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( REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET (

Sverige utan styre

dr kommer érets sista nummer
H av Svensk Urologi. I skrivande

stund finns ingen regering ut-
sedd i Sverige och det ser inte ut att kunna
tillsdttas nagon den narmaste tiden heller.
Vara folkvalda har mycket svart att kom-
municera med varandra och nagra végrar
att 6verhuvudtaget prata med andra. Det
dr inte bra. Nagot som vi i den urolog-
iska sjukvarden dnda dr mycket bra pa ér
att prata med varandra. Dagens samtliga
vardutbildningar innehaller utbildning
och examination i interprofessionalism, sa
kallad IPL = Interprofessionellt lirande.

Grundldggande for effektivt professionellt
korrekt och empatiskt omhandertagande
ivarden dr just teamarbetet mellan vara
professioner och discipliner. Det gér inte
att genomfora utan interprofessionella
samarbeten. Glidjen och tryggheten over
att f4 ha duktiga och delaktiga medar-
betare omkring oss i svara situationer dr
obeskrivlig och helt essentiell f6r hogsta
mojliga kvalitet.

Var tidning 4r ett lysande exempel pa
ett interprofessionellt samarbete. Urolo-
ger, urologisjukskéterskor, uroterapeuter
och androloger, pé ett och samma stille.

Detta nummer innehaller manga exem-
pel pa IPL. Lat
oss fortsitta att
utveckla och odla
vara fina samar-
beten och fore-
ga med mycket
bittre exempel
dn vara styrande.

LARS HENNINGSOHN
Redaktor fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

Hostenergi!

a var Urologidagarna 6ver for det
S hér aret! Efterat kinner jag mig
bade no6jd och lite uttémd. Myck-
etav vart arbete i RSU och med tidningen

Skansen kronan, Géteborg, bild frén stadsfo-
tograferingen.

Svensk Urologi kretsar kring Urologida-
garna. Forberedelser tillsammans med
SUF och den lokala kommittén, och ef-
terat att forsoka formedla sd mycket som
mojligt i tidningen.

Men vilka dagar det blev i Umed! Bra
foreldsningar och socialt program. Nirhe-
ten till kongresslokalen fran alla hotellen
gjorde logistiken utmirkt. Foreldsningar-
na holl hog klass och jag tycker att det var
mycket givande att hora s& mycket om be-
nign urologi. Lds om allt vad urologidagar-
na hade att erbjuda pa sidorna 16-54.

Ar botten nadd?

Pa Sahlgrenska i host handlar mycket om
besparingar. Trots sjukskoterskebrist ar
det anstillningsstopp! Hur gar den ek-
vationen ihop? Avdelningarna dras med
standiga 6verbeldggningar och jag undrar
i mitt stilla sinne om det kommer vinda
nagon gang? Ar inte botten nadd snart?
Ménga ger upp och flyttar till andra
verksamheter... men &r griset verkligen
gronare pa andra sidan? Kanske, kanske
inte! Fortfarande tycker jag att urologin
dr det bista och jag ér inte beredd att ge

upp an.

Viktigt att géra ndgot man tycker dr kul!
Nir det dr turbulent i verksamheten, blir
man glad nir en kollega tittar stringt pa
en och uppfodrande fragar nér man tinker
hélla den dér fotokursen... Hur skulle jag
hinna med det? Men med en annalkande
host och allt morkare eftermiddagar var
det bara att sitta igang. Fram med gamla
fotobdcker och fixa en Powerpoint. Lite
teori efter jobbet och sedan gav vi oss ut pa
olika uppdrag. Sa mycket energi det gav!
Liraktiga elever/kollegor som produce-
rade manga fina bilder. Sé kvartalets tips
blir helt enkelt: gér nagot som du tycker
om, utanfor jobbet, s kommer energin
pakopet!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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SUFs ORDFORANDE HAR ORDET

Nu ar det min tur att ta vid!

skulle bli ”den bista terminen under likarutbildningen”. Det

var i alla fall s den presenterades. Men urologiplaceringen,
det var inget att se fram emot, det var den sdmsta kursen enligt de
som gtt tidigare. "Bara en massa gubbar som satt i gummist6vlar
och gjorde TUR-P”, beskrevs den som.

Men si fel dom hade! Visst fanns det urologer som gjorde
TUR-P i gummist6vlar, ddr man inte hade en aning om vad som
forsiggick da de inte anvinde kamera till optiken utan tittade
direkt i cystoskopet. Men det fanns ju si mycket mer: En entusi-
astisk kursledning, intressanta patienter och sjukdomstillstand,
spiannande operationer, kunniga handledare och inspirerande
unga ST-ldkare. Direkt efter kursens slut gick jag till divarande
klinikchefen pa Karolinska i Solna, Lars Norlén, och frigade om
de inte behovde en vikarierande underlikare kommande sommar,
vi skakade hand pa det och skrev kontrakt.

Det dr nu 19 ar sedan jag hade mitt forsta vikariat som likare
och det var en fantastisk sommar. Jag var placerad pé urologav-
delning A25b pi Karolinska Solna. Personalen var underbar och
stottande och mina seniora kollegor tog vil hand om mig. Trots
att de mest forsokte drilla mig i epikrisskrivandets konst sa fanns
det tillfille att vara med p4d operation och jag fick lira mig att
cystoskopera. Jag blev mer och mer 6vertygad om att urologi
skulle bli min framtida specialitet, den hade ju allt. Stor och liten
kirurgi, 6ppen-, laparoskopisk-, transurethral-, endoluminal- och
senare dven robotkirurgisk teknik. Ett stort canceruppdrag men
dven behandling av flera stora folksjukdomar sa som LUTS och
njursten. Inom urologin finns bredden men dven mojligheten att
nischa sig och smalna av. Man kan arbeta pa sjukhus eller inom
oppenvarden, karriirvigarna ir flera.

Efter avklarad disputation och ST i urologi pa Karolinska,
dér jag har haft forménen att fa arbeta med flera av urologins

I nfor kirurgkursen termin 8 var forvintningarna hoga, det

stora foretradare s som Peter Ekman, Ann-Charlotte Kinn och
Hans-Goran Tiselius, riktade jag in mig pa funktionell urologi,
neurourologi och rekonstruktiv urologi. Dir har jag framfor allt
arbetat med patienter med storningar inom de nedre urinvigarna
orsakade av neurologiska sjukdomar samt patienter med blas-
rubbningar och urinlickage efter tidigare stralbehandling och
kirurgi i lilla biackenet. Detta dr utmanande patientgrupper bade
avseende utredning och behandling.

Mitt intresse for utbildningsfragor har gjort att jag engagerat
mig i kandidatundervisning, och AT- och ST-utbildning med
forhoppning om att jag har inspirerat nagra till att vélja urologi
som sin specialitet. De senaste aren har jag mestadels arbetat
med ledningsfragor och utveckling av urologin som chef inom
urologisk verksamhet pa Karolinska.

Som ni sdkert forstar ligger urologi som specialitet mig varmt
om hjirtat och jag hoppas att jag som ordférande i Svensk Urolo-
gisk Forening kan bidra till att utveckla var breda och underbara
specialitet.

Tack for fortroendet!

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se

Ansdk om medel hos
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Andamél: Forskning och utbildning inom olika omréden av medici-
nen och i férsta hand inom Gmnesomradet urologisk kirurgi.

Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsarbete
for att forebygga och lindra sjukdom bland barn i utvecklingsldnder.

Forskning och utbildning i @dmnet ekonomisk information i syfte
att bidraga till en hég standard hos svenska journalister som i olika
massmedia informerar allménheten.
Stiftelsernas fsrmégenhet férvaltas av Danske Bank. Overskottet fréin
kapitalférvaltningen delas ut en gang per ér, vanligen i mars ménad.
Ansékningar till Stiftelserna skall ha inkommit fére den 31 december
dret innan (se ansokningsldnk nedan).
https://gustavssonstiftelser.se/sa-har-soker-du-stipendier/
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET -

Aven vi inom RSU
har ny ordforande

ny ordférande i RSU. Ett spinnande och hedrande uppdrag!
Vem ir jag da som fatt detta uppdrag?

Nir jag blev klar sjukskoterska 1988, var jag helt pa det klara
med att mer én ett par ar skall jag inte jobba pa samma arbetsplats.
Nagonstans skulle man borja och varfor inte inom urologin? Fick
en tjinst pa Huddinge sjukhus vilket nu ar Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Jag borjade pa vardavdelningen och trivdes snabbt
med min arbetsplats och fann urologin spdnnande och utvecklan-
de. Efter ett par ar fick jag mojlighet att vikariera som bitridande
avdelningsforestindare (som det hette pa den tiden). Jag hade
vikariatet under ett par ars tid, dd mina chefer var férildralediga.
Fick direfter sjilv barn och jag jobbade treskift pa vardavdelning-
en innan jag fick ytterligare ett barn. Direfter dok mojlighet, att
vikariera som stomiansvarig sjukskoterska upp, vilket jag gjorde
under ett par ar. Att vara stomisjukskoterska var sjalvstindigt och
ett mycket tacksamt arbete. Fick sedan tvillingar med allt var det
innebér med tva barn tidigare.

Efter fordldraledighet blev det arbete pé var dagvardsenhet,
som kontaktsjukskoterska. Vi dr mycket stolta Gver att ha en dag-
vardsavdelning inom urologi och mina kollegor som byggde upp
denna verksamhet var pionjirer som kontaksjukskoterskor. Job-
bet som kontaktsjukskoterska ir utvecklande, fritt och otroligt
tacksamt. Det blev mycket telefonrddgivning vilket gav stor insikt
i hur svart det dr att fa information per telefon som man sedan
skall gora bedomningar pa. Att jobba dagtid méndag till fredag har
sina fordelar med att slippa helger och kvillar. Jag borjade dock
lingta efter att fa en mojlighet att fa vara ledig mitt i veckan och
kanske fa vara hemma sjilv en dag i huset utan tonaringar. Sedan
drygt ett ar tillbaka ér jag ater tillbaka pa vardavdelningen, efter
drygt tio ars mottagningsarbete. Det kindes otroligt nervost till
en borjan, men kinns helt ritt i nuldget. Har nu en tjdnst som
bitrddande Universitetssjukskoterska.

J ag far borja med att tacka for fortroendet att ha blivit vald till

Under aren har jag 4ven hunnit med att ta en kandidatexamen
och en magisterexamen inom klinisk medicinsk vetenskap. Mitt
stora intresseomrade dr icke muskelinvasiv bldscancer och jag hari
dagarna fatt besked om att den forsta vetenskapliga artikeln dir jag
ir huvudforfattare har accepterats, vilket jag kinner mig stolt 6ver.

Fritidsintressen? Har inte alltid funnits sa mycket tid for detta
nér man har en familj bestdende av make, fyra barn samt hund. Har
jag mojlighet tar jag mig ut i var fantastiska natur. Gillar prome-
nader och tar girna en tur pa skridskor eller skidor. Ar &ven med
i ett folkdanslag dir jag dr en av ledarna for barn och ungdomar.

Som ni mérker, av det jag berittat ovan, blir det inte alltid som
man planerar, for det blev mer 4n ett par dr pa samma arbetsplats
och har i ar jobbat 30 ar inom urologin. Visst har man funderat
pd att byta arbetsplats men det finns sa mycket vi kan géra inom
urologin!

Ett stort tack till Annelie Khatami, for ditt arbete som ordfo-
rande i styrelsen fore mig. Vill d&ven passa pa att vilkomna Anna
Messing-Eriksson (Orebro) till styrelsen. Gl6m inte att gi in pa
www.rsu.se for att se information om nir vi har styrelseméten,
stipendieansokningar, utbildningar m.m.

Med detta sagt dr det dags att se fram mot ett nytt verksamhetsdr
inom RSU.

GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen fér ' =
Sjukskéterskor inom Urologi B4
gun.danielsson@sll.se "

Glom inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!
Senast 4 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-2019.
SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se * RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET

Kunskap ger glddje och harmoni

unskap ér glidje och att dela med
B sig av kunskap 4r ocksa gliddje.
Det visar tydligt artiklar i var tid-
ning med rapporter fran olika kongresser.
Arbetsglddje dr ocksa viktigt, att vara en
del av ett vil fungerande team med olika
kompetenser och hogt i tak. Det dr ldttare
att ga till ett arbete med gott kamratskap
ddr man delar med sig av kunskap och er-
farenhet. Det ger en trygghet som &r viktig
for alla parter.
Arbetssituationen och arbetsglidje 4r
i dagens vard mycket varierande. Att dela
med sig till stindigt nya medarbetare kan
ilangden bli frustrerande och péverka ar-
betsglddjen.

Nar det brister i basal vard

Att vara anhorig ér inte alltid sa latt nér
det brister i vardkedjan. Ndr en néra dld-
re anhorig blev permanent kateterbira-
re stilldes det 6kade krav pa omvardna-
dens kunskaper péa hans boende. Basalt
kan man tycka, men ... En kvill blev det
stopp i katetern vilket efter viss fordroj-
ning foéranledde kateterbyte mitt i natten.

Férgsprakande hést ... Foto: Eva Westling

8 SVENSK Urologi 4 +2018

PG vdg ...

Dessvirre slippte inte tringningarna sé
nattpatrullen kallades ater och kom ateri-
gen, med viss fordréjning. Det resulterade
i nytt kateterbyte varvid 2 liter témde sig
och man konstaterade att kuffen hamnat i
urethra ... Valdigt plagsamt for den drab-
bade. Solklart anmalningsfall siger méanga,
ja, kanske det. Men varfor sker misstag i
varden vid tillsynes basala 4tgirder? Det
borde inte hinda. Att anmala 4r kanske
viktigt for att se 6ver rutiner, men de fak-
tiska kunskaperna méste ju sikerstillas.
Ar det mojligt att utféra vard pi ett si-
kert och arbetsmiljomissigt betryggan-
de sitt. Hur mycket paverkar stress och
snala tidsmarginaler arbetets utférande?
Det pratas alltmer om jamlik eller ojamlik
vard 6ver landet, men det paverkas dven
av de mojligheter som ges att utféra vérd.
Nir media informerar om stora personal-
neddragningar i varden, trots en 6kande
befolkning, kinner nog ménga en viss oro.

Forskning och virdutveckling ér otro-
ligt viktigt och stimulerande. En trygg
arbetsplats med tydliga rutiner och stabil

Foto: Eva Westling

personalstyrka ger en arbetsglidje och sta-
bilitet som inte nog kan virderas. Lugn
ger lugn och oro dessvirre mer oro. Det
finns sa mycket gedigna kunskaper och
fantastiska kollegor att lyfta fram. Det
finns manga vilordnade utbildningsda-
gar och kurser, pa nitet finns anvindba-
ra kunskapskillor saisom katetervard.nu,
Nikola.nu om blis och tarmfunktion, blad-
der and bowl och allt fler web-baserade
utbildningar. Men vi far inte glomma bort
den basala varden i vardagen, att vara nira
och se hur véra patienter och kollegor mér.

Onskar Er alla arbetsro och skona helger
[framover!

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk
Férening
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) SAFs ORDFORANDE HAR ORDET

Fler vill ha sin

konsidentitet konfirmerad

a var det host dd. Och med hos-
D ten kommer morkret. Och med

morkret kommer hemmakvillar-
naunder lampan. "Lis en saga” ber minsta
sonen. “Hinner tyvérr inte just nu, maste
skriva en grej forst” siger jag. “Jaha, skriv
nit om Guldlock och de tre bjornarna da”
kommer den blixtsnabba repliken. Guld-
lock? Ja, nog kan man som béde ordféran-
de och medlem i en liten férening kénna
sig som en mycket liten gést bland stora
bjornar av och till. Och som behandlare av
konsdysfori kan man likt Guldlock férund-
ras 6ver den virld man befinner sig .

Vad Gr man och vad ar kvinna?
Var identitet som min eller kvinnor ér of-
tast sd sjilvklar att vi aldrig reflekterar 6ver
mojligheten att det skulle kunna vara an-
norlunda. Andj finns det minniskor som
upplever sig vara fodda i “fel” kon eller
som inte upplever sig vara vare sig man
eller kvinna. Konsdysfori har med storsta
sannolikhet funnitsialla tider och 1972 var
Sverige forstivirlden med en lag som reg-
lerade virden for de hér individerna. Under
manga ar var de som sokte hjélp fran sjuk-
varden for att fa sin upplevda konsidentitet
konfirmerad mycket fa och uppmarksam-
heten foljaktligen ocksa mycket blygsam.
Idag ér det négot helt annat. Filmer,
teater, konst, litteratur och debatter har
synliggjort konsdysfori som aldrig forr.
Och antalet som soker konsbekriftande
behandling har 6kat explosionsartat det se-
naste decenniet. En nyligen genomférd un-
dersokning fran Stockholm visar att 0,5%
av den vuxna befolkningen 4r intresserad
av behandling f6r konsdysfori. An si linge
behandlar inte vérden i ndrheten av dessa
tal, men helt klart fortsétter 6kningen och
var den slutar dr det 4nnu ingen som vet.

Att hantera kénsdysfori

Att vara en behandlare av konsdysfori dr
att befinna sig mitt i den virvel som kretsar

10 SVENSK Urologi 4 +2018

kring begrepp som kon, utseende, genus,
och politik. Spinnande och méangfacette-
rat. Vad gor egentligen vara konshormo-
ner med oss? Finns det nagon fundamental
skillnad mellan mén och kvinnor? En man-
lig och en kvinnlig identitet? Kan en man
som fatt konet man tilldelat vid fodseln
tivla i idrott som kvinna? Kan en kvinna
som tilldelats konet man vara medlemien
kvinnoorganisation? Hur ska kvinnoklini-
kerna hantera gravida mén? Fragorna som
konsdysfori och dess behandling vicker 4r
ménga och for en vetgirig person ér det
en aldrig sinande killa till nya insikter om
tillvarons komplexitet.

Androloger star mitt i denna virvel.
Eftersom vi dr vana att hantera testoste-
ron, som ar kdrnan i maskuliniserande
behandling, 4r det, bade i Sverige och
utomlands, mycket vanligt att hormonell
behandling av konsdysfori hanteras av just
androloger. Férutom sjilva behandlingen,
deltar vi ocksa i utveckling och forbittring
av varden och pa det sittet, stottar vi de
minniskor som vint sig tills oss for hjilp. I
ar har t.ex. ett kvalitetsregister for konsdys-
fori sjosatts i syfte att just forbéttra varden.

Inget enkelt svar
Det finns grupper i samhdllet som av ett

Foto: Adobe Stock

eller annat skél inte deltar i detta stod.
Antingen anses konsdysfori onaturligt el-
ler ocksa finns det helt enkelt inte. Bada
uppfattningarna ir lika enkelspéariga som
hjartlosa och tyvirr virnas det ibland mer
om rigida verklighetsuppfattningar 4n om
dessa utsatta individer.

Ater till Guldlock. Vad skulle hon hos
bjornarna att géra? Det vet man vil att det
inte dr lampligt. Sensmoralen i Guldlock
dr inte helt latt att finga, men ett alternativ
skulle kunna vara: man ska inte vara allt for
vetgirig. Sa jag slar ihop datorn och ropar
pasonen att det dr dags att ldsa. "Guldlock?”
fragar sonen. "Nej”, siger jag, "jag har ett
bittre forslag:

Nicke nyfiken.”

W

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening



SPUFs ORDFORANDE HAR ORDET

| vantan pa en kaftsmall ...

rdknar jag nerfallna l16v

i har nyss haft Urologidagar men

dessvirre kunde jag inte delta,

men jag har fatt rapporter om in-
tensiv aktivitet och intressanta animerade
diskussioner och foredragningar. Som jag
tidigare har framfort anser jag att urologin
som helhet maste fa ett substantiellt eko-
nomiskt tillskott i varje region/landsting.
SKL/staten har satsat 2 000 miljoner pa att
rodda SVF med oerhort liten effekt; hade
det inte varit béttre att satsa pa urologer,
narkosskoterskor och operationsskoter-
skor istdllet for administratorer? Ingen
ifragasitter allas goda vilja, men vi véntar
pa en 6ppen redovisning fran SKL/RCC
kring nyttan per krona.

Under forra aret och hela valrorelsen
har vi privata entreprenérer levt med att
forhalla oss till att ett eventuellt positivt
resultat i bokslutet, sa kallad vinst, skul-
le forbjudas; ingenstans i regering/riks-
dag har man tagit nagon genomgripande
diskussion kring sloseriet med offentliga
medel i offentlig vard dvs. forluster i vil-

farden! Man skulle 6nska att riksrevision-
en hade ett uppdrag mot landstingen och
SKL!

Moms pd ldkarkonsulttjdnster

Nu vill skatteverket inféra moms pa la-
karkonsulttjanster! Sjukvirden utgor
ett momsbefriat undantag p.g.a. den all-
mainnytta man anser att vi utgor ... men
landstingen har momsavdragsritt dvs. att
kvitta moms mot moms! Vi, oftast sma
urologmottagningar, med kanske fem till
tio anstillda kan saledes, om detta gar ige-
nom, inte anlita kollegor som ticker upp
for oss vid kurser, ledigheter, stor belast-
ning o.s.v. utan att betala 25% moms!! Vi
far inte géra momsavdrag! Detta ar forstas
inte gorligt med de snéva ramar de flesta
har i dag oavsett avtal, taxa och vardval.
Vardféretagarna undersoker nu hur detta
kommer paverka inte bara sméa men dven
stora privata aktorer. Det 4r ritt komiskt
att lisa vad myndighetsforetridare fran
skatteverket/skattendmnden sidger om det

hela ... ”Vi gor bara en tolkning av EU-di-
rektivet och sedan fir andra ta konsekven-
serna ...”! Typ alla glesbygdslandsting som
star och faller med konsultlikare!

Arsméte 2019

Navil, kommer tid kommer rad! SPUF
kommer ha sitt arsmote pé Villa Killha-
gen i Stockholm fredagen 17 till I6rdagen
18 maj 2019 och sirskild information kom-
mer att skickas ut. Markera dessa datum
i Era kalendrar redan nu! Som vanligt
hoppas vi pa ett intressant program och
intressanta diskussioner och umginge!

Viisterds
2018-10-30

BOSSE
SJOGREN
Ordférande
fér SPUF
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Yem ska ta hand om
de sjuka urologpatienterna?

veriges Kommuner och Landstings
S projekt om organiserad PSA-test-
ning dir alla médn mellan 50 och
74 ar ska erbjudas provtagning beskrivs
i Dagens Medicin nr 39. Detta kommer,
om det genomfors, att innebéra ytterli-
gare massiva undantringningseffekter av
patienter med godartade urologiska sjuk-
domar. En konsekvensanalys maste goras
och jittestora resurser, bade ekonomiskt
och personellt maste tillfras, innan pro-
jektet startar. Redan idag innebér Standar-
diserat Vird Forlopp (SVF) vid PSA 6ver
normalvirdet en enorm belastning pa de
urologiska vardresurserna. Detta genom-
fordes utan konsekvensanalys och utan ex-
traresurser och undantringer alltmer och
skadar ordinarie urologisk verksambhet.
Godartade sjukdomar far inte plats nér
en mattlig och falsk PSA-stegring (2/3 av
alla) hos friska mén hela tiden prioriteras
fore patienter med godartade sjukdomar.
Detta inldgg gores inte pga. negativism
mot PSA-testning, hilsovard och forebyg-
gande insatser. Anledningen dr det sétt det
genomfors pa. Urologin i Sverige patving-
as en enormt stor extra arbetsborda av sin
uppdragsgivare utan att bli tillfraigad om
det 6ver huvud taget 4r mojligt och vilka

konsekvenser det far f6r 6vrig urologisk
sjukvard.

Sanningen som alla tycks fértréinga.

BPH med avflodeshinder ar en folksjuk-
dom dér >50% far symtomatisk sjukdom
och 30% behover en aktiv behandling
under sin livstid enligt tidigare urologisk
konsensus. Urologkollegorna har alla vil-
jan och férmégan att bota sina BPH-pa-
tienter, men har i dagens situation ing-
en mdjlighet att operera pa godartad
indikation mer 4n i begrinsad omfatt-
ning av resursskil. Det finns enligt na-
tionell redovisning en 5-faldig skillnad i

Specialitetsradet i Urologi
beskriver, BPH-patienter-
nas situation nir det giller
vantetider, i ett brev till HSF
i Stockholms Lins Lands-
ting, pa foljande sitt:

“Under vdntetiden blir manga

patienter héinvisade till kvar-
kateter i urinvdgarna (KAD
eller suprapubisk kateter) el-
ler att tomma blasan med en-
gangskatetrar (RIK, ren in-
termittent  kateterisering).
Langvarig kateterbehandling
innebdr risk for multipla kom-
plikationer med kateterstopp,
akuta byten, blodningar i urin-
vdgarna, stenbildning i urin-
blasan, infektioner och uro-
sepsis (blodforgifining). Ett
stort engagemang fran akut-
sjukvard och primdrvard blir
foljden. Kostnaderna dr bety-
dande enligt hiilsoekonomiska
studier, och livskvaliteten pa-
verkas menligt for de aktuella
patienterna.”

DEBATT -

operationsfrekvens i olika landsting. En
kraftig 6kning av personal och vardplat-
ser skulle behovas for att tillgodose det
verkliga operationsbehovet f6r godartad
sjukdom. Man “tvingas” i stéllet forskri-
va i manga fall ndrmast verkningslosa pil-
ler med 6vergaende effekter. I méanga fall
trakiga biverkningar, inte minst sexuella
biverkningar med forlust av libido med-
for att flertalet patienter upphor med sin
medicinering. Likemedelsbehandling
omvandlar i ménga fall en botbar sjuk-
dom till en symtommedicinerad kronisk
sjukdom. 185 077 patienter medicinera-
des vid senaste arsskiftet. Kateterpatien-
ter forespeglas, mot bittre vetande hos
urologen, en kateterbefrielse efter en tids
medicinering. Allt fler patienter limnas i
"KAD- eller RIK-trisket” utan behand-
ling. Man undanhaller patienten en bo-
tande behandling genom svirtillginglig-
het och pa sikt verkningslés medicinering.
Dalig livskvalitet och ackumulerade sam-
hillskostnader blir foljden. Behandlan-
de urolog tvingas svika” sin storsta och
svagaste patientgrupp av resursskal. Pri-
mirvarden star med det 6kande patient-
trycket med alltmer begrinsad tillgang
till urologisk bedémning och behandling.
De siffror pa vintetider som redovisas pa
www.vantetider.se speglar sikert bara top-
pen pa isberget med stora morkertal som
hanteras med likemedel i primérvarden.
Man har kunnat se hur véintetiderna dkat
for varje manad sedan SVF-hanteringen
av PSA-forhojning implementerades. Ett
erbjudande om nationell PSA-testning
innan vidare handlaggning enligt SVF, hur
vilmotiverat det kan tyckas, skulle siker-
ligen fa svensk urologi att totalhaverera.
Siffror angaende vintelistor till mot-
tagningsbesok och operation borde re-
videras och redovisasivarje nummer av
Svensk Urologi fortsittningsvis. >
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Sammanfattning av presentation under Urologidagarna i Géteborg 2017 av S6ren Johansson:

,&rlig direkt vardkostnad fér BPH-sjukvarden i Sverige

Lakemedelsbehandling

Oppenvérdsbessk

Urinretention

KAD vid dldreboende

Trans-uretral operation, TUR-P

Komplikationer TUR-P
Infektion (10%)
Ombehandling (18,7%)
Urinretention (10%)
Bladder dysfunction (3%)

RIK katetervard

KAD katetervérd

Komplikationer katetervard

Infektioner (75% av KAD, 32% RIK)

Bakteriemi (2,7% av KAD)
Sepsis (1% av KAD)

Total

170 000 2 000 kr 340 000 000 kr
138 000 2 250 kr 310500 000 kr
4367 2 889 kr 12616 263 kr
4018 17 617 kr 70785 106 kr
4900 40 425 kr 198 082 500 kr
490 5700 kr 2793 000 kr
916 16 000 kr 14 656 000 kr
490 2 889 kr 1415610 kr
147
36 022 21 900 kr 788 881 800 kr
41 441 17 617 kr 730 066 097 kr
45 621 6 109 kr 278 698 689 kr
1227 24 000 kr 29 448 000 kr
454 250 000 kr 113 500 000 kr

2 891 443 065 kr

Under svenska urologidagarna i Géteborg, 4-6 oktober 2017 presenterades under torsdagen fér férsta gdngen en analys av den totala sjukvdrdskost-

naden fér BPH-patienter i Sverige.

Nu redovisas dven kosituationen for
forstabesok till urolog — 13 782 véntade
i augusti pa ett forsta besok hos urolog
dir 4 327 personer har vintat >90 dagar,
2 184 vintar pa operation for BPH varav
971 personer har vintat >90 dagar.

Precis som antalet mord under aret i
New York visats pa en stor neondisplay
pa Times Square sa skulle vintetiderna
till urologisk mottagning och operation
skyltas stort i varje nummer av Svensk
Urologi!

Vard i virldsklass enligt politiker? Ja,
for de som kommer till och far hjilp. Nej,
vard som ér “virldskass”, giller for alla

14 SVENSK Urologi 4 +2018

som inte far vard. Det gér tiotusentals dld-
re min i katetervard (ndstan 80 000) utan
att fa annan hjilp, enligt Séren Johanssons
redovisning pa urologidagarna 2017. Nér
patienten fatt ldra sig sjdlvtappning - RIK
- sd anses patienten i manga fall firdigbe-
handlad och fér vare sig triffa en urolog
eller blir erbjudna en kateterbefriande
operation eller behandling.

Over 300 000 min befinner sig inom
BPH-varden; 170 000 under likeme-
delsbehandling (nu 185 077 under 2017
i rapport fran socialstyrelsen), 138 000
oppenvérdsbesok, néistan 80 000 patien-
ter i nadgon form av katetervard och 4 900

(Séren Johansson)

opereras. Totalkostnaden uppgar till nés-
tan 2,9 miljarder kronor dir katetersjuk-
varden representerar den storsta enskilda
kostnaden for dessa patienter. Varje pa-
tient med KAD, kostar 17 616:-/4r utan
komplikationer. RIK-patienterna kostar
motsvarande 21 900:-/ar. Varje UVI kos-
tar 5 700:-. Varje vardtillfille for septikemi
kostar 24 000:-. Varje 6verlevare med sep-
sis kostar 250 000:-.

Betydande sjukvardsresurser dr for-
knippade med den omfattande infek-
tionsproblematiken som f6ljer av kate-
teranvindning. SKL har sedan tidigare
konstaterat att sepsis dr ett stort problem
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kopplat till urinkatetrar dér 1 av 1 000
kateterinldggningar leder till att patien-
ten avlider, 2 av 3 antibiotikaresistenta
bakteriestammar har sitt ursprung i kate-
teranvindning. Infektioner av urinkate-
teranvindning ar den vanligaste sjukhus-
relaterade infektionen.

Den ekonomiska konsekvensen av en
omstillning fran dagens virdkedja med
mangarig katetervard till en botande be-
handling med kateterbefrielse (TURP el-
ler CoreTherm®) kan spara samhallet ver

200 000 kr for varje kateterbefriad patient i
direkta vardkostnad. Att avstd fran en aktiv
kateterbefriande behandling sparar inte
kostnader utan innebir férutom de rent
humanitira svarigheterna och besviren
ocksa kraftigt 6kade kostnader.

Slutord

Genomf6r girna allmén PSA-testning
och snabbhantering enligt SVF nér resur-
ser finns tillgdngliga — inte innan! Det far
absolut inte ske p4 alla sjuka urologpatien-

ters bekostnad! Aven om pengar tillfores
sa finns inte de personella resurserna inom
rackhall som skulle behdvas for en sa kraf-
tigt 6kad verksamhet! Redan nu innan all-
min PSA-testning inforts misskots stora
patientgrupper med benign sjukdom pga.
SVF vid PSA-stegring.

SONNY SCHELIN
Urologspecialist
Hedersmedlem i SUF

Hall debatten vid liv!

Skicka in och framfor vad du tycker och tanker om urologivarden.
Gor detta genom att skicka din text och kanske nagon illustrerande hogupplost bild till redaktionen:

SUF/SAF: lars;henningsohn@ki.se ®* RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Guldsponsor Slyerspana Erues

» . ' anssen T CERNITO

NOVUM

Arets Urologidagar i Umea
samlade over 550 deltagare

Den 3-5 oktober hélls Urologidagarna pé Folkets hus i Umed.
| tre dagar kunde deltagare ta del av ett omfattande program
over specialitets- och professionsgrdnserna.

| &r 6ppnades kongressen med en gdstféreldsning av bri-
gadgeneralen Fredrik Bergman som berdttade om den svens-
ka Libyeninsatsen 2011 och om betydelsen av hég sdkerhet
och teamarbete.

Ett snoblandat regn motte deltagarna pa drets Urologidagar. M6-
tet oppnades av Jonas Sandberg, medicinsk chef for Urologiska
kliniken pa Norrlands universitetssjukhus, och representant for
den lokala organisationskommittén.

For tionde aret i rad arrangerades konferensen i néra samver-
kan mellan SUF, RSU och UTF.

Vid inledningen holl Johan Styrke, vetenskaplig sekreterare i
SUF, en kort introduktion till "Nationell forskningsoversikt”, en
sOkbar forskningsdatabas (www.uroforsk.se) som vill synliggéra
och stimulera till forskning, men ocksa underlétta néitverksbild-
ning och skapa bittre forutsittningar for ST-projekt.

Databasen registrerar pagaende och avslutade urologiska stu-
dier i Sverige.

16  SVENSK Urologi 4 +2018

- Den utgdr en angeldgen ambition fran SUF att kvalitetssikra
och fortlopande uppdatera svensk urologisk forskning. Databasen
ir inte heltickande utan varje forskare bestimmer sjilv om studier
ska registreras eller inte, siger Johan Styrke.

Utmaningen nu 4r att hjélpas at att fylla pa databasen och re-
gistrera studier. Under Urologidagarna fick Cancerfonden 100
kronor for varje studie som registrerades.

- Vi maste ha stark forskning, annars kan vi inte erbjuda vara
patienter en bra vard. Databasen vill synliggéra och stimulera
till forskning och ger ST-ldkare en bra méjlighet att knyta an till
handledare runt om i landet.

Fran RSU medverkade Helena Thulin, vetenskaplig sekrete-
rare, som till vardags arbetar som universitetssjukskoterska pa
Karolinska Institutet. Hon understrék bland annat vikten av att
det bedrivs mer forskning inom omvéardnad och berittade om ett
péagéaende forskningsprojekt inom ICare vid Karolinska Institutet.
Ett av flera projekt handlar om prostatacancer.

I allt storre utstrickning behandlas patienter polikliniskt, vilket
stiller krav bade pa patienten att vara expert pa egen hilsa och
pa sjukvéarden att ge siker vard. Forskningsprojektet utvirderar
en interaktiv app for anvindning i en mobiltelefon eller surfplatta
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som ir kopplad till ett webbgranssnitt med beslutsstod for medi-
cinsk personal.

Via appen rapporterar patienterna in sina symtom och besvir,
och vid akut hindelse kan patienten dven larma och fa omedelbar
kontakt med en kontaktsjukskoterska.

Iappen finns ocksa tillgdng till evidensbaserade egenvardsrad
samt mojlighet till att sjilv folja symtomutveckling via grafer.
Innehillet i appen utvecklas i nira samverkan mellan patienter
och personal.

Helena Thulin gav 4ven exempel pa betydelsefulla avhandling-
ar inom omvardnadsforskning vid G6teborgs universitet: Thordis
Katrin Thorsteindottir (Maintaining QoL after Prostate Cancer
Diagnosis), Annikki Jonsson (Prostate Cancer and its influence
on Men’s Daily Lives) samt en avhandling vid Umea universitet
av Olover Hedestig (Att leva med lokaliserad prostatacancer — oss
mdn emellan).

- Den medicinska forskningen har en lang tradition och utgér
i regel fran sjukdom medan omvardsforskning handlar om hur
patienter upplever att leva med sin sjukdom eller ohilsa. Bigge
perspektiven ir viktiga och jag hoppas att vi kommer att fa se
mer av omvardnadsforskning och gérna i samarbete med team,
sdger Helena Thulin.

Svenska Libyeninsatsen
Inledningens géstforeldsning holls av Fredrik Bergman.

- Det jag pratar om kanske inte har sa mycket med urologi att
gora. Men den beror alla som arbetar med hog sikerhet och dir
individer behovs for teamets 6verlevnad.

Petra Helleday, avdelningschef och Jonas Sandberg, medicinsk chef vid
urologsektionen, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Fredrik Bergman 6ppnade Urologidagarna med sin féreldsning om den
svenska insatsen i Libyen 201 1.

Fredrik Bergman var flottiljchef pa F 21 i Lulea da han fick
forfragan om att leda den Natoledda operationen i inbordeskri-
gets Libyen 2011.

- Med kort varsel fick jag en forfragan om aka ned till Sigo-
nella-basen i Italien och forbereda 140 man infor den svenska
insatsen.

Detvar den 1 april 2011 som regeringen beslutade, pa uppdrag
av FNs sidkerhetsrad, att skicka ner forsvarets Gripenplan for att
uppritthalla vapenembargo och flygférbudszon 6ver inbordes-
krigets Libyen.

Uppgiften var att tillsammans med 17 linder skydda civila fran
ledaren Muammar Gaddafis styrkor.

Forbehallet for den svenska styrkan var att den inte fick an-
gripa markmal mer 4n i sjdlvforsvar och att insatsen skulle paga i
hogst tre manader. Operationen forlingdes dock och pagick till
24 oktober 2011.

Fredrik Bergman har varit stridspiloti 18 ar och dr i dag stabs-
chef vid kommunikationsavdelningen pa Forsvarsmakten.

I totalt sju manader tjanstgjorde han i Libyen.

- Det var andra gangen efter Kongokrisen pa 60-talet som
Sverige deltog med stridsplan i en internationell konflikt.

Fredrik Bergman berittade om den svenska insatsen och om
vardagen och uppdraget att samla in information genom laser-
spaningskapsel med video och virmekamera, information som
sedan skickades med digitala bilder till Natostaben.

- Det var ett hogst riskfyllt uppdrag med kvalificerat luftvirn
pa marken som kunde skjuta upp till 25 kilometers hojd. Men vi
blev tack och lov inte beskjutna, vad vi vet.

Sverige blev uppmirksammad for sin insats och en av nyckel-
faktorerna, menar Fredrik Bergman, var specialistkompetensen
i forbandet och en vilutvecklad teamkénsla.

- Uppdraget var tydligt med frihet under ansvar. Personalen
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var oerhort motiverad och hade ritt instillning och laganda. Sé-
kerhetstinkandet var hogt. Kulturen var icke domande och det
6ppnade for en érlighet om fel och brister och de misstag man
eventuellt gjorde eller var pa vig att gora. Det gillde alla, inklusive
rutinerade piloter.

Fredrik Bergman avslutade sin foreldsning med att betona vik-
ten av att fa individualister engagerade och motiverade for att i
team uppna fastlagda mal. Det stiller krav pé ett oppet och moget
chefs- och ledarskap, menar Fredrik Bergman.

- I'slutinden handlar det att skapa en kultur dir medarbetare
lir sig av sina misstag och blir uppmuntrade att vaga tala om an-
svarsfyllda situationer som kanske gatt fel eller som var pa vig att
ga fel. Det leder till ppenhet och fortroende och ligger grunden
for tilliti en organisation. Det hir giller oavsett om man arbetar i
det militira eller i sjukvarden, séiger Fredrik Bergman.

SVF-INCA

P4 lank frin Goteborg medverkade Johan Ivarsson, Regionalt
Cancercentrum Vist. Han dr produktégare till vardregistret SVF-
INCA. Det togs fram som ett pilotprojekt inom prostatacancer
vid arsskiftet 2015/2016 och har sedan dess utvecklats vidare for
andra vardforlopp.

Nir standardiserade vardforlopp, SVF, infordes vicktes manga
fragor: Hur skulle SVF-patienter koordineras och f6ljas upp? Ut-
maningarna blev startpunkten till utvecklingen av ett nytt admi-
nistrativt arbetsverktyg som skapar forutsittningar for enklare
inrapportering samt mojligheter att i realtid f6lja upp bade en-
skilda patienter och hela vardforlopp, 4ven om patienten tas om
hand i olika landsting.

- Det ger en mojlighet att folja upp ingéende ledtider i res-
pektive vardforlopp och déirigenom lokalisera de flaskhalsar som
finns under utredningens gang. I nuldget 4r det Vistra Gotalands-
regionen, Stockholms lins landsting, Region Gotland och Region
Visternorrland som anvénder registret.

vdrdregistret SVF-INCA fungerar.
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Johan Ivarsson demonstrerade registret och hur det fungerar.
Registret ligger pa den nationella IT-plattformen INCA som han-
terar manga olika kvalitetsregister inom cancervarden. Genom
den 16sning som anvinds kan samtliga landsting och regioner
anvinda samma registrering. Det gor det ocksa enklare att gora
analyser och jaimforelser mellan olika vardgivare da samma data
samlas in pa samma sétt pa samtliga enheter.

- Mitt jobb har varit att tillsammans med statistiker och sys-
temutvecklare utveckla registret efter vardverksamheternas be-
hov och 6nskemal, och att se till att registret motsvarar de krav
som stills frin myndigheterna.

Néra vérd pd distans

Tomas Molén, strateg pa enheten for e-hilsa i Visterbottens lans-
landsting, berdttade om drivkrafter och férutsittningar for ut-
vecklingen av vard pa distans.

- Avstanden 4r langa. Fran exempelvis Umea till Térnaby ér det
40 mil. Om en patient i Tarnaby ska éka till universitetssjukhuset i
Umea kostar en taxiresa néstan 9 000 kronor. Langa distanser och
hoga kostnader har varit en drivkraft till att utveckla smartare 16s-
ningar och arbetssitt, men ocksa att sikerstilla att det ska finnas
en nérhet till en jamlik vard av hog kvalitet, oavsett var man bor.

Norrlands universitetssjukhus ansvarar for hogspecialiserad
véard i hela den norra sjukvardsregionen med néra 900 000 inva-
nare. Ar 2015 uppgick kostnaderna for sjukresor tur och retur till
NUS till 18,5 miljoner kronor.

Tomas Molén gav flera goda exempel pa vinsterna med vérd
pé distans. Genom att erbjuda exempelvis handrehabilitering pa
distans, kunde 223 kostnader f6r patienthotellnitter och sjukresor
ersittas med digitala vardméten 2016.

- Forestill dig en liten kille som sprungit in i en balkongdorr,
skurit sig och opererats pa NUS. Rehabiliteringen kan sedan sko-
tas pa distans i hemmet och ges av sjukskdterska och sjukgymnast
pa videoldnk. Det hir kan skapa en storre delaktighet i beslut
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Mattias Morian, projektle-
dare fér FVIS-Framtidens
vdrddokumentationssys-
tem och Thomas Molén,
strateg, enheten for e-hdlsa
i Vdsterbottens Idns lands-
ting.

och rehabiliteringen kan ta hinsyn och anpassas efter patientens
ovriga liv.

Tomas Molén berittade dven om stamcellstransplanterade och
infektionskénsliga patienter fran norra regionen som triffar sin
likare vid universitetssjukhuset i Umea via videoldnk.

Flera pilotprojekt med digitala virdmoten pagar nu i Vaster-
norrlandslans landsting pa hilsocentraler, inom barnhilsovarden,
pa ungdomsmottagningar och pa flera sjukhusmottagningar.

- Trenden framat 4r att effektivisera varden med stod av digi-
talisering ddr nagra av exemplen ir sjilvtriagering, symtomstyrd
anamneslamning, chattbotar och automatisering med hjélp av AL
Varden kommer att bli mer digital, oavsett om vi vill det eller ej,
utmaningen &r att tinka nytt.

SUSSA

Mattias Morian, projektledare vid Enheten for e-hilsa vid Vister-
norrlands ldns landsting, berittade om framtidens vérdinforma-
tionssystem (FVIS) och om den upphandling som gjorts av de
nio SUSSA-landstingen. SUSSA stér for strategisk utveckling av
sjukvardsstodjande applikationer.

I samband med upphandlingen enades landstingen om att info-
ra ett processorienterat arbetssitt och sakerstilla att det vardupp-
handlade systemet stodjer det arbetssittet.

Manga av de journalsystem som idag anvénds ir omoderna,
saknar teknisk support och uppfyller inte vardens forvéintningar.
Parallellt pagar stora férandringar inom varden nationellt dar det
stdlls hogre krav pa tillginglighet, digitalisering, kompetensfor-
sorjning och effektiva vardfloden.

— Varfor har vi en journal for forlossning och en helt annan

journal for 6vriga livet? Informationsmiljon kommer att dndras
drastiskt. FVIS handlar om sa mycket mer 4n ett journalsystem,
detta blir en helhetslosning for landstinget som péaverkar hela
vardflodet inf6r framtidens behov, siger Mattias Morian.

Den nationella visionen for e-hilsa som handlar om att Sveri-
ge kommer vara bist i virlden ar 2025 pé att anvinda digitalise-
ringens och e-hilsans mojligheter, dr starkt styrande for SUSSA-
landstingens arbete, menar Mattias Morian.

- Vivill bygga for framtiden och skapa en gemensam informa-
tionsstruktur och reducera méanga olika systemldsningar till en
enda, sa vi fir en helhet. Nista ar startar forberedelserna for en
implementering och vi dr hoppfulla. SUSSA-landstingen 4r cirka
24 procent av Sverige och det ger oss en styrka.

"Alice: Kan du tala om for mig vilken vig jag ska gd
hdrifran?

Katten: Det beror pa vart du vill komma?

Alice: Det spelar inte sd stor roll.

Katten: Da spelar det heller ingen roll vilken viig du tar.”

Ur Alice i Underlandet av Lewis Carroll

Medicinsk humaniora
For cirka 40 ar sedan bildades mindre enheter vid amerikanska
universitet dir medicinska fakulteter och litteraturvetenskapliga
institutioner samarbetade kring medicinsk humaniora.

Syftet var att lyfta vardandets konst, vilket innebér konsten att
tillimpa sina medicinska och vetenskapliga kunskaper i moétet
med patienten och att trina sig pa goda samtal. >
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- I konsten, musiken och litteraturen kan man hitta uttryck
och berittelser som aterspeglar sjukdomsforlopp och patientens
egna upplevelser, siger Wiking Méansson, docent i urologi vid
Lunds universitet.

I Sverige finns sedan 2005 humanistisk medicin som ett utveck-
lingsprogram pa Sodertilje sjukhus. Det vinder sig till vardper-
sonal och bestar av dterkommande seminarier och handledning
kring olika dimensioner av motet med patienten. Syftet ér att ge
medarbetarna kunskap, medvetenhet, insikt och formaga att i
motet med patienten, utéva god vard.

Wiking Mansson bjod pa en bade underhillande och lirorik
bildningsresa och gav exempel pa urologisk humaniora i modern
konst, litteratur och musik.

- Under éarens lopp har jag samlat pa goda exempel déir medi-
cin och humaniora samverkar i en bok, i ett musikstycke eller i
konsten.

Ahérarna fick tips pa litteratur dir urologiska sjukdomar ater-
speglas, som exempelvis i bockerna “"Som landet ligger” av Richard
Ford samt "Vilnaden forsvinner” av Philip Roth.

- Bigge bockerna skildrar prostatacancer. Det senare exemplet
ir en utmirkt skildring av en man med bibehallen libido, men
som dr impotent och inkontinent. Jag kan varmt rekommendera
den boken.

Tvé andra bocker ar “Intoxicated by my illness” samt “The pa-
tient examins the doctor” av forfattaren Anatole Broyard.

- Den forsta boken beskriver en patient med metastaserad pro-
statacancer som inte ger upp, trots dalig prognos. Den efterf6ljan-

Wiking Mdnsson, docent i urologi vid Lunds universitet, gav exempel p&
urologisk humaniora i modern konst, litteratur och musik.
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de boken ir en tankestillare
till oss alla som arbetar med
patienter.

I boken “Och solen har
sin gdng” skriver Ernest
Hemingway om impotens:
.Chis testicles were intact
and not damaged. Thus he
was capable of all normal fee-
lings as a man but incapable
of consummating them”.

Inom musiken har Frank
Zappa skildrat hur det ér att
leva med prostatacancerila-
ten "Why does it hurt when
I pee?” Frank Zappa dog av
prostatacancer 1993.

Wiking Ménsson lit dven
ahorarna lyssna till ett svar-
tillgdngligt musikstycke av
den ungerske kompositoren
Gorgy Legi.

- Det ér inget musikstycke man ska lyssna till ndr man ska
somna. Det dr gillt och grillt. Stycket, som endast dr en minut,
skrev han i samband med att han genomgick cystoskopi.

Inom konsten vimlar det av skildringar av mian (men ocksé
kvinnor) som kissar. Redan 100 &r fore Kristus skulpterades Her-
cules, 6vermitt och med ett lejon pé axeln, i fird med att kissa.
Motivet har foljt med genom drhundranden.

- Det ir en normal funktion som vi alla gor. Och som skildrats
av savil Rembrandt som Paul Gauguin. Verket Te Poipoi av Gau-
guin saldes pa Sothebys f6r en halv miljard. Nér det giller att skota
sin tarmfunktion dr det inte alls lika skildrat i konsten, kanske for
att det anses vara alltfor smutsigt.

Aven om det ir ovanligt att kvinnor skildras i konsten nir de
kissar som finns det undantag. Ett exempel 4r konstnaren Ann-So-
fi Sidéns bronsfontin Fideicommissum, som finns i Wanas skulp-
turpark, och som forestiller en kvinna som kissar fritt i naturen.

Ett annat exempel 4r Sara Mollers “Pissed Elin” som instal-
lerades 2017 i Vixjo efter en omfattande debatt. Det 4r en tre
meter hog fontén byggd i lera och sedan avgjuten i brons som Sara
Moller har tillignat Elin Wégner och hennes kamp for feminism,
pacifism och ekologi.

- Konstnirinnan hamnade dock i konflikt med Elin Wégner-
sillskapet och det blev en bitter fejd. I konsten utmanade ocksa
Marcel Duchamp nir han vinde pa en urinoar i 90 grader. Origi-
nalet forsvann och det gjordes en massa kopior. Det intressanta ar
att verket anses vara ett av det viktigaste under forra arhundran-
det och innebar ett paradigmskifte inom konsten, siger Wiking
Maénsson.

?v‘ﬁﬁ':q* MR e 13 =i
Bronsfontdnen Fideicommissum av
Ann-Sofi Sidén. Foto: Wikipedia

EVA NORDIN
Journalist
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RSU och UTF sammanfattar

Urologidagarna i Umea

Urologidagarna i Umed innehdll en rad givande féredrag
och frédgestunder, men ocksd en spdnnande stadsvandring
i drets forsta snoéfall och en inspirerande hyllning av Arets
urologiskéterska.

Négra av aspekterna som kom upp under dagarna var att kro-
nisk biackenbottenssmirta — som tidigare kallats for kronisk
prostatit — inte nddvéindigtvis behover ha med prostatan att
gora, samt att dldre patienter med LUTS-problematik blivit
mer nojda, eftersom det nu ir farre besok mellan undersok-
ning och beslut.

Marie-Louise Larsson, sjukskoterska pa Urologkliniken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och redaktor for RSU och
UTF, skriver hér om sina intryck.

Stadsvandring i forsta snén
Nir klockan ringde kvart 6ver fyra pa morgonen undrade jag i
mitt stilla sinne varfor jag hade bokat 06.30-flyget fran Goteborg
for att kunna gé pa stadsvandring i Umea pé formiddagen. Som
tur var hade jag valt vinterjackan, f6r nir vi landade bjod Umea
pa arets forsta snofall.

Med lite flax hann vi precis med flygbussen och kunde rusa in
med viskorna i entrén till Folkets hus, tio minuter innan stads-
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vandringen borjade. Vir guide, Kaarina Honkanen, tog med oss
pé en vandring bland Umeas historia och byggnader.

Ar 1622 grundades staden Umed. Vid tva tillfillen eldhirjades
staden pa 1700-talet, men den storsta férodelsen orsakade bran-
den ar 1888. Av 3 000 Umeabor blev 2 300 hemlésa. I ateruppbyg-
gandet anlades breda esplanader och man planterade bjorkar for
att hindra elden fran att hoppa fran hus till hus. De flesta hus ér
darfor byggda efter 1888. Det ér dven efter detta som Umea borjar
kallas for bjorkarnas stad.

Pé var vandring passerar vi forst Norrlandsoperan som grun-
dades 1974. Den ir den enda operan norr om Stockholm, berittar

©
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Kaarina. Den égs till 60 procent av Region Visterbotten och 40
procent av Umea kommun.

Mimerskolan stod fardig ar 1900 och 4r ett av de storsta sten-
husen i centrala Umea. En av deltagarna pa stadsvandringen hade
gatt i Mimerskolan som ung. Sedan 2016 driver Elite Hotels sin
verksamhet dér.

Vi fortsatte var vandring och kom till Vanortsparken déir Umeés
sex vinorter finns representerade: Helsing6r i Danmark, Vasa i
Finland, Petrozavodsk i Ryssland (men det stir Sovjetunionen pa
stenen), Harstad i Norge, Wiirtsburg i Tyskland och Saaskaton
i Kanada.

Alldeles intill Vanortsparken ligger Umea stadskyrka, byggd
1894 i nygotisk stil. Dir var det vildigt skont att ga in och vérma
sig da snoflingorna borjade mita flera centimeter. Men forst var
vi tvungna att titta pa den sota statyn utanfor kyrkan, "Hoppare”,
(bild 3) skapad i aluminium av konstniaren Mikael Aberg.

Den befintliga kyrkan dr byggd i sten efter ritningar av stadsar-
kitekt F.O Lindstrom och det 4r den tredje kyrkan pa samma plats.
Den forsta kyrkan brindes ner av ryssarna 1720 och den andra
brann ner pa 45 min pa julafton 1887. Inne i den sa kallade lillkyr-
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kan” hinger sex textilbilder av Astrid Theselius. Varje bild har en
gammaltestamentlig botten och en nytestamentlig bild centralt.
Pa bild 6 syns den femte bilden som forestiller uppstandelsen.
Pa sidorna ser man Simson som bér Gazas stadsportar och Jona
som kastas ur den stora fiskens buk.

Till slut fick vi limna det varma kyrkorummet och ge oss ut
bland snoflingorna igen. Kaarina fortsatte att beritta om ryssens
hérjningar bade p& 1700- och 1800-talet och jag borjar forsta ut-
trycket "ryssen kommer”.

Vi vandrade forbi Scharinska villan och Ringstrandska villan,
béda uppforda runt 1900. Scharinska villan har en vacker dorr
med en relief forestillande sju barnansikten med en stork i mit-
ten. Reliefen symboliserar familjens sju barn. Ett dttonde huvud
ar overtickt med ett 16v och Kaarina berittade att det var det
barn som drunknade i dlven (bild 2). Stadsvandringen avslutades
med en tur f6rbi Designhdgskolan, det gamla Varmbadhuset och
Radhuset.

Umea dr vackert och nér solen sken ikapp med de gula 16ven
pa torsdagen blev det dnnu vackrare. Si ni som inte kunde vara
med pd motet: ta en tur till bjorkarnas stad!

Bildtexter till Stadsvandringen:

c Tappra stadsvandrare i snégloppet.

e Relief pG dérren till Scharinska villan.

e “Hoppare” och vdr guide utanfér Umed stads kyrka.
O Rédhuset.

© Umeé stads kyrka.

@ Astrid Theselius femte textilbild i “lillkyrkan”.

Foto: Lena Klerfors och Marie-Louise Larsson

Kronisk backenbottenssmdrta

Det finns manga aspekter pa kroniskt bickenbottenssmértsyn-
drom, som idag inte bara kopplas ihop med prostataproblem.
Bade symtom och behandling kan uppvisa stor variation hos en-
skilda patienter.

Professor Ralph Peeker inledde foreldsningen med att klar-
gora att det finns ménga oklarheter kring det smarttillstand som
numera kallas “kroniskt bickenbottensmartsyndrom”.

Tidigare var bendmningen “kronisk prostatit”, men det ir inte
alls sikert att prostatan dr inblandad 6ver huvud taget. Varken
rontgen eller provtagning kan ge nagon vigledning om vad det rér
sigom och 4nda har patienterna mycket ont. Tillstandet ger stor pé-
verkan pa det dagliga livet. Ralph stéllde fraigan om det onda sitter
i huvudet? Och ja, det gor det, for det dr dar smirtan registreras.

Ralph Peeker limnade direfter 6ver till den nyblivne he-
dersmedlemmen i SUF, professor Hans Hedelin. Han fortsitter
med att beritta att vi vet att tillstandet r vanligast bland mén och
att debutaldern brukar ligga mellan 30-40 ar.

Patienterna har en dov, tung smirta i bickenbotten. De kan
ha miktionsproblem i form av sveda och tringningar. Vanligt ir
ocksa smirta vid ejakulation. Symtomen varierar 6ver tid och dr
oftast lindrigare under den varma arstiden.

For att klassificera symtomen kan man anvinda sig av UPOINT
phenotype system. UPOINT stér for Urinary, Psychosocial, Or-
gan specific, Infection, Neurologic/Systemic, Tenderness.

Tillstandet kan utlosas av en UVT, kyla eller lokalt trauma. Det
ger sedan en hypersensitivisering och en stérd smértinhibering.
Oftast testas antibiotika och det kan ibland hjilpa initialt, men i
ett senare skede ger det ingen effekt. Alfareceptorblockerare ger
heller ingen effekt. NSAID kan lindra de vérsta symtomen och
det kan man ta ndr smértan ir som mest intensiv. Pollenextrakt
(Cernitol) kan ha en viss effekt.

Sjukgymnastik kan vara framgangsrikt da det oftast ror sig
om ett kramptillstdnd i muskulaturen, men det ér svart att hitta
kunniga sjukgymnaster pa omradet. Andra metoder ir Yoga, KBT,
varma bad eller helt enkelt att vistas i ett varmt land. Att undvika
cykling kan ocksé vara bra.

Patienterna reagerar olika pa tillstindet. En del blir tysta och
tillbakadragna, andra blir arga och utatagerande.

Att ta bort prostatan ger ingen lindring och inte heller 6kad
sexfrekvens. Att odla pa ejakulat ger oftast inget, men om man
hittar nagon bakterie kan man givetvis antibiotikabehandla den,
men man skall aldrig behandla blint.

Auditoriet fick i slutet mojligheten att stilla fragor och en av
frdgorna var om inte Forsdkringskassan kan skicka dessa patienter
utomlands, till virmen? Nagot sidant beviljande hade professor
Hedelin inte hort talas om.
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LUTS-mottagning

Att behova gora fa besok innan beslut
skapar nojda patienter pd LUTS-mottag-
ningen, dven om véntetiden till TURP-be-
handling fortfarande kan vara lang.

Uroterapeuterna Marianne Fehrling
och Anna Martinsson holl en féreldsning
om sitt arbete vid LUTS-mottagningen pa
Urologmottagningen, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset.

De startade i oktober 2016. Bakgrunden
var att remissinflodet hade 6kat och SVF-re-
formen skapat vintetider upp emot tva ar for
patienter med LUTS-problem. Det gillde
dven patienter som gatt i retention eller drab-
bats av urosepsis. Fram till dags dato hade
179 patienter behandlats vid LUTS-mottag-
ningen och medeléldern var 73 ar.

Remisserna bedéms av likare. Om det
inte finns nigra malignitetsmisstankar,
som hogt PSA eller hematuri, liggs pa-
tienterna pa LUTS-véntelistan till urote-
rapeuterna.

Infor besoket far patienterna fylla i en
broschyr som innehaller vitskelista, mik-
tionslista, IPSS, likemedelslista och de far
gora en tidsmiktion. Hb, krea, PSA och
urinodling tas infor besoket. Vid sjilva
besoket gar man igenom patientens hal-
sohistoria och vilka besvir han har fran
urinvégarna. Flode limnas och man gor en
TRUL med palpation av prostatan.

Ibland finns det indikation for en tryck-
flédesunders6kning. Det kan t.ex. vara in-
for ev. TURP eller TUIP, vid neurologisk
sjukdom eller vid LUTS utan godartad
prostataforstoring. Om detta blir aktuellt
vid besoket far patienten med sig en tid i
handen sa att det inte skall dra ut pa tiden.

Ibland finner man s kallad DHIC (De-
trusor Hyperactivity with Impaired Con-
tractile function) och da finns ingen annan
behandling dn RIK. Detta drabbar oftast
ildre patienter.

En géng per manad har Marianne och
Anna LUTS-rond med ldkare. P4 ronden
planeras uppf6ljningen och det bestims
hur man skall ga vidare. Varken Alfa-1-re-
ceptorblockerare eller 5-alfa-reduktas-
himmare har nagon storre effekt pa sym-
tomen utan ger mest biverkningar. TURP
ir golden standard och har bist effekt pa
vattenkastningen.
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Marianne Fehrling och Anna Martinsson héll féreldsning pé Urologidagarna om sitt arbete vid

LUTS-mottagningen p& Sahlgrenska Sjukhuset.

Av de patienter som drogs pa LUTS-
ronden kom cirka en tredjedel till TURP
och mer 4n en tredjedel kunde avslutas.
Efter ronden ringer uroterapeuten upp
patienten och meddelar beslutet och de
flesta patienter dr nojda.

RIK ir en viktig del av behandlingen
och ménga patienter far halla pa med det
tills de kan genomga TURP. Tyvirr 4r det
langa vintetider f6r TURP.

Sammanfattningsvis
Marianne Fehrling och Anna Martinsson
att LUTS-mottagningen fungerar vil. Pa-

konstaterade

Foto: Marie-Louise Larsson

tienterna har fatt utvirdera via en enkit
och de flesta ar
nojda med att
ha fatt triffa en
sjukskoterska/
uroterapeut. Ut- { j."
redningen opti- ! -
meras genom att k' E
det 4r fi besok % Y
till beslut. ;;’ P
MARIE-LOUISE LARSSON
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Arets urologisjukskéterska 2018

Eva Lundgren, Urologmottagningen SU/Sahlgrenska, no-
minerade sin arbetskamrat Ann-Helen Olofsson till Grets
Urologisjukskéterska. Ann-Helen tog emot priset pé Urolo-
gidagarna i Umed.

Nomineringen 16d sa hir:

Ann-Helen utfor ett storartat arbete. Hon dr utbildad skopist och
genomfor skopier pa ett mycket proffsigt och for patienterna virdigt
och ldtt sdtt. Ann-Helen dr omtyckt av alla: patienter, anhériga och
arbetskamrater. Hon dr empatisk och slar knut pa sig sjilv for att
hjdlpa patienterna. Under det senaste dret har hon dragit ett tungt
lass pa mottagningen som bitrddande chef samtidigt som hon varit
ute i varden och arbetat hdrt. Om hon inte hittar en losning pa per-
sonalluckor dr det sig sjdlv hon sdtter in trots andra arbetsuppgifter.

Ann-Helen dr alltid villig att ldra ut och tar sig tid med patienter och
personal sa langt det dr mojligt. Hon har ett glatt och rdttframt sditt
vilket gor att patienter och anhériga kdnner stor tilltro till henne.

Nya likare som fatt formanen att ga bredvid henne pa cystoskopin dr
valdigt ndjda och de har fatt lira sig pa ett mycket pedagogiskt sétt.
Hon har fatt mdnga bra omdomen. Patienten dir alltid i fokus vid alla
undersokningar och ingrepp. Ann-Helen glommer aldrig patienten!  Ann-Helen Olofsson. Foto: Marie-Louise Larsson

Nasta ar halls Urologidagarna i Vasterdas pa Aros Congress Center den 2-4 oktober.

Temat:
Framtidens urologi — Artificiell intelligens kontra Hippokrates.

" T S =
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Specialister i urologi

sammanfattar Urologidagarna

Urologidagarna i Umed kom éven i ér att spdnna dver ett
brett fdlt och peka pé bade majligheter och svdrigheter inom
urologin. Urologin dr just nu stadd under stark férdndring,
med nya behandlingsmetoder som utvecklas hand i hand med
ny teknik — men dér ocksd optimeringen av resurser och en
jamlik vard samtidigt @r i fokus.

“Viinom svensk urologi dger sjdlva till stor del véra fram-
tidsfrdgor” var en replik bland manga under Urologidagarna.

Hér foljer ndgra personliga referat frdn symposier, fére-
drag och upplevelser.

Framtidsdebatt om svensk urologi

Smartare administration, se 6ver hela virdkedjan och sikkra en
god och snabb vard for hela landet. Johan Styrke, vetenskaplig
sekreterare for Svensk Urologisk Forening, féljde en framatin-
riktad debatt under Urologidagarna i Umea.

Svensk urologi befinner sig i fordndring. Under de senaste tio ren
har ett stort antal nya utrednings- och behandlingsmajligheter till-
kommit, det urologiska sjukskoterskeuppdraget har breddats, re-
gisterforskningen 4r pa stark frammarsch och de nationella vardpro-
grammen styr i hogre grad 4n tidigare utredning och behandling.

Samtidigt ses 6kad administration, kad registrering, 6kade
bemanningssvarigheter pa lins- och linsdelssjukhus, pagaende
geografisk omstrukturering och en sjukskoterskekris som paver-
kar operations- och vardplatskapaciteten pa sma savél som stora
enheter. Tyvirr har patienter med benigna folksjukdomar, som
njursten och blastomningssvarigheter, tvingats sta tillbaka, vilket
férutom lidande och kostnader dven skapar svarighet att bedriva
hogkvalitativ ST-utbildning. Dessutom ér atervixten inom den
akademiska urologin dalig, atminstone pa docentniva.

Hur ska framtidens urologi organiseras for att bist gagna Sve-
riges patienter? Kommer ett fatal stora nationella center att klara
det kirurgiska uppdraget, medan en stirkt och utvecklad ”primir-
urologi” kommer att kunna skota utredning och uppfoljning? Eller
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kommer en fortsatt decentraliserad organisation krivas for att
sikra god tillgdng pa kvalificerad urologisk sjukvird i hela landet?

Under Urologidagarna i Umea debatterades fragan. Moderator
var journalisten Pia Sjogren och panelen bestod av Beatrice Me-
lin, ordforande for RCC i samverkan, Mans Rosén, regeringens
tidigare utredare av hogspecialiserad vard, Harriet Hedlund, po-
litiker i ndmnden for nationell hogspecialiserad vard, Olof Akre,
professor i Urologi, Karolinska institutet, Amir Sherif, docent i
Urologi, Umea universitet, Thorbjérn Lindberg, patientrepre-
sentant for Vasterbottens prostatacancerfoérening, Calle Waller,
prostatacancerférbundet, Ulf Gunnarsson, professor i kirurgi,
Umea universitet samt Karin Stenzelius, klinisk lektor i urologi,
Malmo Universitet.

Svensk urologisk forenings mal med debatten var att landaien
problembeskrivning fér den urologiska sjukvarden och att staka
ut en vig framat samt att nd enighet om en gemensam malbild
f6r den urologiska varden i Sverige.

Debatten inleddes med att regeringens utredning om hog-
specialiserad vard och dess slutsatser presenterades. Samtliga
systematiska 6versikter inom urologin visar ett tydligt samband
mellan volym och resultat, men Méins Rosén anség att en sérskild
utredning borde analysera fordelar av centralisering mot eventuel-
la nackdelar for den akuta verksamheten. ”En rimlig centralisering
av komplicerad kirurgi beh6vs”, enligt Mans Rosén.
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Ulf Gunnarsson anmdrkte pa att utredningens referenser inom
flera filt kan ifrdgasittas, framforallt avseende relevans for svenska
forhallanden.

Amir Sherif skissade upp ett tinkbart scenario med forsim-
rad ST-utbildning, forsimrad forskning, forsimrad bemanning
och risk for forsdmrad sjukvird om ogenomtinkt centralisering
genomfors. Karin Stenzelius lade till att den undantringning av
benign urologi som nu sker maste adresseras. Mans Rosén svara-
de att manga av farhagorna kan vara sanna men att evidens fran
vilgjorda studier saknas.

Nir det giller resurstilldelningen till urologin visade Amir She-
rif data fran standardiserade vardfoérlopp som talar for att knappt
30 procent av all cancerutredning i Sverige skots av urologin. Calle
Waller manade till att inte fokusera pa resurstilldelningen, utan
istdllet borja med att optimera verksamheten genom att ompréva
organisation och arbetssitt samt att lira av goda exempel pa lokala
utvecklingsprojekt inom befintlig budget.

Beatrice Melin framforde att urologins resurser ir begrinsa-
de och att man kommer att behova ha en regional och nationell
samordning for att i framtiden ha rad att bedriva god vard. Harriet
Hedlund kommenterade att nationell samordning maste ta hén-
syn till férhallanden i glesbygd och att varden méste vara jamlik
oavsett geografiska forutsittningar.

"Det behovs en regionalt jamlik vard. Det ska inte vara tyngre
att flyga norrut dn sdderut”, sa Harriet Hedlund.

Slutligen uppmanade Thorbjorn Lindberg till arbete for smar-
tare administration och riksgemensamma datasystem, nagot som
skulle kunna avlasta varden och skapa mer tid for patientmoten.

Debatten ledde sd smaningom in pa tankar om framtiden. Bade
Karin Stenzelius och Harriet Hedlund betonade vikten av utbyggd
kontaktsjukskoterskeverksamhet och att teamet kring patienten
dr viktigt. Beatrice Melin lyfte hela vardkedjans betydelse f6r
patientens upplevelse av varden: "Patientens hela resa frin pri-
mirviérd till linssjukhus till universitetssjukhus maste beaktas”,
hévdade Beatrice Melin.

Olof Akre och Ulf Gunnarsson var 6verens om att ingen annan
kommer att skapa en god urologisk vard, det maste vi ordna sjélva.
Harriet Hedlund instimde och sa att professionen maste prioritera
och ge politikerna underlag till ritt beslut. Olof Akre uppmanade
ocksa alla urologiska enheter att se ver sin verksamhet utifran
ldge och storlek for att i tid kunna anpassa sin verksamhet till ra-
dande forhillanden. Han betonade att en urologisk grundkompe-
tens maste finnas pa alla sjukhus. " Tillgdnglighet och kompentens
maste balanseras 6verallt”, enligt Olof Akre. Utifran sin praktiska
erfarenhet som kirurg lade Ulf Gunnarsson till att kompententa
urologer behovs for att stotta kirurgerna pd mindre enheter.

Avslutningsvis talade Calle Waller om kvalitetssékrad kirurgi
for patienternas bista. Han uppmanade till 5ppen redovisning av
resultat och komplikationer och tillade att storleken pa ett ope-
rerande center dr mindre viktigt dn ett kvalitetsdrivet nationellt
uppf6ljningssystem.

Svensk Urologisk Forening sammanfattade debatten med att
samtliga deltagare skrev under pa ett gemensamt mal for svensk
urologi:
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Attverka for att alla Sveriges patienter ska erbjudas god kvalitet
och hog tillgdnglighet till urologisk utredning och uppfoljning, samt
god kvalitet och hog tillginglighet till akuta och planerade medicin-
ska och kirurgiska atgdrder for benigna och maligna sjukdomar.

Sedan finns olika uppfattning om hur vi ska arbeta framat for att
uppna detta mal. Men vi sjilva inom svensk urologi dger fragan till
storsta del och vi maste gréiva dér vi star for att skapa dnnu bittre
verksamheter runt om i Sverige.

Johan Styrke

Den benigna urologin just nu
- en sammanfattning

Benigna tillstand 4r en stor del avvardagen inom urologin och
rymmer en rad olika aspekter, savil for vaxna som barn. Beho-
ven av att f6lja upp vardresultat var en av fragorna som lyftes pa
de foredrag som Pernilla Sundqvist, 6verlikare i urologi och
verksamhetschef fér Urologiska kliniken i Region Orebro lin,
lyssnade till under Urologidagarna.

Nytt for i ar var fyra state-of-the-art féredrag om benigna tillstind.
Ett bra initiativ, eftersom benigna sjukdomar ocksa ar en stor del
av var vardag, som ger upphov till stort och inte sillan langvarigt
lidande hos patienten.

Forst ut var Mudhar Hasan, urolog pa Danderyds sjukhus, som
talade om stensjukdomen, som 6kar bade i Sverige och i vérlden.
Sannolikt ir det 6kat proteinintag och 6vervikt som spelar roll.
Vardkostnaderna for stensjukdomen okar kraftigt. Mudhar Hasan
ansag att fler ska utredas med metabol utredning, att samarbe-

tet med njurmedicin behdver 6ka samt att ett stenregister skulle
gagna varden och patienterna. Mer forskning behvs inom denna
folksjukdom.

Direfter tog Einar Brekkan, pensionerad urolog, vid. Han
gav en sammanfattning och behandlingsbakgrund av Peyronies
sjukdom, som innebdr en krékning av penis. Sjukdomen har en
tidig inflammatorisk fas och direfter en stabil fas med érrbild-
ning. Patienterna blir inte spontant béttre. Det finns inga perorala
behandlingsalternativ och inte heller topikal eller stotvagsbe-
handling hjilper. Det finns viss evidens for strickning av penis,
samt injektionsbehandling. Operation av kurvaturen sker i den
stabila fasen.

Gillian Barker ir barnurolog verksam vid Akademiska barn-
sjukhuset, men jobbar sedan ett knappt ar d4ven péa Astrid Lind-
grens barnsjukhus, till f6ljd av den nivastrukturering av barnki-
rurgi som infordes 1 juli 2018. Blasextrofi 4r en ovanlig sjukdom
(1:30 000), som numera ibland diagnosticeras intrauterint. Bar-
nen opereras vid 6-8 veckors dlder, men f6ljs under hela uppvix-
ten. Hon efterlyste vikten av bra 6vertag till vuxenurologin och
adolescensurologin, da dessa patienter har 6kad risk for cancer
i urinvigar, inkontinensproblematik, samt risk for upprepade
infektioner med eller utan njurpéaverkan.

Sist ut under denna session var Ralph Peeker, professor i uro-
logi i Goteborg. Rekonstruktiv kirurgi var titeln, vilket ju inne-
fattar ett mycket brett omrade, som innefattar manga tekniker.
Minga patienter blir mycket tacksamma av att fa operativ hjilp
for sitt lidande av till exempel fistlar, men Ralph lyfte fram hur
viktigt det dr att vi gar igenom vara resultat; de 4r aldrig lika bra
som vi minns dem. Forskningsresultat ska ocksa leda till att vi
slutar med de metoder som inte haller mattet.

Pernilla Sundquist
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Nya antiandrogener med stora skillnader

Yngre och hogutbildade mén i vissa regioner ir de frimsta an-
vindarna av de nya antiandrogenerna NOVA, visar en riksom-
fattande studie. Det sitter fingret pa behovet av mer jamlik
vard. Det visar guldsponsorn Astellas tva seminarier, som Fi-
ras Tarish, 6verlikare i urologi pa Sodersjukhuset, redogor
for har.

Olof Akre, professor i urologi vid Karolinska Universitetssjukhu-
set, presenterade studien av anvindning av de nya perorala anti-
androgenerna abirateton och enzalutamid (NOVA) hos mén med
prostatacancer i Sverige. Mellan juli 2015 och april 2016 granska-
des drygt 91 000 mén i svenska likemedelsregistret. 1 650 mén
(2%) hade ett recept for NOVAs, varav 1 350 (82%) hade hogrisk-
eller metastaserad prostatacancer vid diagnos. Samtidigt visade
studien attav 1 914 mdn med M1-sjukdom och en hog sannolikhet
for kastreringsresistent prostatacancer hade 22% recept pa NO-
VAs tre ar efter diagnosdagen (mediantid).

Multivariabel logistisk regressionsanalys visade att sannolik-
heten for NOVA-anvindning var hogre hos yngre min (<70 vs
>80 ar) samt hos mén med hogre utbildning. Vidare noterades
att det finns stora regionala skillnader med upp till fem ganger
hogre anvindningen av NOVAs i vissa landsting. Olof Akre visade
ocksa att mindre 4n en tredjedel av potentiellt kvalificerade méin
med CRPC fick NOVAs 2015-2016.

Sammanfattningsvis visade studien den kliniska verkligheten
vid anvindning av NOVAs hos patienter med avancerad prostata-
cancer och att det finns stora demografiska skillnader i Sverige.

Ola Bratt, professor i urologi vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset samt Anna-Bill Axelsson, docentiurologivid Uppsala

universitet, betonade vikten av jamlik vard och att det krivs stora
insatser fOr att forbittra lika tillgang till nya cancermediciner.
Firas Tarish

Debatt om PSA-utredning
och organiserad testning

Risken for 6verdiagnostik nir det giller prostatacancer har de-
batterats linge inom svensk sjukvard. Socialstyrelsen kommer
med en ny screeningutredning nu i host. Firas Tarish, overli-
kare i urologi pa Sodersjukhuset, lyssnade till en debatt och
symposium om liget just nu inom prostatadiagnostiken.

Prostatacancer ir den vanligaste cancersjukdomen i vistvirlden.
I Sverige far cirka 10 000 nya patienter en prostatacancerdiagnos
och omkring 2 500 patienter dor av sin sjukdom varje ar.

“Dirfor dr det naturligt att medlemmar i olika prostatacancer-
foreningar vilkomnar ett eventuellt beslut fran socialstyrelsen
om screening av prostatacancer”, sa Sture Henningsohn, patien-
trepresentant fran Tripatronerna, som inledde denna session.

Ola Bratt, professor i urologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, tog ddrefter pa sig Socialstyrelsens hatt och gick genom bakgrun-
den till de olika rekommendationer som Socialstyrelsen har tagit
fram sedan 2007. Sammanfattningsvis: screening med PSA-prov,
foljt av systematiska vdvnadsprov, kan leda till betydande 6verdiag-
nostik och 6verbehandling och pa grund av dess negativa effekter har
Socialstyrelsen sedan ménga ar avratt fran screening. Samtidigt har
Socialstyrelsen rekommenderat att alla man som 6nskar PSA-test-
ning ska fa limna prov efter att de fatt ta del av patientinformation
om tinkbara fordelar och nackdelar med PSA-testning.

P4 senare ar har flera forsk-
ningsprojekt inom prostata-
cancerscreening genomforts,
bade nationellt och internatio-
nellt, dir man har testat olika
biomarkérer samt magnetka-
meraundersokning och riktade
biopsier som komplement till
PSA-testning och visat att man
kan minska 6verdiagnostik och
ddrmed &verbehandling. Detta
har foranlett Socialstyrelsen att
aterigen belysa screeningfrigan.

”Socialstyrelsen har nu gjort
en ny screeningutredning och
kommer att komma med sitt
slutgiltiga beslut i mitten av ok-
tober”, sa Ola Bratt.

Socialdepartementet  gav
varen 2018 SKL i uppdrag att
standardisera och effektivise-
ra PSA-testningen bland annat
for att minska onodig testning.
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Lena Jemth, sjukskéterska kirugavdelningen Falu lasarett, Asa Palmér, underskéterska , Kirurgslussen, Karin Hennerfors sjukséterska Falu lasarett,

Landstinget Dalarna

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) tittar ddrf6r nu
pa hur strukturerad PSA-testning kan byggas upp med bittre
organisation och standardiserad information i landstingen och
regionerna.

Mauritz Waldén, 6verlidkare i urologi vid Centralsjukhuset i
Karlstad, presenterade sin erfarenhet av systematisk information
om PSA f6ljd av organiserad PSA-testning i Virmland. Sedan
2015 har Landstinget i Virmland érligen genomfort personliga
brevutskick till mén i 4ldrarna 50-70 ar. Utskicket har innehal-
lit ett foljebrev, samt Socialstyrelsens PSA-broschyr fran 2014.
De mién som onskat har erbjudits blodprov via primirvarden.
Min med forhojt virde har handlagts enligt gillande vardpro-
gram och SVF prostatacancer. Mauritz Waldén sammanfattade
sina resultat med att personlig information foljd av organiserad
PSA-testning ir billig och ger patagligt 6kad PSA-konsumtion,
prostatacancerdiagnostik samt kurativ behandling utan att 6ka
andelen lagriskcancer.

Jonas Sandberg, overlidkare i urologi och klinikchef for uro-
logkliniken vid Norrlands universitetssjukhus, berdttade om den
stora bristen pa urologer i Sveriges norra delar och i synnerhet
i glesbygden. Det innebdr att man med prostatacancer far vinta
linge for att fa sin diagnos och behandling. Han konstaterade
ocksa att det rader brist dven pa patologer och radiologer, vilket
kan bli den storsta utmaningen for planering av en mojlig framtida
organiserad PSA-testning.
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Anna Higglund, samordnande kontaktsjukskoterska for pro-
statacancer, RCC Stockholm-Gotland, betonade vikten av att ge
adekvat och anpassad information till varje enskild individ om
for- och nackdelar med PSA-testning for att 6ka mojligheten till
informerade val.

Sammanfattningsvis alla var 6verens om att nagon form av
organiserad PSA-testning, eventuellt med hjilp av komplette-
rande metoder, 4r bittre dn den opportunistiska screening som
pagar idag. Samtidig prioritering av prostatacancer med en tydlig
resursforstirkning och modernisering av sjukvardsorganisation
dr en nodvindighet for att klara av framtidens krav pa biéttre och
mer jamlik prostatacancersjukvérd i Sverige.

Firas Tarish

Immunterapi ger hopp
for behandling av njurcancer

Det rider stor optimism kring behandlingsliget vad giller metast-
aserad njurcancer. Magnus Wijkstrom, styrelseledamot i SUF, lyss-
nade pa ett symposium kring immunterapi under Urologidagarna.

Symposiet inleddes med att docent Annika Hikansson hade en
genomgang av redan etablerade, men ocksda kommande, immun-
terapeutiska behandlingar.
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Man har kunnat visa en forlingd 6verlevnad hos patienter med
metastaserad klarcellig njurcancer som har behandlats med en s k
anti-PD-1-hdmmare (Opdivo®/nivolumab), jimfort med dem som
behandlats med s.k. tyrosinkinashdmmare (Sutent®/sunitinib), den
idag mest anvéinda terapin. Forskningen inom omradet ir intensiv
och bland annat pagar studier dir olika kombinationer avimmunte-
rapi provas vilka, ser ut att ge ytterligare forlingning av verlevnaden.

Arets Nobelpris i medicin belénade ju upptickten av hur im-
munsystemet kan aktiveras till att angripa tumorceller. I ett myck-
et intressant och ldrorikt foredrag av Ola Winqvist, professor i
immunologi, beskrevs hur dessa bromsmekanismer i immun-
systemet fungerar. Ndr man nu i detalj borjar forsta hur (njur)
tumorcellerna agerar kan ocksa terapin skriddarsys.

Tyvirr kunde inte den sérskilt inbjudne foreldsaren, professor
Markus Kuczyk, delta. Symposiet avslutades istillet med att pro-
fessor Borje Ljungberg gick igenom aktuella data fran det svenska
njurcancerregistret. Statistik 4r nu sammanstélld fram till ar 2016
(fran 2005) och rapporten finns pA www.cancercentrum.se.

Magnus Wijkstrom

Fartfylld hedersforeldsning
om gedigen forskarkarriér

Arets hedersforelisning pa Urologidagarna hélls av professor
Hans Hedelin, under rubriken ”Patientnira forskning under 40
ar”. Magnus Wijkstrom fran SUFs styrelse var dér och lyssnade.

Iett hogt tempo fick vi héra om Hans Hedelins langa och gedigna
forskarkarridr. Den inleddes i mitten av 1970-talet och pagar 4n
idag. Som titeln pa foreldsningen anger sa har hans forskning varit
just patientnira och utfallet ofta kliniskt anvindbart.

Efter att ha sett manga akuta komplikationer till kateterbe-
handling foddes idén till hans forsta artikel dér kateterbdrande
langvardspatienter studerades. I denna observerade man bland
annat att kateterbeldggningar till stor del orsakades av ureaspro-
ducerande Proteus-bakterier, nirmare 75 procent av patienterna
hade bakterien i urinen. Visserligen kunde man inte dra nigra
sikra slutsatser pa ett begrinsat material, men detta arbete ledde
vidare till ytterligare studier pa kateterbdrare med slutsatserna att
sur urin (under pH pa 6,8) ledde till firre utféllningar och att sjilva
katetermaterialet sannolikt inte har sé stor betydelse.

I mitten av 1980-talet genomforde han en studie pa patienter
med urinvigskonkrement och man fann da ett starkt samband
mellan infektionsstenar och férekomst av bakterien U, urealyti-
cum. Sannolikt var man forst i virlden med att pavisa detta sam-
band och det har lett till manga foljdstudier.

Moijligen dr professor Hedelin mest forknippad med forskning,
och dirmed var 6kade kunskap, om kronisk backenbottensmir-
ta. Dock har han ocksa utfort ett stort antal studier inom andra
kliniskt “vanliga” urologiska dmnen, sdsom korrelation mellan
BPH och LUTS, utfall efter testikelexploration vid misstanke om
torsion, resultat efter stralbehandling av blascancer samt infek-
tioner efter prostatabiopsier.

De senaste aren har han dgnat sig at att studera ett annat ange-
laget imne, nimligen SVF-utredning av hematuri och de faktiska
fynden av blastumorer. I den aktuella studien, som inkluderat
cirka 350 patienter, drar man slutsatsen att det var en lag san-
nolikhet att finna en urotelial cancer hos de som utreddes inom
SVF-forloppet.

Magnus Wijkstrom

Behandlingen av stora stenar en riskfaktor

”Vi ska inte gora saker bara for att vi kan” var en av slut-
satserna i ett foredrag om stora stenar i urinvigarna som
overlikare Anne Sorenby vid Skanes universitetssjukhus
lyssnade till.

Foredraget holls av den danske professorn och urologen Palle
Osther. Sedan 2007 har det skett ett skifte i klinisk praxis av be-
handling av stenar i 6vre urinvégar. I EAU guidelines fran 2011 var
ESWL forstahandsbehandling for stenar storre én tva cm. Trots
det har det skett en dramatisk 6kning av endoskopisk behandling
av stora stenar. Det har resulterat i en d4ndring i EAU guidelines
dér ureteroskopi anges som en alternativ forstahandsbehandling
for alla stenar. Det finns inget starkt vetenskapligt stod for detta
skifte, utan 4r baserat pa klinisk erfarenhet.

Dockan Erwin anvénds i sjukvdrden i pedagogiskt syfte.
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How should | irrigate?

OUR AMBITION
IS REALLY

TO IRRIGATE
AS LITTLE
AS POSSIBLE

Osther papekade att stora stenar kan kriva flera ingrepp, med
f6ljden att man “spenderar mer tid i uretiren”, vilket inte 4r ofar-
ligt. En studie av Cindolo et al (World J Urol 2016) beskriver sex
dodsfall efter endoskopisk behandling av 6vre urinvégar, och det
finns sannolikt en underrapportering. Ovre urinvigar skadas till
viss del av sjilva instrumenteringen men framfor allt av det oka-
de trycket med trycktoppar pa > 100 mm Hg. Olika njurar har
olika kinslighet for tryck, bland annat beroende pa papillernas
anatomi.

Vid kronisk tryckstegring nedregleras cellerna med pace-ma-
ker aktivitet som startar peristaltiken i de 6vre urinvigarna. Ure-
tirkateteravlastning uppfattas av urinvdgarna som en kronisk

EXPANDING INDICATIONS

Viake a habit of two'
nings: o helpor
dl least (o doRe

| i r!"‘r"

Il b

Hippocraias
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obstruktion med minskad peristaltik som {6ljd. Stentavlastning
infor ureteroskopi kan dirmed vara en strategi for att minska
riskerna med ingreppet. Anvindande av access sheats ir ett
annat alternativ, men kan ge upphov till mekaniska skador.
Man har pévisat ett 6kat inflammatoriskt padrag efter inférande
av access sheats trots avsaknad av synliga skador. Forsok har
ocksa gjorts att minska kontraktioner med betareceptoragonist
i spolvitskan, men biverkningarna pa hjirt-kérlsystemet blir
tyvirr for kraftiga.

Sammanfattningsvis var budskapet att vara medveten om ris-
kerna med ingreppet avseende tryck och instrumentering och
inte falla i fillan att gora saker bara "for att vi kan”.

Anne Sorenby

Akademisk forskning och vetenskaplig karriér

Hog akademisk aktivitet dr viktigt inom universitetssjukhusen,
men hur kan forskning och klinisk karriir kombineras? Det
var en av fragorna vid ett symposium om akademisk vetenskap
inom varden som 6verlikare Anne Sorenby rapporterar fran.

Borje Ljungberg, professor i urologi, och Ulf Gunnarsson, pro-
fessor i kirurgi, var eniga om att akademiska meriter ska vara av-
gorande vid tillsittning av kliniska tjinster och att alla likare som
arbetar pa universitetssjukhus borde vara forskningsaktiva.

Inte precis nagot 6verraskande budskap fran tva profes-
sorer och det hade varit givande med en motpart fran den
sjukvardsadministration som inte prioriterar forskningen pé
samma vis.

Andelen likare som forskar minskar inom alla specialiteter.
For att stirka atervixten har Umea Universitet i samarbete med
Visterbottens Lans Landsting utarbetat en modell for en sam-
manhallen karridrvig for kliniska forskare/forskande kliniker.
Patrik Danielsson, professor och dekan for medicinska fakulteten
i Umea, visade tva huvudspar dér det ena utgdrs av dem som har
ett akademiskt huvudfokus, med potential att leda stora forskar-
grupper, och det andra for kliniker som vill vara forskningsaktiva
parallellt med hela sin kliniska karriér. Det har skapats nya tjinster
med bittre mojligheter att kombinera forskning och klinik och det
finns ett avtal med landstinget att man efter fem ars heltidstjinst
erhaller specialistlon for att inte halka efter 1onemadssigt. Mal-
gruppen var initialt likare, men man jobbar nu med att utvidga
konceptet till andra yrkeskategorier.

Helena Thulin, med dr, universitetssjukskoterska, Karolin-
ska Sjukhuset, beskrev hur sjukskéterskor som gjort akademisk
karridr ofta har haft svart att kombinera den med kliniskt arbete,
vilket har lett till otillfredsstillande koppling mellan universitet
och klinik. For att motverka detta har Stockholm Léns Landsting
utarbetat en karridrvig i sju steg med nya typer av tjdnster som &r
tydligt kopplade till kliniska och akademiska meriter. Liknande
initiativ finns pa andra stéllen och p4 sikt hoppas man att titlarna
blir gemensamma nationellt.

Anne Sorenby
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Utredningen om hégspecialiserad vard

Mikael Wiberg, professor i anatomi och handkirurgi vid Umea
universitet och medicinsk ledamot i Socialstyrelsens styrelse
redovisade delar av det pagaende arbetet med nationell hog-
specialiserad vard under torsdagens formiddagspass pa Uro-
logidagarna.

Framforallt adresserades den tilltinkta kopplingen mellan akade-
mi och virduppdrag. Han inledde med ett konstaterande:

"Det finns en kommande framtida kompetensbrist och forsorj-
ningsproblematik i hela den viésterldndska sjukvarden.”

Nationell hogspecialiserad vard kommer i framtiden sannolikt
endast att fi bedrivas pa universitetssjukvardsenheter. For att bli
en universitetssjukvardsenhet krévs bland annat regelbunden ve-
tenskaplig publikation, aktiv doktorandutbildning, handledning
av lakarstudenter, samverkan med niringsliv och samhélle samt
aktivitet inom utmonstring av gamla metoder. Det ska ocksa finnas
en docent som dr FoU-ansvarig, med férenenad eller adjungerad
status, och denna person ska ha likvéirdigt beslutsmandat kring
ALF-medel som verksamhetschefen. Geografisk lokalisation sak-
nar betydelse for moéjligheten att bli en universitetssjukvardsenhet.

Mikael Wiberg resonerade vidare om att aktiv akademisk verk-
sambet dr viktig for att skapa attraktionskraft for rekrytering inom
den renodlade sjukvardsverksamheten. Antal docenter har sjunkit
dramatiskt senaste 20 dren och méanga 4r nu dver 60 ar.

Ett viktigt omrade dr att stimulera disputerade personer att
arbeta vidare mot docentkompetens. Nir det giller centralisering
av urologisk kirurgi behdvs av resursskdl en viss centralisering,
enligt Mikael Wiberg. Det dr ocksa viktigt med viss centralisering
for att varden inte ska vara for skor.

”En verksambhet ska inte hdnga pa en eller tvé individer utan
det méste finnas langsiktigt hallbara system” menade Wiberg.

Johan Styrke

MRT - foéredrag och debatt

Under en session pa torsdag eftermiddag presenterades en nu-
ligesbeskrivning av vetenskap, vardprogram och resurstillgang
avseende magnetresonanstomografi (MRT) prostata.

Anna Bill-Axelson, docent i urologi frain Uppsala, inledde med
att mala upp en bild av att MRT prostata 6kar men att resurserna
inte riktigt hinger med. Ola Bratt, professor i urologi fran Gote-
borg, berittade att nya vardprogrammet nu 6ppnar upp for MRT
prostata fore biopsi som ett alternativ till systematiska biopsier.
Studier talar for att MRT prostata ger klara fordelar.

”Sammanfattningsvis hittas fler hogriskcancrar och firre lag-
riskcancrar om MRT prostata anvinds innan forsta biopsi” be-
rittade Ola Bratt.

”Ett observandum &r emellertid den relativt daliga korrela-
tion mellan den lokala MRT-radiologens och expertgruppens
bedémning nér det gillde PI-RADS 3 i PRECISION-studien.
Detta stiller en fraiga om MRT prostata kan breddinféras med
god svarskvalitet.”

Fredrik Jiderling, med. dr. och radiolog fran Stockholm, be-
rittade att anvindningen av kontrast nu dr pa vig ut ur MRT-di-
agnostiken. Som ett sitt att minska undersékningstiderna, och
mojliggora att fler mén far mojlighet att genomga MRT prostata,
kan biparametrisk teknik utan kontrast anvindas, undersokning-
en tar da ca 15 minuter istéllet for 35. Avseende inldrningskurvan
krivs flera hundra tolkade undersokningar, med histologisk ater-
koppling fran bade biopsier och prostatektomipreparat, innan
en radiolog har samlat tillricklig erfarenhet f6r att kunna gora
sjilvstdndiga bedomningar med hog och jamn kvalitet.

Jorgen Strinnholm, verksamhetschef pa Bild- och funktions-
medicin vid Norrlands universitetssjukhus, berittade att antalet
utférda MRT-undersokningar (alla diagnoser) dubbleras med
cirka fem till sex ars intervall. Det har skett en kraftig 6kning av
MRT prostata sedan 2015. Det finns ddremot ingen motsvarande
okning av antalet radiologer och rontgenskoterskor.

Manga vardprogramgrupper vill 6ka MRT inom varierande
falt, vilket inte dr mojligt med nuvarande MRT-resurs. En ut-
byggnad av MRT kan ske om resurser tillskapas med flera ars
framforhéllning.

“Men det finns hopp om framtiden, dé vi de senaste dren no-
terat en stor tillstromning av unga ldkare som vill arbeta med
radiologi,” siger Jorgen Strinnholm.

Johan Styrke
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Laserbehandling
— erfarenheter fran Vastmanland

Frukostforeldsning Boston Scientific - GreenLight™ Laser-be-
handling av prostata vid avflodeshinder — 2018 ars behand-
lingserfarenheter fran Vistmanlands Lins Landsting, Botan
Hawas, urolog.

Vid ett av frukostseminarierna under Urologidagarna presentera-
de Roger Nexbo fran Boston Scientific utrustning for behandling
av prostatahyperplaci med gron laser samt nagra tekniska nyheter
inom transuretral kirurgi.

Botan Hawas, urolog i Visteras, delade dérefter med sig om
sina erfarenheter av att infora och arbeta med gron laser. Meto-
den innebir att prostatan vaporiseras. Storleken reduceras pa ett
liknande sitt som TUR-P med ett 26 Ch stelt instrument med las-
erfiber och avflodeshindret elimineras. Det ér ett dagvardsingrepp
som for nirvarande utfors i Koping.

Ingreppet utfors i narkos med en efterfoljande kateteriserings-
tid pé ett till tva dygn med dragning pa urologmottagningen. Me-
toden uppfattas som skonsam och med bra resultat och kostnaden
ligger i paritet med TUR-P. Mer forskning kring langtidsresultat
planeras.

Johan Styrke

FIRAS TARISH

Lagesuppdatering SPCG 15 och SPCG 17

Under dag tva pa Urologidagarna limnades en nuligesrapport
fran de tva nordiska multicenterstudierna SPCG 15 och SPCG
17. Studierna leds av Olof Akre, professor i urologi vid Karo-
linska institutet respektive Anna Bill-Axelson, docent i urologi
vid Uppsala universitet.

ISPCG 15 lottas min med lokalt avancerad prostatacancer till pri-
mir stralbehandling samt hormonbehandling eller radikal prosta-
tektomi med eller utan kompletterande stralbehandling. Studien
kommer att mita 6verlevnad samt livskvalitet.

ISPCG 17 lottas mian med cancer av 1ag eller mycket lag risk till
den ena av tva studiearmar. I testarmen finns forbestimda triggers
for nér fornyad utredning med biopsier ska goras respektive nir
overgang till aktiv behandling ska ske. I kontrollarmen sker dessa
bedémningar enligt praxis pa respektive deltagande klinik. Pro-
gressionsfri 6verlevnad kommer att jimforas mellan grupperna.

Bada studier dr i full ging och rekryterar nya studieorter samt
arbetar med finansiering. I SPCG 17 ir 280 av 2 000 patienter
hittills inkluderade fran tio studieorter och fler orter ir pa gang.

”Finland, England och Danmark ligger i startgroparna”, siger
Anna Bill-Axelson.

Johan Styrke

| A

JOHAN STYRKE PERNILLA SUNDQVIST ~ MAGNUS WIJKSTROM  ANNE SORENBY
Vetenskaplig Overldkare i urologi, Overldkare i urologi samt Kassér och Overldkare,
sekreterare i SUF Sédersjukhuset verksamhetschef for styrelseledamot VO Urologi
Institutionen for Urologiska kliniken i SUF SUS Malmé

Medicinisk biokemi i Region Orebro lin

och biofysik, KI
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Satellitsymposium under Urologidagarna

Nya behandlingsalternativ vid
metastaserad hormonkanslig
prostatacancer

— hur ska man tanka vid behandlingsbeslut?

Bdde docetaxel och abirateron har visats ge signifikanta 6ver-
levnadsfordelar som tilldgg till androgen deprivationsterapi
vid metastaserad hormonkdnslig prostatacancer, men vad
behéver man som ldkare veta och vad dr viktigt att tdnka pa
vid behandlingsbeslut? Vid ett symposium i samband med
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Urologidagarna i Umed i oktober redogjorde onkolog Camil-
la Thellenberg-Karlsson vid Norrlands universitetssjukhus i
Umed och urolog Andreas Josefsson pd Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Géteborg for det aktuella kunskapslédget och
resonerade kring valet av behandling fér denna patientgrupp.
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Andreas Josefsson.

Vid metastaserad hormonkinslig prostata-
cancer (mHSPC) har man sedan 1940-ta-
letihog grad tillimpat kastration, men det
forandrades 2015 da docetaxel godkindes
for denna indikation. Sedan i maj 2018 har
dven indikationen for abirateron breddats
till att omfatta nydiagnostiserad mHSPC
hos vuxna médn med hog risk i kombina-
tion med androgen deprivationsterapi
(ADT) nir docetaxel inte dr lampligt [1].

Studier med abirateron

De tva studier som ligger till grund for
godkidnnandet av abirateron vid mHSPC
ar STAMPEDE och LATITUDE.

I STAMPEDE-studien, som genom-
fordes i England och Schweiz, jamfordes
tva ars standardbehandling med ADT med
eller utan tilligg av abirateron hos 1 917
patienter med hormonnaiv lokalt avance-
rad eller metastaserad HSPC [2]. Genom-
snittlig alder var 67 ar och 52% av patien-
terna hade metastaserad sjukdom. Efter
tre ar sags signifikanta behandlingsvinster
for abirateron i gruppen som helhet, med
39% minskning av risken fér d6d och 53%
minskning av risken for progress jaimfort

med enbart ADT. Behandlingsvinsterna
var storst for patienter med metastaserad
sjukdom.

- En viktig behandlingsaspekt vid
mHSPC ér att patienten ska slippa sym-
tom vid progress; inte minst har skelett-
relaterade hidndelser omfattande negativa
konsekvenser for livskvaliteten, sa Andre-
as Josefsson. | STAMPEDE-studien mins-
kade andelen patienter med skelettrelate-
rade hindelser inom tre ar fran 30% med
enbart ADT till 15% med abirateron.

I LATITUDE-studien inkluderades
1 199 patienter med primir mHSPC som
uppfyllde minst tva av f6ljande kriterier:
hogriskcancer (Gleason score >8), minst
tre lesioner pé skelettscintigrafi och mit-
bara viscerala metastaser [3]. Patienterna
randomiserades till ADT med tilligg av
antingen abirateron (plus prednisolon)
eller placebo i tvé ar, med totaloverlev-
nad (OS) och radiografisk progressionsfri
6verlevnad (PFS) som primira effektpara-
metrar. Efter en uppfoljningstid pé drygt
30 manader i median visades abirateron
minska risken for dod med 38% och risken
for radiografisk progress med 53%.

- Utvirdering av livskvaliteten med
olika sjilvskattningsformulér visade att
abirateron dven signifikant minskade och
forlingde tiden till forsdmring av smér-
ta, funktionsstatus och savil emotionellt
som funktionellt vilmaende, sa Andreas
Josefsson. Denna fordndring bedomdes
dock inte vara kliniskt betydelsefull; for
det krévs en skillnad pa 6-10 poéng.

Kombinationsbehandling medfér dock
okade biverkningar, frimst i form av hy-
pertoni, hyperkalemi, forhojt ASAT/
ALAT och hjirtproblem. Vid tilldgg av
abirateron 6kade andelen biverkningar,
grad 3-4, med ca 15% i bade LATITUDE
och STAMPEDE. Aldre patienter visades
ha hogre risk for allvarliga biverkningar
an yngre.

- Sammanfattningsvis har mer 4n 2 000
patienter med mHSPC studerats i LATI-
TUDE och STAMPEDE, och sévil pri-
mira som sekundéra effektparametrar har
utfallit till fordel for tilligg av abirateron,
med 6verlevnadsvinster pa 38-39%, sym-
tomlindring och forldngd tid till skelettre-
laterade hindelser, konstaterade Andreas
Josefsson.

Camilla Thellenberg-Karlsson.

Studier med docetaxel

De tre studier som ligger till grund for
anvindningen av docetaxel som tilligg
till ADT vid mHSPC ir STAMPEDE,
som utdver abirateron dven hade en
arm med docetaxel i kombination med
ADT, den amerikanska CHAARTED
pa 790 patienter med samma behand-
lingsupplédgg och den betydligt mindre
GETUG-15, som dock har lingre upp-
foljningstid. En metaanalys av data fran
dessa studier visar en forlingd 4-arso-
verlevnad pa 9% och en forlingd tid till
progress pa 16% [4].

En 5-drsuppf6ljning av CHAARTED-
studien visar att fordelarna med docetax-
el kvarstar for patienter med omfattande
tumorborda (Gleason score >8), med en
overlevnadsvinst pa 17 manader, men
inte for patienter med mer begrinsad
sjukdom [5].

Livskvaliteten forsimras helt klart av
kemoterapi, men en analys av behand-
lingseffekterna vid olika tidpunkter i
CHAARTED-studien visar att den for-
sdmring som ses efter tre manaders be-
handling med ADT + docetaxel kompen-
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Are you ready?

seras over tid, sa att livskvaliteten efter ett
ar 4r bittre 4n med enbart ADT [6].

Vilken behandling, och till vem?

Den enda direkta jaimforelsen mellan abi-
rateron och docetaxel dr en kort period i
STAMPEDE-studien, da patienterna in-
kluderades samtidigt och randomiserades
till enbart ADT, ADT + docetaxel (n=189)
eller ADT + abirateron (n=377) [2].

- Hir sag man ingen skillnad avseende
totaloverlevnad eller cancerspecifik ver-
levnad, men diremot ir resultaten for tid
till progress, PFS, metastasfri 6verlevnad
och symtomatiska skeletthdndelser till
fordel for abirateron, sa Camilla Thellen-
berg-Karlsson. Biverkningar, grad 3-5,
drabbade omkring hilften av patienterna
i bada grupperna, men biverkningsprofi-
lerna skiljer sig 4t mellan preparaten.

Enligt en nyligen publicerad nétverks-
metaanalys av de fem docetaxel- och abi-
rateron-studierna dr bade totaloverlevnad
och tid till progress betydligt béttre med
tilligg av abirateron dn med tilldgg av do-
cetaxel [7].

— Man bor dock hai atanke att tillaggs-
behandlingen skiljer sig at eftersom do-
cetaxel-studierna ligger lingre tillbaka
i tiden, da tillgangen till efterfoljande
behandling var mer begrinsad, framholl
Camilla Thellenberg-Karlsson.
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En svaghet med sévil docetaxel- som
abirateron-studierna ér att patienternas
medianalder dr 63-67 ar, dvs. betydligt
ldgre 4n den vi ser i Sverige i klinisk prak-
tik. En annan svaghet dr att de inte ger svar
pé hur patienter med funktionsstatus 2 ska
behandlas, eftersom denna patientgrupp
ar klart underrepresenterad. Inte heller
ger de svar pé vilken behandling som ir
mest lamplig for patienter som ir primért
behandlade for sin prostatacancer med ki-
rurgi eller stralning och som sedan utveck-
lar metastaser.

Ett mojligt resonemang utifran det
gillande kunskapslidget kring valet av
behandling ér att vilja docetaxel till pa-
tienter som bed6ms tolerera kemoterapi,
till patienter med diabetes for att undvika
den prednisolonbehandling som alltid ges
i kombination med abirateron och till pa-
tienter som har svart att svilja tabletter.
Abirateron kan vara ett béttre alternativ
for patienter som inte tolererar kemotera-
pi, patienter med neuropatier och patien-
ter med 6nskemal om peroral behandling,

— Man bor dven vara klar over att det
alltid kommer att finnas patienter som inte
passar for nagondera av dessa behandling-
ar, sa Camilla Thellenberg-Karlsson. Det
giller bland annat patienter med hjért-
svikt, leverpaverkan och dalig funktions-
status.

Féréndrat omhéndertagande

Aven om det naturligtvis finns regionala
skillnader har patienter med mHSPC tidi-
gare traditionellt skotts av en urolog, som
satt in kastrationsbehandling och f6ljt pa-
tienterna till kastrationsresistens — forst
dérefter har man gatt vidare till multidi-
sciplinir konferens (MDK).

— I dagsldget bor dessa patienter tas
upp pa MDK sa snart metastaserad sjuk-
dom konstaterats, och dessutom kan ut-
redningen behéva utékas, konstaterade
Andreas Josefsson.

Det nationella vardprogrammet ger
god vigledning [8]. Dér anges bland annat
att patienter som behandlas med abirate-
ron ska f6ljas med labvirden for att kon-
trollera savil elektrolyter som hilsostatus.
Initialt behover levervirdena foljas oftare,
men direfter r ett kontrollintervall pa tre
manader l[dimpligt. Det verkar d4ven rimligt
att folja samtliga patienter med mHSPC -
dven de som inte ir limpliga for docetaxel
eller abirateron - med CT thorax/buk och
skelettscintigrafi for att kunna utvirdera
behandlingssvar och f6lja eventuell pro-
gress.

En hel del studier pagar inom mHSPC,
sd manga av de fragor som kvarstar kring
behandlingen av dessa patienter kommer
forhoppningsvis snart att kunna besvaras.
En fraga vi nyligen fatt svar pa giller pri-
mar stralbehandling av patienter med me-
tastaserad sjukdom. Har visar den nyligen
publicerade HORRAD-studien att detta
inte paverkar utfallet 6ver huvud taget [9].

HELENA NORDLUND
frilansskribent
helena.nordlund@transgraf.se

Symposiet anordnades av Janssen.
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Ndatverkstraff for enhets- och

inom sluten- och

D

ska ... Jag som precis 4r hemkommen fran Turkiet, dér jag forldngt
sommarkinslan tillsammans med familjen tinker att det gar nog

en 3 oktober aker jag barfota upp till Umea i mina svarta
ballerinaskor till mina medarbetares forskrickta miner
och uttalande om att det &r nog inte 4r sa varmt dit du nu

bra, for hur kallt kan det vara. Det lir vil inte snoa i alla fall ...?

Vi dr ett stort ging pa 18 personer fran var klinik som flyger
upp till norra Sverige och efter en tretimmars férsening, kommer
viivag.

For min del ér det dntligen dags for den forsta triffen for en-
hets- och avdelningschefer i Sverige. Detta mote anordnades av
mig, med hjilp av Petra Helleday, avdelningschefi Umeé, under
den forsta formiddagen pa arets Urologidagar.

Hur det bérjade

Historian bakom nétverket 4r att jag 2016 borjade fundera pa att
det borde finnas ett nitverk med experter som kan triffas, men
dven kan fungera som expertrad via mejl.

Vira utmaningar maste delas av de flesta chefer inom Urologin,
sa ddrfor borde vi starta upp ett nitverk. Nir jag och min kollega
Saha ér i Jonkoping stéller vi fragan till Anna Boman och hennes
tidigare chefskollega, David, om de kan starta upp med ett forsta
mote? De tar emot bollen och arrangerar det forsta chefsmotet
for regionen i Uppsala 2017. Vi har ett mycket givande mote dér vi
presenterar vara enheter och jimfor oss med varandra i regionen.
Tiden bara flyger ivig.

Nadtverkets utokas

Nista gdng dr motet under Urologidagarna i Goteborg 2017. Dir
far vi fragan om vi kan 6ppna upp motet f6r hela Sverige och inte
bara regionen, da fler chefer 6nskar delta fran hela Sverige. Sagt
och gjort!

Nir vi sedan stod infor en verksamhetsférandring/utmaning
blev det sjilvklarhet att ta kontakt med 6vriga kollegor i det ny-
bildade nitverket. Jag tog hjélp av er kunskap gillande om ni hade
krav pa virmeskap for era cystoskop. Umea vénde sig till bland
annat Orebro och besokte dem, infor deras egen ombyggnation.
Via nitverket hade de fatt reda pa att Orebro hade byggt om pa
sin klinik, en situation som de sjélva stod inf6r nu. De fick manga
givande tips och rad.

Arets méte pé Urologidagarna

Under moétet i Umea holls manga diskussioner, bland annat om
cystoskophygien, telefonrddgivning och hur vi ska jobba vidare
med nitverket, viket ledde till att vi valde tre kontaktpersoner.
Det kénns vildigt virdefullt att kunna triffas och dela erfarenheter

avdelningschefer

oppenvarden

samt att ta lirdom av varandra, vi beh&ver inte uppfinna alla hjul
sjilva. Vi har mojlighet att skapa ett ldrande tillsammans och dra
nytta av varandras erfarenheter.

Och plotsligt ser vi att det snoar utanfor fonstret ...

Framtiden

Vi ses vil pa Urologidagarna i Visteras 2-4 oktober 2019! Temat i
Visterds kommer att vara Framtidens urologi. Hur kommer uro-
login se utiframtiden? Vi star alla inf6r stora utmaningar, utveck-
lingen gar snabbt nu. Vi méste hinga med. Hur kan vi ta hjélp av
varandra?

Alla ér varmt vdlkomna!

Jag ser fram emot dnnu ett trevligt och larorikt mote i Vésteras,
ett mote som Anna Boman avdelningschefi Uppsala kommer att
hélla taktpinnen for.

LINDA SKOGH
Enhetschef fér Urologmottagningen
i Region Védstmanland

Vill du vara med i Chefsnatverket?
Kontakta ndgon av kontaktpersonerna nedan.

Linda Skogh
Enhetschef Urologmottagningen Regionvastmanland
E-post: linda.skogh@regionvastmanland.se

Anna Bohman
Avdelningschef Urologkliniken Akademiska sjukhuset
E-post: anna.margareta.bohman@akademiska.se

Petra Helleday

Avdelningschef Urologmottagningen
Norrlands universitetssjukhus, Umeé
E-post: petra.helleday@vll.se
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Livskvalitet — trots allt

Géran Eklund har under sin karriér
varit egenféretagare, framgdngsrik
fotbollstrénare och ledarskapskonsult
i stora svenska foéretag. Strax fére sin
pension fick han diagnosen prostata-
cancer och opererades 2007.

| dag dr han djupt engagerad i pa-
tientféreningen Guldgubbarna i Skellef-
ted och har utarbetat ett koncept som vill
stédja mdan med prostatacancer att stér-
ka sjdlvkdnslan och héja livskvaliteten.

Hur skapar man den bésta mojliga livs-
kvaliteten, trots prostatacancer?

- Jag fick min diagnos for 6ver tio ar sedan
och efter att ha opererats fick jag beske-
det att jag var "firdigbehandlad”. Men jag
upplevde ju allteftersom att jag inte alls var
fardigbehandlad, varken, fysiskt, mentalt
eller socialt.

Utifran egna erfarenheter och i samtal
med manga andra min som genomgatt
samma sak, bestimde han sig for att en-
gagera sig i prostatacancerféorbundet lo-
kalt i Skellefted och i patientféreningen
Guldgubbarna.

- Syftet dr att tillsammans utveckla idé-
er om ett bittre omhéndertagande. Vart
fokus ir pé friskfaktorer och att inspirera
till att aktivt vaga prova och utmana de
inre mentala begrisningarna.

Erfarenhetsldrande

Gunnar Eklund har en lang och gedigen
karridr. Han borjade som frisor och star-
tade sedan eget foretag. Senare i livet
sadlade han om och blev framgéingsrik
fotbollstrianare f6r Sunnana sportklubb.
Med erfarenheter fran idrotten och eget
foretagande tog han sedan klivet in i stora
organisationer och arbetade med utveck-
lingsuppdrag i foretag som exempelvis
SAS, Volvo och SSAB, men ocksd i kom-
muner och landsting.

- Jag har vil genom hela min karriir
forsokt att bidra med en tro pa att det,
trots motstand och svarigheter, kan ska-
pas lust och glddje i vardagen.

Géran Eklund, sjélv fére detta prostatapatient,
som valt att engagera sig i patientféreningen
Guldgubbarna.

Under sin foreldsning pé Urologida-
garna dterkom han till begreppet erfaren-
hetslirande och vikten av att ta reda pa
var granserna gar och vad som dr mojligt.
Istillet for att snabbt avfirda en utmaning
och begrinsa sig, har man i regel mycket
att vinna pa att vaga vidga perspektiven
genom att faktiskt préva, menar Goran
Eklund.

— Ibland far jag hora att jag ér naiv och
orealistisk och dé brukar jag fraga om per-
sonen sjdlv har forsokt. Jag vill inspirera
till att trina sin mentala grundinstillning
och forsoka vara aktivt nyfiken. Jag ligger
mycket energi pa att s6ka och préva och
har en stark tilltro till erfarenhetslirandet.

Patientforeningen Guldgubben har
ett ndra samarbete med sjukvirden och
utifran patientjournaler far samtliga min
som diagnostiserats med prostatacancer i

Skellefted en inbjudan till ett forsta mote.
De som tackar ja far dd information om
Guldgubben och éven ett utbildningsma-
terial som anvénds under triffarna.

- Utifran fysiska, mentala och socia-
la aspekter samtalar vi kring individuella
upplevelser och erfarenheter. Vi férsoker
ocksa sammanstilla lirdomar som kom-
mer ut av laget-runt-dialogerna, och vi
hjalper dven varandra att formulera indi-
viduella mal.

Goran Eklund understrok hur den
mentala grundinstillningen paverkar
rehabiliteringen efter en cancerdiagnos.
Genom att i tankar, kénslor, forhallnings-
sitt och beteende vara aktivt sokande och
provande, 6kar mojligheterna att paverka
sin rehabilitering och livskvalitet.

- Utgangspunkten ir att man sjalv ar
den mest aktive i sin rehabilitering och
vi vill verkligen uppmuntra till att aktivt
sOka alla mojligheter till hjilp och st6d,
dven om det inte finns nagra garantier
att lyckas. Det handlar om att skruva ned
forvantningarna utan att forlora hoppet:

"Hopp dir inte optimism.

Det dir inte en dvertygelse om
att det kommer att ga bra.
Det dir en visshet om att ndgot
har en mening utan hinsyn
till hur det kommer att ga.”

Viclav Havel

Atererévra sin sexualitet

For manga min som i decennier identi-
fierat sig med sin karridr och plotsligt blir
sjuk i cancer, kan diagnosen vara bade
skrimmande och ge upphov till kinslor av
uppgivenhet och en skam 6ver en forlorad
eller paverkad mandom.

- Sexualiteten kan vara ett kinsligt
kapitel. Jag tror att det dr viktigt att beja-
ka lusten, trots att formagan saknas. For
manga mén ir det skambelagt att inte kun-
na vara sexuellt intim med sin partner. Det
drlatt atthamna i en slags passiv uppgiven-
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het och kanske undvika kroppskontakt.
Men sexualitet 4r sa mycket mer 4n att fa
stand. Att soka kroppskontakt, att ligga
néra sin partner, kanske ge sensuell mas-
sage och vaga vara 6ppen med vad som
positivt paverkar den erotiska lusten, &r
viktigt for att dtererdvra sin sexualitet.

- Vi ska alla en dag
do. Och jag vill vara
den som har levt, trots
sjukdom, hinder och
svdra utmaningar.

Sjukvarden har en viktig uppgift, me-
nar Goran Eklund, nir det handlar om att
samtala om olika aspekter av sexualitet och
formaga.

Det handlar om att ingjuta mod och
hopp, men ocksé att bidra till insikten om
att det krévs tallamod och uthallighet; det
kan ta tid att se smi steg av forbéttringar.

- Vibehover lyfta fragor om sexualite-
ten mycket mer dn vad som gors i varden
i dag. Det finns ménga olika hjilpmedel
for att viicka livi "snoppen” och det tal att
upprepas att dven for méin 4r bickenbot-
tentrining extremt viktigt.

Det ricker inte att siga att man ska
trina, vardpersonalen maste ligga myck-
et mer energi pa att uppmuntra och stod-
ja trining av bickenbottenmuskulaturen,
menar Goran Eklund.

Han avrundade foreldsningen med att
lista tio viktiga rad vid prostatacancer. Fle-
ra av dem handlade om att s6ka upp det
som roar och stimulerar livsglidjen och
att verkligen géra det man kan for att inte
fastna i en canceridentitet

- Viska alla en dag d6. Och jag vill vara
den som har levt, trots sjukdom, hinder
och svara utmaningar. Om jag skulle fa fra-
gan vad det ska std pa min gravsten skulle
jag svara: "Han forsokte i alla fall”.

EVA NORDIN
Journalist
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Elisabet Skeppner, kurator p& Urologkliniken p& Universitetssjukhuset i Orebro uppskattade gdist-
féreldsningen med Géran Eklund, coach och aktiv i Prostatacancerférbundet lokalt i Skellefted.
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Efter inforandet av SVF i Region Halland:

Nytt arbetssdtt frigjorde lakartid

Ndr standardiserat vardférlopp, SVF,
infordes vid urologkliniken i Region
Halland, 6kade inflédet av remisser
med vélgrundad misstanke om cancer
kraftigt.

Genom att effektivisera SVF-flédet
och skapa nya arbetssdtt dar cystosko-
pisjukskoterskor ansvarar fér den f6r-
sta unders6kningen av patienter med
misstdnkt bldscancer, har bland annat
Iakartid och resurser frigjorts.

Bittre tillgédnglighet, kortare véintetider
och en bittre kontinuitet for patienterna.
Det 4r nagra av resultaten sedan Hallands
sjukhus bestimde sig for att férandra ar-
betsprocesser och floden.

- Forhoppningen med det hér sittet
att arbeta dr att vi ska bli dnnu battre och
att fler mottagningar i landet ska bli in-
spirerade och folja efter, sdger Charlotte
Tejler, kontaktsjukskoterska och skopist
vid urologmottagningen i Varberg.

Urologkliniken i Region Halland be-
star av tre urologmottagningar i Halm-
stad, Kungsbacka och Varberg (dér det
dven finns en slutenvardsavdelning med
18 vardplatser).

Pa Urologidagarna i Umead presentera-
de Charlotte Tejler och kollegan Charlott
Bjorkheim, det nya arbetssittet och hur
man kan fa ett bittre flode genom en sjuk-
skoterskeledd SVF-mottagning.

- Vi gick bégge den forsta cystosko-
piutbildningen i Sverige 2012-2013. Da
hade vi redan skoperat 100 patienter och
efter utbildningen fick vi ansvaret for
skopimottagningar och uppf6ljningen av
patienter med de mildaste varianterna av
bliscancer, siger Charlott Bjorkheim.

Néjda patienter

I samband med inférandet av SVF for en
snabbare handldggning av sirskilda pa-
tientgrupper, som exempelvis cancer i

cRE

pister i Region Halland.

urinbldsa och urinvégar, har inflédet av
remisser och behovet av cystoskopi i di-
agnostiserande syfte kraftigt 6kat.

- Det hdr betyder jdt-
temycket for patien-
terna som snabbare
far komma till.

Efter ett processkartliggningsarbete
identifierades méjligheten att effektivisera
SVE-flodet och frigéra ldkartid genom att
lagga 6ver den forsta undersokningen vid
misstinkt bliscancer pa cystoskoperande
sjukskoterskor.

- Var verksamhetschef vinde sig till oss
och vi tyckte att det var en bra idé. Vi dr

Kollegorna Charlotte Tejler och Charlott Bjérkheim som jobbar som kontaktsjukskéterskor och sko-

schemalagda p4 ldkarschemat, vilket gor
det tydligt for alla, och vi har tillgang till
mottagningsrum och assistenter, siger
Charlotte Tejler.

Patienter med hematuri skickas med
remiss och tas om hand av cystoskope-
rande sjukskoterskor som gor en forsta
undersokning for att utreda och uteslu-
ta bldscancer. Vid eventuell upptickt av
blascancer anmals patienten till operation
och efter ingreppet limnas PAD-besked
av lakare.

- Det hir betyder jittemycket for pa-
tienterna som snabbare fir komma till.
Hittills har vi inte triffat nagra som und-
rat varfor de inte forst far triffa en lika-
re. Tvirtom, vi har fitt en god respons
frdn vara patienter och vi tycker att det
hir fungerar viéldigt bra, siger Charlott
Bjorkheim.

EVA NORDIN
Journalist
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Marta Lauritzen holl
uppskattad RSU-hedersforeldsning

Ndr Marta Lauritzen tog sjukskéterskeexamen 1975 var to-
baksrékning pd sjukhus en vanlig syn.

| varden var det klinikchefer som styrde och for kvinnli-
ga medarbetare var det vanligt med kortkort, ldngbyxor var
dnnu inte tilldtna. Inom urologin hade 6ver 50 procent av
patienterna i ldngvdrden kateter och nu bérjar pd allvar ett
intresse for kateterburna infektioner.

Under sin 45-driga karridr har kateterbehandling varit en av Mir-
ta Lauritzens stora hjirtefrigor. Aven om hon har uppnatt pen-
sionsélder och slutat sin tjanst vid Urologkliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset, fortsitter hon envist att arbeta med fragor
som engagerar.

- Jag har bland annat engagerat mig i kateterfakta.nu. Syftet
ar att sprida kunskap om kateterbehandling och olika typer av
katetrar som RIK och KAD. Innehaillet pa sajten ir framtaget
av en expertgrupp med representanter for varden, produktspe-
cialister och patienter med egen erfarenhet av behandling med
urinkateter.

Mirta Lauritzen paminde dven om nikola.nu- ett nitbaserat
kvalitetsprogram for vardgivare som moter patienter med blas-
och tarmdysfunktion. Nitverket Nikola dr ett nationellt ndtverk
vars syfte r att pa nationell nivé driva utvecklingen inom omradet
blas- och tarmdysfunktion genom att 6ka kunskapen hos vird-
personal, sjukvardshuvudmin och allménhet.

Toaletten en global skitsak

Mirta Lauritzen bjéd under sin forelisning pa en historisk ut-
vecklingsresa med start i mitten av 70-talet och fram till den 19
november i 4r d4 den internationella toalettdagen, World Toilet

Foto: Adobe Stock
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Day dger rum. Bakom star Forenta Nationerna och syftet ér att
belysa den globala sanitetskrisen och hur viktig sanitetsfragan dr
for att fa bukt med den extrema fattigdomen.

- I dag saknar 4,5 miljarder ménniskor tillgang till rent vat-
ten och sanitet. Det skapar enorma problem, hygienmadssigt och
socialt. I Stockholm uppmiérksammar vi dagen genom en kon-
ferens i ABF-huset. Huvudarrangoér ér Sinoba i samarbete med
Barnfonden.

Mirta Lauritzen dr en vilkidnd person for de allra flesta inom
urologi och uroterapi. Det har gitt 43 ar sedan hon tog sin sjuk-
skoterskeexamen pé Ersta sjukhus; hon tillh6rde den forsta kullen
som inte studerade till diakonissa.

Sverige befann sig i kolvattnet av studentrevolten 1968 och
samhallet var i stark fordndring. Oljekrisen priglade samhalls-
debatten och arbetslésheten bredde ut sig.

- Efter examen borjade jag som sjukskoterska pa Sodersjukhu-
set 1975. Det var en tid da nyf6rlosta mammor lag kvar en vecka
pa BB och alla erbjods backenbottentréning. Jag arbetade dven
pé en canceravdelning dér cellgifter bereddes i medicinrum i di-
rekt anslutning till expeditionen. Cellgifterna hanterade vi med
handskar, totalt ovetandes om risken att utveckla lungfibros. Inom
urologin bérjade man pa allvar att uppmérksamma kateterburna
infektioner. S& manga som 50 procent av patienterna pa langvar-
den hade kateter.

Pa sjukhuset var det inte ovanligt att virdpersonalen rokte och
man kunde skymta 6verlidkare som satt och puffade pa cigarrer.

Infor eftermiddagspassen samlades sjukskoterskor for en
stirkande dos Malvitona. Det var en tid da hierarkier var fullt
synliga. Klinikcheferna, som var mén, styrde med jirnhand och
de kvinnliga medarbetarna var tvungna att béra kortkort. Byxor
var dnnu inte tillatet.

— Vi var barbenta, hade knéstrumpor och triskor och sa korta
rockar att det knappt gick att boja sig.

80- och 90-tal
1970-talets oljekris klingade av och Sverige hamnade, efter flera
devalveringar, i en hogkonjunktur.

Iborjan av 80-talet spreds nyheterna om en “ny sjukdom” som
1982 doptes till hiv, humant immunbristvirus. Samma ar rappor-
terades det om flera aids-fall runt om i Europa.

- Det radde stor panik dven pa sjukhusen, méanniskor var nir-
mast hysteriska och patienter hanterades som paria.

Efter att lag om bilbilte tidigare beslutats for passagerare i
framsitet, kom nu en lag som omfattade dven passagerare i bak-
sdtet.
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Madrta Lauritzen, hedersmedlem inom RSU och fortfarande aktivinom omrdden som engagerar henne.

I varden blev det ett 6kat fokus pa ka-
teterburna infektioner och Socialstyrelsen
publicerade en ny f6rfattning om anvind-
ning av urinkateter. Nu inférdes dven krav
pa likares ordination for kateterbehand-
ling.

- Man hade tidigare inte riktigt forstatt
att kateterbehandling var sa forknippat
med skador. Nu skirptes indikationen och
for patienter med inkontinens fick kateter
endast anvéindas i undantagsfall.

I mitten pa 80-talet uppmirksammades
dven kunskapsomridet blasdysfunktion
och nitverket "Blasans vinner” bildades
1984. Tre ar senare startade landets forsta
uroterapiutbildning och 1989 bildas uro-
logisjukskoterskeforeningen SUSS. Mirta
Lauritzen valdes till den forsta ordforan-
den.

— Nista ér har vi 30 érs jubileum. En vik-
tig forgrundsgestalt som betytt mycket for

sjukskoterskor inom urologi var Ingegerd
Rynhagen. Hon var en viktig mentor och
hingiven urologisjukskoterska pa S:t Eriks
sjukhus som alltid satte patientens bdsta i
fokus.

Inom varden var det fortfarande tillatet
att roka och anstillda pa Sédersjukhuset
var tvungna att passera rokrum for att na
personalrummet. Kvinnliga medarbetare
fick nu lov att anvdnda lingbyxor och bus-
sarong, och patienter togs om hand i "sma
bas” och kliddes av och férbereddes infér
mote med ldkare.

Sjélvkateterisering inférdes och Mérta
Lauritzen blev ansvarig for verksamheten.

— Cellgifter bereddes nu vid dragskap,
men fortfarande i medicinrum strax intill
expeditionen.

Nir 80-tal gar 6ver i 90-tal dr hogkon-
junkturen Over. Sverige gar in i en fi-
nanskris som utmirktes av ett svéirslaget

SVENSK Urologi 4+2018 49



) UROLOGIDAGARNA | UMEA 2018 )

virldsrekord nar Riksbanken 1992 hojde styrrintan till ofattbara
500 procent. I kdlvattnet av krisen genomdrevs en rad reformer
och forsdmringar i socialférsakringen. Pensionséaldern for sjuk-
skoterskor hojdes fran 63 till 65 &r och sirskilda pensionsavtal
togs bort.

- En omfattande sjukskoterskestrejk inleddes 1995 och Eva
Fernvall, som vid den tiden var Vardforbundets ordférande,
satt dven i Karolinska sjukhusets styrelse. Vi hade stora for-
vintningar pa henne och pé att kravet pa 5 000 i 1onelyft skulle
infrias.

“Min starka overtygel-
se ar att om man ger
mdnniskan kunskap s@
ger man henne ocksd
makt att paverka.”

Startar mottagning och utbildar

1990-talet utmérks dven av sammanslagningar och av ddelrefor-
men. Internet far faste och vardinformatik gor det mojligt att soka
webbaserad kunskap. Regeringens satsning pd Dagmarreformen
innebar att det inom urologin inférdes sjukskoterskeledda pro-
statacancerdispensirer.

P4 90-talet stingdes nu r6krummen for personalen och sjuk-
husen blev rokfria inomhus.

I samarbete med flera av landets ledande urologer, gyne-
kologer och barnlidkare grundades uroterapiutbildningen vid
Goteborgs universitet samt Nordisk Uroterapeutisk Foren-
ing, UTF. Initiativtagare var Birgitta Lindehall och Anna-Lena
Hellstrom.
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- For min egen del var 90-talet fyllt av spdnnande utmaningar.
Jag startade bland annat en egen uroterapimottagning pa S6-
dersjukhuset och byggde 4ven upp ett bickenbottencentrum.
Tillsammans med en kollega arrangerade jag veckokurser i kon-
tinensvard och skrev avsnittet ”Urininkontinens” till Vardhand-
boken tillsammans med Inger Nordlander och Lena Broddeskog.
Jag pluggade ocksa vardpedagogik och medverkade i utvecklingen
av ett utbildningsprogram om blasdysfunktion. Samtidigt 4r jag
mamma till tre mindre barn, det var hektiska, men ocksa vildigt
spannande 4r.

Hygienregler skarps

Fram till 2000-talet var det en vanlig syn att virdpersonalen bar
langdrmat, klockor och ringar. Men nu infors stringare regler. So-
cialstyrelsen publicerar 2007 nya foreskrifter “Basal hygien inom
hilso- och sjukvarden”.

— Fram till dess var det inget konstigt alls att ha langdrmat
eller béra ringar. I dag skulle det vara lika otdnkbart med lang
drm, klocka eller ringar i sjukvarden, som att sitta i en bil utan
bilbélte.

Under det forsta decenniet pa 2000-talet uppmérksammades
vardrelaterade infektioner (VRI). Resistenta bakteriestammar
spreds och varningar utfirdades om 6verforskrivning av anti-
biotika.

Den forsta roboten Da Vinci anlidnde till Sverige och New
Public Management gjorde sitt intdg; sjukvard och virdmoten
doptes om till produktion. Vardgaranti inférdes for nybesdk och
behandling och en mirkbar undantringningseffekt drabbade
kroniskt sjuka patienter.

Under 2000-talet forbjods rokning helt pa savil sjukhusom-
raden som pa restauranger. Karolinska sjukhuset slogs samman
med Huddinge sjukhus och bildade den 1 januari 2004 Karolinska
Universitetssjukhuset.

Specialistforeningen for urologisjukskéterskor, SUSS, bytte
2005 namn till RSU, Riksféreningen for Sjukskoéterskor inom
Urologi och blev en sektion i Svensk Sjukskoterskeforening.

- I'mitten pa 2000-talet bildas dven Sinoba, en patientférening
med intresse for kunskapsutveckling inom urininkontinens och
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blasrubbningar. Min starka 6vertygelse ér att om man ger min-
niskan kunskap si ger man henne ocksa makt att paverka.

“Inom mig biir jag mina tidigare ansikten,
som ett trid har sina drsringar.
Det dr summan av dem som dr jag’.
Spegeln ser bara mitt senaste ansikte,
jag kiinner av mina tidigare.”
Tomas Transtromer
Minnena ser mig (1993)

2010-talet

Nu startar ett artionde dér klimathot och flyktingstrommar prig-
lar samhallsklimatet, parallellt med att extrempopulistiska och
antidemokratiska rorelser vixer fram.

Debatten priglades dven av den 6kande bristen pa vardplatser
och det blir allt svérare att rekrytera sjukskoterskor. P4 manga hall
ilandet togs initiativ for att ta kontroll 6ver kateteranvindningen
och SKL krivde atgirder mot kateterrelaterad urinvégsinfektion.

- Det togs en massa initiativ och flera innovationsenheter star-
tade for att hitta nya sétt att minska bakterieinvasion, infektions-
risk och utveckling av resistenta bakteriestammar. Samarbeten
inleddes mellan KTH och KI och en viktig avhandling av Eva
Joelsson Alm publicerades. Den belyser risken for vardskador
pa grund av blasévertdnjning och ledde till en minskad kateter-
anvindning, vilket visats i flera projekt.

Pé nationell nivéa bildades Regionala cancercentrum, RCC, for
att tillsammans med landsting och regioner skapa en mer jamlik
cancervard i hela landet.

- Urologisk cancer prioriteras, men samtidigt sker en undan-
tringningseffekt av benigna sjukdomar som exempelvis patienter
med blasdysfunktionsproblematik.

I'slutet av 2016 tog det nybyggda och omdiskuterade Nya Ka-
rolinska emot de forsta patienterna och en omstrukturering av

Fakta om Marta Lauritzen

Namn: Mdrta Lauritzen

Alder: 66 &r

Aktuell: Vald av RSU till rets hedersforeldsare

Bor: Stockholm

Drivs av: Att ge livet ett vettigt innehall

Oroas av: Den 6kande hégerpopulismen i vérlden och
av klimatférandringarna

Roas av: Bondkomik i mattlig dos

Skulle vilja: Vara klar med flytten frdn evighetslangt
villaboende till [dgenhet

Drémmer om: En vdérld utan “vi och de”

varden tog fart. Konsulter fran Boston Consulting Group, med
representanter i sjukhusledningen, infér “virdebaserad vard” pa
bred front.

- Begreppet har ju blivit omdebatterat och vi 4r manga som
inte riktigt har forstatt inneborden.

Nir Mirta Lauritzen avrundar sin hedersforeldsning blickar
hon framat och lyfter négra av sina visioner: att ett utvecklat tea-
marbete ska vara en sjilvklarhet, att sjukskoterskor ir represen-
terade pa alla ledningsnivaer, att det utvecklas en digitaliserad
kateterjournal som foljer patienten.

- Och sa hoppas jag att personcentrerad vard verkligen utgar
fran patientens centrala behov och att hdnsyn tas till familje- och
livssituation och virderingar.

EVA NORDIN
Journalist
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Abirateron

Varje ér diagnosticeras cirka 1 200 per-
soner med metastaserad hormonkdns-
lig prostatacancer (mHSPC).

Andreas Josefsson, forskare och spe-
cialist i urologi vid Sahlgrenska Cancer
Center, redogjorde f6r nya behandlings-
alternativ och Tandvérds- och lékeme-
delsférménsverkets (TLV) beslut i juni i ér.

I somras blev det klart att abirateron (Zy-
tiga), som sedan tidigare dr subventionerat
for behandling av patienter med metasta-
serad prostatacancer i andra eller tredje
linjens behandling, vid progress efter ka-
strationsbehandling (mnCRPC), nu ocksé
ir godkint for behandling av prostatacan-
cer i tilldgg till forsta linjens behandling
vid hogrisk metastaserad hormonkinslig
prostatacancer (mHSPC).

— Abirateron ingér nu i hogkostnads-
skyddet f6r behandling &ven av denna pa-
tientgrupp. Beslutet innebér dock att den
kan ges med vissa begrinsningar, siger
Andreas Josefsson, forskare och specia-
list i urologi vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Han stimuleras av att std med ena foten
pakliniken och den andra pa Sahlgrenska
Cancer Center. Dir bedriver han klinisk

med ny indikation

Andreas Josefsson, forskare och specialist i urologi féreldste vid ett symposium under Urologida-

garna i Umeé.

och translationell forskning som férhopp-
ningsvis kan forbéttra framtidens diagno-
stik, vard och behandling for patienter
med spridd prostatacancer.

Pé Urologidagarna diskuterade han nya
behandlingsalternativ vid metastaserad

Foto: Adobe Stock
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hormonkinslig prostatacancer och hur
man kan tdnka vid olika behandlingsal-
ternativ.

- Fran 1940-talet och fram till 2015
har vi i stort sett endast haft tillgng till
kastrationsbehandling, ADT. Efter 2015
publicerades studier som visade att om
man ligger till cellgifter vid starten av
kastrationsbehandlingen, kan man oka
6verlevnaden med cirka ett och ett halvt
ar, och ganska snabbt dndrades behand-
lingsrutinerna.

Ytterligare studier skulle direfter visa
att det fanns ett alternativ till cellgiftsbe-
handling. Genom att i stillet ge abirateron
i samband med kastrationsbehandling,
levde patienterna lingre innan sjukdomen
forvirrades, samt levde lingre generellt,
jamfort med de som behandlades enbart
med kastrationsbehandling.

- Patienterna som fick abirateron i
kombination med ADT levde ungefir lika
linge som de patienter som fick cellgifter
i kombination med ADT, siger Andreas
Josefsson.
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Cellgiftsbehandling ges under arton
veckor och ger i regel tuffa biverkningar
jamfort med vad de flesta upplever med
abirateronbehandling, men abirateron
har ocksa biverkningar som kan vara
allvarliga, s& som hjirtpaverkan och
leverpaverkan.

- Aven om ménga patienter skulle f6-
redra abirateron framfor cellgifter kan
alla inte fa den behandlingen. TLV har
lagt till en begridnsning nir det giller
abirateron. Behandlingen subventione-
ras endast for de patienter som av olika
skil inte kan behandlas med cellgifter
som docetaxel.

Det frimsta skilet 4r att TLV inte anser
att kostnaden for abirateron stér i rimlig
relation till nyttan i jimforelse med do-
cetaxel.

- Cellgiftsbehandling kostar cir-
ka 60 000 kronor for hela regimen, att
jamfora med abirateron som kostar cirka
20 000 kronor i médnaden. Mediantiden

I

PSA-prov tas som ett enkelt blodprov i armvecket.

som man behandlar en patient ér cir-
ka tva och ett halvt ar. Det innebir att
manga kliniker stills infor tuffa budget-
utmaningar.

Hur viljer man ut vilka patienter som
lampar sig for cellgifts- respektive abi-
rateronbehandling?

- Det ér viktigt att dessa min tas upp pa
multidiciplinir konferens dir man dis-
kuterar vilken behandling de dr limpade
for. De min som har sa kallad performance
status 3—4 4r manga ganger inte aktuella
for nagon av behandlingstilliggen. Mén
med neuropatier ar inte limpliga for doce-
taxel och ddrefter dr det en vervégning av
samsjuklighet och grad av organpaverkan
av ovriga sjukdomar.

Vilka nya studier dr pa gang diar man tes-
tar ytterligare behandlingsalternativ?

— Flera studier dr pa gang. Dels nya former
av hdimmare mot hormonsignalering, dels

nya likemedelsgrupper som testas, som
till exempel immuncheckpointhimma-
re, men dven nya antikroppar mot PSMA
med Alfa- eller gammastrilande partiklar
som binds in till dessa antikroppar.

Milet for flera pagaende studier &r att
hitta behandlingsprediktiva biomarkorer
som kan sdga vilken patient som svarar
bést pa vilken behandling. De senaste aren
har vi jobbat med en studie som gar ut pa
att karaktérisera tumorceller direkt fran
blodet med lovande resultat. Jag tror att vi
inom en ganska snar framtid kommer att
anvinda oss av flera olika metoder for att
kartldgga tumorernas egenskaper bittre
dn vad vi gor idag. Det kommer att 6ka
var forstaelse for hur vi battre kan behand-
la den enskilda patienten, sdger Andreas
Josefsson.

EVA NORDIN
Journalist
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UROLOGIDAGARNA | UMEA 2018

Reflektioner over arets kongress

Vad dr viktigt att ta med fran drets
Urologidagar och hur skapar man en
god, innehdllsrik och védlfungerande
kongress?

Amir Sherif, f.d. ordférande f6r Svensk
Urologisk Férening reflekterar och sam-
manfattar sina tankar fran métet i Umed.

Vad idr viktigt att tinka pa

nir det giller programmet?

— Att det dr allsidigt, men samtidigt ett
vetenskapligt program som maoter upp
kongressdeltagarna inom deras respekti-
ve intresseomraden. Kongressdeltagarna
utgdrs av en tdmligen heterogen grupp
i olika avseenden, men samtidigt en ho-
mogen grupp kring sitt engagemang inom
dmnet urologi. Det maste finnas valmoj-
ligheter samtidigt som alldeles for manga
alternativ kan skapa valsvarigheter. Hir ar
det viktigt att finna balansen.

Man bor alltid ha i minne, menar Amir
Sherif, att kongresser som Urologidagar-
na (pé den tekniska, rumsliga och resurs-
missiga niva som konferensen befinner
sig pd), helt forutsitts av en obunden
sponsorverksamhet. Utan sponsorer faller
verksamheten ekonomiskt.

— Ett svagt program med ringa veten-
skap kommer inte att locka tillrickligt
maénga deltagare ifran sponsorernas hu-
vudsakliga malgrupper, vilket med tiden
skulle kunna underminera beredvillig-
heten att bli engagerade som sponsorer.
En sadan utveckling skulle hota de eko-
nomiska forutsittningarna for framtida
kongressarrangemang.

Samtidigt 4r Urologidagarna en viktig
aktivitet for att skapa en samhorighet som
nar ut till samtliga urologiintresserade i

Amir Sherif, som nyligen avgétt som SUFs ord-
férande.

landet, pa samma sitt som véra respektive
arbetsplatser utgors av en heterogen och
diversifierad verksamhet kring patienter-
na. Aterigen balans.

Vad ir viktigt att tinka pa

nir det giller det praktiska?

- En forutsittning dr att det finns ett vil-
fungerande samarbete med en van och
rutinerad kongressorganisation samt med
ett vilfungerande kongresscenter. Helhet-
en utgors av delarna och delarna ska sam-
verka, inte bara samexistera.

Hur hanterar man informationsflodet
pa bista sitt?

- Det maste vara tydligt, lattillgingligt,
korrekt samt upprepas flera ginger. Un-
der forberedelserna infér kongressen
kommer och ska informationsflodet 6ka.
Minga fragor uppstar och svaren kan vara

avgorande for potentiella och enskilda del-
tagares intresse att medverka. Under kon-
gressdagarna bor all information vara helt
glasklar, inte minst med bakgrund av att
vi successivt har gatt fran en enda l6pan-
de session i hela auditoriet till ett flertal
parallella och simultana verksamheter de
senaste tre—fyra aren.

Vilken betydelse spelar

den lokala organisationsgruppen?

- Det dr nyckelspelaren och utgor kdrnan
i hela kongressarbetet. SUF, RSU och
UTF star bakom arrangemanget pé olika
sitt och lagger upp ramar och riktlinjer.
Sponsorerna dr engagerade fran ax till
limpa, men den allra viktigaste gruppen
ar dnda den lokala urologklinikens/uro-
logsektionens organisationsgrupp. Det dr
den inbjudande hemmagruppen som féir
och ska sitta sin prigel pa stora delar av
formerna och innehallet. Inte avseende
allt, men avseende vildigt mycket. Utan en
vilfungerande lokal organisationsgrupp
som sitter sin prigel och driver kongres-
sen fran start och som i god samverkan
och med hoga energifloden fullfoljer det-
ta hedersuppdrag, sa riskerar kongressen
att tappa sin udd och bli svag. Kommu-
nikation och lyhérdhet inom den lokala
gruppen och med huvudarrangérerna i
fullgod samverkan med kongressfirman
och det lokala kongresscentret ar vildigt
viktigt. Ett hogt engagemang i den lokala
organisationsgruppen utgor alltsa nyckeln
for att kunna skapa en kongress som ligger
pa hog niva.

EVA NORDIN
Journalist

Ndsta ar halls Urologidagarna i Véasteras pa Aros Congress Center den 2—-4 oktober.

Temat ar: Framtidens urologi — Artificiell intelligens kontra Hippokrates.
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FSU-KONFERANSE

Referat fra besgk av EAUNs leder

FSU-konferansen i Alesund, og hun takket ja. Gjett om
vi ble stolte og glade for 4 fa besgk av var danske EAUN
leder. Under konferansen fikk vi sjansen til 4 bli bedre kjent med
Susanne. Det ble litt tid til 4 drefte felles fagfelt og vart samarbeid.
Susanne deltok sammen med oss pa konferansemiddagen og fikk
oppleve et godt norsk fiskemaltid og underholdning av “serve-
ringsteatret. Vi fikk tilbakemelding fra Susanne at hun opplevde
vart urologiske fagmilje som inkluderende med et tett samhold.
Susanne hadde en medhjelper Perihan Tirkkal, fra Amster-
dam. Hun kom til Alesund og ordnet til en fin EAUN-stand i
forkant av konferansen. Pé standen kunne vi fa utdelt Guidelines
og informasjon om EAUN og andre tilbud til oss medlemmer.

E AUNSs leder Susanne Vahr Ludviksen ble invitert til

Susanne presenterte EAUN for oss slik:

EAUN er en velfungerende organisasjon med mer enn 3 000 sy-
kepleier som er medlemmer. Der iblant oss FSU-medlemmer. I
2018 deltok ca 350 sykepleiere fra mer enn 30 forskjellige land
i EAUN-konferansen i Kebenhavn. Noen av oss fra FSU-styret
var deltagende.

Susanne fortalte hva EAUN har av utdannelse tilbud til sine
medlemmer. Live-kurser: Europeisk skole for urologiske sykep-
leiere som tilbyr on-site kurser om spesifikke emner, som urin-
veisinfeksjon, overaktiv blere, bleerekreft og prostatakreft.

Hun fortalte litt om EAUN sine arlige 3-dagerskonferanser,
som er i samarbeid med EAU-kongresser, som holdes i forskjel-
lige europeiske byer. Priser tildeles til de med beste poster, ut-
viklings- og forskningsprosjekter. Og hvis en er heldig kan man
fa dekket reise, opphold og kursavgift for & presenter sitt faglige
produkt, pa engelsk. Som medlem har en mulighet for 4 delta

EAUNSs leder Susanne Vahr Lauridsen. Her fGr hun overrekt boken om
Alesund som takk for hennes foredrag om EAUN, om blzerekateterisering
og kateterproblem, sett fra sykepleierens perspektiv.

pé presentasjoner av difficult cases under EAUN-konferansene.
Spennende, og en kan heste mange gode rad og tips. Medlemmer
er velkommen til @ delta pd EAUNS sitt sosiale program, som byr
pa sykepleiermiddag, uro-Walk og sykehusbesgk. Medlemsfor-
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Guidelines som er utgitt
og som kan ogsa lastes
ned fra internett.

https://nurses.uroweb.org/
nurses/guidelines/
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( FSU-KONFERANSE / PRESSRELEASE (

deler er redusert pris pa den érlige konferansen og abonnement
pa “International journal of urologican nursing”.

Som medlem kan en soke om Fellowships/hospitering pa syke-
husiandreland, 1 eller 2 uker hvor EAUN betaler for alle utgifter.
Guidelines kan lastes ned gratis av oss medlemmer. ESUN-kurs
med egenbetaling pa kun 100 euro. Her er mye tilbud og hente for
oss medlemmer. Susanne anbefaler oss medlemmer 4 benytte oss
av sjansen til 4 reise pA EAUN-konferanser. Er en lererik og flott
faglig opplevelse. Neste EAUN holdes i Barcelona 16-18 mars 2019.

Susanne hadde innlegg om kateterproblem sett fra sykeplei-
erens perspektiv. Hennes fremlegg var basert pa “guidelines”.
Hun viser til formalet med en god kateterpleie, som skal vere
forebyggende for komplikasjoner. Hun mener at det er viktig med
god utdannelse for alle som
ivaretar kateterpleie hos pa-
sientene. Vii Norge har om-
trent den samme indikasjon
for innleggelse og stell av
blerekateter. Og vi bruker
de samme hygieniske tiltak
for a forebygge infeksjoner,
som Susanne viste til i sitt
fremlegg. Hun mener at det
er viktig 4 ha gode kunnskap
om nar en ikke skal/skal an-
vende antibiotika til pasien-
ter med blerekateter.

Hun hadde ogsa innlegg
om uridom. Ut fra Guideli-
nes er indikasjon for bruk
av uridom; overaktiv blere
med urgeinkontinens, stres-

“Redigert sammendrag av retningslin-
jer for intermittent uretral kateterisering
hos voksne i klinisk praksis”, som kan
lastes ned fra internett.

SU Konferans Alesund 2018

gysanne Vahr, RN,PhD

EAUN Chair

EAUN/Europeisk organisasjon for urologiske sykepleiere. EAUN Barce-
lona, 2019.

sinkontinens etter prostatakirurgi, inkontinens ved nevrologiske
og nevromuskulere lidelser, inkontinens med nedsatt mobilitet,
demens eller nedsatt kognitiv evne. Hun papekte viktigheten med
en rett tilpasset uridom til pasienten. Dette for & unnga skade og
ubehag for pasient. Pasienter med skadet hud/hudsykdom og
allergi kan ikke benytte uridom. Forebygging av komplikasjoner
er godt utdannet personale.

Susanne var vér sist foredragsholder hun leverte en fin presen-
tasjon om EAUN, og av noe sé viktig som grunnleggende kunn-
skap om blerekateterisering.

HEIDI NIKOLAISEN
Leder FSU
(NFSs Faggruppe av Sykepleiere i Urologi)

Testavan® (testosteron)

testosterongel som ingar i hogkostnadsskyddet med full subvention

estavan® ir en transdermal gel 20 mg/g (2%) for be-
I handling av manlig hypogonadism. Den godkidndes av
likemedelsverket 12 april 2018 och ingar 4ven i hogkost-
nadsskyddet fran och med 31 augusti 2018 med full subvention.
Testavan®, fran Ferring Lakemedel AB, innehaller testosteron i
gelform som appliceras pa huden med hjélp av en medfdljande
applikator och anvénds nér testosteronbrist har bekriftats genom
kliniska symtom och laboratorieanalyser. Av prisjamforelser fram-
gar att kostnaden for Testavan® ar jamforbar eller ldgre 4n kostna-
den for jamforelsealternativen.

Besluten i helhet:
https://lakemedelsverket.se/upload/foretag/humanlake-
medel/godkannandelistor/g13_2018.pdf

https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-sub-
vention/arkiv/2018-09-04-testavan-ingar-i-hogkost-
nadsskyddet-.html
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- MITTSTRALEMOTET

Rapport fran Mittstralemotet

i Uppsala 15 oktober 2018

rets Mittstraleméte holls i var nya” favoritlokal” pa hotell

von Kraemer i Uppsala. Tjugotva deltagare var narvaran-

de, samt fyra utstillare. Deltagarna bestod av uroterapeu-
ter bade inom barn- och vuxenvarden och kom fran Milardalen
samt Dalarna, Ostergétland och Givle. Dagen inleddes med fika
och presentation av utstillarna Coloplast, Essity, Ibsa och Allytec.
Coloplast presenterade sitt nitbaserade utbildningsprogram inom
vardrelaterade uvi ddr genomgangen utbildning ger certifiering
inom omradet. Essity presenterade bl.a. uppgraderingen av Tena
for men level ett och tva, som blivit tunnare och smidigare. Ibsa
presenterade Ialuril (Hyaluronsyra/kondroitinsulfat) i engangs-
spruta med adapter f6r applicering i uretramynningen. De har
dven forskningsbidrag som man kan ska for arbeten inom om-
radet uvi. Allytec presenterade en ny bladderscan samt en urody-
namikkurs, som det fanns majlighet att anmala sig till.

Dagens program inleddes med en presentation av Innovation
Akademiska, "Att forverkliga idéer, fa till forindringar, starta
eget”. Presentationen gjordes av Maria Lindblom pa Innovation
Akademiska, di ordinarie presentator blivit sjuk. Vi fick veta hur
man praktiskt gor for att forverkliga en idé till f6rbéttring inom
sjukvarden, vart man vinder sig och hur gangen ér, praktiskt och
konkret. Detta finns redan pa Akademiska Sjukhuset, men var
forhoppningsvis relevant dven for 6vriga landsting.

Nista programpunkt var Fordelar med robotkirurgi respekti-
ve urinvigskomplikationer efter kirurgi” presenterat av Christian
Moberg, gynekolog pa Akademiska Sjukhuset. Vi fick en intres-
sant inblick i hur robotkirurgi praktiskt gar till, vilka ingrepp
som ldmpar sig for detta, t.ex. hysterektomi, endometrioskirurgi,
radikal prostatektomi, lobektomi och tungbaskirurgi. Fordelar
med robotkirurgi dr bl.a. att det underléttar svara ingrepp och
ger forbittrad ergonomi for operatoren, samt att man kan ha
en medoperator med sig via t.ex. telemedicin. Det gavs dven en
genomgang av vanliga komplikationer till kirurgi i bickenbotte-
nomradet (bldsskada, ureterskada, fistlar), symtom pa dessa och
hur man kan tolka symtomen och atgéirda dem.

Sist pa programmet var ett seminarium om "Interstitiell cystit
- att beskriva, bemoéta och behandla”, mycket bra presenterat av
uroterapeut Jenny Sjogren och urolog Mohammed Haghsheno.
Seminariet inneholl bade presentation av symtom, etiologi, fysio-
logi och behandling. IC ir ett kroniskt smirttillstind som péver-
kar livskvaliteten genom en stor del av livet. Orsaken ir inte helt
klarlagd men det finns teorier om att bakterie- eller virusintrang
i urinblasan kan spela roll genom att orsaka skador pa blasslem-
hinnan. Vanliga symtom &r suprapubisk smarta, urgency och hog
miktionsfrekvens. Sjukdomen ér till viss del érftlig och drabbar
mest kvinnor. Behandlingen 4r konservativ med uroterapi, fysio-
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Det ér detta glada géng som anordnar Mittstrlemdétet. Textforfattare dér
Birgitta Karanikas, ldngst ner till vénster.

terapi, perorala Im eller lokal behandling genom instillationer av
olika likemedel. Man kan dven gora sklerosering av bldsslemhin-
nan, laserdestruktion, TUR-B samt hydrodistension (uttinjning
av blasan med vitska). Behandlingsmetoderna skiljer sig mellan
olika linder, men gemensam policy ér att ha en individualiserad
plan for varje patient ddr man stravar efter den mest gynnsamma
och minst invasiva metoden. Flera patientfall fanns ocksé med for
diskussion ddr manga av de ndrvarande deltog.

BIRGITTA KARANIKAS
Uroterapeut/Barnsjukskéterska
Barnurologimottagningen
Akademiska barnsjukhuset

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Mittstrale: bendmning pd den skvitt urin man tar till en urinodling. Man tar inte
forsta skvétten som kommer nér man kissar utan tar odlingen (sdtter dit muggen)
pd mitten av kissningen... Ddrav bendmningen mittstrdle.

Namnet pa motet: Uroterapeuter i var region, kommer frén mitten av Sverige,
vi tyckte darfér namnet “Mittstralemotet” var passande.
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FALLBESKRIVNING - ANDROLOGI

Patient med oklar konstillhorighet

— en knivig situation pa flera

a Reproduktionsmedicinskt Centrum i Malmé handlag-

ger vi vuxna patienter med oklar konstillhorighet. Detta

kallasilitteraturen for DSD, dvs. Disorders of Sexual De-
velopment och innebir att patienten har f6tts med oklar konstill-
hérighet. Det dr en smula olycklig bendmning dé ingen person vill
vara en disorder och man har forslagit att istillet kalla detta for
Differences in Sexual Development.

Detta dr en ganska trixig situation for alla inblandade dér per-
sonal pé forlossning inte kan tala om for forildrar vilket kon deras
barn har och forildrar kan inte informera
sldkt och vinner om vad som damp ner. Vi
har regelbundna méten med barnkliniken
om dessa fall och fortsitter att skota patien-
terna nir de blivit vuxna och utreder dven
de patienter som hittas i vuxen alder.

Den patient jag nu ska beskriva ér fodd
i annat land pé andra sidan jordklotet pa
90-talet. En kromosomanalys utférdes
efter forlossning med resultat 46-XY men
pa basen av patientens yttre konsorgan
bestimde man sig for kvinnligt kén och
denna muslimska familj fick besked om
en dotter. Detta gick alldeles utmarkt fram
tills puberteten da en testikel trillade ner i
pungen och den andre hamnade i ljumsken
och patienten viriliserades. Patienten gjor-
de klart for familjen att han var en son och
inte en dotter varpa han forskots frin fa-
miljen. Efter minga turer runt om i virlden
sa opererades patienten med penisplastik
och urinrérsplastik vid tre tillfillen har man
tagit hud fran lar dir patienten sedan fatt
smarttillstand. Den innovativa kirurgen hade dven tagit en bit
revben for att staga upp penisplastiken med som sedan vandrat
ivig och renderat i nervsmirtor pa tagstéllet i brostkorgen av gan-
ska svar karaktér. Patienten hade ocksa fistelbildning dér urinen
strilade frin basen av den konstruerade penisen. Patienten remit-
terades till Plastikkirurgiska kliniken i Link6ping som har god
erfarenhet av peniskonstruktioner och har nu en fortlépande kon-
takt, och diskussioner pagar om vad man kan gora for patienten.

Genetisk utredning visade en 5-alpha-reduktasbrist typ 2, dvs.
en defekt i ett enzym som omvandlar testosteron till dihydrotes-
tosteron som i sin tur ir ansvarigt for maskulinisering av yttre
genitalia med tillvéxt av penis, slutning av urethraveck och ut-
veckling av prostata och skrotum. Tillstdndet 4r mycket ovanligt
och nigon incidens kan inte anges. Allt detta elinde orsakas av

plan

mutationer i SRD5A2-genen och nedirvs autosomalt recessivt,
vilket betyder att bagge fordldrarna dr anlagsbérare men inte drab-
bade av sjukdomen. Om en genetisk kvinna, dvs. 46-XX érver
mutationen sa har det ingen effekt pa hennes konsutveckling da
detta enzym inte tros spela roll hos kvinnor. Manliga patienter
har betydligt mindre harvixt framforallt i ansikte, vilket 4r nagot
som min patient lider av d4 han uppfattas som pojkaktig. Han har
ddremot utmarkta nivaer av testosteron utan substitution.
Patienten dr deprimerad och vill fungera som “en riktig man”
med normala erektioner vilket dr omajligt
att dstadkomma. Mojlighet finns att ligga
in proteser i den konstruerade penisen for
att astadkomma erektion, men da kan pa-
tienten forlora sin formaga att miktera och
ejakulera.

Patienten grater vid varje besok pa mot-
tagningen och hévdar att han kan kommer
att ta sitt liv om han inte kan fungera nor-
malt. Han har forsokt skapa relationer men
fatt nedsédttande kommentarer om sitt un-
derliv och ett planerat giftermal havdes da
kvinnan deklarerade att han inte sig ut som
enriktig man. Det dr saledes en synnerligen
knivig situation dir undertecknad onskar
att jag kunde skriva ut en god kvinna pa
recept till denna drabbade patient. Patien-
ten har mojlighet att skapa familj da hans
testikel i pungen producerar spermier. Mitt
hjdrta 6mmar for dessa unga patienter som
har ett kon som inte dr "som alla andras”
och dessa patienter behover stod i sitt le-
tande efter partner och rid om hur och nér

man informerar en singkamrat om att man inte ser ut som andra
och inte heller fungerar som det forvintas.

Dessa patienter kriver ett multidisciplindrt omhéndertagande
med psykologisk/sexologisk kompetens i teamet da de genitala
problemen kan vara avsevirda dven i vuxen alder.

KATARINA LINK
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skénes universitetssjukhus
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UROLOGIHISTORIA

Goteborgskirurgen Einar Ljunggren
dker pa kongress i Dusseldorf 1948

skrev jag hur fyra svenskar besokte

det tyska urologmotet i Miinchen
1929. Det var, trots att endast ca 160 per-
soner deltog, dnda ett “stort” mote. For
forsta gingen presenterades moderna
urografier.

En av deltagarna var Einar Ljunggren,
som 1952 blev kirurgiprofessor i G6teborg.
Under trettiotalet lag de tyska urologifor-
eningsmotena nere. Sedan kom kriget.
1948 holls det forsta motet efter kriget.
Det var i Diisseldorf. Ljunggren skriver
utforligt i sina memoarer om kongressen.
Jag tycker att hans berittelse illustrerar
hur det var i det ockuperade Tyskland tre
ar efter krigsslutet. Diisseldorf var totalt
utbombat och inget fungerade normalt.
Bilden visar hur det sag ut i de centrala

I férra numret av Svensk Urologi be-

Centrala Dusseldorf vid krigsslutet.
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delarna av staden vid krigsslutet, 94% av
bebyggelsen hade totalforstorts. Hér skul-
le man alltsd hélla urologkongress!

Det var inte bara att sitta sig pa taget
och resa dit. Ljunggren behdvde soka
tillstand hos Allied Permit Office i Stock-
holm och det krivdes ett betydande antal
telefonsamtal innan han fick det 6nskade
tillstandet. Kongressbyran hade bokat ett
rum pa ett litet pensionat vid Leopold-
strasse. Han anldnde till centralstationen
i Diisseldorf klockan fem pa morgonen.
Man hade meddelat honom att om han
gick ut pa stan med sina viskor skulle han
garanterat bli ranad. Sikrast var att stanna
pa stationen tills det blev ljust och sedan
ga till pensionatet. Taxi kunde han inte
ta eftersom man da skulle ha ett speciellt
tillstind. Han foljde radet och stannade pa

il
&
3

stationen. Dir fanns en servering dir det
var fullt med sovande ménniskor och dir
slog han sig ner. Tva poliser gick omkring
och holl vakt. Ljunggren hade tagit med
sig ett halvt kilo smor, brod, kex, ost, te,
kaffe, socker, en kalvstek och 200 ameri-
kanska cigaretter som betalmedel. For
négra cigaretter fick han hett vatten och
gjorde te och at kex som frukost.

Nir det ljusnade fick han tag pa en bi-
rare som for ett antal cigaretter skulle béira
bagaget och ledsaga honom till pensiona-
tet. Det var, skriver han, en egendomlig
upplevelse att i halvmorker vandra genom
den ena gatan efter den andra bland idel ru-
iner. Efter tio minuter nddde man fram till
det lilla pensionatet som var helt oskadat.

Pa pensionatet triffade han en del
gamla kollegor som han inte sett pé tio
ar. Ljunggren delade med sig av sin med-
havda mat. I memoarerna skriver han att
han 14 ar senare triffade en tysk urolog
som da pdminde honom om detta och att
han aldrig glomt att han blivit bjuden pa
kaffe och socker.

Sedan akte man sparvagn till kongres-
sen som holls i medicinska klinikens hor-
sal. Det var ndstan 200 deltagare, néstan
alla fran "Viastzonen” (det blivande Vist-
tyskland). Fran ”Ostzonen” (det blivan-
de Osttyskland) var det firre, bara nagra
stycken hade lyckats fa utresetillstand.

De tyska urologerna gav intryck av att
vara vildigt isolerade. Amerikansk litte-
ratur fanns tillgénglig for ldsning pé ett
bibliotek i Miinchen, men engelsk littera-
tur var odtkomlig. Utlindsk litteratur gick
inte att kopa. Som exempel pa isoleringen
ger Ljunggren att man inte kint till Mil-
lins metod att operera prostataforstoring.
Millins bok hade forst kort tid innan métet
smugglats in fran Schweiz. Penicillin var
det svart att komma dver.

Ljunggren gav ett féredrag om “aktu-
ella problem vid njurtuberkulos”. Det
framkom da att inga kinde till det nyli-



Foto: Wikipedia

Einar Jordan Carlsson Ljunggren, fodd
den 16 juni 1896 i Trelleborg, déd den 10
augusti 1986 i Géteborg

1922: medicine licentiat i Stockholm

1923-27:  underldkare vid Ersta sjukhus

1928-33:  Maria sjukhus

1930: medicine doktor

1932-37:  doc. i kirurgi vid KI

1933-36:  tf. overldkare vid kirurgiska
avd. vid Sundsvalls lasarett

1936-45:  6verlakare vid Sollefted lasarett

1945-62:  vid kirurgiska kliniken | vid
Sahlgrenska sjukhuset

1952-62:  professor i kirurgi vid Gbgs
universitet (Carlanderska
sjukhemmet)

1959: ledde han den Nordvdsttyska

Kirurgféreningens 83:e
kongress i Goteborg

Ljunggren utgav ett stort antal arbeten, hu-
vudsakligen rérande den urologiska kirurgin,
samt memoarerna “En kirurg ser tillbaka”

(1968). Kélla: Wikipedia

gen introducerade PAS, som var det for-
sta verksamma preparatet mot tuberkulos,
introducerat av Jorgen Lehmann i Gote-
borg. Istillet var det kirurgi som géllde i
Tyskland vid njurtuberkulos. Man tog helt
enkelt bort den sjuka njuren. Lehmann var
inom parentes en aktiv forskare och ut-
vecklade ocksa det forsta blodfértunnings-

UROLOGIHISTORIA -

preparatet i tablettform, apekumarol. Han
fick aldrig nagot Nobelpris for PAS, som
dnda kom fore streptomycin vars upptickt
ledde till att upptickaren Selman Waks-
man fick Nobelpriset 1952.

Kongressmiddagen holls pa en restau-
rang och bestod av fisk och ett hardkokt
dgg. Sedan blev det svampsoppa, en
kottritt och glass. Det hela rundades av
med tva chokladkakor till varje deltagare.
Chokladen hade skinkts av en tacksam pa-
tient. Huvudtalaren pa middagen var en
urolog fran Ostzonen som i sitt tal sade
att en sddan 6verdddig middag var helt
otidnkbar dér.

En kvill gick man pa operan och sag
Frihetsbroderna av Offenbach. Regissor
var Gustaf Griindgens. Han hade haft en
tveksam roll under nazitiden, och fick se-
nare mycket kritik for detta. Han portrit-
teras i den utomordentliga filmen Mephis-
to av ungraren Istvan Szabo fran 1981. Den
handlar om att man inte kan kompromissa
med det onda. Om man ger djévulen lill-
fingret s tar han hela handen. Huvudrol-
len, dvs. Griindgens spelas av Klaus Maria
Brandauer. Filmen ér en bra vaccination
mot allt samarbete med det onda. Se den!

Ljunggren skriver att det var egendom-
ligt hur fort man vande sig vid ruinerna.
Det pagick dock en intensiv byggnads-
verksamhet. Ofta byggde man forst en
vaning och nir man fick mer pengar s
kom nista vaning och sé vidare.

Pa motet var alla tyskar utom négra
oOsterrikare, nagra schweizare, en engels-
man och férutom Ljunggren ytterligare
en svensk, Gosta Leander fran Stockholm.
Inga andra. De f6ljande motena forsokte
man bjuda in bl.a. franska urologer men
inga ville komma. Hir kom Ljunggren att
fa en stor betydelse. Ndr man ville ordna
ett symposium om njurtuberkulos i Frank-
furt am Main 1953 forstod man att inga
skulle komma om arrangoren Carl Alken
skulle forsoka att sjilv bjuda in. Da gjor-
des Ljunggren till president for kongres-
sen och han var den som stod f6r inbjud-
ningarna. Ljunggren hade goda kontakter
med alla och kunde locka deltagare fran
14 visteuropeiska linder, bl.a. ett antal
tongivande franska urologer, att komma.

Om tuberkulosmotet i Frankfurt har
Ljunggren och Leander publicerat en

rapport i Nordisk Medicin 1953. Foljande
citat faingar tidsandan, tycker jag.

"Som alltid ndr Alken arrangerar ndgot,
dro det tekniska detaljerna utomordentli-
ga ... Lforeldsningssalen togos alla foredrag
och diskussionsinldgg upp pd stdalband.
Alken hade dven ordnat med en forndmlig
publicitet. Symposiet annonserades i Frank-
Sfurterradion och utforliga referat foljde i de
storre tidningarna.

En utomordentligt kamratlig anda hade
ratt, och tillfille att okonventionellt men
dandd allvarligt fa penetrera synpunkter
hade statt alla till buds. Intresset hade varit
intensivt och diskussionerna mycket livliga
och givande.

Vi svenskar skingrades (efter matet).
Ljunggren och Beskow foro till Rom. Stener
till Madprid, under det att Obrant och Lean-
der viinde sin Opel Kapitin mot norr for att
under tva dagar fi njuta av fartens tjusning
pa underbara autostrador i Tyskland och
riksbilvigar i Danmark, en njutning som
[framstod i ett alldeles speciellt skimmer ge-
nom den jamforelse den fick med den hambo
som Kapitdnen dansade med tjdlskotten pa
vigen mellan Goteborg och Stockholm.”

Ljunggren skriver 1968 i sina memoa-
rer: "Med detta symposium var isen bruten
och senare samma dr, da tyska urologsdll-
skapet holl sin kongress, kom franska uro-
loger dit. Sedan dess har de varit trogna
deltagare i de tyska kongresserna och likasd
har tyska likare deltagit i de franska uro-
logkongresserna i Paris.”

Ljunggrens goda kontakter med fransk
urologi gjorde att han senare kunde skicka
den blivande urologiprofessorn i Gote-
borg, Silas Pettersson, pé en flerarig vis-
telse i Lyon. Silas Pettersson har berittat
for mig att han helt enkelt blev uppkallad
till Ljunggren som sade: "Du skall aka till
Frankrike!” Det var bara att lyda.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:

o Einar Ljunggren: En kirurg ser tillbaka. Alm-
quist & Wiksell, Stockholm 1968.

o Einar Ljunggren och Gésta Leander: Euro-
peiskt symposium 6ver urogenitaltuberkulos.
Nordisk Medicin 50:1485-1490. 1953.
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KALENDARIUM

13-18 januari 2019

SURF-veckan
JANUARI Storhogna
EEN
15-19 mars 2019
EAU/EAUN
MARS Barcelona, Spanien
EEE

20-22 mars 2019

Kurs i barnurologi - Uppsala
http://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/
Medicinvard/medicinkurser-vt-19/  mmm

3-6 maj 2019
AUA
Chicago, IL, USA

9-10 mqj 2019
UTF-kongress
Stockholm

27-28 maj 2019
5* Arctic Pelvic Floor Meeting
Tromso, Norge

6-9juni 2019
NUF
Reykjavik, Island

19-23 augusti 2019
Kirurgveckan
Goteborg

N

AUGUSTI
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3
SEPTEMBER
2
OKTOBER

Kvartal 1

3-6 september 2019
ICS, International Continence Society
Goteborg

EEE
2-4 oktober 2019
Urologidagarna 2019
Vsterds

EEE

Kvartal 2  Kvartal 3  Kvartal 4




