 
det beslut som för läkaren är mest färgat av 
känslor. Många doktorer bland besökar-
na medgav att de satt in behandling för de 
närståendes skull och inte på medicinska 
grunder. Till stöd för alla inom palliativ 
vård presenterades resultat av några få stu-
dier som inte kunde visa någon förlängd 
överlevnad vid behandlingar i sen palliativ 
fas. En studie visade till och med att pa-
tienterna som fick behandling dog tidigare 
än de som ingen fick. Rent logiskt borde ju 
en trött och av sjukdom märkt kropp inte 
tåla tuffa behandlingar. Alla var rörande 
överens om att när behandling inte längre 
är meningsfull utan patienten bara utsätts 
för biverkningsrisken ska den inte ges. 
För ett lyckat behandlingsavslut krävs det 
gott om samtalstid där doktorn kan för-
medla en trygghet i att situationen ändå 
är under kontroll fast man avslutar aktiv 
behandling. När hoppet om bot inte längre 
finns kvar får man lägga fokus på hopp om 
ett gott slut.

Mina reflektioner
Detta var bara den 4:e kongressen i ord-

ningen, alltså en ung sådan. Jag upplever 
att intresset för palliativ vård vaknat sent i 
sjukvårdshistorien. När det gäller ingrepp 
av olika slag kan man hitta dokument som 
är flera hundra år gamla men när det gäl-
ler beskrivningar av vård i livets slutske-
de är det tunnare med dokumentationen. 
Kanske beroende på det övervägande in-
slaget av omvårdnad gentemot medicinsk 
kunskap när det gäller palliation. Med sti-
gande antal cancerfall, alltmer avancerade 
behandlingar och allt färre vårdplatser har 
utvecklingen tvingat fram ett fokus på vård 
i livets slutskede. Kan inte sjukvården be-
reda plats för patienten måste sjukvården 
komma till patienten. Många önskar ock-
så att få sluta sina dagar hemma. Men då 
måste också omvårdnaden och tryggheten 
finnas där. Redan idag finns många palli-
ativa team som gör ett fantastiskt arbete 
men resurserna är otillräckliga. Fortfaran-
de hinner t.ex. folk dö i kön till ASIH. Och 
slutenvården behöver bli bättre på att i tid 
remittera ut patienterna till primärvården 
så att de får en rimlig chans att planera för 
patientens palliativa omvårdnad.

Mitt ta-med-hem budskap från kongres-
sen är:
Behandling av symtom
Trygghet för patient och närstående

ROSE-MARIE ROSÉN
Sjuksköterska urol.klin. SUS

Rapport från

Palliativ kongress i Malmö
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Annons



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 utvecklingsarbete 
för att förebygga och lindra sjukdom bland barn i utvecklingsländer.

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

Bactiguard AB instiftar två nya stipendier
Bactiguards stipendier till stöd för forskning inom området vårdrelaterade infektioner.

Bactiguard AB delar i samråd med RSU och SUF ut två stipendier inom området vårdrelaterade infektioner. Stipendi-
erna syftar till att premiera medlemmar av Riksföreningen för Sjuksköterskor inom Urologi (RSU) och Svensk Urologisk 
Förening (SUF) för utfört forsknings- och utvecklingsprojekt kopplat till företagets vision: att förhindra vårdrelaterade 
infektioner orsakade av medicintekniska produkter.

Vardera stipendiebelopp, för sökande från RSU respektive SUF, uppgår till 10 000 kr. Vinnarna av stipendierna kommer 
väljas av RSUs respektive SUFs vetenskapliga råd för bästa abstrakt som lämnats in till Urologidagarna 2016 där även 
de vinnande bidragen kommer att annonseras.

Mer information om ansökan finns på www.rsu.se och www.urologi.org.

Bactiguard är ett svenskt medicintekniskt företag med global 
närvaro, som erbjuder en infektionshämmande lösning som 
förhindrar vårdrelaterade infektioner orsakade av medicintek-
niska produkter. Genom att förhindra infektioner, bidrar vi till att 
minska användningen av antibiotika och spridningen av multi-
resistenta bakterier, som är ett växande problem världen över. 
Vi räddar liv, höjer patientsäkerheten och sparar därigenom 
avsevärda kostnader för sjukvården och samhället.
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Under EAUN kongressen hölls på 
lördagen ett nationellt styrelse-
möte. Ett femtontal länder fanns 

representerade. Det var EAUN:s styrelse 
som höll i mötet. Vi var fyra representan-
ter från RSU:s styrelse som deltog. Sjuk-
sköterskeyrket är ett yrke där vi kvinnor 
ännu är överrepresenterade, ändå är de få 
kvinnor i EAUN:s styrelse och det var någ-
ra år sedan vi hade en svensk representant! 
Därför är det med dubbel glädje vi nu ser 
en svensk kvinna ta plats i EAUN:s styrel-
se. Operationssjuksköterskan Linda Sö-
derkvist från Karolinska Universitetssjuk-
huset är nu invald i styrelsen. RSU ser fram 
emot ett gott samarbete och ser en fördel 
med en svensk representant i EAUN.

På mötet diskuterades vad EAUN kan 
bidra med och vad vi från de olika länder-
na vill med föreningen. EAUN:s styrelse 
klargjorde hur vi som medlemmar kan få 
stöd.

Via EAUN har man bland annat möjlig-
het att:
•	 Via webb sida samt utskick få ta del av 

nyheter inom urologi (www.uroweb.org)
•	 Ta del av guidelines och patientinfor-

mation
•	 Möjlighet att få bidrag för att hospitera 

i annat land
•	 Söka stipendium för att delta på kon-

gress/utbildning
•	 En session på EAUN kongressen är svå-

ra patientfall. Här har vi alla möjlighet 
att presentera speciella patientfall som 
kan vara av intresse för andra. Den som 
sänder patientfallet har möjlighet att få 
kongressavgiften betald. 

•	 Rabatterad kongress avgift

Det finns inom EAUN olika undergrup-
per som arbetar med specifika ämnesom-
råden för t.ex framställande av guidelines. 
EAUNs styrelse framförde att de gärna vill 
få fler representanter i dessa grupper. 

Du som är medlem i RSU blir automa-
tiskt medlem i EAUN, om man inte själv 
aktivt avstått. RSU skickar medlemsregis-
ter till EAUN i maj månad årligen.

Nästa år arrangeras EAUN möte i 
London 25–27 mars. Planeringen av pro-
grammet är redan i full gång och EAUN 
efterfrågar ämnen som är intressanta att 
tas upp. Förslag mottages tacksamt. Mer 
information och kontakvägar finns på 
www.uroweb.org.

GUN DANIELSSON
HELENA THULIN

RSU:s styrelse

National Societies meeting Munich – EAUN

European 
Association 
of Urology
Nurses

Anneli Khatami och Gun Danielsson.
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Jag hade förmånen att få delta på årets 
EAUN kongress i München. Mötet 
hölls i ett kongresscentrum som tidi-

gare hade varit Münchens flygplats, vilket 
man kunde ana när man skulle förflytta sig 
i lokalerna.  Mötet var otroligt stort med 
över 12 000 deltagare från över 100 län-
der. Själva mötet för oss sjuksköterskor 
(EAUN kongressen) hölls i en liten hör-
na i denna stora kongressbyggnad. Vi var 
närmare 300 sjuksköterskor från ett 30-tal 
olika länder. Det är fascinerande att få del-
ta på ett möte med kollegor som jobbar 
med urologi i olika delar av värden och att 
få höra om hur lika och/eller olika vi arbe-
tar.  Det är en omöjlighet att delta på allt, 
man får välja ut vissa delar som man själv 
tycker verkar vara intressantast. Det går 
bra att delta på både sjuksköterske- och 
läkarprogrammen vilket totalt var drygt 
20 olika parallella föreläsningar/kurser.

Jag valde att delta på sessioner kring 
icke muskelinvasiv blåscancer. Jag upple-
ver att man börjat uppmärksamma den-
na grupp mer, vilket är glädjande. Det var 
en kurs på sjuksköterskeprogrammet där 
man diskuterade de guidelines som kom 
2015 om BCG instillationer. Något man 
poängterades var att den som ger BCG 
instillationer skall ha speciell kompetens 
kring detta och att man skall ha väl fung-
erade rutiner. Ett skrämmande exempel 

som kom upp hur illa det kan gå med 
bristande kunskap var en ordination om 
att patienten skulle ha iv BCG. Sjukskö-
terskan var inte van och gav intravenöst 
istället för intravesikalt….

Rökning är något som vi alla vet är 
skadligt och att det orsakar urinblåsecan-
cer.  På en av föreläsningarna diskuterades 
rökning och nya rön togs upp. Nya rön vi-
sar att det är en vinst att sluta röka även när 
man fått urinblåsecancer. De som slutade 
röka efter att de fått sin diagnos fick längre 
tid till återfall. Studier visar även på att de 
som röker behöver kontinuerligt stöd un-
der minst fyra veckor för att lyckas med att 
bli rökfria.  De som får kurer med BCG el-
ler Mitomycin kommer varje vecka under 
sex veckor. Det kanske är så att man då bör 
försöka stödja patienten att sluta rökning. 
Motivationen borde patienten ha för att 
slippa sin sjukdom och vi sjuksköterskor 
skulle kunna hjälpa till att stödja.

På söndags morgon var en känslofylld 
föreläsning som jag tyvärr missade, det 
handlade om kvinnlig omskärelse. Den 
fantastiska dr Comfort från London talade 
om sitt arbete. Hon visade otrolig energi 
och engagemang för dessa kvinnor. Det 
var många som hade suttit med tårögda 
under denna föreläsning. Dr Comfort hade 
fått medalj av Drottningen för sitt enastå-
ende arbete.

Föreläsningarna är en del av mötet ut-
ställningen en annan. Det som ändå är det 
mest givande är att få träffa sina kollegor 
utanför sin arbetsplats och att knyta upp 
kontakter med andra som arbetar med 
urologi. Jag rekommenderar er som inte 
varit på EAUN kongress att ansöka om sti-
pendier för att kunna åka. Det är intensiva 
dagar som ger en ny dimension till vårt 
arbete.

GUN DANIELSSON
suppleant RSU styrelse

EAUN kongressen 12–14 mars 2016

Karin Stenzelius, Helena Thulin och Anneli Khatami.Fika.
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Vi trodde vi åkte till våren i mars 
månad i södra Tyskland, men ack 
vad vi bedrog oss. München lig-

ger i inlandet och har ett klimat som lig-
ger några veckor efter Skåne, fick vi veta. 
Därför var vi flera svenskar som hade klätt 
oss lite för ”dåligt” och frös oss genom vis-
telsen. 

Vi, min man o jag var där en dag före 
konferensstart och lyckades göra Mun-
chen ”in a quick way”. Rundtur i buss, två 
konstmuseer, stadsvandring och besök på 
f.d. koncentrationslägret i Dachau, som 
ligger bara någon mil norr om München. 
Det var en oförglömlig upplevelse, framför 
allt när vi fick insikt i att detta inte började 
i och med andra världskriget utan redan 
1935, då framför allt psykiskt sjuka och 
andra funktionsnedsatta blev satta i detta 

arbetsläger. Det var obehagligt. Här dog 
över 40.000 personer. Det värsta var att 
lägret låg i utkanten av ett stort samhälle 
och det kan inte ha varit obekant för folk 
i detta samhälle om vad som föregicks här. 

München som stad var ju väldigt sön-
derbombad efter andra världskriget och 
ännu in på 1960-talet var mycket av staden 
i ruiner. Nu är allt uppbyggt, men man har 
bevarat den gamla staden.  Stadskärnan 
präglas av gamla anor och den bayerska 
kulturen genomsyrar staden. Idag är sta-
den vacker, full av sevärdheter, kulturella 
evenemang och affärer för alla plånböcker. 
De fina butikerna finns där, men även de 
för oss mindre bemedlade eller intressera-
de. Här fanns t.ex. ett mycket större utbud 
av skor för oss som är stora på foten. 

Kongressen i sig själv var otroligt mäk-

tig med drygt 12.000 delegater, varav ca 
300 sjuksköterskor, i en massivt stor bygg-
nad som visade sig vara den före detta flyg-
platsen i München. Man fick åka rullband 
för att ta sig emellan vissa föreläsnings-
salar. Det var en utmaning i sig att hitta i 
dessa stora sammanhang. 

Sjuksköterskeprogrammet var dock 
lokaliserat till lokaler som låg intill varan-
dra och inte långt ifrån utställningsytorna. 
Programmet innehöll några höjdpunkter, 
men mycket upprepning av redan känd 
kunskap, t.ex en från läkarprogrammet om 
konsekvenser av KAD-behandling, där det 
inte ens nämndes om alternativet RIK! 

Det mest intressanta, enligt min me-
ning, handlade om konsekvenserna av 
att fler och fler väljer att föda sitt första 
barn allt senare i livet. Tendensen idag är 

EAUN/EAU i München 2016
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att många kvinnor i västvärlden väljer att 
skjuta upp barnafödandet till efter 30 och 
därigenom minskar sin fertila tid till ca 10 
år. Redan vid 30 år är möjligheten till gravi-
ditet minskad. Konsekvenserna av detta är 
inte helt angenäma. När föräldrar får barn 

högre upp i åren kan det få konsekvenser 
för mamman men också barnet . Även hos 
männen finns samma tendens att de väljer 
att bli fäder vid senare ålder, när spermier-
na inte är lika ”friska”. I studier av äldre 
fäder har man funnit samband med öka-

de risker för barnet som lägre intelligens, 
ökad risk för neuropsykiatriska sjukdomar 
som autism och schizofreni. Det har också 
påvisats ökad risk för kromosomföränd-
ringar och ökad risk för cancersjukdomar 
(Cedars 2015; Sergentanis et al 2015, San-
din, Schendel, Magnusson et al 2016). 

I samband med kongressen lanserades 
också en ny guideline; Male external ca-
theters in adults (uridom). Den finns att 
ladda ner på hemsidan och är väl genom-
arbetad http://nurses.uroweb.org/. Vi har 
inget om detta i vårdhandboken, så den 
fyller en viktig funktion. 

Årsmötet för EAUN (sjuksköterske-
organisationen inom EAU) hölls också 
traditionsenligt. En svensk delegat valdes 
in i styrelsen. Vi var tre delegater närva-
rande som också var med för 15 år sedan 
när EAUN bildades och vi uppmärksam-
mades med ett särskilt diplom av EAUN´s 
ordförande (se bild nedan).

KARIN STENZELIUS
V.ordförande RSU

Från vänster Ronny Pieters, ordförande Lawrence Drudge-Coates, Karin Stenzelius, Jerome Marley
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Urologisk
omvårdnad, 15 hp 
Nästa kurs startar vårterminen 2017

Du sjuksköterska, som arbetar inom urologisk vård har 
möjlighet att få fördjupade kunskaper inom ämnesom-
rådet oavsett var du bor i landet. Nätbaserad utbildning 
innebär ett interaktivt lärande med 2 kursträffar i Göte-
borg respektive Uppsala.

Kursperiod: Vårterminen 2017

Kursstart med internat 1: 170123–170125 i Göteborg

Kursstart med internat 2: 170403–170405 i Uppsala

Förkunskaper: Leg.sjuksköterska med minst 1 års er-
farenhet av urologisk vård. Sjuksköterskeprogrammet 
120 p motsvarande kandidatexamen inkl.15 hp upp-
satsarbete. 

Kursavgift: 15.000 kr exkl. moms. Därutöver tillkom-
mer kostnad för resor och logi i samband med kurs-
träffarna.

Ansökningsblanketter och info: www.rsu.se 

Ansökan senast: 16-10-15	

Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller
Karin Stenzelius, urolomv@skane.se

Sök medel ur
Svensk Urologisk Förenings Stiftelse

Medlemmar i Svensk Urologisk Förening kan söka 
ekonomiska bidrag från vår stiftelse för forsknings 
och utbildningsändamål. Exempel på ändamål som 
stiftelsen den senaste åren har stöttat är FEBU exa-
men och urologiska disputationer. För att få medel 
för sitt avhandlingsarbete krävs att man skriver en 
populärvetenskaplig artikel om sina resultat som 
publiceras i vår tidning Svensk Urologi. För att er-
hålla medel för FEBU examen måste hela examen 
ha avklarats. Kongressresor för att presentera sina 
forskningsresultat, utvecklingsarbeten och mindre 
forskningsprojekt har stiftelsen också möjlighet att 
stötta.

Välkommen med din ansökan!

� Svensk Urologisk
� Förenings Stiftelses styrelse.

Vad är ”Ge kniven vidare”?
Gå in på vår hemsida och läs…

www.urologi.org
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Jag skall i denna lilla betraktelse försö-
ka knyta samman en fallrapport från 
1801 av stadskirurgen i Halmstad, Jo-

han Henric Ratzki (född 1769 på Rügen 
som då var svenskt), med begreppet ur-al-
string (dvs spontanuppkomst av liv) och 
också uppkomsten av den moderna cell-
biologin under 1800-talet. 

Här kommer fallpublikationen som, 
trots att den är är mer än tvåhundra 
år gammal, ändå har en härlig språklig 
fräschör:

”Farligt botemedel emot prolapsus 
uteri, upgifvit för Kongl. Coll. Medicum, 
af Lazaretts-Chirurgen Herr J.H. Ratzki, 
och utdragit från Hans Embets berättelse

Af JOH. L. ODHELIUS

En bondhustru 44 år gammal, som flere 
gånger för veneriska sår och flytningar ur 
vagina varit på Lazarett botad, blef efter 
någon tid ånyo smittad och intogs återi-
gen i den uslaste belägenhet stadd, med 
hectiske anfall och nära döden, genom en 
stinkande flytning utur partes genitales, 
beledsagad med närliggande delars sårnad 
och uppsvällning. Sedan mercurialer, in-
sprutningar, styrkande medel m.m. länge 
utan hufvudsakelig bättring blifvit bruka-
de, och patienten var af mattighet blefven 
nästan sanslös, med början till convulf-
siviska ryckningar, så att döden syntes 
nalkas, gordes undersökning om inre till-
ståndet i vagina, under hopp at om möjligt 
voro ännu kunna rädda hennes lif.

Där befants då en hård rund kropp, af 
ett litet barnhufvuds storlek, med något 
krälande som ikring fingren kändes. Med 
mycken möda kunde denna kropp hämtas 
därifrån, och man blef ej litet förundrad 
at efter den myckna ohyggeliga stinkande 
slemmets och varets afsköljnade finna en 
rund kula af gult vax, 3 tum (7,5 cm) i dia
meter. Genom insprutningar af renande 
och beska decocter och tjenliga invärtes 
styrkande medel, hemtade sig patien-
ten därefter, och återfick sansning om 8 
timmar, partes genitales, buk och andra 
närliggande delar, som varit mycket ut-

svälde, återtogo sitt naturliga skick; men 
som hustrun ännu klagade öfver stickande 
och plågor i vagina gjordes salta och beska 
decoctions insprutningar, och därigenom 
utskaffades 3 st. gråaktige, gulrandige sto-
ra Larver, emellan 4 och 5 tum (10-12,5 
cm) långa, samt ett lillfingers tjocklek. 
De synas tillhöra någon stor art av Bom-
byx-slägtet (dvs spinnare, ett slags nattfjä-
rilar). Troligen hafva äggen til Larverne 
blifvit lagde i vaxet, uti hvilken de sedan 
på stället utkläckts.

Omsider hämtade denne usle patient 
fullkomliga krafter och kunde åter gå til 
sin hushållning, man och barn.

Hon berättade, at som hon i flere barn-
sängar varit besvärad med en påföljande 
ganska plågsam prolapsus uteri, hade 
hon, efter en af sina grannqvinnors till-
styrkande, som var känd för rådighet i fle-
re sjukdomar, för 5 år sedan, låtit henne, 
genast efter placentae borttagande i sista 
barnsängen införa denna vaxkula i vagina, 
under försäkran at därigenom förekomma 
den vanliga olägenheten; men i dess ställe 
hade hon ådragit sig ofvan nämde mycket 
farligare olägenhet, emedan hon af blyg-
samhet trodt sig böra förtiga at en så stor 
vaxkula vore uti vagina införd.

Man har i denna händelsen et förnyadt 
bevis huru en okunnig välmening alt för 
ofta åstadkommer odrägliga plågor, med 
yttersta lifsfara hos enfaldigt folk, när kun-
nige läkare ej rådfrågas.

Tab. lll. Fig. 3. visar larven i verkelig 
storlek.”

Man kan ju efter denna makabra histo-
ria grunna på var larverna kommit från. 
Hade historien inte varit från 1801 utan 
hundra år tidigare hade man nog trott 
att larverna hade uppkommit spontant i 
den infekterade miljön genom så kallad 
ur-alstring. På sextonhundratalet trod-
de man t.ex att. fluglarver kunde uppstå 
spontant i matrester. I slutet av sjutton-
hundratalet började man tänka om. Linné 
trodde inte på uralstring. Uppenbarligen 
inte heller författaren till ovanstående 
fallbeskrivning, som mer jordnära trodde 
på möjligheten av att det funnits larv-ägg 
i bivaxklumpen. I mer sofistikerad form 
levde uralstringstankarna ändå kvar inom 
biologin. Tysken Theodor Schwann visa-
de 1837 att jäsning och förruttnelse kun-
de förhindras om man värmde och såg 
till att undvika kontakt med oupphettad 
luft. Han menade att han avdödat mik-
roskopiska organismer, som han kallade 
Körnchen (små korn) och som sannolikt 
var jästsvampar eller bakterier. Ingen ural-
string således! Han blev rejält förlöjligad 
av den dåtida vetenskapliga världen, han 
var för tidigt ute.

Intressant nog menade samme 
Schwann i en klassisk publikation från 
1838 att djurceller kunde uppstå i närhe-
ten av existerande celler genom en form 
av kristallisationsprocess. En form av ural-
string således! Detta förkastades av först 
Robert Remak 1852 och sedan Rudolf 
Virchow 1855. Bägge forskade i Berlin. 
De menade att celler endast kunde upp-
komma från existerande celler. Virchow 

Uterusprolaps, uralstring och cellbiologi
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Sovjetunionen och så sent som 1950 fick 
Olga Lepishinskaya Stalinpriset för att ha 
framställt liv ur steril näringslösning.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
•	 Odhelius: Vetenskapsakademiens handlingar 

1803, sid 128-130.
•	 Toulmin, Goodfield: Materiens arkitektur. 

1964.
•	 Harris: The birth of the cell. 1999.
•	 Uddenberg: Ideer om livet. 2 band, 2003

Semmelweis hade visat redan på 1840-ta-
let att puerperalsepsis (som dödade var 
tionde nyförlöst kvinna på förlossningsav-
delningen på Allmänna Sjukhuset i Wien!) 
spreds från andra sjuka eller från smutsiga 
läkare till patienterna. Om bakterier upp-
kom spontant och inte spreds från patient 
till patient skulle det, framhöll Pasteur, ha 
en enorm betydelse för hur man bäst skul-
le bekämpa infektionssjukdomar. Det var, 
tyckte han, livsfarligt att sprida idéer om 
uralstring inom läkekonsten.

Uralstringen levde ändå kvar som en 
möjlighet i den politiskt styrda biologiska 
forskningen under Trofim Lysenkos era i 

skapade begreppet ”omnis cellula e cellu-
la” (varje cell från en annan cell).

Fransmannen Louis Pasteur, som 
låg mer rätt i tiden, byggde vidare på 
Schwanns resultat och visade att luften är 
full av bakterier men att de inte kan bildas 
spontant ur materien. Han hade dock en 
motståndare, Felix Pouchet som menade 
just detta. Pasteur vann debatten under 
1860-talet..

Pasteur fick också lägga ner arbete 
på att bekämpa engelskmannen Henry 
C. Bastians ideer på 1870-talet att sjuk-
domsalstrande bakterier skulle kunna upp-
komma spontant. Ungraren Ignaz Philipp 

Welcome to the 32nd Annual
EAU Congress in London!
From 24 to 28 March 2017, London will host the 32nd Annual EAU Congress, the second annual EAU event to be 
held in this city since 1988 and the third time, after 15 years, that we return to the United Kingdom. Remarkable 
growth has marked the Annual EAU Congress with more than 14,000 professional visitors and participants and an 
in-depth scientific programme. From live surgeries, state-of-the-art lectures, debates, hands-on training, symposi-
ums, educational courses to abstract and video sessions, among other activities, the newest updates and leading 
opinions are presented and examined by 400 expert speakers and lecturers.

The 32nd Annual EAU Congress hold a wide range 
of activities, tailoring its scientific programme to the 
delegates from all over the world and coming from 
various professional backgrounds. Online registration 
for this meeting opens 1 October 2016.

Early Bird deadline 16 January 2017
Late fee deadline 13 February 2017
Online registration deadline 6 March 2017

www.eau17.org
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TURB-course for Nordic residents in urology 
Malmö 22-23/9 2016 at Skånes Universitetssjukhus

Live surgery with TURB and interactive lectures

Lectures
22/9
• Live surgery 1 (bipolar resection)
• Preoperative considerations to avoid complications during and after TURB 
• Resection biopsies from the prostatic urethra and bladder neck and re-resection (how 

and in which patients?) 
• Live surgery II (en bloc resection) 
• TURB-techniques I (NBI and PDD): What are the evidence? 
• TURB-techniques II (bipolar-resection and en-bloc-resection): What are the evidences? 
• Biomarkers for progression in bladder cancer stage T1 
• Riskfactors for recurrence in NMIBC 
23/9
• Differential diagnostics in urothelial carcinoma 
• Live surgery III (invasive bladder cancer) 
• Adjuvant options after TURB (chemotherapy, BCG, continuous irrigation) 
• Live surgery IV (re-resection)
• Device-assisted intravesical treatment (thermochemotherapy and electromotive drug 

administration (EMDA)) – of any use? 

SE
 3

28
/1

12
01

5Organizer: Nordic Urothelial Cancer Group of the Scandinavian Urological Association 
in association with Medac

Faculty: J Bjerregard (Den), P Boström (Fin), S Gudjonsson (Isl), P-U Malmström (Swe), 
and F Liedberg (Swe)

Post address  Offi  ce address                  Phone                              E-mail  Website
Medac, Box 120                   Kungsgatan 32                  + 46 340 - 64 54 70          info@medac.se  www.medac.se                                  
SE-432 23 Varberg                                              

Welcome to TURB-course for Nordic residents in urology!
Malmö 22-23/9 2016 at Skånes Universitetssjukhus
Live surgery with TURB and interactive lectures

The course fee is 2.700 SEK and includes all meals and accommodation 
at Clarion Hotel & Congress Malmö live. 

For more information and registration please visit: www.medac.se

Deadline for registration: 23rd of July 2016. Your registration is binding!
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Ureteroskopi 
- praxis i Skandinavien IV

www.stonecourse.org

Örebro Sverige

26. - 28. oktober 2016

Semirigid och flexibel ureteroskopisk teknik  
 demonstrerat vid ”live”-operationer och föreläsningar 

FIRST ANNOUNCEMENT
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24–28 mars 2017
EAU European Association of Urology
London
� ■ ■ ■

24
MARS

5–7 okt 2016
Urologidagarna
Jönköping
	 � ■ ■ ■

5
OKTOBER

22 november 2016
Lust och kunskap, Sjuksköterskedagarna
Stockholm
	 � ■ ■ ■

22
NOVEMBER

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

15
JUNI

29 juni_1 juli 2016
Global Congress on prostate cancer
Wien, Österrike
� ■ ■ ■

29
JUNI

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

22–25 augusti 2016
Kirurgveckan
Malmö Live
� ■ ■ ■

22
AUGUSTI

1 juli 2016
Sista dag för inlämning av abstrakt till 
Urologidagarna 5–7 oktober
Internet� ■ ■ ■

1
JULI

13–16 september 2016
International Continence Society
Tokyo
� ■ ■ ■

13
SEPTEMBER

22–23 september 2016
TURB-course
Malmö
� ■ ■ ■

22
SEPTEMBER
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