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Efter att ha spenderat sportlovet i 
världsstaden New York inser jag 
att vissa saker har amerikaner­

na verkligen lyckats med. Toaletter är en 
sådan sak! Det finns toaletter på de flesta 
ställen. I varuhus, klädaffärer och givetvis 
på alla turistattraktioner. Toaletterna är 
rena och fräscha och det kostar inte en cent 
att utnyttja dem. Jämfört med Sverige var 
det stor skillnad på tillgängligheten. Jag tror 
inte att jag stod i kö en enda gång heller.

Det enda som störde var att de har en 
förkärlek till självspolande toaletter. Flera 
gånger hoppade jag högt då toan antingen 
spolade när jag gick in eller när jag precis 
skulle sätta mig ner. Andra gånger spolade 
den inte alls trots ett frenetiskt viftande 
framför vad jag trodde var sensorerna.

Det kan ju tyckas knäppt att snacka toa­
letter när man talar om New York men läs 
gärna Märta Lauritzons och Helena Thulins 
artikel om världstoalettdagen, på sidan 28. 
Tillgången på toaletter är ett problem för 
många människor i vår värld och i vårt land.

Men New York var ju inte bara toalet­
ter! Det var ett andaktsfullt besök på 9/11 
museet också. En händelse som ingen av 
oss glömmer. Det var starkt att vara på 

platsen för det ohyggliga och höra röster 
från och efter händelsen.

Som förstagångsturist i New York insåg 
jag redan hemma att jag inte kommer att 
kunna se allt ”man skall se” och därför be­
stämde jag mig tidigt för att vi hinner det 
vi hinner. Ingen stress.

Statue of Liberty och Ellis island besök­
te vi tillsammans med min mans släktingar, 
vilket gav en djupare dimension. I databasen 
hittade vi våra gemensamma släktingar som 
satte sina fötter på amerikansk mark i början 
av 1900-talet. Också rörande att förstå vad de 
var tvungna att gå igenom. Vår tids säkerhets­
kontroller är förhållandevis enkla om man 
jämför med de hälsokontroller man som tred­

je- och fjärdeklass passagerare utsattes för.
Ja, sen var det det där med vilken sky­

skrapa man skulle upp i? Tillslut föll valet 
på Top of the Rock. Och vilken utsikt det 
var där uppe!!!

Vad har amerikanerna mer lyckats med, 
förutom toalettillgängligheten? Personal! 
Det finns personal överallt. Bara att fråga 
om man undrar över något. Sedan var det 
det här med gatorna i New York. Så smart 
att sätta nummer på gator och avenyer. 
Hur lätt som helst att hitta...

Det har varit en intensiv vecka och det 
skall bli skönt att åter få trampa Göteborgs 
förhållandevis lugna gator. Vi lämnar vå­
ren i New York 
och förhopp­
ningsvis är den 
på gång i Sverige 
när du har det­
ta nummer av 
Svensk Urologi i 
din hand.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Visste ni att det fanns en världstoa­
lettdag? Inte jag. Men å andra 
sidan finns det ju dagar för näs­

tan allt idag så det är väl inte så konstigt 
egentligen. Läs artikeln och lär mer om 
detta ”problem”. Detta nummer av Svensk 
Urologi innehåller en osedvanlig bredd av 
urologiska och andrologiska spörsmål. 
Vi erbjuder debatt, konferensrapporter, 
bokrecensioner, fallbeskrivning, historia, 
aktuellt kursutbud och nekrologer.

Våren har påbörjat sitt antågande i 
Stockholm och därmed stora delar av 

landet också. Fåglarna sjunger med nya 
toner och sånger som glädjer och ger lust. 
Det känns bra när livet åter börjar spira 
och ta fart därute. Man känner att ener­
ginivåerna växer igen och hoppas att våra 
sjukvårdsproblem vänder och går åt rätt 
håll detta år. Våra föreningars respektive 
ordföranden skriver mycket nyttigt om 
hur de ser på den urologiska och andro­
logiska våren och framtiden. Det är dags 
att börja bygga igen istället för motsatsen. 
Patienterna kommer alltid att finnas och 
önska vår hjälp och våra råd.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

New York, New York…

Det finns dagar för allt!
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året kommer att fortskrida och där flera expertgrupper kommer 
att inrättas. Inom urologisk malignitet sker översynen via RCC 
medan NPO Njur- och urinvägssjukdomar ser över de benigna 
diagnoserna. Här är det viktigt att vi som utgör Urologi-Sverige 
engagerar oss och arbetar för det som är bäst för våra patienter. 
Inom vissa områden kan det finnas en vinst för patienterna med 
en centralisering till få enheter medan det i andra fall kan vara 
bättre med en regionalisering. Vi måste se till sårbarhetsprincipen 
och arbeta för en bättre kunskapsöverföring inom vissa områden. 
I de fall där centralisering känns rätt är det viktigt att de enheter 
som får ett eventuellt uppdrag arbetar med att bygga upp en bred 
kompetens med flera engagerade kollegor och att man ser till att 
få fungerande vårdkedjor inte bara för remittering utan även för 
uppföljning av dessa patienter.

Vi i SUF kommer fortsätta verka för en högkvalitativ urologisk 
vård som är tillgänglig för alla invånare i Sverige. Vi ser ett starkt 
behov av ökade resurser till urologin. Urologin står för en tredje­
del av alla startade SVFer och det finns ett stort behov av resurser 
till benigna åkommor som njursten och LUTS. Som exempel kan 
nämnas att över 20% av patienterna får vänta mer än 90 dagar för 
ett nybesök till en urologisk specialistmottagning och skillnaderna 
är stora i olika delar av landet.

Jag känner att den svenska klassikern får vänta ytterligare ett 
tag på mig, jag kommer inte ha några 
som helst problem att fylla min tid med 
urologi.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

En sliten klyscha, men som ändå håller. En chans att sum­
mera det som varit, höja blicken och ta sats mot nya mål.

Jag är inget stort fan av nyårslöften, inte värt att lova 
något man inte med säkerhet kan hålla. Men jag har en del för­
hoppningar kring vad 2019 ska bära med sig, både på det person­
liga planet, i yrkeslivet samt för svensk urologi.

Min största förhoppning är att vi en gång för alla kan råda bot 
på vårdplatsbristen i Sverige och att det sker en spektakulär ök­
ning av operationssjuksköterskor. En annan förhoppning är att 
vi får ökade resurser för urologisk vård, så vi kan möta det behov 
som faktiskt finns, samt att den benigna urologin får det utrymme 
den förtjänar. Tyvärr är sannolikheten för att detta ska ske inom 
en snar framtid till och med lägre än att jag genomför en svensk 
klassiker i år.

Jag har en förhoppning att arbetet med de nationella program­
områdena (NPO) ska leda till nationella vårdprogram inom ett 
antal benigna diagnoser, i första hand sten och LUTS, och det är 
glädjande att det NPO där urologin ingår, Njur och urinvägssjuk­
domar, vill ha ett samarbete med både SUF och RSU.

Arbetet med årets Urologidagar i Västerås är i full fart och 
här vet jag att vi kommer att få till tre fantastiska dagar späcka­
de med bra programpunkter och möjligheter till att träffas och 
utbyta erfarenheter med varandra. Min förhoppning är att dessa 
dagar prioriteras av samtliga medarbetare inom urologin, att vi 
sätter rekord i antal abstrakts och att deltagarantalet slår i taket. 
Förhoppningar som inte känns orimliga.

Ytterligare en förhoppning är en stor uppslutning på komman­
de chefsmöte. Det är ett utmärkt forum för information, diskus­
sion och kunskapsdelning. Nästa chans är 11–12 april i Skövde. 
Kom dit!

2019 är ett år med mycket på agendan. Störst är nog Socialsty­
relsens inventering av Nationell Högspecialiserad Vård som under 

Nytt år – nya möjligheter

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
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I år fyller RSU 30 år

I skrivande stund har ett nytt år 
nyligen börjat med nya möjlig­
heter och nya utmaningar. Ge­

nom åren har man fått höra att åren 
går fortare ju äldre man blir och jag 
kan inte annat än att hålla med. För 
RSUs del innebär det att föreningen 
i år fyller 30 år! Vi måste givetvis 
fira detta vilket vi kommer att göra 
på bl.a. Urologidagarna i Västerås.

Planeringen pågår för fullt inför årets Urologidagar. Vi i sty­
relsen har varit i Västerås där vi träffade organisationskommittén 
samt kollegor på Västerås sjukhus. Det ser ut att bli ett mycket 
bra möte med intressanta föreläsare och ett spännande tema – 
artificiell teknologi. Styrelsemöte hade vi på Västerås lasarett på 
Urologmottagningen. Vi blev varmt välkomnade av personalen 
och vi passade på att över en lunch informera om vår förening.

När det gäller vår förening måste vi alla hjälpas åt att berätta 
för våra kollegor att den finns och hur man gör för att bli medlem. 
Jag är övertygad om att det finns många som tyvärr inte vet om 
att föreningen finns och vad vi står för. Själv känner jag mig stolt 
över denna förening och med det arbete som bedrivs. Vi har en 
fin tidning, hemsida, är med och planerar Urologidagarna, har 
olika nätverk och delar ut stipendier.

Visst kan även du hjälpa till att informera om RSU på din ar­
betsplats?!

Ser fram emot ett spännande RSU år!

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se

30-årsjubileum

19
89 – 2019

Leading Continence 
Research and Education

Call for Abstracts: 1 March - 1 April 2019

International Continence Society
49th Annual Meeting

www.ics.org/2019

3 - 6 September 2019
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Nytt år och snart vår

Det är mycket planering för att ordna 
en kongress, mycket ideellt arbete men 
spännande att leta föreläsare och att hitta 
ämnen som ska locka så många som möj­
ligt. Utvärderingar från tidigare år har 
framfört önskemål att höra kollegor inom 
uroterapi berätta om sin verksamhet. Vi 
uroterapeuter har en mycket varierande 
bakgrund (sjuksköterska, barnmorska, 
fysioterapeut, läkare) och arbetsområde 
(barn, män, kvinnor, äldre, öppenvård 
eller slutenvård). Det är alltid roligt när 
kollegor presenterar studier eller projekt 
som kan inspirera. Det är därför viktigt att 
programmet ger utrymme för diskussion. 
Jag hoppas att många får möjlighet att del­
taga i årets kongress i Stockholm. Vi delar 
varje år ut stipendier till medlemmar för 
att möjliggöra fortbildning vid exempelvis 
kongresser. Vi hoppas också på fint väder 
på kongressmiddagens båtkryssning. 
Finns ingen anledning till oro för sjögång 
för några större vågor brukar det inte bli 
i Stockholms inre skärgård. Det kan re­
kommenderas att se vårt vackra Nordens 
Venedig till sjöss.

Att vara nyfiken, att fylla på kunskap 
och att få diskutera med kollegor och före­
tag är väldigt givande. En studie visade att 
en gemensam faktor som vår växande ska­
ra av 100-åringar har är nyfikenhet. Det är 
härligt att höra Dagmar Carlsson och att se 
hennes nyfikenhet på nya ting i livet trots 
att hon med marginal har passerat 100 år. 
Då gör det väl kanske inte så mycket att 
tiden går fort, bara det finns en ingrediens 
av nyfikenhet med…

Kongressens deltagare är till största 
del uroterapeuter men även Du som vill 
ta del av program, utställare och nyfiken 
på uroterapi är välkommen. Hoppas att vi 
ses i Stockholm i maj på UTFs kongress!

Vänliga och ny-
fikna hälsningar 
från

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk 
Förening

Min gamla svärmor hävdade att 
det finns en formel som be­
visar känslan av att tiden går 

fortare med stigande ålder. Det härliga 
sommarlovet var evigt när man var liten, 
nu går tiden otroligt fort med allt man ska 
hinna med. Våren går allt fortare men det 
är ändå en härlig tid när dagarna blir längre 
och ljusare, det ger mer energi.

Våren innebär för oss uroterapeuter 
kongress i maj, denna gång träffas vi i 
Stockholm 9 och 10 maj. Det är ett viktigt 
tillfälle att träffa kollegor och företag för 
att fylla på kunskap och energi. Förra året 
träffades vi i ett soligt Luleå, isen hade pre­
cis försvunnit, vårsolen kom med full kraft 
och träden började slå ut. De tre dagarna 
var välfyllda med spännande föreläsningar 
och roliga möten. I Stockholm har vi nu 
planeringen i stort sett klar, och du hittar 
annons med information på sidan 14 i 
denna tidningen. Denna gång har vi valt 
att komprimera kongressen till två dagar 
för att möjliggöra deltagandet i ytterligare 
en angelägen kongress, ICS, International 
Continens Sociaty som kommer till Göte­
borg första veckan i september. Du finner 
annons om detta på sidan 7 i tidningen.

Mot ljusare tider.

Vackra vinterdagar.
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Annons



För ett par veckor sedan blev jag uppringd av en kär vän 
och kollega som hade haft ett par på besök där mannen 
genomgått behandling mot prostatacancer. Nerverna var 

sparade och det fanns inga tecken till spridning men lusten var 
puts väck. Och det här var något som plågade både mannen och 
hans partner. Man hade kontrollerat testosteron vid ett par tillfäl­
len, efter kirurgin, och han låg runt 8 så där och nu undrade han 
och hans partner om testosteronbehandling kunde komma ifråga. 
Min kollega var inte van att hantera den här typen av behandling 
men han hade också en annan fråga: ”var inte mannen egentligen 
för gammal? Jag menar, det kanske är bättre att acceptera läget?” 
sa han. ”Han ligger ju dessutom precis vid nedre referensinter­
vallsgränsen”. ”Hur gammal är han då”? sa jag. ”Sextioett” blev 
svaret. Jag råkade veta att kollegan som ringde var sex år yngre 
så jag frågade hur hans egna plan såg ut. ”Ska du lägga av vid 61?”

Han sa tack och lade på och, eftersom min kollega är den vän­
liga och hjälpsamma sorten, är jag övertygad om att patienten 
och hans partner strax därefter mötte en läkare som var inriktad 
på att hjälpa dem med deras bekymmer.

Jag är lika övertygad om att många äldre möts av en betydligt 
mer halsstarrig attityd då de samlat mod att ta upp sina sexuella 
bekymmer. Om man tar en titt på ett par av de senaste årens största 
och välgjorda undersökningar om sexualvanor (engelska NAT­
SAL-3 och amerikanska General Social Survey) framkommer det 
att även om den sexuella aktiviteten mattas något i högre ålder så 
kvarstår intresset hos en stor grupp. I NATSAL-3 t.ex. är ca 85% av 
männen mellan 65 och 75 intresserade av ett fungerande sexliv. I 
vår kommer resultatet från den svenska folkhälsoundersökningen 
att publiceras. Jag har ingen förhandsinformation om vad den 
kommer att innehålla men tänker ändå våga mig på en gissning. 
Den kommer visa samma sak.

Sex är viktigt för många äldre. Och om åldersfrågan kan väckas 
vid en så beskedlig ålder som 61 (det nya 40) hur är det då inte 
högre upp? Min äldsta patient är 90 år och kom nyligen på åter­
besök och berättade glädjestrålande att han inlett en ny relation.

Sen är det referensintervallen. För läkare som inte är så vana 
att hantera testosteron kan referensintervallen olyckligt nog bli 
detsamma som behandlingsgränser. Och eftersom olika lab sätter 
sina egna gränser finns det lab i Sverige som anser att S-testo­
steron är ”normalt” ända ner till nivåer som ger många män svåra 
bristsymtom.

I en av de mest välgjorda, randomiserade studier på män över 
65 som gjorts, the Testosterone trial, använde man 9,5 nmol/l som 
behandlingsgräns. Denna studie visade klar behandlingseffekt på 
sexuell lust, erektion och sexuell aktivitet. Ungefär det som paret, 
som sökte upp min kollega, frågade efter.

När är man egentligen för gammal? Vi är ju alla på väg dithän – 
att bli för gamla. I slutet kommer ingen undan men fram till dess 

kan ”för gammal” inträffa vid vitt skilda tidpunkter. Inte minst i 
vården. För gammal för operation, för gammal för cytostatika, 
för gammal för rehabilitering, för gammal för vård över huvud 
taget. Vi som arbetar i vården följer ibland tydliga riktlinjer som 
bygger på en genomtänkt strategi där vinster vägts mot risker. 
Men bortsett från det har vi alla också högst egna, personliga 
uppfattningar.

Hur gammal får man vara, för sex t.ex.? När är det egentligen 
dags att lägga ner och finna sig i att livets höjdpunkt är en kopp 
varmt te framför brasan?

Att äldre människor har större intresse för sex och är mer 
sexuellt aktiva idag än tidigare är inget att förvånas över. Vi blir 
både äldre och får fler friska år. Så varför inte vara sexuellt ak­
tiv? I och med PDE5-hämmarnas intåg på marknaden har också 
fler män och deras partners kunna förlänga tiden med fullgod 
erektion betydligt.

Så, när är man egentligen för gammal? Svaret är aldrig. Visst 
finns det medicinska risker att ta hänsyn till vid högre ålder men 
det är inte upp till vården att avgöra när människor ska sluta vara 
sexuellt aktiva.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

När är man egentligen för gammal?
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I vårt vardagliga arbete kan utbildning och handledning ofta 
kännas som en extra börda. Mellan mottagningsbesök, ope­
rationer, brytpunktssamtal och akuta ärenden skall vi också 

ta oss tid att tillfälligt flytta fokus från patienten till studenter eller 
juniora kollegor och facilitera deras lärande i den kliniska situa­
tionen. Ibland kan det kännas övermäktigt men för framtidens 
patienter är det helt nödvändigt. För trots allt fokus på kurser, 
delmål och intyg så sker det viktiga lärandet i den kliniska varda­
gen, med patienten framför oss.

Tänk på alla studenter och utbildningsläkare vi möter i vår 
vardag och minns de förebilder ni mött under er utbildning. Varje 
situation där vi handleder, varje gång vi lägger manken till och 
låter utbildningen ta plats i några minuter kan så ett frö till något 
fantastiskt. Vi urologer har mycket att göra, vi behöver all hjälp 
vi kan få. Så passa på att dela med er av era kunskaper! Räcker 
inte tiden till? Ofta räcker ett par minuters insats för att utnyttja 
lärandepotentialen i en klinisk situation. I synnerhet om vi har 
klart för oss vem vi handleder och har tagit reda på vad vederbör­
ande behöver lära sig just nu – för att ta nästa steg mot att bli en 
fullfjädrad urolog.

Vi i BUS vill ge en eloge till alla er urologer, uroterapeuter, spe­
cialistsköterskor och ST-läkare där ute i landet som dagligen gör 
detta arbete. Tack för allt vi lär oss av varandra – visst är det kul!

Samtidigt jobbar vi i BUS vidare med att förbättra ST-utbild­
ningen för nuvarande och framtida ST-läkare i urologi, såväl inom 
moderföreningens utbildningsutskott som inom våra syskon­
organisationer NUF och ESRU. Under 2018 har vi också arbetat 
med att uppdatera vårt medlemsregister så att vi kan nå ut till 
rätt personer med information om kommande utbildningsakti­
viteter. Medlemsregistret ger oss också möjlighet att kartlägga 

ST-läkarnas utbildningsbehov när det gäller kurser i C-delmål. 
Registrera er på urologi.org och glöm inte hålla profilen uppda­
terad vad gäller avklarade delmål. Om ni håller oss uppdaterade 
kan vi ordna kurser på det ni saknar. Via er profil är det också bra 
om ni håller er adress uppdaterad, så ni inte missar att få denna 
tidningen i er hand.

Förra årets vårmöte hölls i Göteborg med utsikt över hamnin­
loppet. Magnus Fall, Yr Logadottir, Marianne Fehrling och Anna 
Martinsson de Cardenas drillade deltagarna avseende diagnostik 
och behandling vid funktionella rubbningar i nedre urinvägar. En 
workshop i tolkning av urodynamisk undersökning blev mycket 
uppskattad.

Avslutningsvis vill vi påminna om BUS vårmöte 2019, den 
16–17 maj. Även denna gång i Göteborg. Temat för dagarna är 
palliativ vård och naturligtvis kommer vi hålla årsmöte. Är du som 
ST-läkare i urologi intresserad av att engagera dig för framtidens 
urologer? Hör av dig till oss i styrelsen – vi har massa spännande 
på gång!

JOHAN RUBENSON� ANDREAS KERCSIK
V.ordförande, BUS� Ordförande, BUS

BUS fortsätter arbeta
för framtidens urologer
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➟Save the date!

BUS vårmöte 2019
När? 16–17 maj 2019 (lunch till lunch)
Var? Hotel Waterfront. Göteborg.
Tema: Palliativ vård (b5)
Pris? Bara kurs 500kr. Kurs och boende 1 800kr.
Betalning sker genom att 1 800 kr (med boende) 
eller 500 kr (utan boende) inbetalas till plusgiro 
435 86 09-8 (Nordea). Ange namn.
Betalningen ska vara oss tillhanda senast den 1/5.

Detaljerat schema med föreläsare och exakt 
innehåll kommer ett par månader innan vårmö-
tet börjar.

Att åka på vårmötet är ett bra tillfälle att träf-
fa kollegor från andra delar av Sverige och det 
är lärorikt med kurs. Förutom detta är även vår-
mötet det tillfälle då BUS har årsmöte och den 
nya styrelsen väljs. Är du intresserad av att vara 
med i styrelsen och forma BUS framtid får du 
gärna klicka i det i anmälan (se länk till höger). 

Hör gärna av dig till BUS sekreterare om du har 
några frågor.� Väl mött till våren!
� Mvh, BUS styrelse

Länk till anmälan av Vårmötet:
urologi.org/bus-varmote-2019/

11SVENSK Urologi   1 ✦ 2019

BUS-BASENS RADER



Annons



SPUF-styrelsen träffades på Villa 
Källhagen 1–2/2 och för att for­
mulera oss kring vårt årsmöte 

som går av stapeln 17–18/5 på just Villa 
Källhagen vid Djurgårdsbrunnsviken i 
Stockholm.

Privaturologin har viktiga frågor fram­
för sig. Kommer vi behövas alls i framtiden 
– eller kommer vi behövas mycket mer? 
Runt om i vårt land startar nu olika Lands­
ting/regioner upp prostatacancerscreen­
ing. Vid årsmötet på fredagseftermiddagen 
kommer Mauritz Waldén, Karlstad, vara 
moderator för en diskussion kring detta 
spörsmål. Vi har redan fått namnkunniga 
föreläsare att delta och leda en diskussion 
kring hur privaturologin kan bidra. På 
årsmötet under lördagsförmiddagen tar 
vi upp momsplikten på bemanningstjäns­
ter … se min tidigare ledare. Vi återkom­
mer snarast möjligt via Mediahuset med 
fullständigt program. Utskick kommer 
göras till alla som är med på SPUFs mail­
lista samt läggas in på SPUFs utrymme på 
SUFs hemsida.

Jag har ställt frågor till mitt eget lands­
ting Västmanland kring momsplikten och 
jag förväntar mig svar inom kort. Vårdfö­
retagarna har replikerat på mail från mig 
– men de sitter ju också fast i ett moras 
av juridik och skattetekniska spörsmål. 
Ytterst är ju detta en fråga för politiken! 
Bifogar länk. https://www.vardforetagar­
na.se/2019/02/momsfragan-ger-vardfo­
retagarnas-medlemmar-stora-problem/

Viktigt är också hur vår förening skall 
finansieras framöver (vi saknar ju nu helt 
sponsring via läkemedelsföretag, etc.) 
Vid tidigare årsmöte har vi tagit beslut att 
medlemsavgiften, som är privat, skall vara 
500 kr – men att vi sedan skall ta en ser­
viceavgift på 2 000 kr + 500 kr moms från 
respektive medlems företag. Det är klart 
att vi fattar att många medlemmar och 
presumtiva framtida medlemmar frågar 
sig, som det berömda citatet ” vad *** får 
man för pengarna” – och jag nödgas här 
lägga ut texten något.

SPUF behövs, och det är viktigt att också 
visa detta aktivt. Om du mot förmodan 
inte tycker att SPUF behövs – kom då till 
vårt årsmöte och argumentera för detta – 
eller skriv ett mail eller inlägg till styrelsen. 
Vi tar givetvis dessa synpunkter på allvar. 
Men vi vet att många tycker att vi behövs – 
inte minst inom SUF och bland våra upp­
dragsgivare. Men vi kan bara fortsätta om 
vi känner ett stöd från medlemmar för 
vår verksamhet.

Kom således till vårt årsmöte på Villa 
Källhagen vid vackra Djurgårdsbrunns­
viken i Stockholm i 17–18/5 2019. Betala 
medlemsavgiften på 500 kr, finner man se­
dan att föreningen gör ett behjärtansvärt 
arbete betalar man serviceavgift! Häpp!

BOSSE SJÖGREN
Ordförande för SPUF

Västerås

CAROLINE ELMÉR
Sekreterare
Stockholm

BJÖRN WULLT
Ledamot

Lund

SPUFs vara eller icke vara…

För att kunna organisera årsmöten, 
inklusive vetenskapligt program och 
debatter om angelägna aktuella ämnen, 
måste SPUFs styrelse hålla två arbets-
möten per år. Dessutom måste vårt aktiva 
deltagande på Urologidagarna planeras. 
Undertecknad i egenskap av (snart av­
gående) ordförande deltar dessutom i 
moderföreningen SUFs styrelsemöten 
fyra gånger per år samt i Chefsmöten två 
gånger per år, detta som representant för 
SPUF. Att samla till ett arbetsmöte är inte 
gratis – men vi gör det billigt. För att få 
någon att komma är betald möteslokal och 
vistelse en natt ett minimum. Reseersätt­
ning utgår (i normalfallet inte) – och ingen 
ersättning för förlorad arbetsinkomst. Så­
ledes sker alla SPUFs arbetsmöten, även 
de med SUF, i princip pro bono – utan 
någon kompensation från SUF eller SPUF. 
Jag har därmed som egen företagare tappat 
ett antal dagsinkomster! Svensk Privat Lä­
karförening (SPLF) har resurser att i viss 
mån kompensera sina medlemmar – men 
detta har inte vi.

Behovet av urologisk kompetens både 
i öppenvård och sluten vård kommer tro­
ligtvis öka dramatisk närmaste åren. De 
flesta av oss känner ju väldigt starkt att 
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Välkommen till
årets UTF-kongress
i Stockholm den 9–10 maj 2019
Kongressen erbjuder ett välkomponerat vetenskapligt program med föredrag av såväl med-
lemmar som inbjudna gästföreläsare och experter inom olika områden. På plats kommer det 
att finnas en företagsutställning med det senaste utbudet av hjälpmedel och läkemedel som 
är av intresse för oss som arbetar med uroterapi. Kongressen erbjuder även samvaro under 
trevliga former och möjlighet att utbyta erfarenheter med kurskamrater och andra kollegor.
Årets kongress kommer att hållas i vår vackra huvudstad, Stockholm.

All information och anmälningsformulär finns på www.utfnordic.org.

Hoppas vi ses i maj!

� Vänliga hälsningar organisationskommittén
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Mats Holmström, professor i ÖNH, tidigare verksamhetschef 
på KS, och Olle Svensson, professor emeritus i ortopedi vid 
Umeå universitetssjukhus, skriver här om sina synpunkter på 
den kirurgiska utbildningssituationen i Sverige.

Stockholms läns landsting (SLL) har köpt stora volymer av 
rutinkirurgin av privata aktörer. Det gäller främst den kirur­
gi som lätt kan polikliniseras: gyn, ÖNH, allmänkirurgi och 
ortopedi.

Kirurgutbildningen
Men man har glömt bort utbildningen av yngre läkare. Nu görs 
rutinoperationer geschwint av rutinerade specialister medan de 
yngre läkarna inte har tillräckligt med patientmaterial för att lära 
sig de enklare ingreppen och svårt att nå utbildningsmålen på 
grund av brister i verksamheten på vissa universitetssjukhus. Vi 
uppmärksammade problemet i artiklar i SvD (googla "fritt fall för 
utbildningen i kirurgi"). Det visade sig tyvärr att SLL fortfarande 
inte hade insett problemet, utan svarade att vi inte behövde oroa 
oss, ty man skulle utbilda fler läkare, vilket inte är huvudproble­
met, och även att det finns tillräckligt med patienter, vilket vi nog 
också är väl medvetna om.

Ethos, pathos och yrkesstolthet
Fortfarande har det inte hänt något i SLL. Varför? Förväntas ki­
rurger vara autodidakter genom trial and terror? Eller är man så 
fokuserad på pinnar och pengar att andra kvalitetsaspekter – som 
att göra rätt – kommer i skymundan? En troligare förklaring är 
att många naivt nog tror att utbildning är gratis och drivs av pro­
fessionernas ethos och pathos. Så var det till viss del tidigare när 
det fanns mer luft i systemet. Även om det väl aldrig funnits en 
medicinsk guldålder, de kirurgiska resultaten är i dag bättre än 
någonsin, så fanns det en lojalitet, kärlek till specialiten och yr­
kesstolthet hos många ledande läkare anno dazumal. Det saknas 
tyvärr ofta idag. Commit or quit! var mottot för den holländske 
förre direktören för Nya Karolinska: civil olydnad gav förutsäg­
bara konsekvenser.

Mäster-gesällrelation
Det kokar ner till mjuka immateriella faktorer som kultur och 
förhållningssätt. En sociolog studerade under 18 månader seder 
och kultur vid en akademisk kirurgklinik i Seattle, med samma 
metoder som man studerar urinnevånare i Amazonas (googla for-
give and remember). Kirurgin är som många andra komplexa värv 
hierarkisk, men i det amerikanska systemet fanns det en mäs­
ter-gesällrelation som ofta var bra för utbildning och utveckling. 
Dagens korta fragmenterade placeringar har till stor del eliminerat 
den egennytta för en överläkare som det innebar att lära upp en 
vikarie.

Specialistexamen som krav
En annan faktor är EU-lagarna. Alla med en EU-examen kan bör­
ja operera i Sverige vad de kommer över. Här har inte våra till­
synsmyndigheter hängt med i svängarna. IVO är tandlöst. Det är 
därför ofrånkomligt att även Sverige inför en obligatorisk speci­
alistexamen (som nu är frivillig och sker i specialistföreningarnas 
regi). Endast mellan hälften och en tredjedel tar examen. Det är 
en patientsäkerhetsfråga – konsumentskydd, helt enkelt. Tyvärr 
är ”examen” ett fult ord för myndigheter och speciellt så för läkar­
förbundet.�

Denna debattartikel är ursprungligen publicerad i tid-
ningen Svensk Kirurgi, volym 77, nr 1 2019. Artikelför-
fattarna och Svensk Kirurgi har godkänt att den även 
publiceras här, i tidningen Svensk Urologi.� (Red)

De värderade kollegorna från kirurgiska kliniken i Malmö skulle knappast 
känna igen sig i en modern operationssal, men kirurgi är fortfarande både 
hantverk och vetenskap som man inte kan lära sig själv, utan det krävs 
både utbildning och träning och konstruktiv kritik.
� Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Sällskapet

Vem ska operera oss!
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federala undervisningsbidrag i USA. Problemen är mest uttalade 
i SLL men har börjat metastasera även till andra storstäder.

Gemensam sak
Förfallet har på sina håll gått så långt att det blir tungt och tufft att 
ändra riktning på den tunga kirurgiska skutan. Det kan bara speci­
alistföreningarna göra; inte Excel-Pelle eller Siffer-Nisse. Det finns 
många eldsjälar, men för att få till stånd någon reell förändring krävs 
samordnade aktioner. Kirurger av alla specialiteter, förenen eder!

OLLE SVENSSON� MATS HOLMSTRÖM
Umeå� Stockholm
olle.svensson@orthop.umu.se� mats.holmstrom@sll.se

Verksamhetschefsbeslut
Idag är det som bekant verksamhetschefen som bestämmer när 
någon ska anses mogen för att bli specialist och när vederbörande 
har samlat en tillräckligt stor hög papper som visar att man varit 
fysiskt närvarande vid olika aktiviteter. Här borde Läkaresällska­
pet agera med större kraft och likt prinsen i sagan ta kronan ur 
rännstenen och sätta den på sin hjässa. Återigen, det är en patient­
säkerhetsfråga. Som alla lärare vet styr examinationer inlärandet 
mycket mer kraftfullt än studieplaner, hur genomarbetade de än 
månde vara. Det är också en lysande ekonomisk och humanitär 
affär, ty inget inom medicinen är dyrare än komplikationer. If you 
think that education is expensive, try ignorance!

Värderad examina
Alla kirurgiska föreningar har bra utbildningsplaner, men det är 
de 20 regionerna som håller i penningpungen, så det är tveksamt 
vilken effekt utbildningsplanerna verkligen får. Här måste verk­
samhetscheferna gaska upp sig; de är de enda som har ett övergri­
pande juridiskt ansvar enligt hälso- och sjukvårdslagen. Även om 
det är en förskräckande hastig omsättning på verksamhetschefer, 
så kan man i specialistföreningarna komma överens om att gynna 
dem som avlägger specialistexamen, ekonomiskt och tjänstemäs­
sigt: guld och ovansklig ära.

Utländska förebilder
En anledning är att de svenska professionella föreningarna i Sve­
rige saknar fokus, enighet och kraft. Jämför med Royal Colleges i 
UK och de stora kirurgföreningarna i USA. De brittiska kirurgiska 
specialiteterna håller i utbildningsresurser och examination, och 
det amerikanska läkeriet lär ha flest lobbyister i Washington. I den 
anglosaxiska traditionen finns det också starka ekonomiska och 
kulturella incitament. I Sverige är vi splittrade. Att föreslå att man 
ska slå samman förbundet och sällskapet vore väl som att svära i 
kyrkan; men det behövs om vi vill ändra ST-utbildningen. De ki­
rurgiska specialiteterna har så mycket gemensamt att vinna på att 
skapa en tätare federation, kanske enklast under Läkaresällskapets 
egid. Ju snävare fokus, desto större chans till framgång.

SPUR-inspektioner
SLL struntar ofta högaktningsfullt i SPUR-inspektionerna. Nya 
Karolinska sjukhuset svarar inte ens på skrivelser från specialist­
föreningarna. Akademin har tyvärr också visat ett måttfullt intresse 
för den praktiska kirurgiska utbildningen. Det är oklokt om man 
vill att det ska kunna bedrivas kirurgisk utbildning på universi­
tetssjukhusen. (Prefixet ”universitet” är omhuldat av sjukhusens 
PR-avdelningar). Nya Karolinska skulle förmodligen förlora sina 

Även om tekniken förfinats är kirurgi fortfarande ett hantverk.

På tidningens debattsidor tar vi upp ämnen till diskussion som du/ni tycker behöver lyftas och debatteras bland våra läsare. 
Artikelförfattarna står själva för sina åsikter. Detta innebär inte att någon av tidningens föreningar automatiskt står bakom 
dessa åsikter. I den mån det går försöker svar/respons från styrelsen publiceras, men ibland kommer det inte förrän i nästkom-
mande nummer. Den som själv vill skriva svar på debattartikeln är välkommen med sitt bidrag för publikation i vår tidning.
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Lotta Renström Koskela är urolog och chef för de benigna 
verksamheterna vid Karolinska Universitetssjukhuset. I höstas 
valdes hon till ny ordförande för Svensk Urologisk Förening 
och håller som bäst på att sätta sig in i uppdraget. Viktiga 
frågor att fortsätta bevaka är nivåstruktureringen och tillgång 
till urologisk kompetens i hela Sverige. Hon hoppas också att 
föreningens chefsmöte ska få en större representation från 
fler delar av landet.

Huvudentrén i Nya Karolinska Solna påminner om en avgångs­
hall på en flygplats. Längs byggnadens sidor ryms restaurang, fik, 
informationsdisk och apotek och i mitten en gigantisk yta med 
plats för möten och snabba luncher längs höga ståbord med pallar.

I entréhallens fond reser sig en 11 meter hög och 6,5 meter bred 
målning. Det nära 70 kvadratmeter stora konstverket, Stenbrottet, 

är skapat av konstnären Andreas Eriksson och tog tre år att måla.
Utsmyckningen, som omfattar ett 60-tal fasta och ett tusental 

lösa konstverk, är den hittills största konstsatsningen för offentlig 
miljö i Sverige med en budget på cirka 120 miljoner.

– Det är häftigt med all konst och med arkitekturen när man 
kommer in i entréhallen. Men det saknas administrativa ytor och 
fasta arbetsplatser dit vi läkare kan återvända med våra papper och 
saker. I stället får vi bära med oss det viktigaste och för många är 
det ganska frustrerande, säger Lotta Renström Koskela.

Vi promenerar från entréhallen vidare genom långa korridorer 
och mot den nya vårdavdelningen Urologiska sjukdomar. Vid 
receptionsdisken hänger det färgglada ballonger från invigningen 
några dagar tidigare.

– Det är verkligen jättefräscht och roligt att flytta in i nya loka­
ler. Samtidigt är det svårt att förstå hur man har tänkt. Stockholm 

Nya ordföranden i SUF
– vill locka fler till chefsmötet

Nya Karolinskas entréhall i Solna som domineras av en 70 kvadratmeter stor målning av konstnären Andreas Eriksson.
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växer så det knakar och befolkningen ökar för varje dag. Vi har 
ett omfattande vårduppdrag, men det står inte i proportion till 
vårdutrymmen och vårdplatser.

Arbetsplats i bilen
Lotta Renström Koskela öppnar dörren till ett litet arbetsrum 
utan fönster. Hon tittar snabbt på klockan. Det är mycket nu. Det 
har bara gått några veckor sedan hon utsågs till ordförande, ett 
uppdrag som hon ska sköta parallellt vid sidan av sitt chefskap.

– Jag har en administrativ tjänst på Karolinska och arbetar cirka 
50 procent av min tid på Huddinge och 50 procent i Solna. Ibland 
brukar jag skämta om att jag har min arbetsplats i bilen, det blir 
mycket tid som går åt till att åka mellan de olika arbetsplatserna. 
Vissa möten brukar jag hålla digitalt, men många gånger krävs 
det att jag är på plats i verksamheterna.

De benigna verksamheterna svarar för en stor andel av Karo­
linskas urologiska verksamhet. På Huddinge ligger exempelvis 
stenenheten med cirka 1 800 patientbesök per år och det ge­
nomförs cirka 400 stenoperationer om året. I Solna ligger en 
omfattande rekonstruktiv och neurologisk enhet där patienter 
med ryggmärgsskador och MS tas om hand. Hit kommer även 
patienter med komplikationer i samband med cancerbehand­
ling.

– Det är framförallt patienter med komplikationer efter kirurgi 
och strålning av prostata, men också andra patientgrupper som 
är opererade och strålade i lilla bäckenet och har besvär med 
blåstömning och urinläckage.

Fokus på implantatkirurgi
Det har gått drygt åtta år sedan Lotta disputerade vid Karolin­
ska Institutet. Avhandlingen handlade om inflammation i nedre 
urinvägarna, framförallt i samband med interstitiell cystit och vid 
BCG-behandling.

– Det var en laborativ avhandling. Jag undersökte kväveoxids 
betydelse för inflammation i de nedre urinvägarna. I korthet, 
jag försökte komma lite närmare gåtan varför BCG-behandling 
fungerar. Jag har dock fortfarande inte svaret.

Efter disputationen 2011 har Lotta Renström Koskela fort­
satt med forskning och bihandleder en doktorand som snart 
ska disputera på BCG och blåscancermaterial. På senare år 
har hon kommit att fokusera allt mer på benigna urologiska 
sjukdomar och implantatkirurgi vid inkontinens och erek­
tionsproblematik.

– Jag är huvudhandledare till en doktorand som bland annat 
tittar på livskvalitet och funktion hos den här patientgruppen. 
Andra forskningsstudier som jag deltar i handlar om stenars mik­
roflora. Jag har själv ingen tid reserverad för forskning i min tjänst, 
men jag finansierar doktorander med mina forskningsmedel och 
stöttar mina medarbetare i deras arbete.

Brandtal för urologi
Efter att ha vikarierat på urologen en sommar 1999, mellan 
termin nio och tio på läkarprogrammet, fastnade Lotta för uro­
logi. Hon har inte ångrat sig en dag att hon valde att jobba inom 

Nyfiken på…
Lotta Renström Koskela

Ålder: 45 år
Familj: Gift, 3 barn 17, 14 och 11 år
Bor: Sollentuna
Arbetar: Karolinska Universitetssjukhuset
Aktuell: Ny ordförande för SUF
Drivs av: En vilja att göra saker bättre
Gläds åt: Mitt arbete och min familj
Oroas av: Miljöfrågor
Drömmer om: Fler timmar på dygnet så jag hinner 
med allt roligt jag vill göra
Vetenskapligt genombrott jag önskar se inom be-
nigna urologiska sjukdomar: Ökad kunskap kring 
stenbildning och prevention för att förebygga recidiv 
i stensjukdom
Om jag vore sjukvårdsminister skulle jag: Satsa på 
mer personal i patientnära arbete, färre administratö-
rer samt att lyssna på sjukvårdspersonalen snarare än 
konsulterna i samband med effektiviseringar.
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en specialitet som hon menar ”har allt”. På frågan varför hon 
valde just urologi svarar Lotta med ett långt och övertygande 
brandtal.

– Efter avslutad AT påbörjade jag direkt min ST-tjänstgö­
ring och har sedan dess varit kvar på urologen på Karolinska. 
Själv tyckte jag att det var väldigt kul med kirurgi, urologi är 
ju en väldigt bred kirurgisk specialitet med många möjligheter 
att hjälpa våra patienter. Vi har ett stort canceruppdrag och vi 
tar hand om stora folksjukdomar, som stensjukdom och nedre 
urinvägsbesvär som drabbar större delen av den äldre befolk­
ningen. Vi träffar både män och kvinnor och får ofta följa våra 
patienter under en längre tid, vilket är både spännande och 
givande. Vi arbetar mycket med livskvalitetshöjande vård och 
det känns viktigt. Urologiska problem är närvarande på nästan 
alla vårdavdelningar och som urolog kan man även jobba privat, 
exempelvis som öppenvårdsurolog. I Stockholm har vi ett fan­
tastiskt nätverk och de privata urologerna stöttar verkligen den 

urologiska verksamheten på sjukhusen. Dessutom, urologi läm­
par sig väldigt väl för de som vill ha en dräglig arbetssituation. 
Jag tycker helt enkelt att det är väldigt roligt och meningsfullt 
att vara urolog.

Prioriterade frågor att driva
När Lotta Renström Koskela fick frågan om att efterträda Amir 
Sherif som ordförande, blev hon både glad och tveksam. Glad över 
förtroendet, men också tveksam till om tiden skulle räcka till för 
att ta sig an ett ordförandeuppdrag.

– Jag tycker om att göra saker ordentligt. Det är ett viktigt 
uppdrag och många frågor att hugga tag i. Det känns angeläget att 
förmedla hur viktigt det är med urologisk vård och behandling 
och värna om att hela Sverige får tillgång till urologisk kompe­
tens på alla nivåer. Man får inte utarma urologisk verksamhet 
i vissa delar av landet. Frågan om nivåstrukturering, som varit 
högt prioriterad för SUF, kommer även fortsättningsvis att vara 
viktig att bevaka. Men även utbildningsfrågor, som exempelvis 
hur man kan skapa en mer enhetligt utformad ST-utbildning. 
Inom SUF har vi ett väldigt bra utbildningsutskott som jobbar 
med den här typen av frågor och just utbildning intresserar mig 
väldigt mycket.

SUF är en förening som ska representera hela Sveriges urologer 
och Lotta ser gärna att fler urologer från alla delar av Sverige är 
med och driver prioriterade frågor. Två gånger om året samlar 
SUF till ett chefsmöte.

– Jag ser gärna att fler engagerade chefer från fler delar av lan­
det deltar. De är ju dom som kan driva och stå för förändringarna 
ute i verksamheterna. Det är ett ganska stort arbete och vi behöver 
hjälpas åt. Tillsammans kan vi bli starka.

Vid tidpunkten för intervjun var Lotta relativt ny i sin roll 
som ordförande för SUF. Hon har ägnat mycket tid åt att sätta 
sig in i de frågor som SUF driver, men också varit engagerad 
i interna remissrundor. En het fråga som just nu debatteras är 
NPO, nationella programområden och den nya kunskapsstyr­
ningen i Sverige.

– Jag får många mejl och förfrågningar om att delta i olika 
aktiviteter. Det gäller att sortera och prioritera och att försöka 
hålla en balans i en pressad vardag. Det är tur att jag har en bra 
och stöttande styrelse, säger Lotta Renström Koskela.

Text och foto:
EVA NORDIN

Journalist

Lotta Renström Koskela uppskattar den starka teamkänslan inom urologi. 
Här i samspråk med Frida Andersson (tv) och Matilda Stendahl (mitten), 
omvårdnadschefer inom programområde bäckencancer.
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Jannicke fullførte sin sykepleierut­
danning i 1975. De første årene ar­
beidet hun forskjellige steder i landet 

(sengepost, poliklinikk, sykehjem, insti­
tusjon for psykisk utviklingshemmede, 
psykiatrisk avdeling). Spesielt på insti­
tusjonene med eldre og personer med 
nevrologiske sykdommer observerte hun 
hvilke sosiale konsekvenser vannlatings­
problemer kunne medføre. Engasjementet 
for denne pasientgruppen begynte tidlig 
og i 1985 begynte Jannicke på urologisk 
5-døgnspost på Haukeland universitets­
sykehus. I 1993 fikk hun jobb på urologisk 
poliklinikk. I den perioden begynte man 
med egne sykepleiekonsultasjoner med 
utredning og urodynamiske undersøkel­
ser. Dette førte til et behov for ytterligere 
utdanning, og Jannicke fullførte urotera­
piutdanningen i Gøteborg i 1996.

Jannicke har gjennom hele sitt yrkesliv 
vært aktiv og hatt en enorm arbeidskapa­
sitet. Etter mange års arbeid ved urologisk 
avdeling på Haukeland universitetssyke­
hus var hun i 1986 sentral i dannelsen av 
«Faglig sammenslutning av sykepleiere 
i urologi» (FSU). Hun satt som sterk og 
kreativ leder i foreningen fra 1994 til 2000. 
Under Jannickes ledertid inngikk FSU 
samarbeidsavtale med Norsk Sykepleier­
forbund, NSF. Dette ga foreningen mange 
fordeler, både administrativt og faglig.

I 2000 ble FSU utfordret av NSFs 
sentrale fagråd til å utarbeide nasjonale, 
evidensbaserte retningslinjer for inter­
mitterende kateterisering. Arbeidsgrup­
pen besto av to urologer, uroterapeut 
Eija Emblem og Jannicke, de to siste med 
tyngst engasjement. Etter fem års hardt 
arbeid ble retningslinjene utgitt. De har 
hatt stor klinisk nytteverdi i Norge, og ble 
presentert på Nordisk sykepleiekongress 
i Sverige i 2002, på Europeisk kongress i 
Wien i 2004 og ved International Council 
of Nurses i Japan i 2007.

Som leder i FSU etablerte Jannicke 
kontakt også ut over landets grenser. Det 
ble opprettet samarbeid med søsterorga­
nisasjoner i Norden, og felles-urologiske 
kongresser for leger og sykepleiere ble 
startet og gjennomført annethvert år. 
Jannicke var delaktig da European Asso­
ciation of Urology Nurses – EAUN – ble 
dannet i Brüssel i 2000.

Utover på 90-tallet tok FSU initiativ til 
å starte egen uroterapiutdanning i Nor­
ge. Som FSU-leder var Jannicke sentral i 
det arbeidet sammen med Jannike Mohn. 
Etter mange års planlegging kunne første 
kull studenter ved Videreutdanning i Uro­
terapi starte ved daværende Høgskolen i 
Bergen i 1999.

Etter hvert gikk Jannicke over i stilling 
som forskningssykepleier ved urologisk 
poliklinikk. I den forbindelse har hun 
koordinert og deltatt i en rekke større 
studier, både internt og eksternt initierte.

I 2006 kom Jannicke inn på Masterpro­
gram (deltid) i Helsefag ved Universitetet 
i Bergen. Fire år senere leverte hun oppga­

ven: Kartlegging av vannlatingsproblemer 
hos personer med multippel sklerose. Hen­
sikten med studien, som var et samarbeid 
mellom Nevrologisk avdeling og Urolo­
gisk avdeling ved Haukeland universitets­
sykehus, var å kartlegge forekomst og type 
av vannlatingssymptomer (LUTS) hos 
kvinner og menn som har hatt MS i lang 
tid. Grad av samsvar mellom subjektive 
og objektive målinger brukt i utredningen 
ble undersøkt, og sammenheng mellom 
funksjonsnivå og grad av vannlatings­
symptomer.

I de siste årene har Jannicke Frugård 
sittet i utdanningsutvalget (utbildnings­
utskottet) i Uroterapeutisk Forening i 
Norden (UTF). Utvalget har blant annet 
jobbet med et spørreskjema for å kartlegge 
behovet for uroterapeuter og behovet for 
ytterligere videreutdanning. I tillegg har 
de utarbeidet en mal for å gjøre det enk­
lere for stipendiemottagere å skrive den 
obligatoriske rapporten.

I tillegg til faglig engasjement hadde 
Jannicke en unik interesse for sine med­
mennesker. Kolleger og venner i fag­
miljøet ble møtt med entusiasme og støtte, 
kloke svar og dytt i riktig retning ved be­
hov. Mange ville ikke ha kommet dit de er 
i dag faglig, hvis ikke Jannicke hadde vært 
der med oppmuntringer på veien.

Våre fagmiljø har mistet en sentral, en­
tusiastisk og meget dyktig spesialsykep­
leier som alltid var på barrikadene for både 
pasienter og fag. Det oppleves tomt å sitte 
tilbake uten henne.

Våre varmeste tanker går til dem som sto 
henne aller nærmest.

ANNE TORINE LITHERLAND
JANNIKE MOHN

EIJA EMBLEM

Jannicke Frugård er gått bort
og hele det urologiske fagmiljøet i Norge og Europa står fattige tilbake
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Jan Sehlin har hastigt och chock­
artat lämnat oss på grund av ett 
olycksfall. Det känns ofattbart 

och orättvist när något sådant händer 
så plötsligt och helt utan möjlighet till 
att förbereda sig.

Jan Sehlin var en fantastisk man och 
urolog. Han var alltid fullt närvaran­
de och engagerad i både patienter och 
medarbetare. Jans vilja att se personen 
bakom patienten/sjukdomen kan be­
lysas genom hans extraordinära in­
tresse i att ta reda på allt bakom pa­
tienternas sjukhistoria. Inga kliniska 
beslut togs utan noggrann bakgrund 
kring patienternas ”friska” liv bortom 
sjukdomar och komplicerade tillstånd. 
Något som Jan med stort intresse gär­
na redogjorde för vid sina engagerande 

berättelser kring sina kliniska beslut. 
Jans noggrannhet över att göra rätt 
för sina patienter yttrade sig i utförlig 
bild och textdokumentation över pa­
tienters olika tillstånd. Jans oförtryt­
liga intresse av att dela med sig av sina 
extensiva kunskaper bidrog till bred 
och hög kompetens hos alla oss som 
haft förmånen att arbeta i hans närhet.

Jan tillhörde den generation av urolog­
er man sällan ser idag med en kun­
skaps- och färdighetsbredd som idag 
bara kan tillskrivas äldre urologkolle­
gor. Trots hans stora intresse i rekon­
struktiv urologi kunde man alltid lita 
på den allra högsta kompetensen oav­
sett urologiskt kliniskt tillstånd. Jans 
stora kunskapsbredd gjorde att alla pa­
tienter alltid kunde känna sig trygga i 

hans händer. Tillsammans med några 
få övriga svenska kollegor tog Jan sig 
gärna an de allra svåraste och mest 
komplicerade fall, fall som vi övriga 
inte sällan ansåg olösbara. Hans kirur­
giska färdighet kände inga begräns­
ningar. Allt var möjligt i Jans händer.

Det är en stor ära att ha fått arbeta till­
sammans med dig, Jan. Vi önskar att 
det hade blivit många år till. Du läm­
nar ett stort stort tomrum efter dig.

Våra tankar går idag särskilt till Jans 
hustru och de fyra barnen.

LARS HENNINGSOHN
och MEDARBETARNA

Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge och Solna

Jan Sehlin, en fantastisk ”kliniker” 
med patientens bästa för sina ögon
i alla lägen
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Ultraljud av bäckenbotten
Vi har ordnat 3 kurser i ultraljud av bäckenbotten, med samman­
lagt 15 deltagare, tillsammans med kolorektalkirurg Marianne 
Starck för sjuksköterskor, sjukgymnaster och uroterapeuter. Kur­
sen ger kunskaper i basal ultraljudsteknik, bäckenbottenanatomi, 
praktiska färdigheter i perinealt ultraljud, 3D endoanalt ultraljud 
samt 3D endovaginalt ultraljud med inriktning på analsfinkter­
skador och levatorskador. Det perineala ultraljudet ger en upp­
fattning av vad som händer i bäckenbotten vid knip och kryst­
ning, man ser cysto-, recto- och enterocele och invaginat. Det 
endovaginala ultraljudet ger information om huruvida patienten 
har en levatorskada eller ett stort levator hiatus samt om det fö­
religger defekter i transversi perinei. Det endoanala ultraljudet 
kan diagnostisera analsfinkterskada och defekt på perineal body. 
Vi har själva gått kursen och beslutade oss för att tillsammans 
med våra kolorektalkirurger ta reda på hur lång inlärningskur­
van är för sjuksköterskor som utför ultraljud av bäckenbotten. 
Ultraljudsundersökningen utfördes självständigt av oss. Bilderna 
granskades sedan av två kolorektalkirurger som bedömde ”full 
view”, kontrast och bedömbarhet på det perineala, det vaginala 
och det anala ultraljudet. Konklusionen blev att specialistutbil­
dade sjuksköterskor kan utföra ultraljud av bäckenbotten som 
kan användas för att ställa rätt diagnos av läkare. Vi kom fram till 
att det behövdes ca 50 undersökningar för att göra bra perinela 
och vaginala ultraljudsundersökningar och 30 undersökningar 
för att göra bra endoanala ultraljudsundersökningar. Vårt resultat 
presenterades som en poster ”Assessment of outpatient pelvic 
floor ultrasound investigations by specialist nurse therapists” på 
kongressen.

Vilka är då vinsterna med att vi utför dessa undersökningar? 
Att det ger en större förståelse av sammanhanget mellan patien­
tens symtom och anatomi både för oss och för patienterna. Att 
vi sparar läkarbesök vilket betyder mycket i vår verksamhet då vi 
har långa väntetider till våra läkare. Nu behöver patienterna bara 
träffa läkarna om det ska diskuteras kirurgi. Av våra patienter blir 
cirka 70 % bra på konservativ behandling. Förutsättningen för att 
det ska vara meningsfullt att sjuksköterskor/uroterapeuter lär sig 
utföra ultraljud är att man har goda kunskaper om denna patient­
grupp och kan ta upp en ordentlig anamnes gällande blås- och 
tarmdysfunktion och kan erbjuda behandlingsalternativ utifrån 
en individuell bedömning.

Symposium om fekal inkontinens
Kolorektalkirurg Lilly Lundby från Århus i Danmark gav en fö­
reläsning om Practical faecal incontinence assessment med tre 
huvudrubriker:
•	 Hur beslutar vi om rätt val av behandling?
•	 Vilka kliniska undersökningar är relevanta?
•	 Vad säger litteraturen om den vetenskapliga evidensen?

På Kirurgens bäckenbottenspecialistmottagning i Århus bokas 
80% av remisserna till specialistsjuksköterska, 20% till läkare 
och det är remisser som gäller second opinion, spinalskador och 
neurologiska patienter och stora sfinkterskador. Av de 80% som 
sjuksköterskorna ser bokas 25% sedan in på ett läkarbesök. Sex 
av tio patienter blir bra på konservativ behandling som ges av 
specialistsjuksköterska och sjukgymnast.

ICS har beslutat att för patienter med fekal inkontinens ska 
man inte ha en behandlingstrappa utan de behandlingsalter­

Kongressrapport från European 
Society of Coloproctology, ESCP
Nice 25–27 september 2018 
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nativ som finns ska skräddarsys till varje patient. Det finns 
många olika orsaker till fekal inkontinens så val av terapi beror 
på orsak och om patienten är barn eller vuxen. Eftersom fekal 
inkontinens påverkar livskvalitet i hög grad och patienterna får 
stora begränsningar i sin vardag, känner mycket skam och tabu 
med negativ påverkan på självkänsla och hur den egna kroppen 
upplevs, är det av största vikt att i lugn och ro få hjälp att berätta 
och sätta ord på sin upplevelse av fekal inkontinens. Under­
visning är en stor del av behandlingen. Förståelse av anatomi 
och funktion är av största vikt för att på rätt sätt kunna följa de 
råd och behandlingsalternativ som föreslås, och att man börjar 
med konservativ behandling innan diskussion om kirurgiska 
behandlingar tas upp.

Lilly Lundby gick igenom olika undersökningars relevans 
för val av behandling och en studie visar att erfarna kirurger, 
som tar upp anamnes och gör inspektion och rektalpalpation, 
sätter rätt diagnos på 80% av patienterna. Först togs anamnes 
upp och rektalpalpation utfördes och utifrån fynden sattes 
diagnos och behandlingsplan. Därefter gjordes manometri, 
endoanalt ultraljud och defekografi och bara i 16% av fallen 
ändrades behandlingsplanen efter undersökningarna [1]. När 
det gäller manometri visar studier att det finns stora skillna­
der i vilken utrustning som används, hur man utför och tolkar 
undersökningsresultatet, det saknas standards och då är det 
svårt att jämföra resultat mellan olika enheter. Det finns ingen 
korrelation mellan vilo- och kniptryck och inkontinensscore 
eller livskvalitetsformulär [2].

En studie med 90 patienter. Först togs anamnes upp och pa­
tienterna rektalpalperades och förslag på antingen konservativ 
eller kirurgisk behandling gavs. Sedan utfördes endoanalt ultra­
ljud, pudendus latenstid och manometri. Därefter diskuterades 
patienterna av en panel med kolorektalkirurger, man gick igenom 
anamnes och resultat av undersökningarna och nytt beslut om 
behandling togs. 10% av patienterna fick en ändrad behandlings­
plan. I den konservativa gruppen ändrades behandlingen för fem 

patienter till kirurgi. I kirurgiska guppen ändrades tre patienter 
till konservativ behandling och en patient i den kirurgiska grup­
pen fick en annan operation än den man först hade tänkt utföra. 
Av undersökningarna var endoanalt ultraljud den undersökning 
som hade störst påverkan på beslut om behandling [3].

Endoanalt perinelat dynamiskt ultraljud, dynamisk MR-under­
sökning och defekografi ger information om rectocele, cystocele, 
enterocele, invagination, krystförmåga och dyssynergi.

En ny undersökningsmetod, High resolution anorectal mano­
metri (HR-ARM), där man mäter trycket på fler ställen i analka­
nalen och får ut resultatet i färger har visat sig korrelera bättre 
med symtom, diagnos och val av behandling. Denna utrustning 
är dyr men kan vara det man ska satsa på i framtiden.

Resultatet av en genomgång av olika undersökningars värde 
och den erfarenhet man har i Århus av att det är sjuksköterskor 
med specialistkompetens som ser sex av tio patienter är att de 
flesta patienterna blir bra på konservativ behandling och att det 
bekräftar att det oftast är tillräckligt med anamnes och rektal­
palpation. Hos de som inte blir bra är endoanalt ultraljud och 
dynamiskt perinealt ultraljud/dynamisk MR/defekografi av störst 
värde.

Round table diskussion – två patientfall
Det första patientfallet handlade om pruritus ani – analklåda. Pru­
ritus ani är inte en sjukdom utan ett symtom. Hos 75% finns en 
utlösande faktor, som perianal infektion, svamp, virus, bakterier, 
allergisk kontaktdermitit, kläder, systemisk sjukdom eller läkeme­
del. 25% är idiopatisk. Fler män än kvinnor drabbas.

Man, 55 år gammal. Sköter magen dagligen, konsistens typ 
2 enligt Bristolskalan, krystar en hel del, ofta lite färskt blod i 
avföringen. Tvättar sig med tvål och våtservetter. Dricker fem 
koppar kaffe om dagen. Tar inga läkemedel. Han har haft klåda i 
två månader, även nattetid. På bilden, som visas på föreläsningen, 
ser man en något uppluckrad fuktig hud med rivmärken. Vilka 
frågor ska vi ställa? När debuterade symtomen, avföringens konsi­
stens, tarmtömningsvanor, aktuella sjukdomar, någon förändring, 
nya läkemedel, allergi, opererad i området, finns risk för sexuellt 
överförbara sjukdomar, hygien, kost och koffeinintag, klädsel. 
Vilka undersökningar ska göras? Inspektion och palpation, prok­
toskopi, koloskopi, swap-test (odling). Proktoskopi visade grad 
1–2 hemorrojder. Odlingen var negativ. I detta fall bidrog inre 
hemorrojder till soiling. Soilingen ledde till att han använde myck­
et tvål och våtservetter och kliade sig så att huden blev skadad. 
Hemorrojderna behandlades med Xyloproct stolpiller + salva i 
två veckor. Behandlingen syftar till att hjälpa patienten att bryta 
den onda cirkeln där kliandet leder till mer skadad hud och ökad 
klåda. Avföringens konsistens regleras med bulkmedel, rätt sitt 
och krystteknik, undvika att klia, undvika tvål och våtservetter, 
tvätta med ljummet vatten, torka försiktigt med mjukt papper, 
hålla huden torr genom att använda zinksalva eller barriärkräm, 
använda lösa underkläder i bomull och antihistamin till natten. 
Detta är patienter som vi träffar på vår mottagning och på Nikola.nu 
finns det ett bra informationsblad Hudvård och tips för att förebygga 
hudirritation.
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Det andra patientfallet handlade om evakueringssvårigheter.
Kvinna, 52 år gammal. BMI 19. Tre vaginala förlossningar. Inga 
sjukdomar. Patienten känd sedan länge på kliniken. Upplever 
själv att hon har svårt att tömma tarmen, får krysta mycket och 
har en känsla av ofullständig tömning – ”att där är något”. Normal 
avföringskonsistens, typ 3–4 på Bristolskalan. Koloskopi ua. Gy­
nekologisk undersökning ua. Har normalt vilotonus, ett rektocele 
grad II, inget sänkt bäcken och vid palpation finns avföring i rek­
tum. Har provat bulkmedel, laxermedel och litet vattenlavemang 
i sex månader utan förbättring. Transittid är normal och defeko­
grafi visade ett ganska stort rektocele. Manovolometri visade dys­
synergi. Får biofeedback, 20 besök, kostråd och fortsätter med 
bulkmedel. Upplever förbättring, nöjd. Återkommer två år senare 
med besvär som tidigare. Ny defekografi visade rektocele grad 
2–3, enterocele, invagination. Troligen beroende på att patienten 
återgått till att krysta mer igen. Patienten upplever ingen tyngd­
känsla. Beslut om Laparoskopisk ventral rektopexi med synte­
tiskt nät tas. Patienten upplever ingen förbättring av tömningen. 
Får kroniska smärtor på vänster sida i vagina och dysparanui. 
Diskussionen mynnar ut i att i detta fall hade det varit bättre att 
avstå kirurgi och istället erbjuda nya biofeedback sessioner. Efter­
som tillståndet är kroniskt och patienten är hjälpsökande kan det 
vara svårt att inte erbjuda mer avancerade behandlingsalternativ. 
Det är viktigt att förklara för patienten varför man inte tror att 
kirurgi kommer att hjälpa och varför konservativ behandling är 
det bästa alternativet.

MARI DAHLBERG & SARA STRANDBERG
Uroterapeuter

Kirurgens Bäckenbottencentrum i Malmö

Referenser:
1.	 Dis Colon Rectum. 1997 Aug;40(8):896-901. Are special investigations 

of value in the management of patients with fecal incontinence? Keating 
JP1, Stewart PJ, Eyers AA, Warner D, Bokey EL.

2.	 Int J Colorectal Dis (2010) 25:277-282. Anal physiology testing in fecal 
incontinence: is it of any value? Massarat Zutshi et al.

3.	 Dis Colon Rectum. 2001 Nov;44(11):1567-74. A prospective evaluation 
of the value of anorectal physiology in the management of fecal incon­
tinence. Liberman H1, Faria J, Ternent CA, Blatchford GJ, Christensen 
MA, Thorson AG.
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Hur intressant kan det vara med 
en toalett? Tja, enligt Unicef 
saknar 4,5 av världens 7,5 mil­

jarder människor tillgång till rent vatten 
och sanitet. Konsekvenserna av dessa för­
hållanden och behovet att förbättra läget 
har lett till att FN utlyst World Toilet Day 
(Världstoalettdagen).

Världstoalettdagen 19 november 2018 
bar temat ”När naturen kallar”. Förening­
en Sinoba tog initiativ till en kväll med 
föreläsningar som arrangerades tillsam­

mans med Barnfonden, nätverket Nikola, 
Uroterapeutisk Förening (UTF) och ABF 
Stockholm.

Problemen, som bristen på tillgängliga 
och brukbara toaletter bär med sig, be­
lystes ur flera perspektiv. Utgångspunkt 
var de sjutton globala målen för hållbar­
het 2030 som utarbetats inom Förenta 
Nationerna. De globala målen innehåller 
dimensionerna socialt liv, miljö och eko­
nomi. Det sjätte målet är ett av dem som är 
prioriterade, ”rent vatten och sanitet”, en 

nödvändighet för att samhällen ska kunna 
utvecklas och bestå. Vi belyste förhållan­
den i den fattiga världen där närmare en 
miljard människor helt saknar toalett. Vi 
ville veta mer om miljöaspekter, finns det 
bra och tillgängliga metoder för att ta hand 
om och återföra avfallet som närande äm­
nen och går det att rena urin och avföring 
från läkemedelsrester? Slutligen togs vårt 
offentliga rum upp, vad som krävs för att 
människor med blås- och tarmproblema­
tik inte ska begränsas av brist på toaletter 

”Toaletten
– en global skitsak?”

Skoltoalett för 150 elever och lärare, Ghana Town, Gambia.� Foto: Märta Lauritzen
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samt behovet av brukbara skoltoaletter för 
en lyckad skolgång.

Ett sextiotal åhörare hade letat sig fram 
till ABF Stockholm i novembermörkret. 
För att höja uppmärksamheten började 
kvällen med kaffe och smörgås. Många 
besökte utställning av Lasse-dasset, ett 
miljöanpassat dass för skärgården visat 
av konstruktören Lasse Westling. Barn­
fonden och medverkande föreningar hade 
också utställning och informationsmateri­
al om sina verksamheter.

Märta Lauritzen, från såväl Sinoba 
och Nikola som UTF och RSU, inledde 
kvällen. Märta berättade att World Toilet 
Organization grundades 2001 av Jack 
Sim, en byggmästare i Singapore som 
ville göra något gott med den förmö­
genhet han tjänat ihop. Han la grunden 
till Världstoalettdagen som instiftades 
till FN-dagen 2013. Märta betonade att 
alla borde ha rätt till en toalett – tyvärr 
visar Unicef på att verkligheten är långt 
därifrån då drygt hälften av jordens be­
folkning saknar konstant tillgång till 
rent vatten och latrin och där avföringen 
tas omhand så att bakterier inte sprids. 
Även möjligheten att komma till en be­
fintlig toalett kan vara beskuren. Märta 
påminde om att toaletten inte alltid varit 
en plats dit man sökt sig ensam. Det är 
inte så länge sedan dassen hade plats för 
flera personer där man kunde dryfta sina 
funderingar med någon annan som letat 
sig dit av samma anledning. Efter denna 
inledning hälsades besökare, utställare 
och föreläsare varmt välkomna.

Barnfonden, en del av det globala nät­
verket ChildFund Alliance, är en politiskt 
och religiöst obunden utvecklingsorgani­
sation som arbetar för att alla barn ska 
kunna utvecklas och nå sin fulla potential. 
Martina Hibell, programchef, talade med 
inlevelse om betydelsen av en toalett och 
att ha möjlighet till hygien för att främst 
flickor ska kunna fullfölja sin skolgång. 
Vanligt är annars att de slutar i samband 
med menstruationsåldern. Martina berät­
tade om hur Barnfonden startat flickgrup­
per som fått undervisning om hygien och 
sanitet och hur de i sin tur sprider kunska­
perna till familj och vänner. Som avslut­
ning konstaterade Martina att utveckling 
sker genom förändring av beteenden och Märta Lauritzen.� Foto: Ulf Malmsten Dass i Dalsland.� Foto: Märta Lauritzen

Lassedasset.� Foto: Ulf Malmsten
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kerheten om det finns toaletter tillgängli­
ga i det offentliga rummet isolerar alltså 
människor. Helena visade Stockholm 
Stads information om offentliga toaletter: 
70 stycken fördelade över hela staden. Hon 
la till en krass kommentar om att antalet 
invånare i Stockholm är nära en miljon. I 
länet finns ytterligare en miljon i befolk­
ningen varav många rör sig inne i staden. 
Även om många offentliga inrättningar 
och privata aktörer tillhandahåller toa­
lett konstaterade Helena att det finns en 
brist. Liksom Martina berörde hon vikten 
av ”besökbara” skoltoaletter för att barn 
ska kunna tillgodogöra sig sin utbildning. 
Brist på tvål och papper, smuts, toaletter 
som luktar illa och känsla av otrygghet är 
faktorer som gör att många, många barn 
helt eller delvis undviker att gå på toalet­
ten under skoltid med risk för både hälso­
problem på sikt och svårighet att ta till sig 
undervisning.

De tre föreläsarna kunde hänvisa till 
varandras presentationer vilket visade 
att perspektiven från vitt skilda yrkesfält 
kunde samlas kring det globala målet ”rent 
vatten och sanitet” vad gäller toalettbrist 

i världen, miljöfrågor och tillgång till det 
offentliga rummet.

”Toaletten – en global skitsak” avslu­
tades med blommor och Kalle Bäcks bok 
”Det svenska dasset – inte bara en skitsak” 
till föreläsarna.

MÄRTA
LAURITZEN

Föreläsare
Hedersmedlem

inom RSU

HELENA
THULIN

Vetenskaplig 
sekreterare RSU

inte bara genom att tillhandahålla en pro­
dukt.

Arkitekt Varis Bokalders är specialise­
rad inom ekologiskt byggande och plane­
ring. Han beskrev livfullt hur latrin kan 
omhändertas och processas för att återföra 
urin och avföring till naturen efter att in­
fektionsspridande bakterier dött och av­
giftning av läkemedel och kemikalier skett. 
Olika metoder finns och kan väljas utifrån 
sammanhang, ekonomi och befolkning­
stäthet. För att hjälpa åhörarna att förstå 
det svåra ämnet tog Varis hjälp av snillri­
ka illustrationer och bilder på fantasirika 
toaletter från när och fjärran i dåtid och 
nutid. Den stora frågan återstår, varför 
görs inte mer?

Uroterapeut Helena Hallencreutz 
Grape från Karolinska Universitetssjuk­
huset avslutade kvällen med att ta upp 
situationen för personer med blås- och 
tarmproblem som har svårt att hinna 
fram till toaletten, många också med ett 
funktionshinder som ställer särskilda krav 
på toalettens utformning. Kartläggning av 
toaletter är vanligt – och om de inte finns 
avstår många från att lämna hemmet. Osä­

Helena Hallencrutz Grape.�Foto: Ulf MalmstenVaris Bokalders.� Foto: Ulf MalmstenMartina Hibell.� Foto: Ulf Malmsten
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Bakrund
Syftet med studien är att undersöka avlast­
ningen vid urinretention. Om patienter 
erbjudits möjlighet att avlasta urinblåsan 
med RIK eller erhållit KAD. Samt att un­
dersöka kateterduration i de fall patienter­
na erhållit KAD.

I dag vet vi att KAD behandling orsakar 
skador varför Ren Intermittent Kateterise­
ring (RIK) med fördel tillämpas.

Intentionen med den här rapporten 
var att undersöka huruvida patienter som 
drabbats av urinretention och planerats 
för TURP, givits möjlighet att lära sig RIK 
i väntan på operation.  Benign prostatahy­
perplasi (BPH) drabbar ca 210 miljoner 
män världen över och är dominerande 
orsak när det gäller LUTS hos åldran­
de män. BPH påverkar patientens hälsa 
och livskvalitet avsevärt på ett negativt 
sätt. Transuretral resektion av prostata 
(TURP) är standardteknik när det gäller 
behandling av prostataförstoring men 
enda sättet att avhjälpa akut urinretention 
är via urinkateterisering. Däremot har be­
handling med KAD >3 dagar konstaterats 
signifikant höja risken för mortalitet och 
hospitalisering.

Metod
En kvantitativ design valdes, studien är 
empirisk och resultatet har hämtats ge­
nom journalgranskning. 

Resultat
Initial avlastning vid urinretention
Av tjugotre patienter som sökte för urin­
retention, fick femton stycken KAD som 
initial avlastning. En patient instruerades 
i RIK metoden direkt medan tre patienter 

Avlastning vid urinretention
i väntan på TURP
Författare: Lovisa Strålöga och Åsa Gustafsson Leidö, Uroterapeuter, Urologmottagningen, 
Universitetssjukhuset Örebro
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Tabell 1: Initial avlastning vid urinretention

Tabell 2: Har KAD bärare blivit erbjudna RIK?
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Tabell 3: Kateterduration i dygn

kallades till mottagningen vid ett senare 
tillfälle för att lära sig RIK metoden. Slutli­
gen var det fyra stycken som inte erhöll nå­
gon typ av avlastning. Samtliga hade dock 
residualurin över 300ml. (tabell 1)

Har KAD bärare blivit erbjudna RIK?
Av de femton patienter som avlastades 
med KAD, blev åtta patienter erbjudna 
RIK. Sju av patienterna fick ingen erbju­
dan om alternativ katetermetod i form 
av RIK utan fortsatte behandlingen med 
KAD. (tabell 2)

Kateterduration i dygn
I resultatet framgår att medeldurationen 
för KAD- behandlingen uppgår till 146 
dygn. En väsentlig skillnad ses vad gäller 
KAD duration mellan de patienter som 
erbjudits RIK och de som inte fått erbju­
dan om någon alternativ avlastning. (ta­
bell 3)

Slutsats
Trots möjligheten till RIK framkommer 
det att bland annat vårdgivarens egen upp­

fattning gällande momentet avstyr möjlig­
heterna. Arbetsbeskrivningar och riktlin­
jer bör finnas vid omhändertagandet av 
LUTS patienter. Vi menar att ett tillva­
ratagande av uroterapeutens och urolog­
sjuksköterskans kunskap och kompetens 

skulle borga för reducering av antalet KAD 
dygn och tillika ge patienter som väntar på 
TURP operation en förbättrad livskvalitet. 
Detta arbete visar på förbättringspotential 
vad gäller omhändertagande av patienter 
som drabbats av urinretention.

Årets Urologisjuksköterska 2019
Se hit alla sjuksköterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar 
till utveckling av urologisk omvårdnad? RSU ger dig nu möjlighet att nominera någon av dina fantastiska kollegor 
till utmärkelsen årets sjuksköterska inom urologi 2019.

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

Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband med 
Urologidagarna i Västerås 2019. Ett reportage om stipendiaten kommer också att presenteras i Svensk Urologi 
under hösten.

Skicka in ½-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjuksköterskan, som också kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den
31 augusti 2019. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till lovisa.straloga@regionorebrolan.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.
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Jeg var så heldig å motta stipend fra 
UTF. Dermed fikk jeg delta på Enu­
resis Spring School i Brussel. Dette er 

en årlig kongress som arrangeres av Fer­
ring i samarbeid med Universitet sykehu­
sene i Ghent og Århus. Det var 88 deltake­
re. De fleste var fra Europa, men også fra 
Japan,USA og Brasil.

Fra Norge var vi fem deltakere. Pro­
grammet var tett, men med fin veksling, 
fra det elementære til forskning på helt 
spesifikke tema, fra fortellinger fra en jobb 
hverdag til forskning på biomarkører og 
genetikk.

Jeg opplevde det inspirende å være 
sammen med så mange dyktige og engas­
jerte fagpersoner. Å skrive referat er ut­
fordrende p.g.a. et godt, innholdsrikt pro­
gram. Dette blir en summering av noe av 
det som fenget meg som uroterapeut på en 
barnepoliklinikk. Flere interessante case 
ble lagt frem og mentometer ble brukt for 
å besvare spørsmål. Dette engasjerte delta­
kere og gav lærerike diskusjoner.

En god repetesjon av anatomi/fysiologi 
av nyrene gjorde det enklere å følge med 
på flere foredrag. En uroterapeut fortalte 
om tisseskolen i Ghent. Barn begynner 
svært tidlig på skolen (ca 2,5 år gamle) 
ift i Skandinavia .Det er da et krav at de 
skal være bleiefrie! De har dermed flere 
konsultasjoner for yngre barn enn det vi 
har i Norge.

Mange av de barna jeg møter går ikke 
på toalettet på skolen fordi toalettene er 
dårlige ift utforming og spesielt renhold. 
Det var derfor svært interessant at det i 
Danmark var gjennomført en stor spørre­
undersøkelse i 2017 om toalettforholdene. 
Nesten 20 000 skoleelever besvarte spørs­
målene, likt fordelt på jenter og gutter.

•	 Ca 50 % var misfornøyde eller meget 
misfornøyde med toalettforholdene. 
Dette var likt for både de yngste og de 
eldste.

•	 Ca 40% mente at toalettene aldri eller 
nesten aldri var rene.

•	 25% gikk aldri på skoletoalettene og 
mere enn 40% gikk sjeldent.

De ble spurt om hvor ofte de tisset pr dag 
, hvor ofte de hadde avføring og hvor mye 
de drakk.
•	 Ca 50% drakk mindre og tisset sjeldne­

re enn anbefalt.
•	 Ca 30% visste ikke eller hadde avføring 

mindre enn 3 ganger i uken.
•	 Undersøkelsen bekreftet også at over 

50% av de som var misfornøyde med 
toalettene hadde lekkasjer.

Det pågår nå et prosjekt for å se om økt 
renhold vil bidra til endring.

Flere interessante studier har blitt gjort 
og pågår. Monosymtomatisk enurese har 
vist seg å ikke ha effekt av uroterapi. For å 
stille den diagnosen understreket en pro­
fessor, nødvendigheten av miksjonslister. 
Mange fortalte om vansker med å få pa­
sienter til å føre miksjonslister. Vi hadde 
en gjennomgang av ICCS screening tools 
som anbefaler 3–4 dagers registeringer 
av drikke og diurese med klokkeslett og 
registering 7 netter med bleievekt og mor­
genvolum.

I Århus har de nylig opprettet en web­
basert verktøy for hjemmemålinger; www.
getdry.dk. Målet er at flere miksjonslister 
leveres og data enklere kan brukes i forsk­
ning. Det blir spennende å følge med på 
resultater av dette hjelpemidlet.

Det ble også lagt frem forsknings resul-
tater:
•	 om matinntak på kvelden og den på­

virkning på enurese. Mange spiser salt­
holdige måltider før leggetid. Hos alle, 
og spesielt de som ikke responderte på 
Minirin, var det viktig å kartlegge kost/
matinntak .

•	 om barn med obstruktiv søvnapnoe 
som har økt diurese og natriuritis. Ved 
å behandle med CPAP eller nasale ste­
roider,fjerne adenoidvev og/eller ton­
siller, sees ofte en bedring av enurese.

•	 om barn med enurese som har norma­
le urinvolum på dagen,men nedsatt 
blærekapasitet på natten.Disse er vans­
kelige å diagnostisere og behandle.

Det pågår forskning ift potensielle bio­
markører for enurese, hvilken betydning 
det vil ha får tiden vise.

Jeg er glad forat en som uroterapeut 
kan få mulighet til å delta på større kurs 
og konferanser og få faglig påfyll. Tusen 
takk! Å være uroterapeut er spennende, 
krevende og givende!

JUDY LIMA
Uroterapeut

Barnepolilklinikken og
i Habiliteringstjenesten,

Sentralsykehuset i Vestold.

Referat fra Ghent-Aarhus
Enuresis Spring School
Brussel,Belgia 01.-02.juni 2018

Manneken Pis, ett känt landmärke i Bryssel. 
� Foto: Marie-Louise Larsson
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I ett fantastiskt sensommarvackert 
Rom hölls ICCS (International child­
rens continence society) numera årli­

ga möte den 26–30 september 2018. Cirka 
300 deltagare från hela världen hade sam­
lats; läkare, sjuksköterskor, uroterapeuter 
och sjukgymnaster, som delar intresse och 
arbetsfält inom blås- och tarmstörningar 
hos barn och ungdomar, för att utbyta er­
farenheter och ta del av senaste forskning 
inom området.

Mötet inleddes på onsdagen med en 
halvdag bestående av parallella tretimmars 
workshops (föreläsningar och praktiska 
övningar eller diskussioner i grupper, pa­
tientfall etc.) inom urodynamik, bowel 
and bladder management och enures och 
nocturi.

Torsdag: ICCS-ESPU-ICS-kurs
Torsdagen bestod av en ICCS-ESPU-ICS-
kurs inom blås- och tarmrubbningar hos 
barn och unga vuxna. Ämnen som togs 
upp var behandling av blås- och tarmstör­
ningar: farmakologisk behandling, när och 
varför, ”standard-uroterapi”, ”avancerad 
uroterapi”, Botox, TENS, etc.

Inom tarmterapi gavs genomgång av 
macrobiotica, colonirrigation och under­
visning av barn med tarmproblematik. 
Även neurogena blås- och tarmrubbning­
ar togs upp, t.ex. MMC, CP och trauma. 
Associerade tillstånd som ADHD, över­
vikt och genetiska tillstånd gavs också ut­
rymme, liksom adolescensvård för dessa 
ungdomar, hur man kan genomföra en 
bra övergång till vården inom vuxenvärl­
den. Överföring till vuxenvården ägna­
des stort utrymme och det pågår myck­
et arbete för att detta ska bli så bra som 
möjligt för ungdomar med tillstånd som 
blåsextrofi, neurogena blås/tarmrubb­
ningar, njurtransplanterade, kvarstående 
enures etc.

Fredag: presentation av olika
forskningsområden
Fredagen bestod av presentationer av senas­
te forskningen inom områdena LUTS, neu­
rogen blåsa, uretravalvel, OAB samt enures, 

närmare bestämt 56 presentationer, varför 
det är svårt att ge en bra bild av allt som 
togs upp. Men ett axplock visar bl.a. att det 
enligt flera studier i världen finns ett sam­
band mellan fetma hos barn och inkonti­

Rapport från ICCS årliga möte
Rom 26–30 september 2018

Fontänen Fontani Di Trevi, där Anita Ekberg gjorde den berömda badscenen i filmen Det ljuva livet.
� Foto: Eva Johansson
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nens, även fekal inkontinens, och samband 
har funnits mellan fetma och nokturi hos 
ungdomar i en stor holländsk studie.

En studie från UK visar att det bör ingå 
fullständig utredning av blåsfunktionen 
före en njurtransplantation för att få bästa 
resultat, då det visat sig vara vanligt med 
LUTD hos dessa patienter.

Digitala miktionslistor och flödesmät­
ningar i hemmet har underlättat och ökat 
compliance hos familjer där barnen ska 
föra listor hemma. Det har också förde­

len att man får flödesmätningarna gjorda 
i barnets vanliga hemmiljö. Det presente­
rades även metoder för att kunna mäta och 
varna för urinläckage i blöja/underkläder.

En ung vuxen man född med analatresi 
berättade om sina erfarenheter i vardagen 
och inom sjukvården (Italien) på ett fängs­
lande sätt, och man fick en inblick i hur 
han hanterat utmaningarna genom sitt liv.

Neurogena blåsrubbningar och dess 
behandlingar fanns med i många presenta­
tioner, bl.a. positiva effekter av alfablocka­
re vid blås-sfinkter-dyssynergism.

Genomgående för alla sessioner på mö­
tet var att tarmens roll i uppkomst och be­
handling av LUTS betonas alltmer.

Uretravalvel – differentialdiagnos kan 
vara syringocele , fanns hos 3 % av patien­
ter med misstänkt valvel i en studie från 
Holland.

Under enures-sessionen på fredag efter­
middag fick vi bl.a. höra om (tidig) genetisk 
forskning inom området enures och att man 
funnit genetiska loci på vissa kromosomer 
hos enurespatienter. En studie hade även 
funnit ett samband mellan allergisk rinit 
och enures. En annan studie hade gjorts i 
Danmark och visade goda resultat vid mul­
timedikamentell behandling av enures.

Lördag: Enures och tarm
Tonsillectomi – påverkar sömnkvalitén 
och kan leda till bättre relultat av enures­
behandling. Flera studier påtalar vikten av 
att involvera psykologer i behandlingen 
av inkontinens, och enures. Desmopres­
sin har fortfarande en viktig roll vid enu­
res och minskat saltintag kan vara postivt 
för resultatet. Kombinationsbehandling 
med enureslarm, Desmopressin och an­
tikolinergika ger bättre resultat och färre 

återfall vid svårbehandlad enures. Många 
presentationer rördes sig om tarmens roll 
vid behandling av LUTD, en tydlig trend 
vid de senaste kongresserna. Spännande 
nyhet och föremål för framtida forskning 
är tarmens roll och macrobiotikas roll vid 
många tillstånd, även LUTD.

Sammanfattning av årets ICCS-kon­
gress i korta ordalag: Tarmens roll kan 
inte nog betonas vid diagnosticering och 
behandling av LUTD. Ökad användning av 
elektroniska hjälpmedel, t.ex. miktionslis­
tor och appar för påminnelser etc. Urote­
rapi har en fortsatt grundläggande roll i all 
behandling av LUTD.

BIRGITTA KARANIKAS
Uroterapeut/Barnsjuksköterska

Barnurologimottagningen
Akademiska barnsjukhuset

� Foto: Eva Johansson

Birgitta Karanikas.� Foto: Eva Johansson

Idag finns olika hjälpmedel som man kan styra 
med sin smartphone.

ICCS 2019 Annual Congress
Gdansk, Poland – September 12-14 2019

https://www.iccs2019.com/
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Hösten 2017 mottog jag ett stipendium av Medac på 15 000kr 
på Urologidagarna i Göteborg. Pengarna använde jag till att 
betala en del av min cystoskopiutbildning på Lunds univer-
sitet. Den överskjutande kostnaden stod arbetsgivaren för.

Kursen ”Cystoskopi vid ytlig urinblåsecancer, för sjuksköter­
skor, 30 hp” startade med ett tvådagars internat i Stockholm på 
CAMST, Simulatorcentrum i Huddinge. Föreläsningar blandades 
med övningar i simulatorer som bestod av högteknologiska dock­
or men även en konstgjord blåsa i papier-maché. Det var inte helt 
lätt att manövrera det flexibla cystoskopet och komma dit man 
ville inne i de konstgjorda blåsorna men gav ändå en viss känsla i 
vad som väntade hemma på arbetsplatsen.

Väl hemma igen på Urologmottagningen på Sahlgrenska var det 
dags att börja gå bredvid min handledare dr. Viveka Ströck. Jag 
hade redan innan kursen stått bredvid och assisterat vid cystosko­
pier under 7 år och den kunskapen var väldigt skön att ha. Men nu 
var det dags att fokusera på andra delar. Vilken del av blåsan tittade 
vi på? Var i urinblåsan är det bäst att börja undersökningen? Hur 
uttrycker jag det jag ser på ett lättfattligt sätt utan att bli långrandig?

Efter en dag bredvid fick jag hålla i instrumentet själv. Jag cys­
toskoperade men min handledare dikterade och skötte allt annat 
runt patienten. Det var väldigt bra att ha tid att koncentrera sig på 
tekniken utan att behöva bli stressad över diktering m.m.

Så här fortgick det ganska länge. Med ett högt tryck på mottag­
ningstider blev det svårt att få tid för kringarbetet runt patienten. 
Mottagningarna var späckade med patienter. Framåt vårkanten 
2018 lades jag in på läkarnas schema och fick därmed en egen mot­
tagning någon gång i månaden. Då kunde tid avsättas för diktering 
och kringarbete. En patient i timman blev starten och då var det 

dikteringen som tog längst tid. Min tålmodiga handledare lotsade 
mig genom diagnoskoder, åtgärdskoder och dikteringstips. Det 
fick helt enkelt ta sin tid. Efter ett tag kunde Viveka Ströck göra 
andra administrativa uppgifter men ändå vara i närheten om jag 
behövde hjälp. Självständigheten ökade och det kändes skönt att 
faktiskt stå på egna ben.

Vi hade två internat till under kursen. Ett i Uppsala och ett i 
Malmö. Föreläsningarna har handlat om etik, diatermi, anato­
mi, patologi, instrumentvård, läkemedel m.m. Vi har använt oss 
av en läroplattform som heter Lära Nära där vi kunnat ta del av 
föreläsningar, lämna in uppgifter och ha kontakt med varandra. 
Det känns som kursen täckt in alla områden inom ytlig urinblå­
secancer. Kursen avslutades med en skriftlig tentamen och en 
klinisk examination.

Den 6/12 hade jag min kliniska examination och var därmed 
klar med kursen. Snart skall jag ha min första självständiga mot­
tagning. Det kommer nog ta ett tag innan jag får upp fart och rutin 
men det känns spännande att starta ett nytt kapitel i karriären.

Jag vill tacka Medac för stipendiet som gjorde det möjligt för 
mig att utbilda mig till cystoskoperande sjuksköterska! Tack även 
till min arbetsgivare som betalade överskjutande summa samt be­
redde tid och möjlighet på mottagningen 
för min utveckling. Sist men inte minst 
tack till dr. Viveka Ströck som tålmodigt 
undervisat trots en stressad tillvaro på 
urologen på Sahlgrenska Universitets­
sjukhuset.

MARIE-LOUISE LARSSON
Sävedalen, 190103

Cystoskopist – javisst!

Fonden mot prostatacancer delar kontinuerligt ut stipendier
för kompetensutveckling till vårdpersonal och
patientföreträdare inom svensk prostatacancervård

Sök stipendium
Stipendier kan sökas året om och avser deltagande i kurser och konferenser där 
forskningsrön och behandlingsmetoder presenteras. Tanken är att bidra till att 
snabbt föra ut forskningsresultat till berörd personal för att på så vis förbättra 
vården av patienter med prostatacancer - och därmed höja livskvalitén för dem 
och deras anhöriga. En prioriterad målgrupp är de yrkesgrupper som befinner sig 
nära patienten i vården såsom sjuksköterskor och uroterapeuter.
https://prostatacancerforbundet.se/stipendier

Kontakt vid administrativa frågor gällande stipendier:
Tiina Hallberg, administratör  |  08-655 44 39  |  tiina@prostatacancerforbundet.se
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Den 28.–31. august blev der afholdt ICS (International Conti-
nence Society) konference i Philadelphia. Her følger nogle af 
de ”take-home-messages”, som jeg gerne vil videregive til de 
af mine kollegaer, som arbejder med denne patientgruppe.

On Mesh, Litigation and What we can learn
from the Litigation Nightmare
I dette oplæg problematiserede jurist, Roger Dmochowski, over 
det, at begynde en kirurgisk behandling med et medical device, 
som bliver markedsført hurtigt, og uden at dette device er or­
dentligt afprøvet.

Det medical device, der var tale om, var et net, som oprindeligt 
var fremstillet til indsættelse ved hernieoperationer. Dette net 
kunne, mente man, lige så godt bruges til opsyning af vaginal 
nedsynkning. Problemet var bare det, at nettet var af en sådan 
beskaffenhed, at patienten med et vaginalt problem fik så mange 
bivirkninger, som gjorde livet problematisk efterfølgende. Den 
patient, som juristen havde kørt en sag for, oplevede voldsomme 
smerter ved gang og smerter ved coitus. Desværre kunne nettet 
ikke fjernes, så patienten forblev påvirket af daglige smerter.

For det første havde firmaet ikke lavet ordentlige test og afprøv­
ninger på patienter med vaginal prolaps, og ej heller informeret 
hospitalerne om de bivirkninger, som kunne komme ved at bruge 
netop dette net. Firmaet kastede skylden over på lægen, og påstod 
at lægen ikke havde informeret patienten ordentligt.

For det andet var patientens opfattelse, at hun ikke havde fået 
beskrevet de mulige bivirkninger, der kunne opstå, ved brug af 
dette net. Hun havde ikke kunnet give en kvalificeret accept til 
behandlingen.

I denne sag blev profit vigtigere end patientsikkerhed.

Intermittent Catheterisation in Patients with Neurologocal 
Disease: Indications and Challenge
Her blev basisviden gennemgået i forhold til den neurogene blære 
og selvkateterisation.

Ved RIK ses ingen nyreskader.
Man anbefaler RIK frem for permanent kateterbehandling 

til denne patientgruppe, da man herved undgår blæresten og 
konstant inficeret urin med risiko for udvikling af symptomgi­
vende UVI.

Et metastudie viser færre UVIer og mindre hæmaturi ved an­
vendelse af hydrofile katetre versus hydrofobe katetre.

I forhold til at motivere patienten til RIK-oplæring skal for­
delene fremhæves. Det er en god idé at vise patienten kateteret 
og lade denne røre ved kateteret for at afmystificere kateterets 
størrelse og evt. friktion. Mange forbinder ordet ”kateter” med, 
at man har en pose på benet.

Det er også vigtigt at forklare patienten, at der findes mange 
forskellige typer af katetre, og at der findes et kateter til faktisk 
enhver situation. Patienten skal gerne kunne tømme sig hvor som 
helst og når som helst. Derfor er det ønskværdigt, at det er en 
sygeplejerske med specialviden, som oplærer patienten.

Der er et studie, der viser, at 20% af patienterne stopper med 
RIK efter et år, hvorfor det er vigtigt med kontinuerlig opfølg­
ning.

Man anbefaler ikke profylaktisk antibiotisk behandling til pa­
tienter, som udfører RIK.

På Nurses Forum blev vi præsenteret for en ny bog: Manage­
ment of fecal Incontinence for the Advanced Nurse. Du finner infor­
masjon om boken på www.springer.com/fr/book/9783319907031.

IC
Der bliver forsket rigtig meget i Interstitiel Cystitis (IC). Man 
forsker i urinmikrobiomer i forhold til disse patienter. Dette i 
forhold til om sammensætningen af urinmikrober i blæren hos 
disse patienter kan være en forklaring på patientens symptomer. 
Man har undersøgt, om der var forskel i typen og af bakterier i 
blæren hos mænd og kvinder, men der synes ikke at være for­
skel.

Resumé fra ICS 2018

Liberty Bell, en välkänd symbol i Philadelphia i USA. Dess betydelse är i huvudsak grundad på myt-
bildning – en påhittad historia om en gammal klockringare, som ringde i klockan vid det ögonblick 
då den amerikanska kongressen förklarade sin självständighet.
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Obesity and UI in long Term Care
Her fortalte Christine Bradway PhD, Rn om sit studie med over­
vægtige, inkontinente beboere på et plejehjem. Svær overvægt er 
associeret med 20–70% risiko for daglig urininkontinens. Mange 
af disse beboere er yngre mennesker på 40 og 50 år. Ofte ender 
disse patienter med et permanent kateter, da toiletbesøg er be­
sværlige.

Hun berettede bl.a. om den økonomiske udgift, der er ved 
personlig hygiejne ved de svært overvægtige patienter. Det tager 
eksempelvis 3 sygeplejersker 105 minutter at bade en 72-årig 
mand med en BMI på 50,2. Sygeplejerskerne oplever det fysisk 
hårdt at passe disse patienter, og nogle berettede om ømme arme, 
når sygeplejersken eksempelvis skulle holde patientens mave 
under bad.

Ligeledes findes der endnu ikke bleer til bariatriske patienter, 
hvilket bevirker, at man putter 2 bleer i éen.

Sakral neuro modulation
Can Lumbosacral Magnetic Resonance Imaging be Performed Safely 
in Patients whith a Sacral Neuromodulation Device? An In-Vivo 
Prospective Study

I dette studie undersøgte man, hvilke risici der er ved at få 
foretaget MR-skanning samtidig med, at patienten har en sakral 
elektrode og hvilke bivirkninger, patienten oplevede.

Patienterne udfyldte spørgeskemaer før og 1 måned efter 
MR-skanningen. Der blev målt impedans før og efter, og patien­
terne blev observeret tæt under selve skanningen. 11 patienter 
blev MR-skannet og kun 1 patient rapporterer ubehag under 
skanningen. 2 patienter rapporterede varme under behandling­

en. Ellers rapporteredes ikke flere bivirkninger. Der blev heller 
ikke rapporteret sene bivirkninger. Der bliver publiceret en ar­
tikel om dette studie i nær fremtid. Oplægsholderens anbefaling 
var, at denne patientgruppe gerne må MR-skannes, men at man 
naturligvis må afgøre dette lokalt i de enkelte lande.

Abstract Presenter: Howard B Goldman

The Future of Electroceuticals-Implantable Devices in the 
Lower Urinary Tract
Dette oplæg tog udgangspunkt i rotteforsøg, hvor man gerne ville 
undersøge, om man via en implanteret sensor i blæremuskulatu­
ren kunne registrere blæretrykket. Når dette tryk steg, stimule­
rede man via pudendusnerven, og en stimulering af denne nerve 
kunne generere et detrusortryk til vandladning. Ligeledes laver 
man også forsøg med implantation af sensorer indopereret i rot­
tens sphincter. Trykstigningen i sphincteren indikerer, at blæren 
er fyldt, og på baggrund heraf stimulerer man pudendusnerven, 
så detrusormusklen trækker sig sammen til vandladning. Meget 
spændende perspektiver.

BERITT PEDERSEN
Sygeplejerske med særlig

klinisk funktion i Udvikling
Uroterapeut, MKS
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Cystoskopiutbildning för sjuksköterskor, 30 hp
för omhändertagande av patient med icke-muskelinvasiv blåscancer

Nästa kurs startar höstterminen 2019
Kursen vänder sig till sjuksköterskor inom urologisk 
vård och är en uppdragsutbildning och är uppdelad 
i en teoretisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Kursstart: hösten 2019

Förkunskaper: Minst två års erfarenhet inom urologisk 
vård. Sjuksköterskeprogrammet 120 p motsvarande 
kandidatexamen. Genomgången kurs i urologisk om-
vårdnad är meriterande.

Kursavgift: 20.000 kr exkl. moms. Därutöver tillkom-
mer kostnad för resor och logi i samband med kurs-
träffarna.

Ansökningsblanketter och info: www.rsu.se

Ansökan senast: 19-04-15	

Upplysningar: Kursledare Matilda Fagerberg matilda.fagerberg@rjl.se
telefon 010-243 62 55, 070-520 31 65 eller
Jenny Wanegård jenny.wanegard@skane.se Int. för translationell forskn.

Avdelning för blåscancer

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

Välkommen med din ansökan!
http://urologi.org/suf/ansoknings-till-suf-stiftelsen/
� Svensk Urologisk Förenings Stiftelses styrelse
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Kursbeskrivning

Vi inbjuder till en tvådagarskurs i endourologisk instrumente-
ring i de övre urinvägarna. Kursen innehåller praktisk träning 
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker på modeller men i riktig operations-
miljö på Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e 
våningen.

Deltagarna tränar under handledning av en endourolog samt 
en endourologsjuksköterska. Träningen sker i grupper med tre 
deltagare i varje grupp.

Kursen vänder sig i första hand till blivande urologer (ST-lä-
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt 
nyblivna urologspecialister.

Vi börjar 09:00 fredagen den 24 maj och slutar ca 16:00 
lördagen den 25 november 2019. Middag fredag 24 maj in-
går i kursen.

Kursavgift: 4 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor på ett förbokat hotell: First Hotell Örebro
Ange kod: Stenkurs USÖ. Rummen är reserverade till och med 
2019-04-27. Pris hotell: 24-25 maj 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden står deltagaren själv för.
Sista anmälningsdag 1 april 2019.

Anmälan sker via mail

Vänligen uppge i anmälan namn, arbetsplats,
arbetsplatsadress och mailadress.

OBS! Kursen är fredag–lördag!

Antalet deltagare är begränsat till 6.

Anmälan är bindande och sändes via mail till:

Lena Gustafsson
E-mail: lena.gustafsson@regionorebrolan.se
Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
701 85 Örebro

Bekräftelse om antagning kommer via mail.

PRAKTISK KURS I ENDOUROLOGI
Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset – Örebro

24–2 maj 2019
Kursledning:
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Örebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Örebro
Petros Georgouleas, Universitetssjukhuset Örebro

Kurssekreterare:
Lena Gustafsson , Universitetssjukhuset Örebro

Kursen är granskad och godkänd av Svensk Urologisk Förening.
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Denne man remitterades till mig p.g.a. trötthet vid 86 års 
ålder. Han hade genom åren varit en synnerligen frisk 
och aktiv man men upplevde efter en infektion några 

år tidigare att energin försvann. Han beskrev sjukdomsepisoden 
som långvarig influensa där han aldrig kom tillbaka till normalt 
mående. Han hade sökt på vårdcentral som kontrollerat rutin­
prover utan fynd förutom en anemi av normokrom, normocytär 
karaktär. Påpasslig doktor hade även kollat testosteron som låg på 
<0,4 nmol/l med mycket höga nivåer av FSH och LH och frågade 
om detta kunde vara en oupptäckt Klinefelters syndrom.

Det skulle det hypotetiskt kunna vara om patienten hade haft 
små testiklar men så var inte fallet. Denne mans testiklar var mju­
ka men absolut inte små och han hade tillverkat en mängd barn 
med sin fru. Han beskrev ett samliv som helt försvunnit där han 
knappt orkade ta sig ur sängen på morgnarna. Parets sexliv hade 
tidigare varit gott men på senare år inte uttalat frekvent. När de 
väl slog till var det dock av ”hög kvalitet” för att citera patienten. 
Han kände sig nu fullständigt oförmögen och hade inte sett en 
morgonerektion på flera år.

Dr. Link tänkte att detta måste ha orsakats av en orkit och så här 
kan vi inte ha det och startade med testosterongel med tämligen 
mirakulös effekt. Patienten kom på återbesök, tillsammans med 
sin hustru, och beskrev den pirrande känslan när han var på dans 
i sin ungdom. Energi och sexuell lust hade återkommit men möj­
ligen på en lite väl bra nivå. Smärre dossänkningar gjorde susen 
och patienten har nu en låg men fungerande dos av testosteron 
med påföljande förbättring av patientens anemi och mer energi 
för aktiviteter. Sistnämnda bygger muskulatur, förbättrar motorik 
och är förebyggande för fall. Denne man som nu är 90+ uppskattar 

en svängom på dansbanan såväl som i sänghalmen och detta ska 
bejakas i alla åldrar.

�
KATARINA LINK

Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skånes universitetssjukhus

Sex vid hög ålder är inget
man ska underskatta

Testosteronbehandling ges till vuxna män för olika besvär som orsakats 
av testosteronbrist (manlig hypogonadism). Dessa besvär bör bekräftas 
genom två separata blodteststosteronmätningar och även inkludera 
kliniska symtom som:
• impotens • benskörhet orsakad av låga hormonnivåer
• låg sexualdrift • förändrad kroppsbyggnad
• trötthet • svårighet att få/bibehålla erektion
• nedstämdhet
� Fakta från www.fass.se
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Finns det idag något som helst skäl 
att för svenska kollegor att recen­
sera en bok som är skriven på tyska 

språket? Endast ett fåtal av dagens läkare 
läser troligen tyska böcker eller tidskrif­
ter, men fram till slutet av 1960-talet in­
gick tyska läroböcker som en självklar del 
i bland annat anatomiundervisningen.

Den första tredjedelen av boken av­
handlar översiktligt huvuddragen i njur­
stensbildningens mekanismer, den kli­
niska utredningen av riskfaktorer bakom 
detta patologiska tillstånd samt den reci­
divförebyggande behandlingen. Detta är 
områden inom urologin som har blivit 
kraftig eftersatta. Som professor Peter 
Alken (Mannheim) också framhåller i 
förordet är både medicinska aspekter och 
forskning rörande njurstenssjukdomens 
orsaker och behandling numera ytterst 
sparsamt förekommande. Sådana fråge­
ställningar har tyvärr till stor del hamnat i 
skuggan av dagens entusiasm för endosko­
piska och icke invasiva kirurgiska åtgär­
der, trots att njurstenssjukdomen utgör 
ett problem med både medicinska och 
kirurgiska aspekter. Och trots att mycket 
kan göras för att minska risken för åter­
kommande stenbildning.

De följande två tredjedelarna av denna 
bok är särskilt intressanta. Information om 
olika typer av njurstenar presenteras på ett 
imponerande sätt i atlasform. Här finns 
ett mycket rikt bildmaterial hämtat från 
främst Professor Wolfgang Bergs rika erfa­
renhet från en verksamhet som sträckt sig 
under minst fyra decennier. Samtliga före­
kommande njurstenar och stenbildande 
kristaller är representerade och budskapet 
oftast klart och lätt att förstå, även utan 
djupgående tyska språkkunskaper. Varje 
stentyp åtföljs av en summarisk samman­
fattning av dess karaktäristika och speci­

ella egenskaper. Här finns också exempel 
på stenartefakter och förekommande ut­
fällningar på främmande kroppar i urin­
vägarna. Mycken nyttig lärdom kan här 
inhämtas av de urologer/kirurger som en­
kelspårigt endast har själva stenavlägsnan­
det i fokus. Genom de låginvasiva metoder 
som numera används för borttagande av 
stenar, ser dagens operatörer ytterst sällan 
njurstenar helt intakta.

Avslutningsvis vill jag starkt rekom­
mendera ”Kompendium Harnsteine”, 
trots eventuella språkliga barriärer. Den 
innehåller mycket matnyttigt även för 
sådana som, likt undertecknad, ägnat 
en mycket stor del av sin professionella 
verksamhet åt njurstenssjukdomens olika 

aspekter. Text och bildmaterial fyller en 
mycket viktig funktion genom att snabbt 
sätta läsaren in i 
väsentliga över­
väganden för att 
åstadkomma ett 
brett omhänder­
tagande av pa­
tienter med njur­
stenssjukdom.

HANS-GÖRAN TISELIUS
MD, PhD

Professor emeritus i urologi
Karolinska Institutet

Stockholm

Recension av boken

Kompendium Harnsteine
– Pathogenese, Diagnostik, Nachsorgestrategien

Kompendium Harnsteine
Pathogenese
Diagnostik
Nachsorgestrategien

Författare: Wolfgang Berg (Jena),
Norbert Laube (Bonn)
Aristo Pharma GmbH, Berlin,
Drückerei Fricke, Magdeburg 2016;
214 sidor.

(Boken distribueras för närvarande
endast av Aristo Pharma)

Redaktionen tar tacksamt emot tips på läsvärda böcker, som ni vill rekommen-
derar till era kollegor.� lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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En dag i höstas låg det ett paket i 
mitt fack på jobbet. Det visade sig 
innehålla denna eminenta bok. 

Varför fick jag den? Kanske för att jag är 
redaktör på Svensk Urologi? Det medföl­
jande brevet gav inte svar på den frågan 
men boken och brevet fångade mitt intres­
se. Under Urologidagarna i Umeå föreläste 
Maria Björkman och två av medförfattarna 
men eftersom jag bevakade en annan före­
läsning missade jag tyvärr det. Ni som var 
där vet nog redan allt om boken men för er 
som inte var där kommer här en recension.

Prostatan ur olika perspektiv
Nio författare ger sin syn på prostatan ur 
olika perspektiv. Man inleder med infor­
mation om prostatakörtels funktion och 
de bekymmer en växande prostata kan 
skapa. Ett kapitel tar upp själva prostata­
undersökningen och den utsatta situa­
tion den undersökta mannen befinner sig 
i. Författaren jämför med gynekologiska 
undersökningar och de olikheter som fö­
rekommer i undervisningen i samband 
med de båda undersökningarna.

Är prostatan en njutningskörtel? Eller 
är det andra områden i ändtarmen som 
är känsliga för stimuli? Åsikterna går isär 
men det var mycket intressant att följa för­
fattarens resonemang.

PSA-provtagning
Lite längre fram i boken diskuteras 
PSA-provtagning och screening men ock­
så vad behandling av prostatacancer gör 
med mannens sexualitet, intima relationer 
och identitet.

Historskt perspektiv
De två sista kapitlen berör prostatan ur ett 
historiskt perspektiv. Jag förvånades av de 
metoder som användes mot godartad pro­

stataförstoring så sent som på 1800-talet. 
Man opererade bort delar eller hela pro­
statan men operationen var mycket risk­
fylld. Senare kom man på att prostatan 
krympte om man tog bort testiklarna. 
Efter ett tag insåg man att kastreringsme­
toden gav andra icke önskvärda biverk­
ningar. Som tur är har både hygien och 
metoder ändrats sedan 1800-talet och de 
som behöver RIKa sig är nog glada att de 
stela icke sterila katetrarna är ett minne 
blott.

En bok för alla berörda
Boken har gett många nya infallsvinklar 
och jag tycker att det har varit mycket in­
tressant att läsa sociologers och genusve­

tares syn på ämnet. Boken vänder sig till 
patienter, anhöriga, vårdpersonal, lärare 
på vårdutbildningar, sexologer och sam­
hällsplanerare.

Läs den!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör RSU och UTF

Urologmottagningen
Sahlgrenska US

Recension av boken

Prostatan – det ständiga gisslet?
Mannen och prostatan i kultur, medicin och historia

Prostatan – det ständiga gisslet?
Mannen och prostatan i kultur, medicin och historia

Redaktör: Maria Björkman
Förlag: Nordic Academic
Press, 2018
Antal sidor: 152
ISBN: 9789188661630
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Redaktionen tar tacksamt emot tips på läsvärda böcker, som ni vill rekommen-
derar till era kollegor.� lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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I de föregående numren av Svensk 
Urologi har vi träffat Einar Ljung­
gren på hans kongressresor till Mün­

chen 1929 och Düsseldorf 1948. Han blev 
så småningom professor i kirurgi i Göte­
borg. I detta nummer skall vi bli bekanta 
med hans far, Carl-August Ljunggren. som 
är en av de glömda svenska pionjärerna 
inom biologisk forskning. Jag tror inte att 
någon av läsarna har hört talas om honom 
tidigare.

Carl-August Ljunggren föddes i Lund 
1860. Han kom att läsa medicin i Lund 
och blev medicine licentiat, som det då 

hette, och flyttade till Stockholm och ut­
bildades i kirurgi på Serafimerlasarettet. 
Chefen där, John Berg var en man med 
stor impact inom svensk kirurgi och kalla­
des för Fader Berg. 1892 fick Ljunggren 
tjänst som lasarettsläkare i Trelleborg. Ti­
digare läsare av mina små kåserier vet att 
man som lasarettsläkare hade ett jättetufft 
arbete med i princip dygnet om-tjänst­
göring år efter år. Man ansvarade ensam 
för medicin, kirurgi, urologi, ja allt. Trots 
detta kunde Ljunggren under första tiden 
i Trelleborg slutföra sin doktorsavhand­
ling (om käktumörer). Han disputerade 

1894. I Trelleborg bedrev han också i 
början en omfattande vetenskaplig för­
söksverksamhet.

1897 presenterade han på en medicin­
kongress i Moskva sina revolutionerande 
resultat om vävnadsodling och 1899 kom 
han ut med en artikel i den då betydande 
tidskriften Deutsche Zeitschrift für Chi­
rurgie. På tyska, naturligtvis!

Den tyske cellbiologen Wilhelm 
Roux hade 1885 publicerat en artikel 
där han under kortare tid hållit liv i 
celler från kycklingembryon genom att 
ha dem i en koksaltlösning. Han hade 
också gjort försök där han tog bort de­
lar av grodembryon under embryonets 
utveckling. Roux menade, som den 
store biologen August Weismann, att 
det bara var könscellerna (Weismanns 
Keimplasma) som hade hela mängden 
arvsanlag. När cellerna differentierades 
till olika vävnader förlorade de anlagen 
att producera andra vävnader. Detta vi­
sade sig senare vara fel men Roux cellod­
lingsförsök gjordes för att stödja denna 
keimplasmateori. På den tiden talade 
man inte om gener, begreppet gen in­
troducerades först av dansken Wilhelm 
Johannsen 1909.

Vad Ljunggren sysslade med var odling 
av hud. Han tog sammanlagt 40 hudpre­
parat från 8 personer. Hudbitarna var ca 
3 cm stora. De fördes över i provrör med 
ascitesvätska. Vätskan fick han från en 
patient som regelbundet kom och tappa­
des på ascites. Provrören med hud hölls 
i rumstemperatur. Han var extremt nog­
grann med steriliteten.

Han kunde sedan hålla liv i två tredjede­
lar av hudpreparaten i upp till 6 månader. 
Mikroskopisk undersökning visade att hu­
den levde (se bild 1 och 2 i figur 1). I en 
tredjedel av fallen förstördes preparaten 
av bakterieväxt.

Vävnadsodlingspionjären
Carl-August Ljunggren

Figur 1: Illustration från Ljunggrens artikel 1899. Bild 1 (uppe till vänster) visar hud förvarad i ascites 
3 månader. Bild 2 (nere till vänster) visar hudbit förvarad i ascites i en vecka. Bild 3 (i mitten) och bild 
4 (uppe till höger) visar hud 8-9 dagar efter transplantation. Bild 5 (nere till höger) är en förstoring 
av bild 4. Ljunggren bedömde att den transplanterade huden fortfarande levde.
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I nästa steg i sin undersökning trans­
planterade han odlad hud till andra pa­
tienter, dels på färska sår och också för 
att täcka svårläkta kroniska sår. Hudbi­
tarna sattes i mitten av såret , så att de 
inte kom i kontakt med patientens egen 
hud. Han transplanterade 22 hudbitar. 16 
av bitarna läkte fast, åtminstone tillfälligt, 
se bild 3–5 i figur 1. Sex bitar ”tog inte”. 
Att man kunde förvänta immunologiska 
avstötningsreaktioner visste man inget 
om på den tiden. Den fastläkta huden 
biopserades och undersöktes i mikro­
skop. Cellerna i den transplanterade 
huden hade normal histologi och han 
bedömde att de levde.

I slutet av sin artikel skriver han hur 
värdefullt det skulle vara för kirurger att 
alltid ha ett förråd av odlad hud att ta till 
när sårytor behövde täckas.

Hans artikel verkar inte ha uppmärk­
sammats och potentialen i hans resultat 
förstod man inte. Vid 37 års ålder sökte 
han den ledigförklarade professuren i 
Lund. Kampen stod mellan honom och 
Jacques Borelius. Borelius fick tjänsten. 
Flaum skriver i sin artikel om Ljunggren 
att de sakkunniga inte riktigt förstod 
värdet av hans arbete. Jag citerar: ”De 
sakkunniga vid professorskonkurrensen 
betonade arbetets vetenskapliga värde, 
och uttalade en förmodan om dess fram­
tida praktiska betydelse inom kirurgien. 
Men hur betydelsefullt det i själva ver­
ket var, förmådde de tydligen icke upp­
fatta”. Ljunggren som alltså fick stanna 
i Trelleborg fick alltmer ägna sig åt ren 
rutinsjukvård och kunde inte driva sin 
vävnadsodlingsforskning vidare. På den 
tiden bedrevs forskning inte som idag 
av grupper med samarbetande forskare 
som kompletterar varandra, utan man 
forskade ensam. Det ser man enklast på 
hur många som står på publikationerna. 
På Ljunggrens tid stod man ensam. Idag 
kan det vara nästan hur många delförfat­
tare som helst. Själv tror jag att forskning 
i grupper ger mer än att forska ensam, 
särskilt idag, då det finns ett jättestort 
spektrum av metoder att kunna, det klarar 
inte en ensam person. Han kom, förutom 
sitt tunga kliniska arbete, att syssla med 
skolsjukvård och skolhygien. Dessutom 
var han, som figur 2 visar, bilintresserad. 

Han försökte bedriva forskning kring can­
cercellers värmekänslighet, men publice­
rade inget. Han dog 1934.

1912 fick franskamerikanen Alexis 
Carrel Nobelpriset i medicin för sina väv­
nadsodlingsförsök. När han mottog sitt 
pris ville han träffa Ljunggren som han 
såg som en pionjär. Jag citerar Flaum: ”Då 
Carrel 1912 mottog nobelpriset i medicin 
för sin metod att operera blodkärl och 
transplantera kärl och organ, berättade 
han för Einar Key, då kirurgprofessor vid 
Karolinska Institutet, att han fått idén till 
vissa av sina arbeten från en publikation 
av en svensk forskare, C.A. Ljunggren. Var 
han månne känd?”

Det är nu 120 år sedan Ljunggren pu­
blicerade sina resultat. När man läser hans 

artikel slås man av hur visionär han var. 
Även i våra dagar kan man se honom re­
fereras i den internationella litteraturen 
(se exempelvis Summerlin et al,1970, 
Langdon 2004). Vi är fortfarande bara i 
början av det han förutspådde men t.ex. 
processad grishud används idag för att 
täcka stora brännskador. Det är rimligt 
att tro att vi i framtiden kommer att få till­
gång till exempelvis odlad uretravävnad 
att använda när man rekonstruerar uretra 
vid hypospadier.

Det finns ytterligare något att lära näm­
ligen att vara ödmjuk när helt nya koncept 
presenteras. Potentialen i nya upptäckter 
kan man lätt missa om man är låst i sitt 
tänkande till det som just nu gäller. Hur 
långt hade Ljunggren kunnat nå om han 

Figur 2: Carl-August Ljunggren framför sin T-ford 1920.
� Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Sällskapets öppna bildarkiv
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fått professuren med dess möjligheter att 
bedriva forskning? Hur många ”Ljung­
grenar” vingklipps idag med de svårig­
heter att få forskningsanslag beviljade 
för projekt som ligger utanför rådande 
paradigm?

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
•	 Bengtmark S. Carl-August Ljunggren – en inter­

nationell vävnadsodlingspionjär. Läkartidningen 
sid. 1707 – 1709, 1960.
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•	 Langdon SP, ed. Cancer cell culture. Methods and 
protocol. Humana Press, Totowa, New Jersey. 2004.

•	 Ljunggren CA. Von der Fähigkeit des Hautepithels 
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mit Berücksichtigung des Transplantation. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie 47:608-615, 1899.

•	 Summerlin WT, et al. Transplantation of organ 
cultures of adult human skin. J. Invest. Dermatol. 
55: 310-316, 1970.

Figur 3: Jacques Borelius, som fick kirurgiprofessuren. Fotot är från 1905. Mannen som delvis skyms av Borelius är den som så småningom kom att bli 
hans efterträdare, Gustaf Petrén.� Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Sällskapets öppna bildarkiv
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John Wickham föddes 1927 i södra England. Han växte upp 
endast en halvmil från Tangemere, en av de större jaktflyg­
baserna i England på den tiden. Han var med i skolans ”Air 

Training Corps” där det bland annat ingick att kunna plocka isär 
och sätta ihop en flygmaskinsmotor, Sic! Drömmen då var givet­
vis att bli Spitfirepilot. Sin militärtjänstgöring gjorde han dock 
som radaroperatör inom RAF. Säkerligen var det under dessa år, 
som hans stora intresse för teknik och motorer grundades, något 
som senare bland annat yttrade sig i en passion för gamla bilar, 
framför allt Daimlers, som han själv mekade med, men framför allt 
för teknikutveckling inom urologin. Efter medicinska studier på St 
Batholomew Medical College i London skaffade han sig en bred 
utbildning inom allmän kirurgi, thorax-kärlkirurgi, neurokirurgi, 
nefrologi och urologi. Under sin tjänstgöring inom njurmedicin, 
där han bland annat arbetade på dialysavdelningen tillsammans 
med Geoff Chisholm, förfärades han över hur många patienter, 
som hamnat i dialys på grund av ”dålig kirurgi”/ ”onödig nefrek­
tomi”. Efter att ha erhållit ett Fulbrightstipendium åkte han 1962 
med familjen till Lexington, USA, där han bland annat fick lära sig 
njurkirurgi i blodtomhet under hypotermi. Redan då konstruera­
de han en apparat för in situ kylning av njuren för att slippa ”slaska” 

med is i såret (bild 1-3). Efter sex år i USA återvända han till Lon­
don, där han bland annat var aktiv i uppstarten av njurtransplan­
tationerna på Hammersmith. Det var under denna period, som 
jag första gången träffade John i samband med ett symposium om 
njurpreservation.�

John Wickham
Visionär och Pionjär inom
Minimalinvasiv Urologi
1927–2017

Bild 1: Pump för kylvätska.

Bild 3: Kylplattor.

Bild 2: Kylning av den i nät upphängda njuren.
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Under många år hade han drömt om att vidareutveckla och 
sprida kunskapen om parenkymsparande njurkirurgi. 1976 tog 
han därför initiativet att samla ett tjugotal kända europeiska 
njurkirurger till ett möte i Köpenhamn, där alla fick redogöra 
för sina erfarenheter av konservativ njurkirurgi. Mötet blev 
en succé och man beslutade enhälligt att bilda European Intra 
Renal Surgery Society (EIRSS) och att träffas årligen på olika 
platser i Europa. På professor Lars-Erik Gelins rekommenda­
tion blev undertecknad medlem två år senare. De första åren 
ägnades stort intresse åt att optimera den kalla ischämin vid 
kirurgi i blodtomhet. Kärlanatomin och dess variationer stude­
rades djurexperimentellt och på kadavernjurar genom injektion 
av olikfärgad plast i kärl och samlingssystem (bild 4). Man 
kunde med metoden bland annat visa den stora fördelen med 
radiära incisioner jämfört med longitudinella i njurparenchy­
met för att undvika skada på cirkulationen vid till exempel 
korallstenskirurgi.

Fram till slutet av 70-talet hade det rått en besvärande brist 
i proportionalitet mellan det öppna ingreppets omfattning och 
målet för det, t.ex. en liten uretärsten. EIRSS kom därför under 
flera år att bli en smältdegel för den innovativa utvecklingen 
inom urologin, som alltmer kom att gå mot minimalinvasiva 
och noninvasiva behandlingar. Flera av de nedan nämnda tek­
nikerna presenterades i själva verket som preliminära resultat 
inom EIRSS. Själv bidrog John och radiologen Michael Kellet 
med att hösten 1979 introducera perkutan njurstenskirurgi som 
ett alternativ till den konventionella öppna kirurgin. Härvid 
anlades först en nefrostomi och i en andra seans, ett par dagar 
senare för att kanalen skulle ”stabiliseras”, avlägsnades stenen 
endoskopiskt. Snart gjordes allt i en seans. John deltog sedan 
som föreläsare och instruktör vid de tre kurser i perkutan stenki­
rurgi, som hölls i Göteborg 1984–1986. Han introducerade tidigt 
extrakorporeal stötvågsbehandling i England men var tvungen att 
finansiera och driva verksamheten privat med stöd från Kuwait, 
då NHS länge ansåg metoden alltför experimentell. Dåtidens 
grova uretäroskop lät han omforma till smala dito varigenom 
även uretärstenar kunde behandlas endoskopiskt. Han var först 
att tillsammans med Ron Miller utföra retroperitoneoskopisk ure-
tärolithotomi, och att tillsammans med Graham Watson använda 
Holmium laser för fragmentering av uretärstenar. John utförde 
1991 tillsammans med Malcolm Coptcoat den första laparo-
skopiska nefrektomin i Europa (bara någon månad efter Ralph 
Clayman i St Louis) och den första laparoskopiska nefrektomin 
för njurcancer i världen. Han konstruerade i samarbete med olika 
företag ett stort antal optiker, tänger och andra instrument för 
endoskopisk kirurgi. Han anses vara den, som introducerade ro-
botkirurgin, redan 1991, genom konstruktionen av en utrustning 
för robotstyrd TURP (PROBOT) (bild 5-7). Även om metoden 
fungerade väl, fick den aldrig något genomslag, på grund av att 
den blev för dyr att tillverka och för att tiden inte var mogen för 
denna typ av kirurgi.

Bild 4: Resininjicerade kärl och samlingssystem.

Bild 6: Robot för TURP.Bild 5: Beräkning av TURP-ens omfattning.
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Sina kunskaper inom 
laparoskopisk kirurgi an­
vände han även till att ”gå 
över gränsen”, när han, 
till de engelska allmänki­
rurgernas förtret, började 
utföra laparoskopisk chole-
cystektomi och endoskopisk 
thorakal sympatektomi 
(för hyperhidros) i UK.

Efter pensioneringen 
försökte han i privat regi 
konstruera, tillverka och 
introducera en ny typ av 
instrument (Syclix) för pre­
cisionskirurgi där instru­
menten (saxar och olika 
gripinstrument) hölls som 
en penna och inte med den 

konventionella ”saxfattningen” (bild 8). Öppning, slutning och 
rotation sköttes enbart med fingrarna på en liten tryckkudde på 
skaftet. Även om idén var lysande och instrumenten fungerade väl, 
klarade han inte av att marknadsföra produkterna i konkurrens 
med de etablerade instrumenttillverkarna.

Göteborg hade vid två tillfällen (1983, 1998) det heder­
samma uppdraget att arrangera årsmöten för EIRSS vid vilka 
klinikens läkare givetvis var välkomna att deltaga. Jag kan inte 
nog betona vikten för kliniken av dessa personliga möten i en 
liten grupp med kolleger, som stod bakom många av framste­
gen inom urologin, personer som man tidigare bara läst om i 
litteraturen.

För att sprida den samlade kunskapen publicerade medlem­
marna i EIRSS ett flertal läroböcker om bland annat njurpre­

servation, intrarenal kirurgi, njursten , njurcancerkirurgi och 
perkutankirurgi med John som medförfattare och redaktör.

Efterhand som de äldre av initiativtagarna till EIRSS föll ifrån, 
började man acceptera frontföredrag, som ej berörde övre urin­
vägarna. EIRSS sista möte hölls i Paris för tio år sedan.

För att även inkludera minimalkirurgiskt intresserade urolo­
ger från övriga delar av världen var John en av initiativtagarna 
till Endourological Society, som grundades 1983. För att bredda 
kontaktytan mot radiologer, allmänkirurger och instrumenttill­
verkare, bildade han 1991 Society for Minimal Invasive Therapy 
(SMIT).

1984 erbjöds han en professur vid Institute of Urology, London 
University, en tjänst som han dock ej kunde acceptera, då den ej 
var möjlig att kombinera med privatmottagning. I stället skapades 
en ny tjänst åt honom som Director at the Academic Unit of the 
Institute of Urologi, London University.

Genom EIRSS och vid de upprepade kurserna i perkutan sten­
kirurgi i Göteborg samt vid de många tillfällen, då jag besökte 
Institutet, uppstod en nära vänskap, som varade livet ut.

John Wickhams bidrag till utvecklingen av dagens minima­
linvasiva urologi kan inte underskattas och kan bäst beskrivas 
med hans egna ord i en Editorial i British Medical Journal 1987 
där han tittade tillbaka på ”gårdagens grova och brutala kirur­
gi” och såg fram emot ”framtidens eleganta minimalinvasiva 
ingrepp”, en dröm som också så småningom besannades. John 
fick många hedersbetygelser, såväl nationella som internatio­
nella, för sina insatser inom Urologin, bland annat den främsta 
utmärkelsen, som kan ges i Royal Collage of Surgeons, the 
Cheselden Medal. 1994 blev han Hedersdoktor vid Göteborgs 
Universitet.

John Wickham avled för ett drygt år sedan. En välbesökt 
minneshögtid hölls i den gamla klosterkyrkan från 1100-talet, 
St Bartholomy the Great, i centrala London. Härvid talade 
bland andra Peter Alken om ”The percutaneous years” och 
undertecknad om ”The Intrarenal Society and a lifetime of 
friendship”.

SILAS PETTERSSON
Professor Emeritus

Sahlgrenska Akademin,
Göteborgs Universitet

Referenser:
•	 John Wickham: An open and a shut case. World Scientific, London 2017
•	 Bilder publicerade med tillstånd från Mrs Ann WickhamBild 8: Syclix.

Bild 7: Probot klar att använda.

55SVENSK Urologi   1 ✦ 2019

UROLOGIHISTORIA



BIANCA SCHOLTZ
Ledamot

Urologiska kliniken
Skånes US, Malmö

bianca.scholtz@skane.se

THOMAS YING
Ledamot
VO Urologi

Sahlgrenska US, Göteborg
thomas.ying@vgregion.se

MARIA HERMANN
Ledamot

Njur- och testikelcancer
Karolinska Universitetssjukhuset

maria.hermann@sll.se

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare

Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
johan.styrke@umu.se

MAGNUS WIJKSTRÖM
Skattmästare

Urologiska kliniken
Södersjukhuset, Stockholm

magnus.wijkstrom@sll.se

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88

lotta.renstrom-koskela@sll.se

ANNE SÖRENBY
Vice Ordförande
Urologiska kliniken
Skånes US, Malmö

anne.sorenby@skane.se

SUFs styrelse

ANNA MESSING ERIKSSON
Suppleant

Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Örebro, 70185 Örebro

019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig

Urologmottagningen
Höglandssjukhuset, 575 81 Eksjö

010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

ANNA TRENT
Suppleant

Urologmottagningen
Skånes US, Malmö
040-33 10 00 vx

anna.trent@skane.se

MARIE-LOUISE 
LARSSON
Redaktör

Urologmottagningen
Sahlgrenska US, 413 45 Göteborg

031-342 10 00 vx
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

ELISABETH 
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

Länssjukhuset Ryhov, 551 85 Jönköping
010-241 00 00 vx

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Ordförande

Karolinska US K66-68
PO Bäckencancer/ 

urologisk vård, 141 86 Stockholm
08-585 802 66

gun.danielsson@sll.se

LOVISA STRÅLÖGA
Vice Ordförande
Urologmottagningen

US, Örebro, 701 85 Örebro
019-602 10 00 vx

lovisa.straloga@regionorebrolan.se

HELENA THULIN
Vetenskaplig
Sekreterare

Universitetssjuksköt.
Karolinska US K66-68, 141 86 Stockholm

072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

LENA KLERFORS
Sekreterare

Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US, 413 45 Göteborg

Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

RSUs styrelse

BO SJÖGREN
Representant SPUF
Specialistmottagningen

Västerås
bo.sjogren@specialistmottagningen.com

ANDREAS KERCSIK
Representant BUS

Urologkliniken
Sahlgrenska US Göteborg
andreas.kercsik@vgregion.se

AMIR SHERIF
Ledamot

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umeå

amir.m.sherif@gmail.com

FIRAS TARISH
Facklig sekreterare

Urologkliniken
Södersjukhuset

firas.tarish@gmail.com

MARIANNA HREBENYUK
Utbildningsutskottet

PO Bäckencancer
Karolinska US, Stockholm

marianna.hrebenyuk@gmail.com

56 SVENSK Urologi   1 ✦ 2019

 SUFs & RSUs STYRELSER



LARS HENNINGSOHN
Ledamot

/Chefredaktör
för Svensk Urologi

lars.henningsohn@ki.se

ANNA LANDBERG
Kassör

Urologiska Kliniken,
US Örebro

anna.landberg@regionorebrolan.se 

ALEXANDRU JULA
Representant

för ESRU
Alingsås lasarett, Alingsås
alexandru.jula@vgregion.se 

EMELIE ABRAHAMSSON
Representant i NUF
Hallands sjukhus Varberg

emelie.abrahamsson@regionhalland.se

JACOB GILLNER
Representant i

utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken

NU-sjukvården
jacob.gillner@vgregion.se

JOHAN RUBENSON
Vice Ordförande
Representant i

utbildningsutskottet
Urologkliniken

Sahlgrenska US Göteborg
johan.rubenson@vgregion.se

CARIN SJÖSTRÖM
Ledamot

Urologi
Capio S:t Görans Sjukhus,

Stockholm
carin.sjostrom@capiostgoran.se

EMIL JÄRBUR
Sekreterare

Urologisektionen, Kirurgkliniken
NU-sjukvården

emil.jarbur@vgregion.se

ANDREAS KERCSIK
Ordförande

Sahlgrenska US Göteborg
andreas.kercsik@vgregion.se

ANNE TORINE LITHERLAND
Ledamot

Representant Norge
Poliklinikk for gynekologi

Sykehuset i Vestfold
3101 Tønsberg

+47 907 268 19
litheann@hotmail.com

CECILIA EDRI
Ledamot

Coloplast AB
Kungsbacka

0705-51 64 85
ciss.09@gamil.com

LENA KURVITS
Kassör

Åsgränd 3, Uppsala
018-12 79 78

lena.kurvits@gmail.com

KATARINA GUNSÉUS
Vice Ordförande
Obstetrik-Gynekologi

Sunderby sjukhus, Luleå
0920-28 30 07

katarina.gunseus@norrbotten.se

GÖRAN WESTLANDER
Suppleant
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum,
Göteborg

HERIBERTO
RODRIGUEZ MARTINEZ

Suppleant
Professor emeritus

Institutionen för Klinisk och
Experimentell Medicin (IKE)/
BKH-Obst&Gyn Medicinska

fakulteten, Linköpings universitet

KATARINA LINK
Sekreterare

Reproduktionsmedicinskt
Centrum, Skånes US

MATS HOLMBERG
Ordförande
Endokrinolog

ANOVA, Karolinska US
mats@xnet.se

UTFs styrelse SAFs styrelse

ÅKE POUSETTE
Kassör

Professor Emeritus
070-497 00 39 privat

BUS styrelse

EVA WESTLING
Ordförande

Centrum för cancerrehab.
Stockholms Läns Landsting
Sabbatsbergs sjukhus, Sthlm

0739-86 61 19
eva.westling@sll.se

MARI DAHLBERG
Sekreterare

Bäckenbottencentrum
Kirurgmottagningen

SUS, Malmö
040-33 81 28

mari.dahlberg@skane.se

KARIN HOLEN
Ledamot

Bäckenbottencentrum
Kvinnokliniken, SUS Malmö

040-33 32 53
karin.holen@skane.se

CARINA SILLER
Ledamot

Urologens mottagning,
SUS Malmö

040-33 18 91
carina.siller@skane.se

SARA LJUNGDAHL
Ledamot

Spec. i allmänmedicin
Närhälsan Ängabo VC,

Alingsås

57SVENSK Urologi   1 ✦ 2019

BUS, UTFs & SAFs STYRELSER



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

16–17 maj 2019
BUS vårmöte
Göteborg
� ■ ■ ■

16
MAJ

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

26–29 augusti 2020
ICS
Las Vegas, USA
� ■ ■ ■

26
AUGUSTI
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