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Annons



Ja, snart är 2017 slut! Det känns som om året gått väldigt fort. 
Jag tycker inte att det var så länge sedan som vi började pla-
nera Urologidagarna 2017. Nu är det redan över. Som göte-

borgare och medlem i planeringskommittén är jag i högsta grad 
partisk men jag tycker att vi hade mycket givande och bra dagar.

Detta nummer av Svensk Urologi handlar till stor del om Uro-
logidagarna i Göteborg. Jag hoppas att ni som inte kunde vara med 
kan läsa och på så sätt få med er en liten del av konferensen där 
temat var ”urologi i en föränderlig tid”. På många plan försökte 
vi belysa ämnet. Vissa föreläsningar försökte skåda in i framtiden 
medan en föreläsning handlade om könsdysfori. En patientgrupp 
vi allt oftare möter inom urologin.

Vi fick en del kritik för att vi inte hade något specifikt sjuk-
sköterskeprogram. Jag har funderat på det. Borde vi gjort annor-
lunda? Nej jag tycker inte det. Tanken med att blanda abstrakt 
av läkare och sjuksköterskor i samma block är lysande. Att vi alla 
samlas under ett och samma intresseområde tror jag förenar. Jag 
vill att läkarna skall lyssna på våra omvårdnadsbidrag samtidigt 
som jag vill lyssna på det läkarna kommit fram till. Vi jobbar 
tillsammans för patienten och teambildningen behöver stärkas. 
Att inte skilja på läkarprogram och sjuksköterskeprogram tror 

jag skapar beröringspunkter mellan våra olika professioner.
Vad vi sjuksköterskor måste blir bättre på är att skicka in ab-

strakt. I år var ca 17% av abstrakten inskickade av sjuksköterskor. 
Jag tycker att vi skall sikta på att 50% av abstrakten kommer från 
oss! Många har projekt och förbättringsarbeten på sina arbets-
platser. Berätta för oss andra om det! Var stolta över det ni gör 
och våga berätta.

Vad 2018 har att bjuda vet vi inte riktigt. För egen del hoppas jag 
vara cystoskoperande sjuksköterska till sommaren (jag går kursen) 
och nästa år hålls Urologidagarna i Umeå. Det ser vi fram emot!

Innan jag slutar vill jag också bara nämna att vi behöver fler 
medarbetare i redaktionen för RSU och UTF. Så du som gillar att 
skriva, fota eller bara se till att andra gör 
det, ta chansen! Det är roligt!!

Se annonsen nedan.

Marie-Louise Larsson
Redaktör RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Stort tack till Eva Nordin

Detta nummer är som en mindre lärobok i urologi. Många 
av urologins viktiga områden omnämns och diskuteras. 
Några av höjdpunkterna i numret är förutom alla hän-

delser på Urologidagarna i Göteborg, vår legendariske urolog 
Claes Nymans berättelse. Jag vill ge ett rungande stor urologiskt 
tack till journalist Eva Nordin som hjälper oss att göra Svensk 
Urologi så fantastiskt bra. Missa inte heller detta nummers Bengt 

Uvelius berättelse om hur lasarettsläka-
ren Anders Hansson gjorde en lyckad 
”uretraplastik” 1902!

God Jul och Gott Nytt år till er alla.
LARS HENNINGSOHN

Redaktör för SUF
lars.henningsohn@ki.se

Gott slut…

Redaktionsmedlem för RSU och UTF sökes!
Gillar du att skriva? Fotografera? Eller har du en förmåga att få andra att skriva? Då kanske du vill bli en av oss!
Medlemstidningen Svensk Urologi kommer ut fyra gånger per år. Den är ett samarbete mellan SUF, RSU och UTF. Idag består RSUs och UTFs 
redaktion av tre RSU medlemmar och två UTF medlemmar. Vi kommer från Göteborg, Jönköping, Stockholm, Lund och Ålesund, Norge. En 
av medlemmarna är pensionär och önskar lämna sitt uppdrag. Vi behöver därför förstärkning inför framtiden och hoppas att du vill vara med 
och jobba med vår fina tidning! Vi vill gärna ha en ny medarbetare från RSU och en från UTF!

Vi har telefonmöten ca fyra gånger per år. Dokument, bilder och artiklar läggs in i Google drive och sedan sköter Mediahuset sammanställ-
ning och distribution av tidningen.

Skriv lite om dig själv, dina kontaktuppgifter och varför just du kan bli en bra redaktionsmedlem!

För mer information och ansökan maila: marie-louise.e.larsson@vgregion.se� Välkommen i vårt gäng!
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Denna gång blir det inget om centralisering och nya opå-
kallade förändringar utan någon som helst kontakt med 
professionen (eller med verkligheten heller för den de-

len), så att vi aldrig hinner sköta vårt arbete, utan jag vill fokusera 
på några andra frågor.

Undanträngningseffekter
Efter att ha samtalat med en del kloka kollegor den senaste tiden 
kring problematiken kring SVF och våra svårigheter att hinna och 
orka med uppdraget så är jag nu övertygad om följande:

Vi ska inte fokusera på att de nya cancerspåren tränger undan 
benign verksamhet, utan snarare att benign verksamhet är un-
derdimensionerad. All urologisk verksamhet är underdimensio-
nerad och det ska inte råda någon konkurrens mellan ”maligna” 
respektive ”benigna” satsningar. Som jag tidigare har föreslagit så 
utgör benign urologi inkörsporten till malign kirurgi, den natur-
liga vägen och dess förutsättning. Man kan inte långsiktigt satsa 
på cancerspår och urologisk cancer utan att simultant kraftigt 
öka insatserna för benign urologi. Den som tror att dessa två ben 
inte tillhör samma kropp är antingen oförnuftig, okunnig eller 
anatomiskt obevandrad.

Efter en klinikgenomgång i dagarna två, där jag och min 
Medicinske chef såg en uppställning på hela klinikens uppdrag 
(Kirurgisk klinik där Urologin är en sektion), så var det påtag-
ligt och väldigt tydligt: den urologiska verksamheten är kraftigt 
underdimensionerad, med alldeles för lite resurser i kontexten: 
den totala verksamheten.

Underdimensioneringen avser både benign urologi såväl som 
malign sådan.

Jag är övertygad om att detta är ett nationellt problem, både 
på självständiga kliniker och naturligtvis i sektioner, i skuggan 
av Storebror X … ja, ni vet. Med tanke på det total-urologiska 
uppdraget, så är det nog också frågan om vem som egentligen 
borde utropa sig till ”Storebror”? Inte sant?

Svensk Urologi måste nu sträva vidare, från att återigen ha 
blivit en egen specialitet, till att ta den plats som motsvarar det 
arbete, uppdrag och de patientmängder som i realiteten behöver 
handläggas.

Benign urologi
Svensk urologi måste nu ta steget att klargöra vad som saknas – en 
långsiktig och substantiell kraftsatsning på i första hand LUTS & 
BPH samt på verksamheten kring urinvägskonkrement. Situatio-
nen är i många delar av landet helt makaber, där patienterna en-
dast kan erbjudas medikamentell behandling (1, 2 eller 3 preparat) 

– trots att de kan vara missnöjda med effekterna, RIK-behandling 
som enda utväg eller långvarig KAD-behandling.

I stora delar av landet (men inte överallt) har vi stora volymer 
av patienter som inte får sina konkrement åtgärdade, utan får gå 
med NP-katetrar eller dubbel-J-stentar i långa perioder, innan 
man förhoppningsvis kan finna tid och plats för åtgärd.

Både vid uttalad BPH och behäftade nödlösningar samt vid 
nödgad stenavlastning, så utsätts patienterna för oro, ökad risk 
för urinvägsinfektioner och även sepsisrisk, smärta/värk och in-
kapacitet att vara produktiva och svårigheter att uppleva sig som 
friska och lyckliga.

Situationen är ohållbar! Svensk urologi behöver mer total-
resurser. Färre toppstyrda lösningar (som ger oss ännu min-
dre tid och energi att sköta våra egentliga uppdrag), en kraftig 
och långvarig lösning samt hållbar satsning på benign urologi 
– och det senare utan att kompromissa med cancersatsningar 
och SVF-uppdrag.

AMIR SHERIF
Ordförande

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

Undanträngningseffekter och 
verksamhet kring benign urologi
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Urologidagarna i Göteborg, som hölls i början av okto-
ber, blev så bra och trevliga som vi hade förväntat oss. 
SPUF-aktiviteterna denna gång inskränkte sig till del-

tagande i Maria Frånlunds och Jonas Hugossons symposium 
om ”Framtidens Urologi”, med det var ju ett otvetydigt fokus på 
prostatacancer. SPUF framförde samma åsikter som vi framfört 
tidigare; spridda privata öppenvårdsmottagningar kommer till-
försäkra tillgänglighet, kontinuitet, kvalitet och jämlik vård i vårt 
avlånga land, men förutsättningen är att slutenvården är bra finan-
sierad och bemannad. Privata aktörer jobbar i nätverk!

Just i dagarna har Landstinget Dalarna öppnat upp en öp-
penvårdsmottagning under Fred Helgesens ledning och detta 
gratulerar vi till och önskar kollegan/kollegorna lycka till!

Tillsammans med den allestädes närvarande Ralph Peeker 
skötte SUFs ordförande presentationen för allmänheten om vad 
Urologi är och vad vi pysslar med; vi tror det var uppskattat men 
till nästa år kanske man skall finna en lokal i samma byggnad som 
kongressen.

Privat Urologlunchen avhölls 24 våningar upp i Tower 3 under 
Zaffa Zandians försorg (Evolan) och det var som alltid trevligt 
och pratigt!

I dessa tider med centralisering och diskussioner kring pro-
statacancercentrum (PCC) skall man nog påminna sig om att 

det finns flera urologiska diagnoser och det krävs  en djupgående 
reflektion och konsekvensanalys av det som kommer att ske om 
man, som i t.ex. SLL, inför färre enheter med diagnostiskt och 
terapeutiskt ansvar. Kommer det finnas någon urolog som tar 
hand om benigna åkommor; strikturer, LUTS, OAB, konkre-
ment? Redan nu ser vi nationellt att t.ex. väntetiderna för åtgärd 
för infravesikalt hinder t.ex. TURP skjuter i höjden… skall man 
behöva gå med KAD årsvis? 

SPUFs styrelse kommer skicka ut mail i december med en 
programförklaring och en formulering kring vilken service SPUF 
kan ge framtida privata entreprenörer. Vid vårt årsmöte 4-5 maj 
2018 i Margretetorp kommer fokus ligga på just att driva en egen 
mottagning/klinik.

Alla verksamma inom urologin i Sverige inklusive alla i medicinsk 
teknisk industri och läkemedel tillönskas 
en fördragbar höst och sedan kommer 
förhoppningsvis snön och skidsäsongen 
och sedan jul och nyår och sedan kommer 
våren!

BOSSE SJÖGREN
Ordförande för SPUF

Och så har Urologidagarna passerat

De tre tornen på Gothia Tower.� Foto: Gothia Towers/Göteborg & Co
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Glöm inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid!
Senast 5 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-2018.

SUF: lars.henningsohn@ki.se • RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Hej!
Först vill jag börja med att tacka för förtroendet att ha blivit vald 
som ordförande i RSU, ett hedrande och spännande uppdrag, jag 
ska försöka förvalta väl.

Vem är då jag?
Jag har arbetat som sjuksköterska på Urologen på Sahlgrenska se-
dan 1999. Jag har alltid brunnit för utveckling och patientsäkerhet 
och läste ett Masterprogram i kvalitetsförbättring och ledarskap 
med inriktning mot hälsa, vård och omsorg 2011–2014, och bytte 
tjänst till att bli verksamhetsutvecklare på heltid inom urologin 
2012. Sedan 2015 är jag också doktorand och mitt forskningsom-
råde handlar om hur vi kan förbättra behandlingen av uretärsten.

Mycket har hänt sedan jag den 7 juni 1999, tre dagar efter min 
sjuksköterskeexamen arbetade min första dag på slutenvårdsav-
delningen. Då hade jag en ingångslön på 14 700:- med ett extra 
tillägg på 800:- över sommaren, för det rådde nämligen sjukskö-
terskebrist redan då, för 18 år sedan. Med 15 500;- i månaden, var 
jag en av de högst betalda sjuksköterskorna på avdelningen, trots 
min ringa erfarenhet, något som var aningen provocerande för 
de som hade jobbat i tio till femton år.

Varför urologi?
Varför blev det just urologi av alla specialiteter som kan erbjudas 
på ett stort universitetssjukhus, kan man undra? Det var ju inte 
så att vi hade läst särskilt mycket om urologiska sjukdomar un-
der utbildningen. Jag vill minnas att vi hade en förmiddag vigd 
åt detta under kirurgikursen och att vi fick lära oss lite om Tur-P 
och radikal prostatektomi. Det avgörande var istället när det var 
dags att välja min sista praktikplacering i termin sex. Jag ville vara 
någonstans där det fanns bredd och jag kunde lära mig så mycket 
som möjligt inför mitt kommande yrkesliv. Fick tipset från sko-
lan att urologen, det var ett bra ställe, där studenterna brukade 
vara väldigt nöjda, så där fick det bli. Det var tio fantastiskt spän-
nande, lärorika och roliga veckor. Det var inte bara intressanta 
diagnoser utan också ett arbetsklimat inom verksamheten som 
jag aldrig tidigare upplevt på någon annan enhet på Sahlgrenska. 
Alla professioner arbetade tillsammans för patienterna. Det var 
ett kontinuerligt lärande, och den hierarkiska struktur jag sett på 
så många andra ställen var inte alls så tydlig. Detta trots att det var 
många år innan teamarbete och värdegrunder kom på modet. Så 

när dåvarande vårdenhetschefen frågade mig efter några veckor 
om jag ville börja arbeta på enheten, när jag tagit min examen, 
tvekade jag inte en sekund. Jag har än idag aldrig ångrat mig och 
tycker att jag har haft ett fantastiskt och utvecklande arbete hela 
vägen, och ser fram emot många fler år inom specialiteten.

Framtiden
Under 18 år har jag inom urologin fått följa en fantastisk utveckling 
både medicinskt, kirurgiskt och organisatoriskt för patienterna 
med urologisk cancer. Nu hoppas jag på och vill se en sådan ut-
veckling också för de patienter som har benigna diagnoser och 
som tvingas vänta på hjälp i månader och ibland år, för att ge plats 
för bland annat SVF. Genom smartare arbetssätt, ”nytänk”, work
shifting och teamarbete kan vi komma långt. Men inget går om 
vi inte har sjuksköterskor som vill arbeta hos oss, och där ligger 
den största utmaningen.

Världen ser inte ut som den gjorde 1999 när jag tog min exa-
men. Frihet och flexibilitet verkar vara viktigare än tryggheten 
med en fast anställning. Stabilitet i form av att vara på en och 
samma arbetsplats har bytts ut till att testa olika specialiteter och 
söka nya kunskaper och utmaningar. Rätten till ett heltidsjobb har 
bytts ut mot krav på att jobba deltid, för fritiden är viktig. Tycka 
vad man vill om motsatserna, för det finns inget rätt eller fel.

Jag tänker att vi kan nog inte längre basera anställningsfor-
merna utifrån hur det var förr, utan vi måste möta den nya gene-
rationens krav. Det är trots allt de som har makten. Hur en sådan 
anpassning skall ske ligger långt utanför mitt kunskapsområde och 
kan inte lösas med ett litet förbättringsarbete. Men min spaning 
är att så kommer det att bli. Som sagt rätt eller fel, det vet inte jag, 
men under tiden får vi fortsätta vara goda ambassadörer för våra 
enheter och fortsätta utveckla och förbättra i det lilla, i hopp om 
att det en dag ska det bli bättre, också i det hela.

Tack för mig och en skön höst önskar jag 
er alla!

ANNELIE KHATAMI
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

RSU har bytt ordförande
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Hej, kära vänner!

Så var urologidagarna förbi och jag 
hoppas att ni fick nytta av pro-
grammet och även fick möjlighet 

att etablera ett bra nätverk.
Kursen som BUS anordnade, ”mannens 

hormonella liv”, var en stor succé med ett 
legendariskt besök på över 40 deltagare.

Vi i BUS fortsätter att sträva efter bra 
utbildningsmöjligheter för alla ST inom 
urologi.

Därför vill jag uppmana alla BUS:are 
att logga in på den nya hemsidan och skaf-
fa en profil, eftersom vi då kan få bättre 
koll på hur många vi är och vilka kurser 
ni behöver.

Jag vill passa på att flagga för nästa 
BUS-vårmöte som kommer att vara i 

Stockholm 24–25 maj 2018, så ”save the 
dates”. Info om detta kommer löpande på 
hemsidan.

Jag önskar er en riktigt god jul och ett gott 
nytt år!

MARWAN SHAREEF
BUS Ordförande
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Information:
kommer löpande
på hemsidan:
www.urologi.org

Save the dates!

➟

BUS
vårmöte
Stockholm, 24-25 maj 2018

Vår nya hemsida
är äntligen igång!

Gå in på www.urologi.org och se själv!

... och Gott Nytt År
� önskar redaktionen
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Det är vetenskapligt bevisat att sällskapsdjur 
ökar vårt välbefinnande och sänker vår puls, 
men att vara chaufför …

Sätt hjärnan i viloläge
nan. Tänk om vi kunde koppla den för-
mågan till alla överaktiva blåsor. Det finns 
klara hälsovinster i att minska stress och 
det är inte alltid så lätt att hitta vägen dit. 
Men att TOM-GLO, kostar ingenting.

En grönare jul
Det närmar sig jul med stormsteg. Ordet 
grön jul har för mig fått en annan inne-
börd, med mera vegetarisk mat, helt oav-
sett om det är snö ute eller ej. Det känns 
skönt med mindre krav på allt som förr 
skulle finnas på julbordet. Att göra julstö-
ket ”lättare” på flera sätt är också bra för 
hälsan.

Med dessa ord önskar jag Er alla en hälso-
sam, skön och vilsam jul.

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Höststormen vispar om löven ut-
anför fönstret. De vackra färger-
na faller ner från träden till no-

vembermörker. Låter kanske lite dystert 
men snart är vi ändå framme vid myskväl-
lar med tända ljus. Det gäller ju att hitta 
stunder att njuta och då kan jag rekom-
mendera en weekend på något av alla fina 
spa-hotell som finns i vårt avlånga land. 
Att i höstmörkret krypa ned i en varm 
bassäng är väldigt avstressande. På dagen 
rekommenderas härliga promenader i 
vacker miljö eller för den mer ambitiösa 
ett träningspass. Ofta finns det tillgång till 
massage för ömmande muskler och leder. 
Var nyligen på ett härligt spa-hotell som 
myntat ett för mig nytt uttryck, ”att tom-
glo”. Det är ständigt mycket ljud och ljus 
runt oss i vardagen. Det är sällan riktigt 
tyst och mörkt. Rapporter säger att hjär-
nan behöver vila från allt för mycket sti-
muli. Att sätta sig en stund på en stubbe i 
skogen, vila vid stranden och titta ut över 
en sjö. Att krypa ner i ett varmt bad, hem-
ma eller någon annanstans och bara njuta 
av tystnaden.

Vad i all världen har detta med uro-
logi att göra, sitta i skogen och få cystit? 
Nej aldrig, säger kanske många. Vill bara 
skicka med Er uppmaningen att TOM-
GLO en stund om dagen för att vila hjär-

Planera in nästa års Urologidagar redan nu!

3–5 oktober i Umeå
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Nu tar nya krafter vid! Jag var ordförande för RSU i fem 
inspirerande och spännande år. När jag nu tittar i back-
spegeln så har det faktiskt hänt en hel del sedan årsmötet 

i Örebro 2012. Som ordförande fick jag vara med om första numret 
av Svensk Urologi i samarbete med SUF, vi flyttade vår hemsida 
till Mediahuset, jag var med om när Congrex gick i konkurs och 
hur vi ändå kunde genomföra Urologidagarna i Linköping (SUF 
och urologiska kliniken i Linköping gjorde en stor del av jobbet). 
RSU och SUF skrev avtal med kongressarrangörerna på Grand 
Travel Group samt var med och byggde upp en modell för hur 
urologidagarna ska vara utformade. Bara ett litet axplock. RSU 
är en viktig del i svensk urologisk vård och när jag nu summerar 
mina år som ordförande så känner jag en stolthet över vad vi till-
sammans kan skapa i form av möten och kompetensutbyte. Vi som 
sjuksköterskor inom urologi behöver RSU och svensk urologisk 
vård behöver RSU.

Det är därför jag inte kan sluta vara aktiv i styrelsen. Jag är kvar 
som ledamot och kommer att axla rollen som vetenskaplig sekre-
terare. Som vetenskaplig sekreterare ska jag göra mitt bästa för att 
hålla mig uppdaterad om nyheter inom urologisk omvårdnads-
forskning. Hjälp gärna till! Jag kommer också att delta i planering-

en av programmet och presentationer under Urologidagarna 2018. 
Under Urologidagarna 2017 i Göteborg fick vi återkopplingen att 
mer omvårdnadsfokus önskas. Vi kan uppnå det målet om vi alla 
delar med oss och skickar in en kort sammanfattning (dvs. ett 
abstrakt) till Urologidagarna 2018 i Umeå. Kom ihåg att det är vi 
tillsammans som skapar programinnehållet.

Tänk efter redan nu, vad vill du dela med dig av? Vi har inga 
regler för hur man skriver ett abstrakt, mer än att det ska vara 
kortfattat. Det pågår så mycket som är bra på våra arbeten, vi 
mäter och vi skriver nya lokala instruktioner. Låt oss andra få ta 
del av era tankar, rutiner eller vad det nu än är som är resultatet 
av ansträngningen. Jag kan bistå med stöd att skriva abstrakt för 
den som önskar.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

Före detta ordförande/nya vetenskapliga 
sekreteraren vill låna ordet

Förbättringstavlan som fylldes med deltagares förslag och idéer om hur 
Urologidagarna kan utvecklas till nästa år.� Foto: Eva Nordin
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Urinblåsecancer är den vanligaste 
cancersjukdomen i urinvägarna 
och i Sverige får ca 2 500 perso-

ner diagnosen årligen. Det vanligaste de-
but symptomet är synligt blod i urinen, 
men även täta trängningar från blåsan 
förekommer. Diagnosen ställs oftast via 
cystoskopi, men man kan i vissa fall även 
upptäcka en blåstumör på en datortomo-
grafi eller ett ultraljud som kan vara utförd 
av olika anledningar. Den första behand-
lingen består av en hyvling av blåstumö-
ren, transuretral resektion, TURB, varvid 
tumören hyvlas bort och vävnaden skickas 
för mikroskopisk undersökning.

Vid icke muskel-invasiv blåscancer väx-
er tumören i slemhinnan eller ner genom 
basalmembranet, men inte ner i blåsmus-
kulaturen (stadie Ta, T1 och carcinoma 
in situ, Cis). Dessa utgör ca 75% av alla 
nydiagnostiserade blåstumörer i Sverige. 
Vid stadie T2 eller högre växer tumören 
in i blåsans muskulatur eller igenom och 
utanför. Det finns olika klassifikationssys-
tem för gradering och i Sverige använder 
vi WHO 1999 och WHO 2004. I detta ar-
bete används WHO 1999 där man använ-
der en skala som går från grad 1-3, där grad 
1 (G1) är den mest beskedliga och grad 3 
(G3) mest aggressiv (Figur 1).

Icke muskelinvasiv blåscancer har 
oftast god prognos och vid de mest be-
skedliga tumörerna kan TURB vara enda 
behandling, följt av cystoskopikontrol-
ler. För de med större risk för återfall, ges 
instillationsbehandling med cytostatika 
eller tuberkulosvaccin, bacillus Calmet-
te-Guérin, BCG. Vaccinet består av för-
svagade mykobakterier (mycobacterium 
bovis) och ges som induktionsbehandling, 
en gång i veckan under sex veckor och där-
efter underhållsbehandling.

Delarbete 1
I det första arbetet beskrivs 13 patienter 
där vi fann en avvikande förändring i blå-
san hos BCG-behandlade män (Figur 2). 
Då förändringarna blev större togs biop-
sier i sex fall där den mikroskopiska under-
sökningen visade granulomatös inflamma-
tion hos fem, den sjätte visade ulceration. 
Endast två biopsier visade förekomst av 
mykobakterier. Urinodlingarna från samt-
liga innehöll levande mycobacterium bovis, 
trots att det i vissa fall hade gått flera år 
sedan den senaste BCG-behandlingen. De 
remitterades till infektionskliniken där de 
behandlades med antibiotika av den typ 
som ges mot tuberkulos i upp till sex må-
nader. Sju patienter hade symptom från 

blåsan, främst trängningar, och dessa gick 
över efter avslutad kur. Under den fortsat-
ta uppföljningen såg man att förändring-
arna i blåsan försvann. En av patienterna 
avstod behandling med antibiotika då 
han genomgick strålbehandling mot an-
nan cancer, men även i hans fall försvann 
förändringen i blåsan. Onkologiskt var 
åtta recidivfria vid sista kontroll, median-
uppföljningen var 91 månader. Det är lite 
oklart hur vanlig denna biverkan är och 
hur det lämpligen behandlas. Man bör vara 
frikostig med att skicka urinodling (med 

Aspects of treatment of non-
muscle invasive bladder cancer
Populärvetanskapligt autoreferat av avhandling

Figur 1: Papillär urotelial tumör G3, WHO 1999. Storleksvariation och störd polaritet hos cellerna 
ses. Foto, Andres Bergström, avd för patologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Figur 2: Cystoskopibild av BCG-lesion i blåsan. 
Ofta lite gulaktig med vallartade kanter.
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frågeställning mykobakterier) och ta väv-
nadsprov på BCG-behandlade patienter 
med tilltagande förändringar i blåsan.

Delarbete 2
Det har varit oklart hur lång uppföljningen 
av BCG-behandlade patienter som varit 
tumörfria i fem år ska vara vilket var frå-
geställningen för den andra publikationen. 
Data från 542 patienter som erhållit BCG-
behandling vid Sahlgrenska under perio-
den 1986–2003 analyserades. Någon form 
av underhållsbehandling gavs till 39% av 
patienterna. Återfallsfrekvensen var 0,36, 
för hela kohorten, räknat från BCG-induk
tion till sista uppföljningen. De första fem 
åren dog 10,5% av blåscancer och 17,7% 
av annan orsak. Motsvarande siffra för år 
6-25 var 5,9% och 27,7%. Vid slutuppfölj-
ningen var 207 patienter fortfarande i livet. 
Totalt var det 204 patienter som hade haft 
en sammanhängande tumörfri period på 
minst fem år. Av dessa 204 patienter fick 
22 patienter (10,8%) senare återfall, varav 

17 var i blåsan, fyra i övre urinvägar och en 
i uretra. Patienter som hade fått BCG-be-
handling direkt efter sin blåscancerdiag-
nos hade betydlig mindre risk att drabbas 
av sent återfall, jämfört med de som hade 
haft flera recidiv innan BCG-behandling, 
1,7% vs 14,5% (p=0,02). Vi såg även att 
yngre ålder vid BCG-start gav betydligt 
högre chans att ha en tumörfri period på 
minst fem år (p< 0,0001). Studien visar att 
man kan rekommendera längre uppfölj-
ning för vissa patienter trots att de haft en 
längre sammanhängande tumörfri period.

Delarbete 3
I det tredje arbetet beskrivs prospektivt 
insamlade data från alla misstänkta ny-
upptäckta och recidiverande blåstumörer 
under januari 2010–mars 2011, vid Sahl-
grenska. Vi registrerade storlek, antal 
och histopatologi vid biopsitagning och 
TURB. Det registrerades 581 ingrepp 
(inkluderat reresektioner), men i 35 fall 
kunde storleken ej bedömas och i 15 fall 

av misstänkta recidiv togs ej biopsi (endast 
koagulation). Totalt var det 233 patienter 
med misstänkta nya tumörer och 326 pa-
tienter med misstänkta recidiv. Studien vi-
sar att en ny, bekräftad blåstumör är stör-
re än recidiv, med en medianstorlek på 20 
mm i diameter jämfört med 10 mm (Figur 
3). De mikroskopiska undersökningarna 
visade att 72% av de nyupptäckta tumö-
rerna var blåscancer, jämfört med 66% av 
recidiven. Sextioen procent av de nyupp-
täckta blåstumörerna vara solitära, jämfört 
med 45% av recidiven. Hos de med nyupp-
täckta tumörer var åtta en annan maligni-
tet i blåsan. Dessutom visade histopatolo-
gin att 22% av de misstänkta tumörerna, i 
vardera grupp, i själva verket var godarta-
de eller inflammation. Studien talar för att 
de majoriteten av de misstänkta recidiven 
är lämpliga för åtgärd i lokalbedövning då 
de ofta är små. Dessutom bör biopsi tas vid 
misstänkt tumörrecidiv för att säkerställa 
om det är tumör eller inte, för att optimera 
uppföljning och behandling.� ➟

Figur 3: Relation i storlek mellan nyupptäckta och recidiverande blåstumörer (bekräftade histologiskt). Storlek i mm.
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Delarbete 4
Självupplevd smärtskattning vid cys-
toskopi med eller utan biopsi av misstänkt 
blåstumör var fokus för det fjärde arbe-
tet. Vi gjorde en prospektiv registrering 
av smärta vid planerade cystoskopier vid 
Sahlgrenska under en 15-månaders period. 
Totalt registrerades 1 314 cystoskopier och 
258 cystoskopier med biopsi i lokalbedöv-
ning, där patienterna fick fylla i självupp-
levd smärta med hjälp av VAS-registrering. 
Dessutom fick de svara på frågan ”Om du 
skulle behöva gå igenom samma ingrepp/
undersökning igen, kan du tänka dig att 
göra det på samma sätt, eller skulle du hell-
re vilja bli sövd på operationsavdelning?”. I 
cystoskopigruppen var det 2,4% som angav 
svår smärta (VAS 7-10), jämfört med 7% i 
biopsi gruppen. Studien visar att majorite-
ten av de som genomgår cystoskopi upple-
ver lite eller ingen smärta, 86% uppgav VAS 
0-3 (medianvärde=1), jämfört med de som 
även genomgick biopsi, där 65% uppgav 
VAS 0-3 ( medianvärde=2). De som angav 
att de hellre ville sövas vid nästa tillfälle var 

1% i cystoskopigruppen (VAS 2-10), jäm-
fört med 7% i biopsigruppen (VAS 3-10). 
I biopsigrupper var det 40% som fick ex-
trabedövning utöver Xylocain-gel, i form 
av Xylocain-instillationer eller submukös 
injektion av Xylocain. Arbetet bekräftar att 
det stora flertalet patienter tolererar åtgär-
der i lokalbedövning väl.
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sekreterare, undersköterskor, kuratorer, 
föreläsare samt representanter för 55 ut-
ställande företag.

Amir Sherif, ordförande för Svensk 
Urologisk Förening höll en kort introduk-
tion till ”Nationell forskningsöversikt”, en 
sökbar forskningsdatabas som vill synlig-
göra och stimulera till forskning, men ock-
så underlätta nätverksbildning och skapa 
bättre förutsättningar för ST-projekt.

– Den börjar nu ta form och är en vär-
defull databas för att föra en dialog med 
ledningsansvariga, myndigheter, politiker 
och tjänstemän. Vi kan tydligt visa våra 
aktiviteter och det är även ett viktigt verk-
tyg i kontakten med forskningsfinansiärer 
och företag.

På uroforsk.se finns information om 

I början av oktober hölls den nionde 
upplagan av Urologidagarna på Svens-
ka Mässan i Göteborg. Konferensen 
med temat ”Urologin i en föränderlig 
tid” samlade över 700 deltagare.

Hur skapar vi en mer hållbar hälsa genom 
fysisk aktivitet? Hur ser framtidens spets-
urologi ut? Hur ska den urologiska sjuk-
vården organiseras och hur tar vi bättre 
tillvara på forskning och utvecklingsar-
bete i den kliniska vardagen? Det är bara 
ett axplock av de ämnen som diskuterades 
under konferensen.

Över 700 deltagare besökte Svenska 
Mässan och Urologidagarna den 4–6 ok-
tober. Av deltagarna var 197 sjuksköter-
skor och 173 läkare, övriga deltagare var 

databasen: nyheter, pågående studier, 
studiearkiv, statistik, patientinformation 
och länkar till olika akademiska urologiska 
centra och universitet i landet.

– Vi som specialistförening vill ha kon-
troll och sköta detta själva och inte lämna 
över data till Regionalt cancercentrum. 
Det är viktigt att vi som urologer tar ansvar 
för att uppgradera, uppdatera och utvidga 
urologisk forskning i Sverige, säger Amir 
Sherif.

Hållbar fysisk aktivitet
Om man bläddrar i utbudet av tidningar 
som skriver om hälsa är det lätt att tro att 
de flesta i Sverige tränar. Men tittar man 
närmare i de objektiva undersökningar 
som gjorts är verkligheten en annan, men-

Urologidagarna i Göteborg
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ar Mats Börjesson, professor i idrottsfysio-
logi och överläkare vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset samt chef för Centrum 
för hälsa och prestationsutveckling vid 
Göteborgs universitet.

Enligt nationella rekommendationer 
bör man ägna sig åt 150 minuters medelin-
tensiv aktivitet i veckan, helst ska det vara 
30 minuter per dag, fem gånger i veckan. 
Enligt Socialstyrelsen och Folkhälsomyn-
digheten uppnår två tredjedelar av befolk-
ningen målet. Men hur aktiva är vi egent-
ligen?

– Undersökningarna bygger på enkäter 
och är inte särskilt tillförlitliga. Vi är mer 
inaktiva än vi tror. En oberoende pilotstu-
die från SCAPIS visar att 50–64-åringar 
sitter stilla cirka 65 procent av sin vakna 
tid. Av befolkningen i stort är det endast 
en tredjedel som uppnår målet på 30 mi-
nuters aktivitet om dagen. Det är rätt ned-
slående siffror, säger Mats Börjesson.

Värre är det med våra ungdomar, men-
ar han. Enligt ”Riksmaten” är 71 procent 
av pojkarna och 74 procent av flickorna 
stillasittande under sin vakna tid. En stor 
del av tiden ägnas åt att sitta framför da-
torn.

– Det handlar inte tidsbrist, utan om 
prioriteringar. Det är en hälsorisk att vara 
så inaktiv och prognosen för framtiden, 
som är än mer dyster visar att vi kommer 
att bli ännu mer stillasittande i framtiden. 
Är det hållbart? Nej, modern sjukvård 
måste ta till sig detta.

Vardagsmotion – en investering
Mats Börjesson menar att det är dags att 
börja prata om hållbarhet även när det gäl-
ler fysisk aktivitet och hälsa. Livsstilen är 
avgörande för vår hälsa; att leva sunt ge-
nom att exempelvis träna, äta en bra kost, 
avstå från rökning och vara måttliga med 
alkohol, kan reducera risken för sjukdo-
mar med 50 procent.

– Effekten är kraftfull. Vi kan verkli-
gen påverka vår hälsa. Och vi har lyckats 
förändra våra riskfaktorer, exempelvis har 
rökningen minskat likaså hjärt-kärlsjukdo-
marna och vi har effektiva sätt att behandla 
för höga kolesterolvärden. Men vi har inte 
lyckats med att hålla en normalvikt. Allt 
fler lider idag av fetma och övervikt. På 
1960-talet var sex procent överviktiga eller 

feta, i dag är siffran 23 procent. Samtidigt 
som vi blir mindre aktiva och alltmer feta, 
insjuknar allt fler i diabetes.

Det går inte nog att understryka hur 
viktig vardagsmotionen är, menar Mats 
Börjesson.

– Det är lika illa att ha dålig kondition 
som att röka. Efter en hjärtinfarkt, är det 
till och med farligare att vara inaktiv än att 
röka. Och även om man tränar ett pass i 
veckan så är det inget frikort.

Mats Börjesson tog även upp hur viktig 
fysisk aktivitet är för att öka vår stressto-
lerans och copingförmåga. KART-studien 
(Kartläggning av arbetsmiljö, stress och 
hälsa) visade bland annat att personer 
som är fysiskt inaktiva hade en signifikant 
högre risk att drabbas av utmattningssyn-
drom, ångest och oro, jämfört med de per-
soner som var aktiva.

Det är också visat att stress höjer nivå-
erna av LDL-kolesterol och triglycerider 
samt ökar midjeomfånget. Men om du är 
fysisk aktiv, har en hög fitness, så mins-
kar du kraftigt de negativa effekterna av 
stress.

Träning före operation
Mats Börjesson berättade även om en 
pågående interventionsstudie där pa-
tienter med kolorektalcancer får träna 
före och efter operation. Syftet är att se 
om det kan påskynda en snabbare åter-
gång i arbete samt den psykiska åter-
hämtningen.

– Vi vet inte resultatet ännu, men kan-
ske kan träning vara gynnsamt även för 
denna patientgrupp.

Kan det bli för mycket träning och finns 
det en övre gräns? Frågan är omdiskuterad 
inom exempelvis kardiologin där det kan 
finnas en oro för en ökad risk att drabbas 
av förmaksflimmer.

– Men de allra flesta befinner sig dock 
inom fältet inaktiva eller lågaktiva och vi 
vet att det är bra att träna efter en infarkt. 
Men visst, det finns gränser för när träning 
inte ger hälsa utan kan bli skadlig efter en 
infarkt, men då handlar det om löpträning 
på cirka 7 kilometer varje dag.

Mats Börjesson slog även ett slag för 
Hälsofrämjande sjukhus och att framti-
dens sjukvård inkluderar levnadsvanorna 
i mötet med patienter.

I december 2016 fattade Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset beslut om att lev-
nadsvanor ska ingå i den personcentrerade 
och värdebaserade vården.

– Vi har unika möjligheter att arbeta 
hälsofrämjande och i en modern sjukvård 
måste det synas att vi också gör det.

Framtidens sjukvårdsorganisation
Sedan Svensk Urologisk Förening bildades 
för 67 år sedan har mycket hänt. Urologin 
har haft en lång och smärtsam skilsmässa 
från allmänkirurgin, dock med flera ”åter-
fall”. Den gamla strukturen med att vara en 
kirurgisk specialitet med inriktning mot 
urologi beskriver inte längre verksam-
heten. Urologi omfattar idag specialiserad 
primärvård/onkologi/andrologi med flera 
angränsande specialiteter.

Jonas Hugosson, professor i urologi i 
Göteborg samt Maria Frånlund, verksam-
hetschef för urologi vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset höll i paneldebatten om 
hur den urologiska sjukvården ska organi-
seras för att bäst möta framtidens behov.

– All verksamhet, men speciellt den 
kirurgiska koncentreras alltmer på grund 

Mats Börjesson, professor i idrottsfysiologi fö-
reläste om vinsterna med fysisk aktivitet i var-
dagen.
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av ökade krav på såväl spetskunskap som 
kirurgisk färdighet. Och det ställer frågan 
om den traditionella klinikstrukturen idag 
är den mest optimala eller om vi ska tänka 
i nya banor. Är det slutet på en era vi ser? 
undrade Jonas Hugosson.

Prostatacancercentrum
Kjell Bergfeldt, verksamhetsutvecklare 
på Regionalt Cancercentrum Stockholm/
Gotland, berättade om den stora omda-
ningen av sjukvården i Stockholms läns 
landsting.

– Det händer massor i Stockholm. Vi 
flyttar ut vård från sjukhusen och vi arbe-
tar med flera förslag för att utveckla vår-
den. Vi har exempelvis en ny cancerplan 
med målet om en mer jämlik vård och att 
förbättra vårdprocesser samt öka fokus på 
patienten. Vi har problem med kompe-
tensförsörjningen och vi behöver stärka 
specialiteterna och hitta nya arbetssätt och 
nya tekniska lösningar.

Kjell Bergfeldt lyfte fram projektet 
Prostatacancercentrum, PCC. Förslaget 
handlar om att Regionala PCC på sjuk-
hus ska samverka med PCC i öppenvård 
utanför sjukhusen. Genom förbättrad 
uppföljning och krav på samverkan 
kring vård, forskning och utveckling är 

förhoppningen att målen för PCC ska 
kunna uppnås.

– Dagens prostatacancervård lever inte 
upp till kraven i nationella vårdprogram-
met eller de nya kraven på anpassning 
till snabba förändringar av kunskapsläget 
inom diagnostik, medicinsk behandling 
samt uppföljning och rehabilitering. Pro-
fessionen och patientföreträdare är eniga 
om att det behövs en mer sammanhållen 
vårdprocess för att klara kraven på kvalitet 
och ledtider.

Dessutom, menar Kjell Bergfeldt ger 
de standardiserade vårdförloppen, SVF, 
ett stort tillflöde av patienter med behov 
av utredning.

Genom etablerandet av Prostatacan-
cercentrum kommer vårdprocessen att 
samlas under ett eller flera tak och diag-
nostik, behandling, uppföljning och re-
hab samverka runt patienten. Forskning, 
utbildning och utveckling ska även finnas 
i alla delar av patientprocessen.

– Förslaget om att etablera ett Prostata-
cancercentrum i Stockholm ligger nu för 
politisk beredning.

Ny verksamhetsmodell
Olof Akre är docent och specialist i uro-
logi vid Karolinska Universitetssjukhuset. 

Han är även patientflödeschef för prosta-
tacancer.

– Det finns otroligt mycket att säga om 
Stockholm som helhet. Bygget av Nya Ka-
rolinska är i full gång, samtidigt som det 
pågår en inre omorganisation på Karolin-
ska Universitetssjukhuset där vi löser upp 
alla kliniker och bildar team. Det finns ett 
förslag på en ny verksamhetsmodell med 
sju olika teman och fem funktioner.

Ett viktigt skäl, menar Olof Akre, är att 
bryta ned ”siloproblematiken” och förbätt-
ra informationsöverföring och förutsätt-
ningarna för samarbeten och samverkan.

– Vi som är urologer hamnar i temat 
cancer. Vi har strävat hårt för att vi ska 
hamna i ett tema och därmed minska ris-
ken för siloproblematik inom vår speciali-
tet. Av de fyra cancerområdena hamnar vi 
inom området bäckencancer som i sin tur 
innehåller sex patientflöden. Jag är vård-
enhetschef för urocancer.

En annan viktig del i omdaningen är att 
styrningen ska ske utifrån värdebaserad 
vård och att det ska finnas ett verkligt pa-
tientinflytande, menar Olof Akre.

Det finns fortfarande en del frågeteck-
en kring den nya organisationen, men 
också möjligheter.

– Vi urologer får ett tätare samarbe-
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trädare för att också kartlägga förbätt-
ringsområden.

För närvarande pågår rekrytering av 
undersköterskor, urologer, sexologer, ku-
ratorer, kontaktsjuksköterskor, vårdadmi-
nistratörer, uroonkologer, uroterapeuter 
med flera.

– Vi tar nu fram en ett- och treårsplan 
för PCCs arbete, säger Ali Khatami.

Privat urologi
Hur berörs den privata urologin av struk-
turförändringarna?

Det gäller att ta tillvara de privata uro-
logenheterna, menar Bo Sjögren, urolog 
och ordförande för Svensk privat urolo-
gisk förening.

Privata urologverksamheter samt små 
sjukhus kännetecknas av korta ledtider.

– Privata entreprenörer står för till-
gänglighet, kontinuitet, kvalitet och mju-
ka värden. Driver man ett eget företag är 
man tvungen att vara smidig och anpass-
ningsbar och om en patient hamnar i en 
svår kris är det mycket enklare att erbjuda 
kompletterande stöd och ytterligare mö-
ten, än vad det är i en stor organisation, 
säger Bo Sjögren.

Tack vare kostnadstaket har privata 
urologer en bra kostnadskontroll, menar 
han.

– Vi levererar 2 500–3 000 årsbesök om 

te med onkologer och gyn/kolorektal
kirurger, vilket jag ser som en möjlighet. 
Vi får också ett forum för flödesfrågor i 
organisationsstrukturen och en starkare 
forskningsinfrastruktur.

Frågetecknen, menar Olof Akre, hand-
lar om hur man ska göra med bakjourer 
och täckning i samband med ledigheter, 
men också om hanteringen av ekonomin 
och var kostnaderna ska hamna.

– Risken är att vi får nya silosproblem, 
men nu med horisontella silos. Uppdraget 
är också fortfarande diffust. Vi ska pro-
ducera högspecialiserad vård, men vem 
som gör vad och var gränserna går är inte 
riktigt klart, säger Olof Akre.

Länssjukvårdens utmaningar
Hur möter länssjukvården behovet av 
ökad specialisering?

Jesper Swärd, sektionschef och överlä-
kare vid urologen på Uddevalla sjukhus, 
anser att det är dags att överge tanken på 
kompletta länssjukhus.

– Träning ger färdighet. För patientens 
bästa tycker jag att man ska koncentrera 
vården. Vi kan inte göra allt. Vi har inte 
så stora volymer av varje ingrepp och kan 
därför inte mäta oss med universitetssjuk-
husen. Det är bättre för oss att minska an-
talet ingrepp och istället bli riktigt bra på 
det vi gör.

Det finns tre länssjukhus i Västra Göta-
landsregion: Uddevalla, Skövde och Bor-
ås. Jesper Swärd tycker att det ska finnas 
ett länsurologiskt basutbud med exempel-
vis skrotal kirurgi, cirkumcision, TURB 
och uretärstensoperationer.

– Vi har ett sektorråd där vi diskuterar 
frågan om volymer, koncentrationen av 
den urologiska verksamheten och var det 
är rimligt att operera. Om vi exempelvis 
skulle utgå ifrån att det krävs 30 ingrepp 
per operatör och 100 ingrepp per centra 
och år, då skulle det innebära att vi ope-
rerar på 2–3 ställen i regionen. När det 
gäller njurcancer är det kanske rimligt att 
operera på två ställen, och när det gäller 
komplexa stenar tycker vi att det räcker 
med två regionala stencentra.

Det finns klara förbättringspotentialer 
när det gäller samarbete och samverkan, 
menar Jesper Swärd.

– Vi måste helt enkelt samarbeta mer 

och flytta patienter och eventuella bak-
jourer mellan oss. Vi behöver styra om 
produktionen för att kunna utjämna skill-
nader och uppnå en regional jämlikhet.

Prostatacancercentrum i Göteborg
Ali Khatami, överläkare i urologi och före 
detta kvalitetsdirektör vid Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, berättade om bak-
grunden och arbetet med att etablera ett 
prostatacancercentrum på SU där all ut-
redning och behandling av män med pro-
statacancer ska samlas.

Enligt nationella prostatacancerregist-
ret, NPCR, brottas Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset med tillgänglighetsproblem 
och långa väntetider till cancerbesked.

Genom etableringen av ett prostatacan-
cercentrum, som förväntas öppna i början 
av nästa år, är förväntningarna stora att 
tillgängligheten ska öka och väntetiderna 
minska. Själva prostataoperationen sker 
utanför centret, likaså strålbehandling, 
men i övrigt är det tänkt att allt annat 
som rör sjukdomen ska tas om hand på 
ett ställe och patienterna ska slippa flytta 
runt mellan olika kliniker.

– Redan nu samarbetar urologer och 
onkologer, men samarbetet ska bli ännu 
tightare. Vi tar bort klinikgränserna och 
skapar multidisciplinära team. Arbetet 
drivs i nära samarbete med patientföre-

Cancerfonden, en av 55 utställare som var med på Urologidagarna.
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året. Vi hanterar ett stort brett spektrum, 
är flexibla och kan allteftersom villkoren 
ändras ställa om, vilket är till stor fördel 
och nytta för beställaren.

Den privata öppenvårdsurologin förut-
sätter en välfungerande, väldimensionerad 
och välfinansierad slutenvård, menar Bo 
Sjögren, som lyfte fram vinsterna med 
samverkan.

– Privata urologmottagningar kan och 
skall ingå i nätverk med slutenvården. 
Goda exempel är Kalmarmodellen och 
SÖS-modellen, säger Bo Sjögren.

Lärdomar från Storbritannien
Ola Bratt är docent i urologi och överläka-
re vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
och har i flera år arbetat i Storbritannien 
vid Cambridge University Hospital samt 
vid Oxford University Hospital.

– Rent generellt var det större skillna-
der att arbeta i Storbritannien än jag hade 
förväntat mig. NHS, National Institute of 
Health, är den statliga organisation som 
ansvarar för den offentliga sjukvården 
i Storbritannien. Det är en av världens 
mest kostnadseffektiva sjukvårdssystem 
med stor följsamhet till riktlinjer.

Redan 2001 införde Storbritannien 
standardiserade vårdförlopp och idag ut-
reds och behandlas 84 procent av cancer-
patienterna inom två månader.

– Vi har en lång väg kvar dit. I England 
finns cirka 53 miljoner invånare och 800 
urologer. I Sverige är vi cirka 10 miljoner 
och det finns cirka 450 urologer. Trots det 
lyckas vi inte nå samma effektivitet som i 
England.

En av flera förklaringar, menar Ola 
Bratt, kan vara att England har en star-
kare primärvård som tar hand om och 
följer upp behandlingen av maligna sjuk-
domar.

– Ingen kan komma till offentliga spe-
cialister utan remiss från primärvården, så 
kallade gate keepers.

Ola Bratt menar också att tydliga upp-
drag, arbetsuppgifter efter kompetens 
samt attraktiva karriärstegar skapar mo-
tivation och morötter i systemet.

– I England opererar urologerna tre 
gånger så mycket som i Sverige. Och man 
blir bra och skicklig på det man gör mycket 
av. I England skrev jag inte ett enda sjukin-

tyg och jag hade helt andra arbetsuppgifter. 
Det fanns också bra karriärvägar för sjuk-
sköterskor som kunde tjäna 70 000 kronor 
i månaden om de hade avancerade tjänster. 
I Cambridge hade jag nästan uteslutande 
operationssjuksköterskor som assistenter, 
det fungerade utmärkt och är dessutom 
kostnadseffektivt, säger Ola Bratt.

FoU för alla
Forskning och utveckling, FoU, förknip-
pas ofta med att det är svårt och kompli-
cerat. Men så behöver det inte vara, menar 
Maria Frånlund, verksamhetschef för uro-
logi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
samt moderator för symposiet om forsk-
ning och utveckling:

– FoU är något som alla kan ägna sig åt 
och bör engagera sig i. Men tyvärr är det 
inte alltid så, trots att de som arbetar i den 
kliniska vardagen har en viktig uppgift. De 
har stora möjligheter att fånga upp frågor 
och förbättringsområden som skulle kun-
na utveckla verksamheten och komma pa-
tienter och även vårdens anställda till del.

Det finns två viktiga delar som driver 
sjukvården framåt, forskning samt kvali-
tetsdriven verksamhetsutveckling.

Forskning definieras som ett systema-
tiskt arbete för att söka efter ny kunskap 
eller nya idéer med eller utan en bestämd 
tillämpning i sikte. Utvecklingsverksam-
het handlar om ett systematiskt arbete 
som utnyttjar forskningsresultat, veten-
skaplig kunskap eller nya idéer för att 
åstadkomma nya material, processer, sys-
tem, metoder eller väsentliga förbättringar 
av redan existerande sådana.

Caterina Finizia är professor samt en av 
sex FoU-chefer på Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Hennes uppdrag är att stimulera 
och facilitera forskning för alla medarbetare.

Ola Bratt, docent och överläkare, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset och med erfarenhet av att 
ha jobbat inom sjukvården i Storbritannien.
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– Redan 2003 började vi införa att alla 
AT-läkare skulle göra ett förbättrings-
arbete. Hittills har över 400 AT-läkare 
genomfört ett större eller mindre forsk-
ningsprojekt. Nu har vi även infört detta 
för ST-läkare.

Det krävs olika insatser för att få in ve-
tenskapen i vardagen och skapa förutsätt-
ningar för att FoU, klinik och utbildning 
blir en helhet.

– Sedan måste vi också ha en struktur 
för uppföljning och utvärdering.

Caterina Finizia underströk även che-
fers viktiga roll och betydelse när det gäl-
ler att skapa tid för FoU samt att skapa ett 
forsknings- och utvecklingsvänligt klimat, 
exempelvis genom ett FoU-råd där enhets-
chefer är med och att FoU är en stående 
punkt på varje APT-möte.

– Det handlar om ett engagerat ledar-
skap med en helhetssyn och där man låter 
patienten vara i mitten. Det handlar också 
om vissa grundläggande värden där beslut 
ska baseras på fakta, där alla bör vara del-
aktiga och där man ständigt arbetar med 
processer och ständiga förbättringar.

Caterina Finizia tog även upp PDSA-
cirkeln, en modell för hur man genomför 
förbättringsarbeten och projekt: Plane-
ra-Gör-Studera-Agera. Det gäller också 

att ha mål som är SMART(a): specifikt, 
mätbart, accepterat, realistiskt, tidsatt.

Ta vara på kompetensen
Mia Engström är disputerad sjuksköter-
ska och arbetar som klinisk forskare och 
lektor. Hon lyfte fram några goda exempel 
på hur frågor i den kliniska vardagen kan 
resultera i förbättringsarbeten som direkt 
kommer patienter till godo.

Ett projekt handlar om att utveckla 
bättre informationsmaterial för patienter 
som genomgår palliativ cytostatikabe-
handling.

– Vi visste väldigt lite om hur patien-
ter upplever sin sjukdom och hur det är 
att pendla mellan hopp och förtvivlan. 
Utan återbesök kände sig patienterna 
vilsna. Projektet ledde fram till start av 
en specialistsjuksköterskemottagning som 
erbjuder uppföljande stöd och rådgivning.

Nationella Föreningen för Specialist-
sjuksköterskor i Kirurgisk vård, NFSK, 
har på sin hemsida (www.nfsk.se) en 
kunskapsbank/vårdvetenskapligt biblio
tek som är en plattform för kunskaps- och 
erfarenhetsutbyte vad gäller kliniskt ar-
bete, forskning, förbättringsarbete och 
profession.

– Kolla där, för där finns bra tips.

Mia Engström berättade även om vik-
ten av att vidareutbilda fler specialistsjuk-
sköterskor och den satsning som görs på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset; en 
specialistsjuksköterskeutbildning på 60 
högskolepoäng med verksamhetsförlagd 
utbildning där syftet är att samverka mel-
lan klinik och akademi och att lägga grun-
den för framtida forskning.

– Vi har också en kompetensstege för 
akademiska vårdyrken där forskning och 
utveckling är en integrerad del i de olika 
tjänsterna. En attraktiv arbetsgivare bör i 
dag kunna erbjuda utvecklingsmöjligheter 
för sina medarbetare, säger My Engström.

Framtidens spetsurologi
Screening av prostatacancer, trender i 
njurcancerkirurgi, exempel på translatio-
nell forskning och rekonstruktiv kirurgi är 
några av de ämnen som lyftes fram under 
symposiet om framtidens spetsurologi.

Rebecka Arnsrud Godtman, ST-läkare 
i urologi vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, inledde symposiet med att berätta 
om de screeningsstudier för prostatacan-
cer i Göteborg som startade i mitten av 
1990-talet.

– Vi har nu 20-årsresultat, vilket är 
unikt.

Sammanfattningsvis minskar organise-
rad screening dödligheten i prostatacan-
cer och effekten är minst lika stor som för 
mammografi.

– Organiserad PSA-screening kan även 
minska socioekonomiska skillnader vad 
gäller dödlighet. Det är också viktigt att 
komma ihåg att oorganiserad screening är 
ineffektivt och leder till mer överdiagnos-
tik än organiserad, säger Rebecka Arnsrud 
Godtman.

Vart är vi på väg inom njurcancerkirur-
gin? Magnus Fovaeus, urolog och överläka-
re vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
trendspanade och berättade om en intensiv 
teknisk innovationsutveckling som när-
mast kan betraktas som en revolution.

– Urologin har en stolt tradition att 
omfamna och tillämpa tekniska innova-
tioner i vården. Under min karriär har man 
alltid betraktat urologi som något av en 
materialsport. Vi har också legendariska 
urologer som banat vägen för den fantas-
tiska utveckling vi ser, exempelvis Einar 

Maria Frånlund, My Engström och Caterina Finizia från Sahlgrenska universitetssjukhuset höll i 
symposiet om forskning och utveckling och vikten av att få in  vetenskapen i vardagen och skapa 
förutsättningar för att FoU, klinik och utbildning blir en helhet.
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uppsjö av metoder som finns för molekylär 
karakterisering och de möjligheter de ger 
att utforska tumörbiologiska processer för 
att ge svar på kliniskt relevanta frågor.

Ett exempel på kliniskt viktiga frågor 
som forskargruppen arbetar med är: Vil-
ken blodbaserad biomarkör som är den 
bästa för individanpassad behandling vid 
metastaserad prostatacancer?

– Vi undersöker både trombocyter, cir-
kulerande tumörceller eller cell-fritt DNA 
för insättning av första och andra linjens 
behandlingar vid metastaserad sjukdom, 
vilka vi kommer att jämföra med varandra, 
säger Andreas Josefsson.

En annan viktig klinisk fråga som grup-
pen arbetar med är hur screeningprogram 
för prostatacancer kan optimeras.

– Vi kommer att testa flertalet olika 
blodbaserade paneler för att se hur vi kan 
optimera ett screeningprotokoll.

Rekonstruktiv urologisk kirurgi
Ralph Peeker, professor i urologi och 
överläkare vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset avslutade symposiet med att be-
rätta om olika tillstånd som kräver rekon-
struktiva kirurgiska ingrepp, exempelvis 
bäckenmaligniteter som blåscancer och 
rektalcancer samt benigna sjukdomstill-
stånd som ureatrastrikturer, svåra strålbe-
handlingsskador samt neurologiska skad-
or eller sjukdomar.

– Det är patienter med många olika till-
stånd och det finns många metoder och 
operatörer, men det gäller också att hela 
vårdkedjan fungerar vad gäller anestesi, 
IVA och eftervård.

Ralph Peeker resonerade även kring 
vilka metoder som är bäst för vilka sjuk-
domstillstånd, och vilken metod som är 
bäst för patienten, men också vikten av 
att utvärdera och beforska sina resultat.

– Vi måste utvärdera systematiskt och 
verkligen veta att det vi gör är bra och även 
vara beredda på att omvärdera och utran
gera metoder om de inte håller. Frågan 
är om avancerad rekonstruktion överhu-
vudtaget ska få utföras på centra som inte 
beforskar och publicerar sina resultat?

Text & foto:
EVA NORDIN

Journalist

Lundgren, Hans Ekman, Silas Pettersson 
och Sven Lundstam.

Magnus Fovaeus lyfte fram Nationella 
Njurcancerregistret som visar att sjuk-
vården gör alltmer av bevarande kirurgi, 
laparoskopi och robotoassisterad kirurgi. 
Han gick även igenom olika typer av meto-
der vid njurresektion och senaste nytt vad 
gäller utveckling av robotteknik.

Samarbete och samverkan
Den snabba och breda utvecklingen inom 
teknik och diagnostik ställer allt högre 
krav på samverkan och samarbete. An-
dreas Josefsson, urolog och forskare vid 
Sahlgrenska cancercentrum, berättade om 
satsningarna på translationell forskning 
och arbetet med att skapa broar mellan 
kliniken och den prekliniska forskningen.

– Målet är att vi ska ha en translationell 
forskning på europeisk toppnivå. Tidigare 
samlade man exempelvis inte in några pro-
ver på patienter på urologen och det fanns 
endast ett etiskt tillstånd att titta på vävnad 
från prostatacancerpatienter. Vi har idag 
mer än åtta etiska tillstånd att forska på 
biomarkörer inom prostatacancer där jag 
är huvudansvarig forskare för fem.

Andreas Josefsson ingår i en bred 
forskargrupp som startades av professor 
Jan-Erik Damber och som idag leds av 
professor Jonas Hugosson. Forskargrup-

pen samlar idag vävnad varje vecka i fem 
pågående prospektiva studier, vilket möj-
liggör att explorera tumörbiologin samt 
testa biomarkörer för optimerad screening 
och individanpassad behandling vid me-
tastaserad prostatacancer.

Andreas Josefsson berättade om den 

Andreas Josefsson berättade om translationell 
forskning vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets 
cancercentrum
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Årets sjuksköter-
ska blev Ing-Marie 
Fransson, Urolog-
kliniken Region 
Jönköpings län.

Pris för bästa vetenskapliga presen-
tation, gick till Elisabeth Farrelly, Sö-
dersjukhuset. Priset överräcktes till 
Elisabeths chef då Elisabeth inte var 
på plats för att ta emot det.

Pernilla Sundqvist och Klara Elfsten, mottog 
Bactiguards stipendium för bästa abstrakt om 
vårdrelaterade infektioner.

Prisutdelningar under Urologidagarna

Anna Landgren, Örebro, fick priset ”Årets 
Rookie”.

Marie-Louise Larsson från Urologkliniken SU/
Sahlgrenska, Göteborg, fick Medacs stipendi-
um.

Pernilla Sundqvist, 
studierektor Uro-
logiska kliniken, 
Region Örebro län, 
mottog priset för 
årets SPUR-etta.

Anders Elf, Bonvisi AB, delade ut 
Thomas Ranchs stipendie för bästa 
abstrakt om transuretral kirurgi. Sti-
pendiet gick till Anna-Lena Brink och 
Mudhar Hasan, Danderyds sjukhus 
som inte var på plats för att ta emot 
stipendiet.
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på Karolinska sjukhuset där han stannade 
i 10 år. Vid den tiden hette chefen för den 
urologiska verksamheten Gustav Giertz, 
chefsläkare och professor i urologi. Han 
var en av de dominerande representanter-
na för svensk urologi nationellt och inter-
nationellt. Han planerade modernisering-
en av Karolinska med ett centralblock som 
skulle innehålla operation, intensivvård, 
röntgen, akutmottagning och förlossning.

– Det fanns ett byggnadsbeslut, men 
när Gustav Giertz gick i pension 1972 lades 
planerna på is. Man kan fundera på hur det 
skulle ha blivit med det Nya Karolinska om 
hans idéer hade förverkligats.

Runt 1980 etablerades urologi som 
en egen enhet runt om på landets lands-
tingssjukhus. I samma veva lämnade Claes 

Efter läkarlegitimation 1965 började 
han sin ST-utbildning inom anestesi 
på Löwenströmska sjukhuset. Vid den 
tiden fanns färsk mjölk att hämta från 
sjukhusets egen ladugård. Mycket har 
hänt sedan dess. Under urologidagarna 
i Göteborg höll Claes Nyman en upp-
skattad föreläsning om 50 år i svensk 
sjukvård.

Det var en hedrad och stolt Claes Nyman 
som äntrade scenen i den stora plenisalen 
på Svenska Mässan. Under sin föreläs-
ning påminde han om den fascinerande 
utveckling som skett inom svensk hälso- 
och sjukvård de senaste decennierna. Han 
berättade om framstående nytänkare som 
han har arbetat med genom åren och som 
har haft stor betydelse för den svenska 
och även internationella urologiska ut-
vecklingen. Han redogjorde även för de 
stora tekniksprången; metoder och tera-
pier som revolutionerat diagnostik och 
behandling.

– I dag är det svårt att tänka sig urolo-
gi utan de tekniker som tillkommit sedan 
1970.

Urologi som egen enhet
På hösten 1958 började han på läkarutbild-
ningen på Karolinska Institutet. Starten på 
studierna krävde en hel del tålamod.

– Vi var 70 studenter och de flesta hade 
väl som jag ingen aning om vad det skulle 
innebära att läsa medicin. Vi började med 
Rauber-Kopschs Anatomie des Menschen 
i två stora tunga band på 1 600 sidor och 
med de nya namnen enligt Nomina Ana-
tomica vid sidan. Fortsättningen med den 
kliniska delen av utbildningen blev dock 
både stimulerande och rolig, säger Claes 
Nyman.

Efter läkarlegitimation arbetade 
han under några år på Löwenströmska 
sjukhuset i Stockholm och började sedan 

Nyman Karolinska sjukhuset för att bör-
ja på Södersjukhuset. Några år tidigare 
hade han disputerat på en avhandling om 
urodynamiska kartläggningar vid uretra-
striktur.

– Det var som att flytta från en skyddad 
verkstad till krigssjukvård. Urodynamik 
och neurourologi som jag ägnade mig 
mycket åt på Karolinska fanns det inte 
tid för. Vi var tvungna att producera vård 
och prioritera behandling av maligniteter 
som blåscancer, prostatacancer, men även 
njursten och prostatahyperplasi.

Utsedd till bästa klinik
I slutet av 80-talet blev Claes Nyman kli-
nikchef och lade stor vikt vid att forskning 
och undervisning skulle vara lika viktiga 
delar som att producera sjukvård. Vid 
kliniken startades ett flertal studier och 
forskningsprojekt som resulterade i ett 
dussintal avhandlingar.

– Forskningsprojekten har täckt många 
olika fält som alla kännetecknas av att vara 
patientnära och med relevans för den kli-
niska vardagen.

Claes Nyman arbetade även för en 
god arbetsmiljö och att stärka samver-
kan så att studenter och underläkare 
skulle vilja välja sjukhuset och speci-
aliteten när det var dags för ST. Claes 
Nyman var även tidigt ute med att skapa 
förutsättningar för en verksamhet med 
urologkonsulter på vårdcentraler och 
långvårdsavdelningar.

– Jag upptäckte att många patienter 
som skulle ha haft hjälp av urologisk utred-
ning aldrig fick någon remiss. Vi satsade 
då på urologiutbildning på vårdcentraler 
och långvårdsenheter. Tyvärr nådde jag 
inte ända fram då jag inte lyckades med att 
skapa en fungerande finansiering.

Den numera nedlagda tidningen Lands
tingsvärlden belönade Urologen på Söder-
sjukhuset med utmärkelsen ”landets bästa 

Claes Nyman
– årets hedersmedlem

Claes Nyman, årets hedersmedlem, har arbetat 
i svensk sjukvård i 50 år och har fortfarande 
en fot kvar i vården som urulogkonsult på LÖF.
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perimenterade han på hundar för att ut-
veckla en helt ny teknik för dialys.

– Vid ett tillfälle var en amerikansk nef
rolog på besök och imponerades av det 
han såg. Han tog med sig tekniken hem 
och patenterade von Garrelts metod och 
”Kolff-njuren” blev en världsartikel.

En annan nytänkare var Ingemar Fern-
ström, verksam på angiolab, och den som 
startade den perkutana operationstekni-
ken; han anlade nefrostomier perkutant, 
vilket tidigare skett med öppen teknik.

– När han anlagt en nefrostomi vid-
gade han kanalen så att han kunde gå in 
med instrument och plocka ut stenar ur 
njurbäckenet. Tekniken presenterades i en 
ansedd vetenskaplig tidskrift och spreds 
internationellt och utvecklades snabbt.

En tredje nytänkare var Lennart An-
dersson. Han hade ett stort internationellt 
engagemang och organiserade WHO-kon-
gresser om såväl blåscancer som prosta-
tacancer och fortsatte med det långt efter 
pensioneringen.

– Det är några av de framstående per-
soner som jag har haft förmånen att arbeta 
tillsammans med.

Claes Nyman har även under sina 50 
år inom svensk hälso- och sjukvård upp-
levt en revolutionerande teknik- och me-
todutveckling, inte minst inom urologin. 
Som nyanställd underläkare på Karolinska 
sjukhuset 1970 infördes platinolbaserade 
cytostatika i behandling av embryonal 
testikelcancer.

– Även BPH-terapins utveckling till 
dagens operationer med nästan enbart 
transuretrala ingrepp med bipolär teknik, 
smala instrument, smala katetrar, kort 
katetertid och kort vårdtid samt successiv 
övergång till dagkirurgi är smått fantastisk.

Andra viktiga framsteg var införandet 
av perkutan teknik för nefrostomianlägg-
ning och för stenbehandling, som introdu-
cerades av Ingemar Fernström.

Och när Claes Nyman för första gången 
hörde talas om ESVL (stötvågsterapi av 
njursten), en teknik ursprungligen fram-
tagen för avisning av is på flygplansving-
ar, var han övertygad om att det var en 
skröna.

Utvecklingen går nu i snabba steg mot 
high-tech-kirurgi.

– Utvecklingen av ureteroskop och 

klinik” med motiveringen att den omsatte 
ny värdefull kunskap i effektiv vård med 
hög tillgänglighet.

Slutade i protest
I början på 1990-talet axlade Claes Ny-
man även uppdraget som chefsläkare. 
Men efter tre år lämnade han tjänsten; att 
kombinera chefskapet för kliniken med 
uppdraget att vara chefsläkare blev alltför 
betungande. Numera har Södersjukhuset 
tre chefsläkare på heltid.

I mitten på 90-talet var det dags för 
nästa steg i karriären. Landstingspoliti-
kerna hade beslutat att effektivisera och 
rationalisera vården genom att slå ihop 
ett antal kliniker på Södersjukhuset med 
Huddinges verksamhet. Claes Nyman blev 
klinikchef för den sammanslagna kliniken 
och försökte arbeta vidare i den samver-
kansmodell som han tidigare hade tilläm-
pat som chef.

– Men modellen fungerade inte och det 
blev för mig ett misslyckande. Jag lämna-
de tjänsten 1998 och svor då på att aldrig 
mer sätta min fot på något av landstingens 
sjukhus.

Men osvuret är bäst. Bara två år senare 
återuppstod Urologkliniken på Södersjuk-
huset och Claes Nyman kunde inte motstå 
ett lockande erbjudande att återinträda i 
tjänst.

Fram till våren 2017 har han arbetat 
kliniskt och har fortfarande kvar en fot i 
vården. Sedan några år tillbaka är han en 
av fem urologkonsulter som arbetar på 
uppdrag av LÖF, Landstingens Ömsesi-
diga Försäkringsbolag, (tidigare Patient-
försäkringen).

– Vi som arbetar där bedömer om en 
skada är undvikbar och då kan patienten få 
ersättning. Antalet ärenden har ökat med 
åren och är nu uppe i cirka 10 000 per år, 
varav urologiärenden är över 500.

Nytänkare inom urologin
I över 45 år har Claes Nyman varit medlem 
i Svensk Urologisk Förening. Han har ar-
betat med ett flertal framstående nytänka-
re som betytt mycket för den svenska och 
internationella urologiska utvecklingen. 
En av dem är Bodo von Garrelts. Nere i 
skyddsrummen under Södersjukhuset, 
där ett stort krigssjukhus fanns inrett, ex-

stentar, laparoskopiska metoder samt 
robotkirurgi är bara några exempel. Och 
datortomografi, ultraljud och magnetka-
mera har revolutionerat den urologiska 
diagnostiken. Det är svårt eller omöjligt 
att idag tänka sig urologi utan dessa nya 
tekniker.

Läkarbrist då som nu
När Claes Nyman legitimerades 1965 fanns 
det cirka 7 000 läkare i Sverige. Även vid 
den tiden rådde läkarbrist. I dag finns det 
cirka 47 000 läkare och fortfarande råder 
läkarbrist. Orsakerna diskuteras inte minst 
i utredningen ”Effektiv vård” som leddes 
av Göran Stiernstedt.

– Det finns flera faktorer som påverkar, 
inte minst den ökade administrationen 
och registreringen. I debatten påstås dock 
att sjukvården inte har effektiviserats. Men 
det är okunskap, enligt min mening. Vi 
har tack vare nya metoder effektiviserat 
vården och fått kortare vårdtider och mer 
dagkirurgi. Den kirurgiska tekniken är 
också mer atraumatisk och vi gör mer och 
bättre för våra patienter. Vi har därmed 
kunnat flytta gränsen för avancerad kirurgi 
från 65 år till 85 år.

Om den framtida utvecklingen kommer 
att bli lika omdanande och revolutione-
rande som under de 50 år som passerat, är 
svårt att veta, menar Claes Nyman. Kanske 
kommer det ett vaccin mot prostatacan-
cer och andra maligna sjukdomar. Kanske 
kommer fokus att vara mer på proaktiva 
processer för att förhindra utvecklingen 
av sjukdomar, framför att behandla redan 
uppkomna sjukdomar.

– Under alla omständigheter kommer 
utvecklingen framöver att vara lika spän-
nande som den jag varit med om under 
de gångna åren. Och jag vill gratulera alla 
urologer och blivande urologer som får 
vara med i denna spännande utveckling.

Text & foto:
EVA NORDIN

Journalist
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Thomas Jerlström, Jesper Swärd och Viveka Ströck.
Sofie Borgström, Susanne Jansson, Annika Johansson, Ewa Löfkvist,
Klas Lindqvist och Lotta Svedholm.

Jenny Wiström, Annika Svensson, Annelie Khatami och Lena Klerfors.

Camilla Nyberg, Anna-Lena Hummel Johansson, Elin Engstrand och Nils 
Fagerström

Lena Österman, Alexandra Winters-Hallberg, Anna Martinsson och Jenny 
Fernström.

Inge Nilsson, Rune Edquist och Dudley Hicks från ProLiv Väst.

Mingel under Urologidagarna
� Foto: Marie-Louise Larsson
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Urologidagarna inleddes med flera parallella nätverk-
sträffar och en stadsvandring. Jag och Lena Klerfors 
från Sahlgrenska, Göteborg, hade förmånen att kunna 

gå med och hade anmält oss. Vi såg fram emot att få vara turister 
i vår egen stad. Göteborg visade sig från sin blåsiga och regniga 
sida vilket gjorde att stadsmuseet i sista stund ändrade turen till 
en guidad tur inne på museet. Där hade vi inte varit innan så det 
skulle nog bli bra ändå.

Daniella och Tina samlade ihop gruppen utanför mässan 
och sedan bar det av på en 25 min promenad genom Gö-
teborg till stadsmuseet. Så lite stadsvandring blev det men 
utan guide.

Väl på museet togs vi emot av en entusiastisk guide som be-
rättade om Göteborgs historia före och efter grundandet. Hon 
började berätta om Nya Lödöse, som låg ungefär där Gamlestan 
ligger idag, och de utgrävningar man gjort där. Mellan 1473 och 
1624 var staden bebodd. Man har hittat över tusen gravar i Nya 
Lödöse och det ger en stor information om den population som 
levde där. Få barn nådde vuxen ålder och kvinnor och män var 
begravda på var sin sida av kyrkogården. Männen åt söder och 
kvinnorna som skydd mot norr.

Några av skeletten tyder på strid. Man har hittat rester av mu-
skötkulor bland benen men man vet inte om det varit några strid-
igheter på platsen. Det återstår att ta reda på.

Guiden berättade att man hittat skelettet av ett barn i 6-års-
åldern som låg fint bäddat på mossa och halm men vid närmare 
analys visade det sig att det var tuvull och blommande nysört. Det 
måste ha varit mycket vackert

Ett vackert silverhjärta hittades redan i början av 1900-talet 

Stadsvandring i Göteborg

Daniella Angelova och Tina Lind från Urologmottagningen på Sahlgrenska var ansvariga för stadsvandringen och ledde oss genom staden till stadsmuseet.

Vår guide på stadsmuseet, som jag fick 
en bild av precis innan hon meddelade 
att blixt var förbjudet inne på museet.
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på platsen men man vet inte så mycket om det. I hjärtat fanns 
ett litet knyte med bovete och det växte inget bovete i Sverige på 
den tiden. Kanske hade kvinnan (troligtvis) som bar det flyttat 
från norra Europa till Nya Lödöse och tagit med sig en bit av sin 
hemort på det viset?

Avslutningsvis fick vi se hur dagens Göteborg föddes och de 
olika visioner man hade om hur staden skulle se ut. Allt blev inte 
verklighet och många murar och portar, som kungsporten, har 
plockats bort till förmån för modern infrastruktur. Men det finns 

mycket kvar också, som krutmagasinet 
Carolus Rex vid Esperantoplatsen. Men 
det är en helt annan guidad tur som 
också kan rekommenderas om ni är i 
Göteborg!

Text & foto:
MARIE-LOUISE LARSSON

Urologen Sahlgrenska US

Halssmycke av silver i form 
av ett hjärta som hittats i 
en grav i Nya Lödöse.

I en monter fanns spelkort (kopior från 1500-talet), signetring 
i guld från 1500-talet, guldring i tre delar utsmyckad med de-
korationer i form av ett hjärta, en nyckel och en blomma och 
dricksglas av grönt glas hittat i Nya Lödöse. Göteborg i slutet av 1700-talet.

Deltagarna lyssnar lyhört till guiden.
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Överläkare Klas Lindqvist, socionom och koordinator, Margaretha Göransson, socionom och koor-
dinator och Gennaro Selvaggi, plastikkirurg på Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Antalet personer som får diagnosen 
könsdysfori har kraftigt ökat det senas-
te decenniet, särskilt tydlig är ökningen 
bland unga. På flera ställen i landet är 
det idag kö för att få komma till ett 
vårdteam för utredning. För många är 
det psykiskt påfrestande att vänta på 
diagnos och behandling.

Vid ett symposium på Urologidagarna i 
Göteborg diskuterade en namnkunnig 
panel vad könsdysfori är och vad hälso- 
och sjukvården behöver veta om vård och 
behandling av de cirka 3 500 individer som 
varje år diagnostiseras med könsdysfori.

– Även om patienterna inte primärt 
kommer till urologen så kommer flera av 
dem att söka hjälp på urologenheter lite 
senare i vårdkedjan. Då kan det handla 
om problem som inte alltid är enkla att 
hantera och som kräver mycket kunskap 
och kompetens, säger Klas Lindqvist, 
moderator för symposiet samt till var-
dags överläkare inom verksamhetsom-
rådet urologi på Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Definitionen av könsdysfori är enligt 
Socialstyrelsen: ”en medicinsk diagnos 
som kan ställas när en person upplever att 
könsidentiteten inte överensstämmer med 
det kön som personen har tilldelats vid 
födseln samtidigt som det skapar lidande 
för patienten”.

Enligt gällande diagnossystem är köns-
dysfori en psykiatrisk diagnos, men det 
finns ett växande motstånd mot att sjuk-
domsförklara tankar och frågeställningar 
kring könsidentitet. 

Ökning av antalet remisser
Enligt statistik från Socialstyrelsens pa-
tientregister har antalet personer med 
könsdysfori ökat kraftigt de senaste åren; 
år 2015 var det ungefär 35 per 100 000 jäm-
fört med cirka 8 per 100 000 år 2005.

Varför könsdysfori ökar är inte klarlagt, 
det kan hänga ihop med en större öppen-
het i samhället och en ökad kunskap kring 
könsidentitet och könsuttryck. Det finns 

även en större tillgänglighet i dag än tidi-
gare till utredning och behandling.

I Sverige finns det sex stora utrednings-
enheter, en av dem är Lundströmsmottag-
ningen i Alingsås. Margareta Göransson är 
socionom och arbetar på mottagningen, 
hon är även koordinator på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset.

– Andelen remisser till oss har ökat 
markant från cirka 57 remisser år 2011 till 
206 förra året. Och vi ser en ökning även 
i år. Redan i juli hade vi tagit emot 200 re-
misser. Tyvärr är det lång väntan på flera 
ställen och på vår mottagning är det cirka 
ett års kötid, säger Margareta Göransson.

Utredningstiden kan ta upp till tre–fyra 
år. Under kö- och utredningstiden faller 
cirka 10–20 procent ifrån.

Många upplever ett lidande och utan-
förskap och det förekommer även själv-
skadebeteenden.

– Varför det är så vet vi inte, men ett 
skäl kan vara att det är tufft att gå igenom 
en utredning och det krävs en hel del stöd 
av omgivningen för att man som individ 

ska klara påfrestningarna som det inne-
bär. Det kan också vara så att man ångrar 
sig. Men det är ingen av de som fullföljer 
kö- och utredningstiden som inte får en 
diagnos.

Kriterierna för att uppfylla diagnosen 
är vida, menar Margaretha Göransson:
•	 En uttalad brist på samstämmighet 

mellan personens upplevda/uttryckta 
könstillhörighet.

•	 En stark önskan att bli av med sina pri-
mära och/eller sekundära könskarak-
teristika.

•	 Stark önskan att ha det motsatta könets 
karaktär.

•	 Stark önskan att tillhöra det motsatta 
könet.

•	 Stark önskan att bli bemött som en av 
det motsatta könet.

•	 Stark övertygelse om att de egna käns-
lorna och reaktionerna är typiska för 
det motsatta könet.

Margaretha Göransson berättade om hur 
en utredning går till och behovet av ett 

Könsdysfori – vad behöver vården veta?
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medborgare som genomgått sterilisering 
eller på annat sätt saknade fortplantnings-
förmåga. Så sent som 2013 upphörde ste-
riliseringsvillkoret.

Gennaro Selvaggi berättade även om 
de internationella riktlinjer som ges ut 
av WPATH, World Professional Associ-
ation for Transgender Health, och som 
även ligger till grund för Socialstyrelsens 
riktlinjer.

Han  lyfte även fram Georges Burou, en 
fransk gynekolog som var verksam med 
en mottagning i Casablanca där han ge-
nomförde könskorrigerande vaginoplastik 
med modern inversionsteknik.

Gennaro Selvaggi gick även igenom 
rekonstruktiva kirurgiska metoder vid 
vaginoplastik samt penisplastik.

– Att genomföra könsplastik där vi ope-
rerar en man till kvinna är i regel enklare än 
att operera en kvinna till man. Det är mer 
komplicerat och det uppstår ofta många 
komplikationer, inte minst vad gäller urin-
rör och förmåga till erektion. Mer än 50 
procent av operationerna leder till fistlar, 
vilket är en svår problematik att hantera. 
Den preoperativa konsultationen är oer-

brett vårdteam som undersöker samsjuk-
lighet samt socio- och psykosociala fak-
torer som kan vara viktiga att ta hänsyn 
till. Teamet träffar också närstående, om 
patienter inte har något emot det.

– Närstående har en oerhört viktig roll 
för att stödja individen genom en svår pro-
cess. Vi har också psykologer som genom-
för personlighetstester samt IQ-tester för 
att avgöra om det krävs särskilt stöd under 
behandlingstiden, säger Margaretha Gö-
ransson.

När väl patienten har beslutat sig för 
att genomgå behandling handlar det 
bland annat om ett flertal möten med 
olika specialister under processens gång; 
endokrinolog, logoped, plastikkirurg samt 
specialister i reproduktionsmedicin och 
dermatologi.

– Vi erbjuder även patient- och närstå-
endeutbildning och satsar mycket på att 
tillhandahålla stöd, kunskap och informa-
tion, säger Margaretha Göransson.

Sverige först med en lag
Vid symposiet medverkade även Gennaro 
Selvaggi, docent i plastikkirurgi vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Han inled-
de med en kort historieskrivning och kon-
staterade att redan i det antika Grekland 
fanns berättelser om transpersoner. Den 
första kända personen i världen som ge-
nomgick en könskorrigering var Lilli Elbe, 
född som Einar Wegener 1882. Hon var en 
dansk konstnärinna som dog i sviterna av 
en livmodertransplantation 1931. I filmen 
”The Danish girl” skildras berättelsen om 
Lilli Elbes liv.

Det dröjde sedan till 1952 då Christine, 
född George William Jorgensen och soldat 
i amerikanska armén, genomgick den för-
sta lyckade könskorrigeringen. Det blev 
inledningen till en alltmer allmän diskus-
sion kring transsexualism och könsdysfori, 
hos forskare såväl som hos allmänheten.

Den första lyckade könskorrigerande 
operationen i Sverige genomfördes 1968 
på en kvinna-till-man-patient.

Sverige blev i början på 1970-talet 
det första landet i världen som lagregle-
rade kring könskorrigering. Det innebar 
en möjlighet att byta juridiskt kön efter 
operation, men under förutsättning att 
personen var ogift, myndig och svensk 

hört viktig, det gäller att noga och pedago-
giskt förklara för-och nackdelar med olika 
tekniker. Nu pågår även spännande försök 
med en ny teknik som baseras på osseo
integration och som möjliggör att koppla 
på en penisprotes som skruvas fast med 
titanskruvar i blygdbenet. Utmaningen är 
dock att lyckas konstruera en protes med 
känsel, säger Gennaro Selvaggi.

Klas Lindqvist avrundade symposiet 
med en dikt av poeten Bruno K. Öijer ur 
samlingen ”Och natten viskade Annabel 
Lee”:

”Vi satt på verandan med var sitt glas i handen
och såg ut över landskapet
träden väckta av vinden
ringde till sjön som svarade
inget skämtades bort
vi märkte hur dagen tog allt på allvar
hur hårt den slogs för oss
och höll allt det fula på avstånd
blåste liv i äventyret”

Text & foto:
EVA NORDIN

Journalist
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Hans uppväxt liknar många andras, 
han hade kort hår och gillade att spela 
fotboll med grabbarna. Men vid 10 års 
ålder sattes allt på sin spets. William 
började få kommentarer om sin kropp. 
Det blev allt svårare att ignorera att 
han var född till flicka, trots att han 
inombords alltid känt sig som en pojke.

I puberteten började den långa resan 
från tjej till kille.

Under symposiet om könsdysfori tar Wil-
liam med naturlig självklarhet plats på 
scenen och berättar en gripande historia 
om sin kamp för att bli accepterad för den 
person han är.

– Jag har alltid känt mig som en kille, 
men i spegeln såg jag en person jag inte 
kunde identifiera mig med. Mitt självhat 
växte i takt med att brösten och höfterna 
började anta kvinnliga former. När jag var 
15 tog självhatet all min kraft och jag valde 

till slut att stanna hemma från skolan.
William slutade att äta och försökte 

på olika sätt att förhindra kroppens ut-
veckling till kvinna. Till slut gick det inte 
längre. Han sökte hjälp och fick stöd av en 
kurator på RFSL.

– Hon lyssnade och satte ord på det jag 
upplevde, det var en befrielse.

William är uppvuxen i en kristen familj 
från Mellanöstern och det var inget enkelt 
steg att träda fram och berätta om sina in-
nersta tankar och känslor; vad skulle för-
äldrarna säga och vilka skulle reaktionerna 
bli?

– Jag började att berätta för min syster 
och hennes invändning var att jag inte rik-
tigt hade försökt att leva som en tjej. Jag 
tänkte då att jag skulle ge det ett försök och 
började sminka mig och klä mig tjejigt. Jag 
fick många komplimanger, men de spädde 
bara på mitt självhat eftersom de förstärkte 
det feminina som jag avskydde.

Kraftig reaktion
Nästa steg var att berätta för sin mamma 
och bror. Inte heller de kunde ta Williams 
berättelse på allvar; det kanske bara var en 
kort och tillfällig fas? Och kanske var det 
bra om han slutade träna på gym?

– Jag ansträngde mig, försökte leva som 
tjej. Men insåg att det inte gick, självhatet 
bara växte. Inom mig hade jag ju bestämt 
mig, något annat val än att söka vård och 
behandling fanns inte.

Den största utmaningen var dock att 
berätta för sin pappa. Länge bevarades 
hemligheten i familjen och det krävdes 
ett stort mod innan William vågade kon-
frontera sin pappa. Under en övningskör-
ning hade William planerat att stanna till 
utanför RFSLs kontor och bjuda med sin 
pappa till ett möte med kuratorn. Även 
Williams mamma var med på idén.

– Pappa reagerade starkt och hamnade 
i gräl med kuratorn. Mina föräldrar rusade 

Berättelsen om William

William föddes till flicka, men har alltid känt sig som en pojke. På Urologidagarna berättade han om sin resa från tjej till kille.
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ut från kontoret och jag efter. I bilen hem 
satt jag i baksätet och kände mig djupt 
förtvivlad.

Väl hemma samlades familjen till ett 
krismöte. Williams mamma tog honom 
dock i försvar och uppmuntrade honom 
att söka stöd hos en skolkurator på sko-
lan. Men kuratorn saknade tillräckligt med 
kunskap och hjälpte inte William vidare 
till utredning.

– Så jag sökte mig till en ungdoms-
mottagning där jag äntligen fick träffa en 
läkare som lyssnade och förstod och som 
remitterade mig till en psykiatriker. Där-
efter fick jag äntligen komma till Lund-
strömsmottagningen i Alingsås.

Här fick han det stöd han längtat efter 
och kunde i lugn och ro prata med ett kun-
nigt vårdteam om sin problematik. Willi-

am tog även med sig sin mamma och syster 
som fick den kunskap de behövde för att 
stötta William på den resa han skulle ge-
nomföra.

Efter en omfattande utredning påbörja-
de han sin första hormonbehandling med 
testosteron. Och det blev en vändpunkt.

– Nu kunde jag äntligen slappna av 
och självhatet släppte när jag visste att 
min kropp inte längre skulle förändras i 
fel riktning. Med testosteronbehandlingen 
kom skäggväxten och axlarna blev breda-
re. Det var mycket som hände på kort tid.

Skillnad med testosteron
William fick även ett starkare självförtro-
ende och blev mer utåtriktad. Han föränd-
rades också känslomässigt.

– När jag tidigare upplevde något som 

starkt påverkade mig emotionellt grät jag 
i regel, men efter testosteronbehandling 
reagerade jag mer med ilska. Det var en 
tydlig skillnad.

William kunde också tydligt uppleva 
hur olika killar och tjejer blir behandlade 
och bemötta.

– När andra uppfattade mig som kille 
fick jag en större auktoritet, jag blev inte 
lika ofta avbruten och jag fick ta mycket 
större plats än när jag var tjej. Det här gjor-
de att jag började iaktta hur killar och tjejer 
betedde sig och det blev så uppenbart att 
det finns stora skillnader.

Under resans gång mot att bli kille 
kunde omgivningen tydligt se att Willi-
am verkade gladare och mer tillfreds än 
tidigare. Han fick också ett stort stöd av sin 
omgivning. Men fortfarande kan han mö-
tas av människors gränslöshet och förakt.

– Jag får ibland burdusa och intima frå-
gor. För vissa kan det vara helt självklart att 
exempelvis fråga mig hur jag ser ut mellan 
benen. Det är så klart djupt kränkande och 
en fråga som man inte ställer till varandra.

Tack vare att han fått tillgång till vård 
och behandling har han kunnat bli den 
person han alltid har varit inombords, 
menar William.

– Även på utsidan. I dag älskar jag livet.
Om han skulle ge något råd till om-

givningen och till anställda i vården, så är 
det att använda rätt pronomen eftersom 
det får individen att känna sig sedd och 
respekterad.

– Och så det självklara, att inte ställa 
frågor till andra som man själv inte skulle 
vilja besvara.

EVA NORDIN
Journalist

Sök pengar från
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Läs mer på www.gustavssonstiftelser.se
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Och genom den snabba utvecklingen 
av appar kan nu patienter med misstänkt 
urinvägsinfektion snabbt få en läkarbe-
dömning och recept direkt i mobilen.

– Sjukvården blir mer och mer en glo-
bal konsumenttjänst och kommersialise-
ringen kommer att öka. Vi tror att sjukvård 
är sjukhus, men sjukvård är en tjänst. Vi 
kan se fram emot en fantastisk framtid, 
bara vi säger ja till tekniken och digital 
kompetens.

Bo Dahlbom är en känd debattör och 
föreläsare om digitaliseringens betydelse. 
Han är ledamot av Kungliga Ingenjörsve-
tenskapsakademien och har under många 
år varit rådgivare till regeringen i IT-po-
litiska frågor.

– I mina föredrag försöker jag visa 
på kraften i ett plattformsperspektiv för 
olika verksamheter. Med ett nuvarande 
systemperspektiv är de egna resurserna 
i fokus. I sjukvården blir köerna längre, 
personalen bränner ut sig, kliniker är un-

Bo Dahlbom är IT-professor vid Göte-
borgs universitet samt forskningschef 
vid Sustainable Innovation. På Urologi-
dagarnas sista dag höll han en närmast 
väckelsemötesliknande föreläsning om 
digitaliseringens möjligheter och hur 
robotar, sensorer och digitala assisten-
ter påverkar och förändrar framtidens 
hälso- och sjukvård.

Vi står inför en närmast revolutionerande 
omvandling av samhället och inte minst av 
hälso- och sjukvården. Med välfungerande 
digitala plattformar, analysredskap i smar-
ta telefoner i kombination med Skype kan 
vården flytta allt närmare individen.

– Temat för konferensen som är föränd-
ringens tid är väl valt. Förändring är liv och 
innebär nya möjligheter, säger Bo Dahlbom.

På senare tid har exempelvis det pri-
vata vårdföretaget KRY lanserat digitala 
vårdcentraler och skakat om den svenska 
vårdmarknaden.

derbemannade, antalet sängar är för litet. 
Kan vi organisera om verksamheten för att 
korta köerna och ta hand om personalen 
på ett bättre sätt? Kanske kan vi anställa 
fler, bygga ut sjukhusen?

Om man försöker se sjukvården som en 
plattform kan patienter och anhöriga san-
nolikt bidra mycket mer till sin egen vård.

– I 2000-talets sjukvård blir de digitala 
plattformarna viktigare än sjukhusen. Om 
vi bara förser patienterna med digitala verk-
tyg så skulle de kunna avlasta vården, vilket 
skulle kunna vara en lösning på många av 
dagens problem, sager Bo Dahlbom.

På väg till mars 2030
Hur ser samhället ut om 100 år? Frågan 
kan inte besvaras, menar Bo Dahlbom, 
utan att först förstå innebörden av den di-
gitala revolutionen, närmast att jämföras 
med den industriella revolutionen.

– På bara drygt 100 år har vi haft en 
dramatisk välståndsökning, tack vare den 
industriella revolutionen. Genom oljan 
och genom utvecklingen av systemkom-
petens har världen flätats samman och vi 
har fått en snabb globalisering av industri-
samhället.

I dag bygger vi tjänster med stora da-
tamängder; ju mer data ju bättre tjänster.

– Det är de som använder sig av sto-
ra datamängder som formar 2000-talets 
samhälle.

Bo Dahlbom lyfte fram fem entrepre-
nörer som tillsammans har byggt företag 
värda mer än oljebolagen och som tidigt 
förstod kraften i digitaliseringens möjlig-
heter: Steve Jobs som grundade Apple 
och den som markerade den digitala re-
volutionens början, Larry Page som star-
tade internetföretaget Google, Jeff Bezos 
som startade det digitala e-handelsföre-
taget Amazon 1995, Mark Zuckenberg 
som grundade FaceBoook 2004 och Elon 
Musk som vänt upp och ned på bilindu-

Den digitala revolutionen
och framtidens sjukvård
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digitaliseringen kommer att innebära en 
enorm effektivisering av våra resurser, 
menar Bo Dahlbom. Och dagens vårdpro-
fessioner kommer att få nya roller i takt 
med att utvecklingen tar fart och robotar-
na introduceras på bred front.

– Med smarta kontaktlinser vill Google 
placera sensorer i våra kroppar. Med dessa 
och nanorobotar, som är små robotar, i 
blodet kommer vi att kunna registrera 
på detaljnivå det som sker och även öka 
möjligheterna att förebygga sjukdomar. 
I USA använder läkare sin smartphone 
för övervakning av patienter inom inten-
sivvården. Förändras vitala värden så kan 
läkaren snabbt agera och slå larm.

Från system till plattformar
I vården kommer vi även att få möta di-
gitala assistenter som Alexa, menar Bo 
Dahlbom. Istället för läkarsekreterare kan 
Alexa diktera, ta emot samtal och skriva i 
journaler.

– I Sverige har vi Siri som är den säm-
sta av assistenterna, men så småningom 
kommer hon att ersättas av Alexa och hon 
kommer att vara viktig för såväl patienter 
som vårdanställda.

Bo Dahlbom lyfte även fram kvinnliga 
entreprenörer som Anne Wojcicki, grund-
are och VD för det amerikanska företaget 
23and Me. Till en början erbjöd företaget 
kommersiella DNA-tester till personer 

strin, bland annat genom utvecklingen av 
elbilen Tesla.

– År 2030 räknar han med att en rymd-
farkost ska vara färdig för att transportera 
bostäder och människor till mars.

Superdatorer och robotar
Bo Dahlbom gav även några exempel på 
hur digitaliseringen förväntas förändra 
framtidens vård och behandling.

Sedan drygt två år arbetar IBM i Sveri-
ge med att introducera superdatorn Wat-
son i svensk sjukvård. I fokus står cancer. 
Inom loppet av några år kan all världens 
kunskap om sjukdomar som cancer kom-
ma svenska läkare till del. Superdatorn 
läser alla tillgängliga vetenskapliga ar-
tiklar och kan blixtsnabbt analysera och 
bearbeta data.

Sedan 2013 används ”Doktor Watson” 
som beslutsstöd för läkare vid det ame-
rikanska cancercentret Memorial Sloan 
Kettering.

– Dr Watson har stött på kritik för att 
diagnoserna inte varit tillräckligt bra. Men 
man måste komma ihåg att det här är ti-
diga prototyper av något som, precis som 
bröderna Wrights flygmaskin, kommer att 
bli mycket bättre.

På stark frammarsch är även utveck-
lingen av robotar som tillsammans med 

som ville veta mer om sitt genom och dess 
egenskaper. Förutom släktskap innehöll 
testerna även information om risken för 
att drabbas av ärftliga sjukdomar. Före-
taget var omdebatterat och den ameri-
kanska hälsomyndigheten FDA stoppade 
företaget 2013 då testerna inte ansågs vara 
vetenskapligt underbyggda. I dag erbjuder 
företaget hälsotester, men inte på den eu-
ropeiska marknaden då det inte är tillåtet.

– Hon menar att utvecklingen av sjuk-
vården måste ske vid sidan av systemet, 
och inte inifrån.

Framtidens sjukvård, menar Bo Dahl-
bom, kännetecknas av att vi lever i ett kon-
sumenttjänstesamhälle och att vi gått från 
vård till hälsa och lämnat systemtänkandet 
till förmån för plattformar.

– Kommersialiseringen trycker på 
och patienter blir kunder med makt. För 
många är utvecklingen skrämmande och 
vi har starka professioner som bevakar 
sina gränser. Det finns ett motstånd som 
behöver övervinnas. I stället för att se hin-
der skulle vi kunna se möjligheter. Tänk 
om patienter med rätt verktyg tog över det 
mesta av sin vård och kunde påverka sin 
hälsa och få ett längre, friskare och roligare 
liv. Vi har fantastiska möjligheter, säger 
Bo Dahlbom.

Text & foto:
EVA NORDIN

Journalist

Titel: The patient will see you now
Författare: Eric Topol
ISBN: 9780465054749

Med några snabba penseldrag målar
Eric Topol upp framtidens digitala häl-
sovård.
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Ann Hedlund, specialistsjuksköterska 
inom kirurgisk omvårdnad och sexolog/
sexualrådgivare på Urologmottagning-
en Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Göteborg, presenterade sitt abstrakt 
”Vägen till broschyr om sex och sam-
levnad” på Urologidagarna i Göteborg.

Broschyren har tagits fram tillsammans 
med patienter och anhöriga samt vård-
personal för att underlätta för patienten 
att våga lyfta frågan om sexualitet och på 
så sätt initiera samtal som leder till att pa-
tienten kan få en bättre sexologisk reha-
bilitering efter genomgången behandling 
eller kirurgi.

Obekvämt att prata om sexualitet
Att drabbas av sjukdom eller cancer inne-
bär ofta en påverkan på sexlivet i varieran-
de grad och under varierande tid. Även om 
vi lever i ett modernt och upplyst samhälle 
där det mesta kan diskuteras är det fortfa-
rande mycket som rör sexualiteten som är 
tabubelagt och upplevs som mycket privat.

Det finns ett flertal studier som visar 
att just frågor om sexualitet är det områ-
de som patienterna efterfrågar mest samt 
att patienten önskar att vårdpersonalen 
väcker frågan om sexualitet så att patien-
ten sedan själv kan ställa frågor.

Tyvärr är det vanligt att även vårdper-
sonalen känner sig obekväm och otillräck-
lig. Få har sexologisk utbildning. Det kan 
också vara egna sexuella erfarenheter som 
gör att det känns obekvämt att prata om 
sexualitet med en annan människa. Man 
kanske inte heller vet vad man skall säga 
eller till vem man kan hänvisa patienten. 
Man väntar därför gärna på att patienten 
själv tar upp frågan. Genom att väcka frå-
gan förmedlar man som vårdgivare att 
man ser patienten som en hel människa 

med sexuella behov. Sexualiteten är en 
viktig källa till närhet, njutning och väl-
befinnande. Detta kan ibland hamna i 
skymundan när man drabbas av sjukdom. 
Sexualiteten står också för något livs-
bejakande och kan vara extra viktig när 
man plötsligt blir drabbad av en ”hotfull” 
cancersjukdom. Behovet av närhet och 
kroppskontakt försvinner inte för att man 
fått en svår sjukdom – snarare tvärtom. 
Det är också så att känslor och tankar om 
sexualitet inte har någon övre åldersgräns. 
Dess betydelse varierar förstås mellan oli-
ka personer men den är lika viktig för alla 
oavsett om man lever i en relation eller om 
man lever ensam.

När jag var klar sexolog 2008 gjorde jag en 
liten enkät undersökning bland mina kolle-
gor på den urologiska vårdavdelningen där 
jag arbetade på Sahlgrenska SU/S. I enkäten 
framkom det att 9 av 10 kollegor aldrig lyfte 
frågan om sexualitet med patienten.

Projekt genomförd av RCC Väst
Frågan aktualiserades igen då RCC Väst ge-
nomförde ett projekt tillsammans med pa-
tienter, närstående och vårdpersonal med 
erfarenhet av njurcancer på hösten 2013. 
Man sökte upplevelser från hela vårdked-
jan. En upplevelsebok delades ut och tre 
förbättringsområden identifierades där 
sexualitet kom på andra plats. Patienterna 
upplevde att frågan om sexualitet aldrig 
blivit lyft överhuvudtaget. En patient som 
blivit vårdad inom slutenvården Urologi 
SU/S och genomgått en stor operation på 
grund av njurcancer berättade att han ald-
rig fått någon information hur han skulle 
förhålla sig vad gällde sexualiteten trots att 
han hade ett mycket stort operationssnitt 
över bålen. Senare övergick patienten till 
öppenvården Urologi SU/S för behand-
ling med bromsmedicin men det var sam-
ma sak där – frågan lämnades i tystnad. Då 
han var inne på sin andra bromsmedicin 
för njurcancer hade frågan fortfarande ej 
berörts. Den enda information som patien-
ten erhöll vad gällde sexualitet fick han när 
han läste bipacksedeln till sin medicin där 
det stod att det var olämpligt att göra sin 
partner gravid och att om man var man 
skulle tänka på att använda kondom.

Arbetsgrupp
För att förbättra informationen kring sex-
ualitet tillsattes en arbetsgrupp. Målet var 
att på något sätt underlätta för patienten 
att lyfta frågan samt att visa att det är tillå-
tet att prata om sexualitet. När man drab-
bas av sjukdom eller cancer väntar en svår 
och omtumlande tid. Patienterna och an-
höriga uppgav att det kan vara svårt att 
veta vad man får lov att göra sexuellt som 
nyopererad eller när man får behandling 
med läkemedel. Värme och närhet till sin 
partner är en läkande kraft som är mycket 

Abstrakt:

Vägen till broschyr om sex
och samlevnad
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viktig. Det är angeläget att vi som vård-
personal främjar detta och uppmuntrar 
patientens och dennes anhöriga att för-
söka behålla denna närhet så att man ej 
distanserar sig ifrån varandra. Frågeställ-
ningen utkristalliserade sig snabbt – hur 
kan vi främja detta för patienten om vi som 
vårdpersonal inte lyfter frågan med patien-
ten? Hur kan vi som vårdpersonal visa att 
frågan om sexualitet är tillåten och bjuda 
in patienten till samtal? I egenskap av sex-
ualrådgivare blev jag inbjuden till denna 
grupp och deltog i samtliga möten.

Arbetsgruppen hade regelbundna mö-
ten och hade representanter både från 
urologin och onkologin. Läkare, sjukskö-
terskor, undersköterskor, sekreterare och 
sexualrådgivare deltog i arbetet liksom 
representanter för njurcancerpatienter 
och deras anhöriga. Vid dessa möten var 
samtliga privatklädda då vi ville skapa en 

tillåtande atmosfär där alla hade lika stor 
talan oavsett profession eller roll. Tidigt 
i processen kom förslaget att vi ville ut-
veckla en patientbroschyr. Denna skulle 
vara allmänt hållen, könsneutral, ta bort 
eventuella tabun samt inbjuda patienten 
att ta upp sexuella problem oavsett sexuell 
läggning. Den skulle inte heller vara in-
riktad på någon specifik sjukdomsgrupp. 
Arbetet tog sin tid men i november 2016 
gick broschyren i tryck.

Broschyren ”Sex och samlevnad
Vid sjukdom och efter operation”
Patienter med njurcancer och anhöriga 
har deltagit i arbetet så att broschyren har 
fått ett språk och innehåll som patienterna 
efterfrågar. Det gjordes en första utvärde-
ring efter ett halvår. Patienterna tyckte att 
innehållet var lätt att ta till sig och att det 
var mycket bra att få veta att det finns sex-

ualrådgivare att tillgå om/när behov skulle 
komma att uppstå. Vidare tyckte patienter-
na att det var lätt att komma i kontakt med 
sexualrådgivaren på röstbrevlådan som är 
öppen dygnet runt. Det upplevdes positivt 
att kunna ta kontakt direkt istället för att 
någon annan person skulle vidarebeford-
ra meddelandet att patienten ville ha kon-
takt med sexualrådgivaren. De patienter 
som kommer till min ED- mottagning får 
också ett visitkort vid besöket. Idag delas 
broschyren ut till alla patienter vid inskriv-
ningsbesöket på Urologmottagningen.

Utvärdering
Det har varit mycket givande och intres-
sant att arbeta tillsammans med patienter 
och anhöriga och på detta sätt kunna få ta 
tillvara på deras upplevelser och erfaren-
heter. Det blev en broschyr med de bilder 
och det innehåll vi hade som målsättning. 
Det finns möjlighet att ta kontakt både 
via telefon och 1177 Vårdguidens e-tjäns-
ter. Genom att vi nu delar ut broschyren 
till samtliga patienter på Urologmottag-
ningen känns det som om vi nått en bra 
bit på vägen. Urologkliniken SU/S har nu 
en broschyr som visar att det är tillåtet att 
lyfta frågan. Framöver är målet att bro-
schyren också skall ligga på webben och 
då även finnas på olika språk. Det har nu 
gått knappt ett år sedan vi började dela 
ut broschyren och jag tycker redan att 
både patienter och personal fått en ökad 
medvetenhet för dessa frågor. Det känns 
väldigt roligt då en fungerande sexualitet 
kan vara mycket glädjefylld och viktig del 
av livet. Det är viktigt att vi som personal 
är lyhörda för patientens behov av sexuell 
rehabilitering så att patienten kan börja 
återgå till livet så snabbt som möjligt efter 
genomgången behandling eller operation.

ANN HEDLUND
ann.hedlund@vgregion.se
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I början på maj var vi ett 20 tal forskningssköterskor inom Uro-
logi som träffades för vår årliga nätverksträff. Sedan starten 
för ca 5 år sedan hade turen kommit till Malmö att få orga-

nisera ett ”lunch till lunch” möte. Nätverksträffens föreläsningar 
hade valts ut efter önskemål från gruppen och vi tackar särskilt 
Olof Ståhl, Elin Trägårdh och Karin Stenzelius för att ni kom och 
delade med er av er kunskap och erfarenheter.

Gruppen av forskningssköterskor har de senaste åren föränd-
rats en del, några har slutat och flera nya har kommit till. Vi tog 
därför möjligheten att söka stipendium från RSU för en team-
buildning aktivitet. Genom detta stipendium fick vi möjlighet 
att spela boule tillsammans på Boulebaren i Malmö. Vi delades 
in i lag och hade en inbördes kamp på lek och lite allvar men med 
många glada skratt. Självklart stod ett lag som vinnare med både 
guldmedaljer om halsen och den stora äran att få vinna. Stort tack 
RSU för stipendiet!

Jobbar du med urologisk forskning och skulle vilja delta i nät-
verket är du välkommen att kontakta Annica Löfgren på mail: 
annica.lofgren@skane.se

Text & foto:
ANNICA LÖFGREN

Nätverksträff för forsknings
sköterskor inom Urologi
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I samarbete med EAU Robotic Urology Section (ERUS) 
kunde EAUN i år erbjuda en kongress speciellt inriktad till 
operationssjuksköterskor verksamma inom robotassisterad 

urologisk kirurgi och årets ERUS möte ägde rum i Brügge i Bel-
gien den 25-27 september.

Syftet med den här kongressen var att erbjuda deltagarna en 
helhet med aktuella föreläsningar inom ämnet och praktisk trä-
ning på robotsystem och simulatorer. Under tre dagar samlades 
101 operationssjuksköterskor och Registered Nurse First Assis-
tants (RNFA) från femton länder runtom Europa men vi hade en 
deltagare från Sydafrika också vilket kändes extra roligt.

Den tre dagar långa kongressen inleddes med en fullspäck-
ad dag av diverse föreläsningar där vi hade fokus på tre längre 
sessioner för prostata-urinblåse-och njurcancer kopplat till ro-
botassisterad kirurgi. Vidare hölls presentationer om human 
factors och robotkirurgi, skador i samband med positionering i 
Trendelenburg och hur vi kan undvika dessa, robotkirurgi ur ett 
anestesiologiskt perspektiv och interaktiva videopresentationer 
med olika scenarion för att hantera komplikationer under ope-
ration. Dessa är bara några exempel på det som åhörarna fick ta 
del av under dag ett medan all praktiskt träning hölls andra dagen 
på kongressen. Sista dagen tillägnades besök i utställningshallen 
och möjlighet att titta på livekirurgin som är en stor del av ERUS. 
Förhoppningsvis fick deltagarna med sig både en och annan ny 
kunskap hem.

Den urologiska specialitén har ju länge legat i framkant när 
det kommer till användandet av robotassisterad teknik inom ki-
rurgin och vi kan se att detta också ökar i framtiden. Vi kommer 
kunna operera fler patienter imorgon som idag inte kvalificerar 
sig för operation. Tack vare den snabba teknikutvecklingen med 
integrerade system och bättre hjälpmedel som exempelvis 3D 

EAUN öppnar upp för nya möjligheter
till utbildning för europeiska operationssjuksköterskor
verksamma inom urologi

Välkomsttal dag ett, hållna av RNFA Jane Petersson, Ålborg Universitets-
sjukhus, Danmark. Jane har varit projektansvarig tillsammans med mig för 
att möjliggöra denna kongress.� Foto: Hanneke Lurvink

Dag 2 på kongressen: Här pågår utbildning på robotsystemen SI och Xi. 
De 3 timmarna på ORSI försvann i rasande fart tyckte deltagarna.

Foto: Hanneke Lurvink
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bilder av tumören som stöd under operation och utvecklingen 
av robotsystem som optimerar för bättre kirurgisk åtkomst gör 
att vi i framtiden förmodligen kan utföra alltmer komplicerade 
operationer, där framförallt njurcancerkirurgin kommer öka.

Höga volymer av robotassisterade urologiska operationer ger 
förutsättningar för mer sammansvetsade operationsteam och 
möjliggör också för en kompetensutveckling för operationsper-
sonalen. Vi ser idag allt fler operationsavdelningar runt om i landet 
som satsar på att utbilda operationssjuksköterskor till RNFA, en 
utveckling som bara har några år på nacken i Sverige men där 
samarbetet fallit väldigt väl ut på de kliniker som infört detta. Än 
så länge ligger Sverige inte i framkant, trenden är tydligare hos 
våra nordiska grannländer där allt fler operationssjuksköterskor 
får dubbel kompetens. I praktiken innebär det att operationssjuk-
sköterskan som assisterar konsoloperatören får ett utökat ansvar 
men verkar givetvis fortfarande inom sin kompetens.

Då allt mer komplicerade fall kan opereras ställs ju också högre 
krav på hela operationsteamet och här är det viktigt att vi kan 
erbjuda en utbildningsplattform för operationssjuksköterskor 
baserad på aktuell forskning och vad som är i ropet när det kom-
mer till robotassisterad urologisk kirurgi. Vi behöver hänga med i 
utvecklingen och både höja vår kompetensnivå för de som verkar 
"bedside" under operation men också öka vår förståelse för allas 
roller i teamet. Ett sätt att göra detta på är att erbjuda praktisk 
träning på simulatorer. För att förstår vad det är en konsoloperatör 
ser och upplever under operation så fick deltagarna utföra olika 
övningar och lösa olika problem. Dessutom ingick det övning i 

Samtidigt på en annan våning…Operationssjuksköterska och RNFA Ha-
rold Omana från Guy's Hospital i London håller presentation på ORSI, 
träningscenter för robotkirurgi i Aalst i Belgien.� Foto: Hanneke Lurvink

Jean Pierre Henry från STAN Institute håller föredrag om säker kommunikation i högriskmiljöer, som på en operationssal.� Foto: Hanneke Lurvink

Foto: Hanneke Lurvink

46 SVENSK Urologi   4 ✦ 2017

RAPPORT FRÅN EAUN 2017



neutralise a bomb" innebär att två personer ska samarbeta och 
se till att en bomb inte briserar. Den ena personen i övningen får 
givna instruktioner som ska förmedlas till den andra personen, 
som är ansvarig för att utföra instruktionerna men inte får någon 
annan information än vad person ett säger. För att lyckas med 
uppdraget måste deras kommunikation vara felfri.

Efter den här första kongressen har vi fått mycket positiv 
feedback från våra deltagare vilket känns jättekul. Målet nu att vi 
ska anordna detta årligen. Vi ska också 
noggrant gå igenom alla utvärderingar 
vi tacksamt fått in och se hur vi kan göra 
nästa kongress ännu mera matnyttig för 
våra deltagare.

LINDA SÖDERKVIST,
Styrelsemedlem i EAUN

par, där en fick prova att assistera medan den andra satt i konsolen. 
Här är både samspel och kommunikation viktigt för att lyckas väl 
med uppgiften. För de operationssjuksköterskor som är intresse-
rade av att börja assistera fick de här en första liten inblick i vad 
som krävs. Just hur vi upprätthåller en patientsäker kommunika-
tion med varandra under operation då huvudoperatören sitter i 
konsolen och är extern från patienten är något som vi måste vara 
medvetna om. Det är extra viktigt att det som kommuniceras 
tas emot och konfirmeras så att avsändare och mottagare säkert 
vet att båda uppfattat vad som sagts och vad som gäller, så kallad 
"loop communication". Kommunikation i högriskmiljöer behöver 
både uppmärksammas och tränas på. Tack vare vårt samarbete 
med STAN Institute i Frankrike där tidigare stridspiloter och 
numera experter inom kommunikation arbetar med att utbilda 
bland annat operationsteam, fick deltagarna träna med praktiska 
övningar och även lyssna till en presentation om betydelsen av 
hur icke tekniska färdigheter, såsom ledarskap och kommunika-
tion, påverkar patientsäkerheten. Den praktiska övningen " to 

Teamwork med simulatorer. Tillsammans ska de lösa olika uppgifter. Personen i konsolen styr och kommunicerar till "assistenten" med de laparoskopiska 
instrumenten till höger i bild hur de ska lösa uppgiften.� Foto: Hanneke Lurvink
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Varje dag dör 
nästan 900 barn på grund 
av smutsigt vatten.

För 200 kr kan du ge ett 
barn tillgång till rent 
vatten som förändrar liv.

Tänk om du bara 
hade det här 
vattnet att ge ditt 
barn?

WaterAid är en internationell organisation som arbetar för att förändra människors liv 
genom tillgång till rent vatten, bättre hygien och sanitet i världens fattigaste samhällen.

Sept/16

Swisha 200 kr 
till 900 16 29

Tack!
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I RSU får vi nu klara oss utan att Karin Stenzelius är ledamot i styrel-
sen. Till årsmötet så valde Karin att inte vara en kandidat för omval. 
Karin har under så många år bidragit till så stor del av föreningens 
utveckling så att vi nu vill - men har svårt - att sammanfatta Karins 
insatser. Vi gör dock ett försök. Karin valdes in i styrelsen för femton 
år sedan, då SUSS hade årsmöte i samband med Vårmötet i Helsing-
borg. Nu heter föreningen inte SUSS, vi har bytt namn till RSU och 
Vårmötet har ersatts av Urologidagarna. Det är dock inte de enda 
som skett och Karin har varit delaktig i det mesta.

Karin kom in i styrelsen med stor energi, hon ville att vi alla skulle 
få möjligheter att utvecklas inom vårt urologiska omvårdnads-
område. Vi hade ett enkelt informationsblad som Karin utveck-
lade vidare till vår första riktiga tidskrift Urovision, Karin blev 
vår självklara redaktör. I Urovision initierade Karin ett samarbete 
med UTF. Det goda samarbetet tog vi med oss när vi sedan star-
tade en ny tidskrift, Svensk Urologi, i samarbete med SUF och 
MediaHuset. Vi tackar för att Karin blev vår första redaktör för 
omvårdnadsinnehållet.

RSU är en stödjande part och samarbetar i de urologiska ut-
bildningar som Karin är kursledare för. Vi vet att du kämpat hårt 
för att vi ska ha möjlighet till dessa utbildningar, Karin.

De senaste året har Karin haft uppdraget att som vetenskaplig 
sekreterare i RSU bevaka våra intressen inom forskningen. Karins 
egen forskning har gett oss en kunskap om stigmatiserande och 
generande besvär utifrån en vetenskaplig synvinkel. Det krävs 
en modig forskare för att studera urin och avföringsläckage hos 
äldre. Vi är stolta att ha dig som förebild.

Karin uppvaktades av RSU i samband med Nikolas konferens. 
En glasskål överlämnades av Helena Thulin, skålen var dekorerad 
med ett rött hjärta som ska symbolisera de goda Karin fört med 
sig till RSU och vår tacksamhet för detta.

RSU genom Helena Thulin

Karin Stenzelius – tack för ditt 
fantastiska engagemang i RSU!

Redaktionsmedlem för RSU och UTF sökes!
Gillar du att skriva? Fotografera? Eller har du en förmåga att få andra att skriva? Då kanske du vill bli en av oss!
Idag består RSUs och UTFs redaktion av tre RSU medlemmar och två UTF medlemmar, från Göteborg, Jönköping, Stockholm, Lund och Åle-
sund, Norge. Vi skulle behöver förstärkning inför framtiden och hoppas att du vill vara med och jobba med vår fina tidning, som
kommer ut 4 gånger om året! Vi vill gärna ha en ny medarbetare från RSU och en från UTF!

Du hittar lite mer information på sidan 5.

För frågor och ansökan maila: marie-louise.e.larsson@vgregion.se� Välkommen i vårt gäng!
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I mitten av oktober bar det av till 
Washington. Det kändes som en stor 
förmån att få resa så långt bort för att 

fördjupa mina kunskaper och förståelse 
för kronisk buk- och bäckensmärta. För 
tredje gången anordnades World Congress 
on Abdominal and Pelvic Pain av förening-
en International Pelvic Pain Society. Kon-
gressen sträckte sig över totalt fem dagar 
och lockade framförallt en blandning av 
läkare och fysioterapeuter inom gyne-
kologi, urologi och gastroenterologi, alla 
med intresse av buk- och underlivssmärta. 
Den tvärprofessionella och multidisiplinä-
ra närvaron speglades väl även i kongres-
sprogrammet och hos inbjudna föreläsa-
re. En mycket positiv aspekt var att man 
hade samlat föreläsningarna grupperade 
i olika kluster; painful bladder syndrom, 
central nervous system hypersensitivity, 
vulvar pain, pelvic neuralgias, sexual dys-
funktion med flera. Varje kluster inleddes 
med en kort ”Overview and introduction” 
och föreläsarna byggde sedan vidare med 
fördjupad kunskap inom sitt område och 
med genomgång av aktuellt kunskapslä-
ge och återknöt ofta till den kliniska til�-
lämpningen. Detta gjorde att kongressen 
fick mer en känsla av att vara utbildning 
snarare än en rad av olika talare med var 
sitt smalt perspektiv och egen forskning 
att presentera, vilket ibland har varit min 
känsla från tidigare kongresser jag besökt.

Något som kändes värdefullt för mig 
var det stora fokuset på smärtfysiologi 
och kopplingen mellan beteende och 
psykologi. Det jag tar med mig hem är en 
fördjupad förståelse av smärtmekanismer, 
både perifera och centrala, och begreppet 
sensitisering. En av de saker som betona-
des var att vid bedömning av patienter 
med kronisk buk- och bäckenrelaterad 

smärta är det viktigt att försöka analyse-
ra om smärtan i huvudsak är central eller 
perifer, eller en kombination, då detta har 
betydelse för hur vi bäst behandlar. Sedan 
är det ju alltid en individ som bär på den-
na smärta med allt vad det innebär med 
psykologiska resurser/belastningar, social 
kontext, tidigare kroppsliga erfarenheter 
eller andra fysiska besvär, vilket samman-
taget är avgörande för hur vi bör behandla 
och bemöta individen. Det är också van-
ligt att patienter med smärta i underlivet 
även har andra kroniska smärttillstånd och 
det behöver vägas in och talar snarare för 
ett centralt smärtfokus samt behovet av 
ett holistiskt synsätt. För att framgångs-

rikt behandla patienter med smärta, och 
då också de med buk- och bäckensmärta, 
behöver vi lära våra patienter om smärt-
mekanismer och sensitiseringsprocesser. 
För andra patientgrupper har vi i Sverige 
kommit längre exempelvis är det vanligt 
med artrosskolor, men patient med buk 
och bäckensmärta skulle också gagnas av 
liknande upplägg. Patienter med smärta 
behöver få hjälp med att förstå kroppens 
signaler och göra smärtan mindre skräm-
mande och därmed även mindre begrän-
sande oavsett smärtans utbredning och 
intensitet.

Under temat ”Overlapping pain condi-
tions” föreläste en urolog, gynekolog och 
gastroenterolog tillsammans. Något de alla 
tre betonade var att lägga vikt och tid vid 
fördjupad anamnes vilken också bör in-
kludera frågor om närbelägna organ. Fråga 
alltid om blåsfunktion, tarmfunktion och 
sexuell funktion! Ofta är besvären över-
lappande och ett gott samarbete mellan 
urolog/gastroenterolog/gynekolog kan 
ge en bättre analys och förståelse av pa-
tientens besvär.

Under en av kongressdagarna fanns 
möjlighet att i mindre grupper diskute-
ra undersökningsmetodik, olika tester 
och bedömningen av dessa. Detta var ett 
mycket givande samtal med i min grupp 
deltagare från olika delar av USA men även 
från Nya Zeeland, Australien och Italien. 
Att diskutera undersökningsaspekter blev 
väldigt kliniskt och konkret och efteråt 
kände jag mig stärkt och ödmjuk i mina 
kunskaper, men också bekräftad i att mitt 
sätt att arbeta, möta och behandla dessa 
patienter.

Möten med patienter med kronisk 
smärta är krävande. PhD Alexandra 
Milspaw talade om beteendeterapeutiskta 

En kongressrapport

Buk- och bäckensmärta ur ett
internationellt perspektiv
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verkade vara tämligen vanligt i USA. Något 
jag inte känner igen ifrån min yrkesvardag.

En halvdag under kongressen ägnades 
enbart åt muskuloskeletala aspekter av 
buk- och bäckensmärta. Smärta genererar 
alltid en muskulär spänning vilken initialt 
är en naturlig skyddsmekanism, men blir 
smärtan kronisk är spänningen ofta av ond. 
Spända muskler arbetar mindre funktio-
nellt. En muskel triggad till aktivitet där 
smärtan inte går över, gör till slut själv ont 
när anspänning inte följs av avspänning. 
Detta mönster föder en ond cirkel av smär-
ta och spänning som ofta är svår för den 
drabbade att själv bryta. Ett gott samarbete 
med fysioterapeuter är värdefullt för att 
behandla den muskuloskelatala aspekten, 
oavsett om den visar sig vara primär eller 
sekundär för patientens smärta. I Sverige, 
och även i norden, finns relativt sett få fy-
sioterapeuter inriktade på smärta i buk och 
bäcken, i de engelsktalande länderna är det 

aspekter på behandling och betonade att 
det kräver att Du också tar hand om Dig 
själv. Hon menade att Du som lyssnar till 
Din patients berättelse också kommer att 
uppleva patientens besvär indirekt genom 
hans/hennes berättelse. För att i långa lop-
pet orka med dessa möten behöver Du ta 
hand om Dig själv. Alexandra Milspaw 
manade oss också till eftertanke gällande 
vilka ord vi väljer i vår dialog med patien-
ten. Hjärnan minns metaforer starkare än 
fakta, så att benämna smärtan i underlivet 
som att det brinner eller är huggande kan 
ge en mer skrämmande bild för patienten 
vilken är svårare att bli av med. Hon men-
ade på att vi hellre ska använda ord som 
intensiv och varm eller plötslig, då dessa är 
mer neutrala och mindre laddade.

Något som överraskade men som visade 
på den kulturella skillnaden mellan USA 
och Sverige var de aspekter på drogrelate-
rade urinvägsbesvär som togs upp och som 

betydligt vanligare. Men principen för 
smärtanalys och bedömning/behandling 
av muskuloskeletala besvär är de samma 
för buk- och bäckensmärta som för annan 
typ av smärta, så här vill jag mena att det 
gäller att skapa intresse hos fysioterapeuter 
i stort samt förståelse för smärta i buk- och 
bäckenorganen i relation till bäckenben, 
bäckenbotten och närliggande strukturer. 
Fysioterapeuter är även skolade i holistiskt 
tänkande och psykosomatisk koppling till 
smärta och kroppsliga besvär vilket gör 
dem väl rustade för att ta sig an patienter 
med buk- och bäckensmärta.

Jag reste hem från denna kongress med 
fördjupade kunskaper, ivrig att tillämpa 
det nya jag lärt mig men också stärkt i mitt 
kliniska utövande. Det är inte alltid en kon-
gress motsvarar ens förhoppningar men 
denna kongress överträffade mina. Stort 
tack till Thure och Brita Grafströms stiftel-
se vars stipendium möjliggjorde min resa.

HELENA HALLENCREUTZ GRAPE
Uroterapeut, specialistsjukgymnast
Urologiska kliniken, Karolinska US
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Med ett rikt multidisciplinärt utbud inom blås- och tarmdys-
funktion, urodynamik, kronisk bäckenbottensmärta, aspekter 
på kvinna, man och barn samlades 2 700 delegater i anrika 
Florens.

Kongressen inleddes av Eva Samuelsson, professor vid Umeå 
universitet och allmänläkare, med en intressant presentation om 
e-hälsa ur ett internationellt perspektiv.

Användning av internet som informationskälla ökar och sociala 
medier har fört med sig nya möjligheter att diskutera hälsa och 
sjukdom men kan också leda till olika missförstånd. Patienter 
önskar sedan vägledning och diskussion med professionen kring 
sina egna fynd. Hur mycket vet vårdpersonal om vad som rör sig 
på internet, kan vi bemöta våra patienters kunskaper?

Om jag hörde rätt har 48% av världens befolkning tillgång 
till internet och över 2 miljarder har mobiltelefon. WHO ser 
stora möjligheter att befrämja hälsa med mediet och stödjer 
utvecklingen. Det finns enligt Samuelsson 260 000 appar om 
hälsa varav 131 om urininkontinens men i dagsläget inga garan-
tier för kvalitet. Arbete pågår för att ta fram metoder att ”cer-
tifiera” hälsoappar för bättre tillförlitlighet vad gäller råd och 
träningsprogram.  Tät.nu är en svensk applikation utvecklad 
för behandling vid ansträngningsinkontinens hos kvinnor med 
bland annat program för bäckenbottenträning. Programmet är 
framtaget, introducerat och utvärderat vid Umeå universitet 
med goda resultat. Nästa steg pågår, att även omfatta blandin-
kontinens hos kvinnor.

Katetrar, katetrar
Av intresse för kateterbehandling skannande jag kongressen för 
temat. I utställningshallen fanns gamla och nya typer av katetrar 
för intermittent kateterisering men till min förvåning inga kvar-
liggande katetrar. Innehållsmässigt berördes framför allt inter-
mittent kateterisering vid olika postoperativa tillstånd med även 
ett fåtal inslag om kvarliggande katetrar och om vårdrelaterade 
urinvägsinfektioner kopplade till kateterbehandling. Ett inslag 
handlade om webbaserad patientinformation.

47th Annual Meeting of the ICS

Eva Samuelsson.
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Kateterrelaterade urinvägsinfektioner
Det bästa sättet att minska kateterrelaterade urinvägsinfektioner 
är att begränsa användningen till när behandlingen verkligen är 
indicerad. I en litteraturgenomgång från Singapore konstaterades 
att daglig uppföljning utifrån specificerade kriterier ger bästa ut-
fall, antingen av sjuksköterska eller med hjälp av särskilt utformat 
protokoll.

Ett prisvinnande abstract från ett regionsjukhus i Australien 
beskrev ett åtgärdsprogram för att minska förekomsten av kvar-
liggande katetrar och kateterrelaterade urinvägsinfektioner. Tre 
områden valdes ut för utvärdering: antal kateterbehandlingar, 
frekvens kateterrelaterad urinvägsinfektion och sjuksköterskors 
kunskap inom området. Två faktorer fokuserades för att nå fram-
gång: att involvera kliniskt verksam personal och att påverka den 
organisatoriska strukturen kring kateterbehandling.

En checklista för kateterbehandling skapades, ett utskrivnings-
meddelande med särskild kryssruta för vårdrelaterad urinvägs-
infektion och en informationsbroschyr till patienter. Efter åtta 
månader hade kateterbehandling minskat med 42%; kateterre-
laterad uvi från 14/1000 kateterdagar till 1,6/1000 kateterdagar. 
Sjuksköterskors kunskaper om blåsfunktion och behandlingsal-
ternativ utvärderades med ett frågeformulär och visade en ökning 
från 54% till 76%.

Arbetet kan jämföras med utvecklingsarbeten i Jönköping 
och vid Nacka geriatrik där likartade satsningar givit jämförbara 
resultat. En förhoppning är att arbetet inspirerar så att fler inom 
vården förstår urinblåsans funktion, använder kateterbehand-
ling bara när det behövs och på så sätt minskar kateterrelaterade 
urinvägsinfektioner, antibiotikaförbrukning, resistensutveckling 
och onödigt lidande.

Återanvändning av kateter vid RIK
De flesta katetrar för RIK är plastkatetrar, med eller utan be-

läggning. Även om katetrar är avsedda för en-
gångsbruk förekommer återanvändning och 
en debatt pågår om metoderna är lika säkra, 
evidens saknas. Ett försök till utvärdering 
presenterades från Philadelphia där ett antal 
patienter som återanvände sina katetrar över-
gått till engångsbruk av kateter med hydrofil 
beläggning. Testet visade att det växte bakte-
rier på återanvända katetrar, patientkomforten 
ökade med engångs hydrofil kateter men det 
saknades uppgifter om typ och hantering av 
de återanvända katetrarna. Intresset för fråge-
ställningen kommer säkert att öka i takt med 
en stigande preferens för RIK i stället för kvar-
liggande kateter.

Kateterfakta.nu
Som svensk var det roligt att följa i Eva Samu-
elssons spår och presentera e-hälsosajten ka-
teterfakta.nu. Sajten vänder sig till patienter, 
anhöriga och vårdpersonal och handlar om att 

leva med kateterbehandling. Frågor som berör det dagliga livet 
med parallell information om såväl RIK som KAD och suprapu-
bisk kateter. (Läs mer om Kateterfakta.nu på nästa sida.)

Axplock
”If sleep wasn’t vital it would be the biggest mistake ever…!” in-
ledde professor Philip van Kerrebroeck en workshop om nokturi. 
I Australien har man tittat på vad som besvärar patienten mest 
vilket är svårighet att somna om, tätt följt av störd sömn, därefter 
att man måste gå upp. På fjärde plats kom trötthet dagen efter. 
Australien har också utvecklat och validerat ett anamnesformulär, 
lätt att fylla i och med nokturins olika domäner: Hjärta/Metabo-
lism, Sömnkvalitet, Urinvägar och Livskvalitet. Tillsammans med 
en urinmätningslista ger formuläret ett bra underlag för utredning 
och behandling av nokturi i både primär- och specialistvård.

Ketamine cystitis togs upp av flera presentatörer. Det är en 
ilsken, smärtsam och handikappande fibrotisering av urinblåsan 
orsakad av partydrogen Ketamine, ursprungligen ett anestesi-
medel. Sjukdomen beskrevs först 2007, utbredningen ökar och 
behandling saknas.

Allt fler blir äldre och sjukvårdsapparaten har svårt att hänga 
med. Från Italien och USA berättades om information i grupp 
till kvinnor med ansträngningsinkontinens, en utvärdering med 
kontrollgrupp visade goda resultat.

 Till sist kan jag informera alla urote-
rapeuter och andra som instruerar män 
i bäckenbottenträning om vilka klargö-
rande ord som bör användas: ”stäng av 
strålen” och ”gör penis kortare”, inget 
annat.

MÄRTA LAURITZEN
Uroterapeut

Karolinska Universitetssjukhuset
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Vad är kateterfakta.nu?
Det är en webbplats där den som har blås
tömningssvårigheter, och som antingen 
redan har kateter eller som ska påbörja en 
kateterbehandling. Här kan man läsa om 
hur man som patient ska göra rent prak-
tiskt och vad det finns för möjliga risker 
med behandlingen. Det finns även avsnitt 
om hur livet ter sig för den som har kateter 
– hur man ska göra på semestern, om man 
kan bada, om man kan ha sex. Kateterfak-
ta.nu samlar alla de frågor som patienter 
och anhöriga kan tänkas ha.

Varför behövs sajten?
Patienter har många frågor om kateterbe-
handling. Det skapar otrygghet och be-
gränsar det sociala livet. Idag saknas det 
samlad information på nätet om de olika 
kateterbehandlingarna – ren intermittent 
kateterisering, kvarliggande kateter i urin-

röret och kateter som förs in via bukväg-
gen – och det vill vi råda bot på. Sajten 
visar pedagogiskt hur de olika behandling-
arna skiljer sig åt. Det innebär att den som 
är osäker på om den har rätt behandling får 
stöd i sin kontakt med vården. Ju mer kun-
skap man har som patient, desto lättare är 
det att tillsammans med sin vårdgivare 
komma fram till rätt behandling.

Vad hoppas du att sajten ska åstadkomma?
Jag hoppas att den ska ge patienterna och 
deras anhöriga större möjlighet att ta ak-
tiv del i besluten som rör deras vård. På 
så sätt kan vi lindra många av de psykiska 
och fysiska besvär som en kateterbehand-
ling kan ge upphov till. Förhoppningen är 
också att sajten ska användas av vårdper-
sonal och öka även deras kunskap. Allt för 
att patienternas upplevelse ska bli så bra 
som möjligt.

Hallå där…
Agneta Sandberg, uro- och tarmtera-
peut på Blekingesjukhuset samt pro-
jektledare för nya patientsajten kateter-
fakta.nu.

Kateterfakta.nu

KATETERBEHANDLING
•	Den som har svårt att kissa på vanligt sätt kan få behand-

ling med kateter. Ibland är det en tillfällig insats, ibland är 
behandlingen livslång.

•	Den vanligaste kateterbehandlingen är RIK – Ren Intermit-
tent Kateterisering. Då för patienten själv in en kateter i urin-
blåsan. När blåsan tömts slängs katetern. (A)

•	I vissa fall får patienten en kateter som ligger kvar i urinröret, 
så kallad kvarliggande kateter. Den kopplas till en urinpåse, 
alternativt till en ventil. Denna behandling kallas KAD. (B)

•	Ibland kan patienten behöva en kateter som sätts in direkt 
till urinblåsan genom huden på magen – en så kallad supra-
pubisk kateter. Även denna kateter kopplas till en ventil eller 
urinpåse. (C)

CA B
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KATETERFAKTA.NU
•	Kateterfakta.nu är en ny patientsajt om kateterbehandling (se bild längst ner på sidan).
•	Sajten ger svar på de frågor man kan ha som patient – alltifrån hur man ska sköta hygienen till hur man gör på resa, på 

badhuset eller när man vill ha sex.
•	Förutom frågorna finns en funktion för att jämföra de olika kateterbehandlingarna, samt en ordlista med förklaringar till 

många av de ord man som patient kan stöta på i kontakt med vården.
•	Bakom hemsidan står en expertgrupp med representanter från vården, produktspecialister och patienter med egen erfa-

renhet av behandling med urinkateter.

Det är vi som arbetat med Kateterfakta. Från vänster; Håkan Leander, Märta Lauritzen, Agneta Sandberg, Gunnel Olsson och Nina Nilsson.
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Under senare delen av artonhundratalet skedde en ök-
ning av samhällets åtaganden i Sverige. Ett exempel är 
tillkomsten av folkskolor. Ett annat är utbyggnaden av 

sjukvården. Lasarettsförordningen 1862 innebar att alla län skulle 
inrätta sjukhus så att resultatet av den snabba kunskapsökningen 
inom den medicinska vetenskapen skulle nå ut till befolkningen. 
Dessa nya sjukhus kallades länslasarett. De flesta sjukhus i dagens 
Sverige har nog startat som sådana länslasarett. Vanligen fanns det 
bara en läkare. Han hade titeln lasarettsläkare och skulle ta hand 
om allt. Till sin hjälp hade han ett fåtal sjuksköterskor. Läkaren var 
ensam, hade inte några kollegor att diskutera med och han (alltid 
han!) hade ständig jour. Man tvekade aldrig att göra ett ingrepp, 
sjuksköterskan sövde och behövdes det efteråt så gav man sub-
cutana koksaltdropp. Nu skall vi träffa en sådan lasarettsläkare!

Simrishamns lasarett grundades 1868. De första fyra lasa-
rettsläkarna stannade inte så länge. 1897 fick Anders Hansson 

tjänsten. Han var född 1858 i sydvästra Skåne, son till torparen 
Hans Jönsson och Boel Andersdotter. Han hade läshuvud och 
genom ”försakelse och energi” kunde han studera vidare. I Lund 
läste han medicin och 1890 blev han färdig läkare, 32 år gammal. 
Därefter vikarierade han på flera sjukhus, mest i Varberg. Han 
hann samtidigt med att forska och disputerade 1895 i Stockholm 
på en avhandling om spina bifida. Han ”gifte sig uppåt”, med en 
professorsdotter. På alla sätt en tidig klassresa således.

Man kan säga att han gick på jouren 1897 och gick av jouren 
först när han pensionerades 1923. Det fanns ingen schemalagd 
ledighet på helgerna och ingen semester. Först på tjugotalet fick 
han en assistentläkare. Litteratur fick han själv skaffa. För att hålla 
sig uppdaterad åkte han som andra lasarettsläkare på de stora 
svenska, nordiska och tyska kongresserna. Han publicerade myck-
et i bl.a. tidskriften Hygiea, där han presenterade s.k. kasuistiker, 
dvs intressanta fallpublikationer.

Personalstaben 1898 bestod förutom av dr. Hansson, av en 
s.k syssloman (administratör), 3 sjuksköterskor, vaktmästare, 
hushållerska och kökspiga. En av sköterskorna hade genomgått 
Röda Korsets sjuksköterskeskola. De andra ”voro tagna ur den 
tjänande allmogeklassen och inlärda på platsen”. De var alltid 
i tjänst och bodde på lasarettet. De har till skillnad från Anders 
Hansson försvunnit i glömskans töcken. 1906 anställdes Rö-
da-Kors-sköterskan Nanny Abramsson som föreståndare (dvs 
husmor, mottagningssköterska, narkos- och operationssköterska 
och röntgensköterska) men nedanstående fall utspelade sig några 
år dessförinnan, vem som hade motsvarande roll då vet jag inte. 
Fröken Abramsson stannade på sin tjänst i 26 år och gifte sig na-
turligtvis aldrig.

Urologifallet som kommer nedan finns i en artikel (se refe-
renslistan) av Hansson från 1903 som dessutom redovisar ett stel-
krampsfall där patienten dog, en patient med extra bröstkörtel 
som bortopererades, en patient med peritonit som opererades 
och tillfrisknade, en patient med ett cystocele som framgångs-
rikt opererades, fem opererade stora ovarialcystor, 5 reponerade 
uterusinversioner (uterus som vrängts ut och in vid förlossning), 
en ny repositionsmetod vid axelluxation och en lyckosam åter-
upplivning av en 17-årig bonddräng som strypts av tömmarna till 
en draghäst. Dessa fall visar omfattningen av de olika kirurgiska 
sjukdomsfall som Anders Hansson och hans samtida lasarettslä-
karkollegor hade att behandla.

Här kommer Anders Hanssons lyckade urologifall. Visst är det 
vågat att ensam utföra en operation man aldrig gjort tidigare, en 
uretraresektion som är svår än idag.

Lasarettsläkare Anders Hansson gör 
en lyckad uretraresektion år 1902

Anders Hansson (1858–1933). Lasarettsläkare 1897–1923. Befolkningen 
i Simrishamn kallade honom ”Hansen me skägged”.
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lindring från plågorna. Samtidigt utfördes graduell dilatation. D. 
3/12 1900 kunde dränröret aflägnas; fistlarna i perineum slöto 
sig med ett undantag, Då patienten d. 5 januari på egen anhål-
lan utskrefs, kvarstod i perineum en knappnålshufvudstor fistel. 
Strikturen var permeabel för sond af kaliber N:r 11, och patienten 
var fullt nöjd härmed.

Andra gången inkom patienten d. 28 maj 1901. Strikturbe-
svären hade förvärrats, så att nu endast N:r 6 gick in. Fisteln i 
perineum kvarstod ännu, ”men den hade ej afsöndrat annat än 
var”. Urinen var starkt slemmig, sedimentet varblandadt, mik-
tionerna täta. Dilatering företogs ånyo. Under denna behandling 
lade cystiten sig. När han hunnit upp till N:r 10, bad han att få 
resa hem. Patienten utskrefs d. 21 juni 1901.

Ej fullt ett år senare återkom han för tredje gången. Han hade 
haft ett ”någorlunda drägligt lif ”, men på sista tiden hade han 
börjat känna att ”där fanns en sten i urinröret” bakom strikturen. 
Denna sten hade emellanåt stängt för urinstrålen. Bakom skrotum 
hade 4 urinfistlar ånyo brutit upp.

Med en knappsond kände jag 10 á 12 cm från uretramynningen 
en sten, som utifrån kunde palperas bakom strikturen. Patientens 
önskan att bli kvitt stenen och strikturen på samma gång trodde 
jag mig kunna uppfylla endast medels operation, som han nu 
ändtligen var villig att underkasta sig.

Först klöfs urethra (under kloroformnarkos) på undre sidan 
och stenen uttogs; därefter gjordes totalexcision af all ärrväfnad, 
hvarvid slemhinnan aflägsnades cirkulärt i en utsträckning af fulla 
3 cm. Catgutsuturer lades på slemhinnans öfre del, och sedan 
infördes en kateter från urethralmynningen förbi operations-
stället in i blåsan, hvarefter slemhinnan nedtill (baktill) fullstän-
digt tillslöts äfven med catgut. Härvid uppkom nästan alls ingen 
stramning. Då väfnaderna voro så starkt inficierade, vågade jag 
ej riskera att tillsluta huden, utan införde jodoformgasväv mellan 
de suturer som lades vid operationens slut utan att tillknytas. 
Katetern lämnades ”a demeure”.

Suturerna tillknötos andra dagen. Katetern uttogs efter 6 dagar. 
Fistlarna i perineum secernerade ej längre urin och patientens 
glädje att ligga torr om nätterna var ej mindre stor än öfver att 
kunna kasta urin i parabolisk stråle, ”detta hade ej händt på 15 
år”. Han lämnade lasarettet efter 11 dagars vistelse.

Jag återsåg patienten på en sjukresa under sensommaren sam-
ma år. Alla miktionsbesvär voro nu borta. Urinstrålen var full 
och kraftig som ej förut på många år och han slapp ”bli våt om 
fötterna” då han kastade vatten.”

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser
•	 Anders Biörklund och Berndt Ehinger, som håller på att skriva en bok 

om Skånes lasarettsläkare
•	 Cimbrishamnsbladet 6 april 1933: Anders Hansson död. Dödsruna.
•	 Anders Hansson: Kasuistik från sjukhusläkarnas rapporter för år 1902. 

Från länslasarettet i Simrishamn. Hygiea 1903: 472-506.
•	 Åke Rydén: Lasarettet i Simrishamn 1868-1968, sid 32-37.

”Strictura urethrae gonorrh. + Lithiasis urethrae. Resektion 
af strikturen
B.K., 48 år, husman (dvs torpare), från Brösarp, intogs d. 6/5 1902, 
utskrefs d. 17/5 s.å.

Första gången jag såg patienten var d. 21 nov. 1900. Han inkom 
då i medtaget tillstånd för akut urinretention. Längs uretras undre 
sida funnos multipla var- och urin-secernerande fistlar efter pe-
riuretrala abscesser. Han hade för 20 år sedan haft gonorré, och 
utbildat en striktur, som under årens lopp medfört allt större 
och större urineringsbesvärligheter. För dessa hade han tid efter 
annan blifvit behandlad med sondering, som gett öfvergående 
förbättring, så att han kunnat – fast alltid med svårigheter – låta 
urinen. Han hade behandlats, dels på Kristianstads lasarett, dels av 
privat läkare och nu senast tillrådts att sondera sig själf. Han hade 
haft fistlarna i många år och sett dem som ett slags säkerhetsven-
tiler; då striktureringen af uretra ökade hade han fått lindring för 
retentionssymptomerna, då urinen börjat ymnigare afgå genom 
fistlarna. Sista veckan hade emellertid hvarken instrumentet kun-
nat införas ej heller urin i nämnvärd mängd afgått genom fistlarna. 
Dessutom hade starka cystitiska smärtor inställt sig.

I pars pendula stötte den införda sonden på ett hinder unge-
fär 10 cm. från uretralmynningen. Efter mycket letande, kom 
jag slutligen igenom med en elastisk kateter N:r 6, som de två 
första dygnen lämnades ”a demeure”. En stinkande, slem- och 
varhaltig urin rann ut. Försök att spola blåsan kunde patienten ej 
fördraga. Då förnimmelsen af urinretention kvarstod, och temp. 
tredje dagens afton stigit till 39,2, beslöt jag d. 24/11 1900 att göra 
epicystotomi (dvs. ett snitt i medellinjen i nedre delen av buken).

Sedan jag lagt hudsnittet öfver symfysen kom jag in i en ab-
scess, hvarur rann stinkande var. Genom fingrets införande kon-
staterade jag en abscess bakom symfysen. Här förelåg sålunda en 
urininfiltration utgången från någon af de många urinfistlarna. 
Dränage och jodoformgastamponad gaf patienten ganska snart 

Hela den kvinnliga sjukvårdspersonalen år 1909. De tjänstgjorde både dag 
och natt. Antalet vårdplatser var det året 74. Av huvudbonaderna att döma 
5 sköterskor och två biträden. Den främsta är sannolikt förestånderskan, 
Fröken Abramsson. Bakom dem flyter Tommarpsån. Sjukhuset var byggt 
på sankmark och revs på femtiotalet. 
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elisabeth.gunnarsson-blomqvist@rjl.se

HELENA THULIN
Vetenskaplig
Sekreterare
Universitetssjuksköt.
Karolinska US K66-68
141 86 Stockholm
Mobil: 072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

LOVISA STRÅLÖGA
Suppleant
Urologmottagningen
US, Örebro
701 85 Örebro
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US
413 45 Göteborg
Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

RSUs styrelse

MARWAN SHAREEF
Ledamot/BUS
Urologkliniken
Västerås sjukhus
marwan.shareef@ltv.se
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ANNA LANDBERG
Kassör
Urologiska Kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
anna.landberg@regionorebrolan.se 

ALEXANDRU JULA
Representant för ESRU
Sahlgrenska US
Göteborg
alexandru.jula@vgregion.se 

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

MARWAN SHAREEF
Ordförande
Hemsidesansvarig
Urologkliniken
Västerås sjukhus
marwan.shareef@ltv.se

JOHAN RUBENSON
Vice Ordförande
Representant i
utbildningsutskottet
Urologkliniken
Sahlgrenska US
Göteborg
johan.rubenson@vgregion.se

MARIA HERMANN
Ledamot
Karolinska
Universitetssjukhuset
Stockholm
msm.hermann@gmail.com

ÅSA OXELBARK
Sekreterare
Representant i
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
asa.oxelbark@regionorebrolan.se

EMIL JÄRBUR
Ledamot
Urologmottagningen
Uddevalla Sjukhus
emil.jarbur@vgregion.se

CARLGUSTAV ARVIDSON
Ledamot
Urologsektionen
Falu Lasarett
carl_arvidson@hotmail.com

ANDREAS KERCSIK
Representant för ESRU
Sahlgrenska US
Göteborg
andreas.kercsik@vgregion.se

BUS styrelse

ANNE TORINE LITHERLAND
Ledamot
Representant Norge
Polikklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tønsberg
Tel: +47 907 268 19
litheann@hotmail.com

CECILIA EDRI
Ledamot
Coloplast AB
Box 10171
434 22 Kungsbacka
Tel: 046-0705-51 64 85
ciss.09@gamil.com

LENA KURVITS
Kassör
Åsgränd 3
753 10 Uppsala
Tel: 018-12 79 78
lena.kurvits@gmail.com

EVA WESTLING
Ordförande
Stockholms urogynmottagn.
Mobil: 0739-86 61 19
eva.westling@urogyn.se

MARI DAHLBERG
Sekreterare
Bäckenbottencentrum
Kirurgmottagningen
SUS, Malmö
Tel: 040-33 81 28
mari.dahlberg@skane.se

KATARINA GUNSÉUS
Vice Ordförande
Urologmottagningen
Norrlands US
901 85 Umeå
Tel: 090-785 13 92
katarina.gunseus@vll.se

KARIN HOLEN
Ledamot
Bäckenbottencentrum
Kvinnokliniken, SUS Malmö
Tel: 040-33 32 53
karin.holen@skane.se

UTFs styrelse
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20–24 augusti 2018
Kirurgveckan
Helsingborg
� ■ ■ ■

20
AUGUSTI

28–31 augusti 2018
ICS, International Continence Society
Philadelphia
� ■ ■ ■

28
AUGUSTI

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

 
27–28 november 2017
BAUN 2017
Glasgow
� ■ ■ ■

27
NOVEMBER

 
3–5 oktober 2018
Urologidagarna 2018
Umeå
� ■ ■ ■

3
OKTOBER

 
7–8 december 2017
3rd Nordic Hands-On Course in
Intracorporeal Urinary Diversion
Århus, Danmark� ■ ■ ■

7
DECEMBER

4–5 maj 2018
SPUFs årsmöte
Margretetorp
� ■ ■ ■

4
MAJ

18–22 maj 2018
AUA American Urological Association
San Francisco
� ■ ■ ■

18
MAJ

23–25 maj 2018
UTF-kongress
Luleå
� ■ ■ ■

23
MAJ

24–25 maj 2018
BUS vårmöte
Stockholm
� ■ ■ ■

24
MAJ

14–19 januari 2018
SURF-veckan – kurs i urogenital radiologi
Storhogna, Vemdalen
www.surf-veckan.se� ■ ■ ■

14
JANUARI

31 januari – 2 februari 2018
ST kurs. Kliniskt tillämpad urodynamik
Stockholm
� ■ ■ ■

31
JANUARI

16–20 mars 2018
EAU European Association of Urology
Köpenhamn
� ■ ■ ■

16
MARS

62 SVENSK Urologi   4 ✦ 2017

KALENDARIUM


