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Vilka dagar vi haft i Västerås!! Jag 
tycker att Urologidagarna bjudit 
på ett fantastiskt program och att 

kongresshallen, hotellet och platsen för 
middagen på torsdagskvällen låg så kon-
centrerat gjorde upplevelsen komplett. I 
detta nummer rapporterar vi från dagar-
nas föreläsningar och upplevelser. Hoppas 
ni hittar mycket intressant att läsa!

På hemmaplan i Göteborg tampas vi 
med sjuksköterskebrist, stängda vårdplat-

ser, inställda operationer med allt vad det 
innebär. Som omvårdnadsordförande för 
blåscancer i regionen har jag precis varit 
på ett av RCC anordnade dialogmöten 
på de olika sjukhusen i regionen. Efter-
som jag är ny på min post är detta mitt 
första år på turnén och jag slås av att vi 
alla kämpar med olika problem. På vissa 
kliniker är bristen på urologer tydlig med-
an andra har problem med att PAD-sva-
ren tar lång tid eller håller dålig kvalitet. 
Tillgången till röntgentider kan vara en 
annan stötesten. På någon klinik funge-
rar kontaktsjuksköterskeskapet bra medan 
det på andra ställen är mer splittrat och 
man får inte den tid för kontaktsjuksköter-
skearbetet man behöver. Vad som är otro-
ligt inspirerande att höra är när en klinik 
har lyckats att vända en mycket besvärlig 
situation och man nu har hopp för fram-
tiden. Hela vitsen med dialogturnén är att 
vi skall lära av och kunna stärka varandra.

Flera kliniker har framhållit hur fantas-
tiskt kompetenta sjuksköterskor/kontakt-
sjuksköterskor de har. Sjuksköterskor som 
utför SVF cystoskopier kortar ledtiderna 
för utredning vid hematuri. Sjuksköter-

skor som lämnar PAD-besked efter pro-
statabiopsi minskar väntetid och oro för 
patienten. De goda exemplen är många.

Jag hoppas att politiker, chefer och led-
ning ser vårt arbete som viktigt och ger 
oss uppmuntran och förutsättningar att 
fortsätta och inte minst ger oss lön som 
talar sitt tydliga språk! Vi sjuksköterskor 
är viktiga och kompetenta!

Helena Thulin har i detta nummer re-
censerat en bok som heter ”sjukt syster” 
som nog ger en hel del förklaringar till var-
för det ser ut som det gör idag i vården. 
Den skall jag läsa!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Kompetent var det här!

Have a good one!

Som ni nu alla vet har jag denna 
termin förmånen att få vara med 
i verksamheten på Mark Litwins 

urologklinik på UCLA (University of Ca-
lifornia Los Angeles). I förra numret be-
rättade jag om mina första upplevelser 
härifrån och nu kommer en artikel mer 
inriktad mot den kliniska verksamheten 
här. Denna månad har vi dels rest en hel 
del i Kalifornien men också varit med om 
bränder som till och med varit så nära att 
vi packat våra väskor som ställts i hallen 
ifall att vi skulle beordras att evakuera 

akut. Man får då bara några minuter på 
sig att omedelbart lämna området så det 
rekommenderas starkt att ha bilen parke-
rad utomhus med fronten mot vägen samt 
att packa det viktigaste som man inte vill 
mista. Tänk igenom vad ni själva skulle ta 
med er om ni måste lämna allt inom nå-
gon minut! Det skulle för de flesta vara ett 
trauma att bli av men nästan allt man äger. 
En av AT-läkarna här på kliniken blev be-
ordrad att lämna omedelbart och hon var 
fortfarande tre dagar efter detta inte tillå-
ten att återvända. Dock fortfarande soligt, 

varmt och inga 
jordbävningar.

Stort nöje öns­
kas er med det­
ta nummer av 
Svensk Urologi.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se
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nationella vårdområden, dvs. botande peniscancerkirurgi och 
retroperitoneal lymfkörtelutrymning efter testiscancer, ska nu 
överföras till NHV i Socialstyrelsens regi. Botande peniscancer-
kirurgi kommer att vara först ut som pilot i överföringsprocessen 
med start i december. För mig är det dock oklart om man bara 
planerar för en överföring rakt av eller om man kommer att öpp-
na upp för revidering av liggande beslut. Exempelvis har RCC 
lagt som förslag till Socialstyrelsen att även strålbehandling av 
peniscancer ska bli NHV. Ska det då ligga vid de två centra som 
idag arbetar med kurativ peniscancerkirurgi eller ska det hamna 
på andra centra?

För er som missade årsmötet för SUF som hölls den 3/10 kom-
mer protokoll att läggas ut på hemsidan. En av de saker som de-
batterades flitigt var om vi ska bli en medlemsförening till Svenska 
Läkarsällskapet. Som specialitetsförening ligger vi idag som en 
sektion under Svenska Läkarsällskapet men de gör nu en ombild-
ning av sin medlemsskapsorganisation. Det innebär att man från 
2021 kan vara antingen en medlemsförening eller kvarstå som en 
sektion inom Svenska Läkarsällskapet. Som medlemsförening 
ansluts samtliga medlemmar till SLS och föreningen betalar en 
avgift för varje medlem till SLS. Om man väljer att kvarstå som 
sektion kan enskilda medlemmar i SUF fortfarande vara med-
lemmar i SLS men då på egen bekostnad. För- och nackdelar 
med de olika alternativen presenterades men årsmötet nådde inte 
konsensus i frågan utan beslutade att styrelsen ska förbereda en 
utförlig skriftlig information kring de olika alternativen som ska 
gå ut till medlemmarna. Därefter kommer ärendet att tas upp på 
nästa årsmöte, 2020.

Under 2020 kommer vi att hålla två chefsmöten, det första 
kommer att gå av stapeln i Stockholm 2–3 april. Då kommer vi 
att avhandla olika aspekter kring NHV och hur det påverkar våra 
patienter och urologisk verksamhet som helhet. Det andra mötet 
kommer att ligga i Göteborg 5–6 november, agendan för det mötet 
är ännu inte satt. Jag hoppas att mötena blir välbesökta då jag anser 
att störst möjlighet att påverka ligger ute i verksamheterna. Det är 
verksamhetscheferna som har möjlighet till ett övergripande per-
spektiv, som ska se till prioriteringar och att resurserna fördelas 
och används på bästa möjliga vis samt leder till störst patientnytta.

Som ni ser finns det mycket att arbeta med, inte minst nästa 
års Urologidagar, så det är bara att kavla 
upp ärmarna och sätt igång år nummer 
två som ordförande i SUF.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Nu är det över, årets roligaste och mest givande arrange-
mang – Urologidagarna. Tre dagar fyllda med föreläs-
ningar, debatter, abstraktsessioner, hedersföreläsning-

ar, möten och umgänge med kollegor, utställare och sponsorer. 
Programmet var varierat och det fanns något för alla, oavsett 
yrkeskategori och intresse. Själv uppskattade jag debatten kring 
makrohematuri och föreläsningarna om bäckenbottensmärta, uro-
logiska infektioner och framtidens BPH-vård, områden som ligger 
mig varmt om hjärtat. Jag var också mycket imponerad av Anders 
Bjartells sista minuten inhopp som föreläsare istället för Bertrand 
Tombal som p.g.a. en bilolycka missade flyget till Sverige. Som 
alltid var det en fröjd att lyssna på SUFs hedersföreläsningar som 
i år hölls av Börje Ljungberg och Lars Karlberg. Att få ta del av 
dessa personers arbetsliv och värv är en ynnest. Även abstrakt-
sessionerna är en höjdpunkt för mig och det är roligt att se att det 
finns mycket forskning som pågår ute i Sverige både i mindre och 
större skala. Jag fick dessutom möjligheten att träffa många av er 
där, vilket utmynnande i mycket givande samtal kring allt från pro-
blemet med resurser till benign urologi, ledtider för SVF, nationell 
högspecialiserad vård, forskningsprojekt samt enstaka patientfall. 
Västerås levererade och vi nådde nästan deltagarrekordet från Gö-
teborg! Vi hoppas att nästa års Urologidagar i Örebro blir minst lika 
välbesökta. Ett stort tack till Sari Stenius, Ylva Karlsson Strålberg 
och organisationsgruppen i Västerås, vår vetenskapliga sekreterare 
Johan Styrke, RSUs ordförande Gun Danielsson, RSUs vetenskap-
liga sekreterare Helena Thulin, vår kongressarrangör samt våra 
utställare och sponsorer för detta mycket lyckade evenemang. För 
er som inte hade möjlighet att delta i år kommer det att finnas gott 
om referat från urologidagarna i detta nummer av Svensk Urologi.

I och med urologidagarna har även mitt första år som ordföran-
de i SUF passerat, ett händelserikt år som flutit förbi i expressfart. 
Styrelsearbetet har tagit en hel del tid, men med en så fantastisk 
styrelse har arbetet enbart varit kul. Jag vill nu tacka Magnus 
Wijkström, som varit vår skattmästare, för sin tid i styrelsen och 
välkomna vår nye skattmästare Jens Andersson. Det samma gäller 
för Firas Tarish som slutar som facklig sekreterare och ersätts av 
David Lyrdal.

Jag ser nu fram mot ännu ett händelserikt år där SUF kommer 
att fortsätta arbeta för en jämlik urologisk vård med hög tillgäng-
lighet oavsett var i landet man bor, ökade resurser till urologin för 
att klara vårt breda uppdrag både för våra cancerpatienter men 
även för våra stora patientgrupper inom den benigna urologin, 
samt en förbättring och likriktning av ST-utbildningen i landet. 
Bevakningen av nationell högspecialiserad vård (NHV) kommer 
att fortgå. Här tror vi i styrelsen på att som första steg se över en 
lokal regionalisering av den urologiska vården. Om vi själva ritar 
kartan som vi vill ha den är det större chans att det blir bra för 
våra patienter. De tidigare områden inom urologi som finns som 

Fullspäckat att vara ordförande
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Ny Hedersmedlem i RSU

Urologidagarna för i år har nu passerat och jag blickar till-
baka på dessa dagar med glädje. RSU firade 30 år som 
förening, vilket vi passade på att fira med lite mingel. 

Karin Stenzelius utsågs som hedersmedlem i RSU och jag vill 
passa på att tacka henne för en fantastisk hedersföreläsning! Att 
Karin är en frontperson för utvecklingen av Urologisk omvårdnad 
kände de flesta av oss till, men att hon gjort så mycket mer var helt 
nytt för mig. Vi var många som fick torka tårar i samband med 
föreläsningen. Se separat artikel om förelsningen på sidan 62. 
Vill även passa på att tacka SUF, ”Västeråsgänget” och industrin 
för gott samarbete. Planeringen har redan tagit fart för nästa års 
Urologidagar som kommer hållas i Örebro.

Vi kämpar vidare
Det är annars tuffa tider inom sjukvården. Det är deprimerande 
med alla besparingar och att sjuksköterskor lämnar akutsjukhu-
sen. Det är mycket vi skulle vilja utveckla och forska i men det 

är svårt att få tiden att räcka till. Vi får verkligen hoppas att det 
snart kan vända. Att det ändå görs mycket fick vi se och höra på 
kongressen. Det är spännande att höra kring hur digitala verktyg 
börjar användas allt mer även som stöd för patienter kring om-
vårdnadsfrågor. Ser redan fram emot nästa år för att se vad som 
hänt till dess.

När denna tidning når er närmar sig jul- och nyårshelgerna och 
vill därav önska er alla God Jul och Gott 
Nytt År!

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se

Karin Stenzelius utses till Hedersmedlem i RSU under Urologidagarna i Västerås.� Foto: Helena Thulin
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Førjulshilsen

Allikevel går det ikke en dag der jeg etter en konsultasjon tenker: 
Hvorfor sa jeg akkurat det på den måten, eller hvorfor spurte 
jeg ikke pasienten om vedkommende er interessert i å vite, før 
jeg satte i gang med min informasjon. I min jobb som urotera-
peut ved gynekologisk poliklinikk er mange av konsultasjonene 
utredning av kvinner som har urinlekkasje. Jeg prøver å huske 
å spørre pasienten før undersøkelsen starter hva hun forventer 
av behandling, men glemmer det ofte. Det er veldig greit å vite 
på forhånd om pasienten kun er interessert i operasjon, uansett 
hva utredningen viser. For en tid tilbake hadde jeg en pasient 
til utredning. Da jeg etter undersøkelsen sa at dagens utredning 
ikke ga indikasjon for kirurgisk behandling, reiste hun seg og 
forlot hun rommet i sinne, og jeg fikk ikke sagt et ord til. Hvis jeg 
hadde spurt pasienten først, kunne jeg forklart før undersøkelsen 
at det er visse kriterier som må fylles før gynekologene vil legge 
pasienten under kniven.

Det var dagens alvorsprat.

UTF har ny hjemmeside
Så til en gledelig nyhet: Når bladet går i trykken er UTF sin nye 
hjemmeside oppe og i gang. En prosjektgruppe har jobbet i snart 
halvannet år med planlegging, og var nå kommet til et punkt der 
det var like greit å publisere den nye siden. Det betyr på ingen 
måte at den er ferdig. Håpet er at den skal være lettere å navigere 
i og at det skal bli enklere å finne den informasjonen man søker. 
Webredaksjonen er veldig glade for å få tilbakemeldinger om hva 
som fungerer og hva som kan bli bedre.

Julen står for døren
Nå står adventstiden og julen for døren med alt det forhåpentligvis 
innebærer av gode opplevelser og god mat. Deretter ligger et helt 
nytt år foran oss med muligheter og kanskje begrensninger. Ut-
fordringen til dere alle er å ha ekstra fokus på valg av ord i samtaler 
med pasientene i året som kommer, samt å forsøke å gi pasientene 
skriftlig informasjon i tillegg.

Jeg ønsker dere alle
alt godt for julen
og det nye året!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Jeg er kanskje litt mer enn gjennomsnittlig opptatt av ordene 
vi bruker, spesielt når vi snakker med pasienter. Det er veldig 
lett for oss som er helsepersonell, ubevisst å forutsette at pa-

sientene vi snakker med har omtrent samme forståelsesbakgrunn 
som oss. Allikevel opplever vi med jevne mellomrom at pasientene 
slett ikke har forstått det som ble sagt. Hvor mange av oss har vel 
ikke hørt pasienter referere noe en kollega skal ha sagt, som åpen-
bart ikke stemmer. Forskning viser at pasientene husker kanskje 
halvparten av den informasjonen de får i løpet av en konsultasjon, 
og omtrent halvparten av det pasientene tror de husker, er faktisk 
feil. Hvis den muntlige informasjonen kan få følge av en skriftlig 
informasjon som pasienten får med hjem vil det være til stor hjelp.

I tillegg bruker vi som helsepersonell noen ganger «feil» ord for 
å beskrive tilstanden. For eksempel er vi raske til å si til pasienter 
med blæretømmingsproblemer at: «Du tømmer ikke blæren din 
godt nok.» Som om det er noe pasienten velger selv. I stedet burde 
vi si: «Du har en blære som ikke tømmer seg godt nok.» Eller vi 
kan si til kvinner med dårlig funksjon i bekkenbunnsmuskulaturen 
at: «Du er ikke så flink til å knipe», og på den måten gi kvinnen 
skyldfølelse for tilstanden. Et bedre ordvalg vil være noe i retning 
av: «Bekkenbunnsmuskelene dine er ikke så sterke.»

Så min oppfordring til alle er å være nøye med valg av ord når 
vi snakker med pasienter. Det er en kontinuerlig utfordring og vi 
kan alle bli bedre.

Jeg er i den heldige situasjon at jeg som ansvarlig for urotera-
piutdanningen i Bergen med jevne mellomrom får delta på un-
dervisning om helsepedagogikk, og det er veldig nyttig for meg. 
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Svensk Andrologisk Förening har i samband med tidigare 
översyner av specialitetsindelningarna försökt att få and-
rologi godkänd som en egen specialitet. Utan större fram-

gång får tilläggas. Den information vi fått från Socialstyrelsen är 
också att det inte finns någon ny översyn planerad just för tillfället.

Vi ser ett stadigt ökande intresse för vårt område där andrologi 
idag får sägas vara ett etablerat begrepp och där flera olika speci-
aliteter intresserar sig för att bredda sig inom andrologi. Vår kurs 
i andrologi för specialister i gynekologi i vår är t.ex. fulltecknad 
sedan länge. Den offentligt finansierade delen av vården t.ex. 
inom urologi går också mot större fokus på maligna sjukdomar 
vilket skapar behov av särskild kunskap mer riktad mot de benigna 
tillstånden.

Ett bekymmer är dock att det inte finns något sätt att avgöra 
vem som är andrologiskt kunnig och vem som inte är det. Ett 
specialistbevis från Socialstyrelsen skulle förstås vara ett sådant 
kvalitetsintyg. I väntan på det så planerar vi att införa en svensk 
andrologcertifiering.

Certifiering av androloger utförs idag av European Academy 
of Andrology (EAA) och några länder (Polen och Tyskland) har 
också nationella certifieringar. EAAs certifiering är mycket bra 
men är anpassad till en situation där det finns många androlo
giska centra där andrologiskt intresserade behöver tjänstgöra i 
minst två år innan de kan komma ifråga för certifiering. Det är 
förstås vällovligt och definitivt en kvalitetsstämpel men i Sverige 
finns bara två sådana centra, ANOVA i Stockholm och Reproduk-
tionsmedicinskt Centrum i Malmö, vilket gör det mycket svårt 
att genomföra i praktiken. Denna brist på andrologiska centra 
ligger också bakom att svenska läkare som är EAA-certifierade 
androloger är mycket rara fåglar.

Vad vi behöver är istället en svensk certifiering i andrologi som 
möjliggör för läkare (och möjligtvis andra yrkeskategorier) som 
möter andrologiska patienter i sin vardag att skaffa sig kunskap 

och ett bevis på denna kunskap. Det måste alltså bli en certifiering 
som är baserad på auskultation och ett antal utbildningstillfällen 
och som är genomförbar utan tjänstgöring på specialistmottag-
ningar. Även om det långsiktiga målet är att få andrologi godkänd 
som en egen specialitet så är vår övertygelse att en certifiering 
skulle stärka de som möter andrologiska patienter i sin verksam-
het. Dessutom skulle en certifiering innebära en större trygghet 
för patienter med andrologiska besvär.

Ny hemsida

Bortsett från detta så är vår nya hemsida publicerad www.svensk-
andrologi.se för den som är intresserad. Styrelsen har också be-
slutat att Svensk Andrologisk Förening 
kommer att ansöka om att bli en med-
lemsförening i Svenska Läkaresällska-
pets nya organisation.

Allt gott!

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Dags för en svensk
andrologcertifiering

Exempel på hur ett cer-
tifikat kan se ut.
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Vid SPUFs årsmöte på Villa Källha-
gen i Stockholm 17–18 maj 2019 
avgick vår flitige och engagerade 

förre ordförande Bo Sjögren. Stor tack för 
din insats! Den nya styrelsen (Caroline El-
mér, Björn Wullt, Mauritz Waldén, Kata-
rina H. Grufman, Rafael Lantz samt Fred 
Helgesen) valdes UNS – dvs. utan utsedda 
styrelseposter. Det fick bli en senare frå-
ga att avgöras inom styrelsen. Och det är 
nu ordnat – på ett möte tidig höst på kall-
badhuset i Bjerred utanför Lund, valde vi, 
styrkta av bastu och kallbad, Björn Wullt 
till ordförande, Caroline Elmér till sekre-
terare och Mauritz Waldén till kassör. Ef-
terhand kan nog dessa poster komma att 
rotera, men så här ser det ut nu.

Man kan lugnt säga att SPUF och pri-
vaturologin behövs. Att ta hand om uro-
logins alla patienter på ett ansvarsfullt 
sätt – då krävs inte bara stora linjesjukhus 
med (förhoppningsvis) högeffektiva vård-
kedjor, där doktor–patient kontinuiteten 
rationaliseras bort. Det krävs också små 
och effektiva enheter med engagerade 
aktörer. Privaturologen, den privatprak-
tiserande läkaren, är en viktig pusselbit i 
det samhälle som kan kallas för civiliserat, 
en för patienten ofta ovärderlig fast punkt 
i samhällets storskaliga vårdkarusell. Och 
den svenska urologin står inför stora ut-
maningar där just småskaligheten ger en 
effektivitetsvinst. Ingen aktör i Vårdsve-
rige tänker bort privaturologin längre – 
tvärtom.

Vad är då SPUFs uppdrag i detta? Vi 
kan göra lite olika saker. En är att vara re-
missinstans eller bollplank för SUF och 
andra sjukvårdsaktörer när det gäller pri-
vat urologi. Ett annat är att efter förmåga 
närvara vid CHÖL och SUF-möten. Vi 
kan bidra med råd och dåd till de urolo-
ger som är öppna för en framtid som själv-
ständiga aktörer på olika sätt. Vi kan ordna 
symposier på Urologidagarna.

MEN VIKTIGAST är ändå vårt års-
möte med det vetenskapliga programmet. 
Här erbjuds kontakter med olika aktörer – 
privata små eller stora urologiska enheter, 
läkemedelsindustri, inbjudna forskare och 
experter, social samvaro, vänskap och fort-
bildning. Det välbesökta mötet på Villa 
Källhagen (refererat i tidigare nummer av 
Svensk Urologi) i maj i år blev ett perfekt 
exempel på detta – inte minst på grund av 
att flera framstående forskarprofiler kom 
för att redovisa senaste nytt inom sina om-
råden. Och Du som läser detta och som 
kan tänka Dig komma på nästa årsmöte – 
glöm inte att kontakta oss inom styrelsen 
om det är något speciellt Du vill få belyst, 
eller om Du känner till någon föreläsare 
som Du tycker ska bli inbjuden.

Vi i den nya styrelsen vill redan nu flag-
ga för nästa årsmöte, fredag–lördag 8–9 
maj 2020 – samma plats som förra året, 
Villa Källhagen, Stockholm. Villa Källha-
gen ligger på bekvämt promenadavstånd 
från Strandvägen, eller tio minuters taxi 
från Centralstationen. Konferensmiljön 
och hotellet erbjuder bara det bästa, t.o.m. 
egen strand och badbrygga. Vi hoppas 
kunna erbjuda ett intressant vetenskapligt 
program vilket vi återkommer med läng-
re fram. SPUF har en egen ”flik” på SUFs 

hemsida, där vi inom kort har uppdaterat 
innehållet. Vi kommer där ge aktuell in-
formation om våra möten och hur man 
tecknar medlemskap. Inbjudan till mötet 
kommer förstås också i Svensk Urologi 
och per SPUFs mejllista för medlemmar. 
Om ni inte tror er finnas på mejllistan går 
det bra att höra av sig till undertecknad 
Björn Wullt (bjorn.wullt@med.lu.se).

Så anteckna redan nu 8–9 maj 2020 för 
SPUFs årsmöte med vetenskapligt pro-
gram, Villa Källhagen, Stockholm.

Hjärtligt välkomna!

För SPUFs styrelses räkning

BJÖRN WULLT

CAROLINE ELMÉR
OCH MAURITZ WALDÉN

Svensk Privat Urologisk Förening

– rapport från den nya styrelsen

Villa Källhagen Hotel, Djurgården, Stockholm.

12 SVENSK Urologi   4 ✦ 2019

SPUFs STYRELSE HAR ORDET



Två år av nattjourer, kirurgrandning, kurser och urolog-
mottagning och -operation har förflutit. För det mesta 
har arbetet varit givande och intressant, men visst har 

dagar av tidsbrist och känslan av otillräcklighet inbjudit till ef-
tertanke. Under mina första månader på urologmottagningen 
träffade jag tre unga friska män som sökte med besvär från ytter 
genitala. De kommenterade oberoende av varandra det, för dem, 
generande i situationen:

– Har du valt att jobba med det här?
Underförstått; du fick välja (specialitet) sista va?
Nja, så var det nog inte riktigt.

Nu, en mängd patientmöten och kollegors hjälpande händer 
senare, har jag börjat känna mig som en ordinarie spelare i vårt 
”Uro-lag”. Detta har naturligtvis bidragit till ökad motivation att 
fortsätta lära. Vardagen inbjuder dock sällan till några djupare re-
flektioner om framtidens arbetsplats.

Tack!
Årets urologidagar hjälpte oss att höja blicken tillfälligt. Vi fick 
höra att det idag går cirka fyra personer i arbetsför ålder per pen-
sionär och att förhållandet framgent kan nå så lågt som två till en. 
Vi fick höra om teknik, AI och robotar, som verkar komma för att 
stötta oss alltmer. Hur det hela landar kommer bli intressant att 
se. Eller varför inte vara med och påverka genom egna projekt? 
Vi såg många intressanta abstrakt och noterade att ett betydande 
antal presenterades av er ST-läkare. Bra gjort!

Tack till alla som kunde närvara på BUS höstmöte på Urolo-
gidagarna i Västerås! Personligen gick jag därifrån med ett gäng 
idéer och tips till den kliniska vardagen. Tack till våra föreläsare 
Mats Hedlund och Marcin Popiolek och till er BUSar som bidrog 
med frågor och kunskaper kring aktuell forskning och handlägg-
ning på era respektive sjukhus!

Vi har tänkt oss att även fortsättningsvis hålla höstmötet på 

förmiddagen i anslutning till Urologidagarna och hålla oss ifrån 
specifika delmål under denna träff. Detta för att kunna ge större 
frihet i val av ämne och större frihet till aktuell föreläsare. Sitter 
just du och funderar på något ämne, ovanliga fall, vanliga fall, 
operationsteknik eller annat, som du skulle vilja höra och prata 
om på nästa års höstmöte? Hör av dig till bus@urologi.org så kan 
det i bästa fall bli verklighet nästa år.

Siste men inte minst vill vi hinta om BUS Vårmöte i maj 2020. 
På detta möte kommer ett C-delmål avhandlas. Det är också värt 
att nämna att vår förenings årsmöte hålls i anslutning till Vårmö-
tet och inte på Urologidagarna. Vi ber att få hänvisa till mail och 
hemsidan för datum, plats och övriga detaljer.

Vi ses!

� BUS styrelse genom
� JACOB GILLNER
� ST läkare Urologi NU-sjukvården

Ordförande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se

Varven runt solen

God Jul &
Gott Nytt År

önskar redaktionen
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Teaching sabbatical från STINT
I förra numret av Svensk Urologi rappor-
terade jag mina första intryck härifrån Los 
Angeles, UCLA, Ronald Reagan Medical 
Center, Kalifornien och Urologkliniken 
här. Stipendiet från Stiftelsen för inter-
nationalisering av högre utbildning och 
forskning som jag erhållit har gjort det 
möjligt för mig att vara delaktig i verksam-
heten här under fem månader tillsammans 
med min familj. Mina fasta uppgifter här är 
att undervisa dels på den urologiska vård-
avdelningen för sjuksköterskor och under-
läkare (en timme per vecka), att undervisa 
de läkarkandidater som valt att gå på uro-
logavdelningen (två timmar per vecka) 
samt de sista åtta veckorna undervisa åk 
1 studenterna på läkarprogrammet två 
gånger per vecka (två timmar varje mån-
dag och fredagsmorgon). Tillsammans 
med att jag inte har tillåtelse att delta i kli-
nisk verksamhet mer än som observatör 
gör att det finns tid till att fördjupa sig i 
just deras system och metoder för under-
visning, forskning och klinik.

Kliniken
Till skillnad från mitt egna sjukhus Karo-
linska Universitetssjukhuset har man här 
inte valt att ta bort klinikstrukturen och 
därmed det övergripande namnet Depart-
ment of Urology även om en del här på-
minner om våra nya system i Sverige med 
multidisciplinär verksamhet. Uro-oncolo-
gy och FPMRS (Female pelvic medicine 
and reconstructive surgery) är två enheter 
med blandning av specialister vid samma 
enhet. Alla sköter dessutom den sedvanli-
ga tillströmningen av blandade utrednings 
och godartade tillstånd. Det gör att man 
upprätthåller en god allmän urologisk 
kompetens hos alla medarbetare vilket 
jag tror är nödvändigt för att bevara den 
högsta möjliga kvaliteten även på de riktigt 
högspecialiserade delarna av vår urologis-
ka verksamhet.

Alla läkare här har ju vita rockar (lab-
coats) med sitt namn och vilken klinik 
man tillhör broderat på bröstet. Detta är 
ett mycket trevligt och enkelt sätt att visa 
vem man är. Då rocken används tilltalas 
man inte sällan ”doctor” eller ”professor” 
Henningsohn vilket ju i svenska ögon kan 
synas löjligt men det är faktiskt väldigt 
trevligt. Inte minst för att man utan an-
strängning faktiskt vet vem man talar med.

Mottagningen
Redan vid första anblicken förstår man att 
urologi är en viktig verksamhet för sjukhu-
set. Alla mottagningar ligger i en byggnad 
intill sjukhuset kallad Medical Plaza och 
den allra första mottagningen man stöter 

på innanför entrén är den urologiska och 
gynekologiska mottagningen. Väntrum-
met har stora sköna fåtöljer till patienter-
na. Personalen består av flera för mig nya 
kategorier för att få allt att flyta så bra som 
möjligt. Sjuksköterskorna har fler katego-
rier än vi har. Till exempel licensed voca-
tional nurses: kortare sjuksköterskeutbild-
ning, Registered nurses: sjuksköterska, 
Nurse practitioners: sjuksköterska med 
längre utbildning, får ha egna patienter, 
förskriva mediciner och sköta utredningar 
och medical assistants: undersköterskor. 
För att få fart på sina mottagningspass vil-
ka ofta innefattar 40–80 patienter har man 
till sin hjälp Resident Physicians (ST-lä-
kare), Fellows (ofta nyblivna specialister 
med urologiskt specialområde) och Sub 
Interns (sistaårsläkarstudenter som vill 
bli urologer). Alla dessa läkarkategorier 
tar patienter under sin överläkares namn 
och alla dessa patienter påtittas också av 
överläkaren efter en kort SBAR-stund i 
dikteringsrummet. Patienterna är ju där 
för att träffa den mest kompetenta inom 
sitt område samtidigt som alla blivande 
och nyblivna urologer och kandidater 
måste träna på anamnestagning, under-
sökning och beslutsfattande. Dr Jesse 
Mills och några fler av de allra mest effek-
tiva kollegorna har dessutom en så kallad 
”scribe” vilken följer överläkarens fotspår 
på mottagningen och sköter allt journal-
skrivande. Man kan också ha en physician 
assistant till detta arbete, allt för att hinna 
med så många patienter som möjligt på 
sina mottagningspass – kring 80 st på en 
dag. Man kategoriserar därefter alla pa-
tienter i fem olika kostnadskategorier be-
roende på längden av ett besök samt vilka 
undersökningar som beställts. På så sätt 
drar man in till sin egen lön. Nybesök och 
återbesök har olika skalor. Behövs någon 
form av planerade åtgärd följer man med 
sin patient ut i väntrummet där mottag-
ningspersonalen omedelbart bokar in pa-

Urologisk utbildning och klinik på UCLA
Rapport från Lars Henningsohn

Undertecknad i läkarrock som öppnar många 
dörrar.
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tienten för t.ex. DT eller operation. Det 
finns ett större rum där alla läkare samsas 
om datorerna och journalskrivandet. Man 
kan då också utbyta erfarenheter och dela 
svårigheter/konsultationer med varandra 
vilket är kvalitetshöjande. De flesta tar inte 
någon lunchpaus utan kör på med en stor 
bärbar kaffemugg och en jättemuffins eller 
annat liknande matalternativ istället.

Det journalsystem man använder heter 
CareConnect och är specialdesignat för 
UCLA Health. Här finns allt vilket kan 
tyckas bra men det gör också att det är 
mycket krångligt att lära tycker jag när det 
finns oändligt antal personliga inställning-
ar och funktioner. En central läkemedels- 
och apoteksfunktion skulle underlätta 
mycket för dem men det är nog svårt att 
få till i ett system där alla egentligen är 
privata aktörer. För att skriva ett recept 
här måste man veta exakt vilket apotek pa-
tienten använder och skicka receptet dit.

På översta planet i mottagningsbygg-
naden ligger öppenvårdsoperationsavdel-
ningen för alla specialiteter där även uro-
login har sin operationssal. Här opereras 
med lite högre effektivitet alla polikliniska 
tillstånd, man gör cirka fyra operationer 
på en dag. Känns ungefär som samma 
verksamhet vi också har hos oss.

VIP-mottagningen
I en extremt fin byggnad mitt emot Ronald 
Reagans Medical Center (sjukhuset) ligger 
Edie and Lew Wasserman building där de 
flesta av oss inklusive jag själv har kontor/
skrivplats. Här finns också VIP-mottag-
ningen för de urologiska patienter som 
tycker att de inte vill gå på en allmän öp-
pen mottagning av olika skäl. Här finns 
mottagningsrum, undersökningsrum för 
både prostata, biopsier och cystoskopier 
samt enklare lab. Självklart gör man bara 
fusionsbiopsier nuförtiden.

Vårdavdelningen
Även här känner man betydelsen av uro-
login som ämne i dessa trakter. På övers-
ta våningen ligger nämligen vårdavdel-
ningen. Alla patienter har enkelrum med 
fönsterutsikt. All personalaktivitet (ron-
der, expedition, förråd) ligger centrerat i 
mitten utan fönsterutsikt. Precis som hos 
oss placeras ibland patienter på andra av-

På 3e våningen i denna byggnad (”Edie and Lew Wasserman building”) finns min arbetsplats och 
också VIP-mottagningen för urologiska patienter.

VIP mottagningens väntrum.

UCLA Healths mottagningsbyggnad med uro-
logmottagningen direkt innanför dörrarna samt 
dagkirurgisk verksamhet på översta våningen. Entrén till urologmottagningen.
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delningar beroende på behov och efterfrå-
gan. En central mycket viktig funktion är 
den så kallade Nurse Practitioner syrran. 
Hon håller ihop helheten kring alla urolo-
giska patienter och har koll på i stort sett 
allt. Denna NP är alltså en vidareutbildad 
sjuksköterska med rättigheter att ordinera 
och skriva ut läkemedel, ordinera behand-
lingsmetoder, utföra en del behandlings-
metoder, beställa undersökningar av alla 
de slag etc. Hon är en ovärderlig hjälp för 
de yngre blivande kollegorna (läkarkan-
didater och Sub Interns) som tillsammans 
med henne startar varje morgon före kl 
05:00 för att förbereda ronden som startar 
kl 06:00. På så sätt hinner man ronda inn-
an 7–8 tiden då operationer och mottag-
ningspass börjar. Alla patienter har sedan 
en ansvarig sjuksköterska också (Regi
stered Nurse) som tar emot ordinationer 
m.m. vid ronden. Denna sjuksköterska 
närvarar bara vid sin patient.

Varje tisdag lunch får de som har tid 
och möjlighet en timmes föreläsning av 
mig under namnet Urology Mysteries Re-
veiled. Det har varit en mycket uppskat-
tad händelse där fler och fler deltagit och 
lyssnat på undervisningen som jag hållit i 
det lilla rondrummet där man både dik-
terar och äter. Avdelningen delas dock av 
andra specialiteter såsom njurmedicin och 
njurtransplantation (vilket ju urologerna 
sköter här). Det verkar dock inte som om 
någon störts av detta utan tvärtom har jag 
uppfattat att de ”tjuvlyssnat” och glatts åt 
våra urologiska spörsmål.

Operationsavdelningen
På andra våningen i Ronald Reagan Med-
ical Center ligger operationsavdelningen 
med sina cirka 25 operationssalar. I två 
till tre salar pågår nästan alltid urologis-
ka operationer. Utrustningen skiljer inte 
från svensk och kvaliteten verkar likvärdig 
tycker jag. För att komma in på operation 
krävs att man kan uppvisa negativa prov 
på TB. Multiresistenta bakterier frågar 
man inte alls efter. Då man ankommer till 
operation måste man sätta på nya opera-
tionskläder (scrubs). Men ser nästan hela 
Westwood staden fylld av personer med 
sina ”scrubs” och arbetskläder på sig i både 

matvaruaffären, restaurangen, puben, bio-
grafen m.m. Även detta tycker författaren 
är trevligt och man får en känsla av att klä-
derna kanske inte är det viktigaste då det 
gäller utfallet för patienterna!

Undervisningsaktiviteter
Även om man inte möts varje dag för en 
avstämning som vi gör på mitt sjukhus 
hemma i Stockholm så träffas man ändå 
relativt ofta för olika former av lärande/
konsulterande aktiviteter. Patologi och 
röntgenrond har man bara någon gång 
per månad så man litar nog ordentligt på 
de utlåtanden man fått här.

Men på det så kallade Grand-Rounds 

Urologisk operationssal.

Grand Rounds. Alla möter upp kl 6:30 (undervisning) respektive 7:15 varje onsdag för morgonmöte 
med frukost.
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morgonmötet som är kl 07.15 varje ons-
dagsmorgon träffas alla professorer, 
läkare, fellows och läkarkandidater för 
en föreläsning kring något hett ämne 
eller presentation av yngre kollegor. Un-
dertecknad berättade häromdagen om 
”Becoming a urologist in Sweden – from 
sperm to professor” vilket var mycket upp-
skattat. I detta forum får alla Sub I’s (Sub-
internship studenter = sista års studenter) 
möjligheten att presentera något hett uro-
logiskt (ofta egen forskning i ämnet) för 
att imponera och i bästa fall kanske få ett 
residency för att bli urologisk specialist på 
denna fina klinik (tionde bästa urologkli-
niken i USA). De gör verkligen sitt bästa 

inte bara i sin presentation utan också 
genom att klä upp sig i finkostymen eller 
finklänningen. Vid detta tillfälle serveras 
frukost i anslutning till presentationerna 
vilket ju en svensk som jag finner extra 
trevligt.

Precis innan Grand Rounds på ons-
dagsmorgnarna har ST läkarna (residents) 
sitt egna undervisningspass för att träna 
inför specialiseringsexaminationen (bo-
ards-exam) och progressexaminationen 
(In-Service). Denna del är uppbyggd på 
Campbells stora urologibok som man går 
igenom successivt från pärm till pärm un-
der två år. Sedan börjar man om igen.

Varannan vecka har man också något 

som kallas Tumor-board där specialister 
inom urologi, onkologi, strålningsonkolo-
gi, radiologi, patologi och alla andra som 
kan tänkas vara intresserade. Vid detta till-
fälle har man samlat ihop fyra till åtta svåra 
och kluriga tumörfall där flera specialisters 
ögon och kunskap kan tänkas behövas för 
bästa möjliga beslut för patienten. Det är 
en av klinikens chief residents (sista års 
ST-läkare) eller fellows som föredrar de fall 
som överläkarna satt upp för diskussion. 
Det blir ofta mycket givande och bra dis-
kussioner här. Och inte blir dessa sämre av 
att det även här serveras enklare mat såsom 
färskskuren frukt, dryck och fina mackor.

Arbetsklimat
Arbetsklimatet på denna klinik är mycket 
bra och det beror nog en del på klinikens 
fantastiske chef professor Mark Litwin. 
Hans alltid glada och trevliga personlighet 
bidrar definitivt till klinikens goda rykte. 
På måndagar bjöds all personal av en av 
överläkarna på Santa Monicas mansmot-
tagning på jättefint ”fika” för att fira att det 
är måndag! ST-läkarna träffas utanför ar-
betet några gånger per termin men också 
hemma hos någon överläkare då det blir 
journal-clubs inom något ämne. På så sätt 
får man också se lite av de övriga kolle-
gornas sociala liv vilket är trevligt då man 
ju ändå spenderar väldigt mycket av sin 
vakna tid på sjukhuset, kring 60 timmar 
per vecka eller mer är inte ovanligt. Lä-
karstudenternas kliniktid är reglerad av 
universitetet och David Geffen School of 
Medicine, max 80 timmar per vecka!!

Jourverksamheten upprätthålls nästan 
helt och hållet av ST-läkarna. På frågan om 
hur mycket jourersättningen är här sva-
rar man: ”jour-
ersättning? Det 
ingår ju i arbe-
tet!”

Ha de’!

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

Lunchrast för underläkarna och specialistsjuksköterskan Nicole och mig själv på UCLA Medical 
Center.

Professor Mark Litwin, chef över Department of Urology, i sitt kontor.
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FSU ble dannet 1986. Det er 35 forskjellige faggrupper i 
Norsk sykepleierforbund. Vår faggruppe har et styre med 
5 styremedlemmer og to aktive varamedlemmer. FSU har 
rundt 300 medlemmer, og har lokalgrupper/kontaktpersoner 
i de fleste fylker.

Faggruppen er en møteplass for fag- og kunnskapsutvikling. Med-
lemmene utgjør et nettverk av kompetanse, både innad i faggrup-
pen og på tvers av NSFs fagområder. FSU arbeider med og kan 
tilby medlemmene forskjellige goder …

FSU jobber for å:
•	 Stimulere til utvikling, utdanning og forskning innenfor fag-

området.
•	 Bidra til utnyttelse, anvendelse og formidling av forskning er-

farings basert kunnskap.
•	 Bedre kvaliteten på sykepleie til pasienter med urologiske syk-

dommer og plager.
•	 Videreutvikle nasjonalt og internasjonalt samarbeid.

Fordelen med medlemskap i faggruppen:
•	 Fagbladet «URO info» gis ut 3 per år.
•	 Årlig urologisk konferanse.
•	 Aktivt styre, Lokale faggrupper/kontaktpersoner.
•	 Gode stipendordninger:
•	 MEDAC og BANDA-stipend. / personlige utviklingsstipender.
•	 Fagutviklings-/utdanningsstipend.
•	 6 stk reisestipend. Se vilkår og krav på nettsidene våre.

De årlige konferansene går litt på «rundgang» rundt i landet. Vi 
har mange flinke sykepleier i gode urologiske miljøer rundt i hele 
Norge og det er disse som utfordres til å arrangere konferanser 
årlig. Årets urologiske konferanse var i Bodø. Her var temaene 
variert, men samtidig fint satt sammen. Tema som stram bekken-
bunn, overstrukket blære ble satt litt sammen med en pasient-
historie om voldtekt. Likeså med tema som botox injeksjoner i 
blæren og en pasienthistorie om MS og blæreproblemer. Det var 
også tema om barn. En forelesning om barn av kreftsyke foreldre 
og en forelesning om enurese og urinlekkasje på dagtid. Totalt sett 
en flott konferanse som sendte konferanse-utfordringen videre. 
Neste år er det konferanse i Tønsberg. Det gleder vi oss til.

Innimellom alle forelesningene på konferansene får vi tid til å 
se på utstillerne sine stands. De anses i FSU som en viktig del av 
konferansen. De får vise oss nye produkter og vi får fortelle om 
våre / pasientenes behov. Det er alltid vinn-vinn for alle parter. 
Det er fagutvikling det også.

Med dette vil jeg bare si takk for interessen!

Skrevet av
TONE H. STOREBØ

(aktivt varamedlem i FSU styret)

Det hadde kanskje vært en ide om urologiske sykepleiere i 
Sverige fikk presentere sitt nettverk i vår blad, UroInfo? Tar du 
den utfordringen?

Medlemskontakt:
Sissel Aalstad Berg sissilb@hotmail.com

Leder:
Heidi Nikolaisen hei-niko@online.no

www.sykepleierforbundet.no
eller www.nsf.no/faggrupper/urologi
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FSU-konferansen er over for i år. 
Quintets fysioterapeut hadde fo-
redrag om "den stramme bekken-

bunnen".
Foredraget ble holdt av fysioterapeut, 

Bente Lunde. Hun har jobbet ved Kvin-
neklinikken på Haukeland sykehus i 20 
år, og ved Quintet i 20 år. Foredraget er 
hennes kliniske blikk på den stramme 
bekkenbunnen. Det har tidligere vært 
mye fokus på kvinner når vi snakker om 
bekkenbunnen, men menn plages også av 
dysfunksjon i bekkenbunnen. Quintet har 
utarbeidet en egen anatomisk plakat for 
mannebekkenbunnen som du kan bestille 
på våre nettsider.

En velfungerende og sunn bekkenbunn 
skal gjøre at du holder på urin, avføring 
og luft i aktivitet og hvile. Den gir støtte 

til organene, og forhindrer bl.a. fremfall 
av livmor og skjedevegger. En sunn be-
kkenbunn gir deg ikke smerter hverken 
ved samleie eller annen aktivitet. En stram 
bekkenbunn kan være normalt, men kun 
dersom den evner å slappe ordentlig av. 
I dette foredraget var fokuset på den 
unormalt stramme bekkenbunnen hvor 
avpsenningen ikke er på plass. Bekken-
bunnens viljestyrte muskulatur er utsatt 
for akkurat samme stress og spenningspro-
blematikk som f.eks. skulder-, og nakke. 
Psykisk stress kan sette seg også i bekken-
bunnens muskulatur!

Den onde sirkelen for spent muskula-
tur går ut på at muskelspenninger, smerte 
og pust henger sammen, og fort kan bli 
en ond sirkel. Det er viktig å bryte denne 
sirkelen. Videre snakket Bente om tre ty-

piske pasientgrupper som har problemer 
med stram bekkenbunn:
1)	 "Inkontinenspasienten": Ved lekkas-

jeproblematikk og smerter bruker man 
ofte mye støttemuskulatur for å unngå 
lekkasje. Dette gjelder menn, kvinner 
og barn. Enkel lekkasjeproblematikk 
kan ende opp som sammensatt smerte-
problematikk fordi man over tid bruker 
ubevisst mye muskulaturen i og rundt 
bekkenet. Quintet har tatt med et bilde 
av inkontinensbrosjyren vår som gir et 
innblikk i behandlingen av inkontinens 
med biofeedback og elektrostimule-
ring.

2)	 "Generasjon prestasjon": Er et moder-
ne fenomen som består i at unge kvin-
ner som er opptatt av å prestere både 
på skolen, sosialt og på fritiden samler 
opp mye stress og spenninger i krop-
pen. Spesialisthelsetjenesten opplever 
et voldsomt trykk fra denne pasient-
gruppen. Den typiske pasienten er en 
ung kvinne, som gjerne ikke har debu-
tert seksuelt, og som har lite kontakt 
med bekkenbunnen sin. Flere søker 
idag hjelp.

Quintets foredrag på
FSU-konferansen
Bodø 2019

Ta kontakt med oss for å få tilsendt plakaten: www.quintet.no.

1

Behandling av inkontinens med biofeedback og elektrostimulering

NSF FSU
Landsdekkende fagmøte 

 

Bodø 5. - 6. september 2019, Scandic Havet Bodø
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Apparatet Myoplus Pro.

3)	 "Den eldre generasjonen": Eldre har 
en litt annen type problematikk. Noen 
har gjerne gått i årevis med problemene 
sine uten at de har fått hjelp, eller har 
søkt hjelp. Vi er blitt flinkere til å fange 
opp disse, og de er blitt flinkere til å ta 
kontakt. Vi har mer å tilby disse pasien-
tene idag. Hormonelle forandringer 
spiller en stor rolle for mange av disse 
pasientene. Det er gjerne litt svakere 
muskulatur og dårligere slimhinne-
funksjon som er dråpen som får gamle 
skader, arrvev eller andre problem
stillinger til å komme for dagen.

Det er utrolig mange assosierte syk-
dommer og diagnoser som kan gi stram 
bekkenbunn. Dette er en veldig sam-
mensatt pasientgruppe med mange ulike 
veier inn i sin bekkenbunnsproblematikk. 

Felles for dem er at de trenger å lære seg 
avspenning, få god informasjon, bli møt 
med forståelse, lære om sin egen situas-
jon, pusteteknikker og trygghet. Målet for 
behandlingen er å redusere angst, øke av-
spenningsevne, normalisere tonus og øke 
kraft og fleksibilitet.

EMG står for elektromyografi og 
EMG-biofeedback brukes til å måle 
spenning og knipekraft i bekkenbunnen. 
Avbildet er apparatet Myoplus Pro som 
også inneholder spill slik som "rose" som 
veileder pasienten i knip og hvil. Ved 
EMG-måling er utfordringen å få pasien-
ten til å kun bruke bekkenbunnsmuskula-
turen. Nærliggende muskulatur som sete, 
mage og lår lander seg lett borti. Også pust 
er viktig å følge med på.

Elektrostimulering med anal/vaginal 
probe kan kjøres både som smertepro-

gram og muskelstimuleringsprogram alt 
etter problemstilling. Dette er med på å 
øke sirkulasjon, bevisstgjøring og gjøre 
pasienten bedre på avspenning. Tibia-
lisstimulering kan brukes for å påvirke 
det autonome samspillet. Vi vet ikke helt 
hvorfor tibialisstimulering fungerer, men 
vi vet at for enkelte pasienter er det svært 
god hjelp. Behandlingen er uten bivirk-
ninger og ikke invasiv!

Pelviwand er et undervurdert hjel-
pemiddel som brukes i triggerpunkt-
behandling. Et triggerpunkt er en mus-
kelknute eller et hyperirritabelt som gir 
smerteustråling. Man bruker trigger-
punktbehandling for å massere punktet 
til smerten slipper. Behandlingen må ofte 
gjentas flere ganger.

Dilatorer brukes gjerne hos smertepa-
sienter for å gi en mer skånsom tilnærming til 
problematikken. Dilatorene kan kombineres 
med smertedempende gel (reseptbelagt Xy-
locain gel). Det finnes et sett i hard plast, og 
et sett i mykere silikon. Quintet har også en 
dilatorveileder som gir god informasjon til 
pasienter som skal bruke dilatorer.

Vibratorer kan øke sirkulasjon, gi bevisst-
gjøring og gi bedre sensibilitet. Vibratorene 
kan også være til hjelp for seksuallivet, som 
ofte er påvirket hos disse pasientene. Vibra-
torene er på NAVs rammeavtale.

Hjelpemidlene er i all hovedsak under-
lagt rekvisisjonsordninger. Elektrostimule-
ring og biofeedbackapparater er underlagt 
spesialisthelsetjenesten, og rekvireres via 
eget skjema. Apparatene er medisinsk god-
kjente. Seksuelle hjelpemidler er også mu-
lig å rekvirere via eget rekvisisjonsskjema. 
Seksuelle hjelpemidler er underlagt NAV. 
Hjelpemidlene fås kostnadsfritt for pasient.

Jäv: Quintet er
representert av

AB Medifa i Sverige

BENTE LUNDE
Fysioterapeut

Quintet
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Du finner foredraget på:
https://quintet.no/media/fm/700ad5c84d.pdf
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Kära kollegor, som ni redan vet så är Bowenoid papulos 
på penis en sexuellt överförd infektion orsakad av hu-
mant papillomvirus, precis som kondylom. Risken att 

Bowenoid papulos blir malign och sprider sig är mycket liten, 
runt 1% [1, 2, 3, 4]. Histologiskt har Bowenoid papulos en ex-
akt likadan bild som Penil intraepitelial neoplasi (PeIN), ytlig 
peniscancer. Bowenoid papulos är en klinisk diagnos som ställs 
genom att det är ett flertal mindre förändringar genitalt som är 
välavgränsade, papulösa eller platta och rödbruna. Patienterna är 
ofta yngre jämfört med peniscancerpatienter.

Eftersom Bowenoid papulos histologiskt ej går att skilja från 
ytlig peniscancer, så anmäler patologerna dessa till cancerregist-
ret. Även i klinikernas internationella kodningssystem, ICD-10, 
har Bowenoid papulos och ytlig peniscancer samma diagnoskod: 
D048, Cancer in situ i huden med andra lokalisationer eller D074, 
Cancer in situ i penis. Detta har lett till att patienter, som ofta 
är unga, får diagnoskod för cancer, även om det i texten sedan 
står att de har Bowenoid papulos. Detta kan för den enskilda 
individen ha stor betydelse, dels för att patienten kan bli orolig 
då denne läser sin egen journal på nätet, men även då patien-
ten vill teckna en sjukförsäkring. Då Bowenoid papulos inte är 
en cancer, har nationella Styrgruppen för peniscancer i Sverige 
beslutat att den inte skall ingå i det nationella kvalitetsregistret 
för peniscancer.

En diskussion har förts med Socialstyrelsen kring en egen dia
gnos för Bowenoid papulos på penis och nu är det beslutat att 
från 1 januari 2020 får Bowenoid papulos diagnosnumret A63.0C.

Se hela diagnosgruppen:
A63.0	 Condyloma acuminatum
A63.0A	 Spetsiga kondylom
A63.0B	 Platta kondylom
A63.0C	 Bowenoid papulos
A63.0X	 Kondylom, ospecificerade

Så nu kan patienter med Bowenoid papulos även i journalen få 
rätt diagnos!

Vid frågor maila mig gärna på:
sinja.kristiansen@skane.se

SINJA KRISTIANSEN
För Styrgruppen för peniscancer

Referenser:
1.	 Shabbir M et al. Diagnosis and management of premalignant penile 

lesions. Ther Adv Urol 2011;3(3):151-158.
2.	 Von Krogh G, Horenblas S. Diagnosis and Clinical Presentation 

of Premalignant Lesions of the Penis. Scand J Urol Nephrol Suppl 
2000;205:201–214.

3.	 Obalek S et al. Bowenoid papulosis of the male and female genitalia: 
Risk of cervical neoplasia. J Am Acad Dermatol 1986;14:433-444.

4.	 Patterson JW et al. Bowenoid Papulosis. A Clinicopathologic Study 
With Ultrastructural Observations. Cancer 1986; 57:823-836.

Från 1 januari 2020 får Bowenoid 
papulos på penis en egen ICD-kod

För kännedom så är Vårdprogrammet för peniscancer reviderat nu 2019 och står att finna 
på Regionala cancercentrums hemsida www.cancercentrum.se.

I den reviderade upplagan vill vi ytterligare framhålla vikten av ett multidisciplinärt omhän-
dertagande av patienterna med peniscancer. De främsta revisionerna rör alternativ till 
kirurgisk behandling så som dermatologiska behandlingsalternativ vid penil intraepitalial 
neoplasi (ytlig peniscancer) samt onkologiska tilläggsbehandlingar vid avancerad cancer.

Peniscancer
Nationellt vårdprogram

2019-07-03  Version: 2.1 

Peter Kirrander� Sinja Kristiansen
Ordförande

Styrgruppen för peniscancer
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Klockan 06:04 rullade tåget ut från Göteborg och det bar 
av till Västerås! Enligt väderappen skulle Västerås bjuda 
på regn och därför låg regnkappan överst i packningen. 

Ibland har ju appen fel, men inte idag. Det var bara att dra på sig 
regnkläderna innan vi steg av tåget 9:49, tio minuter innan den 
guidade turen skulle avgå från Aros Congress Center. Vi fick slängt 
in väskorna i garderoben och sedan var det ut i regnet som gällde!

Vår guide, Kerstin Eriksson, började med att berätta att Väster-
ås är en av Sveriges äldsta städer. Först kallades staden Westra 
Aros, där Westra syftar på väderstrecket och Aros, som betyder 
åmynning, syftar på Svartåns utlopp i Mälaren. Efter att under 
århundraden haft diverse olika stavningar började man i början 
av 1600-talet skriva Västerås som man gör idag.

1280 fick staden sina stadsrättigheter men man vet att platsen 
varit bebyggd tidigare än så och 1990 firade staden 1 000-årsjubi-
leum. Redan på 1100-talet blev Västerås ett biskopssäte.

Vår vandring började utanför ASEAs gamla lokaler där nu 
ABB håller till. Kerstin berättade att ASEA grundades i slutet av 
1800-talet och den första fabriken byggdes i början av 1900-ta-
let. 1916 byggdes kontorsbyggnaden med det 64 meter höga ku-
poltornet efter ritningar av arkitekt Erik Hahr. ASEA var länge 
Västerås största arbetsplats. Fram till 1980-talet var Västerås en 
industristad.

Vi fortsatte in i Vasaparken, där Gustav Vasa står byst. Parken är 
uppkallad efter honom eftersom man länge trodde att den klos-
terkyrka där reformationsriksdagen hölls 1527 låg där. Senare 
skulle man upptäcka att klosterkyrkan låg där stadshuset ligger 
idag. Stadshuset stod klart 1963 efter ritningar av Sven Ahlbom. 
Det 65 meter höga tornet (1 meter högre än ASEA-tornet) ingick 
inte från början i planerna men tillkom under byggandet. I tornet 
byggdes ett klockspel som består av 47 klockor. Varje klocka har 

Stadsvandring i Västerås

ASAEs gamla lokaler.

Trots regn var vi en trogen skara som lyssnade uppmärksamt.
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ett eget namn och poem ingjutet författat av Bo Setterlind. Klock-
orna tillsammans väger ca 15 ton och kan spelas både manuellt 
och med automatik.

Efter den stora stadsbranden 1714 fick den tyska trädgårdsmäs-
taren Bernhard Johan Bohnsack i uppdrag att nyskapa trädgården 
i dagens Vasapark. Han introducerade då gurkodlingar vilket har 
gett Västerås smeknamnet gurkstaden.

Från Vasaparken ses det gamla slottet som 1522 erövrades av 
Gustav Vasa och var kungligt slott fram till Karl X Gustavs mor 
dog 1638. Från juni 1573 till oktober 1574 satt Erik XIV fängslad 
på slottet. Han dog inte på slottet men återfördes till Västerås efter 
sin död och är begravd i Västerås domkyrka.

Från Vasaparken rundade vi Rådhuset från 1860-talet, passerade 
Slottsbron över Svartån och på vänster sida ligger det så kallade 
Turbinhuset. Det var en av Sveriges första kraftstationer berättade 
Kerstin och en av anledningarna till att ASEA bestämde sig för att 
flytta till just Västerås. Sedan 1995 är Turbinhuset anslutet till det 
kommunala elnätet och har en effekt på 110 kW.

Vi tittar ut mot hamnen där det idag bara finns byggnader från 
2000-talet. Förr i tiden fanns en mängd magasin och förrådsbygg-
nader där och endast ett ställe där man kunde komma ända fram 
till Mälaren. Idag är allt det gamla rivet och nya bostadshus och 
en strandpromenad har ersatt.

Vi fortsatte vår vandring in i Stadsparken och på vänster sida av 
parken ligger Västmanlands teater. Den ritades av stadsarkitekt 
Erik Hahr (samma arkitekt som ritade ASEAs kontorsbyggnad) 
och stod färdig 1915. Precis vid parken ligger också Sundinska 
huset som uppfördes åt tobaksfabrikör Axel Theodard Sundin 
omkring 1850. Axel Theodard blev mycket förmögen på sin verk-

samhet och han ägnade sig åt välgörenhet. Kerstin berättar: ”Han 
gav alla nyfödda barn i Västerås en bankbok där han satte in 5 öre”. 
Det kom att betyda mycket för många. Stadsparken donerades till 
staden av Sundin med ett enda förbehåll, att den inte fick bebyg-
gas. Om staden ändå skulle tillåta byggnation i parken skulle den 
som byggde böta 1 000 kr enligt Kerstin.

Vår guide, Kerstin Eriksson.

Västmanlands teater.
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På vår väg passerade vi Västmanlandsläns tidnings stora moderna 
glasbyggnad. Den passar inte riktigt in i omgivningen, men tanken 
med glasfasaden var att det gamla ska spegla sig i den. Var man än 
gräver i området hittas massor av arkeologiska lämningar, därför 
är huset byggt på en hängkonstruktion för att man skulle slippa 
gräva så djupt och förstöra fornlämningar.

Vi passerade Apotekarbron där hänglåsen hängde tunga i sta-
ketet och kom upp till Bondtorget. Där ligger två rosa hus. Det 
ena huset brann ned 1972 och när man skulle bygga upp det igen 
hittade man resterna av ett tidigare hus. I ett hålrum i väggen hit-
tades en gammal silverskatt på 16 232 silvermynt som tillsammans 
vägde 18 kg. De yngsta mynten var från 1520 och det äldsta var 
från 1440. De allra flesta av mynten var oanvända och präglade i 
Västerås. Västeråsskatten är den tredje största silverskatten i Sve-
rige räknat i antalet mynt.

Mellan Bondtorget och Stora torget har Bengt-Göran Bo-
ström skapat en 12 meter lång staty i granit och brons, den s.k. 
Aseaströmmen, som föreställer åtta cyklande arbetare från 40-, 
50- och 60-talet med tidstypiska huvudbonader och lunchväskor 
för varje årtionde. Kerstin berättar att strömmen av cyklar var så 
tät när arbetarna åkte till och från ASEA att det var svårt att som 
gångtrafikant passera vägen.

Vid Stora Torget passerade vi det pampiga Stadshotellet i ju-
gendstil. Även det ritades av Erik Hahr och när det stod klart 1907 
var det ett riktigt lyxhotell och den första byggnaden i Västerås 
med vattentoalett.

Efter en timmas mycket intressant guidning i duggregn avslu-
tades turen utanför Västerås Domkyrka.

Innan Kerstin lämnade oss att själva hitta tillbaka till kon-
gresscentret berättade hon att den första domkyrkan i Västerås 
började byggas på 1100-talet. Under 1300- och 1400-talet byggdes 
kyrkan ut i omgångar och 1517 fick den sin nuvarande storlek.

Kyrkan innehar många minnen från svunna tider där Erik XIVs 

grav är en. Erik XIV var Gustav Vasas äldste son. Han dog 1577 efter 
att ha blivit förgiftad av sin bror Johan III som tagit över tronen.

Utanför kyrkan står biskop Johannes Rudbeckius staty. Han 
grundade Sveriges första gymnasium, Rudbeckianska gymnasiet, 
1623. Skolan är fortfarande i drift och hade läsåret 2018/2019 
1 350 gymnasieelever!

MARIE-LOUISE LARSSON� LENA KLERFORS
Redaktör RSU och UTF� Sekreterare RSU
Göteborg� Göteborg

Svartån sedd från Apotekarbron. Bondtorget. Under detta hus hittades den stora silverskatten.

Aseaströmmen, skapad av Bengt Göran Boström.
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Vid ett symposium under Urologidagarna i Västerås i okto-
ber diskuterades handläggningen av skelettkomplikationer 
hos patienter med avancerad prostatacancer. Moderator var 
professor Olof Akre från Karolinska universitetssjukhuset. 
Symposiet anordnades av Astellas Pharma.

Professor Bertrand Tombal, verksam vid Cliniques universitaires 
Saint Luc och president för The European Organisation for the 
Research and Treatment of Cancer (EORTC), skulle ha talat vid 
symposiet men fick tyvärr förhinder i sista stund. Därför hölls fö-
redraget istället av professor Anders Bjartell vid Lunds universitet 
och Skånes universitetssjukhus.

Satellitsymposium

Skelettkomplikationer vid
hormonbehandlad prostatacancer

Moderator Olof Akre.Professor Anders Bjartell.
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Av patienter med skelettmetastaser drabbas omkring hälften av 
en SRE [2]. Den vanligaste händelsen är strålbehandling i smärt-
lindrande syfte, följt av patologisk fraktur.

Skelettstärkande behandling
Redan 2002 visades zoledronsyra en gång i månaden till patienter 
med hög risk för skelettkomplikationer minska förekomsten av 
SRE med omkring en fjärdedel [2, 3]. Däremot sågs inte någon 
överlevnadsvinst.

Då denosumab jämfördes med zoledronsyra erhölls en relativ 
riskreduktion av SRE med 18% [4]. Senare har även tiden till 
första SSE visats vara längre med denosumab [5]. Kostnaden för 
denosumab är dock betydligt högre.

Idag rekommenderas behandling med zoledronsyra eller de-
nosumab vid CRPC i flertalet riktlinjer [t.ex. 6, 7]. Eftersom de 
studier som rekommendationerna bygger på är utförda på svårt 
sjuka patienter är det möjligt att effekten blir ännu bättre om 
behandlingen sätts in i ett tidigare skede. Exempelvis visar en 
subgruppsanalys av COU-AA-302-studien att skelettstärkande 
behandling före kemoterapi medför längre överlevnad och längre 
tid till opiatbehandling [8].

Även i kombination med de nyare behandlingsalternativen för 
ADT förefaller skelettstärkande behandling ha effekt. Detta har 
bland annat visats i en studie på patienter med CRPC och skelett-
metastaser som behandlades med en kombination av abirateron 

Dagens syn på avancerad prostatacancer
Tidig avancerad prostatacancer indelas idag i två grupper. Ny­
diagnostiserad prostatacancer med metastaser har ett kortare sjuk-
domsförlopp än icke-metastaserad sjukdom, men överlevnaden 
har förlängts väsentligt under senare år tack vare effektivare lä-
kemedelsbehandling. Vid högrisk prostatacancer prövas i många 
fall kurativt syftande behandlingar, kirurgi och strålbehandling. 
Överlevnaden är betydligt längre, men en majoritet av patienterna 
avlider trots detta i sin sjukdom. Då cancern blivit kastrationsre-
sistent brukar man dessutom räkna med en mellangrupp kallad 
icke metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC, 
eller m0).

När det gäller kastrationsresistent prostatacancer med meta
staser har samtliga genomförda studier visat signifikanta överlev-
nadsvinster [1]. Dessutom förlängs den period då patienten är 
asymtomatisk, vilket har stor påverkan på livskvaliteten.

Symtomen vid CRPC orsakas framför allt av skelettkomplika-
tioner, dels frakturer till följd av minskad benmassa orsakad av 
androgen deprivationsbehandling (ADT), dels skelettrelaterade 
händelser till följd av skelettmetastaser.

– I studier används både skelettrelaterade händelser – SRE 
– och symtomatiska skeletthändelser – SSE – som effektmått, 
förklarade Anders Bjartell. Skillnaden mellan dem är att SRE 
även innefattar icke-symtomgivande patologiska frakturer som 
identifierats med radiologi.
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och isotopinjektion med radium-223. Här förlängdes tiden till 
symtomatiska SRE signifikant hos de patienter som fick skelett-
stärkande behandling vid studiestart [9].

Då expertpanelen vid 2019 års APCCC-konferens i slutet av au-
gusti röstade om hur patienter med CRPC och skelettmetastaser 
ska behandlas förordade 65% att patienterna rutinmässigt skulle 
erbjudas zoledronsyra eller denosumab. När det gällde hur länge 
behandlingen bör fortgå rekommenderade 60% en behandlingstid 
på omkring två år (opublicerade data).

– Det saknas idag helt evidens för denna behandlingsstrategi, 
men det var alltså den bedömning expertpanelen gjorde, konsta-
terade Anders Bjartell.

Studier på de tillgängliga behandlingsalternativen för ADT 
visar genomgående att patienterna i behandlingsarmen drabbas 
av fler frakturer jämfört med placebo och att ju längre tid behand-
lingen pågår, desto större blir problemen med osteoporos och 
osteopeni [t.ex. 10, 11].

En viktig varningsklocka var ERA223-studien, som jämförde 
abirateron plus prednison med eller utan tillägg av radium-223 
hos patienter med CRPC och skelettmetastaser. Studien avbröts i 
förtid då man upptäckte att de patienter som fick en kombination 
av radium-223 och abirateron drabbades av betydligt fler frakturer 
är de som fick enbart abirateron (29% jämfört med 11%) [12]. 
Intressant nog rörde det sig inte enbart om patologiska frakturer, 
utan även om osteoporotiska och traumatiska frakturer. Analysen 

visade även att skelettstärkande behandling medförde ett tydligt 
skydd.

För den samtidigt pågående PEACE III-studien, som jämförde 
enzalutamid ensamt eller i kombination med radium-223, blev 
frågan om även denna borde stoppas. Men istället valde man att 
sätta in benstärkande behandling till samtliga patienter, vilket 
resulterade i att frakturrisken minskade dramatiskt i samtliga 
patientgrupper [13].

Riskfaktoranalys
De viktigaste riskfaktorerna för skelettskörhet och frakturer hos 
män med CRPC är ålder och tid på kastrationsbehandling [14]. 
Andra riskfaktorer är bland annat lågt BMI, tidigare fraktur efter 
50 års ålder, förälder med höftfraktur i anamnesen, behandling 
med systemiska kortikosteroider i mer än tre månader och reu-
matoid artrit [15].

Bland de verktyg som används för att identifiera riskindivider 
finns bland annat bentäthetsmätning med DXA, vilket rekom-
menderas i både europeiska och svenska riktlinjer. Det finns 
även algoritmer som sammanväger olika riskfaktorer och ger 
rekommendationer för uppföljning och behandling utifrån den 
individuella riskprofilen [t.ex. 16]. FRAX är en modell som bland 
annat ingår i svenska riktlinjer för att beräkna tioårsrisken för 
fraktur och som kan användas som underlag för beslut om vidare 
handläggning [17].
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Hur minska risken?
Den första åtgärden för att minska skelettskörhet och risken för 
frakturer är livsstilsförändringar i form av rökstopp, minskad kon-
sumtion av alkohol, ökad fysisk aktivitet och styrketräning. Vidare 
har brist på vitamin D och otillräckligt intag av kalcium visats 
vara associerat med förlust av benmassa och bör således undvikas.

– Enbart livsstilsförändringar är dock inte tillräckligt för att 
förebygga eller behandla förlust av benmassa under ADT, påpe-
kade Anders Bjartell.

Stödet för skelettstärkande behandling hos patienter med 
prostatacancer som påbörjar långtidsbehandling med ADT är 
starkt. Vid årets APCCC-möte var 77% av experterna eniga om 
att man rutinmässigt bör screena patienter för riskfaktorer för 
osteoporos inför behandlingsstart, och 65% ansåg att bentät-
hetsmätning bör göras regelbundet under pågående ADT (opub
licerade data).

Möjliga alternativ för skelettstärkande behandling då sjukdo-
men alltjämt är ometastaserad innefattar aledronat, zoledronsyra 
med glesa doseringsintervall och denosumab i lågdos, alltså inte 
den intensiva behandling som hittills getts i studier på patienter 
med skelettmetastaser. Under senare sjukdomsskeden däremot 
rekommenderar riktlinjerna zoledronsyra eller denosumab i de 
doseringar som använts i studier.

– Det finns goda skäl till att sätta in skelettskyddande be-
handling till patienter på ADT. Metastaser uppkommer oftast i 
skelettet, och utveckling av skelettmetastaser är associerat med 
sjukdomsprogress, ökad mortalitet och frakturer. Problemet är att 
de doser vi skulle vilja använda i tidiga skeden inte är undersökta 
i studier, och inte heller vet vi hur länge den skelettstärkande 
behandlingen bör pågå, sa Anders Bjartell.

Frågor & svar
Den sista delen av symposiet ägnades åt frågor från moderatorn, 
publiken på plats och tittare som via länk följde symposiet på 
kliniker runt om i landet.

En fråga från en tittare i Västerbotten gällde om skelettstär-
kande behandling med denosumab skulle kunna ges under ännu 
kortare tid, till exempel sex månader. På detta svarade Anders 
Bjartell att det är möjligt, men att studier behövs för att bekräfta 
detta. Sådan korttidsbehandling ges vid vissa andra cancerfor-
mer, exempelvis bröstcancer. Olof Akre framhöll att det finns 
en gradskillnad i vårdprogrammens rekommendationer mellan 
olika cancerformer. För prostatacancer anges att behandling med 
bisfosfonater eller denosumab kan övervägas vid metastaserad 
CRPC, medan man för bröstcancer rekommenderar det som 
tillägg till standardbehandling. Han undrade om detta speglar 
evidensgraden eller aktivitetsgraden inom de olika cancerfor-
merna. Anders Bjartell svarade att en viktig skillnad är att man 
vid bröstcancer ofta har lytiska metastaser, vilket kan innebära 
ökad frakturrisk.

– Men kanske ligger bröstcancer helt enkelt steget före oss, så 
brukar det ju vara, sa Anders Bjartell.

En annan fråga gällde hur man gör övervakningen av skelett-
stärkande behandling enkelt för vården. Anders Bjartell framhöll 

att kontaktsjuksköterskorna gör ett fantastiskt arbete men att de 
inte alltid räcker till.

– Jag skulle gärna se att kontaktsjuksköterskorna var de som 
höll koll på FRAX och som pratade benhälsa med patienten – 
det är ju också ofta till dem som patienterna vänder sig för att 
diskutera dessa frågor, sa Anders Bjartell.

Olof Akre framhöll digitaliseringen av vården som en möjlighet 
för den här typen av arbete. Anders Bjartell höll med om att det 
finns mycket vi kan göra med ökad digitalisering. Inte minst ökar 
patienternas möjligheter att följa sin sjukdom.

När det gällde frågan om tidigare insatt skelettstärkande be-
handling framhöll Olof Akre att en konsekvens av detta blir att fler 
patienter kommer i fråga för behandlingen. Hur ska man kunna 
väga nytta mot skada? Anders Bjartell svarade att han personligen 
tror att man bör behandla tidigare men inte lika intensivt.

Olof Akre framhöll även att fysisk aktivitet har en lång rad 
positiva effekter utöver att förebygga osteoporos, bland annat 
på allmän trötthet, sömnstörningar och enligt vissa studier även 
överlevnad. Vid Karolinska universitetssjukhuset har man infört 
ett program för fysisk aktivitet som inspirerats av den modell som 
utvecklats vid Herlevs sjukhus i Danmark. Programmet innebär 
att fysioterapeuten rekryterar patienter till gruppträning på mot-
tagningen, och när träningen väl kommit igång har man avtal med 
vissa gym där träningsgruppen sedan tränar vidare på egen hand.

HELENA NORDLUND
frilansskribent

helena.nordlund@transgraf.se

Jäv: Artikelförfattaren har arvoderats av Astellas Pharma.
Företaget har inte haft något inflytande över innehållet.
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Nominerade: Johanna Nilsson och Annelie Gelin, sjuksköterskor 
och kontaktsjuksköterskor vid urologiska mottagningen, Univer-
sitetets sjukhuset Örebro.

Nomineras av: Peter Kirrander, urolog.
När prestation och engagemang långt överskrider det förväntade 
bör det premieras!

Johanna och Annelie är verksamma som sjuksköterskor vid uro-
logiska kliniken, Universitetssjukhuset Örebro, samt kontaktsjuk-
sköterskor för patienter med peniscancer. Peniscancer är sedan 
2015 nivåstrukturerat till Malmö och Örebro. Även om diagnosen 
är ovanlig generellt är antalet patienter i Örebro följaktligen stort. 
Uppdraget som kontaktsjuksköterska för patienter som drabbats 
av en mycket ovanlig sjukdom, där kompetens lokalt kan saknas, 
är en stor utmaning. Att patienterna är bosatta över hela landet 
medför inte sällan huvudbry. Uppdraget kräver många och långa 
patient- och anhörigkontakter, planering av logistik och samord-
ning mellan olika sjukhus och kliniker, empati för patienter som 
genomgår mutilerande kirurgi och omhändertagande av många 
svåra och frekventa komplikationer. 

Johanna och Annelie slutar aldrig att övertrumfa de högt ställ-
da förväntningarna. Med stor respekt, kompetens och outtömligt 
engagemang tas patienter och anhöriga omhand. Engagemanget 
sträcker sig lång bortom den kliniska vardagen med stora insatser 
inom utbildning av ST-läkare (SK-kurser) och kontaktsjukskö-
terskor, föredrag på nationella konferenser, utveckling av eMVP 
(elektronisk Min Vårdplan), etablering och utvärdering av PROM 
och PREM samt registerarbete. Bättre kollegor än Johanna och 
Annelie kan man inte önska!

Årets Urologisjuksköterskor får besked och brev utav Lovisa Strålöga på 
Urologiska mottagningen! Diplomet delades ut i samband med Urologi-
dagarna!

Årets Urologisjuksköterska 2019

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.
http://www.prostatacancerforbundet.se/sok_stipendium_information

Kontakt vid administrativa frågor gällande stipendier:
Tiina Hallberg, administratör  |  08-655 44 39

tiina@prostatacancerforbundet.se
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Efter RSUs årsmöte på urologidagarna bjöds alla RSUare in 
på mingel med snacks och alkoholfritt bubbel. Gun Daniels-
son, RSUs ordförande, hälsade välkomna och utbringade 
en skål.

Märta Lauritzen, som var RSUs första ordförande, höll 
ett kort tal och framhöll att det var glädjande att föreningen 

fortfarande arbetar i samma anda och med samma syfte 
som vid starten.

Sedan fortsatte minglet tills det var dags att gå till nästa 
föreläsning.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

RSUs 30-årsfirande med mingel

32 SVENSK Urologi   4 ✦ 2019

UROLOGIDAGARNA I VÄSTERÅS 2019



33SVENSK Urologi   4 ✦ 2019

UROLOGIDAGARNA I VÄSTERÅS 2019



Annons



Robotar och artificiell intelligens, ma-
ratonlopp från Skåne till Kebnekaise, 
kulturkrockar och kostens betydelse 
vid cancer. Det är bara ett axplock ur 
det omfattande programmet från årets 
Urologivecka.

Mötet öppnades av Sari Stenius, verksam-
hetschef för värdkliniken i Västerås.

– Det känns fantastiskt att vi är här. 

Arbetsgruppen startade redan för två år 
sedan med förberedelserna, utan det otro-
liga arbetet som medarbetare vid kliniken 
och i organisationen har gjort, hade detta 
inte varit möjligt.

Tillsammans med Lotta Renström Kos
kela och Johan Styrke, ordförande res-
pektive vetenskaplig sekreterare för SUF 
och Helena Thulin och Gun Danielsson, 
vetenskaplig sekreterare respektive ordfö-

rande för RSU, hälsades nära 700 deltagare 
välkomna till Urologidagarna den 2 till 4 
oktober. Temat för årets möte var AI – ar-
tificiell intelligens.

AI och hälsorobotik
Heinrich von Busch, produktägare av ar-
tificiell intelligens inom området onko-
logi på Siemens Healthineers i Erlangen, 
Tyskland, inledde Urologidagarna i Väs-

Urologidagarna i Västerås
lockade nära 700 besökare

Sari Stenius öppnar mötet.
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terås med att berätta om vad artificiell 
intelligens, AI, kan uträtta inom området 
magnetavbildning av prostata och prosta-
tatumörer.

Behoven av tidig diagnostik växer, sam-
tidigt som bristen på specialister är stor. 
Här kommer AI att kunna vara en värdefull 
del av utvecklingen när det gäller att spa-
ra tid och säkra kvalitet, menade Henrich 
von Busch.

År 2016 uttalade Geoffrey Everest 
Hinton, en engelsk-kanadensisk kogni-
tiv psykolog och datavetare, verksam vid 
Google och University of Toronto samt 
mest känd för sitt arbete om konstgjorda 
neurala nätverk, att det i framtiden inte 
kommer att behövas radiologer. Henrich 
von Busch menade dock att uttalandet var 
överdrivet och att jobben inte kommer 
att försvinna, även i framtiden kommer 
det att krävas specialistläkare som kan 
bemästra generella och komplicerade 
problem.

– Jag tror att vi snarare kommer att 
se AI som ett komplement och stöd till 
specialistläkare. Målen är att radiologer 
ska kunna bli mer effektiva när de får 
hjälp med analys- och tolkningsarbetet. 
Ett annat mål är att öka noggrannheten 
och träffsäkerheten.

Självlärande vinnare
Föreläsningen inleddes med en historisk 
tillbakablick och genomgång av de olika 
begreppen: artificiell intelligens, maski-
ninlärning, neurala nätverk, djup inlärning 
(deep learning).

– AI är inte särskilt väl definierat. Vi 
menar olika saker när vi generellt pratar 
om artificiell intelligens.

År 1996 blev något av ett genombrott 
när schackdatorn ”Deep Blue” vann mot 
regerande världsmästaren Garri Kasparov.

Kasparov krävde en returmatch ef-
tersom han var övertygad om att datorn 
hade använt mänsklig hjälp. Efter matchen 
packades dock datorn ned och användes 
inte mer i schacksammanhang.

– Datorn byggdes för endast ett syfte. 
Sedan dess har mycket hänt när det gäller 
utvecklingen inom deeplearning.

Henrich von Busch berättade om stra-
tegispelet Go och hur datorprogrammet 
Alpha 2017 lyckades besegra en av värl-
dens bästa spelare.

– Den senaste versionen, AlphaGo 
Zero, har lärt sig spelet helt själv och lyck-
as ändå vinna mot alla motståndare. Det 
här är ett stort genombrott för artificiell 
intelligens och maskininlärning.

Sammanfattningsvis menade Heinrich 
von Busch att mycket händer även inom 
urologin. AI ska ses som ett komplet-
terande och kraftfullt verktyg som kan 
användas för bildanalys, diagnostik och 
behandling. Drivkrafterna i utvecklingen 
är en ökad effektivitet och kvalitet.

Mirja Wall Tjelder, Erik Granat och Maria Wedberg från Grand Travel Group.

Heinrich von Busch och Adam Hagman (Robotdalen i Västerås) om AI och användningen av robotik 
i hälso- och sjukvården och samhällets tjänst
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– Utvecklingen vad gäller AI inom 
prostata-MRI är kraftfull och vi har flera 
aktörer som inom en snar framtid kommer 
att presentera spännande lösningar. Men 
det är viktigt att komma ihåg, om data 
är vår nya olja krävs många droppar från 
olika fält för att kunna skapa algoritmer 
som är robusta och med en hög grad av 
variabilitet.

Robotdalen i Västerås
Adam Hagman är affärsutvecklare på Ro-
botdalen i Västerås. Det är en organisation 
som arbetar inom området robot- och 
applikationsutveckling. Verksamheten 
bedrivs vid två testcentra i Västerås och 
Eskilstuna.

– Sverige är ett av världens ledande 
länder inom innovation. Och genom 
historien har många olika uppfinningar 
förändrat livet för människor. Dynami-
ten, ultraljudet, skiftnyckeln, blixtlåset, 
Skype, GPS-systemet, Ikea, pacemakern, 
Spotify, rollatorn, kylskåpet och genera-
torn. Det är bara några exempel på den 
innovationskraft som funnits och finns i 
vårt land.

Industriroboten IRB6 lanserades i 
Västerås 1974 och sedan dess har mycket 
hänt. Robotdalen som startade 2003 är en 
stark aktör som samverkar med företag, 
industri, akademi och hälso- och sjukvård.

– Vi har för närvarande två uppdrag 
från Vinnova som handlar om att göra 
vår industri mer konkurrenskraftig och 
vår hälso- och sjukvård mer hållbar. Den 
demografiska utvecklingen är en stor ut-
maning och allt färre kommer att behöva 
försörja allt fler.

Utvecklingen av robotar är stark, 
men ser lite olika ut runt om i världen. 
I Japan är det ett starkt fokus på sociala 
robotar och utvecklingen av exempelvis 
robotsjuksköterskor som är ”läskigt” lika 
människan med ett tiotal motorer bara i 
ansiktet, berättade Adam Hagman.

– I USA satsar man mycket på bland an-
nat vapenområdet och operationsrobotar. 
I Kina är exempelvis utbildningsrobotar 
ett stort område.

Det råder en slags ”hype” när det gäller 
tilltron till robotars förmågor och funktio-
ner. Rapporteringen i media är dock starkt 
överdriven, menade Adam Hagman.

– Tyvärr tas politiska beslut alltför ofta 
utifrån en rapportering och ett underlag 
som bygger på överdrifter.

Kan talande krukor och sociala robotar 
som hämtar tappade glasögon från mar-
ken, bryta äldres isolering och ensamhet? 
Går det att ersätta en hund med en pro-
grammerad robot?

– Jag tror inte det. Vi har utvecklats 
över miljontals år och det finns en gräns 
för hur mycket robotar kan ersätta den 
mänskliga kontakten. Vår paroll på Ro-
botdalen är att tekniken inte ska ta hand 
om människor, utan den ska hjälpa oss att 
förbli självständiga och ta hand om varan-
dra, säger Adam Hagman.

TEK-RMD (Robotic Mobilization Device).
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Självständighet i fokus
Boston Dynamics är ett amerikanskt fö-
retag som utvecklar robotar som tidigare 
endast fanns i fantasin. I en filmsekvens 
fick publiken se robotar som hoppar, gör 
volter och kullerbyttor och som klättrar 
och går i trappor. Men, fortfarande krävs 
en strukturerad miljö. Ett ojämnt under-
lag eller en oväntad grop i marken, kan få 
den bästa roboten att förlora balansen och 
ramla omkull.

– Ett stort och växande område är ut-
veckling av robotar och hjälpmedel som 
hjälper människor att vara självständiga. 
Vi har i dagsläget hjälpt 36 produkter ut på 
marknaden där självständighet är i fokus. 
Det kan exempelvis handla om att kunna 
äta på egen hand, trots funktionsnedsätt-
ning. Med hjälp av en fotplatta kan man 
själv styra roboten och därmed slipper 
man vara beroende av någon annan för 
att äta sina måltider.

Några andra exempel på hjälpmedel 
som utvecklats inom robotiken är den 
elektriska fyrhjulsdrivna rullstolen som 
möjliggör utflykter i naturen, somnox-ro-
boten med andningssynkning som gör det 
lättare att somna och robotar som gör det 
möjligt att stiga upp ur sängen och ta sig 
till jobbet, trots förlamning.

I ett videoklipp fick publiken följa 
31-årige Akin Demir som sedan många 
år är totalförlamad efter en motorcykelo-
lycka. Med hjälp av TEK-RMD (Robotic 
Mobilization Device) kan han i dag leva 
ett självständigt liv och arbeta heltid utan 
hjälp av personliga assistenter.

Framtidens operationsrobotar
Inom sjukvården sker en snabb utveckling 
och inom några år kommer robotar att inta 
operationssalarna världen över, menade 
Adam Hagman. Många av de uppgifter 
som kirurger utför, kan snart göras bätt-
re med hjälp av robotar, exempelvis att sy 
och utföra komplicerade ögonoperatio-
ner. Även inom cancerdiagnostik används 
robotar som snabbare än läkare kan iden-
tifiera patienter med cancer.

– På 1980-talet kom laparoskopin, i 
slutet av 90-talet kom titthålskirurgin, 
nästa steg var robotkirurgin. Nu utvecklas 
icke-invasiv teknik som innebär att man 
slipper göra hål i kroppen. Försök pågår 

som bäst på grisar som behandlas för tu-
mörer i lungan. Om vi kan anpassa våra 
arbetssätt efter framtidens robotar, kom-
mer vi att kunna korta köer och se till att 
patienter får effektiv vård och behandling, 
jag tror vinsterna är många om vi samar-
betar, säger Adam Hagman.

Sex och prostatacancer
På den avslutande dagen av urologidagar-
na presenterades en ny bok som vänder 
sig till män med prostatacancer och när-
stående: före, under och efter cancerbe-
handlingen

– Den kan också användas som en kun-
skapskälla för nyrekryterade undersköter-
skor, sjuksköterskor och läkare. Men även 
av dem som har lång erfarenhet av onko-
logi och urologi och som inte är så insatta 
i ämnet, säger Carina Danemalm Jäger-
vall, sexualrådgivare och uroterapeut vid 
kirurgkliniken på Centrallasarettet i Växjö.

Boken med titeln Sex, samliv och pro­
statacancer har hon skrivit tillsammans 
med Ola Bratt, professor i urologi och 
överläkare vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Göteborg.

– Vi vill bredda perspektiven och be-
greppet sexualitet. Det finns i dag ett stort 

fokus på erektion och erektionsbehand-
ling. Jag har opererat män med prosta-
tacancer i över 20 år och för många som 
lever utan partner är det skambelagt att 
berätta om sin erektila dysfunktion. Det 
är inget man gärna berättar vid första och 
kanske inte ens vid femte dejten. Och väl 
i sovrummet kan det vara för sent.

Ola Bratt och Carina Danemalm Jäger-
vall har skrivit boken för att det har sak-
nats djupgående patientinformation om 
sex och prostatacancer.

– Det finns också kunskapsbrister 
bland vårdpersonal och det ser även olika 
ut i landet vad gäller tillgång till sexuell 
rehabilitering. Vi hoppas att boken ska 

Carina Danemalm Jägervall och Ola Bratt.
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fylla många olika funktioner och vara ett 
viktigt stöd för patienten, men också för 
vårdpersonalen i mötet med patienten. 
Boken kan användas som ett verktyg inom 
urologisk, onkologisk och sexologisk vård, 
säger Carina Danemalm Jägervall.

Boken är indelad i 11 kapitel och varvar 
fakta om sexuella förändringar efter pro-
statacancerbehandling, med övningar, råd 
och stöd vid sexuell rehabilitering.

Ola Bratt påminde om att ”penil reha-
bilitering” med tabletter är helt ute. Den 
spontana erektionsförmågan förbättras 
inte av regelbunden behandling med 
PDE5-hämmare.

– Trots att vi har flera välgjorda studier 
som visar att behandlingen inte fungerar 
får patienter den ändå förskriven, istället 
för att komma igång med effektiv behand-
ling.

Boken innehåller även intervjuer med 
olika par som berättar om sina erfaren-
heter av att genomgå cancerbehandling 
och hur det har påverkat sex- och samlev-
naden.

Ett par berättar:
”Efter ett par månader, 
när jag var nästan helt läc­
kagefri, kom tankarna på 
sex igen. Vi provade, men 
det var konstigt när inget 
hände ’där nere’. Jag kände 
mig så oduglig… jag bru­
kar tänka på sex och livet 
som en vågskål. I den ena 
har jag cancern kvar och ett 
fungerande stånd, men jag 
får inte leva så länge. I den 
andra skålen är jag fri från 
cancern, men mitt sexliv är 
på ett annat sätt. Ska jag 
välja blir det valet lätt. Jag 
väljer livet”.

Boken, som ges ut med stöd från Pro-
statacancerförbundet, tar även upp ex-
istentiella aspekter på cancersjukdom, 
psykiska reaktioner och sociologiska 
perspektiv på manlighet och normer vid 
prostatacancer.

Boken kan beställas via Prostatacancer-
förbundets hemsida (webbshop) eller ge-
nom de lokala prostatacancerföreningarna.

Svensk cancerrehabilitering
De standardiserade vårdförloppen (SVF) 
har för många patienter inneburit att tiden 
mellan välgrundad misstanke om cancer 
till start av första behandling, förkortats.

– Den tidiga rehabiliteringen fungerar 
i regel bra. Men den senare rehabilitering-
en när patienten lämnar specialistvården 
är fortfarande eftersatt, både vad gäller 
tid och resurser. Det är många delar som 
saknas och fler och fler efterfrågar efterbe-
handling och stöd, säger Anneli Klöpper, 
sjuksköterska vid urologimottagningen på 
Västmanlands sjukhus i Västerås.

Tillsammans med Anette Jonsson, 
kollega och kontaktsjuksköterska, har de 
startat Svensk Cancer Rehabilitering, ett 
privat initiativ som erbjuder rehabilitering 
till personer som behandlats för prostata-, 
njur- eller urotelialcancer.

– Vi vill komplettera den rehabilitering 
som sker på sjukhuset med en mer intensiv 
rehabilitering. Vi arbetar utifrån de natio-
nella riktlinjerna för cancerrehabilitering i 
vårdprogrammet och vi är med hela vägen 

från diagnosbesked till behandling och vi-
dare till uppföljning.

Verksamheten bygger på KEFA-mo-
dellen och omfattar kost, existentiell hälsa 
och samtal, fysisk träning samt avslapp-
ning.

– Dessa delar tycker vi saknas i svensk 
rehabilitering. De som kommer till oss på 
våra rehabiliteringsdagar ska få en fördju-
pad kunskap om sig själva och sina reak-
tioner, och även verktyg för att komma 
vidare och skapa goda och bättre vanor, 
säger Anneli Klöpper.

Anneli och Anette arbetar deltid på 
sjukhuset i Västerås och tar tjänstledig-
het de veckor som kurserna äger rum.

– Vi är i en uppstartsfas och vi får se 
om vi behöver ta helt tjänstledigt på sikt, 
beroende på hur verksamheten utvecklas. 
Vi har förankrat detta hos politiker och 
högsta sjukhusledning och de står bakom 
oss. Så småningom hoppas vi förstås att 
vi får ett vårdavtal så att fler patienter kan 
få tillgång till den rehabilitering som de 
har behov av.

Annelie Klöpper, sjuksköterska och  Anette Jonsson kontaktsjuksköterska, som tillsammans startat 
Svensk Cancer Rehabilitering.
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Svensk Cancer Rehabilitering har en 
hemsida där du kan läsa mer:
(svenskcancerrehab.se).

Maraton efter cancerbehandling
Från Malmö till Kebnekaise, en sträcka 
på 190 mil eller 45 maratonlopp. Så långt 
sprang Jan Haak, sex månader efter sin sis-
ta cancerbehandling. Genom kalla morg-
nar, hårda vindar, solsken och vackra 
skymningar löpte han ensam längs vägarna 
med packningen i en joggingvagn.

– Många var tveksamma och menade 
att det var galenskap att springa så långt, 
men jag kände en stark tilltro till min 
förmåga och bestämde mig för att tänka 
utanför min box. Jag var noga med åter-
hämtning, kost och jag mediterade varje 
dag för att hämta hem mig själv och orka 
hela vägen. Belöningen var en sinnlig 
och andlig upplevelse som varade väldigt 
länge.

I föreläsningen ”Hitta din egen väg” 
berättade han om sina erfarenheter, driv-
krafter och om utmaningarna, men även 
om glädjen och de mäktiga naturupplevel-
serna längs vägen.

När Jan Haak fick sitt cancerbesked be-
stämde han sig för att om han överlevde 
skulle han skaka liv i en gammal löpar-
dröm.

– Det är så lätt att drömmar bara blir 
drömmar. Jag ville verkligen leva min 
dröm. Jag hade också en idé om att jag 
skulle hålla möten med representanter 
för svensk hälso- och sjukvård och föra ett 
kontinuerligt samtal om vårdens innehåll 
och förutsättningar.

Det tog drygt 50 dagar innan Jan Haak 
var i mål i Kebnekaise.

– Tillsammans med mina två barn kun-
de jag på toppen utbringa en hyllning till 
livet. Vi föds och vi dör, där emellan lever 
vi. Hur kan vi tänja våra gränser, våga upp-
leva äventyr och testa olika strategier när 
det är som mörkast? Jag känner en enorm 
tacksamhet över att få möjlighet att utfors-
ka livet och att jag tog möjligheten att leva 
min dröm, säger Jan Haak.

Kost och cancer
Enligt WHO, Världshälsoorganisationen, 
är det möjligt att förebygga minst en tred-
jedel av all cancer.

Linda Skogh, enhetschef, Ali Zangana, ST-läkare och Taraneh Nikberg, sjuksköterska.

Gennady Sarkissov överläkare, region Västmanland introducerade symposiet kost motion och cancer.
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Dessa är mycket tillförlitliga och baseras 
på god vetenskap.

Ett enkelt råd, menar David Stenholtz, 
är att minska konsumtionen av rött kött, 
feta mejeriprodukter, ägg, socker och vitt 

David Stenholtz är onkolog och biträ-
dande överläkare på Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

– Sedan drygt ett årtionde har jag in-
tresserat mig för kostens betydelse och 
potential att förebygga och till och med 
behandla olika sjukdomar.

David Stenholtz är ordförande för Lä-
kare för framtiden, en opolitisk förening 
som är grundad av läkare med intresse 
för kost. Föreningen arbetar för att sprida 
kunskap om hur och i vilken utsträckning 
våra kostval påverkar hälsa och sjukdoms-
utveckling.

– Så fort vi pratar om kost blir det lätt 
känsligt. Många i vården tycker att det är 
besvärligt att informera om kostens be-
tydelse. Men när det gäller alkohol och 
rökning är det mycket mer en självklar-
het att det innebär en risk för hälsan. Min 
förhoppning är att man kommer att se på 
kostens betydelse på samma sätt som man 
gör med rökning och alkohol.

Förvirrande kostråd
Många känner en viss förvirring över vilka 
kostråd som man kan lita på. Listan över 
olika kostrekommendationer är lång och 
det finns många olika intressen att ta hän-
syn till. David Stenholtz, menar att det 

egentligen inte behöver vara så svårt.
– I Sverige finns det kostrekommenda-

tioner för tre statliga verk, Livsmedelsver-
ket, Folkhälsomyndigheten och Statens 
beredning för medicinsk utvärdering. 

David Stenholtz föreläser om kost.� Foto: Helena Thulin

Jaan Haak och David Stenholtz.
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familjer med olika etnisk bakgrund. Han 
är också föreläsare och driver kurser 
kring migration, anpassning och inte-
gration.

Han kom till Sverige som flykting från 
Irak för drygt 25 år sedan och fick sin lä-
karutbildning i Ryssland.

– Mitt fokus är på de utmaningar som 
uppstår i interkulturella möten i vården, 
det vill säga alla möten där patienten och 
vårdgivaren tillhör olika kulturella, sociala 
och ekonomiska bakgrunder.

Riyadh Al-Baldawi är även författare till 
kurslitteratur utgivna på Studentlittera-

mjöl och öka konsumtionen av grönsaker, 
fullkornsprodukter, baljväxter, frukter, 
nötter, frön och bär.

– Dokumentären The Game Changers 
tycker jag är en fantastisk och lättbegriplig 
sammanfattning av vetenskapsläget.

Den största effekten av en kostom-
läggning har vetenskapligt visats inom 
hjärt-kärlområdet, menade David Sten-
holtz.

– Redan för 20 år sedan visade forskare 
att med rätt kostintervention kan kärlen 
öka i diameter. Tyvärr får inte alla patien-
ter med hjärt-kärlsjukdomar information 
om den starka förebyggande effekt som 
kosten har.

Men vilken betydelse har då kosten vid 
cancer? David Stenholtz menade att det 
i dag inte finns övertygande bevis för att 
en kostomläggning kan vända en cancer-
sjukdom, men eventuellt kan det bromsa 
förloppet.

– Det finns idag svag evidens avseende 
hur stor effekt en intensiv kostomläggning 
ger vid cancer. Däremot finns det rando-
miserade studier där män med prostata-
cancer som följde kostråden för en växt-
baserad kost, fick en effekt.

Kan man minska risken för återfall ge-
nom att följa vetenskapliga kostråd?

David Stenholtz menade att det finns 
evidens för att kosten kan minska ris-
ken för återfall, men med hur mycket är 
oklart.

– I förebyggande fall vet vi mer, men 
inte så mycket om hur det påverkar varje 
enskild diagnos. Sannolikt är dock effek-
ten stor, brukar jag säga.

På www.lakareforframtiden.se kan du 
läsa mer om föreningens syn på kost och 
ta del av vetenskapliga artiklar om kostens 
betydelse för hälsa och sjukdom.

Möte med olika kulturer
Vad ska vården tänka på i mötet med 
människor från olika kulturer? Riyadh 
Al-Baldawi, psykiater och psykoterapeut, 
höll en välbesökt och uppskattad föreläs-
ning om bemötande och kulturell kommu-
nikation.

Riyadh Al-Baldawi är grundare och 
verksamhetschef för Orienthälsan i 
Stockholm, ett multietniskt och mul-
tidisciplinärt center för individer och 

tur. Migration och anpassning (2014) riktar 
sig framför allt till studenter och personal 
inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, 
skola och polismyndigheter.

– Varje immigrant och flykting har sin 
egen historia och det finns lika många 
upplevelser som det finns flyktingar och 
invandrare.

Att lämna sina rötter och fly ifrån sitt 
land är en av de största utmaningar en fa-
milj kan utsättas för.

Familjen i exil (2017) är en fristående 
fortsättning som handlar om de utmaning-
ar och prövningar som möter familjer un-

Johan Styrke och Riyad Al-Baldawi, psykiater Orienthälsan Stockholm.
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der deras flykt och försök att anpassa sig 
till ett nytt land.

– För att så många som möjligt ska kun-
na anpassa sig på ett bra sätt krävs stöd 
och hjälp från professionella personer i 
mottagarlandet.

Kommunikation med gester
Under sin föreläsning lyfte han olika teo-
rier om hälsa, det partikulära som utgår 
från en neuromedicinsk förklaringsmodell 
med fokus på symtom, och det holistiska 
som vid sidan av smärta och lindring även 
omfattar välbefinnande.

– Inkontinens och prostataproblem 
handlar inte bara om symtom utan om en 
rad olika problem runt omkring. Detta 
är särskilt viktigt att tänka på när man i 
vården möter människor från kulturer där 
individens problematik anses vara även fa-

miljens eller släktens angelägenhet. Som 
läkare kan det vara viktigt att våga sätta 
gränser och ta hänsyn till individens in-
tegritet, även om närstående kräver att få 
vara med i exempelvis utredning och be-
handling, säger Riyadh Al-Baldawi.

Riyadh Al-Baldawi lyfte många av de 
utmaningar som kan uppstå i mötet mel-
lan vårdgivare och patienter med olika et-
nisk bakgrund. Professionens färdigheter, 
som vilar på vetenskap, rationalitet, vård-
organisation och regler, kan i mötet med 
individer eller familjer som exempelvis har 
en stark religiös övertygelse, underskatta 
den roll som religionen kan spela när det 
gäller förklaringsmodeller till sjukdomars 
orsak.

– I dag kommer människor från hela 
världen som inte nödvändigtvis har sam-
ma förklaringsmodeller som vi har och 

som inte utgår från en neurobiologisk 
teori. Vissa anser att sjukdom är ett straff 
från Gud för att man varit för svag i sin tro.

Även olika kulturella och sociala för-
väntningar och förhållningssätt kan or-
saka krockar i mötet mellan patient och 
vårdgivare.

– I vårt samhälle har samtal en stor be-
tydelse, men så är det inte överallt i värl-
den. Ju längre söderut, ju mer kombinerar 
man kroppssignaler med mimik. Symtom 
beskrivs inte alltid i ord utan i symboler, 
viktigt att tänka på när man använder sig 
av tolk.

I Sverige är det också viktigt att ska-
ka hand och tala med ögonkontakt, men 
i många kulturer kan det upplevas som 
utmanande.

Här håller vi gärna även distans till den 
vi talar med, men i många kulturer går man 

Riyad Al-Baldawi, föreläste om bemötande och kulturell kommunikation . ”Enkla gester kan göra ord överflödiga och bryta ner språkbarriärer, men ges-
ters betydelse är beroende av såväl kultur som geografi.”
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väldigt nära om det är något viktigt man 
vill ta upp, menade Riyadh Al-Baldawi

– Vi kan inte acceptera kulturen som 
en förklaringsmodell, och vi ska inte änd-
ra våra egna rutiner. Vi ska arbeta utifrån 
våra professionella yrkesfärdigheter. Men 
eftersom vi möter människor från andra 
kulturer som inte alltid har samma tolk-
ningar och åsikter som vi, behöver vi öka 
vår förståelse. Världen är en mosaik av 
normer och värderingar.

Sammanfattning och avslutning
Urologiveckan avslutades med samman-
fattningar av valda bidrag inom njur-, 
testikel- och prostatacancer. Även utmär-
kelser och stipendier delades ut innan det 
var dags att lämna över stafettpinnen till 
Urologkliniken i Örebro som nästa år är 
värd för mötet.

Börje Ljungberg, professor och urolog 
vid Universitetssjukhuset i Umeå, inled-
de sammanfattningen med att presentera 
sina valda bidrag, abstrakt nummer 20: 
Sabina Davidsson, vid Urologkliniken i 
Örebro (M2 macrophages and regulatory 
T-cells as prognostic markers in renal cell 
carcinoma) och nummer 22: Per Nord-

lund (Patienters upplevelse av skrotums 
utseende efter orkidektomi vid misstänkt 
testikelcancer: påverkar testikelprotes ut-
fallet?) samt nummer 19: Britt-Inger Krö-
ger Dahlin (Patienters ”quality of life” efter 
öppen njurcancerkirurgi i en randomise-
rad studie jämförande hög spinal analgesi 
med klonidin och epidural analgesi).

Amir Sherif, urolog vid Universitets-
sjukhuset i Umeå och ledamot i SUFs sty-
relse, valde att lyfta fram abstrakt nummer 
42 och 43: Suleiman Abuhasanein, kirurg-
kliniken i Uddevalla (Har SVF lyckats för-
korta ledtider vid utredning av urinblåse-
cancer? samt Är det meningsfullt att göra 
reTURB för T1-tumör?)

Helena Thulin, vetenskaplig sekrete-
rare i RSU, presenterade vårdforskning 
inom urologi och lyfte fram abstrakt 
nummer 17: Carina Danemalm Jägervall 
(Homosexuella mäns upplevelser av sex-
uella förändringar efter behandling och 
nummer 23: Annica Löfgren (Kvinnors 
upplevelse av sexualitet efter cystektomi).

Johan Styrke, vetenskaplig sekretera-
re, lyfte fram tre abstrakts, nummer 28: 
Elisabeth Farelly (sakral nervmodulering 
hade effekt mot bäckensmärta, urinreten-

tion och svår träningsinkontinens hos tre 
fjärdedelar av patienterna). Nummer 31: 
Fawiza Aliali (hyacyst hade effekt hos tre 
fjärdedelar av patienter med interstitiell 
cystit) och nummer 36: Maria Segertoft, 
Ulrika Engstrand och Yvonne Andersson 
(”Du har fått en kateter”, en proffsig infor-
mationsfilm om KAD till patienter. Finns 
att se på youtube).

Gun Danielsson, ordförande i RSU, 
belönades med Medacs stipendium för 
utveckling och forskning. Syftet med sti-
pendiet är att stimulera sjuksköterskor 
till utveckling av vården för patienter 
med urinblåsecancer. Anders Vikerfors, 
Urologkliniken Örebro utsågs till ”Årets 
Rookie” (abstrakt nr 41), Ola Bratt, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset fick pris för 
bästa abstrakt under Urologidagarna (nr 
14), Marie Andersson, Urologkliniken i 
Helsingborg utsågs till ”Årets Rookie” (nr 
39), Arni Saemundsson, Urologkliniken 
vid Skånes universitetssjukhus (abstrakt 
nr 10) och Sabina Davidsson, Universi-
tetssjukhuset i Örebro (nr 20) fick utmär-
kelser för bästa abstrakt.

Till årets urologisjuksköterska utsågs 
både Johanna Nilsson och Annelie Gelin 
(se separat artikel på sidan 31).

Thomas Ranchs stipendium tilldelades 
Sebastian Jarl, ST-läkare i urologi vid Öre-
bro universitetssjukhus.

Stipendiet som är på 10 000 kronor de-
las ut till en specialistläkare eller ST-läkare 
i urologi som har presenterat det bästa ab-
straktet med högst vetenskaplig kvalitet, 
inom antingen transuretral (prostata eller 
blåsa) eller transluminal (uretär eller njur-
bäcken) kirurgi.

Värdklinik nästa år är som sagt Urologikli­
niken i Örebro och Urologidagarna kommer 
att hållas 30 september–2 oktober 2020 i 
Örebro.

EVA NORDIN
Journalist

Sari Stenius, verksamhetschef i Västerås, ledde en av många abstraktsessioner.�Foto: Johan Styrke
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Gun Danielsson, mottagare av Medacs stipendium, Sebastian Jarl, mottagare av Thomas Ranchs stipendium, Ola Bratt, fick 
pris för bästa abstrakt, Marie Andersson och Anders Vikerfors utsågs till ”Årets  Rookie” och Johanna Nilsson och Annelie Gelin 
(ej med på bild) tilldelades diplom för ”Årets Urologisjuksköterska”.

47SVENSK Urologi   4 ✦ 2019

UROLOGIDAGARNA I VÄSTERÅS 2019



Guldsponsor Astellas:
Men with advanced prostate cancer & bone 
endocrine-metabolic aspects

Anders Bjartell, professor, urolog

Astellas session fick en dramatisk inledning när moderator Olof 
Akre berättade att föreläsaren prof. Bertrand Tombal hade krasch-
at med bilen på väg till flygplatsen. Bertrand klarade sig bra men 
en ersättare fick kallas in med kort varsel. Prof. Anders Bjartell 
antog utmaningen och höll en trivsam föreläsning om modern 
behandling av avancerad prostatacancer och hur skelettrelatera-
de händelser kan förebyggas vid förekomst av skelettmetastaser. 
Ca 50% av patienter med skelettmetastaserad prostatacancer får 
en skelettrelaterad händelse (SRE) definierad som förekomst av 
strålbehandling eller kirurgi mot en metastas, medullakompres-
sion eller patologisk fraktur. Riskfaktorer för SRE är bland annat 
ålder, längd på kastrationsbehandlingen, BMI, tidigare fraktur, 
ärftlighet för fraktur och reumatoid artrit. För att förebygga SRE 
rekommenderas FRAX och bentäthetsmätning med DEXA-mät-
ning i nationella vårdprogrammet. Patienter med ökad risk för 
frakturer ska behandlas med exempelvs Aledronat i tidigt skede. 
Vid avancerad sjukdom är denusomab eller zoledronsyra att fö-
redra. Det är väl visat att benstärkande behandling med denuso-
mab eller zoledronsyra förlänger tiden till skelettrelaterade event. 
En begränsad behandlingstid om ca två år rekommenderades av 
en världsomspännande expertpanel nyligen. Ett överranskande 
fynd i en studie av en kombination av Abirateron och Radium-223 
visade en klart ökad frakturrisk vid kombinationsbehandling. I 
en senare liknande studie av Enzalutamid och Radium i kombi-
nation lades benstärkande behandling till och detta reducerade 
överrisken för SRE.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Silversponsor Janssen:
High-lights från APCCC, Advanced Prostate 
Cancer Consensus Conference 2019

Anders Bjartell, professor, urolog

Under Janssens silversponsorsymposium rapporterade Anders 
Bjartell från APCCC – Advanced prostate cancer consensus 

conference 29–31 augusti i Basel. Under mötet samlas inbjudna 
experter från hela världen och tar ställning till utrednings- och 
behandlingsstrategier för prostatacancer med hjälp av mentome-
terundersökning där riktlinjer saknas eller i kontroversiella frågor. 
Om 75% av deltagarna röstar lika anses konsensus råda. Deltagar-
nas sammansättning var 30% urologer, 58% onkologer och 12% 
radiologer. De frågor där konsensus påvisades var:
•	 Vid N1, M0 prostatacancer bör lokoregional behandling ges 

med eller utan systemisk terapi.
•	 Vid stigande PSA efter radikal prostatektomi rekommende-

rades i första hand PSMA-PET med eller utan tillägg av MRT 
bäcken för att utreda eventuell förekomst av lokalrecidiv/me-
tastaser.

•	 Vid nydiagnostiserad M1-sjukdom bör enbart patienter med 
låg tumörbörda behandlas mot tumören i prostatan.

•	 Strålbehandling är förstahandsmetoden vis lokal behandling 
mot prostatan vid M1-sjukdom.

Sammanställning:

Föreläsningar från Urologidagarna

Anders Bjartell höll Astellas guldsponsorföreläsning och Janssens silver-
sponsorföreläsning.
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•	 Vid nydiagnostiserad M1-sjukdom med hög tumörbörda räck-
er utredning med CT och skelettscint.

•	 Vid oligorecurrence eller oligometastatisk sjukdom tyckte 75% 
att lokal behandling mot lesionen var bra som tillägg till syste-
misk behandling.

•	 De flesta uppfattade också att omfattande DNA-utredning var 
viktigt vid utredning av M1-sjukdom. Detta speglar amerikan-
ska förhållanden och är ännu inte rutin i Europa men kan på 
sikt bli ett viktigt instrument i individualiserad terapi.

•	 Vid trötthet i samband med behandling rekommenderas i för-
sta hand aktivitet och motion.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Bronssponsor Cernelle:
Bäckenbottensmärta – något nytt?

Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog, Magnus Grabe, do­
cent, urolog och Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen, 
Tyskland

I den här sessionen modererad av professor Per-Anders Abrahams-
son fick vi en fin exposé över kronisk bäckenbottensmärta (chronic 
pelvic pain syndrome – CPPS) med dess undergrupper där fokus 
låg på smärta från prostata (prostate pain syndrome – PPS).

Magnus Grabe inledde med en genomgång av sjukdomens 
komplexitet med problematisk diagnostik och där behandling 
ofta måste ges med ett multimodalt tillvägagångssätt. Magnus 
Grabe gick igenom National Institute of Healths formulär Chronic 
Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) som tar upp fyra olika 
domäner avseende sjukdomen – smärta, miktionsbesvär, symp-
tompåverkan och livskvalité. Formuläret används bland annat för 
att avgöra svårighetsgrad på besvären och utvärdera behandling. 

Tyvärr finns det idag ingen 
svensk översättning av det-
ta formulär, men glädjande 
nog är en validerad sådan 
på gång.

Även inom gruppen 
PPS finns det olika feno-
typer och det är viktigt att 
dessa karaktäriseras för att 
möjliggöra för mer specifi-
ka behandlingar men även 
forskning kring denna efter-
satta patientgrupp. Så efter 
Magnus fina inledning fort-
satte därefter professor Flo-
rian Wagenlehner med en 
genomgång av UPOINTS 
som kan användas till just 
detta. Professor Wagenleh-
ner bjöd på flera patientfall 
där användadet av NIH-CP-
SI och UPOINTS kombine-
rades för att på bästa sätt karaktärisera patienterna och deras 
besvär och därefter styra behandlingsval och uppföljning.

Sammanfattningsvis är PPS en viktig orsak till CPPS och yt-
terligare karaktärisering behöver göras av denna patientgrupp 
för att på bästa sätt hitta rätt behandling, som i de flesta fall ska 
vara multimodal då patienterna uppvisar symptom inom många 
olika domäner. Tillgången till en validerad svensk översättning 
av NIH-CPSI samt användandet av UPOINTS i kliniken kommer 
att möjliggöra bättre diagnostik, behandling och uppföljning av 
patienter med PPS.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande i SUF

Florian Wagenlehner.

Plenisalen på Aros kongresscenter.
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Generiska patientöversikter

Maria Sörby, projektledare RCC och
Magnus Thörnblom, med dr urolog

Införandet av patientöversikter i cancervården är planerad för 8 
cancerdiagnoser i Sverige mellan 2018–2021. De cancerdiagnoser 
som ingår är myelom, melanom samt cancer i ovarie, bröst och 
CNS. Dessutom ingår lung-, prostata- och njurcancer, för vilka 
det idag redan finns befintliga patientöversikter.

Projektets förstudie (2016-2017) har visat att den tekniska platt-
formen INCA går att använda för att utveckla patientöversikter.

Syftet med patientöversikter i cancervården är:
•	 Grafisk presentation av den enskilda patientens sjukdomsför-

lopp och behandling.
•	 Labsvar
•	 Röntgenutlåtande
•	 PAD
•	 Journaluppgifter

•	 Ge kvalitativa underlag för verksamheternas eget uppföljnings- 
och utvecklingsarbete.

•	 Ge kvalitativa underlag för utveckling av vård och behandling 
på nationell nivå – då strukturerad data överförs från patien-
töversikten till nationella kvalitetsregister.

När vårdgivarna ansluter sig till den nationella tjänsteplattformen 
och delar data från journal- och andra vårdsystem kan INCA Pa-
tientöversikt importera data från vårdsystemen. Arbete pågår för 
att minska manuell registrering/inrapportering och man har sett 
att automatöverföring fungerar i INCA. Målet är att undvika dub-
belregistrering.

Problem/svårigheter man står inför med detta projekt:
•	 Juridiken – patientöversikten faller i samma lagrum som jour-

nalsystemen
•	 Tekniken – krävs mycket av den tekniska plattformen
Implementeringen av patientöversikterna är planerad att utföras 
i tre steg, pilot 1–3, där projektgruppen i augusti 2019 hade fått in 
kravspecifikationer till pilot 1 på samtliga inkluderade diagnoser.

Externa finansiärer:
•	 SWElife
•	 Sjöbergstiftelsen

För ytterligare information se cancercentrum.se – våra uppdrag – 
kunskapsstyrning.

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot i SUF

Frukostföreläsning Ferring:
”Time for morning T –seminarium om testosteron”

Stefan Arver, docent och endokrinolog, Karolinska Universitets­
sjukhuset

Stefan Arver inledde med att 
berätta att testosteron är det 
hormon det skrivs mest om 
i tidningarna, framförallt på 
kultursidorna. Man använ-
der gärna metaforer som 
”testosteronstinna hannar” 
eller ”rummet stank av tes-
tosteron” m.m. Han fortsatte 
att gå igenom våra vanligas-
te associationer kring testos-
teron som bland annat är att 
det styr mäns aggressivitet 
och gör män våldsamma och 
att vi ofta tror att det ökar 
sexdriften och potensen.

Dessa associationer stäm-
mer inte med verkligheten. 
Män som brukar steroider 

Magnus Thörnblom och Maria Sörby föreläste om generiska patientöver-
sikter i allmänhet och PPC i synnerhet.

Stefan Arver.

50 SVENSK Urologi   4 ✦ 2019

UROLOGIDAGARNA I VÄSTERÅS 2019



blir inte våldsamma utan det är när de blandar med andra preparat 
som kokain och amfetamin som våldet kommer in i bilden. Om 
man ökar testosterondosen så ökar inte sexualiteten nämnvärt 
men om man däremot har en testosteronbrist ökar sexlusten till 
en normal nivå. Hos människor påverkar testosteronnivån stäm-
ningsläget. Man får en antidepressiv effekt hos både kvinnor och 
män vid låga testosteronnivåer.

Stefan Arver övergick sedan till att visa på att åldern inte spelar 
så stor roll för testosteronnivån men det gör ökad kroppsvikt. 
En ökad kroppsvikt ger en minskad testosteronproduktion. Vid 
viktnedgång är det reversibelt.

Slutligen gick han igenom vilka symtom patienten kan ha vid 
hypogonadism och lågt testosteron (se bild ovan). Vilka symtom 
den enskilda patienten besväras av kan variera stort.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

Frukostföreläsning PharmaPrim:
Lit-Control®:New advances in the medical 
treatment of kidney stones

Rosendo Garanta, Spain Devicare

Olika ämnen kristalliserar vid olika pH-värden och koncentra-
tioner. I urin kan ämnen överstiga den teoretiska gränsen för 
löslighet med upp till tio gånger utan att kristalliseras p.g.a. att 
det finns motverkande inhibitorer. Inhibitorerna kan vara väl-
digt effektiva där en enda molekyl kan blockera hela uppbygg-
naden av en kristall. Magnesium och Teobromin är exempel på 
sådana inhibitorer. I Devicares produkter kombineras pH-änd-
ring med inhibering för profylax mot urinstenar (pH-höjning) 
och infektionsstenar (pH-sänkning) medan endast inhibitorer 
ingår i produkten som motverkar calciumoxalatsten. Små obser-
vationsstudier är utförda av företaget som tyder på att man får en 
stabil kvarstående pH-ändring under de första 90 dagarna efter 
insatt pH-justerande behandling och att det leder till minskade 

självskattade stenhändelser så som flanksmärta. I en randomise-
rad placebo-kontrollerad studie på 105 patienter jämförde man 
stenbildningen på JJ-stentar och fann den lägre vid behandling. 
Devicares produkter är naturmedel som kommer på den svenska 
marknaden vid årsskiftet.

ANNE SÖRENBY
V. ordförande i SUF

Tema njursten

Mudhar Hasan, urolog, Elisabeth Nelson, med dr urolog och
Oliver Wiseman, urolog, Cambridge UK

Mudhar Hasan inledde sessionen med att berätta om de hårda 
regler som gäller för piloter med njursten. Om en pilot får ett ste-
nanfall får vederbörande inte flyga förrän stenen är åtgärdad eller 
en stabil anfallfri fas inträtt. Detta kan leda till att stenar som i nor-
malfallet inte behöver behandlas ändå måste åtgärdas hos piloter. 
Ett tips från Mudhar var att kontakta en flygläkare för diskussion 
om man som urolog stöter på ett oklart fall.

Elisabeth Nelson gick vidare med en presentation om den nya 
NPO-organisationen (Nationella Programområden) där urologi 
och njursjukdom bildar ett gemensamt programområde. Gruppen 
har beslutat att till att börja med arbeta med njursten och har 
samlat data från vården i siffror kring hur njursten och uretärsten 
behandlas. Mot bakgrund av de skiftande rutiner som finns på 
olika håll i landet har NPO-gruppen tillsatt en arbetsgrupp som 
med urologer nominerade från sjukvårdsregionerna, kommer att 
samla mer data och undersöka förutsättningarna för ett framtida 
nationellt vårdprogram för njursten. En akutläkare och en njur-
medicinare deltar också i gruppen. Längre in i framtiden hägrar 
möjligheten att upprätta ett njurstensregister.

Ca 2 000 PCNL utförs varje år i UK och från Cambridge del-
tog Oliver Wiseman med erfarenheter från bildandet av BAUS 

Oliver Wiseman från Cambridge och Mudhar Hasan från Danderyd före-
läste tillsammans med Elisabeth Nelson (saknas på bilden) om njursten.

Stefan Arver visar att listan kan göras lång över vilka symtom testosteron-
brist kan leda till.
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PCNL database som funnits i 9 år. Det är ett register med obliga-
torisk medverkan från alla opererande kliniker i UK. All data är 
offentligt tillgänglig och data för namngivna enskilda operatörers 
resultat visas också. För att justera för stenkomplexitet visas en 
graf med operatörens medelstenkomplexitet jämfört med data 
från hela riket. Intressanta fynd från registret innefattar en siffra 
för blodtransfusion på drygt 2% vilket är lägre än i tidigare publi-
cerade studier. Det finns också en tydlig trend att höga volymer 
per center och höga volymer per operatör ger bättre resultat än 
lågvolymsutförare.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Farliga diktat

Ulf Fröberg, chefsjurist, IMR

Ulf H. Fröberg, VD och Chefsjurist på Institutet för Medicinsk 
Rätt (IMR*) inleder sin föreläsning med att hänvisa till Arbets­
miljölagen som säger att vi ska ha trevligt på jobbet.

– Och det här är mitt jobb, säger Ulf H Fröberg som sedan 
med erfarenhet och klokskap ser till att vi alla får en trevlig stund 
på jobbet.

Finns farliga diktat? Och vad är ett farligt diktat? Frågan ställdes 
till auditoriet som gav exempel på situationer som diktat kan bli 

direkt missvisande, exempelvis då de är svårt att höra eller förstå. 
Det kan vara olika skäl till att det är svårt att tolka ett diktat såsom 
språkliga förbistringar, specifika begrepp eller störande ljud. Ex-
empelvis är det inte populärt om det knapras på ett äpple samti-
digt som man för diktat, om detta var alla ense. Förkortningar är 
en annan risk för misstolkning – det som är självklart för någon 
betyder kanske något att för en annan.

Vilka är då skyldiga att föra journal enligt Patientdatalagen 
(2008:335). Jo, alla yrken med legitimation samt några till. Ulf H 
Fröberg menar att det är lämpligt att den som utfört en uppgift 
journalför denna. Den som ansvarar för anteckningen ska läsa 
igenom det utskrivna diktatet och signera snarast, detta är viktigt 
för patientsäkerheten. Om den som ansvarar för diktatet inte har 
möjlighet ska verksamheten ha rutiner för hur det ska gå till och 
verksamhetschefen är där ansvarig för att det finns rutiner och 
ledningssystem. Det är viktigt att en journalanteckning är korri-
gerad och signerad om det blivit fel i tolkningen av diktatet. Då 
hjälper man för kollega att ta beslut på rätt grunder.

Det märks att Ulf H Fröberg har 40 år av gedigen erfarenhet 
inom ämnet. Med en ödmjukt ton men som också ger oss en skarp 
inblick av det allvarliga ämnet guidas vi åhörare med och får höra 
en erfaren jurists berättelse om patientjournalens avgörande bety-
delse för patientsäkerheten. Vi är många olika yrkesutövare som 
tillsamman strävar att göra vården säker. Vi är alla viktiga länkar 
i den kedja som tillsammans bildar en patientsäkerhetskultur.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare i RSU

*	 Institutet för Medicinsk Rätt (IMR) är sedan 1980 ett informations- och 
utbildningsföretag inom området medicinsk rätt. IMR erbjuder kurser, 
seminarier, uppdragsutbildningar, konsulttjänster, medicinrättslig litte-
ratur, support för ledningsansvariga och mycket mer.

Urologcertifikat

Ayse Balci, undersköterska, Mikaela Lill-Smeds, undersköterska, 
Lena Ström, kontaktsjuksköterska, Christina Landén, sjuksköterska 
och Fawzia Aliyali, uroterapeut

Ulf H. Fröberg. Genomgång av stomier av Lena Ström och Christina Landén.
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Västerås sjukhus har arbetat fram en modell för att personalen på 
avdelningen skall ha samma kunskap och att man gör lika. På den-
na sektionen fick vi pröva på hur det går till. Vi delades upp i tre 
grupper och fick rotera mellan de tre olika stationerna. På station 
A, förklarades skillnader på olika katetrar och det demonstrera-
des hur man lär ut RIK samt hur byten av suprapubis katetrar går 
till. På station B, gick man igenom katetersättning, spolning av 
urinblåsan och urinprovtagning via kateter. På Station C, var det 

information om urostomier och nefrostomier samt information 
om ERAS och stomimarkering. Vi fick pröva en snabbvariant, 
men i Västerås avsätter man en eftermiddag per termin för detta. 
De som deltar får då även visa att de kan det som lärts ut. Har man 
klarat av alla momenten får man en liten brosch som visar på att 
man har Urologicertifikat. För att ha trygga patienter och säker 
vård tycker jag modellen var bra och tror många fler avdelningar/ 
mottagningar skulle kunna utnyttja denna modell. Under de olika 
stationerna kom det upp flera intressanta diskussioner och man 
noterade direkt att det skiljer sig mellan sjukhusen. Vill passa på 
att nämna Vårdhandboken. Använd denna kunskapsbank och tänk 
på att den uppdateras regelbundet.

GUN DANIELSSON
Ordförande i RSU

ACTA föreläsning:
Urological infections

Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen, Tyskland

Prof Florian Wagenlehner höll en engagerande ACTA-föreläsning 
efter att han först mottagit en utmärkelse som hedersmedlem i 
SUF. Bakterier och människor har samexisterat i hundratusentals 
år och det är först under se senaste årtiondena som antibiotika 
varit närvarande. Tyvärr visar studier att uppkomst och spridning 
av resistensmekanismer inte är reversibelt, åtminstone inte på 
kort sikt. Därför måste vi minska användningen av antibiotika. 
Speciellt bredspektrumpreparat som påverkar kroppens bakte-
rieflora. Efter den allmänt hållna inledningen diskuterades EU:s 
beslut att begränsa indikationerna för ciprofloxacin vid prostata-
biopsi. I vissa länder, som tex Tyskland, har man beslutat att helt 

Fawzia Aliyali går igenom olika katetrar och hur man lär ut RIK.

Mikaela Lill-Smeds och Ayse Balci går igenom katetersättning och spolning.
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överge ciprofloxacin medan man i Sverige bedömer att singeldos 
vid prostatabiopsi är fortsatt säkert och effektivt. Florian flagga-
de också för fler deltagande kliniker i den globala GPIU-studien 
(The Global Prevalence of Infections in Urology study) där man 
en dag per år rapporterar vilka patienter med infektion som är 
inneliggande och vila bakterier som dessa har. Från denna studie 
har man fått viktiga globala resistenssiffror.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Bronssponsor ProstaLund:
Framtidens BPH-vård

Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog och
Fredrik Stenmark, urolog

Inledningsvis visade Per-Anders Abrahamsson att antal män i 
Sverige över 55 år har ökat med 37% sedan 1989. En växande be-
folkning där många enligt prognosen blir mellan 90–100 år kom-
mer att ge ökande behov av vård för vattenkastningsproblem. I 
nuläget finns ca 400 000 män med BPH varav 300 000 patienter 
varit i kontakt med vården, 195 000 tar läkemedel och ca 80 000 
patienter har kateter. Bara 5 100 patienter får behandling med nå-
gon form av intervention årligen, 15 000 patienter väntar på första 
läkarbesök till urolog och 2 000 patienter väntar på operation.

Över tid har det skett en ökning av läkemedelsförskrivning 
för behandling av BPH samt en dramatisk minskning av antal 
BPH-operationer. Per-Anders förklarade att bristande resurser 
bland annat, brist på vårdplatser, operationspersonal, opera-
tionstider samtidigt införandet av SVF för olika cancerdiagno-
ser har orsakat undanträngningseffekt av benigna diagnoser som 
BPH. Detta har lett till växande köer och årslånga väntetider för 
BPH-operationer generellt över hela landet trots att patienterna 
enligt regelverket har rätt till behandling inom 90-dagars. BPH 
med långvariga symptom kan leda till många och inte sällan allvar-
liga komplikationer, exempelvis njursvikt, blödning i urinvägarna, 
blåsstenar, infektioner och septikemi samt frekventa kateterbyten 
vilket leder till stor belastning för primär- och akutsjukvård med 
betydande kostnader för skattebetarna och negativ påverkan på 
livskvaliteten hos patienterna. Botande BPH-behandling kan 
enligt en uträkning minska vårdkostnaderna med 200 000 kr för 
varje patient.

Fredrik Stenmark, urolog i Kalmar fortsatte föredraget och 
lyfte upp erfarenheter från Region Kalmar län där man har utveck-
lat och testat TUMT som alternativ behandlingsmetod för BPH. 
Han visade att i Kalmar län finns högst antal BPH-patienter som 
behandlas och botas samtidigt som större delen av behandling-
arna sker poliklinisk via dagkirurgi och behandlingen kräver inte 
heller någon operationssal. Han förklarade att CoreTherm är en 
vidareutveckling av tidigare lågenergi-TUMT som gick över till 
högenergi-TUMT innan man började med feedback PLFT-teknik 
med Schelinkateter som nu kallas CoreTherm. Behandlingen tar 

Från vänster SUFs hederspristagare nr 1 Lars Karlberg som föreläste om sin spännande chefsbana med titeln Striden om urologin, hederspristagare nr 
2 Börje Ljungberg som föreläste om sin karriär inom njurcancervård med titeln En vandring med njurcancerpatienter, SUFs ordförande Lotta Renström 
Koskela som delade ut priserna samt längst till höger Floran Wagenlehner från Tyskland som mottog årets ACTA-stipendium för sitt arbete om infek-
tioner inom urologi.
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ca tio minuter och äldre patienter, kateterbärare samt patienter 
under antikoagulantiabehandling kan behandlas. I Kalmar upp-
fattar man att metoden fungerar bra i tider då det råder brist på 
vård- och operationsplatser.

Sammanfattningsvis bör framtidens BPH-vård innefatta po-
likliniska och minimalinvasiva metoder som positioneras mellan 
läkemedelsbehandling och kirurgiska metoder.

FIRAS TARISH
Avgående facklig sekreterare i SUF

Patientkommunikation via 1177

Maria Berglund, verksamhetsutvecklare 1177

Vårdguiden är hela Sveriges samlingsplats för Information och 
tjänster inom hälsa och vård. Den är tillgänglig dygnet runt och 
kan nås via webb eller telefon. Det erbjuds sjukvårdsrådgivning, 
information, inspiration och e-tjänster. Maria började med att 
berätta att det finns hälsoportaler i alla de Nordiska länderna, 
men att Sverige ligger i framkant. Vi utmärker oss i Sverige med 
att ha flest besök och log in per capita och att det är fler unga än 
äldre som utnyttjar tjänsten. Den digitala portalen kan utnyttjas 
för självservice, egenvård, digitalt vårdmöte och för fysiskt vård-
möte. 1177 nås i nuläget av 12 miljoner besök per dag! Det pratas 
om olika nivåer – i första linjens digitala vård skall man få rätt vård 
efter behov och brådska. En app är under utveckling där man med 
en symtombedömning leds till rätt vård. När det gäller behandling 

och uppföljning finns hälsofrämjande tjänster, formulärtjänster 
och möjlighet att själv styra provtagning. Det har bl.a. nyligen 
börjat prövas för PSA-provtagning i vissa regioner. Den stödjande 
delen under vårdprocessen är bl.a. att invånaren kan hantera stöd- 
och behandlings innehåll med säker inloggning. Att man hemma 
kan fylla i skattningar/formulär och att man kan kommunicera 
med behandlare och följa sina resultat. Vi som sjukvårdspersonal 
kan ge stöd och behandling via säker inloggning och möjlighet 
finns att på distans mäta och följa invånares resultat samt kommu-
nicera och det är möjligt att exportera data för uppföljning. Under 
föreläsningen fick vi en inblick i hur 1177 idag används och vad 
som är på gång. Den digitala vården utvecklas kontinuerligt och 
vi kommer få se mycket mer av det framöver.

GUN DANIELSSON
Ordförande i RSU

Bronssponsor Ipsen:
Testosteronets betydelse för behandling av 
avancerad prostatacancer

Jan-Erik Damber, professor och urolog vid Sahlgrenska Universi­
tetssjukhuset

Jan-Erik Damber inledde med att göra en historisk resumé över 
hormonmanipulation vid prostatacancer. 1966 fick Charles B 
Huggins nobelpriset i fysiologi eller medicin för sin upptäckt att 
hormonnivåer påverkar bland annat prostatacancer. Efter det-

Maria Berglund, föreläsare om 1177.
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vävnaden och mycket lite blödning förekommer vilket möjliggör 
hemgång samma dag för 9 av 10 patienter som opereras i Köping.

Extra försiktighet med lasern rekommenderas kring blåshalsen 
för att undvika perforation och vid kollikeln för att undvika skada 
på den neurovaskulära bunten och sfinktern.

Grön laser är ett alternativ även vid en större prostata, upp 
till 200 g är rimligt för en erfaren kirurg enligt Dr Hawas. Den 
begränsande faktorn är tiden i benstöd.

Patienterna har kateter 1 dygn postoperativt som avvecklas 
via urologmottagningen. Redan 8-10 dagar efter ingreppet är re-
sektionskanalen reepitelialiserad. Patienterna upplever problem 
med trängningar i varierande grad i 2-4 veckor efter avveckling av 
katetern. Framför allt patienter med prostatitbesvär preoperativt 
besväras av detta. Besvären brukar inte vara mer uttalade än att 
det räcker med paracetamol som smärtstillning med tillägg av 
NSAID hos ett fåtal patienter.

Då ingen vävnad kvarstår för patologisk analys ska alla patienter 
utredas preoperativt för att utesluta förekomst av prostatacancer.

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot i SUF

Organiserad Prostatacancertestning 
– var befinner vi oss?

Ola Bratt, professor, urolog

Ola Bratt pratade om organiserad prostatacancertestning (OPT), 
en kommande stor förändring på befolkningsnivå för utredning 
av misstänkt prostatacancer.
Sedan början av 90-talet har PSA-test använts men enligt Social-
styrelsen (2018) rekommenderas inte att hälso- och sjukvården 
erbjuder screening med motivering att nyttan med screening inte 
bedöms tydlig överväga de negativa effekterna på befolkningsni-
vå. Det pågår emellertid redan en omfattande icke organiserade 
PSA-utredning av män i Sverige, framförallt i åldersgrupperna 
mellan 70-79 samt 80-89 år. 
Organiserad PSA-testning 
med start i lägre åldersgrup-
per, redan mellan 50 och 56 
år skulle kunna vara mer 
kostnadsbesparande för 
samhället och leda till tidi-
gare upptäckt av behand-
lingskrävande cancrar.
Ett arbete pågår i SKL:s regi 
med en nationell arbetsgrupp 
som tagit fram rekommenda-
tioner för hur OPT bör utfö-
ras. Piloter kommer att starta 
i Skåne och VGR under vå-
ren 2020 där män från 50 år 
inbjuds att lämna PSA-prov. 

ta har det kommit diverse 
mediciner men under hela 
prostatacancerresan spelar 
testosteron en central roll.

Vi vet att hormonell be-
handling av prostatacancer 
är en effektiv behandling. 
Vissa patienter svarar kraf-
tigt och länge medan andra 
svarar kortare. Vid tera-
pisvikt är testosteronnivån 
det första som skall kont-
rolleras. Man har diskuterat 
vad som skall anses som ka-
straktionsnivå men de flesta 
är ense om att <0,7nmol/L 
är ett riktvärde.

Två studier har visat att 
GNRH-behandlade patien-
ter hade lägre testosteronni-
vå än orchidectomerade pa-
tienter. Överlevnaden efter behandling med GNRH var likvärdig 
med den efter orchidectomi.

Man har sett en ökad överlevnad om man lägger till Doxetaxel 
eller Abirateron redan i den hormonkänsliga fasen vid metasta-
terad sjukdom. Vilken behandling skall man då välja? Doxetaxel 
är förstahandspreparat enligt Vårdprogrammet och Abirateron 
andrahandspreparat.

Sammanfattningsvis kan man säga att testosteron spelar roll 
även i sen fas av prostatacancersjukdomen.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

Grön Laser – Förevisning av Tekniken

Botan Hawas, urolog

Grön laser är ett alterna-
tiv till TUR-P vid benign 
prostatahyperplasi och är en 
teknik som bl.a. praktiseras 
på Västmanlands sjukhus i 
Västerås (Köping).

Det är ett ingrepp som 
görs som dagkirurgi i gene-
rell anestesi. Utrustningen 
som krävs är ett resektoskop 
Ch 26 alt 24 och laserprobe. 
Liksom vid TUR-P utförs 
ingreppet transuretralt men 
tack vare den gröna laserns 
höga energi evaporiseras 

Jan-Erik Damber.

Botan Hawas. Ola Bratt� Foto: arkivbild
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Förhöjda värden leder till utredning enligt en algoritm och normala 
värden leder till rekommendation om lämpligt intervall till nästa test.

FIRAS TARISH
Avgående facklig sekreterare i SUF

Nanoterapi/nanomedicin

Georgios Sotiriou, docent, nanobioteknologi &
biomaterialteknologi, Karolinska Institutet

Docent Sotirious höll en mycket pedagogisk föreläsning kring na-
nomedicin. Nanopartiklar är små - en nanometer motsvarar en mil-
jarddels meter - glukosmolekylen är ca 1 nm, antikroppar 10 nm och 
virus 100 nm, och som kuriosa växer fingernaglarna med 1nm/s. Hos 
en kropp ökar ytan i förhållande till massan ju mindre volym den har. 
Därmed blir nanopartiklar väldigt yteffektiva. Sotirious forskargrupp 
arbetar med ”theranostics” dvs ”therapy and diagnostics”. Nanopar-
tikeldiagnostik är snabb, enkel, billig och kan mäta små mängder. 
Istället för att ta blodprov som skickas till ett lab och analyseras i 
stora maskiner kan man ta små prov via teststickor och analysera 
i en mindre apparat. Graviditetstest är ett sådant exempel där na-
nopartiklar i guld används. Analys av utandningsluften görs redan 
i alkotest, men skulle även kunna användas för att mäta kväveoxid 
och styra behandlingen av astma och cystisk fibros. Vid MR kan na-
nopartiklar i kontrastmedlet ge en betydligt högre upplösning vilket 
skulle vara värdefullt vid exempelvis MR-prostata. Terapeutiskt kan 
nanopartiklar kopplas till läkemedel mot cancer eller antimikrobiella 
ämnen mot infektion. En av de stora begränsningarna med tekniken 
i nuläget är svårigheten att framställa stora mängder identiska nano-
partiklar, men man ser en stor potential för tekniken i framtiden.

ANNE SÖRENBY
V. ordförande i SUF

Marie-Louise Larsson

Bianca Scholtz Anne Sörenby

Helena ThulinGun Danielsson

Firas Tarish

Johan Styrke Lotta Renström Koskela

Det är vi som 
skrivit om 
föreläsning-
arna under 
Urologi
dagarna och 
tagit fotona.
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Debatten modererades av frilansande vetenskapsjournalist 
Lisa Kirsebom. Hon bjöd först in tre talare för att tala om 
sin ståndpunkt i ämnet.

Helena Brändström, samordnare nationella vårdprogram, SKL, 
startade genom att gå igenom var vi står idag. Hon inledde med att 
berätta att vi har SVF för 31 diagnoser varav SVF urinblåsa och 
kolorektal är de mest omdiskuterade. Under 2018 genomgick ca 
100 000 patienter SVF förlopp och 35% av dem hade en cancerdi-
agnos. SVF urinblåsa har den lägsta träffprocenten på 11%. Det är 
70% av alla cancerpatienter som utreds via SVF. Man har sett att 
ledtiderna för utredning minskar och en fördel är att man nu talar 
samma språk mellan regioner och primärvård. Vi är långt ifrån 
målet att 80% skall klara de uppsatta ledtiderna och frågan om un-
danträngningseffekten finns. De flesta patienterna som genomgår 
SVF tycker att de har fått en god vård och de patienter som har 
visat sig ha cancer är nöjdare än de som inte hade någon cancer.

Efter Helena Brändström klev docent och urolog Sten Holm
äng upp på scenen, iklädd en gul väst. Han meddelade att han nu 
startat ”SVF upproret”. Inom några dagar skulle även en artikel 
publiceras i Svenska dagbladet i ämnet där han var medförfattare.

Sten Holmäng började sin framställning med att ställa frågan: 
”Vad är fel med SVF?” Han menar att man tänkt helt fel när man 
införde SVF blåscancer. Den individuella bedömningen saknas 
och det ger undanträngningseffekter. Allt för många patienter 
inkluderas i förloppet som t.ex. kvinnor med hemorragisk cysit 
eller patienter med njursten. Sten Holmäng framhöll också att 
ledtiderna är allt för korta till ingen nytta ”det skapar bara massa 
jobb för våra koordinatorer”. Sist men inte minst tyckte han att 
vi gör CT urografi i onödan på helt friska människor. Vi utsätter 
dem för en hög stråldos som inte är helt ofarlig.

Sedan var det dags för Fredrik Liedberg, professor och Uro-
log, Nationella vårdprogramsgruppen, att ta plats på scenen. Han 
började med att visa varför SVF blåscancer är viktigt: Fördröjd di-
agnos vid blåscancer är vanligare än vid någon annan cancerform. 
Diagnostisk fördröjning och behandlingsfördröjning är associerat 
med sämre blåscanceröverlevnad. Det är vanligare med fördröjd 
hematuriutredning hos kvinnor och man har också sett en sämre 
blåscanceröverlevnad hos kvinnor än hos män.

Fredrik Liedberg framhöll även att färre kvinnor än män får 
blåscancer och det är ovanligt i yngre åldrar. I Danmark och Eng-
land cystoskoperas patienterna inte vid den första hemorragiska 

cystiten men om det upprepas går de till utredning. I framtiden 
kanske även vi i Sverige behöver lägga till faktorer som rökning i 
bedömningskriterierna och kanske skall man även skilja på kvin-
nor och män?? Kanske kommer ett enkelt urinprov kunna avslöja 
om man har cancer eller inte?

När Helena, Sten och Fredrik var klara med sina sammanfatt-
ningar bjöds ytterligare tre personer upp på scenen: Kenneth Öst-
berg, socialdemokratiskt regionråd, region Västmanland, Anette 
Jonsson, kontaktsjuksköterska från Västerås och Gunilla Malm, 
familjeläkareläkare.

Själva debatten inleddes med att Lisa Kirseborn ställde fyra frågor:
1.	 Vad betyder SVF för patienter som befinner sig i vårdförloppet?
2.	 Vad betyder SVF för de patienter som befinner sig utanför SVF 

förloppet?
3.	 Vad betyder SVF för vården?
4.	 Vad betyder SVF för samhället?

Rapport från debatt:

Makrohematuri
– Vad har vi lärt oss av SVF?

Sten Holmäng debatterade iklädd gul väst.
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Familjeläkare Gunilla Malm tycker att SVF är bra för primär-
vården. De har klara riktlinjer att förhålla sig till och det är en 
fördel att ha en snabb väg in i specialistvården. Sjukvårdspoliti-
kern Kenneth Östberg tycker också att SVF är ett bra sätt att följa 
patientgrupper på. Patienterna tas omhand och det är en fördel. 
Fredrik Liedberg påpekade att det är en större risk att en kvinna 
blir inlagd med en blödande cancer än att en man blir det. Sten 
Holmäng poängterade att man bara hittar 1% cancer vid CT på 
kvinnor med hematuri. Varför skall vi utsätta alla för den strålning 
en CT innebär? Han framhöll att tyst makrohematuri absolut skall 
utredas men det är fel att inkludera kvinnor med cystit i SVF för-
loppet! Fredrik Liedberg höll med om att Sten Holmäng har rätt 
i detta men för de kvinnor som har en blåscancer är det viktigt att 
de blir undersökta.

Helena Brändström håller också med om att ”trattdiskussio-
nen” är extremt viktig. I både Norge och Danmark har program-
men för urinblåsecancer reviderats.

Lisa Kirsebom undrar om man sett några skillnader i överlev-
naden hos patienter efter att SVF förloppet introducerats. Fredrik 
Liedberg säger att det inte är utvärderat ännu, fortfarande för 
tidigt att säga.

Lisa Kirsebom undrar också hur det är med undanträngnings-
effekten? Kenneth Östberg menar att det alltid gjorts priorite-
ringar inom sjukvården men visst finns det olika syn på det. Inom 
urologin kan man se att det finns en undanträngning. Sten Hol-
mäng håller med om att kollegor vittnar om en undanträngning 
av benigna diagnoser men det är svårt att mäta detta. Han säger 
vidare att det är ”Helenas fel” för när man skulle införa SVF fick 
man göra ett ”önske-SVF” och resurser skulle tillföras.

Helena Brändström säger att ”Sten har rätt, det var så vi sade”. 
Man gjorde så för att alla SVF skulle få samma utgångsläge så att 
man inte skulle påverkas av personalbrist och befintliga resurser. 
Det skulle vara lika mellan diagnoserna!

Som kontaktsjuksköterska tycker Anette Jonsson att hon 
ser ett tydligare flöde och en bättre struktur från remiss till 
behandling. Hon tycker att vi blivit mer effektiva sedan SVF 
infördes samtidigt som arbetsbördan har ökat för kontaktsjuk-
sköterskorna.

Innan auditoriet släpptes in i debatten summerade Sten Hol-
mäng sin ståndpunkt: ”De avsatta pengarna för SVF har gått till 
koordinatorer. Inga pengar har gått till golvet. Tratten i SVF 
blåscancer är för stor och det blir dyrt. Patienterna som genom-
går SVF blåscancer har inte alla fakta t.ex. om den stråldos de 
utsätts för!”

Flera röster höjdes från auditoriet:
•	 Bra förslag Fredrik Liedberg hade med att lägga till rökning 

som en faktor.
•	 Hur skall man bedöma cystit i primärvården om man nu inte 

skall inkludera den patientgruppen i SVF? Odlingsverifierad? 
Endast på symtom?

•	 En åhörare menar att han sällan ser de fördröjda fallen längre, 
sedan SVF blåscancer infördes!

•	 SVF är ett sätt att synliggöra blåscancerdiagnosen och snabba 
på förloppet. Det vill vi inte ändra på!

•	 Vi har tydliga undanträngningseffekter. Andra patienter ställs 
på kö. Viktigt att fundera på!

En mycket bra och givande debatt avslutades med att de inbjudna 
debattörerna fick säga en sak de hoppas på i framtiden.
Kenneth Östberg: Professionen måste enas så att politikerna vet 
hur de skall besluta.
Anette Jonsson: Det är positivt att vi försöker arbeta lika, även 
i framtiden.
Gunilla Malm: Viktigt att man skräddarsyr indikationerna i SVF.
Fredrik Liedberg: Vi behöver nog modifiera programmet med 
rökning.
Sten Holmäng: Sjukvården får inte mer 
resurser. Vi måste se var pengarna gör 
mest nytta och det är inte i SVF.
Helena Brändström: Vi måste ha bätt-
re underlag! Kan inte bara ägna oss åt 
tyckande!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

Kenneth Östberg, Anette Jonsson, Gunilla Malm, Fredrik Liedberg, Sten Holmäng, Helena Brändström och Lisa Kirsebom.
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RSU-Hedersföreläsning: 
– Sjuksköterska med ambition att göra skillnad

Karin Stenzelius, Med.dr leg sjuksköterska

Med en spänd förväntan bänkade vi oss i föreläsningssalen 
för att lyssna till RSUs nya hedersmedlem, Karin Stenzelius. 
Inom den svenska urologiska omvårdnaden är vi många som 
känner eller känner till Karin Stenzelius, på olika sätt och 
från olika sammanhang. Efter föredraget insåg vi att Karin 
Stenzelius har betytt så mycket för så många individer i oli-
ka delar av världen och det var med en ödmjuk tacksamhet 
som vi efter föredraget lämnade rummet i sakta mak och 
där åhörare samstämmigt vittnade om hur vi påverkats av 
Karins livsberättelse om en sjuksköterska med ambition att 
göra skillnad.

Men, nu tar vi det från början. Karin, född och uppvuxen i Sunds-
vall, var år 1971 på väg till Östersund för att påbörja sin utbildning 
till sjuksköterska.

– Mamma satt och grät hela bilresan för att jag skulle flytta så 
långt bort, säger Karin och drar ett djupt andetag. På utandningen 
säger Karin:

– Hon skulle bara veta vad som sen skulle komma.
När utbildningen var avklarad så fick lotten avgöra vart flytt-

lasset skulle gå, det blev först Simrishamn och senare utbildning 
till intensivvårdssjuksköterska och arbete på IVA vid Huddinge 
Sjukhus.

Karin rekryterades 1977 för att starta upp en ny Intensivvårds-
avdelning i Doha, Qatar. Där hade de mycket att göra, inte minst 
för att oljeshejkerna kunde köpa sig körkort från 13-års ålder. 
IVA fick också ta hand om patienter som fått brännskador vid 
arbetet på oljeplattformar. Det var intensivt och lärorikt. Till 
Doha kom sen urologen Eric Lindstedt som i sin tur kontaktade 
Thorax-överläkaren som övertalade Karin att komma tillbaka till 
Sverige och ett arbete som chef på Thoraxintensiven i Lund, en 
helt ny disciplin för henne. Lund blev nu den nya hemadressen. 

Nästa utlandsäventyr styrdes 1979 mot Kambodja, nära den 
thailändska gränsen. Den thailändska militären tvingade sväl-
tande och sjuka kambodjanska flyktingar att vända tillbaka till 
Kambodja och flyktingarna utsattes för oerhörda lidanden och 

Karin Stenzelius
Nyutsedd hedersmedlem hos RSU
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det saknades flyktingmottagande. Karin och hennes medarbetare 
kom fram till ett fält där de skulle skapa och bygga upp ett läger 
med en dräglig tillvaro för dessa utsatta människor. Karin visade 
oss bilder på hur de lyckats skapa ett fungerade läger.

Resan går senden tillbaka till Lund och Karin funderar över 
sin framtid. Är det hög tid att tänka på familjebildning nu? Ja, 
det borde det vara, men ett erbjudande från Sida (Styrelsen för 
internationellt utvecklingssamarbete) kommer emellan och Karin 
kände att hon nu kanske offrar sin dröm om en familj.

Resan går nu till Etiopien och där stannar Karin från 1981 till 
1985. Det är rörande, underhållande och helt fantastiskt att lyssna 
på Karin när hon berättar om sitt uppdrag i denna fattiga del av 
världen. Vi kan ana hur svår uppgiften var, på olika sätt. Bland an-
nat fick Karin lära sig ett nytt språk, Amharinja, som var det enda 
språk som de kunde kommunicera på med en av folkstammarna. 
Hon berättar också om de strapatsfyllda uppdragen att bara ta sig 
ut till byarna där de skulle ha sin mottagning, om hur de tog sig 
över strömmande floder med gott om krokodiler som hungriga 
åskådare. Vi blir också tagna av hur de med knappa resurser tog 
hand om patienter i behov av avancerad sjukvård. En gripande 
skildring var när Karin hjälpte en kvinna där placentan inte los-
sande och kvinnan höll på att förblöda. Karin läste på hur man 
löser en placenta och gjorde det helt utan att kvinnan fick någon 
bedövning. Karin skrattar till och berättar med ett leende att det 
finns en hel del barn i en liten by i Afrika som bär namnet Karin.

I Etiopien träffar Karin sin blivande make och drömmen om 
familj väcks åter till liv. Nu måste paret välja, livet i Etiopien är 
givande men nu vill de ha nya utmaningar. Mellan åren 1986 och 
1994 får familjen Stenzelius fyra barn och samtidigt läser Karin 60 

poäng hälso- och sjukvårdsadministration. Det är nu som Karin 
Stenzelius börjar arbeta inom urologisk vård, som klinikförestån-
dare med ansvar för både personalfrågor och ekonomi.

– Då, när jag började inom urologi fanns det så mycket som 
behövdes utvecklas, säger Karin.

Vi vet att Karin Stenzelius menar det hon säger efter att hon 
aktivt har medverkat och är den som drivit att vi idag har vidareut-
bildningar på avancerad nivå i urologisk omvårdnad och cystosko-
pi för sjuksköterskor, att vi har en tidning (troligen hade RSU inte 
varit en del av Svensk 
Urologi om vi inte tidi-
gare haft våra tidskrif-
ter), idogt arbete inom 
RSU och inte minst 
att implementera en 
vetenskaplighet i den 
urologiska omvårdna-
den. Vi är oerhört tack-
samma för att intresset 
för urologi väcktes och 
att det blev ämnet för 
de avhandlingsarbete 
som Karin Stenzelius 
lade fram vid Lunds 
Universitet 2005 (Urine 
and faecal incontinence 
among older men and 
women – in relation to 
other health compla­
ints, quality of life and 
dependency.).

Så här långt in i fördra-
get tänker jag på Karins 
mammas tårar över en 
dotter som reser från 
Sundsvall till Öster-
sund och hur stolt hon 
troligen är över sin dot-
ters liv. Sista bilden i Karins föredrag är på familjen. Jag vet att det 
är dessa personer som betyder allra mest för Karin även om hon är 
duktig på att få oss alla i närheten att känna att vi också är viktiga.

Detta var ett föredrag som lämnade avtryck, vi kände beund-
ran. Men, också att i stort och smått så 
kan vi tillsammans göra en bättre värld 
genom att vara en sjuksköterska med 
ambition att göra skillnad.

Tack Karin Stenzelius, en värdig RSU 
hedersmedlem 2019.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare i RSU

Motivering:
Genom sitt arbete 
med att utforma och 
bedriva utbildning 
verkar hon för en god 
urologisk omvårdnad 
och patientsäkerhet. 
Karins forskning har 
bidragit till att stärka 
den evidensbaserade 
kunskapen inom om-
rådet. Hon har ock-
så varit en drivande 
kraft i RSU-styrelsen 
och redaktör för med-
lemstidningen. Karin 
är en stor förebild för 
oss sjuksköterskor 
inom urologi.
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Nästan 2 000 deltagare från 72 länder deltog i workshops, 
rundabords samtal, State of the Art-föreläsningar och ses-
sioner med vetenskapliga presentationer när ICS för 49e året 
i rad samlade forskare och sjukvårdsfolk som arbetar med 
inkontinens. I år var det Göteborg som hade äran att vara 
värd för det årliga ICS-mötet. Göteborg visade sig från sin 
regniga sida men då var det å andra sidan inte så svårt att 
tillbringa dagarna inne i mässhallarna.

Utställarna visade nyheter och bland all avancerad apparatur fast-
nade jag för ett vaginalt kontinensstöd av silikon som kan använ-
das i tre månader till skillnad från de engångs dito om är upphand-
lade, åtminstone i Region Skåne. Ett intressant alternativ i tider 
när vi måste minska på engångsmaterialet.

I pauserna uppstod möten med informell information. En del-
tagare från USA bar en fingerring med en vulva. Den var fräck 
och väckte stor förtjusning när den upptäcktes under ett hastigt 
möte mellan några främlingar över en lunch. Googla på vulvaring 
så hittar ni många varianter som man kan beställa.

En sjuksköterska från Australien berättade att hon arbetar på 
en statlig nationell telefonrådgivningslinje för personer med blås-
och tarmproblem. Något för oss i Sverige att ta efter? En svensk 
kollega delade med sig av sina egenkonstruerade miktionslistor 
som verka vara precis den typ jag så länge letat efter.

Uroterapins historia
Uroterapins vagga stod ju i Göteborg och våra uromödrar Birgitta 
och Anna-Lena var givetvis på plats för att presentera sin baby 
som nu blivit vuxen och står på egna ben. I Norge och Tyskland 
finns numera till och med barnbarn vilket måste vara uromöd-
rarna till stor glädje. Tillsammans med Doris Sholt som förestår 
uroterapiutbildningen i Bremen, Jannike Mohn, representant för 
utbildningen i Bergen och Eva Westling, UTFs förra ordföran-
de, presenterade Birgitta och Anna-Lena den nordiska urotera-
peutens historia och roll i vården. Det rönte stort intresse bland 
sjuksköterskekollegorna från andra länder. Medan de brittiska 

delegaterna klagade på att de har svårt att rekrytera nya inkon-
tinenssjuksköterskor har man i Göteborg inga problem att fylla 
uroterapikurserna, trots att de kostar. Jag tror personligen det 
kan bero på den enorma entusiasm som kursledarna i Göteborg 
förmedlar till deltagarna på utbildningen.

Vad är skillnaden mellan en uroterapeut och en inkontinens-
sjuksköterska frågade en brittisk kollega och svaret var betoningen 
på terapi- och patientundervisning.

Den nya reviderade upplagan av Uro-tarmterapiboken mark-
nadsfördes och fanns att köpa till fördelaktigt mässpris. En recen-
sion finns att läsa på sidan 74 i detta nummer.

Broschyren om uroterapi, lägligt nyöversatt till engelska, fanns 
för dem som önskade skriftlig information (se Svensk Urologi nr 
3-2019, sid 76).

Bäckenbottenträning
Kari Bö, nestor för fysioterapeuter som arbetar med bäckenbot-
ten, höll intressanta föreläsningar. Hon konstaterade att träning 
är bra för hela kroppen. Om intensiv träning är bra eller dåligt för 
bäckenbotten diskuterades. En teori har varit att träning rentav 
kan försämra bäckenbotten. Kari Bös slutsats är att enbart allmän 

International Continence Society
49th Annual Meeting

3 - 6 September 2019
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träning inte räcker för att stärka bäckenbotten utan att den mås-
te kombineras med specifik bäckenbottenträning. En fråga som 
dryftades var när man kan börja med träning efter en normal för-
lossning. Svaret blev att det är individuellt. Använd sunt förnuft 
och gå inte ut för hårt i början.

Det fanns möjlighet att delta i olika bäckenbottenträningspass. 
Jag deltog i ett pass för äldre kvinnor över 65 år. Förutom rena 
bäckenbottenövningar tränades balans och koordination, bl.a. 
genom dans. Ledarna, en fysioterapeut från Kanada och en från 
Nya Zeeland betonade att äldre kvinnor som har inkontinensbe-
svär ofta har dålig balans. Passet var bra, roligt, men även svårt 
och jobbigt. En inspiration. Jag tänker mig att liknande pass kunde 
ingå i den förebyggande hälsovården på t.ex. vårdcentraler.

Specialistsjuksköterskeledd mottagning för män med LUTS
Marianne Fehrling och Anna Martinsson De Cardenas berättade 
om sin mottagning på Sahlgrenska i Göteborg som funnits sedan 
2016. Bakgrunden var det ökande antalet män med LUTS som 
söker vård vilket hade medfört att det då var två års väntetid för 
att få träffa en urolog. Mottagningen startade för att få ner den 
långa kötiden. På sjuksköterskemottagningen tar man emot män 
med LUTS och urinretention och patienterna väljs ut från remiss-
flödet av en urolog. Exklusionskriterier är malignitetsmisstanke, 
hematuri och sköra patienter.

Man avsätter en timme för besöket då patienterna undersöks 
och får råd. En del får lära sig RIK. Om det behövs har sjuksköter-
skorna möjlighet att konsultera en urolog. 95% av patienterna är 
nöjda med att ha fått träffa en sjuksköterska istället för en läkare.

För många är det oron för att det är prostatacancer som varit 
det svåra och när de väl får besked att det inte är det så är det 
tillräckligt. I Göteborg har man fått ner väntetiden för den här 
patientkategorin till två månader.

Patientinformation
Två forskare från Nederländerna, Michael van Balken och Florine 
Schlatmann, tog upp att det finns många människor med läs- och 
skrivsvårigheter. Vi i vården tar för givet att alla kan läsa och till-
godogöra sig skriven information. Vi har bråttom att dela ut fina 
broschyrer med mycket text.

De människor som läser dåligt skäms ofta för det och säger 
inte ifrån. Ber man att de ska läsa igenom en text eller fylla i ett 
formulär kan de ha ursäkter som att de har glömt glasögonen 
hemma eller att de har ont i armen och därför inte kan skriva. Om 
vi i vården sedan tar för givet att patienten fått informationen kan 
det vara mycket som blir fel.

Forskarna tog upp exempel på hur det kan gå när patienterna 
inte riktigt förstått, t.ex. att man hällt flytande antibiotika i örat, 
tagit vagitorier per os eller fortsatt att ge insulin i en apelsin som 
man blivit visad av diabetessjuksköterskan.

Ibland använder vi diagnostest som utgör underlag för behand-
ling och då kan det också gå riktigt tokigt. Som exempel på ett 
svårt frågeformulär tog man upp IPSS. Det finns en bildvariant 
som heter VPSS (Visual Prostate Symtom Score) som man kan 
använda istället.

Forskarna har undersökt hur mycket patienter förstod av skrift-
lig information och man kom fram till att patienter med hög utbild-
ning förstod 70% medan patienter med låg utbildning förstod 38%. 
Forskarna förordade att alla ska få en mycket enkel information 
med bilder och foton. En foto-story är bättre än en broschyr. I sin 
forskning har de kommit fram till att även högutbildade föredrar 
enkel information. Även när det gäller den muntliga informationen 
är det viktigt att vara tydlig och inte använda för svåra ord.

I en session uppstod en intressant diskussion om ord och språk. 
Hur pratar vi med våra patienter? Vilka ord använder vi? En patient 
kan säga att hon inte är inkontinent men väl att hon läcker urin. 
Orden kan ha olika betydelse för oss och det är viktigt att tänka på.

Fest
På torsdagskvällen var det fest på Gothia towers. Efter maten drog 
Ralf Peekers band igång sin enormt medryckande rock. Med en 

energi och publikkontakt som vid jäm-
förelse fick Bruce Springsteen att blekna 
fick Peeker i stort sett hela publiken på 
benen. Plötsligt dansade och skrattade 
alla. Till och med serveringspersonalen 
dansade lite diskret längst bak i lokalen. 
En del herrar lossade på sina slipsar och 
knöt dem om huvudet som pannband, 
ett trevligt sätt att bära slips på om ni 
frågar mig. En förbluffad sjuksköterska 
från Australien upprepade om och om 
igen: ”It’s amazing, it IS amazing!” Och 
det var bara att 
hålla med.

KARIN ÄRLEMYR
Distriktssköterska och uroterapeut

Lund

Anna Martinsson De Cardenas och Marianne Fehrling.
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Uroterapeutisk förening, UTF, fick i år möjlighet att presente-
ra uroterapiutbildningen och UTFs arbete på Nurses Forum.

Nurses Forum är öppet för sjuksköterskor som deltar på kongres-
sen både för dom som är medlemmar i ICS och icke medlemmar. 
Forumet öppnades med kaffe och mingel och här ges möjlighet 
att träffa kollegor från hela världen. Det finns alltid ett förberett 
program som spikas av styrelsen, the Nursing Committee. Det kan 
handla om framsteg eller svårigheter för specialistsjuksköterskor 
och kontinensombud runt om i världen, konsensus kring doku-
ment som träningsprogram och frågeformulär, forskningsrappor-
ter och utbildningsfrågor. Styrelsen lämnade en rapport om vad 
som är på gång. Till exempel har man tagit fram ett standardfor-
mulär, ”Bowel & Bladder training Consensus Statement” – som 
nu är godkänt av Board of Trustees. Man arbetar på att standardi-
sera vad en tarmdagbok ska innehålla för registreringar och man 
planerar att ge ut en terminologi för ”nursing interventions” vid 
LUTS och bäckenbottendysfunktion. En video om kateterisering 
är också på gång Det finns möjlighet att söka stipendium om man 
är medlem i ICS och det är välkommet att fler sjuksköterskor en-
gagerar sig i arbetet i the Nursing Committee.

För första gången så presenterades uroterapeutens roll i Nor-
den och i Tyskland på Nurses Forum.

Anna-Lena Hellström beskrev historik och bakgrund till hur 
utbildningen grundades av Birgitta Lindehall och henne själv. 
Birgitta Lindehall presenterade uroterapiutbildningens läroplan 
och syfte, totalt är 632 uroterapeuter utexaminerade vid Göte-

borgs universitet. Jannike Mohn presenterade hur uroterapeutens 
nya profession har utvecklats i Norge och hur utbildningen ser 
ut i Bergen. 139 uroterapeuter är utexaminerade i Norge. Doris 
Sholt från Bremen berättade om utbildningen i Bremen, man har 
utexaminerat 226 uroterapeuter, 7 av dom kommer från Österrike 
och 11 från Schweiz. Till sist presenterade Eva Westling urotera-
peutisk förenings verksamhet och slog ett slag för UTFs broschyr 
nyligen översatt till engelska (se Svensk Urologi nr 3-2019, sid 76). 
Broschyren ger en sammanfattning av vad uroterapi innebär och 
olika behandlingsalternativ som uroterapeuter kan erbjuda.

Det fanns ett stort intresse i auditoriet och det blev många frå-
gor och bra diskussioner. Det som imponerar är att den nordiska 
uroterapiutbildningen håller hög vetenskaplig nivå, och trots att 
vi arbetar inom så olika områden som pediatrik, urologi, gyneko-
logi, rehabilitering, kirurgi och geriatrik så vilar våra kunskaper 
på en gemensam grund i evidensbaserad forskning, att vi har 
utbildning i att arbeta terapeutiskt, att vi arbetar självständigt och 
att vi arbetar multidisciplinärt. Det gör vår utbildning unik och 
denna modell finns bara i Skandinavien 
och i Tyskland.

MARI DAHLBERG
Uroterapeut

Malmö

Nurses Forum på ICS i Göteborg
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Äntligen blev det av med den första internationella kon-
gressen för mig. Visserligen åkte vi bara till Göteborg 
men redan vid ankomsten till mässan insöp vi; jag och 

kollegan känslan av att vara utomlands. Vi hade problem med re-
gistreringen och då var det bara engelska som gällde och så fort-
satte veckan. Jag försökte prata svenska några gånger men då var 
det sorry,sorry. Det absolut bästa med hela resan för mig är att jag 
förstår vad jag har för nytta av ett medlemskap i ICS. När så många 
fina presentationer och workshops gick parallellt kan man i efter-
hand ta del av dem på nätet i form av filmade workshops och ab-
stracts i oändlighet. Jag har några höjdpunkter jag vill berätta om.

Urinvägarnas normalflora
Jag börjar med det jag tyckte var absolut bäst – den amerikanska 
urogynekologen Linda Brubakers föreläsning om urinvägarnas 
normalflora. Amerikanska hälsoinstitutet NIH har sedan 2007 
lagt över en miljard dollar på forskning på att kartlägga kroppens 
normalflora. Tarmfloran har fått särskilt stort fokus och idag an-
ses den spela stor roll i hjärtkärlhälsa, skelett, visst samband med 
risk för HIV-utveckling etc. Tarmfloran associeras även med flera 
psykiatriska diagnoser. Första fasen i att kartlägga den mänskliga 
mikrobiella normalfloran var i ögat, munhålan, luftvägar, blod, 
lymfa, tarm, vagina och hand– MEN blåsan antogs då så nyligen 
som 2007 vara steril så UPS! – den kom inte med då. Sedan dess 
har detekteringsverktygens utveckling för att hitta mikrober ökat 
explosionsartat och 2012 föreslogs att blåsan har en bakteriell nor-
malflora. Man har kommit så långt att man vet att normalfloran 
hos en LUTS-patient inte ser ut som floran hos en person utan 
problem från urinvägarna. Nyligen har 4 000 småproteiner upp-
täckts i mänsklig normalflora av mikroorganismer. Deras funktion 
är ännu mestadels okänd men åtminstone 1/3 av dem är inblanda-
de i cell till cellkommunikation. Tarmfloran ”pratar” med urinflo-
ran föreslår forskarna Vi kan påverka vår tarmflora via kosten. En 
kost dominerad från växtriket gynnar god tarmflora. Processad 
mat och socker gör det inte. Det är rimligt att anta att hälsosam 
tarmflora kan interagera med en hälsosam flora i urinvägarna. 
Brubaker bjöd in till microbiom-meeting i San Diego 2020 för 
de intresserade. Denna föreläsning på 28 minuter ligger på ICS 
hemsida.

Kvinnlig omskärelse
ICS ordnade en workshop om kvinnlig omskärelse som var myck-
et intressant. Syftet var att förklara bakgrunden till ingreppen, 
beskriva den aktuella omfattning av problematiken, utvärdera 
förebyggande åtgärder och att erbjuda en allmänt klinisk bemö-
tande av kvinnor som drabbats. Gynekologen Jasmine Abdulcadir 
bedriver sedan 2010 en mottagning i Genève för kvinnor som er-

farit någon form av omskärelse; på engelska begreppet FGM/C 
( Female genital mutilation / cutting ) Hon talade mycket om 
hälsopersonalens bemötande av dessa kvinnor och hur det kan 
förbättras. På hennes mottagning ägnas mycket tid för kvinnan 
att berätta sin historia. På ett neutralt sätt, utan förutfattade me-
ningar, ta reda på hur hon själv ser på sin situation, vad hon har 
för myter och tabun med sig.

När jag googlade på Dr Abdulcadir framkom hennes fascine-
rande bakgrund. Hennes far kommer från Somalia äldst av 17 
syskon. Han plågades svårt av att se sina systrar hur de mådde 
efter FGM-ingreppet och svor att aldrig acceptera det. Han kom 
till Italien och utbildade sig till läkare/gynekolog och träffade 
Jasmines mamma där som också var gynekolog. Tillsammans star-
tade de i Florence en av Italiens första mottagningar för kvinnor 
som utsatts för FGM/C. Klippet där hon berättar om detta och 
myter om FGM/C och tabun omkring kvinnlig sexualitet finns 
på Youtube (sök Countering myths about FGM/C) och är sevärd.

Det var mycket stärkande för min professionella identitet att möta 
kollegor från andra länder. Continence nurses är mycket kunniga 
och yrkesstolta världen över. De jag lyssnade på var extremt välta-
liga och underhållande. Jag hörde kanske inte så mycket nyheter 
men fick bekräftelse på att det basala konservativa arbete vi gör 
hemma räcker långt.

Well done Gothenburg!

KARIN ÅHRBERG
Uroterapeut

Uppsala

Föreläsningar:

Normalflora och kvinnlig omskärelse

Skärmbild från film på Youtube.
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Combining Nursing and Physiotherapy Services to 
treat Bladder Health in our Older Adult Population

Angie Rantell, inkontinenssjuksköterska, London
Heather Moky, fysioterapeut, Chicago

I denna workshop lyftes behovet av samarbete mellan professioner-
na vid konservativ behandling av äldre patienter, från 65 års ålder. 
ICS rekommenderar att behandlingen av urininkontinens skall vara 
individuellt anpassad efter patientens behov, mål och livssituation. 
Alla patienter bör erbjudas någon form av konservativ behandling 
initialt. Behandlingen har bäst effekt om patienten är vital. Det är 
viktigt med regelbunden uppföljning och justering vid behandling 
av äldre vars tillstånd och kognitiva förmåga kan förändras.

Vid konservativ behandling av äldre med demenssjukdom mås-
te vi se helheten. Behandlingens mål är att förbättra patientens 
livskvalitet, lindra symtom samt förbättra blås- och tarmfunktion. 
När det inte går kan målet vara att optimera hjälpmedelsanvänd-
ning och minska risken för dödlighet.

De olika behandlingsalternativen och vilken evidens det finns 
för effekt hos patienter med demens gicks igenom. Blåsträning har 
inga biverkningar men låg evidens. Vid kognitiv svikt är det svårt 
att blåsträna utan hjälp från vårdgivare eller anhöriga. Minskning 
av vätskeintag rekommenderas oftast inte för sköra äldre på grund 
av risk för förstoppning och förvirring. Vid överdrivet vätskeintag 
kan man dock prova minskad storlek på glas och koppar samt att 
byta ut en del dryck mot koffeinfritt. Uppmärksamhetsträning 
med larmsignal på väckarklocka eller mobiltelefon kan påminna 
den lätt demente patienten att gå på toaletten mer regelbundet 
och minska läckagefrekvensen. Använd ny teknik och lägg in 
program på mobiltelefon så att patienten steg för steg får höra 
instruktioner vid toalettbesök. Dock krävs det att patienten själv 
är aktiv och det är ineffektivt för den som inte kan följa kom-
mando. Vaneträning är det bästa alternativet. Efter kartläggning 
av patientens individuella blåstömningsvanor och urinläckage, 
görs ett tömningsschema för att förekomma läckagen. Metoden 
kan fungera men bara om vårdgivare eller anhöriga kartlägger 
och sedan aktivt hjälper till med assistans. Den mest passiva 
behandlingen är schemalagda toalettbesök, att patienten hjälps 
till toaletten med regelbundna intervall. Det är den vanligaste 
behandlingen på många vårdboenden. Problemet är att en del 
patienter inte accepterar hjälp med detta. Det kan också bli svårt 
om det saknas dokumentation när personalen byter arbetsskift. 
Bäckenbottenträning kräver att patienten hittar rätt knipteknik 
och kan följa träningsrekommendationer. Läkemedel kan ibland 
hjälpa men antimuskarin behandling kan försämra den kognitiva 

funktionen. Enligt forskning kan det löna sig att utreda även äldre 
patienter med urodynamik, så att de inte får fel behandling.

Absorberande hjälpmedel ska inte vara ett förstahandsval utan 
bara erbjudas som komplement till övrig behandling eller när allt 
annat är provat. Skydden skall alltid användas som prevention, 
aldrig i stället för toalettbesök. Felanvändning av skydd ökar ris-
ken för mer inkontinensbesvär, hudproblem och urinvägsinfek-
tioner. Vaginala inlägg kan vara ett alternativ för pigga äldre med 
god handfunktion.

Arbetsterapeut kan kopplas in för hjälp med handikappan-
passning och andra hjälpmedel i hemmet. Miljön förbättras med 
öppna dörrar och tydlig bildskyltning. Toalettlock, toalettring 
och handtag bör ha avvikande färg så att toaletten syns ordentligt. 
Undvik blanka golv som kan se ut som att de är blöta, annars vågar 
patienten inte gå dit på grund av rädsla för att halka.

Bäckenbottenträning är en viktig del av behandlingen vid 
urininkontinens men för bästa effekt bör ett träningsprogram 
innehålla övningar för hela kroppen. Bålstabilisering, konditions- 
och balansträning rekommenderas. Med allsidig träning minskar 
risken för stroke, hjärtinfarkt, ångest och depression. Studier 
visar att en kombination av styrkeövningar, konditionsträning 
och balansövningar ger fallprevention, förbättrad gångförmåga, 
ökad balans och styrka hos sköra äldre.

Träningsprogrammet ska vara individuellt anpassat. Utgå från 
patientens sociala situation och fysiska aktivitetsnivå. Träningen 
kan förenklas och delas upp så att den blir en självklar del av pa-
tientens vardag. Träna styrka och balans vid diskbänken. Träna 
rörelse framför TV-apparaten. Gör träningen roligare med dans 
eller sittgympa. Träna gärna i grupp så att det blir en social aktivi-
tet. Det viktigaste är att få igång patienten. Uppmuntra till träning 
för att få ökad livskvalitet.

Undervisa om bäckenbottens samverkan med andning och 
hållning. Träna att hitta det isolerade knipet och att spänna av 
musklerna därefter. Träna funktionella knip vid ökat buktryck. 
Motivera patienten att träna bäckenbotten dagligen. Förklara att 
annars tar det längre tid att få effekt.

En helhetssyn ger bästa möjliga behandlingseffekt för patien-
ten. Samarbeta med andra professioner så att behandlingen op-
timeras. Hänvisa vidare vid behov. Med 
utbildning och erfarenhet kommer vi 
långt men genom bra teamarbete kom-
mer vi längre när vi ska hjälpa patienten!

KATARINA PARKER
Leg. sjukgymnast, uroterapeut

Uppsala

Föreläsning om urinhälsa hos äldre
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Det var ett digert och mycket intressant program, under 
Arctic Pelvic Floor Meeting i Tromsø i maj, som tog upp 
bäckenbottendysfunktion ur olika aspekter.

Rektalcancer

Thomas Dudding kolorektalkirurg på Univeristy Hospital 
Southampton, Annika Sjövall kolorektalkirurg och Eva Westling 
uro-tarmterapeut från Bäckencancerrehabiliteringen Karolinska 
och Sabbatsberg Stockholm och Stig Noderval kolorektalkirurg från 
University Hospital of North Norway föreläste alla om olika aspekter 
på sidoeffekter efter behandling av rektalcancer.

Incidensen för rektalcancer är ca 2 000 per år i Sverige. Antalet 
som överlever ökar på grund av bättre behandlingsmetoder, men 
de olika behandlingarna; kirurgi, cytostatika och strålning har si-
doeffekter som drabbar patienterna i olika grad. Blåsdysfunktion, 
sexuell dysfunktion, tarmdysfunktion, fatigue och kronisk smärta 
är exempel på sidoeffekter. När vi möter denna patientgrupp är 
det viktigt att tänka på hela bäckenbotten. Att patienterna inte 
berättar om sina besvär eller inte söker för dessa besvär kan bero 
på en känsla av att man ska vara tacksam för att man har överlevt 
sin cancer. Om ingen frågar så är det svårt att själv ta upp besvär 
med urin- och avföringsinkontinens, orimlig trötthet, depression 
eller sexuella besvär.

Eva Westling, som föreläste om uro-tarmterapeutens roll inom 
cancerrehabilitering, tryckte på vikten av att ställa frågor om tarm, 
blåsa och sexuell funktion. Många av patienterna har fått ett recept 
på bulkmedel och Loperamid men ingen har förklarat när, varför 
och hur det ska tas. Eva gav förslag på frågor som är viktiga att 
ställa: Hur påverkar dina besvär dig i din vardag? Hur var tarm-

funktionen innan du blev sjuk? Vad har du provat själv? Bra ar-
betsinstrument är LARS-score, St Marks-score och tarmdagbok. 
En hörnsten är undervisning och stöd och klara instruktioner om 
hur och varför jag ska prova ett behandlingsförslag. LARS (Low 
Anterior Resection Syndrome) ger besvär som gasinkontinens, 
läckage av lös avföring, frekventa tömningar, en känsla av ofull-
ständig tömning och urge. Om patienten inte får förklarat att 
detta drabbar många patienter med rektalcancer så kan man tro 
att besvären beror på att cancern har kommit tillbaka.

RCC (Regionala cancercentrum i samverkan) har gett ut en 
vägledning om hur vi bör handlägga patienter med följdsjukdomar 
efter behandling av cancer i lilla bäckenet. Vi rekommenderar alla 
som arbetar med dessa patientgrupper att ladda ner program-
met som tar upp mag-tarmbesvär, sexuella besvär, besvär från 
urinvägarna, lymfödem m.m. Bakgrund, orsaker, utredning och 
behandlingsalternativ är klart och tydligt beskrivet i dokumentet.

Prostatit

Professor Philip E.V. Van Kerrebroeck från Maastricht

Prostatit delas in i sex olika klassifikationer: akut bakteriell pro-
statit, kronisk bakteriell prostatit, kronisk abakteriell prostatit/
kronisk pelvic pain syndrom PPS, inflammatoriskt kroniskt pelvic 
pain syndrom, non-inflammatoriskt kroniskt pelvic pain syndrom 
eller PPS och asymtomatiskt inflammatorisk prostatit.

Vanligaste smärtfokus är prostata, perineum, scrotum, testik-
larna, penis, urinblåsan och ryggslutet.

Professor Van Kerrebroeck tyckte sig se en tendens att dessa 
män är högpresterande och stressade.

Det finns ingen evidens för kirurgisk behandling. Urolog 

Arctic Pelvic Floor Meeting

Tromsø 27-28 maj 2019
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bedömer om det finns behov av antibiotika, NSAID-preparat, 
alfablockare, antikolinergika och tricykliska antidepressiva lä-
kemedel gällande den akuta eller kroniskt bakteriella prostatiten.

De patienter som uro-tarmterapeuter träffar är de med kronisk 
prostatit eller kronisk bäckenbottensmärta.

Omhändertagandet är viktigt. Ett holistiskt förhållningssätt 
är bra. Oftast rör det sig om ett helt ofarligt spänningstillstånd i 
bäckenbottenmuskulaturen vilket förvärras av stress. Ibland kan 
psykologkontakt vara av värde.

Eftersom odlingar kan vara falskt negativa bör alla patienter 
erbjudas antibiotika, dock om utebliven effekt efter två veckor ska 
antibiotikan seponeras. Diklofenak kan hjälpa. Varma bad, sitta 
på en varm vetekudde och varm klädsel har ibland god effekt. De 
flesta patienterna blir sämre av kyla (undvik våta badbyxor). Att 
få täta utlösningar kan provas. Gå igenom tarmfunktionen. Vid 
misstanke om neurogen blåsrubbning remitteras patienten till 
urolog. Bio-feedback-träning hos uro-tarmterapeut eller fysiote-
rapeut för att lära sig att slappna av i bäckenbottenmuskulaturen. 
TENS, PTNS och akupunktur kan också ha en välgörande effekt.

Vulvodyni

Behandlingsalgoritm av Mette Meinert, professor och gynekolog i 
Århus

Vulvodyni innebär att smärtan har minst tre månaders duration. 
Att smärtan är lokaliserad till vulva eller introitus med VAS över 
fem. Smärtan kan vara både lokal och generell, provocerad till 
exempel vid penetration, spontan eller mixad. Smärtmönstret va-
rierar – det kan vara intermittent, konstant, en omedelbar smärta 
eller smärta med fördröjning.

Kvinnor med vulvodyni upplever ofta försämrad livskvalitet 
och en negativ inverkan på det dagliga livet och sin sexualitet. 
Många kvinnor känner skuld och beskriver känslor av ångest och 
depression. De betonar även avsaknaden av konsekvent behand-
ling. Man ser en dominans av kvinnor som är välutbildade, stressar 
mycket och strävar efter perfektion.

Att bli tagen på allvar och få en ordentlig utredning av gy-
nekolog och av ett multidisciplinärt team där det ingår läkare, 
barnmorska, fysioterapeut och kurator är av största vikt för att 
bringa ner rädsla och stress. Tillgång till sexolog är bra.

Det finns olika typer av behandling för vulvodyni som alla 
strävar mot att bryta den onda smärtcirkel kvinnan befinner sig 
i. Behandlingarna kan delas upp i lokalt-, centralt- och generellt
verkande samt kirurgiska. Kvinnan kan börja med att utesluta 
samtliga tidigare underlivsprodukter och använda olja istället för 
tvål för att minska irritationen. Att undvika p-piller och samlag 
samt börja med bäckenbottensavslappning kan vara positivt. Det 
finns flera typer av krämer och salvor som kan hjälpa mot smärta 
såsom Xylocain och Lidocaine. Många kvinnor med vulvodyni 
lider dessutom av ångest och depression och kan även vara oro-
liga för patologiska orsaker bakom smärtan. Därför kan generell 
behandling som kognitiv beteendeterapi (KBT) i många fall vara 
effektiv. Central behandling med tricykliska antidepressiva läke-

medel syftar till att dämpa smärtan och minska depressionen. Som 
sista behandlingsalternativ används kirurgi där den smärtande 
slemhinnan avlägsnas. Botox eller Gabapentin kan också provas.

I en svensk studie undersökte Lindström och Kvist (2015) ef-
fekten av en kombinationsbehandling med desensibilisering av 
underlivets slemhinnelika vävnad, bäckenbottenträning och KBT 
hos kvinnor med provocerad vulvodyni. 60 kvinnor med provo-
cerad vulvodyni fick under tio veckor gå till en terapeut, utföra 
regelbunden bäckenbottenträning, undvika tvål i underlivet och 
istället använda olja. Kvinnorna fick fylla i två olika frågeformulär 
för att mäta effekten av behandlingen och uppskatta den psykiska 
påfrestningen vid rekryteringen. Formulären fylldes även i direkt 
efter att behandlingen var avslutad och sex månader senare. Sex 
månader efter behandlingen rapporterade deltagarna minskad 
smärta, minskad genital torrhet, att samlag undveks i mindre 
utsträckning och att orgasm förekom oftare (Lindström & Kvist, 
2015).

Både när det gäller prostatit och vulvodyni verkar stress vara en 
bidragande faktor. Om stressen är för stor för att kunna tolereras 
kan den bli toxisk för systemet och säkerligen så påverkar stress 
oss på många sätt så att vi blir sjuka.

SARA STRANDBERG� MARI DAHLBERG
Båda är Uroterapeuter på

Bäckenbottencentrum, Kirurgen, SUS Malmö
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Denna andra upplaga av boken 
har uppdaterats och förnyats 
avsevärt. Femton av Sveriges 

kunnigaste inom området har delat på för-
fattarskapet av boken under redaktörskap 
av Anna-Lena Hellström och Birgitta Lin-
dehall. Boken har nio kapitel och börjar 
med ett förord där redaktörerna beskriver 
anledningen till namnbytet från Uroterapi 
till Uro-tarmterapi då nu också tarmdys-
funktion ingår. Det kan synas naturligt att 
detta ingår eftersom de nedre urinorga-
nens funktion fungerar tätt sammankopp-
lat nedre GI-kanalens funktion.

Det första jag fastnade på var titeln 
och om den verkligen är så bra, dvs. 
”Uro-tarm”. Jag har inte kommit fram till 
något riktigt bra svar men funderar fort-
farande. Det andra var den tio sidor långa 
innehållsförteckningen. Bokens nästan 
samtliga små stycken finns med här vilket 
gör den lååång men i gengäld kan läsaren 
omedelbart se om det man intresserar sig 
för finns med.

Efter ett trevligt inledande kapitel om 
vikten av helhetssyn vid urologisk- respek-
tive tarm-dysfunktion blir det riktigt job-
bigt att beta sig igenom kapitel två (bak-
grund) och tre (blåsfunktionsrubbningar). 
Författarna har tyvärr blandat ihop evi-
densbaserade fakta med egna tyckanden 

och erfarenheter, på enstaka ställen rena 
felaktigheter och på andra ställen olika 
terminologi på olika ställen om samma 
strukturer och funktioner, vilket förstås 
kan förbrylla en läsare.

De följande kapitlen håller dock en 
avsevärt högre kvalitet och påbörjas med 
avsnittet om bäckenbotten, följt av tarm-
terapi, livskvalitet och därefter uro-tarm-
terapeutisk kartläggning, behandlings-
utbud samt hjälpmedel. Dessa avsnitt är 
en fröjd att läsa för alla med intresse för 
dessa områden. Avsnitten är skrivna med 
en ödmjukhet vilket för undertecknad 
betyder större chans till individualiserad 
terapi vilket är något vi alla borde sträva 
mot enligt undertecknad. Jag gillar särskilt 
avsnittet om livskvalitet samt avsnittet om 
behandlingsmetoder vilka ger många svar 
på frågor man kan tänkas ha.

Styrkan i de sista kapitlen i boken gör 
att boken passar utmärkt dels som kurslit-
teratur och dels som uppslagsverk på alla 
vårdenheter som praktiserar uro-tarmte-
rapeutisk utredning, vård och behandling.

LARS HENNINGSOHN
Karolinska Institutet

lars.henningsohn@ki.se

Utmärkt kurslitteratur för 
uro-tarmterapeuter
Betyg: 3,5 av 5

URO-TARMTERAPI

Författare:
Anna-Lena Hellström
Birgitta Lindehall

Förlag: Studentlitteratur 2019
andra upplagan, originalutg. 2006

Antal sidor: 229

ISBN: 9789144122588

Redaktionen tar tacksamt emot tips på läsvärda böcker, som ni vill rekommenderar 
till era kollegor.
lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Sjukt, syster! beskriver med värme 
hur sjuksköterskans yrke utveck-
lats till vad det är idag. Genom att 

förstå sin historia kan man också förstå sin 
samtid. Författaren Sara Heyman visar på 
hur viktig sjuksköterskans kompetens 
är i modern sjukvård och påtalar att den 
moderna sjukvården gjorde sina framsteg 
först efter det att sjuksköterskor trätt in i 
vårdandet och sett till att patienterna fak-
tiskt överlevde sjukhusvistelsen.

Yrket sjuksköterska härstammar an-
tingen från de illa sedda (dvs. kvinnor som 
fick sälja sina kroppar för att överleva och 
döva känslan med alkohol), nunnor eller 
de kvinnor som var välsedda och som kom 
från samhällets övre skikt (dvs. de som var 
födda med silversked i munnen). Ersätt-
ningen till dessa yrkeskvinnor var låg, oav-
sett om det var en kvinna som kom från de 
illa sedda eller om hon kom från samhällets 
övre skikt. Det var bara anledningen till 
den obefintliga eller låga ersättningen som 
skiljde sig – de allra fattigaste gjorde nästan 
vad som helst för en bit bröd medan det 
var ofint att få lön för utfört arbete bland 
Guds tjänare och de rika. I boken ser för-
fattaren detta som en förklaring till varför 
sjuksköterskans roll inte tas på fullt allvar 
och där samhället har kvar uppfattningen 
om ett kall utfört av kvinnor i en under-

En annan gammal kvardröjande upp-
fattning är att sjuksköterskan inte ska 
få ta plats. Nästa år är det 200 år sedan 
Florence Nightingale föddes och 160 år 
sedan hon startade sjuksköterskeskolan 
Nightingale School of Nursing. Dagens ny-
utexaminerade sjuksköterskor är födda i 
en helt annan tid och Sara Heyman sätter 
ord på hur dagens sjuksköterskor strävar 
mot att synliggöra det akademiska ämnet 
omvårdnad och förbättra vården samtidigt 
som vi förvaltar ett ofrivilligt bagage av 
förväntningar och roller från en förgången 
tid. Författaren menar att detta kan höra 
ihop med nutidens problem inom sjukvår-
den då stängda vårdavdelningar, inställda 
operationer m.m. ofta är orsakade av att 
sjuksköterskor inte vill arbeta under de 
arbetsförhållande som de erbjuds – vi är 
helt enkelt inte födda för 200 år sedan.

Boken bör läsas av alla som har uppdrag 
att leda och planera vården, av alla som 
jobbar inom vården, alla som är intresse-
rade av sjukvårdshistoria samt alla andra 
som bara vill läsa en bra och välskriven 
bok. Bokens rubrik överensstämmer med 
innehållet, det är sjukt, syster!

HELENA THULIN
RSU – Vetenskaplig sekreterare

SJUKT, SYSTER!
Kärlek och uppror i svensk sjukvård

Författare: Sara Heyman

Förlag: Verbal förlag, 2018

Antal sidor: 176

ISBN: 9789187777363

Sjukt, syster!
Kärlek och uppror i svensk sjukvård

Glöm inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!

Senast 3 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-2020.

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se

RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se

ordnad ställning som utför sitt arbete utan 
önskan om lön utan nöjer sig med att det 
är ett kall. Samhället har moderniserat sin 
inställning till många andra yrken.
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Glöm inte att vidarebefordra

“Ge kniven vidare” är ett projekt som drivs gemensamt av ST-läkare inom de kirurgiska 
specialitéerna.  Syftet är att utarbeta en struktur för hur den kirurgiska träningen ska gå till. 

Målet är en säkrare vård genom kompetenta specialister, idag, och i framtiden.  Vägen dit 
kan göras mycket kortare än den är idag! 

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska själv formulera och implementera den 
struktur som passar bäst. Projektet tillhandahåller förslag och material, liksom ett nationellt 
kontaktnät av arbetsplatser som jobbar med samma frågor. 

Inför varje operativt ingrepp ska alla ställa sig frågorna: Vem kan, och ska, lära sig vad?
Vem kan, och ska, lära ut vad?

Ta vara på de möjligheter som bjuds!

Ge kniven vidare
- Lär din kollega det du kan allra bäst!
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dina erfarenheter till yngre kollegor!
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Arrangör: Mediahuset i Göteborg AB 

Alla våra möten arrangeras i enlighet med LER avseende:

Programinnehåll, Inga sociala aktiviteter, Kostnad för måltider, Föreläsararvoden, Utställare kan ej påverka det vetenskapliga programmet.

Programkommitté:
Martin Odmark och Magnus Strandin mfl

Datum: 6 - 7 februari 2020
6 februari: Start med lunch kl 12:00

7 februari: Avslutning med Take-away lunch kl 12:30
Plats: Hotell Södra Berget, Södra Stadsberget 1, Sundsvall

Anmälan: mediahuset.link/Urologi-Sundsvall

Programkommitté:
Eva Johansson, Benny Holmström, Pär Stattin,

Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset mfl

Datum: 30 - 31 januari 2020
30 januari: Start med lunch kl 12:00

31 januari: Avslutning med Take-away lunch kl 12:30
Plats: Norrlands nation, Västra Ågatan 14, Uppsala
Anmälan: mediahuset.link/Urologi-Uppsala

Välkommen till Regiondagar Urologi
Sundsvall 6 - 7 februari - 2020

Hotell Södra Berget, Södra Stadsberget 1, Sundsvall

Välkommen till Regiondagar Urologi
Uppsala 30 - 31 januari - 2020

Norrlands nation, Västra Ågatan 14, Uppsala
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Den grekiska filosofin hade en storhetstid under några 
århundraden före vår tideräknings början. Portalfigu-
rerna var Platon och Aristoteles. Samtidigt blomstrade 

den grekiska medicinen. Hippokrates, som föddes 460 år f.kr. var 
den förste i en rad kända läkare. Galenos (född år 129 e.kr.) var en 
modern experimentell forskare som bl.a. studerade hur nervav-
skärning kunde ge förlamning.

Man kan säga att den antika grekiska medicinen arbetade 
kring de fyra kroppsvätskorna blod, slem, gul och svart galla. 
När kroppsvätskorna var i balans var man frisk. Vid störning-
ar av denna jämvikt blev man sjuk. Jämvikten kunde återställas 
genom att patienten tappades på blod, genomgick åderlåtning. 
Galenos trodde att varbildning i ett sår var viktigt för läkandet, 
man fick ut slem. Han lanserade också uroskopi som ett viktigt 
sätt att diagnosticera rubbningar i kroppsvätskorna. Med uroskopi 
menade man studiet av hur urinen såg ut, luktade och smakade 
vid olika sjukdomar.

Kring 100 f.kr. blev det antika Grekland inkorporerat i Romar-
riket och det mesta av den grekiska medicinen blev upptagen av 
och vidareutvecklad i den romerska. Ett exempel på en grekpå-
verkad romersk medicinsk författare är Celsus som beskrev medi
cinens teori och praktik och var född under första århundradet 
e.kr. Celsus föreslog i grekisk stil att kräkningar kunde bidra till 
att återställa kroppsvätskornas balans.

Det romerska riket var stort och svåradministrerat. År 395 e.kr. 
delades det i det västromerska riket med Rom som huvudstad 
och det östromerska riket (Bysans) med Konstatinopel som hu-
vudstad. I västromerska riket var latin det gemensamma språket 
medan grekiska kom att bli det dominerande språket i Bysans. 410 
e.kr. erövrades Rom av västgoterna. Den slutgiltiga kollapsen och 
sönderfallet kom 476 då den siste kejsaren avsattes. Sönderfallet 
var stort och under de följande seklerna försvann det mesta av de 
tidigare århundradenas vetenskap och kultur.

Det östromerska riket kvarlevde, alltmer försvagat och gick 
under först 1453 då turkarna erövrade Konstantinopel. Från sju-
hundratalet skedde dessutom arabernas och islams snabba ex-
pansion. Araberna hade nära kontakt med Bysans och övertog en 
stor del av den grekiska filosofin och medicinen. Islams expansion 
fortgick i hela Nordafrika och morerna, som inte var araber utan 
muslimska berber, nådde upp i dagens Spanien, Portugal och 
Sicilien. Morerna utvecklade den grekiska kulturen och medicin
en som översattes till arabiska. Fig. 1 visar en före detta moské i 
Cordoba, byggd av morerna i Spanien på sjuhundratalet. Bagdad 
var den tidiga islamska kulturens centrum. Här fanns världens 
största bibliotek med sannolikt 600 000 böcker.

I Västeuropa fanns till att börja med inte mycket kvar av den 
tidigare vetenskaps- och medicinkulturen. Det rådde mörker. På 

tolvhundratalet kom Västeuropa i kontakt med den grekiska och 
arabiska kulturen på två sätt. Dels som följd av korstågen, dels som 
följd av morernas närvaro i dagens Portugal och Spanien. Detta 
ledde till att det startades universitet, först i Salamanca, Paris, 
Bologna och Salerno. Dessa universitets tidiga historia byggde 
på kunskapsöverföring från islam och Bysans till de nyskapade 
universiteten. Man nyöversatte de klassiska antika verken från 
grekiska och arabiska till latin.

Med början på tolvhundratalet blev den islamiska vetenskapli-
ga kulturen alltmer begränsad. Detta hade flera orsaker. De tidiga 
islamiska vetenskapsmännen var liksom de i väst ny-Platoniker, 

Uroskopins långa historia

Fig. 1: Bild från den före detta moskén i Cordoba, Spanien. Moskén bygg-
des av morerna på 700-talet. I Cordoba levde kirurgen Albucasis (Abu 
al-Qasim al-Zahrawi) som i mitten av niohundratalet försökte krossa 
blåsstenar. Han har kallats kirurgins fader. Han har säkert vistats i denna 
moské.� Foto: Adobe Stock
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religionens roll i studiet av naturen var begränsad. I den islamiska 
världen kom nu en trend bort från att se världen som något lag-
bundet och värt att studera till att betona att ingenting i naturen 
kunde agera spontant och åtskilt från Guds vilja. Utrensningar 
av den filosofiska litteraturen i Bagdad skedde flera gånger un-
der elvahundratalet. Den slutgiltiga katastrofen var när Bagdad 
jämnades med marken 1258 av mongoliska muslimer. Biblioteket 
brändes.

Den som vill uppleva denna brytningstid i Europa skall abso-
lut se den spännande långfilmen ”Rosens namn” från 1986 där 
huvudrollen spelas av Sean Connery. Regissör var J.-J. Arnaud. 
Här får nyupptäckta grekiska skrifter kämpa mot mörk medeltid.

Hur gick det med uroskopin under denna tid? Den överlevde 
Romarrikets fall och utvecklades vidare i den islamiska världens 
forskningsmiljö, med dess betoning på kliniska observationer. 
Exempel på detta är fallpublikationerna av läkaren Rhazes, född 
865 e.kr. (jag använder de europeiserade namnen på muslimska 
läkare). Den största islamiska medicinforskaren Avicenna (född 
980 e.kr.) sysslade också med att utveckla uroskopin. Från och 
med trettonhundratalet var det dock slut med empirisk forskning 
och uroskopin förföll i den muslimska världen till att bli ett kom-
plicerat system av dogmer som inte fick ifrågasättas.

Samtidigt som detta skedde överfördes uroskopin till Västeuro-
pa via de nyskapade universiteten, särskilt det i Salerno. Där över-
sattes arabisk uroskopi-litteratur av Constantinus Africanus som 
var från Tunisien och levde på tiohundratalet. En Salerno-läkare, 
Maurus (född 1130) publicerade på elvahundratalet ”Regulae 
urinarum” där han skilde mellan 19 färger av urinen och deras kli-
niska konsekvenser. I Paris publicerade läkaren Gilles de Corbeil 
på tolvhundratalet ”Liber de urinis”. Så uroskopin var fortsatt 
viktig i diagnostiken. Men inget nytt tillfördes, man förlitade sig 
okritiskt och dogmatiskt på de gamla auktoriteterna Galenos, 
Aristoteles och Avicenna. Rättrogna uroskopister tyckte att de 
kunde diagnosticera t.ex. kön, graviditet och ålder på patienten.

Den tidiga renässansen kännetecknades av en samtidig lojalitet 
till dessa gamla verk och ett sökande efter ny empirisk kunskap. 
Ett exempel är Andreas Vesalius (född 1514) från Bryssel som del-
tog i nyöversättningen av Galenos samlade verk till latin, samtidigt 
som han publicerade en banbrytande bok om människans anato-
mi (De Humani Corporis Fabrica, 1543) grundat på hans studier 
på människa och där han förkastar tidigare dogmer. Ett annat 
exempel är William Harveys (född 1578) verk ”De Motu Cordis” 
1628, där han beskriver hjärtats funktion. Att den vetenskapliga 
friheten inte var fullständig visas av att Harvey inte vågade ge ut 
boken i hemlandet England utan den fick tryckas i Frankfurt.

Nu var stenen satt i rullning. De medicinska och naturveten-
skapliga framstegen i Västeuropa kom snabbt. Eftersom urosko-
pin inte grundades på bestyrkta observationer blev metoden 
omodern och försvann under sexton- och sjuttonhundratalen. 
Fig. 2 visar en målning från sextonhundratalet där en läkare gör 
en uroskopiundersökning.

Samtidigt som uroskopin sakta försvann försökte flera av de 
stora läkarna under sjuttonhundratalet att relatera urinens mikro-
skopiska utseende till sjukdomar i urinvägarna. Under artonhund-

ratalet förfinades detta, man centrifugerade urinen, studerade 
centrifugatet i ett mikroskop. Det man kunde se var olika kri
staller, vita och röda blodkroppar, cylindrar, bakterier och olika 
slags epitel. Att titta på sediment på mottagningen har varit något 
naturligt för en urolog fram till idag. Jag minns att jag en gång 
hade en akutpatient som sökte för ureterstenssmärta. Jag tittade 
på sedimentet, det fanns inga röda blodkroppar. Uretersten ger 
alltid mikroskopisk hematuri. Alltså var det något annat. Jag gick 
in på undersökningsrummet och skulle berätta detta för patienten 
som då kollapsar framför mig i det rupturerande aorta-aneurysm 
som gett upphov till smärtorna.

Idag verkar sedimentet vara ett utdött prov. På våra mottag-
ningar i Malmö och Lund finns inte ens ett mikroskop. Det verkar 
således som uroskopi och urinmikroskopi, efter mer än 2000 år, 
slutligen har försvunnit från vår specialitet. Jag har kontrollfrågat 
några av våra yngre läkare. De såg ut som frågetecken när jag 
undrade vad sedimentet visade. Man blir vemodig. Visst var det 
bättre förr?

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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Fig. 2: En målning av flamländaren David Teniers den yngre från sexton-
hundratalet som visar uroskopi. En läkare granskar ett inkommet urinprov 
för att få hjälp i sin sjukdomsdiagnostik.
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Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

15–18 maj 2020
AUA
Washington, USA
� ■ ■ ■

15
MAJ

13–15 maj 2020
UTF-kongress
Östersund
� ■ ■ ■

13
MAJ

12–17 januari 2020
SURF-veckan
Storhogna
� ■ ■ ■

12
JANUARI

31 januari – 1 februari 2020
The 5th Nordic course on LUTD
and urodynamics
Köpenhamn, Danmark� ■ ■ ■

31
JANUARI

19–21 februari 2020
3rd HUCAD, Laparoscopic 3D Urology 
Postgraduate Course
Lissabon, Portugal� ■ ■ ■

19
FEBRUARI

20–24 mars 2020
EAU/EAUN
Amsterdam, Nederländerna
� ■ ■ ■

20
MARS

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

26
AUGUSTI

17–21 augusti 2020
Kirurgveckan
Luleå
� ■ ■ ■

17
AUGUSTI

 
30 september–2 oktober 2020
Urologidagarna 2020
Örebro
� ■ ■ ■

30
SEPTEMBER
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