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Så var Urologidagarna över för det 
här året! Efteråt känner jag mig 
både nöjd och lite uttömd. Myck­

et av vårt arbete i RSU och med tidningen 

Svensk Urologi kretsar kring Urologida­
garna. Förberedelser tillsammans med 
SUF och den lokala kommittén, och ef­
teråt att försöka förmedla så mycket som 
möjligt i tidningen.

Men vilka dagar det blev i Umeå! Bra 
föreläsningar och socialt program. Närhe­
ten till kongresslokalen från alla hotellen 
gjorde logistiken utmärkt. Föreläsningar­
na höll hög klass och jag tycker att det var 
mycket givande att höra så mycket om be­
nign urologi. Läs om allt vad urologidagar­
na hade att erbjuda på sidorna 16–54.

Är botten nådd?
På Sahlgrenska i höst handlar mycket om 
besparingar. Trots sjuksköterskebrist är 
det anställningsstopp! Hur går den ek­
vationen ihop? Avdelningarna dras med 
ständiga överbeläggningar och jag undrar 
i mitt stilla sinne om det kommer vända 
någon gång? Är inte botten nådd snart? 
Många ger upp och flyttar till andra 
verksamheter… men är gräset verkligen 
grönare på andra sidan? Kanske, kanske 
inte! Fortfarande tycker jag att urologin 
är det bästa och jag är inte beredd att ge 
upp än.

Viktigt att göra något man tycker är kul!
När det är turbulent i verksamheten, blir 
man glad när en kollega tittar strängt på 
en och uppfodrande frågar när man tänker 
hålla den där fotokursen… Hur skulle jag 
hinna med det? Men med en annalkande 
höst och allt mörkare eftermiddagar var 
det bara att sätta igång. Fram med gamla 
fotoböcker och fixa en Powerpoint. Lite 
teori efter jobbet och sedan gav vi oss ut på 
olika uppdrag. Så mycket energi det gav! 
Läraktiga elever/kollegor som produce­
rade många fina bilder. Så kvartalets tips 
blir helt enkelt: gör något som du tycker 
om, utanför jobbet, så kommer energin 
på köpet!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Här kommer årets sista nummer 
av Svensk Urologi. I skrivande 
stund finns ingen regering ut­

sedd i Sverige och det ser inte ut att kunna 
tillsättas någon den närmaste tiden heller. 
Våra folkvalda har mycket svårt att kom­
municera med varandra och några vägrar 
att överhuvudtaget prata med andra. Det 
är inte bra. Något som vi i den urolog­
iska sjukvården ändå är mycket bra på är 
att prata med varandra. Dagens samtliga 
vårdutbildningar innehåller utbildning 
och examination i interprofessionalism, så 
kallad IPL = Interprofessionellt lärande. 

Grundläggande för effektivt professionellt 
korrekt och empatiskt omhändertagande 
i vården är just teamarbetet mellan våra 
professioner och discipliner. Det går inte 
att genomföra utan interprofessionella 
samarbeten. Glädjen och tryggheten över 
att få ha duktiga och delaktiga medar­
betare omkring oss i svåra situationer är 
obeskrivlig och helt essentiell för högsta 
möjliga kvalitet.

Vår tidning är ett lysande exempel på 
ett interprofessionellt samarbete. Urolo­
ger, urologisjuksköterskor, uroterapeuter 
och androloger, på ett och samma ställe. 

Detta nummer innehåller många exem­
pel på IPL. Låt 
oss fortsätta att 
utveckla och odla 
våra fina samar­
beten och före­
gå med mycket 
bättre exempel 
än våra styrande.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

Höstenergi!

Sverige utan styre

Skansen kronan, Göteborg, bild från stadsfo-
tograferingen.
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stora företrädare så som Peter Ekman, Ann-Charlotte Kinn och 
Hans-Göran Tiselius, riktade jag in mig på funktionell urologi, 
neurourologi och rekonstruktiv urologi. Där har jag framför allt 
arbetat med patienter med störningar inom de nedre urinvägarna 
orsakade av neurologiska sjukdomar samt patienter med blås­
rubbningar och urinläckage efter tidigare strålbehandling och 
kirurgi i lilla bäckenet. Detta är utmanande patientgrupper både 
avseende utredning och behandling.

Mitt intresse för utbildningsfrågor har gjort att jag engagerat 
mig i kandidatundervisning, och AT- och ST-utbildning med 
förhoppning om att jag har inspirerat några till att välja urologi 
som sin specialitet. De senaste åren har jag mestadels arbetat 
med ledningsfrågor och utveckling av urologin som chef inom 
urologisk verksamhet på Karolinska.

Som ni säkert förstår ligger urologi som specialitet mig varmt 
om hjärtat och jag hoppas att jag som ordförande i Svensk Urolo­
gisk Förening kan bidra till att utveckla vår breda och underbara 
specialitet.

Tack för förtroendet!

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Inför kirurgkursen termin 8 var förväntningarna höga, det 
skulle bli ”den bästa terminen under läkarutbildningen”. Det 
var i alla fall så den presenterades. Men urologiplaceringen, 

det var inget att se fram emot, det var den sämsta kursen enligt de 
som gått tidigare. ”Bara en massa gubbar som satt i gummistövlar 
och gjorde TUR-P”, beskrevs den som.

Men så fel dom hade! Visst fanns det urologer som gjorde 
TUR-P i gummistövlar, där man inte hade en aning om vad som 
försiggick då de inte använde kamera till optiken utan tittade 
direkt i cystoskopet. Men det fanns ju så mycket mer: En entusi­
astisk kursledning, intressanta patienter och sjukdomstillstånd, 
spännande operationer, kunniga handledare och inspirerande 
unga ST-läkare. Direkt efter kursens slut gick jag till dåvarande 
klinikchefen på Karolinska i Solna, Lars Norlén, och frågade om 
de inte behövde en vikarierande underläkare kommande sommar, 
vi skakade hand på det och skrev kontrakt.

Det är nu 19 år sedan jag hade mitt första vikariat som läkare 
och det var en fantastisk sommar. Jag var placerad på urologav­
delning A25b på Karolinska Solna. Personalen var underbar och 
stöttande och mina seniora kollegor tog väl hand om mig. Trots 
att de mest försökte drilla mig i epikrisskrivandets konst så fanns 
det tillfälle att vara med på operation och jag fick lära mig att 
cystoskopera. Jag blev mer och mer övertygad om att urologi 
skulle bli min framtida specialitet, den hade ju allt. Stor och liten 
kirurgi, öppen-, laparoskopisk-, transurethral-, endoluminal- och 
senare även robotkirurgisk teknik. Ett stort canceruppdrag men 
även behandling av flera stora folksjukdomar så som LUTS och 
njursten. Inom urologin finns bredden men även möjligheten att 
nischa sig och smalna av. Man kan arbeta på sjukhus eller inom 
öppenvården, karriärvägarna är flera.

Efter avklarad disputation och ST i urologi på Karolinska, 
där jag har haft förmånen att få arbeta med flera av urologins 

Nu är det min tur att ta vid!

Ändamål: Forskning och utbildning inom olika områden av medici-
nen och i första hand inom ämnesområdet urologisk kirurgi.

Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsarbete 
för att förebygga och lindra sjukdom bland barn i utvecklingsländer.

Forskning och utbildning i ämnet ekonomisk information i syfte 
att bidraga till en hög standard hos svenska journalister som i olika 
massmedia informerar allmänheten.
Stiftelsernas förmögenhet förvaltas av Danske Bank. Överskottet från 
kapitalförvaltningen delas ut en gång per år, vanligen i mars månad. 
Ansökningar till Stiftelserna skall ha inkommit före den 31 december 
året innan (se ansökningslänk nedan).
https://gustavssonstiftelser.se/sa-har-soker-du-stipendier/

Ansök om medel hos

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

6 SVENSK Urologi   4 ✦ 2018

SUFs ORDFÖRANDE HAR ORDET



Även vi inom RSU
har ny ordförande

Jag får börja med att tacka för förtroendet att ha blivit vald till 
ny ordförande i RSU. Ett spännande och hedrande uppdrag!

Vem är jag då som fått detta uppdrag?
När jag blev klar sjuksköterska 1988, var jag helt på det klara 

med att mer än ett par år skall jag inte jobba på samma arbetsplats. 
Någonstans skulle man börja och varför inte inom urologin? Fick 
en tjänst på Huddinge sjukhus vilket nu är Karolinska Universi­
tetssjukhuset. Jag började på vårdavdelningen och trivdes snabbt 
med min arbetsplats och fann urologin spännande och utvecklan­
de. Efter ett par år fick jag möjlighet att vikariera som biträdande 
avdelningsföreståndare (som det hette på den tiden). Jag hade 
vikariatet under ett par års tid, då mina chefer var föräldralediga. 
Fick därefter själv barn och jag jobbade treskift på vårdavdelning­
en innan jag fick ytterligare ett barn. Därefter dök möjlighet, att 
vikariera som stomiansvarig sjuksköterska upp, vilket jag gjorde 
under ett par år. Att vara stomisjuksköterska var självständigt och 
ett mycket tacksamt arbete. Fick sedan tvillingar med allt var det 
innebär med två barn tidigare.

Efter föräldraledighet blev det arbete på vår dagvårdsenhet, 
som kontaktsjuksköterska. Vi är mycket stolta över att ha en dag­
vårdsavdelning inom urologi och mina kollegor som byggde upp 
denna verksamhet var pionjärer som kontaksjuksköterskor. Job­
bet som kontaktsjuksköterska är utvecklande, fritt och otroligt 
tacksamt. Det blev mycket telefonrådgivning vilket gav stor insikt 
i hur svårt det är att få information per telefon som man sedan 
skall göra bedömningar på. Att jobba dagtid måndag till fredag har 
sina fördelar med att slippa helger och kvällar. Jag började dock 
längta efter att få en möjlighet att få vara ledig mitt i veckan och 
kanske få vara hemma själv en dag i huset utan tonåringar. Sedan 
drygt ett år tillbaka är jag åter tillbaka på vårdavdelningen, efter 
drygt tio års mottagningsarbete. Det kändes otroligt nervöst till 
en början, men känns helt rätt i nuläget. Har nu en tjänst som 
biträdande Universitetssjuksköterska.

Under åren har jag även hunnit med att ta en kandidatexamen 
och en magisterexamen inom klinisk medicinsk vetenskap. Mitt 
stora intresseområde är icke muskelinvasiv blåscancer och jag har i 
dagarna fått besked om att den första vetenskapliga artikeln där jag 
är huvudförfattare har accepterats, vilket jag känner mig stolt över.

Fritidsintressen? Har inte alltid funnits så mycket tid för detta 
när man har en familj bestående av make, fyra barn samt hund. Har 
jag möjlighet tar jag mig ut i vår fantastiska natur. Gillar prome­
nader och tar gärna en tur på skridskor eller skidor. Är även med 
i ett folkdanslag där jag är en av ledarna för barn och ungdomar.

Som ni märker, av det jag berättat ovan, blir det inte alltid som 
man planerar, för det blev mer än ett par år på samma arbetsplats 
och har i år jobbat 30 år inom urologin. Visst har man funderat 
på att byta arbetsplats men det finns så mycket vi kan göra inom 
urologin!

Ett stort tack till Annelie Khatami, för ditt arbete som ordfö­
rande i styrelsen före mig. Vill även passa på att välkomna Anna 
Messing-Eriksson (Örebro) till styrelsen. Glöm inte att gå in på 
www.rsu.se för att se information om när vi har styrelsemöten, 
stipendieansökningar, utbildningar m.m.

Med detta sagt är det dags att se fram mot ett nytt verksamhetsår 
inom RSU.

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se

Glöm 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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Kunskap ger glädje och harmoni

Dessvärre släppte inte trängningarna så 
nattpatrullen kallades åter och kom återi­
gen, med viss fördröjning. Det resulterade 
i nytt kateterbyte varvid 2 liter tömde sig 
och man konstaterade att kuffen hamnat i 
urethra … Väldigt plågsamt för den drab­
bade. Solklart anmälningsfall säger många, 
ja, kanske det. Men varför sker misstag i 
vården vid tillsynes basala åtgärder? Det 
borde inte hända. Att anmäla är kanske 
viktigt för att se över rutiner, men de fak­
tiska kunskaperna måste ju säkerställas. 
Är det möjligt att utföra vård på ett sä­
kert och arbetsmiljömässigt betryggan­
de sätt. Hur mycket påverkar stress och 
snåla tidsmarginaler arbetets utförande? 
Det pratas alltmer om jämlik eller ojämlik 
vård över landet, men det påverkas även 
av de möjligheter som ges att utföra vård. 
När media informerar om stora personal­
neddragningar i vården, trots en ökande 
befolkning, känner nog många en viss oro.

Forskning och vårdutveckling är otro­
ligt viktigt och stimulerande. En trygg 
arbetsplats med tydliga rutiner och stabil 

personalstyrka ger en arbetsglädje och sta­
bilitet som inte nog kan värderas. Lugn 
ger lugn och oro dessvärre mer oro. Det 
finns så mycket gedigna kunskaper och 
fantastiska kollegor att lyfta fram. Det 
finns många välordnade utbildningsda­
gar och kurser, på nätet finns användba­
ra kunskapskällor såsom katetervård.nu, 
Nikola.nu om blås och tarmfunktion, blad­
der and bowl och allt fler web-baserade 
utbildningar. Men vi får inte glömma bort 
den basala vården i vardagen, att vara nära 
och se hur våra patienter och kollegor mår.

Önskar Er alla arbetsro och sköna helger 
framöver!

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk 
Förening

Kunskap är glädje och att dela med 
sig av kunskap är också glädje. 
Det visar tydligt artiklar i vår tid­

ning med rapporter från olika kongresser. 
Arbetsglädje är också viktigt, att vara en 
del av ett väl fungerande team med olika 
kompetenser och högt i tak. Det är lättare 
att gå till ett arbete med gott kamratskap 
där man delar med sig av kunskap och er­
farenhet. Det ger en trygghet som är viktig 
för alla parter.

Arbetssituationen och arbetsglädje är 
i dagens vård mycket varierande. Att dela 
med sig till ständigt nya medarbetare kan 
i längden bli frustrerande och påverka ar­
betsglädjen.

När det brister i basal vård
Att vara anhörig är inte alltid så lätt när 
det brister i vårdkedjan. När en nära äld­
re anhörig blev permanent kateterbära­
re ställdes det ökade krav på omvårdna­
dens kunskaper på hans boende. Basalt 
kan man tycka, men … En kväll blev det 
stopp i katetern vilket efter viss fördröj­
ning föranledde kateterbyte mitt i natten. 

På väg …� Foto: Eva Westling

Färgsprakande höst …� Foto: Eva Westling
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Då var det höst då. Och med hös­
ten kommer mörkret. Och med 
mörkret kommer hemmakvällar­

na under lampan. ”Läs en saga” ber minsta 
sonen. ”Hinner tyvärr inte just nu, måste 
skriva en grej först” säger jag. ”Jaha, skriv 
nåt om Guldlock och de tre björnarna då” 
kommer den blixtsnabba repliken. Guld­
lock? Ja, nog kan man som både ordföran­
de och medlem i en liten förening känna 
sig som en mycket liten gäst bland stora 
björnar av och till. Och som behandlare av 
könsdysfori kan man likt Guldlock förund­
ras över den värld man befinner sig i.

Vad är man och vad är kvinna?
Vår identitet som män eller kvinnor är of­
tast så självklar att vi aldrig reflekterar över 
möjligheten att det skulle kunna vara an­
norlunda. Ändå finns det människor som 
upplever sig vara födda i ”fel” kön eller 
som inte upplever sig vara vare sig man 
eller kvinna. Könsdysfori har med största 
sannolikhet funnits i alla tider och 1972 var 
Sverige först i världen med en lag som reg­
lerade vården för de här individerna. Under 
många år var de som sökte hjälp från sjuk­
vården för att få sin upplevda könsidentitet 
konfirmerad mycket få och uppmärksam­
heten följaktligen också mycket blygsam.

Idag är det något helt annat. Filmer, 
teater, konst, litteratur och debatter har 
synliggjort könsdysfori som aldrig förr. 
Och antalet som söker könsbekräftande 
behandling har ökat explosionsartat det se­
naste decenniet. En nyligen genomförd un­
dersökning från Stockholm visar att 0,5% 
av den vuxna befolkningen är intresserad 
av behandling för könsdysfori. Än så länge 
behandlar inte vården i närheten av dessa 
tal, men helt klart fortsätter ökningen och 
var den slutar är det ännu ingen som vet.

Att hantera könsdysfori
Att vara en behandlare av könsdysfori är 
att befinna sig mitt i den virvel som kretsar 

eller annat skäl inte deltar i detta stöd. 
Antingen anses könsdysfori onaturligt el­
ler också finns det helt enkelt inte. Båda 
uppfattningarna är lika enkelspåriga som 
hjärtlösa och tyvärr värnas det ibland mer 
om rigida verklighetsuppfattningar än om 
dessa utsatta individer.

Åter till Guldlock. Vad skulle hon hos 
björnarna att göra? Det vet man väl att det 
inte är lämpligt. Sensmoralen i Guldlock 
är inte helt lätt att fånga, men ett alternativ 
skulle kunna vara: man ska inte vara allt för 
vetgirig. Så jag slår ihop datorn och ropar 
på sonen att det är dags att läsa. ”Guldlock?” 
frågar sonen. ”Nej”, säger jag, ”jag har ett 
bättre förslag:
Nicke nyfiken.”

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Fler vill ha sin

könsidentitet konfirmerad

kring begrepp som kön, utseende, genus, 
och politik. Spännande och mångfacette­
rat. Vad gör egentligen våra könshormo­
ner med oss? Finns det någon fundamental 
skillnad mellan män och kvinnor? En man­
lig och en kvinnlig identitet? Kan en man 
som fått könet man tilldelat vid födseln 
tävla i idrott som kvinna? Kan en kvinna 
som tilldelats könet man vara medlem i en 
kvinnoorganisation? Hur ska kvinnoklini­
kerna hantera gravida män? Frågorna som 
könsdysfori och dess behandling väcker är 
många och för en vetgirig person är det 
en aldrig sinande källa till nya insikter om 
tillvarons komplexitet.

Androloger står mitt i denna virvel. 
Eftersom vi är vana att hantera testoste­
ron, som är kärnan i maskuliniserande 
behandling, är det, både i Sverige och 
utomlands, mycket vanligt att hormonell 
behandling av könsdysfori hanteras av just 
androloger. Förutom själva behandlingen, 
deltar vi också i utveckling och förbättring 
av vården och på det sättet, stöttar vi de 
människor som vänt sig tills oss för hjälp. I 
år har t.ex. ett kvalitetsregister för könsdys­
fori sjösatts i syfte att just förbättra vården.

Inget enkelt svar
Det finns grupper i samhället som av ett 
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Vi har nyss haft Urologidagar men 
dessvärre kunde jag inte delta, 
men jag har fått rapporter om in­

tensiv aktivitet och intressanta animerade 
diskussioner och föredragningar. Som jag 
tidigare har framfört anser jag att urologin 
som helhet måste få ett substantiellt eko­
nomiskt tillskott i varje region/landsting. 
SKL/staten har satsat 2 000 miljoner på att 
rodda SVF med oerhört liten effekt; hade 
det inte varit bättre att satsa på urologer, 
narkossköterskor och operationssköter­
skor istället för administratörer? Ingen 
ifrågasätter allas goda vilja, men vi väntar 
på en öppen redovisning från SKL/RCC 
kring nyttan per krona.

Under förra året och hela valrörelsen 
har vi privata entreprenörer levt med att 
förhålla oss till att ett eventuellt positivt 
resultat i bokslutet, så kallad vinst, skul­
le förbjudas; ingenstans i regering/riks­
dag har man tagit någon genomgripande 
diskussion kring slöseriet med offentliga 
medel i offentlig vård dvs. förluster i väl-

hela … ”Vi gör bara en tolkning av EU-di­
rektivet och sedan får andra ta konsekven­
serna …”! Typ alla glesbygdslandsting som 
står och faller med konsultläkare!

Årsmöte 2019
Nåväl, kommer tid kommer råd! SPUF 
kommer ha sitt årsmöte på Villa Källha­
gen i Stockholm fredagen 17 till lördagen 
18 maj 2019 och särskild information kom­
mer att skickas ut. Markera dessa datum 
i Era kalendrar redan nu! Som vanligt 
hoppas vi på ett intressant program och 
intressanta diskussioner och umgänge!

Västerås
2018-10-30

BOSSE
SJÖGREN

Ordförande
för SPUF

I väntan på en käftsmäll …
räknar jag nerfallna löv

färden! Man skulle önska att riksrevision­
en hade ett uppdrag mot landstingen och 
SKL!

Moms på läkarkonsulttjänster
Nu vill skatteverket införa moms på lä-
karkonsulttjänster! Sjukvården utgör 
ett momsbefriat undantag p.g.a. den all­
männytta man anser att vi utgör … men 
landstingen har momsavdragsrätt dvs. att 
kvitta moms mot moms! Vi, oftast små 
urologmottagningar, med kanske fem till 
tio anställda kan således, om detta går ige­
nom, inte anlita kollegor som täcker upp 
för oss vid kurser, ledigheter, stor belast­
ning o.s.v. utan att betala 25% moms!! Vi 
får inte göra momsavdrag! Detta är förstås 
inte görligt med de snäva ramar de flesta 
har i dag oavsett avtal, taxa och vårdval. 
Vårdföretagarna undersöker nu hur detta 
kommer påverka inte bara små men även 
stora privata aktörer. Det är rätt komiskt 
att läsa vad myndighetsföreträdare från 
skatteverket/skattenämnden säger om det 
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Annons



Sveriges Kommuner och Landstings 
projekt om organiserad PSA-test­
ning där alla män mellan 50 och 

74 år ska erbjudas provtagning beskrivs 
i Dagens Medicin nr 39. Detta kommer, 
om det genomförs, att innebära ytterli­
gare massiva undanträngningseffekter av 
patienter med godartade urologiska sjuk­
domar. En konsekvensanalys måste göras 
och jättestora resurser, både ekonomiskt 
och personellt måste tillföras, innan pro­
jektet startar. Redan idag innebär Standar­
diserat Vård Förlopp (SVF) vid PSA över 
normalvärdet en enorm belastning på de 
urologiska vårdresurserna. Detta genom­
fördes utan konsekvensanalys och utan ex­
tra resurser och undantränger alltmer och 
skadar ordinarie urologisk verksamhet.

Godartade sjukdomar får inte plats när 
en måttlig och falsk PSA-stegring (2/3 av 
alla) hos friska män hela tiden prioriteras 
före patienter med godartade sjukdomar. 
Detta inlägg göres inte pga. negativism 
mot PSA-testning, hälsovård och förebyg­
gande insatser. Anledningen är det sätt det 
genomförs på. Urologin i Sverige påtving­
as en enormt stor extra arbetsbörda av sin 
uppdragsgivare utan att bli tillfrågad om 
det över huvud taget är möjligt och vilka 
konsekvenser det får för övrig urologisk 
sjukvård.

Sanningen som alla tycks förtränga.
BPH med avflödeshinder är en folksjuk­
dom där >50% får symtomatisk sjukdom 
och 30% behöver en aktiv behandling 
under sin livstid enligt tidigare urologisk 
konsensus. Urologkollegorna har alla vil­
jan och förmågan att bota sina BPH-pa­
tienter, men har i dagens situation ing­
en möjlighet att operera på godartad 
indikation mer än i begränsad omfatt­
ning av resursskäl. Det finns enligt na­
tionell redovisning en 5-faldig skillnad i 

operationsfrekvens i olika landsting. En 
kraftig ökning av personal och vårdplat­
ser skulle behövas för att tillgodose det 
verkliga operationsbehovet för godartad 
sjukdom. Man ”tvingas” i stället förskri­
va i många fall närmast verkningslösa pil­
ler med övergående effekter. I många fall 
tråkiga biverkningar, inte minst sexuella 
biverkningar med förlust av libido med­
för att flertalet patienter upphör med sin 
medicinering. Läkemedelsbehandling 
omvandlar i många fall en botbar sjuk­
dom till en symtommedicinerad kronisk 
sjukdom. 185 077 patienter medicinera­
des vid senaste årsskiftet. Kateterpatien­
ter förespeglas, mot bättre vetande hos 
urologen, en kateterbefrielse efter en tids 
medicinering. Allt fler patienter lämnas i 
”KAD- eller RIK-träsket” utan behand­
ling. Man undanhåller patienten en bo­
tande behandling genom svårtillgänglig­
het och på sikt verkningslös medicinering. 
Dålig livskvalitet och ackumulerade sam­
hällskostnader blir följden. Behandlan­
de urolog ”tvingas svika” sin största och 
svagaste patientgrupp av resursskäl. Pri­
märvården står med det ökande patient­
trycket med alltmer begränsad tillgång 
till urologisk bedömning och behandling. 
De siffror på väntetider som redovisas på 
www.vantetider.se speglar säkert bara top­
pen på isberget med stora mörkertal som 
hanteras med läkemedel i primärvården. 
Man har kunnat se hur väntetiderna ökat 
för varje månad sedan SVF-hanteringen 
av PSA-förhöjning implementerades. Ett 
erbjudande om nationell PSA-testning 
innan vidare handläggning enligt SVF, hur 
välmotiverat det kan tyckas, skulle säker­
ligen få svensk urologi att totalhaverera.

Siffror angående väntelistor till mot-
tagningsbesök och operation borde re-
videras och redovisas i varje nummer av 
Svensk Urologi fortsättningsvis.�

Vem ska ta hand om
de sjuka urologpatienterna?

Specialitetsrådet i Urologi 
beskriver, BPH-patienter-
nas situation när det gäller 
väntetider, i ett brev till HSF 
i Stockholms Läns Lands-
ting, på följande sätt:

”Under väntetiden blir många 
patienter hänvisade till kvar-
kateter i urinvägarna (KAD 
eller suprapubisk kateter) el-
ler att tömma blåsan med en-
gångskatetrar (RIK, ren in-
termittent kateterisering). 
Långvarig kateterbehandling 
innebär risk för multipla kom-
plikationer med kateterstopp, 
akuta byten, blödningar i urin-
vägarna, stenbildning i urin-
blåsan, infektioner och uro-
sepsis (blodförgiftning). Ett 
stort engagemang från akut-
sjukvård och primärvård blir 
följden. Kostnaderna är bety-
dande enligt hälsoekonomiska 
studier, och livskvaliteten på-
verkas menligt för de aktuella 
patienterna.”
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Sammanfattning av presentation under Urologidagarna i Göteborg 2017 av Sören Johansson:

Under svenska urologidagarna i Göteborg, 4–6 oktober 2017 presenterades under torsdagen för första gången en analys av den totala sjukvårdskost-
naden för BPH-patienter i Sverige.� (Sören Johansson)

Nu redovisas även kösituationen för 
förstabesök till urolog – 13 782 väntade 
i augusti på ett första besök hos urolog 
där 4 327 personer har väntat >90 dagar, 
2 184 väntar på operation för BPH varav 
971 personer har väntat >90 dagar.

Precis som antalet mord under året i 
New York visats på en stor neondisplay 
på Times Square så skulle väntetiderna 
till urologisk mottagning och operation 
skyltas stort i varje nummer av Svensk 
Urologi!

Vård i världsklass enligt politiker? Ja, 
för de som kommer till och får hjälp. Nej, 
vård som är ”världskass”, gäller för alla 

som inte får vård. Det går tiotusentals äld­
re män i katetervård (nästan 80 000) utan 
att få annan hjälp, enligt Sören Johanssons 
redovisning på urologidagarna 2017. När 
patienten fått lära sig självtappning – RIK 
– så anses patienten i många fall färdigbe­
handlad och får vare sig träffa en urolog 
eller blir erbjudna en kateterbefriande 
operation eller behandling.

Över 300 000 män befinner sig inom 
BPH-vården; 170 000 under läkeme­
delsbehandling (nu 185 077 under 2017 
i rapport från socialstyrelsen), 138 000 
öppenvårdsbesök, nästan 80 000 patien­
ter i någon form av katetervård och 4 900 

opereras. Totalkostnaden uppgår till näs­
tan 2,9 miljarder kronor där katetersjuk­
vården representerar den största enskilda 
kostnaden för dessa patienter. Varje pa­
tient med KAD, kostar 17 616:-/år utan 
komplikationer. RIK-patienterna kostar 
motsvarande 21 900:-/år. Varje UVI kos­
tar 5 700:-. Varje vårdtillfälle för septikemi 
kostar 24 000:-. Varje överlevare med sep­
sis kostar 250 000:-.

Betydande sjukvårdsresurser är för­
knippade med den omfattande infek­
tionsproblematiken som följer av kate­
teranvändning. SKL har sedan tidigare 
konstaterat att sepsis är ett stort problem 

Årlig direkt vårdkostnad för BPH-sjukvården i Sverige

Vårdinsats Antal patienter Kostnad per episod Total vårdkostnad

Läkemedelsbehandling 170 000 2 000 kr 340 000 000 kr

Öppenvårdsbesök 138 000 2 250 kr 310 500 000 kr

Urinretention 4 367 2 889 kr 12 616 263 kr

KAD vid äldreboende 4 018 17 617 kr 70 785 106 kr

Trans-uretral operation, TUR-P 4 900 40 425 kr 198 082 500 kr

Komplikationer TUR-P

Infektion (10%) 490 5 700 kr 2 793 000 kr

Ombehandling (18,7%) 916 16 000 kr 14 656 000 kr

Urinretention (10%) 490 2 889 kr 1 415 610 kr

Bladder dysfunction (3%) 147

RIK katetervård 36 022 21 900 kr 788 881 800 kr

KAD katetervård 41 441 17 617 kr 730 066 097 kr

Komplikationer katetervård

Infektioner (75% av KAD, 32% RIK) 45 621 6 109 kr 278 698 689 kr

Bakteriemi (2,7% av KAD) 1 227 24 000 kr 29 448 000 kr

Sepsis (1% av KAD) 454 250 000 kr 113 500 000 kr

Total 2 891 443 065 kr
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kopplat till urinkatetrar där 1 av 1 000 
kateterinläggningar leder till att patien­
ten avlider, 2 av 3 antibiotikaresistenta 
bakteriestammar har sitt ursprung i kate­
teranvändning. Infektioner av urinkate­
teranvändning är den vanligaste sjukhus­
relaterade infektionen.

Den ekonomiska konsekvensen av en 
omställning från dagens vårdkedja med 
mångårig katetervård till en botande be­
handling med kateterbefrielse (TURP el­
ler CoreTherm®) kan spara samhället över 

200 000 kr för varje kateterbefriad patient i 
direkta vårdkostnad. Att avstå från en aktiv 
kateterbefriande behandling sparar inte 
kostnader utan innebär förutom de rent 
humanitära svårigheterna och besvären 
också kraftigt ökade kostnader.

Slutord
Genomför gärna allmän PSA-testning 
och snabbhantering enligt SVF när resur­
ser finns tillgängliga – inte innan! Det får 
absolut inte ske på alla sjuka urologpatien­

ters bekostnad! Även om pengar tillföres 
så finns inte de personella resurserna inom 
räckhåll som skulle behövas för en så kraf­
tigt ökad verksamhet! Redan nu innan all­
män PSA-testning införts missköts stora 
patientgrupper med benign sjukdom pga. 
SVF vid PSA-stegring.

SONNY SCHELIN
Urologspecialist

Hedersmedlem i SUF
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Håll debatten vid liv!
Skicka in och framför vad du tycker och tänker om urologivården.

Gör detta genom att skicka din text och kanske någon illustrerande högupplöst bild till redaktionen:

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se • RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Den 3–5 oktober hölls Urologidagarna på Folkets hus i Umeå. 
I tre dagar kunde deltagare ta del av ett omfattande program 
över specialitets- och professionsgränserna.

I år öppnades kongressen med en gästföreläsning av bri-
gadgeneralen Fredrik Bergman som berättade om den svens-
ka Libyeninsatsen 2011 och om betydelsen av hög säkerhet 
och teamarbete.

Ett snöblandat regn mötte deltagarna på årets Urologidagar. Mö­
tet öppnades av Jonas Sandberg, medicinsk chef för Urologiska 
kliniken på Norrlands universitetssjukhus, och representant för 
den lokala organisationskommittén.

För tionde året i rad arrangerades konferensen i nära samver­
kan mellan SUF, RSU och UTF.

Vid inledningen höll Johan Styrke, vetenskaplig sekreterare i 
SUF, en kort introduktion till ”Nationell forskningsöversikt”, en 
sökbar forskningsdatabas (www.uroforsk.se) som vill synliggöra 
och stimulera till forskning, men också underlätta nätverksbild­
ning och skapa bättre förutsättningar för ST-projekt.

Databasen registrerar pågående och avslutade urologiska stu­
dier i Sverige.

– Den utgör en angelägen ambition från SUF att kvalitetssäkra 
och fortlöpande uppdatera svensk urologisk forskning. Databasen 
är inte heltäckande utan varje forskare bestämmer själv om studier 
ska registreras eller inte, säger Johan Styrke.

Utmaningen nu är att hjälpas åt att fylla på databasen och re­
gistrera studier. Under Urologidagarna fick Cancerfonden 100 
kronor för varje studie som registrerades.

– Vi måste ha stark forskning, annars kan vi inte erbjuda våra 
patienter en bra vård. Databasen vill synliggöra och stimulera 
till forskning och ger ST-läkare en bra möjlighet att knyta an till 
handledare runt om i landet.

Från RSU medverkade Helena Thulin, vetenskaplig sekrete­
rare, som till vardags arbetar som universitetssjuksköterska på 
Karolinska Institutet. Hon underströk bland annat vikten av att 
det bedrivs mer forskning inom omvårdnad och berättade om ett 
pågående forskningsprojekt inom ICare vid Karolinska Institutet. 
Ett av flera projekt handlar om prostatacancer.

I allt större utsträckning behandlas patienter polikliniskt, vilket 
ställer krav både på patienten att vara expert på egen hälsa och 
på sjukvården att ge säker vård. Forskningsprojektet utvärderar 
en interaktiv app för användning i en mobiltelefon eller surfplatta 

Årets Urologidagar i Umeå

samlade över 550 deltagare
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Petra Helleday, avdelningschef och Jonas Sandberg, medicinsk chef vid 
urologsektionen, Norrlands universitetssjukhus, Umeå 

Fredrik Bergman öppnade Urologidagarna med sin föreläsning om den 
svenska insatsen i Libyen 2011.

som är kopplad till ett webbgränssnitt med beslutsstöd för medi­
cinsk personal.

Via appen rapporterar patienterna in sina symtom och besvär, 
och vid akut händelse kan patienten även larma och få omedelbar 
kontakt med en kontaktsjuksköterska.

I appen finns också tillgång till evidensbaserade egenvårdsråd 
samt möjlighet till att själv följa symtomutveckling via grafer. 
Innehållet i appen utvecklas i nära samverkan mellan patienter 
och personal.

Helena Thulin gav även exempel på betydelsefulla avhandling­
ar inom omvårdnadsforskning vid Göteborgs 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 Umeå universitet 
av Olover Hedestig (Att leva med lokaliserad prostatacancer – oss 
män emellan).

– Den medicinska forskningen har en lång tradition och utgår 
i regel från sjukdom medan omvårdsforskning handlar om hur 
patienter upplever att leva med sin sjukdom eller ohälsa. Bägge 
perspektiven är viktiga och jag hoppas att vi kommer att få se 
mer av omvårdnadsforskning och gärna i samarbete med team, 
säger Helena Thulin.

Svenska Libyeninsatsen
Inledningens gästföreläsning hölls av Fredrik Bergman.

– Det jag pratar om kanske inte har så mycket med urologi att 
göra. Men den berör alla som arbetar med hög säkerhet och där 
individer behövs för teamets överlevnad.

Fredrik Bergman var flottiljchef på F 21 i Luleå då han fick 
förfrågan om att leda den Natoledda operationen i inbördeskri­
gets Libyen 2011.

– Med kort varsel fick jag en förfrågan om åka ned till Sigo­
nella-basen i Italien och förbereda 140 man inför den svenska 
insatsen.

Det var den 1 april 2011 som regeringen beslutade, på uppdrag 
av FNs säkerhetsråd, att skicka ner försvarets Gripenplan för att 
upprätthålla vapenembargo och flygförbudszon över inbördes­
krigets Libyen.

Uppgiften var att tillsammans med 17 länder skydda civila från 
ledaren Muammar Gaddafis styrkor.

Förbehållet för den svenska styrkan var att den inte fick an­
gripa markmål mer än i självförsvar och att insatsen skulle pågå i 
högst tre månader. Operationen förlängdes dock och pågick till 
24 oktober 2011.

Fredrik Bergman har varit stridspilot i 18 år och är i dag stabs­
chef vid kommunikationsavdelningen på Försvarsmakten.

 I totalt sju månader tjänstgjorde han i Libyen.
– Det var andra gången efter Kongokrisen på 60-talet som 

Sverige deltog med stridsplan i en internationell konflikt.
Fredrik Bergman berättade om den svenska insatsen och om 

vardagen och uppdraget att samla in information genom laser­
spaningskapsel med video och värmekamera, information som 
sedan skickades med digitala bilder till Natostaben.

– Det var ett högst riskfyllt uppdrag med kvalificerat luftvärn 
på marken som kunde skjuta upp till 25 kilometers höjd. Men vi 
blev tack och lov inte beskjutna, vad vi vet.

Sverige blev uppmärksammad för sin insats och en av nyckel­
faktorerna, menar Fredrik Bergman, var specialistkompetensen 
i förbandet och en välutvecklad teamkänsla.

– Uppdraget var tydligt med frihet under ansvar. Personalen 
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var oerhört motiverad och hade rätt inställning och laganda. Sä­
kerhetstänkandet var högt. Kulturen var icke dömande och det 
öppnade för en ärlighet om fel och brister och de misstag man 
eventuellt gjorde eller var på väg att göra. Det gällde alla, inklusive 
rutinerade piloter.

Fredrik Bergman avslutade sin föreläsning med att betona vik­
ten av att få individualister engagerade och motiverade för att i 
team uppnå fastlagda mål. Det ställer krav på ett öppet och moget 
chefs- och ledarskap, menar Fredrik Bergman.

– I slutänden handlar det att skapa en kultur där medarbetare 
lär sig av sina misstag och blir uppmuntrade att våga tala om an­
svarsfyllda situationer som kanske gått fel eller som var på väg att 
gå fel. Det leder till öppenhet och förtroende och lägger grunden 
för tillit i en organisation. Det här gäller oavsett om man arbetar i 
det militära eller i sjukvården, säger Fredrik Bergman.

SVF-INCA
På länk från Göteborg medverkade Johan Ivarsson, Regionalt 
Cancercentrum Väst. Han är produktägare till vårdregistret SVF- 
INCA. Det togs fram som ett pilotprojekt inom prostatacancer 
vid årsskiftet 2015/2016 och har sedan dess utvecklats vidare för 
andra vårdförlopp.

När standardiserade vårdförlopp, SVF, infördes väcktes många 
frågor: Hur skulle SVF-patienter koordineras och följas upp? Ut­
maningarna blev startpunkten till utvecklingen av ett nytt admi­
nistrativt arbetsverktyg som skapar förutsättningar för enklare 
inrapportering samt möjligheter att i realtid följa upp både en­
skilda patienter och hela vårdförlopp, även om patienten tas om 
hand i olika landsting.

– Det ger en möjlighet att följa upp ingående ledtider i res­
pektive vårdförlopp och därigenom lokalisera de flaskhalsar som 
finns under utredningens gång. I nuläget är det Västra Götalands­
regionen, Stockholms läns landsting, Region Gotland och Region 
Västernorrland som använder registret.

Johan Ivarsson demonstrerade registret och hur det fungerar. 
Registret ligger på den nationella IT-plattformen INCA som han­
terar många olika kvalitetsregister inom cancervården. Genom 
den lösning som används kan samtliga landsting och regioner 
använda samma registrering. Det gör det också enklare att göra 
analyser och jämförelser mellan olika vårdgivare då samma data 
samlas in på samma sätt på samtliga enheter.

– Mitt jobb har varit att tillsammans med statistiker och sys­
temutvecklare utveckla registret efter vårdverksamheternas be­
hov och önskemål, och att se till att registret motsvarar de krav 
som ställs från myndigheterna.

Nära vård på distans
Tomas Molén, strateg på enheten för e-hälsa i Västerbottens läns­
landsting, berättade om drivkrafter och förutsättningar för ut­
vecklingen av vård på distans.

– Avstånden är långa. Från exempelvis Umeå till Tärnaby är det 
40 mil. Om en patient i Tärnaby ska åka till universitetssjukhuset i 
Umeå kostar en taxiresa nästan 9 000 kronor. Långa distanser och 
höga kostnader har varit en drivkraft till att utveckla smartare lös­
ningar och arbetssätt, men också att säkerställa att det ska finnas 
en närhet till en jämlik vård av hög kvalitet, oavsett var man bor.

Norrlands universitetssjukhus ansvarar för högspecialiserad 
vård i hela den norra sjukvårdsregionen med nära 900 000 invå­
nare. År 2015 uppgick kostnaderna för sjukresor tur och retur till 
NUS till 18,5 miljoner kronor.

Tomas Molén gav flera goda exempel på vinsterna med vård 
på distans. Genom att erbjuda exempelvis handrehabilitering på 
distans, kunde 223 kostnader för patienthotellnätter och sjukresor 
ersättas med digitala vårdmöten 2016.

– Föreställ dig en liten kille som sprungit in i en balkongdörr, 
skurit sig och opererats på NUS. Rehabiliteringen kan sedan skö­
tas på distans i hemmet och ges av sjuksköterska och sjukgymnast 
på videolänk. Det här kan skapa en större delaktighet i beslut 

Johan Ivarsson deltog via länk på Urologidagarna och demonstrerade hur 
vårdregistret SVF-INCA fungerar.
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och rehabiliteringen kan ta hänsyn och anpassas efter patientens 
övriga liv.

Tomas Molén berättade även om stamcellstransplanterade och 
infektionskänsliga patienter från norra regionen som träffar sin 
läkare vid universitetssjukhuset i Umeå via videolänk.

Flera pilotprojekt med digitala vårdmöten pågår nu i Väster­
norrlands läns landsting på hälsocentraler, inom barnhälsovården, 
på ungdomsmottagningar och på flera sjukhusmottagningar.

– Trenden framåt är att effektivisera vården med stöd av digi­
talisering där några av exemplen är självtriagering, symtomstyrd 
anamneslämning, chattbotar och automatisering med hjälp av AI. 
Vården kommer att bli mer digital, oavsett om vi vill det eller ej, 
utmaningen är att tänka nytt.

SUSSA
Mattias Morian, projektledare vid Enheten för e-hälsa vid Väster­
norrlands läns landsting, berättade om framtidens vårdinforma­
tionssystem (FVIS) och om den upphandling som gjorts av de 
nio SUSSA-landstingen. SUSSA står för strategisk utveckling av 
sjukvårdsstödjande applikationer.

I samband med upphandlingen enades landstingen om att infö­
ra ett processorienterat arbetssätt och säkerställa att det vårdupp­
handlade systemet stödjer det arbetssättet.

Många av de journalsystem som idag används är omoderna, 
saknar teknisk support och uppfyller inte vårdens förväntningar. 
Parallellt pågår stora förändringar inom vården nationellt där det 
ställs högre krav på tillgänglighet, digitalisering, kompetensför­
sörjning och effektiva vårdflöden.

– Varför har vi en journal för förlossning och en helt annan 

journal för övriga livet? Informationsmiljön kommer att ändras 
drastiskt. FVIS handlar om så mycket mer än ett journalsystem, 
detta blir en helhetslösning för landstinget som påverkar hela 
vårdflödet inför framtidens behov, säger Mattias Morian.

Den nationella visionen för e-hälsa som handlar om att Sveri­
ge kommer vara bäst i världen år 2025 på att använda digitalise­
ringens och e-hälsans möjligheter, är starkt styrande för SUSSA- 
landstingens arbete, menar Mattias Morian.

– Vi vill bygga för framtiden och skapa en gemensam informa­
tionsstruktur och reducera många olika systemlösningar till en 
enda, så vi får en helhet. Nästa år startar förberedelserna för en 
implementering och vi är hoppfulla. SUSSA-landstingen är cirka 
24 procent av Sverige och det ger oss en styrka.

”Alice: Kan du tala om för mig vilken väg jag ska gå 
härifrån?
Katten: Det beror på vart du vill komma?
Alice: Det spelar inte så stor roll.
Katten: Då spelar det heller ingen roll vilken väg du tar.”

Ur Alice i Underlandet av Lewis Carroll

Medicinsk humaniora
För cirka 40 år sedan bildades mindre enheter vid amerikanska 
universitet där medicinska fakulteter och litteraturvetenskapliga 
institutioner samarbetade kring medicinsk humaniora.

Syftet var att lyfta vårdandets konst, vilket innebär konsten att 
tillämpa sina medicinska och vetenskapliga kunskaper i mötet 
med patienten och att träna sig på goda samtal.�

Mattias Morian, projektle-
dare för FVIS-Framtidens 
vårddokumentationssys-
tem och Thomas Molén, 
strateg, enheten för e-hälsa 
i Västerbottens läns lands-
ting.
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de boken är en tankeställare 
till oss alla som arbetar med 
patienter.

I boken ”Och solen har 
sin gång” skriver Ernest 
Hemingway om impotens: 
…”his 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 är att 
leva med prostatacancer i lå­
ten ”Why does it hurt when 
I pee?” Frank Zappa dog av 
prostatacancer 1993.

Wiking Månsson lät även 
åhörarna lyssna till ett svår­
tillgängligt musikstycke av 
den ungerske kompositören 
Görgy Legi.

– Det är inget musikstycke man ska lyssna till när man ska 
somna. Det är gällt och grällt. Stycket, som endast är en minut, 
skrev han i samband med att han genomgick cystoskopi.

Inom konsten vimlar det av skildringar av män (men också 
kvinnor) som kissar. Redan 100 år före Kristus skulpterades Her­
cules, övermätt och med ett lejon på axeln, i färd med att kissa. 
Motivet har följt med genom århundranden.

– Det är en normal funktion som vi alla gör. Och som skildrats 
av såväl Rembrandt som Paul Gauguin. Verket Te Poipoi av Gau­
guin såldes på Sothebys för en halv miljard. När det gäller att sköta 
sin tarmfunktion är det inte alls lika skildrat i konsten, kanske för 
att det anses vara alltför smutsigt.

Även om det är ovanligt att kvinnor skildras i konsten när de 
kissar som finns det undantag. Ett exempel är konstnären Ann-So­
fi Sidéns bronsfontän Fideicommissum, som finns i Wanås skulp­
turpark, och som föreställer en kvinna som kissar fritt i naturen.

Ett annat exempel är Sara Möllers ”Pissed Elin” som instal­
lerades 2017 i Växjö efter en omfattande debatt. Det är en tre 
meter hög fontän byggd i lera och sedan avgjuten i brons som Sara 
Möller har tillägnat Elin Wägner och hennes kamp för feminism, 
pacifism och ekologi.

– Konstnärinnan hamnade dock i konflikt med Elin Wägner­
sällskapet och det blev en bitter fejd. I konsten utmanade också 
Marcel Duchamp när han vände på en urinoar i 90 grader. Origi­
nalet försvann och det gjordes en massa kopior. Det intressanta är 
att verket anses vara ett av det viktigaste under förra århundran­
det och innebar ett paradigmskifte inom konsten, säger Wiking 
Månsson.

EVA NORDIN
Journalist

– I konsten, musiken och litteraturen kan man hitta uttryck 
och berättelser som återspeglar sjukdomsförlopp och patientens 
egna upplevelser, säger Wiking Månsson, docent i urologi vid 
Lunds universitet.

I Sverige finns sedan 2005 humanistisk medicin som ett utveck­
lingsprogram på Södertälje sjukhus. Det vänder sig till vårdper­
sonal och består av återkommande seminarier och handledning 
kring olika dimensioner av mötet med patienten. Syftet är att ge 
medarbetarna kunskap, medvetenhet, insikt och förmåga att i 
mötet med patienten, utöva god vård.

Wiking Månsson bjöd på en både underhållande och lärorik 
bildningsresa och gav exempel på urologisk humaniora i modern 
konst, litteratur och musik.

– Under årens lopp har jag samlat på goda exempel där medi­
cin och humaniora samverkar i en bok, i ett musikstycke eller i 
konsten.

Åhörarna fick tips på litteratur där urologiska sjukdomar åter­
speglas, som exempelvis i böckerna ”Som landet ligger” av Richard 
Ford samt ”Vålnaden försvinner” av Philip Roth.

– Bägge böckerna skildrar prostatacancer. Det senare exemplet 
är en utmärkt skildring av en man med bibehållen libido, men 
som är impotent och inkontinent. Jag kan varmt rekommendera 
den boken.

Två andra böcker är ”Intoxicated by my illness” samt ”The pa-
tient examins the doctor” av författaren Anatole Broyard.

– Den första boken beskriver en patient med metastaserad pro­
statacancer som inte ger upp, trots dålig prognos. Den efterföljan­

Wiking Månsson,  docent i urologi vid Lunds universitet,  gav exempel på 
urologisk humaniora i modern konst, litteratur och musik.

Bronsfontänen Fideicommissum av 
Ann-Sofi Sidén.� Foto: Wikipedia
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Urologidagarna i Umeå innehöll en rad givande föredrag 
och frågestunder, men också en spännande stadsvandring 
i årets första snöfall och en inspirerande hyllning av Årets 
urologisköterska.

Några av aspekterna som kom upp under dagarna var att kro­
nisk bäckenbottenssmärta – som tidigare kallats för kronisk 
prostatit – inte nödvändigtvis behöver ha med prostatan att 
göra, samt att äldre patienter med LUTS-problematik blivit 
mer nöjda, eftersom det nu är färre besök mellan undersök­
ning och beslut.

Marie-Louise Larsson, sjuksköterska på Urologkliniken på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och redaktör för RSU och 
UTF, skriver här om sina intryck.

Stadsvandring i första snön
När klockan ringde kvart över fyra på morgonen undrade jag i 
mitt stilla sinne varför jag hade bokat 06.30-flyget från Göteborg 
för att kunna gå på stadsvandring i Umeå på förmiddagen. Som 
tur var hade jag valt vinterjackan, för när vi landade bjöd Umeå 
på årets första snöfall.

Med lite flax hann vi precis med flygbussen och kunde rusa in 
med väskorna i entrén till Folkets hus, tio minuter innan stads­

RSU och UTF sammanfattar
Urologidagarna i Umeå
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vandringen började. Vår guide, Kaarina Honkanen, tog med oss 
på en vandring bland Umeås historia och byggnader.

År 1622 grundades staden Umeå. Vid två tillfällen eldhärjades 
staden på 1700-talet, men den största förödelsen orsakade bran­
den år 1888. Av 3 000 Umeåbor blev 2 300 hemlösa. I återuppbyg­
gandet anlades breda esplanader och man planterade björkar för 
att hindra elden från att hoppa från hus till hus. De flesta hus är 
därför byggda efter 1888. Det är även efter detta som Umeå börjar 
kallas för björkarnas stad.

På vår vandring passerar vi först Norrlandsoperan som grun­
dades 1974. Den är den enda operan norr om Stockholm, berättar 

Kaarina. Den ägs till 60 procent av Region Västerbotten och 40 
procent av Umeå kommun.

Mimerskolan stod färdig år 1900 och är ett av de största sten­
husen i centrala Umeå. En av deltagarna på stadsvandringen hade 
gått i Mimerskolan som ung. Sedan 2016 driver Elite Hotels sin 
verksamhet där.

Vi fortsatte vår vandring och kom till Vänortsparken där Umeås 
sex vänorter finns representerade: Helsingör i Danmark, Vasa i 
Finland, Petrozavodsk i Ryssland (men det står Sovjetunionen på 
stenen), Harstad i Norge, Würtsburg i Tyskland och Saaskaton 
i Kanada.

Alldeles intill Vänortsparken ligger Umeå stadskyrka, byggd 
1894 i nygotisk stil. Där var det väldigt skönt att gå in och värma 
sig då snöflingorna började mäta flera centimeter. Men först var 
vi tvungna att titta på den söta statyn utanför kyrkan, ”Hoppare”, 
(bild 3) skapad i aluminium av konstnären Mikael Åberg.

Den befintliga kyrkan är byggd i sten efter ritningar av stadsar­
kitekt F.O Lindström och det är den tredje kyrkan på samma plats. 
Den första kyrkan brändes ner av ryssarna 1720 och den andra 
brann ner på 45 min på julafton 1887. Inne i den så kallade ”lillkyr­

24 SVENSK Urologi   4 ✦ 2018

UROLOGIDAGARNA I UMEÅ 2018



kan” hänger sex textilbilder av Astrid Theselius. Varje bild har en 
gammaltestamentlig botten och en nytestamentlig bild centralt. 
På bild 6 syns den femte bilden som föreställer uppståndelsen. 
På sidorna ser man Simson som bär Gazas stadsportar och Jona 
som kastas ur den stora fiskens buk.

Till slut fick vi lämna det varma kyrkorummet och ge oss ut 
bland snöflingorna igen. Kaarina fortsatte att berätta om ryssens 
härjningar både på 1700- och 1800-talet och jag börjar förstå ut­
trycket ”ryssen kommer”.

Vi vandrade förbi Scharinska villan och Ringstrandska villan, 
båda uppförda runt 1900. Scharinska villan har en vacker dörr 
med en relief föreställande sju barnansikten med en stork i mit­
ten. Reliefen symboliserar familjens sju barn. Ett åttonde huvud 
är övertäckt med ett löv och Kaarina berättade att det var det 
barn som drunknade i älven (bild 2). Stadsvandringen avslutades 
med en tur förbi Designhögskolan, det gamla Varmbadhuset och 
Rådhuset.

Umeå är vackert och när solen sken ikapp med de gula löven 
på torsdagen blev det ännu vackrare. Så ni som inte kunde vara 
med på mötet: ta en tur till björkarnas stad!

Kronisk bäckenbottenssmärta

Det finns många aspekter på kroniskt bäckenbottenssmärtsyn­
drom, som idag inte bara kopplas ihop med prostataproblem. 
Både symtom och behandling kan uppvisa stor variation hos en­
skilda patienter.

Professor Ralph Peeker inledde föreläsningen med att klar­
göra att det finns många oklarheter kring det smärttillstånd som 
numera kallas ”kroniskt bäckenbottensmärtsyndrom”.

Tidigare var benämningen ”kronisk prostatit”, men det är inte 
alls säkert att prostatan är inblandad över huvud taget. Varken 
röntgen eller provtagning kan ge någon vägledning om vad det rör 
sig om och ändå har patienterna mycket ont. Tillståndet ger stor på­
verkan på det dagliga livet. Ralph ställde frågan om det onda sitter 
i huvudet? Och ja, det gör det, för det är där smärtan registreras.

Ralph Peeker lämnade därefter över till den nyblivne he­
dersmedlemmen i SUF, professor Hans Hedelin. Han fortsätter 
med att berätta att vi vet att tillståndet är vanligast bland män och 
att debutåldern brukar ligga mellan 30–40 år.

Patienterna har en dov, tung smärta i bäckenbotten. De kan 
ha miktionsproblem i form av sveda och trängningar. Vanligt är 
också smärta vid ejakulation. Symtomen varierar över tid och är 
oftast lindrigare under den varma årstiden.

För att klassificera symtomen kan man använda sig av UPOINT 
phenotype system. UPOINT står för Urinary, Psychosocial, Or­
gan specific, Infection, Neurologic/Systemic, Tenderness.

Tillståndet kan utlösas av en UVI, kyla eller lokalt trauma. Det 
ger sedan en hypersensitivisering och en störd smärtinhibering. 
Oftast testas antibiotika och det kan ibland hjälpa initialt, men i 
ett senare skede ger det ingen effekt. Alfareceptorblockerare ger 
heller ingen effekt. NSAID kan lindra de värsta symtomen och 
det kan man ta när smärtan är som mest intensiv. Pollenextrakt 
(Cernitol) kan ha en viss effekt.

Sjukgymnastik kan vara framgångsrikt då det oftast rör sig 
om ett kramptillstånd i muskulaturen, men det är svårt att hitta 
kunniga sjukgymnaster på området. Andra metoder är Yoga, KBT, 
varma bad eller helt enkelt att vistas i ett varmt land. Att undvika 
cykling kan också vara bra.

Patienterna reagerar olika på tillståndet. En del blir tysta och 
tillbakadragna, andra blir arga och utåtagerande.

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

Auditoriet fick i slutet möjligheten att ställa frågor och en av 
frågorna var om inte Försäkringskassan kan skicka dessa patienter 
utomlands, till värmen? Något sådant beviljande hade professor 
Hedelin inte hört talas om.

Bildtexter till Stadsvandringen:

� Foto: Lena Klerfors och Marie-Louise Larsson

 Tappra stadsvandrare i snögloppet.

 Relief på dörren till Scharinska villan.

 ”Hoppare” och vår guide utanför Umeå stads kyrka.

 Rådhuset.

 Umeå stads kyrka.

 Astrid Theselius femte textilbild i ”lillkyrkan”.
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LUTS-mottagning

Att behöva göra få besök innan beslut 
skapar nöjda patienter på LUTS-mottag­
ningen, även om väntetiden till TURP-be­
handling fortfarande kan vara lång.

Uroterapeuterna Marianne Fehrling 
och Anna Martinsson höll en föreläsning 
om sitt arbete vid LUTS-mottagningen på 
Urologmottagningen, Sahlgrenska Uni­
versitetssjukhuset.

De startade i oktober 2016. Bakgrunden 
var att remissinflödet hade ökat och SVF-re­
formen skapat väntetider upp emot två år för 
patienter med LUTS-problem. Det gällde 
även patienter som gått i retention eller drab­
bats av urosepsis. Fram till dags dato hade 
179 patienter behandlats vid LUTS-mottag­
ningen och medelåldern var 73 år.

Remisserna bedöms av läkare. Om det 
inte finns några malignitetsmisstankar, 
som högt PSA eller hematuri, läggs pa­
tienterna på LUTS-väntelistan till urote­
rapeuterna.

Inför besöket får patienterna fylla i en 
broschyr som innehåller vätskelista, mik­
tionslista, IPSS, läkemedelslista och de får 
göra en tidsmiktion. Hb, krea, PSA och 
urinodling tas inför besöket. Vid själva 
besöket går man igenom patientens häl­
sohistoria och vilka besvär han har från 
urinvägarna. Flöde lämnas och man gör en 
TRUL med palpation av prostatan.

Ibland finns det indikation för en tryck­
flödesundersökning. Det kan t.ex. vara in­
för ev. TURP eller TUIP, vid neurologisk 
sjukdom eller vid LUTS utan godartad 
prostataförstoring. Om detta blir aktuellt 
vid besöket får patienten med sig en tid i 
handen så att det inte skall dra ut på tiden.

Ibland finner man så kallad DHIC (De­
trusor Hyperactivity with Impaired Con­
tractile function) och då finns ingen annan 
behandling än RIK. Detta drabbar oftast 
äldre patienter.

En gång per månad har Marianne och 
Anna LUTS-rond med läkare. På ronden 
planeras uppföljningen och det bestäms 
hur man skall gå vidare. Varken Alfa-1-re­
ceptorblockerare eller 5-alfa-reduktas­
hämmare har någon större effekt på sym­
tomen utan ger mest biverkningar. TURP 
är golden standard och har bäst effekt på 
vattenkastningen.

Av de patienter som drogs på LUTS-
ronden kom cirka en tredjedel till TURP 
och mer än en tredjedel kunde avslutas. 
Efter ronden ringer uroterapeuten upp 
patienten och meddelar beslutet och de 
flesta patienter är nöjda.

RIK är en viktig del av behandlingen 
och många patienter får hålla på med det 
tills de kan genomgå TURP. Tyvärr är det 
långa väntetider för TURP.

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

tienterna har fått utvärdera via en enkät 
och de flesta är 
nöjda med att 
ha fått träffa en 
sjuksköterska/
uroterapeut. Ut­
redningen opti­
meras genom att 
det är få besök 
till beslut.

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

Marianne Fehrling och Anna Martinsson höll föreläsning på Urologidagarna om sitt arbete vid 
LUTS-mottagningen på Sahlgrenska Sjukhuset.� Foto: Marie-Louise Larsson
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Eva Lundgren, Urologmottagningen SU/Sahlgrenska, no-
minerade sin arbetskamrat Ann-Helen Olofsson till årets 
Urologisjuksköterska. Ann-Helen tog emot priset på Urolo-
gidagarna i Umeå.

Nomineringen löd så här:
Ann-Helen utför ett storartat arbete. Hon är utbildad skopist och 
genomför skopier på ett mycket proffsigt och för patienterna värdigt 
och lätt sätt. Ann-Helen är omtyckt av alla: patienter, anhöriga och 
arbetskamrater. Hon är empatisk och slår knut på sig själv för att 
hjälpa patienterna. Under det senaste året har hon dragit ett tungt 
lass på mottagningen som biträdande chef samtidigt som hon varit 
ute i vården och arbetat hårt. Om hon inte hittar en lösning på per-
sonalluckor är det sig själv hon sätter in trots andra arbetsuppgifter.

Ann-Helen är alltid villig att lära ut och tar sig tid med patienter och 
personal så långt det är möjligt. Hon har ett glatt och rättframt sätt 
vilket gör att patienter och anhöriga känner stor tilltro till henne.

Nya läkare som fått förmånen att gå bredvid henne på cystoskopin är 
väldigt nöjda och de har fått lära sig på ett mycket pedagogiskt sätt. 
Hon har fått många bra omdömen. Patienten är alltid i fokus vid alla 
undersökningar och ingrepp. Ann-Helen glömmer aldrig patienten! Ann-Helen Olofsson.� Foto: Marie-Louise Larsson

Årets urologisjuksköterska 2018

Nästa år hålls Urologidagarna i Västerås på Aros Congress Center den 2–4 oktober.

Temat:
Framtidens urologi – Artificiell intelligens kontra Hippokrates.

Urologidagarna 2019
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Urologidagarna i Umeå kom även i år att spänna över ett 
brett fält och peka på både möjligheter och svårigheter inom 
urologin. Urologin är just nu stadd under stark förändring, 
med nya behandlingsmetoder som utvecklas hand i hand med 
ny teknik – men där också optimeringen av resurser och en 
jämlik vård samtidigt är i fokus.

”Vi inom svensk urologi äger själva till stor del våra fram-
tidsfrågor” var en replik bland många under Urologidagarna.

Här följer några personliga referat från symposier, före-
drag och upplevelser.

Framtidsdebatt om svensk urologi

Smartare administration, se över hela vårdkedjan och säkra en 
god och snabb vård för hela landet. Johan Styrke, vetenskaplig 
sekreterare för Svensk Urologisk Förening, följde en framåtin-
riktad debatt under Urologidagarna i Umeå.

Svensk urologi befinner sig i förändring. Under de senaste tio åren 
har ett stort antal nya utrednings- och behandlingsmöjligheter till­
kommit, det urologiska sjuksköterskeuppdraget har breddats, re­
gisterforskningen är på stark frammarsch och de nationella vårdpro­
grammen styr i högre grad än tidigare utredning och behandling.

Samtidigt ses ökad administration, ökad registrering, ökade 
bemanningssvårigheter på läns- och länsdelssjukhus, pågående 
geografisk omstrukturering och en sjuksköterskekris som påver­
kar operations- och vårdplatskapaciteten på små såväl som stora 
enheter. Tyvärr har patienter med benigna folksjukdomar, som 
njursten och blåstömningssvårigheter, tvingats stå tillbaka, vilket 
förutom lidande och kostnader även skapar svårighet att bedriva 
högkvalitativ ST-utbildning. Dessutom är återväxten inom den 
akademiska urologin dålig, åtminstone på docentnivå.

Hur ska framtidens urologi organiseras för att bäst gagna Sve­
riges patienter? Kommer ett fåtal stora nationella center att klara 
det kirurgiska uppdraget, medan en stärkt och utvecklad ”primär­
urologi” kommer att kunna sköta utredning och uppföljning? Eller 

Specialister i urologi
sammanfattar Urologidagarna
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kommer en fortsatt decentraliserad organisation krävas för att 
säkra god tillgång på kvalificerad urologisk sjukvård i hela landet?

Under Urologidagarna i Umeå debatterades frågan. Moderator 
var journalisten Pia Sjögren och panelen bestod av Beatrice Me-
lin, ordförande för RCC i samverkan, Måns Rosén, regeringens 
tidigare utredare av högspecialiserad vård, Harriet Hedlund, po­
litiker i nämnden för nationell högspecialiserad vård, Olof Akre, 
professor i Urologi, Karolinska institutet, Amir Sherif, docent i 
Urologi, Umeå universitet, Thorbjörn Lindberg, patientrepre­
sentant för Västerbottens prostatacancerförening, Calle Waller, 
prostatacancerförbundet, Ulf Gunnarsson, professor i kirurgi, 
Umeå universitet samt Karin Stenzelius, klinisk lektor i urologi, 
Malmö Universitet.

Svensk urologisk förenings mål med debatten var att landa i en 
problembeskrivning för den urologiska sjukvården och att staka 
ut en väg framåt samt att nå enighet om en gemensam målbild 
för den urologiska vården i Sverige.

Debatten inleddes med att regeringens utredning om hög­
specialiserad vård och dess slutsatser presenterades. Samtliga 
systematiska översikter inom urologin visar ett tydligt samband 
mellan volym och resultat, men Måns Rosén ansåg att en särskild 
utredning borde analysera fördelar av centralisering mot eventuel­
la nackdelar för den akuta verksamheten. ”En rimlig centralisering 
av komplicerad kirurgi behövs”, enligt Måns Rosén.

Ulf Gunnarsson anmärkte på att utredningens referenser inom 
flera fält kan ifrågasättas, framförallt avseende relevans för svenska 
förhållanden.

Amir Sherif skissade upp ett tänkbart scenario med försäm­
rad ST-utbildning, försämrad forskning, försämrad bemanning 
och risk för försämrad sjukvård om ogenomtänkt centralisering 
genomförs. Karin Stenzelius lade till att den undanträngning av 
benign urologi som nu sker måste adresseras. Måns Rosén svara­
de att många av farhågorna kan vara sanna men att evidens från 
välgjorda studier saknas.

När det gäller resurstilldelningen till urologin visade Amir She­
rif data från standardiserade vårdförlopp som talar för att knappt 
30 procent av all cancerutredning i Sverige sköts av urologin. Calle 
Waller manade till att inte fokusera på resurstilldelningen, utan 
istället börja med att optimera verksamheten genom att ompröva 
organisation och arbetssätt samt att lära av goda exempel på lokala 
utvecklingsprojekt inom befintlig budget.

Beatrice Melin framförde att urologins resurser är begränsa­
de och att man kommer att behöva ha en regional och nationell 
samordning för att i framtiden ha råd att bedriva god vård. Harriet 
Hedlund kommenterade att nationell samordning måste ta hän­
syn till förhållanden i glesbygd och att vården måste vara jämlik 
oavsett geografiska förutsättningar.

”Det behövs en regionalt jämlik vård. Det ska inte vara tyngre 
att flyga norrut än söderut”, sa Harriet Hedlund.

Slutligen uppmanade Thorbjörn Lindberg till arbete för smar­
tare administration och riksgemensamma datasystem, något som 
skulle kunna avlasta vården och skapa mer tid för patientmöten.

Debatten ledde så småningom in på tankar om framtiden. Både 
Karin Stenzelius och Harriet Hedlund betonade vikten av utbyggd 
kontaktsjuksköterskeverksamhet och att teamet kring patienten 
är viktigt. Beatrice Melin lyfte hela vårdkedjans betydelse för 
patientens upplevelse av vården: ”Patientens hela resa från pri­
märvård till länssjukhus till universitetssjukhus måste beaktas”, 
hävdade Beatrice Melin.

Olof Akre och Ulf Gunnarsson var överens om att ingen annan 
kommer att skapa en god urologisk vård, det måste vi ordna själva. 
Harriet Hedlund instämde och sa att professionen måste prioritera 
och ge politikerna underlag till rätt beslut. Olof Akre uppmanade 
också alla urologiska enheter att se över sin verksamhet utifrån 
läge och storlek för att i tid kunna anpassa sin verksamhet till rå­
dande förhållanden. Han betonade att en urologisk grundkompe­
tens måste finnas på alla sjukhus. ”Tillgänglighet och kompentens 
måste balanseras överallt”, enligt Olof Akre. Utifrån sin praktiska 
erfarenhet som kirurg lade Ulf Gunnarsson till att kompententa 
urologer behövs för att stötta kirurgerna på mindre enheter.

Avslutningsvis talade Calle Waller om kvalitetssäkrad kirurgi 
för patienternas bästa. Han uppmanade till öppen redovisning av 
resultat och komplikationer och tillade att storleken på ett ope­
rerande center är mindre viktigt än ett kvalitetsdrivet nationellt 
uppföljningssystem.

Svensk Urologisk Förening sammanfattade debatten med att 
samtliga deltagare skrev under på ett gemensamt mål för svensk 
urologi:
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Att verka för att alla Sveriges patienter ska erbjudas god kvalitet 
och hög tillgänglighet till urologisk utredning och uppföljning, samt 
god kvalitet och hög tillgänglighet till akuta och planerade medicin-
ska och kirurgiska åtgärder för benigna och maligna sjukdomar.

Sedan finns olika uppfattning om hur vi ska arbeta framåt för att 
uppnå detta mål. Men vi själva inom svensk urologi äger frågan till 
största del och vi måste gräva där vi står för att skapa ännu bättre 
verksamheter runt om i Sverige.

Johan Styrke

Den benigna urologin just nu
– en sammanfattning

Benigna tillstånd är en stor del av vardagen inom urologin och 
rymmer en rad olika aspekter, såväl för vuxna som barn. Beho-
ven av att följa upp vårdresultat var en av frågorna som lyftes på 
de föredrag som Pernilla Sundqvist, överläkare i urologi och 
verksamhetschef för Urologiska kliniken i Region Örebro län, 
lyssnade till under Urologidagarna.

Nytt för i år var fyra state-of-the-art föredrag om benigna tillstånd. 
Ett bra initiativ, eftersom benigna sjukdomar också är en stor del 
av vår vardag, som ger upphov till stort och inte sällan långvarigt 
lidande hos patienten.

Först ut var Mudhar Hasan, urolog på Danderyds sjukhus, som 
talade om stensjukdomen, som ökar både i Sverige och i världen. 
Sannolikt är det ökat proteinintag och övervikt som spelar roll. 
Vårdkostnaderna för stensjukdomen ökar kraftigt. Mudhar Hasan 
ansåg att fler ska utredas med metabol utredning, att samarbe­

tet med njurmedicin behöver öka samt att ett stenregister skulle 
gagna vården och patienterna. Mer forskning behövs inom denna 
folksjukdom.

Därefter tog Einar Brekkan, pensionerad urolog, vid. Han 
gav en sammanfattning och behandlingsbakgrund av Peyronies 
sjukdom, som innebär en krökning av penis. Sjukdomen har en 
tidig inflammatorisk fas och därefter en stabil fas med ärrbild­
ning. Patienterna blir inte spontant bättre. Det finns inga perorala 
behandlingsalternativ och inte heller topikal eller stötvågsbe­
handling hjälper. Det finns viss evidens för sträckning av penis, 
samt injektionsbehandling. Operation av kurvaturen sker i den 
stabila fasen.

Gillian Barker är barnurolog verksam vid Akademiska barn­
sjukhuset, men jobbar sedan ett knappt år även på Astrid Lind­
grens barnsjukhus, till följd av den nivåstrukturering av barnki­
rurgi som infördes 1 juli 2018. Blåsextrofi är en ovanlig sjukdom 
(1:30 000), som numera ibland diagnosticeras intrauterint. Bar­
nen opereras vid 6–8 veckors ålder, men följs under hela uppväx­
ten. Hon efterlyste vikten av bra övertag till vuxenurologin och 
adolescensurologin, då dessa patienter har ökad risk för cancer 
i urinvägar, inkontinensproblematik, samt risk för upprepade 
infektioner med eller utan njurpåverkan.

Sist ut under denna session var Ralph Peeker, professor i uro­
logi i Göteborg. Rekonstruktiv kirurgi var titeln, vilket ju inne­
fattar ett mycket brett område, som innefattar många tekniker. 
Många patienter blir mycket tacksamma av att få operativ hjälp 
för sitt lidande av till exempel fistlar, men Ralph lyfte fram hur 
viktigt det är att vi går igenom våra resultat; de är aldrig lika bra 
som vi minns dem. Forskningsresultat ska också leda till att vi 
slutar med de metoder som inte håller måttet.

Pernilla Sundqvist

31SVENSK Urologi   4 ✦ 2018

UROLOGIDAGARNA I UMEÅ 2018



Annons



Nya antiandrogener med stora skillnader

Yngre och högutbildade män i vissa regioner är de främsta an-
vändarna av de nya antiandrogenerna NOVA, visar en riksom-
fattande studie. Det sätter fingret på behovet av mer jämlik 
vård. Det visar guldsponsorn Astellas två seminarier, som Fi-
ras Tarish, överläkare i urologi på Södersjukhuset, redogör 
för här.

Olof Akre, professor i urologi vid Karolinska Universitetssjukhu­
set, presenterade studien av användning av de nya perorala anti­
androgenerna abirateton och enzalutamid (NOVA) hos män med 
prostatacancer i Sverige. Mellan juli 2015 och april 2016 granska­
des drygt 91 000 män i svenska läkemedelsregistret. 1 650 män 
(2%) hade ett recept för NOVAs, varav 1 350 (82%) hade högrisk- 
eller metastaserad prostatacancer vid diagnos. Samtidigt visade 
studien att av 1 914 män med M1-sjukdom och en hög sannolikhet 
för kastreringsresistent prostatacancer hade 22% recept på NO­
VAs tre år efter diagnosdagen (mediantid).

Multivariabel logistisk regressionsanalys visade att sannolik­
heten för NOVA-användning var högre hos yngre män (<70 vs 
>80 år) samt hos män med högre utbildning. Vidare noterades 
att det finns stora regionala skillnader med upp till fem gånger 
högre användningen av NOVAs i vissa landsting. Olof Akre visade 
också att mindre än en tredjedel av potentiellt kvalificerade män 
med CRPC fick NOVAs 2015–2016.

Sammanfattningsvis visade studien den kliniska verkligheten 
vid användning 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, docent i urologi vid Uppsala 

universitet, betonade vikten av jämlik vård och att det krävs stora 
insatser för att förbättra lika tillgång till nya cancermediciner.

Firas Tarish

Debatt om PSA-utredning  
och organiserad testning

Risken för överdiagnostik när det gäller prostatacancer har de-
batterats länge inom svensk sjukvård. Socialstyrelsen kommer 
med en ny screeningutredning nu i höst. Firas Tarish, överlä-
kare i urologi på Södersjukhuset, lyssnade till en debatt och 
symposium om läget just nu inom prostatadiagnostiken.

Prostatacancer är den vanligaste cancersjukdomen i västvärlden. 
I Sverige får cirka 10 000 nya patienter en prostatacancerdiagnos 
och omkring 2 500 patienter dör av sin sjukdom varje år.

”Därför är det naturligt att medlemmar i olika prostatacancer­
föreningar välkomnar ett eventuellt beslut från socialstyrelsen 
om screening av prostatacancer”, sa Sture Henningsohn, patien­
trepresentant från Träpatronerna, som inledde denna session.

Ola Bratt, professor i urologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhu­
set, tog därefter på sig Socialstyrelsens hatt och gick genom bakgrun­
den till de olika rekommendationer som Socialstyrelsen har tagit 
fram sedan 2007. Sammanfattningsvis: screening med PSA-prov, 
följt av systematiska vävnadsprov, kan leda till betydande överdiag­
nostik och överbehandling och på grund av dess negativa effekter har 
Socialstyrelsen sedan många år avrått från screening. Samtidigt har 
Socialstyrelsen rekommenderat att alla män som önskar PSA-test­
ning ska få lämna prov efter att de fått ta del av patientinformation 
om tänkbara fördelar och nackdelar med PSA-testning.

På senare år har flera forsk­
ningsprojekt inom prostata­
cancerscreening genomförts, 
både nationellt och internatio­
nellt, där man har testat olika 
biomarkörer samt magnetka­
meraundersökning och riktade 
biopsier som komplement till 
PSA-testning och visat att man 
kan minska överdiagnostik och 
därmed överbehandling. Detta 
har föranlett Socialstyrelsen att 
återigen belysa screeningfrågan.

”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 
våren 2018 SKL i uppdrag att 
standardisera och effektivise­
ra PSA-testningen bland annat 
för att minska onödig testning. 
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Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) tittar därför nu 
på hur strukturerad PSA-testning kan byggas upp med bättre 
organisation och standardiserad information i landstingen och 
regionerna.

Mauritz Waldén, överläkare i urologi vid Centralsjukhuset i 
Karlstad, presenterade sin erfarenhet av systematisk information 
om PSA följd av organiserad PSA-testning i Värmland. Sedan 
2015 har Landstinget i Värmland årligen genomfört personliga 
brevutskick till män i åldrarna 50–70 år. Utskicket har innehål­
lit ett följebrev, samt Socialstyrelsens PSA-broschyr från 2014. 
De män som önskat har erbjudits blodprov via primärvården. 
Män med förhöjt värde har handlagts enligt gällande vårdpro­
gram och SVF prostatacancer. Mauritz Waldén sammanfattade 
sina resultat med att personlig information följd av organiserad 
PSA-testning är billig och ger påtagligt ökad PSA-konsumtion, 
prostatacancerdiagnostik samt kurativ behandling utan att öka 
andelen lågriskcancer.

Jonas Sandberg, överläkare i urologi och klinikchef för uro­
logkliniken vid Norrlands universitetssjukhus, berättade om den 
stora bristen på urologer i Sveriges norra delar och i synnerhet 
i glesbygden. Det innebär att män med prostatacancer får vänta 
länge för att få sin diagnos och behandling. Han konstaterade 
också att det råder brist även på patologer och radiologer, vilket 
kan bli den största utmaningen för planering av en möjlig framtida 
organiserad PSA-testning.

Anna Hägglund, samordnande kontaktsjuksköterska för pro­
statacancer, RCC Stockholm-Gotland, betonade vikten av att ge 
adekvat och anpassad information till varje enskild individ om 
för- och nackdelar med PSA-testning för att öka möjligheten till 
informerade val.

Sammanfattningsvis alla var överens om att någon form av 
organiserad PSA-testning, eventuellt med hjälp av komplette­
rande metoder, är bättre än den opportunistiska screening som 
pågår idag. Samtidig prioritering av prostatacancer med en tydlig 
resursförstärkning och modernisering av sjukvårdsorganisation 
är en nödvändighet för att klara av framtidens krav på bättre och 
mer jämlik prostatacancersjukvård i Sverige.

Firas Tarish

Immunterapi ger hopp
för behandling av njurcancer

Det råder stor optimism kring behandlingsläget vad gäller metast-
aserad njurcancer. Magnus Wijkström, styrelseledamot i SUF, lyss-
nade på ett symposium kring immunterapi under Urologidagarna.

Symposiet inleddes med att docent Annika Håkansson hade en 
genomgång av redan etablerade, men också kommande, immun­
terapeutiska behandlingar.

Lena Jemth, sjuksköterska kirugavdelningen Falu lasarett, Åsa Palmér, undersköterska , Kirurgslussen, Karin Hennerfors sjuksöterska Falu lasarett, 
Landstinget Dalarna
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De senaste åren har han ägnat sig åt att studera ett annat ange­
läget ämne, nämligen SVF-utredning av hematuri och de faktiska 
fynden av blåstumörer. I den aktuella studien, som inkluderat 
cirka 350 patienter, drar man slutsatsen att det var en låg san­
nolikhet att finna en urotelial cancer hos de som utreddes inom 
SVF-förloppet.

Magnus Wijkström

Behandlingen av stora stenar en riskfaktor

”Vi ska inte göra saker bara för att vi kan” var en av slut-
satserna i ett föredrag om stora stenar i urinvägarna som 
överläkare Anne Sörenby vid Skånes universitetssjukhus 
lyssnade till.

Föredraget hölls av den danske professorn och urologen Palle 
Osther. Sedan 2007 har det skett ett skifte i klinisk praxis av be­
handling av stenar i övre urinvägar. I EAU guidelines från 2011 var 
ESWL förstahandsbehandling för stenar större än två cm. Trots 
det har det skett en dramatisk ökning av endoskopisk behandling 
av stora stenar. Det har resulterat i en ändring i EAU guidelines 
där ureteroskopi anges som en alternativ förstahandsbehandling 
för alla stenar. Det finns inget starkt vetenskapligt stöd för detta 
skifte, utan är baserat på klinisk erfarenhet.

Man har kunnat visa en förlängd överlevnad hos patienter med 
metastaserad klarcellig njurcancer som har behandlats med en s k 
anti-PD-1-hämmare (Opdivo®/nivolumab), jämfört med dem som 
behandlats med s.k. tyrosinkinashämmare (Sutent®/sunitinib), den 
idag mest använda terapin. Forskningen inom området är intensiv 
och bland annat pågår studier där olika kombinationer av immunte­
rapi prövas vilka, ser ut att ge ytterligare förlängning av överlevnaden.

Årets Nobelpris i medicin belönade ju upptäckten av hur im­
munsystemet kan aktiveras till att angripa tumörceller. I ett myck­
et intressant och lärorikt föredrag av Ola Winqvist, professor i 
immunologi, beskrevs hur dessa bromsmekanismer i immun­
systemet fungerar. När man nu i detalj börjar förstå hur (njur)
tumörcellerna agerar kan också terapin skräddarsys.

Tyvärr kunde inte den särskilt inbjudne föreläsaren, professor 
Markus Kuczyk, delta. Symposiet avslutades istället med att pro­
fessor Börje Ljungberg gick igenom aktuella data från det svenska 
njurcancerregistret. Statistik är nu sammanställd fram till år 2016 
(från 2005) och rapporten finns på www.cancercentrum.se.

Magnus Wijkström

Fartfylld hedersföreläsning
om gedigen forskarkarriär

Årets hedersföreläsning på Urologidagarna hölls av professor 
Hans Hedelin, under rubriken ”Patientnära forskning under 40 
år”. Magnus Wijkström från SUFs styrelse var där och lyssnade.

I ett högt tempo fick vi höra om Hans Hedelins långa och gedigna 
forskarkarriär. Den inleddes i mitten av 1970-talet och pågår än 
idag. Som titeln på föreläsningen anger så har hans forskning varit 
just patientnära och utfallet ofta kliniskt användbart.

Efter att ha sett många akuta komplikationer till kateterbe­
handling föddes idén till hans första artikel där kateterbärande 
långvårdspatienter studerades. I denna observerade man bland 
annat att kateterbeläggningar till stor del orsakades av ureaspro­
ducerande Proteus-bakterier, närmare 75 procent av patienterna 
hade bakterien i urinen. Visserligen kunde man inte dra några 
säkra slutsatser på ett begränsat material, men detta arbete ledde 
vidare till ytterligare studier på kateterbärare med slutsatserna att 
sur urin (under pH på 6,8) ledde till färre utfällningar och att själva 
katetermaterialet sannolikt inte har så stor betydelse.

I mitten av 1980-talet genomförde han en studie på patienter 
med urinvägskonkrement och man fann då ett starkt samband 
mellan infektionsstenar och förekomst av bakterien U, urealyti­
cum. Sannolikt var man först i världen med att påvisa detta sam­
band och det har lett till många följdstudier.

Möjligen är professor Hedelin mest förknippad med forskning, 
och därmed vår ökade kunskap, om kronisk bäckenbottensmär­
ta. Dock har han också utfört ett stort antal studier inom andra 
kliniskt ”vanliga” urologiska ämnen, såsom korrelation mellan 
BPH och LUTS, utfall efter testikelexploration vid misstanke om 
torsion, resultat efter strålbehandling av blåscancer samt infek­
tioner efter prostatabiopsier. Dockan Erwin används i sjukvården i pedagogiskt syfte.
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Osther påpekade att stora stenar kan kräva flera ingrepp, med 
följden att man ”spenderar mer tid i uretären”, vilket inte är ofar­
ligt. En studie av Cindolo et al (World J Urol 2016) beskriver sex 
dödsfall efter endoskopisk behandling av övre urinvägar, och det 
finns sannolikt en underrapportering. Övre urinvägar skadas till 
viss del av själva instrumenteringen men framför allt av det öka­
de trycket med trycktoppar på > 100 mm Hg. Olika njurar har 
olika känslighet för tryck, bland annat beroende på papillernas 
anatomi.

Vid kronisk tryckstegring nedregleras cellerna med pace-ma­
ker aktivitet som startar peristaltiken i de övre urinvägarna. Ure­
tärkateteravlastning uppfattas av urinvägarna som en kronisk 

obstruktion med minskad peristaltik som följd. Stentavlastning 
inför ureteroskopi kan därmed vara en strategi för att minska 
riskerna med ingreppet. Användande av access sheats är ett 
annat alternativ, men kan ge upphov till mekaniska skador. 
Man har påvisat ett ökat inflammatoriskt pådrag efter införande 
av access sheats trots avsaknad av synliga skador. Försök har 
också gjorts att minska kontraktioner med betareceptoragonist 
i spolvätskan, men biverkningarna på hjärt-kärlsystemet blir 
tyvärr för kraftiga.

Sammanfattningsvis var budskapet att vara medveten om ris­
kerna med ingreppet avseende tryck och instrumentering och 
inte falla i fällan att göra saker bara ”för att vi kan”.

Anne Sörenby

Akademisk forskning och vetenskaplig karriär

Hög akademisk aktivitet är viktigt inom universitetssjukhusen, 
men hur kan forskning och klinisk karriär kombineras? Det 
var en av frågorna vid ett symposium om akademisk vetenskap 
inom vården som överläkare Anne Sörenby rapporterar från.

Börje Ljungberg, professor i urologi, och Ulf Gunnarsson, pro­
fessor i kirurgi, var eniga om att akademiska meriter ska vara av­
görande vid tillsättning av kliniska tjänster och att alla läkare som 
arbetar på universitetssjukhus borde vara forskningsaktiva.

Inte precis något överraskande budskap från två profes­
sorer och det hade varit givande med en motpart från den 
sjukvårdsadministration som inte prioriterar forskningen på 
samma vis.

Andelen läkare som forskar minskar inom alla specialiteter. 
För att stärka återväxten har Umeå Universitet i samarbete med 
Västerbottens Läns Landsting utarbetat en modell för en sam­
manhållen karriärväg för kliniska forskare/forskande kliniker. 
Patrik Danielsson, professor och dekan för medicinska fakulteten 
i Umeå, visade två huvudspår där det ena utgörs av dem som har 
ett akademiskt huvudfokus, med potential att leda stora forskar­
grupper, och det andra för kliniker som vill vara forskningsaktiva 
parallellt med hela sin kliniska karriär. Det har skapats nya tjänster 
med bättre möjligheter att kombinera forskning och klinik och det 
finns ett avtal med landstinget att man efter fem års heltidstjänst 
erhåller specialistlön för att inte halka efter lönemässigt. Mål­
gruppen var initialt läkare, men man jobbar nu med att utvidga 
konceptet till andra yrkeskategorier.

Helena Thulin, med dr, universitetssjuksköterska, Karolin­
ska Sjukhuset, beskrev hur sjuksköterskor som gjort akademisk 
karriär ofta har haft svårt att kombinera den med kliniskt arbete, 
vilket har lett till otillfredsställande koppling mellan universitet 
och klinik. För att motverka detta har Stockholm Läns Landsting 
utarbetat en karriärväg i sju steg med nya typer av tjänster som är 
tydligt kopplade till kliniska och akademiska meriter. Liknande 
initiativ finns på andra ställen och på sikt hoppas man att titlarna 
blir gemensamma nationellt.

Anne Sörenby
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Ett viktigt område är att stimulera disputerade personer att 
arbeta vidare mot docentkompetens. När det gäller centralisering 
av urologisk kirurgi behövs av resursskäl en viss centralisering, 
enligt Mikael Wiberg. Det är också viktigt med viss centralisering 
för att vården inte ska vara för skör.

”En verksamhet ska inte hänga på en eller två individer utan 
det måste finnas långsiktigt hållbara system” menade Wiberg.

Johan Styrke

MRT – föredrag och debatt

Under en session på torsdag eftermiddag presenterades en nu-
lägesbeskrivning av vetenskap, vårdprogram och resurstillgång 
avseende magnetresonanstomografi (MRT) prostata.

Anna Bill-Axelson, docent i urologi från Uppsala, inledde med 
att måla upp en bild av att MRT prostata ökar men att resurserna 
inte riktigt hänger med. Ola Bratt, professor i urologi från Göte­
borg, berättade att nya vårdprogrammet nu öppnar upp för MRT 
prostata före biopsi som ett alternativ till systematiska biopsier. 
Studier talar för att MRT prostata ger klara fördelar.

”Sammanfattningsvis hittas fler högriskcancrar och färre låg­
riskcancrar om MRT prostata används innan första biopsi” be­
rättade Ola Bratt.

”Ett observandum är emellertid den relativt dåliga korrela­
tion mellan den lokala MRT-radiologens och expertgruppens 
bedömning när det gällde PI-RADS 3 i PRECISION-studien. 
Detta ställer en fråga om MRT prostata kan breddinföras med 
god svarskvalitet.”

Fredrik Jäderling, med. dr. och radiolog från Stockholm, be­
rättade att användningen av kontrast nu är på väg ut ur MRT-di­
agnostiken. Som ett sätt att minska undersökningstiderna, och 
möjliggöra att fler män får möjlighet att genomgå MRT prostata, 
kan biparametrisk teknik utan kontrast användas, undersökning­
en tar då ca 15 minuter istället för 35. Avseende inlärningskurvan 
krävs flera hundra tolkade undersökningar, med histologisk åter­
koppling från både biopsier och prostatektomipreparat, innan 
en radiolog har samlat tillräcklig erfarenhet för att kunna göra 
självständiga bedömningar med hög och jämn kvalitet.

Jörgen Strinnholm, verksamhetschef på Bild- och funktions­
medicin vid Norrlands universitetssjukhus, berättade att antalet 
utförda MRT-undersökningar (alla diagnoser) dubbleras med 
cirka fem till sex års intervall. Det har skett en kraftig ökning av 
MRT prostata sedan 2015. Det finns däremot ingen motsvarande 
ökning av antalet radiologer och röntgensköterskor.

Många vårdprogramgrupper vill öka MRT inom varierande 
fält, vilket inte är möjligt med nuvarande MRT-resurs. En ut­
byggnad av MRT kan ske om resurser tillskapas med flera års 
framförhållning.

”Men det finns hopp om framtiden, då vi de senaste åren no­
terat en stor tillströmning av unga läkare som vill arbeta med 
radiologi,” säger Jörgen Strinnholm.

� Johan Styrke

Utredningen om högspecialiserad vård

Mikael Wiberg, professor i anatomi och handkirurgi vid Umeå 
universitet och medicinsk ledamot i Socialstyrelsens styrelse 
redovisade delar av det pågående arbetet med nationell hög-
specialiserad vård under torsdagens förmiddagspass på Uro-
logidagarna.

Framförallt adresserades den tilltänkta kopplingen mellan akade­
mi och vårduppdrag. Han inledde med ett konstaterande:

”Det finns en kommande framtida kompetensbrist och försörj­
ningsproblematik i hela den västerländska sjukvården.”

Nationell högspecialiserad vård kommer i framtiden sannolikt 
endast att få bedrivas på universitetssjukvårdsenheter. För att bli 
en universitetssjukvårdsenhet krävs bland annat regelbunden ve­
tenskaplig publikation, aktiv doktorandutbildning, handledning 
av läkarstudenter, samverkan med näringsliv och samhälle samt 
aktivitet inom utmönstring av gamla metoder. Det ska också finnas 
en docent som är FoU-ansvarig, med förenenad eller adjungerad 
status, och denna person ska ha likvärdigt beslutsmandat kring 
ALF-medel som verksamhetschefen. Geografisk lokalisation sak­
nar betydelse för möjligheten att bli en universitetssjukvårdsenhet.

Mikael Wiberg resonerade vidare om att aktiv akademisk verk­
samhet är viktig för att skapa attraktionskraft för rekrytering inom 
den renodlade sjukvårdsverksamheten. Antal docenter har sjunkit 
dramatiskt senaste 20 åren och många är nu över 60 år.
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Lägesuppdatering SPCG 15 och SPCG 17

Under dag två på Urologidagarna lämnades en nulägesrapport 
från de två 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.

I SPCG 15 lottas män med lokalt avancerad prostatacancer till pri­
mär strålbehandling samt hormonbehandling eller radikal prosta­
tektomi med eller utan kompletterande strålbehandling. Studien 
kommer att mäta överlevnad samt livskvalitet.

I SPCG 17 lottas män med cancer av låg eller mycket låg risk till 
den ena av två studiearmar. I testarmen finns förbestämda triggers 
för när förnyad utredning med biopsier ska göras respektive när 
övergång till aktiv behandling ska ske. I kontrollarmen sker dessa 
bedömningar enligt praxis på respektive deltagande klinik. Pro­
gressionsfri överlevnad kommer att jämföras mellan grupperna.

Båda studier är i full gång och rekryterar nya studieorter samt 
arbetar med finansiering. I SPCG 17 är 280 av 2 000 patienter 
hittills inkluderade från tio studieorter och fler orter är på gång.

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

Johan Styrke

Laserbehandling
– erfarenheter från Västmanland

Frukostföreläsning Boston Scientific – GreenLight™ Laser-be-
handling av prostata vid avflödeshinder – 2018 års behand-
lingserfarenheter från Västmanlands Läns Landsting, Botan 
Hawas, urolog.

Vid ett av frukostseminarierna under Urologidagarna presentera­
de Roger Nexbo från Boston Scientific utrustning för behandling 
av prostatahyperplaci med grön laser samt några tekniska nyheter 
inom transuretral kirurgi.

Botan Hawas, urolog i Västerås, delade därefter med sig om 
sina erfarenheter av att införa och arbeta med grön laser. Meto­
den innebär att prostatan vaporiseras. Storleken reduceras på ett 
liknande sätt som TUR-P med ett 26 Ch stelt instrument med las­
erfiber och avflödeshindret elimineras. Det är ett dagvårdsingrepp 
som för närvarande utförs i Köping.

Ingreppet utförs i narkos med en efterföljande kateteriserings­
tid på ett till två dygn med dragning på urologmottagningen. Me­
toden uppfattas som skonsam och med bra resultat och kostnaden 
ligger i paritet med TUR-P. Mer forskning kring långtidsresultat 
planeras.

� Johan Styrke
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Både docetaxel och abirateron har visats ge signifikanta över-
levnadsfördelar som tillägg till androgen deprivationsterapi 
vid metastaserad hormonkänslig prostatacancer, men vad 
behöver man som läkare veta och vad är viktigt att tänka på 
vid behandlingsbeslut? Vid ett symposium i samband med 

Urologidagarna i Umeå i oktober redogjorde onkolog Camil-
la Thellenberg-Karlsson vid Norrlands universitetssjukhus i 
Umeå och urolog Andreas Josefsson på Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Göteborg för det aktuella kunskapsläget och 
resonerade kring valet av behandling för denna patientgrupp.

Satellitsymposium under Urologidagarna

Nya behandlingsalternativ vid 
metastaserad hormonkänslig 
prostatacancer
– hur ska man tänka vid behandlingsbeslut?
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Vid metastaserad hormonkänslig prostata­
cancer (mHSPC) har man sedan 1940-ta­
let i hög grad tillämpat kastration, men det 
förändrades 2015 då docetaxel godkändes 
för denna indikation. Sedan i maj 2018 har 
även indikationen för abirateron breddats 
till att omfatta nydiagnostiserad mHSPC 
hos vuxna män med hög risk i kombina­
tion med androgen deprivationsterapi 
(ADT) när docetaxel inte är lämpligt [1].

Studier med abirateron
De två studier som ligger till grund för 
godkännandet av abirateron vid mHSPC 
är STAMPEDE och LATITUDE.

I STAMPEDE-studien, som genom­
fördes i England och Schweiz, jämfördes 
två års standardbehandling med ADT med 
eller utan tillägg av abirateron hos 1 917 
patienter med hormonnaiv lokalt avance­
rad eller metastaserad HSPC [2]. Genom­
snittlig ålder var 67 år och 52% av patien­
terna hade metastaserad sjukdom. Efter 
tre år sågs signifikanta behandlingsvinster 
för abirateron i gruppen som helhet, med 
39% minskning av risken för död och 53% 
minskning av risken för progress jämfört 

med enbart ADT. Behandlingsvinsterna 
var störst för patienter med metastaserad 
sjukdom.

– En viktig behandlingsaspekt vid 
mHSPC är att patienten ska slippa sym­
tom vid progress; inte minst har skelett­
relaterade händelser omfattande negativa 
konsekvenser för livskvaliteten, sa Andre­
as Josefsson. I STAMPEDE-studien mins­
kade andelen patienter med skelettrelate­
rade händelser inom tre år från 30% med 
enbart ADT till 15% med abirateron.

I LATITUDE-studien inkluderades 
1 199 patienter med primär mHSPC som 
uppfyllde minst två av följande kriterier: 
högriskcancer (Gleason score ≥8), minst 
tre lesioner på skelettscintigrafi och mät­
bara viscerala metastaser [3]. Patienterna 
randomiserades till ADT med tillägg av 
antingen abirateron (plus prednisolon) 
eller placebo i två år, med totalöverlev­
nad (OS) och radiografisk progressionsfri 
överlevnad (PFS) som primära effektpara­
metrar. Efter en uppföljningstid på drygt 
30 månader i median visades abirateron 
minska risken för död med 38% och risken 
för radiografisk progress med 53%.

– Utvärdering av livskvaliteten med 
olika självskattningsformulär visade att 
abirateron även signifikant minskade och 
förlängde tiden till försämring av smär­
ta, funktionsstatus och såväl emotionellt 
som funktionellt välmående, sa Andreas 
Josefsson. Denna förändring bedömdes 
dock inte vara kliniskt betydelsefull; för 
det krävs en skillnad på 6–10 poäng.

Kombinationsbehandling medför dock 
ökade biverkningar, främst i form av hy­
pertoni, hyperkalemi, förhöjt ASAT/
ALAT och hjärtproblem. Vid tillägg av 
abirateron ökade andelen biverkningar, 
grad 3–4, med ca 15% i både LATITUDE 
och STAMPEDE. Äldre patienter visades 
ha högre risk för allvarliga biverkningar 
än yngre.

– Sammanfattningsvis har mer än 2 000 
patienter med mHSPC studerats i LATI­
TUDE och STAMPEDE, och såväl pri­
mära som sekundära effektparametrar har 
utfallit till fördel för tillägg av abirateron, 
med överlevnadsvinster på 38–39%, sym­
tomlindring och förlängd tid till skelettre­
laterade händelser, konstaterade Andreas 
Josefsson.

Studier med docetaxel
De tre studier som ligger till grund för 
användningen av docetaxel som tillägg 
till ADT vid mHSPC är STAMPEDE, 
som utöver abirateron även hade en 
arm med docetaxel i kombination med 
ADT, den amerikanska CHAARTED 
på 790 patienter med samma behand­
lingsupplägg och den betydligt mindre 
GETUG-15, som dock har längre upp­
följningstid. En metaanalys av data från 
dessa studier visar en förlängd 4-årsö­
verlevnad på 9% och en förlängd tid till 
progress på 16% [4].

En 5-årsuppföljning av CHAARTED-
studien visar att fördelarna med docetax­
el kvarstår för patienter med omfattande 
tumörbörda (Gleason score ≥8), med en 
överlevnadsvinst på 17 månader, men 
inte för patienter med mer begränsad 
sjukdom [5].

Livskvaliteten försämras helt klart av 
kemoterapi, men en analys av behand­
lingseffekterna vid olika tidpunkter i 
CHAARTED-studien visar att den för­
sämring som ses efter tre månaders be­
handling med ADT + docetaxel kompen­

Camilla Thellenberg-Karlsson.Andreas Josefsson.
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En svaghet med såväl docetaxel- som 
abirateron-studierna är att patienternas 
medianålder är 63–67 år, dvs. betydligt 
lägre än den vi ser i Sverige i klinisk prak­
tik. En annan svaghet är att de inte ger svar 
på hur patienter med funktionsstatus 2 ska 
behandlas, eftersom denna patientgrupp 
är klart underrepresenterad. Inte heller 
ger de svar på vilken behandling som är 
mest lämplig för patienter som är primärt 
behandlade för sin prostatacancer med ki­
rurgi eller strålning och som sedan utveck­
lar metastaser.

Ett möjligt resonemang utifrån det 
gällande kunskapsläget kring valet av 
behandling är att välja docetaxel till pa­
tienter som bedöms tolerera kemoterapi, 
till patienter med diabetes för att undvika 
den prednisolonbehandling som alltid ges 
i kombination med abirateron och till pa­
tienter som har svårt att svälja tabletter. 
Abirateron kan vara ett bättre alternativ 
för patienter som inte tolererar kemotera­
pi, patienter med neuropatier och patien­
ter med önskemål om peroral behandling,

– Man bör även vara klar över att det 
alltid kommer att finnas patienter som inte 
passar för någondera av dessa behandling­
ar, sa Camilla Thellenberg-Karlsson. Det 
gäller bland annat patienter med hjärt­
svikt, leverpåverkan och dålig funktions­
status.

Förändrat omhändertagande
Även om det naturligtvis finns regionala 
skillnader har patienter med mHSPC tidi­
gare traditionellt skötts av en urolog, som 
satt in kastrationsbehandling och följt pa­
tienterna till kastrationsresistens – först 
därefter har man gått vidare till multidi­
sciplinär konferens (MDK).

– I dagsläget bör dessa patienter tas 
upp på MDK så snart metastaserad sjuk­
dom konstaterats, och dessutom kan ut­
redningen behöva utökas, konstaterade 
Andreas Josefsson.

Det nationella vårdprogrammet ger 
god vägledning [8]. Där anges bland annat 
att patienter som behandlas med abirate­
ron ska följas med labvärden för att kon­
trollera såväl elektrolyter som hälsostatus. 
Initialt behöver levervärdena följas oftare, 
men därefter är ett kontrollintervall på tre 
månader lämpligt. Det verkar även rimligt 
att följa samtliga patienter med mHSPC – 
även de som inte är lämpliga för docetaxel 
eller abirateron – med CT thorax/buk och 
skelettscintigrafi för att kunna utvärdera 
behandlingssvar och följa eventuell pro­
gress.

En hel del studier pågår inom mHSPC, 
så många av de frågor som kvarstår kring 
behandlingen av dessa patienter kommer 
förhoppningsvis snart att kunna besvaras. 
En fråga vi nyligen fått svar på gäller pri­
mär strålbehandling av patienter med me­
tastaserad sjukdom. Här visar den nyligen 
publicerade HORRAD-studien att detta 
inte påverkar utfallet över huvud taget [9].

HELENA NORDLUND
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helena.nordlund@transgraf.se

Symposiet anordnades av Janssen.
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seras över tid, så att livskvaliteten efter ett 
år är bättre än med enbart ADT [6].

Vilken behandling, och till vem?
Den enda direkta jämförelsen mellan abi­
rateron och docetaxel är en kort period i 
STAMPEDE-studien, då patienterna in­
kluderades samtidigt och randomiserades 
till enbart ADT, ADT + docetaxel (n=189) 
eller ADT + abirateron (n=377) [2].

– Här såg man ingen skillnad avseende 
totalöverlevnad eller cancerspecifik över­
levnad, men däremot är resultaten för tid 
till progress, PFS, metastasfri överlevnad 
och symtomatiska skeletthändelser till 
fördel för abirateron, sa Camilla Thellen­
berg-Karlsson. Biverkningar, grad 3–5, 
drabbade omkring hälften av patienterna 
i båda grupperna, men biverkningsprofi­
lerna skiljer sig åt mellan preparaten.

Enligt en nyligen publicerad nätverks­
metaanalys av de fem docetaxel- och abi­
rateron-studierna är både totalöverlevnad 
och tid till progress betydligt bättre med 
tillägg av abirateron än med tillägg av do­
cetaxel [7].

– Man bör dock ha i åtanke att tilläggs­
behandlingen skiljer sig åt eftersom do­
cetaxel-studierna ligger längre tillbaka 
i tiden, då tillgången till efterföljande 
behandling var mer begränsad, framhöll 
Camilla Thellenberg-Karlsson.
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Den 3 oktober åker jag barfota upp till Umeå i mina svarta 
ballerinaskor till mina medarbetares förskräckta miner 
och uttalande om att det är nog inte är så varmt dit du nu 

ska … Jag som precis är hemkommen från Turkiet, där jag förlängt 
sommarkänslan tillsammans med familjen tänker att det går nog 
bra, för hur kallt kan det vara. Det lär väl inte snöa i alla fall …?

Vi är ett stort gäng på 18 personer från vår klinik som flyger 
upp till norra Sverige och efter en tretimmars försening, kommer 
vi iväg.

För min del är det äntligen dags för den första träffen för en­
hets- och avdelningschefer i Sverige. Detta möte anordnades av 
mig, med hjälp av Petra Helleday, avdelningschef i Umeå, under 
den första förmiddagen på årets Urologidagar.

Hur det började
Historian bakom nätverket är att jag 2016 började fundera på att 
det borde finnas ett nätverk med experter som kan träffas, men 
även kan fungera som expertråd via mejl.

 Våra utmaningar måste delas av de flesta chefer inom Urologin, 
så därför borde vi starta upp ett nätverk. När jag och min kollega 
Saha är i Jönköping ställer vi frågan till Anna Boman och hennes 
tidigare chefskollega, David, om de kan starta upp med ett första 
möte? De tar emot bollen och arrangerar det första chefsmötet 
för regionen i Uppsala 2017. Vi har ett mycket givande möte där vi 
presenterar våra enheter och jämför oss med varandra i regionen. 
Tiden bara flyger iväg.

Nätverkets utökas
Nästa gång är mötet under Urologidagarna i Göteborg 2017. Där 
får vi frågan om vi kan öppna upp mötet för hela Sverige och inte 
bara regionen, då fler chefer önskar delta från hela Sverige. Sagt 
och gjort!

När vi sedan stod inför en verksamhetsförändring/utmaning 
blev det självklarhet att ta kontakt med övriga kollegor i det ny­
bildade nätverket. Jag tog hjälp av er kunskap gällande om ni hade 
krav på värmeskåp för era cystoskop. Umeå vände sig till bland 
annat Örebro och besökte dem, inför deras egen ombyggnation. 
Via nätverket hade de fått reda på att Örebro hade byggt om på 
sin klinik, en situation som de själva stod inför nu. De fick många 
givande tips och råd.

Årets möte på Urologidagarna
Under mötet i Umeå hölls många diskussioner, bland annat om 
cystoskophygien, telefonrådgivning och hur vi ska jobba vidare 
med nätverket, viket ledde till att vi valde tre kontaktpersoner. 
Det känns väldigt värdefullt att kunna träffas och dela erfarenheter 

samt att ta lärdom av varandra, vi behöver inte uppfinna alla hjul 
själva. Vi har möjlighet att skapa ett lärande tillsammans och dra 
nytta av varandras erfarenheter.

Och plötsligt ser vi att det snöar utanför fönstret …

Framtiden
Vi ses väl på Urologidagarna i Västerås 2-4 oktober 2019! Temat i 
Västerås kommer att vara Framtidens urologi. Hur kommer uro­
login se ut i framtiden? Vi står alla inför stora utmaningar, utveck­
lingen går snabbt nu. Vi måste hänga med. Hur kan vi ta hjälp av 
varandra?

Alla är varmt välkomna!
Jag ser fram emot ännu ett trevligt och lärorikt möte i Västerås, 
ett möte som Anna Boman avdelningschef i Uppsala kommer att 
hålla taktpinnen för.

LINDA SKOGH
Enhetschef för Urologmottagningen

i Region Västmanland 

Nätverksträff för enhets- och avdelningschefer

inom sluten- och öppenvården

Vill du vara med i Chefsnätverket?
Kontakta någon av kontaktpersonerna nedan.

Linda Skogh
Enhetschef Urologmottagningen Regionvästmanland
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, Umeå
E-post: petra.helleday@vll.se
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Annons



Göran Eklund, själv före detta prostatapatient, 
som valt att engagera sig i patientföreningen 
Guldgubbarna.

Göran Eklund har under sin karriär 
varit egenföretagare, framgångsrik 
fotbollstränare och ledarskapskonsult 
i stora svenska företag. Strax före sin 
pension fick han diagnosen prostata-
cancer och opererades 2007.

I dag är han djupt engagerad i pa-
tientföreningen Guldgubbarna i Skellef-
teå och har utarbetat ett koncept som vill 
stödja män med prostatacancer att stär-
ka självkänslan och höja livskvaliteten.

Hur skapar man den bästa möjliga livs-
kvaliteten, trots prostatacancer?
– Jag fick min diagnos för över tio år sedan 
och efter att ha opererats fick jag beske­
det att jag var ”färdigbehandlad”. Men jag 
upplevde ju allteftersom att jag inte alls var 
färdigbehandlad, varken, fysiskt, mentalt 
eller socialt.

Utifrån egna erfarenheter och i samtal 
med många andra män som genomgått 
samma sak, bestämde han sig för att en­
gagera sig i prostatacancerförbundet lo­
kalt i Skellefteå och i patientföreningen 
Guldgubbarna.

– Syftet är att tillsammans utveckla idé­
er om ett bättre omhändertagande. Vårt 
fokus är på friskfaktorer och att inspirera 
till att aktivt våga pröva och utmana de 
inre mentala begräsningarna.

Erfarenhetslärande
Gunnar Eklund har en lång och gedigen 
karriär. Han började som frisör och star­
tade sedan eget företag. Senare i livet 
sadlade han om och blev framgångsrik 
fotbollstränare för Sunnanå sportklubb. 
Med erfarenheter från idrotten och eget 
företagande tog han sedan klivet in i stora 
organisationer och arbetade med utveck­
lingsuppdrag i företag som exempelvis 
SAS, Volvo och SSAB, men också i kom­
muner och landsting.

– Jag har väl genom hela min karriär 
försökt att bidra med en tro på att det, 
trots motstånd och svårigheter, kan ska­
pas lust och glädje i vardagen.

Under sin föreläsning på Urologida­
garna återkom han till begreppet erfaren­
hetslärande och vikten av att ta reda på 
var gränserna går och vad som är möjligt. 
Istället för att snabbt avfärda en utmaning 
och begränsa sig, har man i regel mycket 
att vinna på att våga vidga perspektiven 
genom att faktiskt pröva, menar Göran 
Eklund.

– Ibland får jag höra att jag är naiv och 
orealistisk och då brukar jag fråga om per­
sonen själv har försökt. Jag vill inspirera 
till att träna sin mentala grundinställning 
och försöka vara aktivt nyfiken. Jag lägger 
mycket energi på att söka och pröva och 
har en stark tilltro till erfarenhetslärandet.

Patientföreningen Guldgubben har 
ett nära samarbete med sjukvården och 
utifrån patientjournaler får samtliga män 
som diagnostiserats med prostatacancer i 

Skellefteå en inbjudan till ett första möte. 
De som tackar ja får då information om 
Guldgubben och även ett utbildningsma­
terial som används under träffarna.

– Utifrån fysiska, mentala och socia­
la aspekter samtalar vi kring individuella 
upplevelser och erfarenheter. Vi försöker 
också sammanställa lärdomar som kom­
mer ut av laget-runt-dialogerna, och vi 
hjälper även varandra att formulera indi­
viduella mål.

Göran Eklund underströk hur den 
mentala grundinställningen påverkar 
rehabiliteringen efter en cancerdiagnos. 
Genom att i tankar, känslor, förhållnings­
sätt och beteende vara aktivt sökande och 
prövande, ökar möjligheterna att påverka 
sin rehabilitering och livskvalitet.

– Utgångspunkten är att man själv är 
den mest aktive i sin rehabilitering och 
vi vill verkligen uppmuntra till att aktivt 
söka alla möjligheter till hjälp och stöd, 
även om det inte finns några garantier 
att lyckas. Det handlar om att skruva ned 
förväntningarna utan att förlora hoppet:

”Hopp är inte optimism.
Det är inte en övertygelse om
att det kommer att gå bra.
Det är en visshet om att något
har en mening utan hänsyn
till hur det kommer att gå.”

Václav Havel

Återerövra sin sexualitet
För många män som i decennier identi­
fierat sig med sin karriär och plötsligt blir 
sjuk i cancer, kan diagnosen vara både 
skrämmande och ge upphov till känslor av 
uppgivenhet och en skam över en förlorad 
eller påverkad mandom.

– Sexualiteten kan vara ett känsligt 
kapitel. Jag tror att det är viktigt att beja­
ka lusten, trots att förmågan saknas. För 
många män är det skambelagt att inte kun­
na vara sexuellt intim med sin partner. Det 
är lätt att hamna i en slags passiv uppgiven­

Livskvalitet – trots allt
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Elisabet Skeppner, kurator på Urologkliniken på Universitetssjukhuset i Örebro uppskattade gäst
föreläsningen med Göran Eklund, coach och aktiv i Prostatacancerförbundet lokalt i Skellefteå.

het och kanske undvika kroppskontakt. 
Men sexualitet är så mycket mer än att få 
stånd. Att söka kroppskontakt, att ligga 
nära sin partner, kanske ge sensuell mas­
sage och våga vara öppen med vad som 
positivt påverkar den erotiska lusten, är 
viktigt för att återerövra sin sexualitet.

Sjukvården har en viktig uppgift, me­
nar Göran Eklund, när det handlar om att 
samtala om olika aspekter av sexualitet och 
förmåga.

Det handlar om att ingjuta mod och 
hopp, men också att bidra till insikten om 
att det krävs tålamod och uthållighet; det 
kan ta tid att se små steg av förbättringar.

– Vi behöver lyfta frågor om sexualite­
ten mycket mer än vad som görs i vården 
i dag. Det finns många olika hjälpmedel 
för att väcka liv i ”snoppen” och det tål att 
upprepas att även för män är bäckenbot­
tenträning extremt viktigt.

Det räcker inte att säga att man ska 
träna, vårdpersonalen måste lägga myck­
et mer energi på att uppmuntra och stöd­
ja träning av bäckenbottenmuskulaturen, 
menar Göran Eklund.

Han avrundade föreläsningen med att 
lista tio viktiga råd vid prostatacancer. Fle­
ra av dem handlade om att söka upp det 
som roar och stimulerar livsglädjen och 
att verkligen göra det man kan för att inte 
fastna i en canceridentitet

– Vi ska alla en dag dö. Och jag vill vara 
den som har levt, trots sjukdom, hinder 
och svåra utmaningar. Om jag skulle få frå­
gan vad det ska stå på min gravsten skulle 
jag svara: ”Han försökte i alla fall”.

EVA NORDIN
Journalist

– Vi ska alla en dag 
dö. Och jag vill vara 
den som har levt, trots 
sjukdom, hinder och 
svåra utmaningar.
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urinblåsa och urinvägar, har inflödet av 
remisser och behovet av cystoskopi i di­
agnostiserande syfte kraftigt ökat.

Efter ett processkartläggningsarbete 
identifierades möjligheten att effektivisera 
SVF-flödet och frigöra läkartid genom att 
lägga över den första undersökningen vid 
misstänkt blåscancer på cystoskoperande 
sjuksköterskor.

– Vår verksamhetschef vände sig till oss 
och vi tyckte att det var en bra idé. Vi är 

schemalagda på läkarschemat, vilket gör 
det tydligt för alla, och vi har tillgång till 
mottagningsrum och assistenter, säger 
Charlotte Tejler.

Patienter med hematuri skickas med 
remiss och tas om hand av cystoskope­
rande sjuksköterskor som gör en första 
undersökning för att utreda och uteslu­
ta blåscancer. Vid eventuell upptäckt av 
blåscancer anmäls patienten till operation 
och efter ingreppet lämnas PAD-besked 
av läkare.

– Det här betyder jättemycket för pa­
tienterna som snabbare får komma till. 
Hittills har vi inte träffat några som und­
rat varför de inte först får träffa en läka­
re. Tvärtom, vi har fått en god respons 
från våra patienter och vi tycker att det 
här fungerar väldigt bra, säger Charlott 
Björkheim.

EVA NORDIN
Journalist

När standardiserat vårdförlopp, SVF, 
infördes vid urologkliniken i Region 
Halland, ökade inflödet av remisser 
med välgrundad misstanke om cancer 
kraftigt.

Genom att effektivisera SVF-flödet 
och skapa nya arbetssätt där cystosko-
pisjuksköterskor ansvarar för den för-
sta undersökningen av patienter med 
misstänkt blåscancer, har bland annat 
läkartid och resurser frigjorts.

Bättre tillgänglighet, kortare väntetider 
och en bättre kontinuitet för patienterna. 
Det är några av resultaten sedan Hallands 
sjukhus bestämde sig för att förändra ar­
betsprocesser och flöden.

– Förhoppningen med det här sättet 
att arbeta är att vi ska bli ännu bättre och 
att fler mottagningar i landet ska bli in­
spirerade och följa efter, säger Charlotte 
Tejler, kontaktsjuksköterska och skopist 
vid urologmottagningen i Varberg.

Urologkliniken i Region Halland be­
står av tre urologmottagningar i Halm­
stad, Kungsbacka och Varberg (där det 
även finns en slutenvårdsavdelning med 
18 vårdplatser).

På Urologidagarna i Umeå presentera­
de Charlotte Tejler och kollegan Charlott 
Björkheim, det nya arbetssättet och hur 
man kan få ett bättre flöde genom en sjuk­
sköterskeledd SVF-mottagning.

– Vi gick bägge den första cystosko­
piutbildningen i Sverige 2012–2013. Då 
hade vi redan skoperat 100 patienter och 
efter utbildningen fick vi ansvaret för 
skopimottagningar och uppföljningen av 
patienter med de mildaste varianterna av 
blåscancer, säger Charlott Björkheim.

Nöjda patienter
I samband med införandet av SVF för en 
snabbare handläggning av särskilda pa­
tientgrupper, som exempelvis cancer i 

Kollegorna Charlotte Tejler och Charlott Björkheim som jobbar som kontaktsjuksköterskor och sko-
pister i Region Halland.

Efter införandet av SVF i Region Halland:

Nytt arbetssätt frigjorde läkartid

– Det här betyder jät-
temycket för patien-
terna som snabbare 
får komma till. 
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När Märta Lauritzen tog sjuksköterskeexamen 1975 var to-
baksrökning på sjukhus en vanlig syn.

I vården var det klinikchefer som styrde och för kvinnli-
ga medarbetare var det vanligt med kortkort, långbyxor var 
ännu inte tillåtna. Inom urologin hade över 50 procent av 
patienterna i långvården kateter och nu börjar på allvar ett 
intresse för kateterburna infektioner.

Under sin 45-åriga karriär har kateterbehandling varit en av Mär­
ta Lauritzens stora hjärtefrågor. Även om hon har uppnått pen­
sionsålder och slutat sin tjänst vid Urologkliniken på Karolinska 
Universitetssjukhuset, fortsätter hon envist att arbeta med frågor 
som engagerar.

– Jag har bland annat engagerat mig i kateterfakta.nu. Syftet 
är att sprida kunskap om kateterbehandling och olika typer av 
katetrar som RIK och KAD. Innehållet på sajten är framtaget 
av en expertgrupp med representanter för vården, produktspe­
cialister och patienter med egen erfarenhet av behandling med 
urinkateter.

Märta Lauritzen påminde även om nikola.nu– ett nätbaserat 
kvalitetsprogram för vårdgivare som möter patienter med blås- 
och tarmdysfunktion. Nätverket Nikola är ett nationellt nätverk 
vars syfte är att på nationell nivå driva utvecklingen inom området 
blås- och tarmdysfunktion genom att öka kunskapen hos vård­
personal, sjukvårdshuvudmän och allmänhet.

Toaletten en global skitsak
Märta Lauritzen bjöd under sin föreläsning på en historisk ut­
vecklingsresa med start i mitten av 70-talet och fram till den 19 
november i år då den internationella toalettdagen, World Toilet 

Day äger rum. Bakom står Förenta Nationerna och syftet är att 
belysa den globala sanitetskrisen och hur viktig sanitetsfrågan är 
för att få bukt med den extrema fattigdomen.

– I dag saknar 4,5 miljarder människor tillgång till rent vat­
ten och sanitet. Det skapar enorma problem, hygienmässigt och 
socialt. I Stockholm uppmärksammar vi dagen genom en kon­
ferens i ABF-huset. Huvudarrangör är Sinoba i samarbete med 
Barnfonden.

Märta Lauritzen är en välkänd person för de allra flesta inom 
urologi och uroterapi. Det har gått 43 år sedan hon tog sin sjuk­
sköterskeexamen på Ersta sjukhus; hon tillhörde den första kullen 
som inte studerade till diakonissa.

Sverige befann sig i kölvattnet av studentrevolten 1968 och 
samhället var i stark förändring. Oljekrisen präglade samhälls­
debatten och arbetslösheten bredde ut sig.

– Efter examen började jag som sjuksköterska på Södersjukhu­
set 1975. Det var en tid då nyförlösta mammor låg kvar en vecka 
på BB och alla erbjöds bäckenbottenträning. Jag arbetade även 
på en canceravdelning där cellgifter bereddes i medicinrum i di­
rekt anslutning till expeditionen. Cellgifterna hanterade vi med 
handskar, totalt ovetandes om risken att utveckla lungfibros. Inom 
urologin började man på allvar att uppmärksamma kateterburna 
infektioner. Så många som 50 procent av patienterna på långvår­
den hade kateter.

På sjukhuset var det inte ovanligt att vårdpersonalen rökte och 
man kunde skymta överläkare som satt och puffade på cigarrer.

Inför eftermiddagspassen samlades sjuksköterskor för en 
stärkande dos Malvitona. Det var en tid då hierarkier var fullt 
synliga. Klinikcheferna, som var män, styrde med järnhand och 
de kvinnliga medarbetarna var tvungna att bära kortkort. Byxor 
var ännu inte tillåtet.

– Vi var barbenta, hade knästrumpor och träskor och så korta 
rockar att det knappt gick att böja sig.

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

I början av 80-talet spreds nyheterna om en ”ny sjukdom” som 
1982 döptes till hiv, humant immunbristvirus. Samma år rappor­
terades det om flera aids-fall runt om i Europa.

– Det rådde stor panik även på sjukhusen, människor var när­
mast hysteriska och patienter hanterades som paria.

Efter att lag om bilbälte tidigare beslutats för passagerare i 
framsätet, kom nu en lag som omfattade även passagerare i bak­
sätet.

Märta Lauritzen höll
uppskattad RSU-hedersföreläsning
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I vården blev det ett ökat fokus på ka­
teterburna infektioner och Socialstyrelsen 
publicerade en ny författning om använd­
ning av urinkateter. Nu infördes även krav 
på läkares ordination för kateterbehand­
ling.

– Man hade tidigare inte riktigt förstått 
att kateterbehandling var så förknippat 
med skador. Nu skärptes indikationen och 
för patienter med inkontinens fick kateter 
endast användas i undantagsfall.

I mitten på 80-talet uppmärksammades 
även kunskapsområdet blåsdysfunktion 
och nätverket ”Blåsans vänner” bildades 
1984. Tre år senare startade landets första 
uroterapiutbildning och 1989 bildas uro­
logisjuksköterskeföreningen SUSS. Märta 
Lauritzen valdes till den första ordföran­
den.

– Nästa år har vi 30 års jubileum. En vik­
tig förgrundsgestalt som betytt mycket för 

sjuksköterskor inom urologi var Ingegerd 
Rynhagen. Hon var en viktig mentor och 
hängiven urologisjuksköterska på S:t Eriks 
sjukhus som alltid satte patientens bästa i 
fokus.

Inom vården var det fortfarande tillåtet 
att röka och anställda på Södersjukhuset 
var tvungna att passera rökrum för att nå 
personalrummet. Kvinnliga medarbetare 
fick nu lov att använda långbyxor och bus­
sarong, och patienter togs om hand i ”små 
bås” och kläddes av och förbereddes inför 
möte med läkare.

Självkateterisering infördes och Märta 
Lauritzen blev ansvarig för verksamheten.

– Cellgifter bereddes nu vid dragskåp, 
men fortfarande i medicinrum strax intill 
expeditionen.

När 80-tal går över i 90-tal är högkon­
junkturen över. Sverige går in i en fi­
nanskris som utmärktes av ett svårslaget 

Märta Lauritzen, hedersmedlem inom RSU och fortfarande aktiv inom områden som engagerar henne.
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världsrekord när Riksbanken 1992 höjde styrräntan till ofattbara 
500 procent. I kölvattnet av krisen genomdrevs en rad reformer 
och försämringar i socialförsäkringen. Pensionsåldern för sjuk­
sköterskor höjdes från 63 till 65 år och särskilda pensionsavtal 
togs bort.

– En omfattande sjuksköterskestrejk inleddes 1995 och Eva 
Fernvall, som vid den tiden var Vårdförbundets ordförande, 
satt även i Karolinska sjukhusets styrelse. Vi hade stora för­
väntningar på henne och på att kravet på 5 000 i lönelyft skulle 
infrias.

Startar mottagning och utbildar
1990-talet utmärks även av sammanslagningar och av ädelrefor­
men. Internet får fäste och vårdinformatik gör det möjligt att söka 
webbaserad kunskap. Regeringens satsning på Dagmarreformen 
innebar att det inom urologin infördes sjuksköterskeledda pro­
statacancerdispensärer.

På 90-talet stängdes nu rökrummen för personalen och sjuk­
husen blev rökfria inomhus.

I samarbete med flera av landets ledande urologer, gyne­
kologer och barnläkare grundades uroterapiutbildningen vid 
Göteborgs universitet samt Nordisk Uroterapeutisk Fören­
ing, UTF. Initiativtagare var Birgitta Lindehall och Anna-Lena 
Hellström.

– För min egen del var 90-talet fyllt av spännande utmaningar. 
Jag startade bland annat en egen uroterapimottagning på Sö­
dersjukhuset och byggde även upp ett bäckenbottencentrum. 
Tillsammans med en kollega arrangerade jag veckokurser i kon­
tinensvård och skrev avsnittet ”Urininkontinens” till Vårdhand­
boken tillsammans med Inger Nordlander och Lena Broddeskog. 
Jag pluggade också vårdpedagogik och medverkade i utvecklingen 
av ett utbildningsprogram om blåsdysfunktion. Samtidigt är jag 
mamma till tre mindre barn, det var hektiska, men också väldigt 
spännande år.

Hygienregler skärps
Fram till 2000-talet var det en vanlig syn att vårdpersonalen bar 
långärmat, klockor och ringar. Men nu införs strängare regler. So­
cialstyrelsen publicerar 2007 nya föreskrifter ”Basal hygien inom 
hälso- och sjukvården”.

– Fram till dess var det inget konstigt alls att ha långärmat 
eller bära ringar. I dag skulle det vara lika otänkbart med lång 
ärm, klocka eller ringar i sjukvården, som att sitta i en bil utan 
bilbälte.

Under det första decenniet på 2000-talet uppmärksammades 
vårdrelaterade infektioner (VRI). Resistenta bakteriestammar 
spreds och varningar utfärdades om överförskrivning av anti­
biotika.

Den första roboten Da Vinci anlände till Sverige och New 
Public Management gjorde sitt intåg; sjukvård och vårdmöten 
döptes om till produktion. Vårdgaranti infördes för nybesök och 
behandling och en märkbar undanträngningseffekt drabbade 
kroniskt sjuka patienter.

Under 2000-talet förbjöds rökning helt på såväl sjukhusom­
råden som på restauranger. Karolinska sjukhuset slogs samman 
med Huddinge sjukhus och bildade den 1 januari 2004 Karolinska 
Universitetssjukhuset.

Specialistföreningen för urologisjuksköterskor, SUSS, bytte 
2005 namn till RSU, Riksföreningen för Sjuksköterskor inom 
Urologi och blev en sektion i Svensk Sjuksköterskeförening.

– I mitten på 2000-talet bildas även Sinoba, en patientförening 
med intresse för kunskapsutveckling inom urininkontinens och 

”Min starka övertygel-
se är att om man ger 
människan kunskap så 
ger man henne också 
makt att påverka.”
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blåsrubbningar. Min starka övertygelse är att om man ger män­
niskan kunskap så ger man henne också makt att påverka.

”Inom mig bär jag mina tidigare ansikten,
som ett träd har sina årsringar.
Det är summan av dem som är ’jag’.
Spegeln ser bara mitt senaste ansikte,
jag känner av mina tidigare.”

Tomas Tranströmer
Minnena ser mig (1993)

2010-talet
Nu startar ett årtionde där klimathot och flyktingströmmar präg­
lar samhällsklimatet, parallellt med att extrempopulistiska och 
antidemokratiska rörelser växer fram.

Debatten präglades även av den ökande bristen på vårdplatser 
och det blir allt svårare att rekrytera sjuksköterskor. På många håll 
i landet togs initiativ för att ta kontroll över kateteranvändningen 
och SKL krävde åtgärder mot kateterrelaterad urinvägsinfektion.

– Det togs en massa initiativ och flera innovationsenheter star­
tade för att hitta nya sätt 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 för vårdskador 
på grund av blåsövertänjning och ledde till en minskad kateter­
användning, vilket visats i flera projekt.

På nationell nivå bildades Regionala cancercentrum, RCC, för 
att tillsammans med landsting och regioner skapa en mer jämlik 
cancervård i hela landet.

– Urologisk cancer prioriteras, men samtidigt sker en undan­
trängningseffekt av benigna sjukdomar som exempelvis patienter 
med blåsdysfunktionsproblematik.

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

vården tog fart. Konsulter från Boston Consulting Group, med 
representanter i sjukhusledningen, inför ”värdebaserad vård” på 
bred front.

– Begreppet har ju blivit omdebatterat och vi är många som 
inte riktigt har förstått innebörden.

När Märta Lauritzen avrundar sin hedersföreläsning blickar 
hon framåt och lyfter några av sina visioner: att ett utvecklat tea­
marbete ska vara en självklarhet, att sjuksköterskor är represen­
terade på alla ledningsnivåer, att det utvecklas en digitaliserad 
kateterjournal som följer patienten.

– Och så hoppas jag att personcentrerad vård verkligen utgår 
från patientens centrala behov och att hänsyn tas till familje- och 
livssituation och värderingar.

EVA NORDIN
Journalist

Fakta om Märta Lauritzen

Namn: Märta Lauritzen
Ålder: 66 år
Aktuell: Vald av RSU till årets hedersföreläsare
Bor: Stockholm
Drivs av: Att ge livet ett vettigt innehåll
Oroas av: Den ökande högerpopulismen i världen och 
av klimatförändringarna
Roas av: Bondkomik i måttlig dos
Skulle vilja: Vara klar med flytten från evighetslångt 
villaboende till lägenhet
Drömmer om: En värld utan ”vi och de”
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Varje år diagnosticeras cirka 1 200 per-
soner med metastaserad hormonkäns-
lig prostatacancer (mHSPC).

Andreas Josefsson, forskare och spe-
cialist i urologi vid Sahlgrenska Cancer 
Center, redogjorde för nya behandlings-
alternativ och Tandvårds- och läkeme-
delsförmånsverkets (TLV) beslut i juni i år.

I somras blev det klart att abirateron (Zy­
tiga), som sedan tidigare är subventionerat 
för behandling av patienter med metasta­
serad prostatacancer i andra eller tredje 
linjens behandling, vid progress efter ka­
strationsbehandling (mCRPC), nu också 
är godkänt för behandling av prostatacan­
cer i tillägg till första linjens behandling 
vid högrisk metastaserad hormonkänslig 
prostatacancer (mHSPC).

– Abirateron ingår nu i högkostnads­
skyddet för behandling även av denna pa­
tientgrupp. Beslutet innebär dock att den 
kan ges med vissa begränsningar, säger 
Andreas Josefsson, forskare och specia­
list i urologi vid Sahlgrenska Universitets­
sjukhuset.

Han stimuleras av att stå med ena foten 
på kliniken och den andra på Sahlgrenska 
Cancer Center. Där bedriver han klinisk 

och translationell forskning som förhopp­
ningsvis kan förbättra framtidens diagno­
stik, vård och behandling för patienter 
med spridd prostatacancer.

På Urologidagarna diskuterade han nya 
behandlingsalternativ vid metastaserad 

hormonkänslig prostatacancer och hur 
man kan tänka vid olika behandlingsal­
ternativ.

– Från 1940-talet och fram till 2015 
har vi i stort sett endast haft tillgång till 
kastrationsbehandling, ADT. Efter 2015 
publicerades studier som visade att om 
man lägger till cellgifter vid starten av 
kastrationsbehandlingen, kan man öka 
överlevnaden med cirka ett och ett halvt 
år, och ganska snabbt ändrades behand­
lingsrutinerna.

Ytterligare studier skulle därefter visa 
att det fanns ett alternativ till cellgiftsbe­
handling. Genom att i stället ge abirateron 
i samband med kastrationsbehandling, 
levde patienterna längre innan sjukdomen 
förvärrades, samt levde längre generellt, 
jämfört med de som behandlades enbart 
med kastrationsbehandling.

– Patienterna som fick abirateron i 
kombination med ADT levde ungefär lika 
länge som de patienter som fick cellgifter 
i kombination med ADT, säger Andreas 
Josefsson.

Abirateron med ny indikation

Andreas Josefsson, forskare och specialist i urologi föreläste vid ett symposium under Urologida-
garna i Umeå.
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Cellgiftsbehandling ges under arton 
veckor och ger i regel tuffa biverkningar 
jämfört med vad de flesta upplever med 
abirateronbehandling, men abirateron 
har också biverkningar som kan vara 
allvarliga, så som hjärtpåverkan och 
leverpåverkan.

– Även om många patienter skulle fö­
redra abirateron framför cellgifter kan 
alla inte få den behandlingen. TLV har 
lagt till en begränsning när det gäller 
abirateron. Behandlingen subventione­
ras endast för de patienter som av olika 
skäl inte kan behandlas med cellgifter 
som docetaxel.

Det främsta skälet är att TLV inte anser 
att kostnaden för abirateron står i rimlig 
relation till nyttan i jämförelse med do­
cetaxel.

– Cellgiftsbehandling kostar cir­
ka 60 000 kronor för hela regimen, att 
jämföra med abirateron som kostar cirka 
20 000 kronor i månaden. Mediantiden 

som man behandlar en patient är cir­
ka två och ett halvt år. Det innebär att 
många kliniker ställs inför tuffa budget­
utmaningar.

Hur väljer man ut vilka patienter som 
lämpar sig för cellgifts- respektive abi-
rateronbehandling?
– Det är viktigt att dessa män tas upp på 
multidiciplinär konferens där man dis­
kuterar vilken behandling de är lämpade 
för. De män som har så kallad performance 
status 3–4 är många gånger inte aktuella 
för någon av behandlingstilläggen. Män 
med neuropatier är inte lämpliga för doce­
taxel och därefter är det en övervägning av 
samsjuklighet och grad av organpåverkan 
av övriga sjukdomar.

Vilka nya studier är på gång där man tes-
tar ytterligare behandlingsalternativ?
– Flera studier är på gång. Dels nya former 
av hämmare mot hormonsignalering, dels 

nya läkemedelsgrupper som testas, som 
till exempel immuncheckpointhämma­
re, men även nya antikroppar mot PSMA 
med Alfa- eller gammastrålande partiklar 
som binds in till dessa antikroppar.

Målet för flera pågående studier är att 
hitta behandlingsprediktiva biomarkörer 
som kan säga vilken patient som svarar 
bäst på vilken behandling. De senaste åren 
har vi jobbat med en studie som går ut på 
att karaktärisera tumörceller direkt från 
blodet med lovande resultat. Jag tror att vi 
inom en ganska snar framtid kommer att 
använda oss av flera olika metoder för att 
kartlägga tumörernas egenskaper bättre 
än vad vi gör idag. Det kommer att öka 
vår förståelse för hur vi bättre kan behand­
la den enskilda patienten, säger Andreas 
Josefsson.

EVA NORDIN
Journalist
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Vad är viktigt att ta med från årets 
Urologidagar och hur skapar man en 
god, innehållsrik och välfungerande 
kongress?

Amir Sherif, f.d. ordförande för Svensk 
Urologisk Förening reflekterar och sam-
manfattar sina tankar från mötet i Umeå.

Vad är viktigt att tänka på
när det gäller programmet?
– Att det är allsidigt, men samtidigt ett 
vetenskapligt program som möter upp 
kongressdeltagarna inom deras respekti­
ve intresseområden. Kongressdeltagarna 
utgörs av en tämligen heterogen grupp 
i olika avseenden, men samtidigt en ho­
mogen grupp kring sitt engagemang inom 
ämnet urologi. Det måste finnas valmöj­
ligheter samtidigt som alldeles för många 
alternativ kan skapa valsvårigheter. Här är 
det viktigt att finna balansen.

Man bör alltid ha i minne, menar Amir 
Sherif, att kongresser som Urologidagar­
na (på den tekniska, rumsliga och resurs­
mässiga nivå som konferensen befinner 
sig på), helt förutsätts av en obunden 
sponsorverksamhet. Utan sponsorer faller 
verksamheten ekonomiskt.

– Ett svagt program med ringa veten­
skap kommer inte att locka tillräckligt 
många deltagare ifrån sponsorernas hu­
vudsakliga målgrupper, vilket med tiden 
skulle kunna underminera beredvillig­
heten att bli engagerade som sponsorer. 
En sådan utveckling skulle hota de eko­
nomiska förutsättningarna för framtida 
kongressarrangemang.

Samtidigt är Urologidagarna en viktig 
aktivitet för att skapa en samhörighet som 
når ut till samtliga urologiintresserade i 

landet, på samma sätt som våra respektive 
arbetsplatser utgörs av en heterogen och 
diversifierad verksamhet kring patienter­
na. Återigen balans.

Vad är viktigt att tänka på
när det gäller det praktiska?
– En förutsättning är att det finns ett väl­
fungerande samarbete med en van och 
rutinerad kongressorganisation samt med 
ett välfungerande kongresscenter. Helhet­
en utgörs av delarna och delarna ska sam­
verka, inte bara samexistera.

Hur hanterar man informationsflödet
på bästa sätt?
– Det måste vara tydligt, lättillgängligt, 
korrekt samt upprepas flera gånger. Un­
der förberedelserna inför kongressen 
kommer och ska informationsflödet öka. 
Många frågor uppstår och svaren kan vara 

avgörande för potentiella och enskilda del­
tagares intresse att medverka. Under kon­
gressdagarna bör all information vara helt 
glasklar, inte minst med bakgrund av att 
vi successivt har gått från en enda löpan­
de session i hela auditoriet till ett flertal 
parallella och simultana verksamheter de 
senaste tre–fyra åren.

Vilken betydelse spelar
den lokala organisationsgruppen?
– Det är nyckelspelaren och utgör kärnan 
i hela kongressarbetet. SUF, RSU och 
UTF står bakom arrangemanget på olika 
sätt och lägger upp ramar och riktlinjer. 
Sponsorerna är engagerade från ax till 
limpa, men den allra viktigaste gruppen 
är ändå den lokala urologklinikens/uro­
logsektionens organisationsgrupp. Det är 
den inbjudande hemmagruppen som får 
och ska sätta sin prägel på stora delar av 
formerna och innehållet. Inte avseende 
allt, men avseende väldigt mycket. Utan en 
välfungerande lokal organisationsgrupp 
som sätter sin prägel och driver kongres­
sen från start och som i god samverkan 
och med höga energiflöden fullföljer det­
ta hedersuppdrag, så riskerar kongressen 
att tappa sin udd och bli svag. Kommu­
nikation och lyhördhet inom den lokala 
gruppen och med huvudarrangörerna i 
fullgod samverkan med kongressfirman 
och det lokala kongresscentret är väldigt 
viktigt. Ett högt engagemang i den lokala 
organisationsgruppen utgör alltså nyckeln 
för att kunna skapa en kongress som ligger 
på hög nivå.

EVA NORDIN
Journalist

Reflektioner över årets kongress

Nästa år hålls Urologidagarna i Västerås på Aros Congress Center den 2–4 oktober.

Temat är: Framtidens urologi – Artificiell intelligens kontra Hippokrates.

Amir Sherif, som nyligen avgått som SUFs ord-
förande.
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EAUNs leder Susanne Vahr Ludviksen ble invitert til 
FSU-konferansen i Ålesund, og hun takket ja. Gjett om 
vi ble stolte og glade for å få besøk av vår danske EAUN 

leder. Under konferansen fikk vi sjansen til å bli bedre kjent med 
Susanne. Det ble litt tid til å drøfte felles fagfelt og vårt samarbeid. 
Susanne deltok sammen med oss på konferansemiddagen og fikk 
oppleve et godt norsk fiskemåltid og underholdning av ”serve­
ringsteatret. Vi fikk tilbakemelding fra Susanne at hun opplevde 
vårt urologiske fagmiljø som inkluderende med et tett samhold.

Susanne hadde en medhjelper Perihan Türkkal, fra Amster­
dam. Hun kom til Ålesund og ordnet til en fin EAUN-stand i 
forkant av konferansen. På standen kunne vi få utdelt Guidelines 
og informasjon om EAUN og andre tilbud til oss medlemmer.

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 København. 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 blære, blærekreft og prostatakreft.

Hun fortalte litt om EAUN sine årlige 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 
få dekket reise, opphold og kursavgift for å presenter sitt faglige 
produkt, på engelsk. Som medlem har en mulighet for å delta 

på presentasjoner av difficult cases under EAUN-konferansene. 
Spennende, og en kan høste mange gode råd og tips. Medlemmer 
er velkommen til å delta på EAUNs sitt sosiale program, som byr 
på sykepleiermiddag, uro-Walk og sykehusbesøk. Medlemsfor­

Referat fra besøk av EAUNs leder

EAUNs leder Susanne Vahr Lauridsen. Her får hun overrekt boken om 
Ålesund som takk for hennes foredrag om EAUN, om blærekateterisering 
og kateterproblem, sett fra sykepleierens perspektiv.

Guidelines som er utgitt 
og som kan også lastes 
ned fra internett.

https://nurses.uroweb.org/
nurses/guidelines/
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deler er redusert pris på den årlige konferansen og abonnement 
på ”International journal of urologican nursing”.

Som medlem kan en søke om Fellowships/hospitering på syke­
hus i andre land, 1 eller 2 uker hvor EAUN betaler for alle utgifter. 
Guidelines kan lastes ned gratis av oss medlemmer. ESUN-kurs 
med egenbetaling på kun 100 euro. Her er mye tilbud og hente for 
oss medlemmer. Susanne anbefaler oss medlemmer å benytte oss 
av sjansen til å reise på EAUN-konferanser. Er en lærerik 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 på ”guidelines”. 
Hun viser til formålet med en god kateterpleie, som skal være 
forebyggende for komplikasjoner. Hun mener at det er viktig med 

god utdannelse for alle som 
ivaretar kateterpleie hos pa­
sientene. Vi i Norge har om­
trent den samme indikasjon 
for innleggelse og stell av 
blærekateter. Og vi bruker 
de samme hygieniske tiltak 
for å forebygge infeksjoner, 
som Susanne viste til i sitt 
fremlegg. Hun mener at det 
er viktig å ha gode kunnskap 
om når en ikke skal/skal an­
vende antibiotika til pasien­
ter med blærekateter.

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

sinkontinens etter prostatakirurgi, inkontinens ved nevrologiske 
og nevromuskulære lidelser, inkontinens med nedsatt mobilitet, 
demens eller nedsatt kognitiv evne. Hun påpekte viktigheten med 
en rett tilpasset uridom til pasienten. Dette for å unngå 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 vår sist foredragsholder hun leverte en fin presen­
tasjon om EAUN, og av noe så viktig som grunnleggende kunn­
skap om blærekateterisering.

HEIDI NIKOLAISEN
Leder FSU

(NFSs Faggruppe av Sykepleiere i Urologi)

Testavan® är en transdermal gel 20 mg/g (2%) för be­
handling av manlig hypogonadism. Den godkändes av 
läkemedelsverket 12 april 2018 och ingår även i högkost­

nadsskyddet från och med 31 augusti 2018 med full subvention. 
Testavan®, från Ferring Läkemedel AB, innehåller testosteron i 
gelform som appliceras på huden med hjälp av en medföljande 
applikator och används när testosteronbrist har bekräftats genom 
kliniska symtom och laboratorieanalyser. Av prisjämförelser fram­
går att kostnaden för Testavan® är jämförbar eller lägre än kostna­
den för jämförelsealternativen.

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

Testavan® (testosteron)
testosterongel som ingår i högkostnadsskyddet med full subvention

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

”Redigert sammendrag av retningslin-
jer for intermittent uretral kateterisering 
hos voksne i klinisk praksis”, som kan 
lastes ned fra internett.
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Årets Mittstrålemöte hölls i vår nya” favoritlokal” på hotell 
von Kraemer i Uppsala. Tjugotvå deltagare var närvaran­
de, samt fyra utställare. Deltagarna bestod av uroterapeu­

ter både inom barn- och vuxenvården och kom från Mälardalen 
samt Dalarna, Östergötland och Gävle. Dagen inleddes med fika 
och presentation av utställarna Coloplast, Essity, Ibsa och Allytec. 
Coloplast presenterade sitt nätbaserade utbildningsprogram inom 
vårdrelaterade uvi där genomgången utbildning ger certifiering 
inom området. Essity presenterade bl.a. uppgraderingen av Tena 
for men level ett och två, som blivit tunnare och smidigare. Ibsa 
presenterade Ialuril (Hyaluronsyra/kondroitinsulfat) i engångs­
spruta med adapter för applicering i uretramynningen. De har 
även forskningsbidrag som man kan söka för arbeten inom om­
rådet uvi. Allytec presenterade en ny bladderscan samt en urody­
namikkurs, som det fanns möjlighet att anmäla sig till.

Dagens program inleddes med en presentation av Innovation 
Akademiska, ”Att förverkliga idéer, få till förändringar, starta 
eget”. Presentationen gjordes av Maria Lindblom på Innovation 
Akademiska, då ordinarie presentatör blivit sjuk. Vi fick veta hur 
man praktiskt gör för att förverkliga en idé till förbättring inom 
sjukvården, vart man vänder sig och hur gången är, praktiskt och 
konkret. Detta finns redan på Akademiska Sjukhuset, men var 
förhoppningsvis relevant även för övriga landsting.

Nästa programpunkt var ”Fördelar med robotkirurgi respekti­
ve urinvägskomplikationer efter kirurgi” presenterat av Christian 
Moberg, gynekolog på Akademiska Sjukhuset. Vi fick en intres­
sant inblick i hur robotkirurgi praktiskt går till, vilka ingrepp 
som lämpar sig för detta, t.ex. hysterektomi, endometrioskirurgi, 
radikal prostatektomi, lobektomi och tungbaskirurgi. Fördelar 
med robotkirurgi är bl.a. att det underlättar svåra ingrepp och 
ger förbättrad ergonomi för operatören, samt att man kan ha 
en medoperatör med sig via t.ex. telemedicin. Det gavs även en 
genomgång av vanliga komplikationer till kirurgi i bäckenbotte­
nområdet (blåsskada, ureterskada, fistlar), symtom på dessa och 
hur man kan tolka symtomen och åtgärda dem.

Sist på programmet var ett seminarium om ”Interstitiell cystit 
– att beskriva, bemöta och behandla”, mycket bra presenterat av 
uroterapeut Jenny Sjögren och urolog Mohammed Haghsheno. 
Seminariet innehöll både presentation av symtom, etiologi, fysio­
logi och behandling. IC är ett kroniskt smärttillstånd som påver­
kar livskvaliteten genom en stor del av livet. Orsaken är inte helt 
klarlagd men det finns teorier om att bakterie- eller virusintrång 
i urinblåsan kan spela roll genom att orsaka skador på blåsslem­
hinnan. Vanliga symtom är suprapubisk smärta, urgency och hög 
miktionsfrekvens. Sjukdomen är till viss del ärftlig och drabbar 
mest kvinnor. Behandlingen är konservativ med uroterapi, fysio­

terapi, perorala lm eller lokal behandling genom instillationer av 
olika läkemedel. Man kan även göra sklerosering av blåsslemhin­
nan, laserdestruktion, TUR-B samt hydrodistension (uttänjning 
av blåsan med vätska). Behandlingsmetoderna skiljer sig mellan 
olika länder, men gemensam policy är att ha en individualiserad 
plan för varje patient där man strävar efter den mest gynnsamma 
och minst invasiva metoden. Flera patientfall fanns också med för 
diskussion där många av de närvarande deltog.

BIRGITTA KARANIKAS
Uroterapeut/Barnsjuksköterska

Barnurologimottagningen
Akademiska barnsjukhuset

Rapport från Mittstrålemötet
i Uppsala 15 oktober 2018

Det är detta glada gäng som anordnar Mittstrålemötet. Textförfattare är 
Birgitta Karanikas, längst ner till vänster.

Mittstråle: benämning på den skvätt urin man tar till en urinodling. Man tar inte 
första skvätten som kommer när man kissar utan tar odlingen (sätter dit muggen) 
på mitten av kissningen… Därav benämningen mittstråle.
Namnet på mötet: Uroterapeuter i vår region, kommer från mitten av Sverige, 
vi tyckte därför namnet ”Mittstrålemötet” var passande.
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mutationer i SRD5A2-genen och nedärvs autosomalt recessivt, 
vilket betyder att bägge föräldrarna är anlagsbärare men inte drab­
bade av sjukdomen. Om en genetisk kvinna, dvs. 46-XX ärver 
mutationen så har det ingen effekt på hennes könsutveckling då 
detta enzym inte tros spela roll hos kvinnor. Manliga patienter 
har betydligt mindre hårväxt framförallt i ansikte, vilket är något 
som min patient lider av då han uppfattas som pojkaktig. Han har 
däremot utmärkta nivåer av testosteron utan substitution.

Patienten är deprimerad och vill fungera som ”en riktig man” 
med normala erektioner vilket är omöjligt 
att åstadkomma. Möjlighet finns att lägga 
in proteser i den konstruerade penisen för 
att åstadkomma erektion, men då kan pa­
tienten förlora sin förmåga att miktera och 
ejakulera.

Patienten gråter vid varje besök på mot­
tagningen och hävdar att han kan kommer 
att ta sitt liv om han inte kan fungera nor­
malt. Han har försökt skapa relationer men 
fått nedsättande kommentarer om sitt un­
derliv och ett planerat giftermål hävdes då 
kvinnan deklarerade att han inte såg ut som 
en riktig man. Det är således en synnerligen 
knivig situation där undertecknad önskar 
att jag kunde skriva ut en god kvinna på 
recept till denna drabbade patient. Patien­
ten har möjlighet att skapa familj då hans 
testikel i pungen producerar spermier. Mitt 
hjärta ömmar för dessa unga patienter som 
har ett kön som inte är ”som alla andras” 
och dessa patienter behöver stöd i sitt le­
tande efter partner och råd om hur och när 

man informerar en sängkamrat om att man inte ser ut som andra 
och inte heller fungerar som det förväntas.

Dessa patienter kräver ett multidisciplinärt omhändertagande 
med psykologisk/sexologisk kompetens i teamet då de genitala 
problemen kan vara avsevärda även i vuxen ålder.

�
KATARINA LINK

Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skånes universitetssjukhus

På Reproduktionsmedicinskt Centrum i Malmö handläg­
ger vi vuxna patienter med oklar könstillhörighet. Detta 
kallas i litteraturen för DSD, dvs. Disorders of Sexual De­

velopment och innebär att patienten har fötts med oklar könstill­
hörighet. Det är en smula olycklig benämning då ingen person vill 
vara en disorder och man har förslagit att istället kalla detta för 
Differences in Sexual Development.

Detta är en ganska trixig situation för alla inblandade där per­
sonal på förlossning inte kan tala om för föräldrar vilket kön deras 
barn har och föräldrar kan inte informera 
släkt och vänner om vad som damp ner. Vi 
har regelbundna möten med barnkliniken 
om dessa fall och fortsätter att sköta patien­
terna när de blivit vuxna och utreder även 
de patienter som hittas i vuxen ålder.

Den patient jag nu ska beskriva är född 
i annat land på andra sidan jordklotet på 
90-talet. En kromosomanalys utfördes 
efter förlossning med resultat 46-XY men 
på basen av patientens yttre könsorgan 
bestämde man sig för kvinnligt kön och 
denna muslimska familj fick besked om 
en dotter. Detta gick alldeles utmärkt fram 
tills puberteten då en testikel trillade ner i 
pungen och den andre hamnade i ljumsken 
och patienten viriliserades. Patienten gjor­
de klart för familjen att han var en son och 
inte en dotter varpå han försköts från fa­
miljen. Efter många turer runt om i världen 
så opererades patienten med penisplastik 
och urinrörsplastik vid tre tillfällen har man 
tagit hud från lår där patienten sedan fått 
smärttillstånd. Den innovativa kirurgen hade även tagit en bit 
revben för att staga upp penisplastiken med som sedan vandrat 
iväg och renderat i nervsmärtor på tagstället i bröstkorgen av gan­
ska svår karaktär. Patienten hade också fistelbildning där urinen 
strilade från basen av den konstruerade penisen. Patienten remit­
terades till Plastikkirurgiska kliniken i Linköping som har god 
erfarenhet av peniskonstruktioner och har nu en fortlöpande kon­
takt, och diskussioner pågår om vad man kan göra för 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 är ansvarigt för maskulinisering av yttre 
genitalia med tillväxt av penis, slutning av urethraveck och ut­
veckling av prostata och skrotum. Tillståndet är mycket ovanligt 
och någon incidens kan inte anges. Allt detta elände orsakas av 

Patient med oklar könstillhörighet
– en knivig situation på flera plan

?
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I förra numret av Svensk Urologi be­
skrev jag hur fyra svenskar besökte 
det tyska urologmötet i München 

1929. Det var, trots att endast ca 160 per­
soner deltog, ändå ett ”stort” möte. För 
första gången presenterades moderna 
urografier.

En av deltagarna var Einar Ljunggren, 
som 1952 blev kirurgiprofessor i Göteborg. 
Under trettiotalet låg de tyska urologiför­
eningsmötena nere. Sedan kom kriget. 
1948 hölls det första mötet efter kriget. 
Det var i Düsseldorf. Ljunggren skriver 
utförligt i sina memoarer om kongressen. 
Jag tycker att hans berättelse illustrerar 
hur det var i det ockuperade Tyskland tre 
år efter krigsslutet. Düsseldorf var totalt 
utbombat och inget fungerade normalt. 
Bilden visar hur det såg ut i de centrala 

delarna av staden vid krigsslutet, 94% av 
bebyggelsen hade totalförstörts. Här skul­
le man alltså hålla urologkongress!

Det var inte bara att sätta sig på tåget 
och resa dit. Ljunggren behövde söka 
tillstånd hos Allied Permit Office i Stock­
holm och det krävdes ett betydande antal 
telefonsamtal innan han fick det önskade 
tillståndet. Kongressbyrån hade bokat ett 
rum på ett litet pensionat vid Leopold­
strasse. Han anlände till centralstationen 
i Düsseldorf klockan fem på morgonen. 
Man hade meddelat honom att om han 
gick ut på stan med sina väskor skulle han 
garanterat bli rånad. Säkrast var att stanna 
på stationen tills det blev ljust och sedan 
gå till pensionatet. Taxi kunde han inte 
ta eftersom man då skulle ha ett speciellt 
tillstånd. Han följde rådet och stannade på 

stationen. Där fanns en servering där det 
var fullt med sovande människor och där 
slog han sig ner. Två poliser gick omkring 
och höll vakt. Ljunggren hade tagit med 
sig ett halvt kilo smör, bröd, kex, ost, te, 
kaffe, socker, en kalvstek och 200 ameri­
kanska cigaretter som betalmedel. För 
några cigaretter fick han hett vatten och 
gjorde te och åt kex som frukost.

När det ljusnade fick han tag på en bä­
rare som för ett antal cigaretter skulle bära 
bagaget och ledsaga honom till pensiona­
tet. Det var, skriver han, en egendomlig 
upplevelse att i halvmörker vandra genom 
den ena gatan efter den andra bland idel ru­
iner. Efter tio minuter nådde man fram till 
det lilla pensionatet som var helt oskadat.

På pensionatet träffade han en del 
gamla kollegor som han inte sett på tio 
år. Ljunggren delade med sig av sin med­
havda mat. I memoarerna skriver han att 
han 14 år senare träffade en tysk urolog 
som då påminde honom om detta och att 
han aldrig glömt att han blivit bjuden på 
kaffe och socker.

Sedan åkte man spårvagn till kongres­
sen som hölls i medicinska klinikens hör­
sal. Det var nästan 200 deltagare, nästan 
alla från ”Västzonen” (det blivande Väst­
tyskland). Från ”Östzonen” (det blivan­
de Östtyskland) var det färre, bara några 
stycken hade lyckats få utresetillstånd.

De tyska urologerna gav intryck av att 
vara väldigt isolerade. Amerikansk litte­
ratur fanns tillgänglig för läsning på ett 
bibliotek i München, men engelsk littera­
tur var oåtkomlig. Utländsk litteratur gick 
inte att köpa. Som exempel på isoleringen 
ger Ljunggren att man inte känt till Mil­
lins metod att operera prostataförstoring. 
Millins bok hade först kort tid innan mötet 
smugglats in från Schweiz. Penicillin var 
det svårt att komma över.

Ljunggren gav ett föredrag om ”aktu­
ella problem vid njurtuberkulos”. Det 
framkom då att inga kände till det nyli­

Göteborgskirurgen Einar Ljunggren
åker på kongress i Düsseldorf 1948

Centrala Düsseldorf vid krigsslutet.
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gen introducerade PAS, som var det för­
sta verksamma preparatet mot tuberkulos, 
introducerat av Jörgen Lehmann i Göte­
borg. Istället var det kirurgi som gällde i 
Tyskland vid njurtuberkulos. Man tog helt 
enkelt bort den sjuka njuren. Lehmann var 
inom parentes en aktiv forskare och ut­
vecklade också det första blodförtunnings­

preparatet i tablettform, apekumarol. Han 
fick aldrig något Nobelpris för PAS, som 
ändå kom före streptomycin vars upptäckt 
ledde till att upptäckaren Selman Waks­
man fick Nobelpriset 1952.

Kongressmiddagen hölls på en restau­
rang och bestod av fisk och ett hårdkokt 
ägg. Sedan blev det svampsoppa, en 
kötträtt och glass. Det hela rundades av 
med två chokladkakor till varje deltagare. 
Chokladen hade skänkts av en tacksam pa­
tient. Huvudtalaren på middagen var en 
urolog från Östzonen som i sitt tal sade 
att en sådan överdådig middag var helt 
otänkbar där.

En kväll gick man på operan och såg 
Frihetsbröderna av Offenbach. Regissör 
var Gustaf Gründgens. Han hade haft en 
tveksam roll under nazitiden, och fick se­
nare mycket kritik för detta. Han porträt­
teras i den utomordentliga filmen Mephis­
to av ungraren Istvan Szabo från 1981. Den 
handlar om att man inte kan kompromissa 
med det onda. Om man ger djävulen lill­
fingret så tar han hela handen. Huvudrol­
len, dvs. Gründgens spelas av Klaus Maria 
Brandauer. Filmen är 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 pågick dock en intensiv byggnads­
verksamhet. Ofta byggde man först en 
våning och när man fick mer pengar så 
kom nästa våning och så vidare.

På mötet var alla tyskar utom några 
österrikare, några schweizare, en engels­
man och förutom Ljunggren ytterligare 
en svensk, Gösta Leander från Stockholm. 
Inga andra. De följande mötena försökte 
man bjuda in bl.a. franska urologer men 
inga ville komma. Här kom Ljunggren att 
få en stor betydelse. När man ville ordna 
ett symposium om njurtuberkulos i Frank­
furt am Main 1953 förstod man att inga 
skulle komma om arrangören Carl Alken 
skulle försöka att själv bjuda in. Då gjor­
des Ljunggren till president för kongres­
sen och han var den som stod för inbjud­
ningarna. Ljunggren hade goda kontakter 
med alla och kunde locka deltagare från 
14 västeuropeiska länder, bl.a. ett antal 
tongivande franska urologer, att komma.

Om tuberkulosmötet i Frankfurt har 
Ljunggren och Leander publicerat en 

rapport i Nordisk Medicin 1953. Följande 
citat fångar tidsandan, tycker jag.

”Som alltid när Alken arrangerar något, 
äro det tekniska detaljerna utomordentli-
ga … I föreläsningssalen togos alla föredrag 
och diskussionsinlägg upp på stålband. 
Alken hade även ordnat med en förnämlig 
publicitet. Symposiet annonserades i Frank-
furterradion och utförliga referat följde i de 
större tidningarna.

En utomordentligt kamratlig anda hade 
rått, och tillfälle att okonventionellt men 
ändå allvarligt få penetrera synpunkter 
hade stått alla till buds. Intresset hade varit 
intensivt och diskussionerna mycket livliga 
och givande.

Vi svenskar skingrades (efter mötet). 
Ljunggren och Beskow foro till Rom. Stener 
till Madrid, under det att Obrant och Lean-
der vände sin Opel Kapitän mot norr för att 
under två dagar få njuta av fartens tjusning 
på underbara autostrador i Tyskland och 
riksbilvägar i Danmark, en njutning som 
framstod i ett alldeles speciellt skimmer ge-
nom den jämförelse den fick med den hambo 
som Kapitänen dansade med tjälskotten på 
vägen mellan Göteborg och Stockholm.”

Ljunggren skriver 1968 i sina memoa­
rer: ”Med detta symposium var isen bruten 
och senare samma år, då tyska urologsäll-
skapet höll sin kongress, kom franska uro-
loger dit. Sedan dess har de varit trogna 
deltagare i de tyska kongresserna och likaså 
har tyska läkare deltagit i de franska uro-
logkongresserna i Paris.”

Ljunggrens goda kontakter med fransk 
urologi gjorde att han senare kunde skicka 
den blivande urologiprofessorn i Göte­
borg, Silas Pettersson, på en flerårig vis­
telse i Lyon. Silas Pettersson har berättat 
för mig att han helt enkelt blev uppkallad 
till Ljunggren som sade: ”Du skall åka till 
Frankrike!” Det var bara att lyda.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
•	 Einar Ljunggren: En kirurg ser tillbaka. Alm­

quist & Wiksell, Stockholm 1968.
•	 Einar Ljunggren och Gösta Leander: Euro­

peiskt symposium över urogenitaltuberkulos. 
Nordisk Medicin 50:1485-1490. 1953.
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Einar Jordan Carlsson Ljunggren, född 
den 16 juni 1896 i Trelleborg, död den 10 
augusti 1986 i Göteborg

1922:	 medicine licentiat i Stockholm
1923-27:	 underläkare vid Ersta sjukhus
1928-33:	 Maria sjukhus
1930:	 medicine doktor
1932-37:	 doc. i kirurgi vid KI
1933-36:	 tf. överläkare vid kirurgiska
	 avd. vid Sundsvalls lasarett
1936-45:	 överläkare vid Sollefteå lasarett
1945-62:	 vid kirurgiska kliniken I vid
	 Sahlgrenska sjukhuset
1952-62:	 professor i kirurgi vid Gbgs
	 universitet (Carlanderska
	 sjukhemmet)
1959:	 ledde han den Nordvästtyska
	 Kirurgföreningens 83:e
	 kongress i Göteborg

Ljunggren utgav ett stort antal arbeten, hu-
vudsakligen rörande den urologiska kirurgin, 
samt memoarerna ”En kirurg ser tillbaka” 
(1968).� Källa: Wikipedia
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Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

6–9 juni 2019
NUF
Reykjavik, Island
� ■ ■ ■

6
JUNI

3–6 maj 2019
AUA
Chicago, IL, USA
� ■ ■ ■

3
MAJ

9–10 maj 2019
UTF-kongress
Stockholm
� ■ ■ ■

9
MAJ

27–28 maj 2019
5th Arctic Pelvic Floor Meeting
Tromsö, Norge
� ■ ■ ■

27
MAJ

13–18 januari 2019
SURF-veckan
Storhogna
� ■ ■ ■

13
JANUARI

15–19 mars 2019
EAU/EAUN
Barcelona, Spanien
� ■ ■ ■

15
MARS

20–22 mars 2019
Kurs i barnurologi – Uppsala
http://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/
Medicinvard/medicinkurser-vt-19/� ■ ■ ■

20
MARS

3–6 september 2019
ICS, International Continence Society
Göteborg
� ■ ■ ■

3
SEPTEMBER

19–23 augusti 2019
Kirurgveckan
Göteborg
� ■ ■ ■

19
AUGUSTI

 
2–4 oktober 2019
Urologidagarna 2019
Västerås
� ■ ■ ■

2
OKTOBER
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