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( REDAKTORERNA EOR SUF/SAF & RSU/UTE HAR ORDET (

Svensk Urologisk Gladje

ihaller nu detta artiondes forsta
nummer i er hand. Jag 4r hem-
kommen igen efter hostens vis-

telse i Kalifornien pa urologkliniken pa
UCLA i Los Angeles. En fantastisk klinik
med fantastiska kollegor. I detta nummer
kan ni bland annat ldsa var kollega An-
na-Lena Brinks berittelse om hur det ér
att vara urologisk “fellow” i Australien.
Nir Anna-Lena berittar om kollegorna
som med glidje hilsar pa varandra och
alla runt omkring kdnner jag igen mig, det

var likadant i Los Angeles. Den respekten
man ger varandra genom att se och notera
varandra dr nagot som jag gillar skarpt. I
Norden lér vi ju vara de lyckligaste méann-
iskorna i virlden sa varfor inte visa det!

Professor Bengt Uvelius beridttari detta
nummer om bristen pa urologer som alltid
verkar ha varit aktuellt. Lds och begrunda
svensk urologisk historia. For att planera
framtiden maste vi titta pa och lira oss av
“bak”tiden.

RS L 41§
) X |11. ..'::l:l
LARS HENNINGSOHN

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

Plotsligt hander det ...

oOr ett ar sedan tackade jag och
F mina tva kollegor ja till att bli kon-

taktsjukskoterskor for peniscan-
cer (forutom att vi ar kontaktsjukskoter-
skor for patienter med urotelial cancer).
En diagnos vi var helt novisa om. De forsta
MDKerna (Multi Disciplinidr Konferens)
var rena grekiskan. Jag fattade absolut ing-
enting och tdnkte i mitt stilla sinne “hur
skall det har ga?” Men med fantastiskt en-
gagerade doktorer som talmodigt intro-
ducerat kunskapen om peniscancer i var
grupp borjar bitarna falla pa plats. Trots
en anstringd personalsituation pd kliniken
fick vi alla tre dka pa kontaktsjukskoter-
skeméte i Orebro i borjan av november.

Nagra veckor senare var hela gruppen
fran Sahlgrenska (sjukskoterskor och la-
kare) pa studiebesok i Malmo. Dir fick vi
vara med pa sentinal node-férberedelser
och operation. Vi fick triffa likare, kon-
taktsjukskoterskor och operationskoor-
dinatorer.

Ett besok pa lymfterapin pa Sahlgren-
ska gav ocksa nya insikter och kontakter.
Det dr verkligen betydelsefullt att fa triffa
kollegor pa andra kliniker som man skall

Kontaktsjukskéterskorna pd operation i Malmé.

samarbeta med. Steget att ta kontakt nir
man behdver dr sa mycket ldttare nir man
vet vem man skall kontakta.

Och si var det ju det hir med MDK.
For nagra veckor sedan var jag dér igen
och plotsligt forstod jag vad det handlade

om. Kinde mig helt lycklig! Det som tidi-
gare varit diffust och ogreppbart borjade
falla pa plats. Jag dr 6dmjukt tacksam for
att vi fatt formanen att vidareutveckla och
utbilda oss! Att ta sig an nya utmaningar ar
bade givande och lite skrimmande!

I detta nummer kan du ldsa om An-
na-Lena Brink som haft formanen att ar-
beta i Australien. En utmaning pa manga
sitt. Foreningen ILCO riktar blickarna
mot blascancer. Kan de vara en patient-
forening for vara patienter? En utmaning
som de girna tar sig an enligt artikeln i
tidningen.

Vilkomna  till
ett nytt dar med
Svensk Urologi!

” 3 5
a7

Eh s
MARIE-LOUISE LARSSON

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

Nytt ar — nya utmaningar

rader fortsatt brist pa sjukskoterskor i slutenvarden vilket

ger ett fortsatt underskott av vardplatser. Operationsre-
surserna dr inte tillrickliga och manga patienter far inte vard i tid.
Det giller inte minst patienter i behov av operation for godartade
akommor. Trots detta ska det pa manga hall i landet sparas énnu
mer. Om mycket pengar ska sparas finns det bara ett effektivt sétt
och det ér att spara pa personalen, da detta ir sjukvérdens storsta
utgiftspost. Med minskad méngd personal maste vi gora avkall
pa nagot och da dr det latt att spara in pa forskning och kanske
framfor allt utbildning. Forskningen &r ju ofta externt finansierad
och att spara in hir ger ingen 6kning i kassan, utbildning ddremot
ir ofta underfinansierad och ska ingé i det ordinarie uppdraget.
Denna motsittning uppmarksammas extra mycket just nu pé flera
hall, bade inom Sveriges Likarforbund och inom Svenska Lika-
reséllskapet, och 4r dven nagot som kommer att debatteras pa
Urologidagarna som i ar halls i Orebro. Vad hinder med utbild-
ning och fortbildning nér allt handlar om produktion? Hur sakrar
vikompetenta urologer och kompetent omvéirdnadspersonal for
framtiden nir det enda vi hinner gora nu ér producera? Att lira
négon operera tar tid och kraver handledning, att man ér flera i
operationssalen samtidigt. Den tiden saknas och ST-likaren eller
handledaren méste istéllet fylla en annan schemarad. Ja, det hir
ir verkligen en utmaning for svensk sjukvard, men den ir inte ny.

S jalv skulle jag nog sdga nytt ar — samma utmaningar. Det

Arets Urologidagar

Nej, roligare dr det d4 att tinka pa det nya drets mdjligheter, sa
som urologidagarna. Planeringen ér i full fart och ni kan se fram
emot tre fullspickade dagar med bra programpunkter och moj-
ligheter till att triffas och utbyta erfarenheter med varandra. I
Visteras blev deltagarantalet riktigt hogt och jaghoppas att vii ér,
sparkrav till trots, kan sdtta nytt rekord avseende deltagare men
dven i antal abstrakts.

Inom SUF kommer vi att fortsétta bevaka Nationell Hogspe-
cialiserad Vird och chefsmotet i april kommer att dgnas at detta.
Hir kommer tonvikt att liggas pa de konsekvenser inférandet
kan ha for urologisk vard i Sverige, inte minst pa utbildningen
av nya urologer. Hir har vi en majlighet att sjilva se 6ver hur vi
vill rita den urologiska vardkartan si att vara patienter kan fa den
bista urologiska varden oavsett var i Sverige man bor, samtidigt
som vi far en stimulerande verksamhet med maojlighet till savil
forskning som utbildning och moéjlighet till egen fortbildning och
kompetensutveckling.

Utoka samarbetet inom Norden

Ytterligare mojligheter 4r utdkat samarbete med véra nordis-
ka grannldnder. Jag har precis kommit hem frin ett méte med
Nordisk Urologisk Forening (NUF), vér paraplyorganisation for
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de nordiska urologiska foreningarna. Hir diskuterade vi kraften
i utokat samarbete mellan linderna. Vi har alla vélstrukturera-
de sjukvardssystem, bra resultat, vilfungerande kvalitetsregister
och god f6ljsamhet till nationella vardprogram. Genom utokat
samarbete inom de olika kollaborationsgrupper som finns under
NUF ér detta nagot vi skulle kunna utnyttja bade inom forskning
och utbildning, men dven for att forbittra for vira patienter. Aven
EAU har insett styrkan och moéjligheterna med NUF och vill se
oss som en stark samarbetspartner framover.

Samarbete mellan EAU och nationella férbunden

EAU onskar ocksa starta mer samarbete direkt med de nationella
féorbunden och s6ker personer som aktivt vill arbeta med olika
forsknings-, implementerings- och utbildningsprojekt. Ta chan-
sen och engagera er, det kan leda till nagot riktigt bra. For att
ta del av allt nytt som ir pa gang och soka utlysta positioner
i olika arbetsgrupper ir det viktigt att ni gar in pa SUFs hem-
sida och uppdaterar era mailadresser, annars far ni inte vara
nyhetsutskick.

Sammanfattningsvis kan vi siga att flera av vara utmaningar inte
ar nya - jag siger som Grevinnan och betjinten Same procedure
as last year”. Men nir det giller vara mojligheter f6r aret sa finns
det faktiskt lite nytt pa tapeten, saker som kan leda till roliga och
utvecklande samarbeten bade inom landet, i Norden och i Europa.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se
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Nytt ar och var!

edan forra num-
ret har vi fatt
ett nytt ar med

nya mojligheter, och
det dr inte vilket ar som
helst utan det 4r vart ar.
Virldshilsoorganisatio-
nen WHO har ndmligen
utsett 2020 till sjuksko-
terskornas och barnmor-
skornas dr. Motiveringen
ir att sjukskoterskornas
och barnmorskornas ar-
bete dr avgorande for sa-
vil hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande

som vard. Med éret vill
man uppskatta, atgirda
och erkdnna barnmorsk-
ors och sjukskoterskors
utmanande forhallande.
Svensk sjukskoterskefor-
eningen (SSF) kommer
under éret dven fira att
det 4r 200 ar sedan Flo-
rence Nightingale f6d-
des. Vilken foregéngare
hon var. Hon startade

Florence Nighﬁnga/e, fédd 12 maj 1820
i Florens, Toscana, déd 13 augusti 1910
i London, var en brittisk sjukskéterska och
sjukv@rdsreformator. Hon gjorde upp-
mdrksammade insatser under Krimkriget
och senare i London. Florence Nightinga-
le rdknas som en av grundarna av det

for sjukskoterskor och hon forstod vikten av frisk luft, hygien och
god mat. Hon var dessutom kunnig i bade ekonomi och statistik
och en samhillsdebattér som var respekterad av makthavare och
politiker.

Det ar verkligen fantastiskt att WHO vill lyfta fram oss sjukskoter-
skor och det giller att vi nu tillsammans hjélps at att sprida detta
och ta vara pa tillfillet. Jag hoppas att vi genom det hér kan fa yt-
terligare kollegor till vara arbeten och att var profession far synas
ien positiv anda. Sjukvarden har en anstringd och tuff situation,
men det finns ocksé mycket arbetsgliddje, vilket verkligen brukar
komma fram under Urologidagarna. Planeringen for arets Urolo-
gidagar dr i full ging och jag ser fram emot motet som i ar kommer
hallas i Orebro. Det ir hég tid att borja fundera pa om inte ni pa era
enheter har nagot att dela med er av. Det sdgs ibland att det ér f6r
lite omvardnad, men dé géller det att vi ocksé gor sa som Florence
gjorde, det vill siga delar med oss av var kunskap och presenterar
det vi gor. Man kan ocksa fundera kring vem som kommer bli drets
Urologisjukskoterska. Vem kommer Du nominera?

Ha det bra!

GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi

den f6rsta utbildningen moderna sjukskéterskeyrket.  Wikipedia gun.danielsson@sll.se
Tegnehanne presenterar: www.tegnehanne.no
MEﬁthjimt aleve | min Menn ovec GO pa offentlig
eqen leilighe t Sykewus
|

TEEmfHARNNE 312018
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) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Kjaere kolleger!

angiende systemet for etter- og videreutdanning.

Mange hegskoler og universiteter tilbyr ulike spesi-
alutdanninger som utdanner kliniske spesialister pa forskjellige
nivaer. Gjennom lengre tid har det blitt uttrykt enske om a fa noen
av disse utdanningene inn i «formelle» utdanningslep (magister,
master og mulighet for doktorgrad). De ansvarlige for uroterapi-
utdanningen i Goteborg har veert i diskusjoner med Universitet
der for 4 utvide utdanningen med 20 studiepoeng slik at det blir
en Magistergrad. Ved Hogskulen pa Vestlandet, der uroterapiut-
danningen allerede bestar av 60 studiepoeng jobbes det mot 4 im-
plementere utdanningen i et masterlop, slik at man kan bli klinisk
spesialist etter 60 studiepoeng (1,5 ar pa deltid) og sa fortsette til
en komplett master med 60 studiepoeng til (1,5 r til pa deltid).

For studentene vil det medfere store gkonomiske fordeler at
utdanningen kommer inn i et formelt lop. Uroterapiutdanningen,
slik det er lagt opp n4, er en sakalt oppdragsundervisning. Det
innebzerer at studentene ma betale en hgy egenandel i de semes-
trene utdanningen pagar fordi utdanningen ikke skal «koste»
utdanningsinstitusjonen noe. Ved Masterutdanninger er det en
helt annen gkonomisk ordning og en svert lav semesteravgift
for studentene (i hvert fall i Norge). Utdanningsinstitusjonene
far okonomisk refusjon fra staten for antall studenter som fullfa-
rer gradene. Derfor har hegskolene/universitetene naturligvis et
sterkt gnske om at de studentene som starter et masterprogram
fullferer hele utdanningen. Det kan skape en utfordring for de
studentene som ikke har gnske (eller evne) til 4 fullfere en hel
mastergrad. Man trenger ikke en mastergrad for 4 bli en dyktig
uroterapeut. I tillegg er det slik at mange arbeidsgivere har behov
for uroterapeuter, men de ser ikke nytten av den ekstra kompe-
tansen en mastergrad gir.

Den beste lgsningen (slik jeg ser det) er at hggskolen/universi-
tetet tilbyr et fleksibelt lop, der alle starter pa en 60 studiepoengs
utdanning og blir uroterapeut, og de som vil og har mulighet,
fortsetter med 60 studiepoeng til og fullferer en mastergrad. Det
ber ogsé vere mulig for dem som er uroterapeuter fra for 4 starte
rett pa de siste 60 studiepoengene og fa en mastergrad.

Men en slik lesning er vanskelig 4 fa til med dagens finansie-
ringsordning. Da ville det bli sann at studenter som seker pa uro-
terapiutdanning (60 poeng) far en hgy semesteravgift og de som
soker pa en mastergrad, der de forste 60 studiepoengene er felles,
nesten ikke trenger a betale. Og hva med dem som sgker pa en
mastergrad, men allikevel slutter etter fullfort uroterapiutdanning?

Den norske regjering har jobbet med kompetansereformen
Leere heile livet, og la i fjor fram dokumentet: Leerekraftig ut-
vikling — Livslang leering for omstilling og konkurranseevne
(NOU 2019: 2). Dokumentet papeker at vart samfunn og arbeids-
liv er i stadig utvikling, og en fullfort en utdanning pa et tidspunkt

D et pagar for tiden diskusjoner bade i Sverige og i Norge
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betyr ikke at man er utleert for resten av livet. Livslang leering
innebzerer at folk mé fa mulighet til gradvis a4 bygge p4 sin utdan-
ning ettersom behovet for utvidet kompetanse oppstéir. Denne
tankegangen passer darlig til det ndverende finansieringssystemet
for hegskoler og universiteter. Dersom regjeringen virkelig ensker
at befolkningen skal ha mulighet for livslang leering ma de vise at
de mener det ved 4 endre finansieringsmodellen.
Nok betraktninger om utdanning og skonomiske foringer.

Vi har ting 4 glede oss til denne varen, slik som UTF sin arlige
kongress. Den finner sted i @stersund i mai og jeg haper mange av
dere har anledning til 4 komme. Var kongress er et utmerket sted
a mote kolleger, hore pa spennende foredrag, mote utstillere og
bli kjent med nye produkter, knytte nye
kontakter og ha det hyggelig!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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Yem ar det mest synd om?

tt det dr synd om ménniskorna rader knappast nagon
A tvivel om. Olyckor, sjukdomar, konflikter och brustna

dréommar tillhér méanniskans grundldggande livsvillkor.
Detta lidande é4r ofrankomligt och nagot som varje ménniska far
rdkna med att fa sin beskérda del av.

Vem det dr mest synd om 4r dock betydligt mer komplicerat.
I en kronika i GP har Bjorn Werner lyft fram det faktum att det
blir svirare och svarare for mén med lag status att bilda familj.
Han driver ocksa tesen att dessa méns lidande kan ge negativa
aterverkningar pa samhillet. Manga har kommenterat det hela
och négra har virjt sig mot tanken att dessa mins lidande ska tas
pa allvar med hinvisning till kvinnors lidande. I klartext ndgon
slags vagskal som déd kan tippa 6ver at det ena eller andra hallet.

For ganska sa linge sedan arbetade jag med en likare som
brukade hivda att ingen hade lidit som hon. Hon kom frén forna
Jugoslavien och hade fatt ge upp allt i samband med flykten till
Sverige. Jag brukade forsiktigt antyda for henne att hon kanske
borde halla igen lite pa sitt lidande. Anledningen var att det kun-
de verka provocerande pa andra méinniskor som inte vuxit upp
med tjdnstefolk att just férlusten av privilegier skulle vara vérre
in att aldrig ha haft dem. Hon var dock inte mottaglig for mitt
resonemang.

Det ér létt att finna samf6rstand kring att fattiga lider mer 4n
rika, sjuka mer in friska och ensamma mer 4n de med stort so-
cialt nitverk. Men sa finns det ju alla de dir andra. Alla vi som
ar mer 4n ett kon, en klass och en social position. Det vill siga i
stort sett varje manniska. Dir lidandet blir betydligt svirare att
kvantifiera. Vem kan t.ex. siiga att den friska fattiga lider mer én
den cancersjuka rika? Eller for den delen en frisk, rik kvinna i
jamforelse med en manlig uteliggare.

Jamforelsen ter sig meningslos. Visst finns det tillfillen da det
relativa lidandet ér viktigt att diskutera men de 4r sillsynta. I de
allra flesta fall skadar lidandetdvlan mer én den gor nytta.

Viandrologer triffar dagligen mén som lider i nagon utstrack-
ning. Ofta handlar det just om svarigheter med familjebildning.
Inte sé séllan har partnern bett mannen soka da 4ven partnern
dr plagad av mannens problem. Finns det barn i relationen kan
dven de vara drabbade. P4 det viset blir en manniskas lidande
till flera manniskor lidande. Detta ér en grundldggande del av
att vara minniska, att vi har férmagan att forsta och dela varand-
ras lidande. Det ér inget vi maste lira oss utan nagot de flesta
manniskor gor utan uppmaning darfor att det dr kinns naturligt.
Lidande tillh6r ménniskans villkor. Ingen kommer undan. Vi dr
alla medvetna om detta och ddrmed vet vi att den som forsoker ta
ifran en annan manniska dess lidande, eller forminska det, ocksa
avvisar den andra som en ménniska. Och det badar inte gott.

Slutligen finns en annan aspekt av denna diskussion som ofta
gloms bort. Att lyfta fram méns lidande ér i grund och botten
ett jaimlikhetsarbete. Den stereotypa mansrollen séger att min
ska vara starka och halla igen. Att erkdnna och diskutera mins
lidande blir dirfor ett sdtt att bryta ner och forménskliga denna
roll. P4 samma sétt kan ett alltfor ihardigt
hiavdande av kvinnans lidande forstirka
béde kvinnliga och manliga stereotyper.

Det dr inte mer synd vare sig om mén el-
ler kvinnor. Det 4r synd om manniskorna.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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Var(d)information

Hejpaer!
Som manga redan sett pa hemsidan (urologi.org) och i mail kom-
mer BUS Virmote/Arsmote 2020 hillas i Malmé!

Det blir i vanlig ordning foreldsning fran torsdag fran kl 13 till
fredag kl 12 samt lunch fére och efter for de som inte har extra
brattom hem. Datumen é4r 28-29 maj. Av erfarenhet vet vi att
manga anmélningar inkommer sista veckorna men vi vill girna
be er att anmila er via hemsidan en manad i férvig.

I mars deltar BUS pi ett moéte tillsammans med 6vriga ST-
foreningar inom opererande specialiteter. Temat ér utflyttning
av vard till privata enheter och effekter det har eller kan ha pa
utbildning men ocksa verksamheten i stort. Vi har varit i kontakt
med ett par av er infér motet for att inhdmta information fran olika
delar av landet. Ber att fa aterkoppla till nésta text efter motet.

Virt att padminna om 4r mojligheten att soka stipendium efter
avklarad EBU-tentamen. Ansok via urologi.org genom att klicka
vidare till SUF och ansokan for FEBU till SUF-Stiftelsen.

Vi vill ha forstérkning i styrelsen

Sist men inte minst vill jag be er ST-likare som ldser denna text att
overviga gd med oss i BUS-styrelse. Vi dr nu atta personer forde-
lat pa ordférande, kassor, sekreterare och representanter i SUFs
utbildningsutskott samt i EAUs ST-organisation ESRU. Tyvirr
har vi under hosten 2019 inte klarat av att vara representerade i
NUFs ST-organisation NRU. Tva av vara kollegor har variti BUS
styrelsen sedan fyra resp fem ar och ytterligare en kollega dr nu
specialist sedan snart tva ar. Vi ser girna tre till fyra nytillskott i
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styrelsen till ndsta ar for att kunna behalla den representation vi

har i nuldget samt NRU. Hor av er om ni vill veta mer och sprid

girna informationen till era kollegor. Man behéver saklart inte

vara ndrvarande pa darsmotet for att kunna bli invald i styrelsen.
Vi ses!

Viinliga hélsningar fran Uro-korridoren
i Uddevalla

JACOB GILLNER

ST ldkare Urologi NU-sjukvérden
Ordférande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se
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Valkommen till

Urologidagarna i Orebro 2020!

Urologidagarna i Orebro kommer att gé av stapeln 30/9-2/10
pé centralt beldagna Conventum. Anldggningen bestdr dels av
Medborgarhuset, en K-mdrkt modernistisk pérla som tagit
plats pd listan éver Sveriges vackraste byggnader, och dels
av Conventum kongresshall som invigdes 2004 och rymmer
over 1 400 besokare.

Forra arets Urologidagar i Visteris slog deltagarrekord for de se-
naste aren och utvirderades med dverlag goda vitsord sa nir som
pa kritik mot att utstillningen var uppdelad pé olika vaningar.
Arets utstillning kommer dérfor att vara mer koncentrerad for
att erbjuda bista mojlighet for deltagarna och utstéllare att motas
och utbyta erfarenheter.

Ministern pd plats

Temat for kongressen dr utbildning och traditionsenligt kommer
motets Oppningssession att innehalla ett panelsamtal. Matilda
Ernkrans, minister for hogre utbildning och forskning, kommer
att inleda samtalet om Virdens dilemma — produktion eller forsk-
ning och utbildning. Hon far sillskap bland annat av hélso- och
sjukvirdsdirektoren i Orebro lin samt BUS ordférande. Fler se-
ssioner pd temat blir bland annat den vetenskapliga sessionen som
iar kommer att handla om hur man kommer igang med forskning
och hur kliniskt arbete och forskning ska kunna kombineras pé
bista sitt.

WHO har utsett 2020 till sjuksko-
terskans och barnmorskans ar vilket
kommer att avspegla sig pa arets Uro-
logidagar. For att adressera ett av var-
dens storsta problem, den utbredda
sjukskoterskebristen, kommer Sara
Heyman, journalist, sjukskoterska och
forfattare av boken Sjukt, syster! Kiirlek
ochuppror i svensk sjukvdrd tala om or-
saker och l6sningar f6r den pagiende
sjukskoterskekrisen. Simon Arenbo
kommer att komplettera med en foreldsning om avancerad vida-
reutbildning till Nurse Practitioner och hur detta kan stirka den
urologiska varden savil som sjukskoterskerollen.

Ndgot for alla

Urologidagarna vilkomnar alla som arbetar med urologi och ett
prioriterat arbetsomrade for arrangorsgruppen har varit att hitta en
bra mix av foredrag och sessioner sa att alla deltagare kan uppleva
att programmet passar for just dem. For de kirurgiskt intresserade

Medborgarhuset med Olof Palmes torg till héger.
Foto: Arild VGgen(CC BY-SA 3.0)

kommer foreldsningar om njurstenskirurgi, implantatkirurgi och
lymfkortelkirurgi att hillas. Féredrag om nyheter inom peniscan-
cer-, njurcancer-, blascancer- och prostatacancervard finns ocksa
pa programmet liksom ett stort antal abstraktsessioner. Liksom i
fjol kommer dven detta ar innehalla en heldag med programpunkter
speciellt utformade for underskoterskor och administratérer och
det dr majligt att vilja att delta endast denna dag till reducerat pris
om det inte passar att medverka pa hela konferensen.

Sverige har en bred urologisk forskningsverksamhet och for-
utom ménga abstrakt fran de stora cancerforskningsfélten brukar
Urologidagarna bjuda pa en méingd spinnande redovisningar av
resultat fran studier av vara benigna folksjukdomar och dven ovan-
ligare urologiska diagnoser. Nytt sedan ett par ar &r att abstrakt
som avhandlar nya metoder och arbetssitt har en egen session. Om
ni pa just din klinik har hittat ett smart sdtt att arbeta eller en ny
utrednings- eller behandlingsmetod 4r du vilkommen att redovisa
era erfarenheter och dirmed ge andra kliniker chansen att lira av
ert goda exempel! For dessa abstrakt finns en speciell anmalnings-
flik pa kongressens hemsida: www.urologidagarna2020.se. Anmil
ditt abstrakt senast 1 juni.

Slutligen skulle jag vilja tacka vara sponsorer och utstillare. Det ar
tack vare dessa som arrangemanget kan
finansieras och dterkomma ér fran ar. Via
en stark samverkan mellan patienter, kli-
niker och industri kan svensk urologi ut-
vecklas och bli dnnu bittre.

Vil métt pa Urologidagarna 2020!

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig Sekreterare, SUF
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Hans Wijkstrom
1944-2019

Docent Hans Wijkstrém, Stockholm, har efter en tids sjukdom
avlidit vid 75 &rs dlder. Han sérjes ndarmast av hustru Asa
och de fem barnen.

Bada forildrarna var lunglikare och med en uppvixt pa olika sana-
torier runt om i landet var yrkesvalet givet. Efter studentexamen
vid Norra Latin-liroverket i Stockholm pabérjade Hans medi-
cinstudier i G6teborg 1963, en utbildning som han efter nagot ar
fortsatte i Stockholm dér han 1971 blev medicine licentiat och
legitimerad lakare.

Det stod tidigt klart att Hans Wijstrom skulle dgna sig 4t kirurgi
och efter nagra ars tjanstgoring pa Sodertilje sjukhus kom han
till kirurgiska kliniken vid Huddinge sjukhus varifrdn han 1977
rekryterades till urologiska kliniken. Hans kom sérskilt att dgna
sig 4t den kirurgiska behandlingen av patienter med bldscancer
och testikelcancer, en avancerad form av kirurgi ddr Hans talang
och hantverksskicklighet kom vil till pass. Med stor kirurgisk
erfarenhet var Hans Wijkstrom en framstaende operator och £6-
rebild for atskilliga yngre kollegor.

Blascancer blev ocksa dmnet for Hans Wijkstroms speciella
forskningsintresse och med en avhandling inom omradet dis-
puterade han 1984. Kort dérefter blev han docent i urologi vid
Karolinska Institutet. Blascancerforskningen kom att ligga Hans
varmt om hjértat under resten av livet och han f6ljde noggrant
den vetenskapliga utvecklingen av émnet med frekvent deltagan-
de i olika internationella kongresser. Hans Wijkstrom hade ett
flertal olika nationella engagemang och var bland annat ledamot
av Nordisk Urologisk Férenings samarbetsgrupp for blascancer
och i SWENOTECA avseende testikelcancer. Han utsags 2016
till hedersledamot i Svensk Urologisk Forening.

Utover sin tjanstgoring i Huddinge bidrog Hans till att forse
klinikerna i Boden, Luled och Visby med nédvindig urologisk
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kompetens. Trots sin sjukdom fortsatte han det uppskattade sam-
arbetet med Visby tills helt nyligen.

Férutom det engagemang som det professionella arbetet krivde
hade Hans flera stora fritidsintressen. Bade fagelskadning och lang-
fardsskridskor var aktiviteter som han dgnade stor uppmérksambhet.

Studiet av faglar ledde till manga resor saval inom landet som till
exotiska platser i olika delar av virlden. Som mangarig langfards-
akare var Hans turledare i Stockholms Skridskoseglarklubb dar
han atnjot stort fértroende. Han kunde ibland pa klinikens mor-
gonsamling visa oss bilder fran hinférande upplevelser pa isen.

Hela livet igenom nirde Hans ocksa ett stort intresse for lit-
teratur, nagot som han kronte med godkédnda kurser i littera-
turvetenskap vid Stockholms universitet under lisaret 2018-19.
Litteraturintresset var mycket brett och han kunde med samma
glidje diskutera alltifran Marcel Proust till de mérkliga artiklarna
som fanns att lisa i ungdomsarens Rekordmagasin.

Hans Wijkstrom hade en behaglig, lugn och trivsam framto-
ning. Den kunskap och trygghet han utstralade hjélpte manga pa-
tienter och yngre kollegor att hantera de svéra situationer som ofta
uppstar inom avancerad cancervard. Hans var uppskattad inom
alla personalkategorier och kunde oftast ta sig tid till konstruktivt
tankeutbyte, inte séllan med en humoristisk touch.

Hans Wijkstrom lamnar ett stort tomrum efter sig. Han sorjs av
alla medarbetare inom urologin vid Karolinska Universitetssjuk-
huset i savil Huddinge som Solna, samt CLINTEC-institutionen
vid Karolinska Institutet. Saknaden kénns bade smirtsam och
tung att bara. I denna svara stund gar vara tankar framst till hustru
Asa och familjen.

For kollegor, medarbetare och vinner

TOMAS BERLIN, LARS FALCK,

OVE GUSTAFSSON, LARS HENNINGSOHN,
HANS-GORAN TISELIUS OCH LENNART OST
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Nationella programomrddet f6r njur- och urinvdgssjukdomar vill lyfta

benign urologi i gemensamma

riktlinjer for Sverige

Den nya kunskapsstyrningen med na-
tionella programomréden, NPO, har
6ppnat nya méjligheter for profession-
en inom svensk sjukvérd att samarbeta
nationellt och att gemensamt frdn de
olika regionerna ta fram kunskap och
omsdtta till nationella riktlinjer for en
mer preventiv, resurseffektiv och jamlik
vdrd fér véra patienter.

Inom vart nationella programomrade,
NPO njur- och urinvigssjukdomar, 4r fo-
kus pa att ta fram nationella vardprogram
for njursjukdom och urologiska sjukdo-
mar av benign art.

Benign urologi har under de senaste
aren, efter inforandet av SVF for misstankt
prostata- och blasmalignitet, blivit undan-
tringda. Vi har tva stora grupper inom den
benigna urologin, urinvigskonkrement
samt LUTS (Lower Urinary Tract Symp-
toms), som behover bli mer uppmérksam-
made samt fa mer resurser for att dessa
stora grupper kan bli omhindertagna pa
ett s effektivt sitt att det minskar lidan-
de och onddiga komplikationer i form av
allvarliga infektioner och sjukskrivningar.
Ofta har dessa patienter blivit avlastade
med slangar som de maste ga med under
lang tid innan behandling.

Som det framgar av fig. 1 4r det endast
en obetydlig 6kning av antalet urologiska
operationer inom sluten vard medan an-
talet urologiska operationer i dagkirurgisk
regi néstan har férdubblats fran 2005 till
2018, fig. 2. Bade stenavldgsnande behand-
ling och avflodesbefrimjande behandling
kan med nya metoder till storsta delen
handlidggas i dagkirurgisk regi.

Vi har déirfor bildat en nationell arbets-
grupp (NAG) f6r njursten for att frimja

Operationer i sluten vérd, Antal ingrepp, K Operationer pa urinvégar,
manliga kénsorgan och vivnaden bakom bukhinnan, Riket, Aler: 0-85+, Bada konen
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Figur 1.

Dagkirurgi, Antal ingrepp, K Operationer pa urinvagar,
manliga kénsorgan och vivnaden bakom bukhinnan, Riket, Aler: 0-85+, Bada konen
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diagnostik och behandling. Behovet for
stenavldgsnande behandling 6kar, och sa-
ledes ser man en okning fran cirka 7 500
behandlingar 4r 2010 till cirka 9 500 ar
2017.

Vi dmnar inom vart NPO borja sam-
verka med NPO cancer for att kunna fa
en bittre interaktion mellan urologiska
sjukdomar av benign och malign art. Detta
bland annat for att minska undantring-
ningseffekter.

Malet dr att under de kommande éren
dven bilda en NAG for LUTS.

Overgripande mal for njurmedicin r
att verka for en mer preventiv njursjuk-
vard, fler njurtransplantationer och béttre
dialysvard med mojlighet till mer sjdlv-
och hembehandling.

NAG njursten ska ta fram riktlinjer for
omhindertagande pa ritt niva och fore-
byggande arbete. Idag finns ingen konsen-
sus kring hur behandling ska ske. Det finns
inte heller ett gemensamt utredningspro-
gram efter njurstensanfall. Malet 4r att ta
fram Overgripande nationella principer
och att samordna/utga fran de vardpro-
gram som finns. Eftersom det dr olika for-
utsittningar i vara 21 regioner, och floden
ddrmed kan se vildigt olika ut, 4r ambi-
tionen att ta fram 6vergripande principer
och enas om diagnossittning och behand-
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Medlemmar i NPO

njur-och urinvdgssjukdomar

Anders Christensson (ordférande), njurldkare,
Skénes universitetssjukhus, Sédra sjukvardsregionen

Peter Barany, njurldkare,

Karolinska sjukhuset, Stockholm-Gotlands sjukvérdsregion

Ola Samuelsson, njurldkare,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Véstra sjukvardsregionen

Andreas Jonsson, njurldkare,

Norrlands universitetssjukhus, Norra sjukvardsregionen

Elisabeth Nelson, urolog,

Akademiska sjukhuset, Uppsala-Orebro sjukv@rdsregion

Inge Hojgaard, urolog,

Norrképings sjukhus, Sydéstra sjukvérdsregionen

Anna-Karin Larsson, processledare,
Sédra sjukvérdsregionen

lingssitt. Sen blir det upp till varje huvud-
man att bestimma Aur det ska goras via
regionala programomraden (RPO) och
lokala programomraden (LPO).

NAG kronisk njursjukdom ska ta fram
ett nationellt gemensamt underlag f6r hur
kroniskt njursjuka patienter ska omhén-
dertas och foljas upp pa ett strukturerat
sitt och definiera pa vilka vardnivaer pa-
tienter i olika stadier av CKD primirt ska
skotas. Den nationella arbetsgruppen ska
ocksa ta fram underlag for hur prevention
ska bedrivas optimalt. Det finns idag vard-
program i flera sjukvardsregioner. Dessa
ska nu uppdateras och samordnas. Over-
gripande mal blir att uppticka njursjuk-
dom tidigt och uppna sé god prevention
som majligt.

Andra arbetsuppgifter for NPO njur-
och urinvégssjukdomar 4r att bista Social-
styrelsen med att ta fram forslag for den
nya nationella hogspecialiserade varden
(NHV). NHYV ska ersitta rikssjukvards-
programmen.

Vidare kommer NPO att ta fram stan-
dardiserade vardforlopp (SVF) for nagra
av vara sjukdomsgrupper, pa liknande sitt

som skett for cancersjukdomar. NPO-or-
ganisationen kontaktas dessutom i en rad
andra fragor gillande kvalitetsregister,
remisser m.m.

ELISABETH NELSON
bé&da for NPO
njur- och urinvégssjukdomar
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Consultation on UTUC
— Stockholm 2018

I ] pper tract urothelial carcinoma
(UTUC) ir en relativt ovanlig men
dodlig sjukdom. Mellan 40-60% av

tumorerna ir invasiva vid diagnostillfillet.

Radikal nefroureterektomi (NU) har tidigare

varit standardbehandling for alla patienter. Ett

flertal studier talar dock for att njurbevaran-
de behandling ger jamforbar cancerspecifik
overlevnad om patienterna selekteras korrekt.

Gillande riktlinjer, utfirdade av Euro-
pean Association of Urology (EAU), delar
in UTUC i kategorierna lag- respektive hog-
risk UTUC och rekommenderar numera att
njurbevarande behandling ska diskuteras i
alla fall inom lagriskgruppen. Att sjukdomen
ar sillan forekommande och att de flesta
publicerade studier dr baserade pa retro-
spektiva material gor dock att evidensen
for dagens riktlinjer 4r svag.

Flera studier pekar mot att tumoérgrad
och stadium ér starka prognostiska fakto-
rer, medan betydelsen av tumoérstorlek och
multifokalitet har ifragasatts. Endoskopiskt
tagna prover som cytologi och sma biop-
sier tillater i regel inte stadieindelning men
det tycks vara en stark korrelation mellan
stadium och grad, vilket mojliggor en viss
grad av indirekt stadieindelning. Dock har
korrekt gradering visat sig vara en utmaning.

Alla anstrdngningar att forbéttra diagnos-
tiken dr av stort virde. Det foreligger ett be-
hov av att finna sikrare metoder att korrekt
gradera tumorerna, eller att finna andra mer
tillforlitliga diagnostiska metoder och tu-
mormarkorer. Tumorheterogenitet kan vara
en faktor som forsvarar korrekt gradering
utifrdn en mycket liten biospi. Studier av de
genom som ér involverade i utvecklingen
av UTUC ér ett intressant och avancerande
forskningsomréide, som i framtiden kanske
kan identifiera nya mer tillforlitliga prog-
nostiska tumormarkérer.

Lagrisk-UTUC forefaller med fordel
kunna behandlas organbevarande medan
radikalbehandling med nefroureterektomi

I Nobel Forum under den andra métesdagen.
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ir den absoluta rekommendationen vid
icke spridd hogrisk-UTUC. Det forelig-
ger dock en del oklarheter om vilka ope-
rationsmetoder som ér bist och om man
ska gora lymfkorteldissektion. Vidare dis-
kuteras betydelsen av paverkan pa njur-
funktionen efter radikalbehandling liksom
betydelse av diagnostisk ureterorenoskopi
for intravesikalt recidiv, for att bara nimna
négra tvistemal i imnet.

For en djupare diskussion och for att
belysa svarigheterna I diagnostiken och
behandlingen av UTUC sa inviterade jag
tillsammans med professor Palle Osther
vid Vejle Sygehus och Syddanmarks uni-
versitet i Danmark in 20 experter i Europa
att delta i motet "Consultation on UTUC
2018. Aspects on diagnosis, treatment and
follow-up, long-term results and risk stra-
tification”. Motet dgde rum i Nobel Forum
i Stockholm, september 2018.

T L e 3

Gruppbild hela expertgruppen.
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Det finns bade behov
och mojligheter till
individualiserade be-
handlingsbeslut vilket
gor adekvat riskstrati-
fiering helt nodvéndig.

Experterna tilldelades olika dmnen
rorande UTUC. De forberedde presenta-
tioner enligt scoping reviews genom lit-
teratursokningar i Pubmed, Embase och
Web of Science. Motet strickte sig over
tva dagar. Den forsta dagen holls ett slutet
mote fOr experterna, dér alla presentation-
er gicks igenom, debatterades och juste-
rades. Den andra dagen holls ett 6ppet
mote dir de justerade presentationerna
presenterades och diskuterades infor en
publik med deltagare fran hela Europa.

For tillforlitlig riskstratifiering ar pro-
spektiva multicenterstudier med identi-
fiering av goda prognostiska markorer
och optimering av dagens diagnostiska
metoder en nédvindighet. Det foreligger
dven behov av strikta protokoll for ling-
tidsuppfoljningar for att kunna utvirdera
olika behandlingsmodaliteter.

En konklusion fran métet var att nér




UPPER TRACT UROTHELIAL CARCINOMA

Tvé néjda och glada arrangérer, Palle Osther och Marianne Brehmer, efter métet.

man behandlar patienter med UTUC mas-
te hinsyn tas till savil patientfaktorer som
till tumorkaraktiristika. Det finns bade

Marianne Brehmer & Palle Osther

World Jourkal of

 Urelogy

Amnesnummer om UTUC, The World Journal
of Urology november 2019.

behov och majligheter till individualise-
rade behandlingsbeslut vilket gor adekvat
riskstratifiering helt nédvéndig.

Motet har resulterat i tre oversiktsar-
tiklar tickande diagnostik, behandlingsal-
ternativ och uppf6ljning, lingtidsresultat
och riskstratifiering vid UTUC. Artiklarna
och Editoral finns, tillsammans med fem
originalarbeten om UTUC, publicerade
online och kom i trycki ett imnesnummer
om UTUC i World Journal of Urology i
november 2019.

MARIANNE BREHMER

Med Dr

Urologsektionen

Institutionen for kliniska vetenskaper
Danderyds sjukhus,

Karolinska Institutet, Stockholm

Publikationslista i imnesnummer om
UTUC WJU November 2019:

Consultation on UTUC Stockholm
2018. Brehmer M, Osther P. World J
Urol. 2019 Sep 7. DOI:10.1007/s00345-
019-02932-2

Consultation on UTUC, stockholm
2018 aspects of diagnosis of upper

tract urothelial carcinoma. Fojecki G,
Magnusson A, Traxer O, Baard J, Osther
PJS, Jaremko G, et al. World J Urol
2019, Mar 26. DOI1:10.1007/s00345-019-
02732-8

Consultation on UTUC, stockholm
2018: Aspects of treatment. Jung H, Gi-
usti G, Fajkovic H, Herrmann T, Jones
R, Straub M, et al. World J Urol 2019,
May 23. DOI:10.1007/500345-019-
02811-w

Consultation on UTUC, stockholm 2018
aspects of risk stratification: Long-

term results and follow-up. Hasan MN,
Rouprét M, Keeley F, Cracco C, Jones R,
Straub M, et al. World J Urol 2019, Apr 3.
DOI:10.1007/s00345-019-02739-1

Predicting invasiveness and di-
sease-specific survival in upper tract
urothelial carcinoma: Identifying
relevant clinical tumour characteristics.
Malm C, Grahn A, Jaremko G, Tribukait
B, Brehmer M. World J Urol 2019, Apr
23.DO01I1:10.1007/s00345-019-02760-4

Volumetric imaging: A potential tool to
stage upper tract urothelial carcinoma.
Grahn A, Tanaka N, Uhlén P, Breh-
mer M. World J Urol 2019, Feb 28.
DOI:10.1007/s00345-019-02682-1

Which flexible ureteroscope is the best
for upper tract urothelial carcinoma
treatment? Keller EX, Doizi S, Villa L,
Traxer O. World J Urol 2019, Feb 15.
DOI:10.1007/s00345-019-02675-0

Robotic radical nephroureterectomy
and segmental ureterectomy for upper
tract urothelial carcinoma: A multi-in-
stitutional experience.Campi R, Cotte J,
Sessa F, Seisen T, Tellini R, Amparo-

re D, et al. World J Urol 2019, May 6.
DOI:10.1007/500345-019-02790-y

Impact of alcohol consumption on the
risk of developing bladder cancer: A
systematic review and meta-analysis.
Vartolomei MD, Iwata T, Roth B, Kimu-
ra S, Mathieu R, Ferro M, et al. World J
Urol 2019, Jun 6. DOI:10.1007/s00345-
019-02825-4
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Livet down under [

2-arigt Fellowship vid Perth Urology L ond i
Clinic i Perth Western Australia . 's-:r N

Fellowship

Vart stora dventyr borjade hosten 2018, déd jag ansokte om fel-
lowship via USANZ (The Urological Society of Australia and
New Zealand). Sedan var det bara att stilla vickarklockan for en
nattlig intervju med urologerna pa kliniken. Jag fick det gliddjan-
de beskedet att jag blivit antagen, men kinslan var forstés lite av
skriackblandad fortjusning. Det 4r ett oerhort stort steg att limna
jobb, hus, vinner, familj och att riva upp fyra barn med rétterna.
Samtidigt forstod vi att detta var en mojlighet, en upplevelse, ett
dventyr, vi inte ville gd miste om. Forst skulle vi dock ta oss ige-
nom en lang, timligen krokig ansokningsprocess, som emellanat
upplevdes dndlos. Vi befann oss i en byrakratisk limbo mellan
olika institutioner och myndigheter saisom svenska Socialstyrel-
sen, australiensiska FRACS (Fellow of Royal Australasian Col-
lege of Surgeons), AMC (Australian Medical College), APHRA
(Australian Practionaire Health Regulation Agency) med flera.
Inte nog med det, akademiska engelskatestet IELTS skulle ge-
nomforas, lungrontgen och blodprover utforas samt polisutdrag
inldmnas med mycket mera. Alla processer drog forstas ut pa
tiden och plotsligt var polisutdraget inte giltigt lingre, utan fick

Familjen p& Arlanda med 2 véiskor var.
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goras om. Vi fick skicka alla bevis vi kunde hitta for att verifiera
att vi dr gifta och efter mycket om och men var de ndjda. Vissa
originaldokument skickades med PostNord och kom, f6rstas,
inte fram. Det var bara till att boka nytt m6te med en Notarius
Publicus for att fa en stimpel a 1 500 kr. Vid ett flertal tillfillen
var kdnslan "Moment 22” och vi undrade om vi ndgonsin skulle
komma i vdg. Skam den som ger sig, med talamod, och efter
ett hundratals mail med klinikchefen Angela, sa rodde vi detta
ihamn.

Juli 2019 styrde vi kosan mot Perth,”the most remote city of
the world”. Vi var nu pa vig mot ett land vi aldrig besokt, ett
omoblerat hus vi hyrt pa distans, kollegor jag bara pratat med
over telefon, nya skolor och en bil vi kdpt osedd. Efter nistan 24
timmar pa resande fot anlidnde vi till vistra Australien. En av de
forsta nya upplevelserna var att kora bil pa vénster sida, vilket var
en mycket mirklig kidnsla. Med hjilp av grannar och gavor fran
boende i omradet fick vii ordning huset pa rekordtid. Vi ordnade
med skoluniformer och material till samtliga fyra barn som efter
mindre dn en vecka i Perth limnades pa deras skolor trots mycket
sparsamma engelska kunskaper. >

Varning hédr kommer vi.
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Kirurgteamet p§ PUC.

Perth Urology Clinic (PUC)

Mitt forsta mote med de sex urologerna var dver en middag till-
sammans med vara familjer pa Hampstons i solnedgingen 6ver
City beach. Mycket avslappnat, helt i australiensisk anda. Shane,
Andrew, Matt, Ak, Trent och Jeff vilkomnade mig och jag blev
snabbt en del av teamet. Bara manliga kollegor, korrekt noterat,
hér 4r man som kvinnlig urolog en exotisk och sillsynt varelse,
men ack sa uppskattad.

Vardsystemet 4r uppbyggt annorlunda 4n i Sverige, med fler
mojligheter till privat hilsovéard. De privata aktGrerna nyttjar
de privata sjukhusens faciliteter. Inom den privata varden finns
pengarna, och ddrmed &ven robotarna. Ett forsta besok hos en
specialistlikare ersitts av Medicare, som ir den statliga sjuk-
vardsforsdkringen alla medborgare omfattas av. En eventuell
operation hos privat vardgivare ersitts helt eller delvis av privat
sjukforsakring, alternativt betalas ur egen ficka. En RALP kostar
70 000 kr med tilligg f6r narkos och sjukhusvistelse. Vi har kom-
mit mycket lingre vad giller digitaliseringen inom sjukvarden i
Sverige. Journalerna 4r inte linkade hir, remisser skickas oftast
i pappersform och rontgen-, labbremisser samt recept ges till
patienten i pappersform.

PUC ir en privat klinik som 4gs av de sex urologerna. Bade
mottagnings- och operationsverksamheten ar fordelad pa ett fler-
tal privata sjukhus, men framf6rallt, Hollywood Private Hospital
och St John of God Murdoch. Ett av sjukhusen, Bethesda hospital,
ligger i fashionabla Claremont precis vid Swan River. Utsikten fran
personalrummet ir bedarande vacker. PUC ir dven verksamma
norr respektive sdder om Perth, pa bil- eller flygavstind. Sjilv
tog jag propellerflyget ner till Albany, Australiens sydvéstraste
spets och jobbade, vilket var en upplevelse i sig. Vi besokte dven
Denmark, dir en av virldens vackraste strinder finns.

En arbetsvecka innebir ungefir 1-2 dagar med mottagnings-
verksamhet respektive 2—-4 dagar pa operation och som fellow
dven en halv dag ledigt for studier/forskning. Under en mottag-
ningsdag ér det ca 35 besok, men inga undersokningar utfors,
forutom rektalpalpation. Ovriga undersdkningar sker pa ope-
rationavdelningen och oftast under generell anestesi. En opera-
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Denmark, Lights Beach.

tionslista fylls med ca 15 fall, men dé dr det dven ingrepp som vi
i Sverige utfér pa mottagningen i lokalanestesi. De har ca tva ro-
botsalar/vecka med ca tre operationer/dag, vilket ger ungefér 200
ingrepp/ar, 300 ingrepp/ar om laparoskopiska och 6ppna ingrepp
inkluderas. De star verkligen for effektivitet och hog produktion
dessa urologer. Bytestider existerar knappt, dd instrumentariet
infor nésta operation forbereds av en sa kallad Scouting nurse. P4
operationssalen ir det kirurgen som steriltvittar och draperar.
Anestesiologen 4r med pa sal hela operationen, har ett mycket
néra samarbete med kirurgen, 4r med och rondar patienterna
efter operation samt ordinerar smartlindring.

PUC erbjuder allt fran generell urologi till robotkirurgi, mik-
rokirurgi samt neurourologisk kirurgi. Detta innebér for mig en
mycket bred trining och jag har redan utfort mikrokirurgiska
ingrepp, men dven manga laparoskopiska/robotassisterade och
6ppna ingrepp. En av urologerna dr mycket erfaren inom 6ppen
kirurgi och utfor framfor allt cystektomier, men 4ven prostatek-
tomier. Majoriteten av prostatektomierna sker dock med robo-
tassistans, DaVincis XI, som finns pé tre av sjukhusen. Vid RALP
inleder de med den frimre dissektionen och delar sedan ductus
deferentes efter blashalsdissektionen. De anvinder dven Retzius

Mikrokirurgi med Trent.

o
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Doktorernas parkering.

bevarande teknik av Rafael Coelho et al, med retrograd dissektion
av nervkarlstringen samt bevarande av endopelvina faschian och
dorsala venplexat. Vidare sa erbjuder och utfér PUC fem olika
kirurgiska behandlingsmetoder mot prostatahyperplasi: TURP,
green laser, HOLEP, Urolift och 6ppen adenomenukleation. Jag
far trining i alla tekniker och det 4r mycket tillfredsstillande att
kunna skrdddarsy behandlingen for varje enskild patient. Att vin-
tetiderna bara dr nagon méanad &r ocksa forstas oerhort tillfreds-
stillande. Eventuella komplikationer efter en prostatektomi kan
de ocksa atgirda, da de innehar kompetens att utfora artificiell
sfinkter kirurgi, sdvéil som penisimplantat.

Fusionsbiopsier utfors inte alls i Australien, utan transperi-
neala MRI kognitiva biopsier anvinds. ESWL finns inte heller i
véstra Australien, vilket verkligen skulle beh6vas med alla stenfall
som det dehydrerande gruvarbetet genererar. En skillnad inom
urologin som specialistkompetens &r att dven kvinnlig urologi
innefattas, ingrepp som i Sverige utfors av gynekologer, sdésom
inkontinens- och prolapskirurgi.

Bredden pa det jag far
se och lira mig 4r myck-
et 6ver forvintan. Jag ar
mycket imponerad av
drivkraften, glidjen och
arbetsentusiasmen hos
dessa urologer. Trotthet
verkar inte existera, inte
heller daligt humér, trots
en lang dag med manga
mottagningspatienter el-
ler operativa ingrepp. De
brinner for det de gor,
men sedan Okar fOrstas
motivationen av lonesal-
dot och av yrkets hoga
status och respekt. Det &r
mer hierarki hir 4n i Sve-
rige, men det finns samti-
digt en 6msesidig respekt
for vad alla bidrar med
inom Kliniken. Kirurger-

Snacks mellan operationerna.
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na tilltalas "Mr” for att sirskiljas fran en vanlig ”Dr”. Sjalvklart
har doktorerna egen parkering, egen sekreterare, egen lounge
dir det serveras ost- och smorgésbricka. Kirurgerna har vanliga
kldder vid mottagning och rond, men operationskldder “scrubs”
pa operation, och ibland édven efter jobbet. Det var sannerligen
inte enkelt i borjan att tolka aussie slang, med for mig, helt nya
ord, férkortningar samt bendmning av instrument. Liten skaftis
= "peanut’, tork = "ratec”, 2/3 klo pincett = "bunny”, eftermid-
dag = "arvo”, ingen 6verkinslighet = "’NKDA” = no known drug
allergies. Lite missforstand, men desto mer skratt, blir det emel-
lanét pé sal. Stimningen pé sal 4r alltid ldttsam och trevlig, de har
dessutom samma urolog-humor. Det spelas hog musik, skojas och
det finns alltid en snacks-buffé uppdukad pa sal.

Australien/Perth

Ja, det stimmer, australiensare dr precis sa trevliga som ryktet sé-
ger. Jag har inte triffat en enda otrevlig minniska sedan jag kom
hit. Hér hélsas alla man tréffar med “hi, how are you” oavsett om
det dr brevbiraren, en kollega eller ndgon helt okénd. Busschauf-
foren far ett "thank you” av passagerarna ndr de stiger av, fréknar-
na hilsas varje morgon med “good morning Mrs Dailey, have an
awesome day”. Det ér precis lika artigt pa sal, man ropar inte bara
“sax” utan “scissor please ... thank you” eller till och med "may
I please have the scissor” eller "when you are ready, could you
please pass me the scissor”. Ord som anvinds flitigt 4r Excuse
me”, "please”, "thank you”, "I am sorry”, "No worries”, vilket, till
min glddje, mina barn redan lirt sig. Australiensare maste ju fa
négot i modersmjolken, for de verkar nistan programmerade att

REMO

EST. 1902

Afterwork i scrubs.
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hjélpa andra, visa uppskattning och vara positiva. Det hérliga vid-
ret bidrar ju forstis ocksa till bra stimning.

Vi har fatt uppleva australiensisk vinter, med en hel del regn
faktiskt och kyliga kvillar/nitter. Direfter foljde en prunkande
var, med de mest exotiska hinforande blommor och luften full
av ljuva dofter. For ndrvarande 4r vi mitt inne i sommartid med

Exotisk blomma.
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Sandgubbe.

30-40 graders virme och bade julafton samt nyérsafton firades
péstranden. Detta land 4r dock ingenting f6r morgontrotta. Aus-
traliensare dr ofta uppe kl 5-6, beger sig ut pa en cykeltur eller till
stranden for att simtrdna. Det dr alltid full rulle nere pé stranden
nér vi anldnder sd sent som kl 8.30. Unga sa vél som gamla méts
och trinar i olika klubbar “squads”, open water swimming, cyk-
ling, havskajaking, beachvolleyboll, kite surfing, vindsurfing,
vagsurfing med mycket mera. Vi 4r med pa en vildigt austra-
liensisk aktivitet som kallas Nipper, dir barnen lér sig swimrun,
vattensikerhet, stafett i sanden och surfing.

Det dr inte bara manniskorna och naturen som ér exotiska i
dettaland utan dven djur, faglar och insekter. Hir finns arter som
inte finns nagon annanstans pa jorden och en hel del 4r dessutom
giftiga. Vi har ldrt oss att inte ldmna skor ute, inte stoppa ner
handen i en kruka eller under solstolen.

Pé stranden dar vi simtrdnar har de nu satt upp ett hajnit, vilket
faktiskt kdnns lite tryggt.

Med sitt fantastiska klimat, Indiska oceanen runt hornet, be-
darande strinder och vénligt folk dr det inte svart att falla for
vistra Australien, Perth.

ANNA-LENA BRINK
Specialist i Urologi FEBU

En av miljontals kédngurus.
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ILCO - Patientforening presenterar sig

Sjukskoterskor inom Urologi (RSU) har stillt fragan:

Finns det nagon organisation som utifran ett patientper-
spektiv foretrider personer med cancer i urinvégar och urinblisa
— svaret ar enkelt - ja, det gor vii ILCO. Da kommer genast nésta
fraga; ILCO, vad betyder det? Forkortningen kommer fran de
tva forsta bokstéverna i Ileum och Colon. Och vi heter i dagligt
tal Tarm- uro- och stomiférbundet.

ILCO, Tarm- uro och stomiférbundet ar en partipolitiskt och
religiést obunden ideell patientorganisation och vi startade vart
arbete 1965. Vart uppdrag bestar i att tillvarata intressen och rit-
tigheter for personer som har olika sjukdomar och funktionsfor-
dndringar i tarmkanalen samt i urinvédgarna.

ILCO ir idag en intresseorganisation vars malgrupp ér alla
med en sjukdom eller missbildning i urinvigar och/eller tarm-
system samt anhoriga och 6vriga intresserade. ILCO har idag
nédrmare 4 500 medlemmar och bestar av riksforbundet samt 21
linsforeningar och ett antal lokalféreningar. Varje forening ar
bildad av dess medlemmar och har egen styrelse och ekonomi.
Pa forbundsnivé bedrivs dven barn- och familjeverksamhet samt
ungdomsverksamhet med arlig ligerverksamhet.

Var organisation erhaller arligen ett mindre organisationsstod
i form av ett statsbidrag fran Socialstyrelsen, i 6vrigt finansierar
vi var verksamhet av medlemsavgifter. Vi dr dven aktiva i och
medlem av Nétverket mot cancer.

Vart arbete bestar frimst i att pa olika sitt arbeta intressepo-
litiskt i syfte att forbattra hélso- och sjukvarden pa ett sitt som
gor att personer med sjukdomar i tarmkanalen samt i urinvdgarna
far tillgang till god behandling och en jamlik véard i hela landet.

Vi finns bland annat representerade i samtliga RCC (Regionala
Cancer Centrum) och vi har en representant i styrgruppen for
SWIBREG, Swedish Inflammatory Bowel Disease Registry. ILCO
ir d4ven representerade i ett antal statliga sa kallade brukarrad,
bland annat pé Likemedelsverket, Tandvards- och Likemedels-
férmansverket och liknade myndigheter.

S vensk Urologisk Forening (SUF) och Riksf6éreningen for

Vi finns dven representerade i styrgruppen for Nationellt Kva-
litetsregister for urinblasecancer likvil som i Svenskt Register for
Koloskopi och KolorektalcancerScreening (SveReKKS)

Vi finns ocksa representerade i Nationella vardprogram for
colorektalcancer och analcancer. Vi forsoker fa med en patientre-
presentant dven i Nationella virdprogrammet for urinbldsecancer.

ILCO har sedan ett par ar tillbaka en st6d- och radgivnings-
verksamhet. Den bestar av personer med egen erfarenhet av olika
sjukdomar inom vart omrade. Syftet med stdd- och radgivnings-
verksamheten ér att personer som har fragestillningar och/el-
ler problem kan ringa och prata med nagon som finns utanfor
sjukvarden. Malet ér att finnas som en hjélpande hand och att
vara nagon som tar sig tid att lyssna, nir man har det svart eller
behover fa upplysning i sakfragor. Vi dr dock noga med att inte
svara pa medicinska fragor, dédr hénvisar vi utan undantag till
hilso- och sjukvarden.

Vi har under ménga ar samarbetat med kirurger och gastro-
entreologer inom tarmomréadet och har sedan négot ar tillbaka
aktivt borjat intressera oss for urinblasecancer. Var kongress be-
slutade 2019 att urinblasecancer ir en prioriterad fraga for oss att
arbeta med. Under 2020 kommer vi att anordna en seminariekvill
i dmnet och genom véar medlemstidning ILCO-magasinet och
hemsida, har — och kommer vi fortséttningsvis att informera om
olika behandlingsmetoder, aktuell forskning och hur det ér att
leva ett bra liv med urinblasecancer.

ViiILCO ser fram emot ett framtida samarbete med Svensk
Urologisk Forening och Riksforeningen
for Sjukskoterskor inom Urologi.

BO KARLSSON
Férbundsordférande
bo.karlsson@ilco.nu

070-380 00 52

www.ilco.nu

Gl6om inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!
Senast 27 april, vill redaktionen ha ditt material till nr 2-2020.

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se

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

Foydobe Stock

Cancerrehab pa Regionalt

blascancermote i Goteborg

id vart regionala blascancerméte

s ; den 29 januari hade vi formanen

att lyssna till Gunnar Eckerdal,

overldkare pa Sahlgrenska, onkologen,
och diplomerad i palliativ medicin.

Gunnar borjade med att piminna om
att vi har ett helt vardprogram f6r cancer-
rehab till vart férfogande pA RCC’s hem-
sida. De flesta patienter som genomgar
behandling for cancer behéver under
nagon period rehabilitering.

Om man liter patienten fylla i ett
hélsoskattningsformuldr fair man reda
pé vilka problemomraden patienten har
och kan inrikta sina insatser pa det istillet

for att gissa sig till vad man tror patienten
vill ha hjélp med. Den nackdel man som
vardpersonal kan uppleva med hélsoskatt-
ningsformuldren 4r att de tar tid. Och frag-
ar man hur patienten mar méste man ha
nagot att erbjuda for de problem patienten
tar upp. Det dr hir det viktiga teamarbe-
tet kommer in. Att koppla in dietist, ku-
rator, fysioterapeut m.m. ir av storsta vikt
for att kunna hjilpa patienten med olika
problemomraden. Den tid man investerar
i borjan av kontakten med patienten har
man igen senare i sjukdomsforloppet.
Gunnar fortsatte sedan att framhalla
hur otroligt viktig den fysiska aktiviteten

1'%, REGIONALA
CANCERCENTRUM
2si® 1 SAMVERKAN

“Ill"

Hitta information

pa var hemsida:
https://www.cancercentrum.se/
samverkan/vara-uppdrag/can-
cerrehabilitering/vardprogram/
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Gunnar Eckerdal, éverldkare pé Sahlgrenska,
onkologen och diplomerad i palliativ medicin.

ir vid cancersjukdom. Fysisk aktivitet ger
manga hilsovinster. Det motverkar fati-
gue, som dr ett mycket vanligt symtom vid
cancerbehandling. Blascancerpatienter
som vintar pa cystectomi eller onkolo-
gisk behandling kan ha stora problem med
blédningar fran urinbldsan ju mer de rér pa

sig. Ddr dr det extra viktigt att koppla in fy-
sioterapeuten for att hitta "lagom” trining
sd att inte patienten blir inaktiv. Tiden mel-
lan diagnos och behandling skall anvindas
till prehabilitering for att patienten skall
vara i gott skick infér behandlingen. Det
giller savil fysisk aktivitet, nutriton som
social och psykologisk prehabilitering.
Och vi skall aktivt uppmana patienten att
utnyttja tiden fram till behandlingen f6r da
klarar patienten den bittre.

Hur ér det med smirtbehandling da?
Gunnar menar att smirtbehandling och
fysisk aktivitet hinger ihop. En vilinstilld
smirtbehandling ger en 6kad fysisk akti-
vitet som i sin tur ger ett bittre resultat av
cancerbehandlingen och i forlingningen
ger det en bittre 6verlevnad. Om smirt-
behandlingen leder till dasighet med risk
for minskad fysisk aktivitet motverkas hu-
vudsyftet med behandlingen.

P 1177.se finns flera avsnitt om fysisk
aktivitet som man kan rekommendera
patienten. Ett avsnitt handlar om fysisk
aktivitet och fysioterapi vid cancer. Dér
finns manga tips och rad som patienten
sjilv kan inhimta.

Ett tips fran Gunnar var att vi maste
hjilpa patienten att forsta att singen ér
“farlig”! Man kan ha som regel att endast
ligga i sdngen nér man skall sova. Malti-
der borintas sittande pa stol. Givetvis skall
man inte vara orimligt string, men det dr
viktigt att fa patienten att forsta att man
inte kan vila sig stark.

Tillsammans i teamet kan vi erbjuda
rehabilitering for vara blascancerpatien-
ter bade innan, under och efter cancer-
behandling.

MARIE-LOUISE LARSSON
Specialistsjukskéterska
Urologimott., SU/Sahlgrenska
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Arets Urologisjukskéterska 2020

Se hit alla sjukskoterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar
till utveckling av urologisk omvardnad? RSU ger dig nu méjlighet att nominera ndgon av dina fantastiska kollegor
till utmadrkelsen drets sjukskoéterska inom urologi 2020.
Kriterier for nomineringen d@r en sjukskéterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sdrskilt vardefull
insats i omvérdnaden av patienterna, de nérstdende eller i klinikens arbete. Den nominerade ska vara medlem i RSU.
Arets sjuksksterska inom urologi fé&r ta emot utmdérkelsen och ett stipendium pd 5 000 kronor i samband med
Urologidagarna i Orebro 2020. Ett reportage om stipendiaten
kommer ocksd att presenteras i Svensk Urologi under hésten.

Skicka in V2-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjukskéterskan, som ocksé kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den

31 augusti 2020. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till lovisa.straloga@regionorebrolan.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.
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| Ostersund pagér férberedelserna infér Uroterapeutisk
Forenings arliga kongress som kommer hallas pa Froso
park hotell den 13-15 maj i @r. Vi bjuder péd ett brett
vetenskapligt program med féreldsningar om bland
annat urologi, gynekologi, férlossningsskador, sex och
samliv, ultraljudsdiagnostik, fysioterapeutisk bedém-
ning av bdackenbotten samt olika uroterapeutiska ut-
redningar och behandlingar fér bade vuxna och barn.

Uroterapeutisk kongress

Kongressen har ocksd en féretagsutstdlining med
det senaste inom hjalpmedel och behandlingar. Kon-
gressen erbjuder ocksé ett trevligt socialt program dér
du kan umgas med kollegor frdn hela Norden samt
kommer bjudas p& hégklassig underhdlining.

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Varmt vdlkomna énskar organisationskommitén
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GE KNIVEN
VIDARE! J '
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Glom inte att vidarebefordra
dina erfarenheter till yngre kollegor!

“Ge kniven vidare” ar ett projekt som drivs gemensamt av ST-ldkare inom de kirurgiska
specialitéerna. Syftet dr att utarbeta en struktur for hur den kirurgiska traningen ska ga till.

Malet dr en sdkrare vard genom kompetenta specialister, idag, och i framtiden. Vigen dit
kan goras mycket kortare an den ar idag!

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska sjdlv formulera och implementera den
struktur som passar bist. Projektet tillhandahaller forslag och material, liksom ett nationelit

kontaktnat av arbetsplatser som jobbar med samma fragor.

Infér varje operativt ingrepp ska alla stilla sig fragorna: Vem kan, och ska, lara sig vad?
Vem kan, och ska, ldra ut vad?

Ta vara pa de mojligheter som bjuds!

Ge kniven vidare
- Lar din kollega det du kan allra bast!

Ritad av René Sune Sgrensen and Sideprojects
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Natverkstraff for ESWL - sjukskoterskor

23-24 April 2020

Vilkomna pa natverkstraff i Varnamo den 23-24 april.
Vi startar vid lunch den 23/4 och haller pa till kl 12.00 den 24/4.
Anmalan sker till Josefin Bergman via mail: josefin.bergman@rijl.se
Sista anmaélningsdagen ar 31/3. Vid fragor ring 010-244 69 72.

N

4 </

\5 §/¢ Svensk_

2 NA Urologisk

’ Forening
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Svensk Urologisk Forenings Stiftelse

Medlemmar i Svensk Urologisk Férening kan séka ekonomiska bidrag frén var stiftelse foér forsknings och utbildn-
ingsdndamal. Exempel p& dndamal som stiftelsen den senaste dren har stéttat Gr FEBU examen och urologiska dis-
putationer. For att f&@ medel for sitt avhandlingsarbete krdvs att man skriver en populdrvetenskaplig artikel om sina
resultat som publiceras i var tidning Svensk Urologi. For att erhdlla medel for FEBU examen mdaste hela examen ha
avklarats. Kongressresor for att presentera sina forskningsresultat, utvecklingsarbeten och mindre forskningsprojekt
har stiftelsen ocks@ majlighet att stétta.

Vialkommen med din ansékan!
http://urologi.org/suf/ansoknings-till-suf-stiftelsen/

Svensk Urologisk Férenings Stiftelses styrelse
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KONFERENS

NSF FSU Hastkonferanse

24.-95. september 2020 pa Quality Hotel i Tensbersg

https://www.nsf.no/fagsgrupper/urolosgi

PROGRAM

TORSDAG 24. SEPTEMBER

08.15-09.15
09.15-09.45

09.45-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30
11.30-12.15

12.15-13.00

13.00-14.00

14.00-14.40

14.45-15.15

15.15-15.00

15.00-15.15

18.30
19.00

Registrering/ besgk hos utstillere
Velkomsthilsen ved Camilla Andersson.
,&pning, info, presentasjon av sponsorer, komite
og FSU ved leder Heidi Nicolaisen.

Utvikling av urinveiene og misdannelse, hos
barn: Overlege Bjgrn Halvorsen, barnesente-
ret Sykehuset i Vestfold.

Urinlekkasje hos barn, hva gjer vi?
Uroterapeut Judy Lima, barnepoliklinikken Sy-
kehuset i Vestfold.

Pause og besgk hos utstillere

Nettbasert veileder til hdndtering av kronisk
nyresvikt: Nefrolog Sadollah Abedini, Sykehu-
set i Vesttold.

Dialysebehandling og livskvalitet: Sykepleier
Vibeke Haug, dialyseavdelingen Sykehuset i
Vestfold.

Lunsj og besgk hos utstillere

Nyrekirurgi: Seksjonsoverlege Stein @verby, uro-
logisk avdeling Sykehuset i Vestfold.

Pause og besgk hos utstillere

Endometriose, relevant ogsd i urologien?
Overlege Siri Skrappa, gynekologisk avdeling
Sykehuset i Vestfold.

Konservativ behandling av endometriose symp-
tomer. Uroterapeut Mette Pedersen, gynekolo-
gisk poliklinikk sykehuset i Vestfold.

Rectum Band spiller

Konferansemiddag

FREDAG 25. SEPTEMBER

08.30-08.45
08.45-09.30
09.30-10.15
10.15-10.45

10.45-11.30

11.30-11.45

Velkommen og presentasjon av neste drs kon-
feranse.

Vinn eller forsvinn med kateter: Lars lvar Eilerds.
Mikrobiologi og urinprevetaking: Avd.overle-
ge Heidi Villmones, mikrobiologisk avdeling
Sykehuset i Vestfold.

Pause og besgk hos utstillere

Cancer Vesica: Overlege Erik Skaaheim Haug,
urologisk avdeling Sykehuset i Vestfold.
Preoperativ forberedelse av cystectomi pasien-
ter:

Sykepleier Pernille Simonsen, Preoperativ po-
liklinikk Sykehuset i Vestfold.

11.45-12.00 Preoperativ informasjon om Brickeravledning:

12.00-12.15

12.15-13.15
13.15-13.45

13.45-14.15

14.15-15.00

15.00

Stomisykepleier Camilla Lavall, kirurgisk polikli-
nikk Sykehuset i Vestfold.

Oppfalging av pasienter med Studer blzere:
Sykepleier Unni Hvalen og Onkologisk sykep-
leier Berit Sveistrup, kirurgisk poliklinikk Syke-
huset i Vestfold.

Lunsj og besgk hos utstillere

Cancer prostata: Overlege Sven Loffeler, uro-
logisk avdeling Sykehuset i Vestfold.

Cancer prostata, aktiv overvdkning og oppfal-
ging av sykepleier: Sykepleier Karin Skogstad
og May Lisbeth Plathan Sykehuset i Vestfold.
Kvinners seksualitet, i ulike livsfaser:

Sexolog Live Mehlum.

Avslutning og vel hjem.
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( KURS (-
PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro

29-30 maj 2020

Kursledning: )
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Orebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Orebro
Petros Georgouleas, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare: )
Lena Gustafsson, Universitetssjukhuset Orebro

Kursbeskrivnin Anmadlan sker via mail
g

Vi inbjuder till en tvddagarskurs i endourologisk instrumente- Vénligen uppge i anmélan namn, arbetsplats,
ring i de 6vre urinvdgarna. Kursen innehdller praktisk tréning arbetsplatsadress och mailadress.
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlitotripsi.

All instrumentering sker p& modeller men i riktig operations- OBS! Kursen dr fredag—Iérdag!
milj6 pd Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e
vaningen. Antalet deltagare Gr begrdnsat till 6.

Deltagarna trénar under handledning av en endourolog samt
en endourologsjukskoterska. Tréaningen skeri grupper medtre  Anmadlan ar bindande och sandes via mail till:
deltagare i varje grupp.

Lena Gustafsson

Kursen vander sig i férsta hand till blivande urologer (ST-16- E-mail: lena.gustafsson@regionorebrolan.se
kare), med viss vana av transuretral instrumentering, samt ny- Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
blivna urologspecialister. 701 85 Orebro

Vi borjar 09:00 fredagen den 29 maj och slutar ca 16:00  Bekrdftelse om antagning kommer via mail.
lérdagen den 30 maj 2020. Middag fredag 29 maj ing@r i
kursen.

Kursavgift: 4 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor pé ett férbokat hotell: First Hotell Orebro
Ange kod: Stenkurs USO. Rummen dr reserverade till och med
2020-04-29. Pris hotell: 29-30 maj 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden star deltagaren sjdlv for.

Sista anmélningsdag 1 april 2020.

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

e Boston OLYMPUS
Scientific

Your Vision, Our Future
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UROLOGIHISTORIA

Hur manga urologer behovs

— om svdarigheten att forutspa framtiden

istoria handlar om det férgiangna. Men hur lang tid skall

ga innan det forgangna blir historia? Nyligen stidade

jag och min hustru undan gammalt skrip pa vinden.
Gammalt skrip dr sidant som man en gang tyckte vara viktigt
nog att spara men som man nu inte orkar gréva i. Jag hittade vid
stidningen en liten tidning som hette Lasarettsjournalen Lund
oktober 1975, den var siledes 44 4r gammal. Den skickades till
alla anstillda vid lasarettet i Lund. Innehallet kindes historiskt.
Det fanns en artikel om Torsten Sundin, den nytilltridde urologi-
professorn i Lund. Jag har kopierat hela artikeln i bild 1. Bésta
ldsare, tag dig nagra minuter och lés. Otroligt mycket har hént
under de 44 ar som gatt.

Torsten Sundin kom fran Goteborg som hade, och fortsatt har,
en framtridande position inom neuro-urologi och urodynamik.
Torsten Sundins huvudomréade var just neurogena blasrubbningar
och inkontinens. Han skriver att han var med om att starta ett utred-
ningslaborationer for sadana patienter, dvs. ett urodynamiskt labora-
torium och han ville bygga upp en motsvarande verksamhet i Lund.

Sedan berittar han att den transuretrala kirurgin revolutione-
rat urologin. TURP och TURB krivde i jimforelse med den 6pp-
na kirurgin kortare vardtid och var skonsammare f6r patienterna.
Sadana ingrepp kréver, menade han, specialutbildade urologer.
Det var inget som allménkirurgerna kunde lira sig. Urologin be-
hovde expandera. Han forutspadde en brist pa urologer.

Bild 1:
Bilden &r reproducerad fér béttre ldslighet.
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Nye urologprofessorn:

Urologerna
i landet
haller pa
att ta slut!

— Att inte kunna halla tillbaka urinen,
nar man nyser, hostar eller lyfter tungt
— det ar en vanlig dkomma bland
kvinnor. Det kallas "stressinkontinens”
och kan framgangsrikt behandlas med
t ex operation pa gynekologisk klinik.
Vid andra typer av inkontinens kan det
vara vettigt att satta in medikamentell
behandling. Eller kan det vara motive-
rat att lata neurokirurgerna operera.
Det &r en akomma, dér man allts& har
stora vinster att hamta vid ett samar-
bete mellan berérda kliniker.

— Mitt stérsta intresse inom urolo-
gin ar just neurogena blasrubbningar
och olika typer av inkontinens. Under
min tid pa4 Sahlgrenska arbetade jag
for att fa till stand ett samarbete kring
dessa akommor. Vi startade ett ge-
mensamt utredningslaboratorium som
fick uppgifter fran kliniker som KK,
neurokirurgen, neurologen, barnkirur-
gen, rehabiliteringsklinik och langtids-
vard.

SVENSK Urologi 1+2020

Torsten Sundin

Samarbete

— Nagot sadant laboratorium finns
inte i Lund. Det skulle vara roligt om
vi kunde fa igang det.

Torsten Sundin &r nyutndmnd pro-
fessor i urologi vid medicinska fakul-
teten. Det innebar, att han ocksa &r
nyutndmnd Overlékare pa lasarettets
urologiska klinik. Han kommer narmast
fran Sahligrenska i Goteborg, dar han
arbetat i 12 &r. Studier i Stockholm
och fem ar pa regionsjukhuset i Lin-
képing hann han med dessférinnan.

— Sedan nagra ar tillbaka utokas
den urologiska specialiteten i landet
kraftig, fortsatter Torsten Sundin. De
flesta centrallasarett vill ha urologisk
klinik nu.

Specialmetoder

— Tidigare skotte de allménkirurgiska
klinikerna ocksa urologiska akommor.
Men nu har vi fatt nya mer komplice-

rade operationsmetoder. Da vill man
hellre, att urologspecialisterna star for
verksamheten.

— De s k "transuretrala ingreppen”
ar en av de nya metoder som revolu-
tionerat urologin. Med det menas, att
Vi numera opererar genom urinroret.
Operationsmetoden har funnits lange,
men foérst nu har fiberoptiken och dia-
termiapparaten forbattrats sa, att vi
regelmassigt kan arbeta pa detta sétt.
Nu opererar vi bada prostataforstoring
och blastumérer med den nya meto-
den.

— De hér ingreppen ar skonsam-
mare for patienten. Vardtiden forkortas
avsevart, och riskerna ar mindre.

Brist pa urologer
— Men de nya metoderna kraver allt-
sa att sjukhusen disponerar specialist-

utbildade urologer. Socialstyrelsen sat-
sar darfor just nu pa urologin. 1980
kommer vi att inom landstingsomradet
ha atta FV-block for urologer — och
det kan behévas, for nu bérjar landets
urologer att ta slut. Deras utbildningstid
varar hela 4, 5 ar.

— For att klara sjukvarden samtidigt
som vi skall utbilda s& manga nya uro-
loger maste vi fa flera tjanster vid uni-
versitetskliniken for vidareutbildade 1&-
kare. Vi hoppas fa det.

Hur ké&nns det att komma till urolo-
geniLund?

— Det ar trevligt att komma till en
valskétt klinik med fin personal, sager
Torsten Sundin. Och det blir nog bra
med trivseln. Aven om jag &r helt ny i
Skane och aldrig tidigare arbetat inom
Lunds sjukvardsdistrikt, paminner ba-
de Blocket och verksamheten hér ratt
s& mycket om Sahlgrenska.
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UROLOGIHISTORIA (

Som Torsten Sundin antyder var den transuretrala kirurgin
urologins flaggskepp. Det var de éldre urologerna som satt pa
endoskopisalen och hyvlade prostata. Jag talade en gaing med
en urolog som arbetat i Lund pa 1970-talet. Han berittade att
han och de andra yngre inte kom till att hyvla prostata mer én pa
sommaren dé de seniora hade semester.

Det intressanta dr egentligen inte vad Sundin beriéttar utan vad
han inte berittar. Det star inget om prostatacancer.

Sedan nagot ér tillbaka 4r Svensk Urologisk Forenings Arkiv
deponerat hos mig. Jag har suttit och plockat fram en del intres-
sant i detta material som visar att det dr omojligt att forutspa
en specialitets utveckling. 1980 skrev t.ex. Lars Frodin, SUF:s
davarande fackliga sekreterare, i en utredning for Likarférbundet
att “vi bedomer att vardefterfragan i ndgon man kommer att 6ka
parallellt med 6kningen av antalet dldre”. Detta skulle leda till en
6kning av antalet urologer, fler beh6vde rekryteras och utbildas.
Hur ménga urologer fanns det di? I Svensk Urologisk Forenings
Arsberittelse for 1982 stir att det i november det ret fanns 160
medlemmar, dvs. 160 urologer. Hur manga behévdes? Lakarfor-
bundet hade gjort en enkiit till specialistforeningarna som visa-
de att behovet 1979 pa landets femtio linsdelssjukhus var 2-3
urologer per sjukhus. De 25 linssjukhusen behdvde vardera 7-8
urologer och de 10 regionssjukhusen vardera 15. Man férutspad-
de siledes att det skulle behovas totalt 450 urologer. Man kunde
saledes forvéinta en stor urologbrist om man inte utbildade fler.

Det var nog sa att SUF-kravet att skapa nya urologkliniker krév-
de ett omfattande fackligt arbete. Lis exempelvis foljande brev
till SUF fran urologerna pa Sodersjukhuset i Stockholm 1983:

“Broder! Vi kimpar en ojimn kamp for att skapa rimliga re-
surser vad avser likartithet och vad avser sjélvstindig urologisk
mottagningsenhet vid Sodersjukhusets urologenhet som ir tilli-
ka undervisningsenhet. Vi kédnner ett starkt behov av att fa stod
utifran i denna var kamp och vore tacksamma for ett yttrande
fran Svensk Urologisk Forening som stod for vara krav. Redan
tidigare har vi savil muntligen som skriftligen argumenterat for
att urologenheten skall omvandlas till sjdlvstindig klinik. Vi ser
fram emot ert uttryckliga stod.”

Notera att man skrev “broder”. Retoriken var annars typiskt
agitatorisk for den tiden, med ord som "kamp” och “kédmpar”.

Nér man prognosticerar kommande behov blir det litt skakiga
siffror. Man vet inte vad kommande forskning och behandlings-
utveckling kan gora/stilla till med. Det som sérskilt slar mig nir
jag laser dessa gamla protokoll 4r hur man helt har missat den
explosionsartade utvecklingen vad betriffar behandling av pro-
statacancer.

I en utredning av Socialstyrelsen kring kirurgin i landet fran
de aren star att man 1979 gjorde 15 palliativa prostataresektioner
och 2 prostatektomier per 100 000 invanare. I dagens Sverige med
10 miljoner invanare skulle detta alltsd motsvara 200 prostatekto-
mier per 4r. Ar 2018 utfordes i sjilva verket 3 123 prostatektomier
dvs. 15 ganger fler 4n 1979. Vardefterfragan i urologi har alltsa
inte 6kat parallellt med antalet dldre utan mycket mer. Det beror
naturligtvis pa att vi har mycket mer att erbjuda bade palliativt
och kurativt 4n 1980. Detta giller inte bara prostatacancer utan

dven exempelvis urotelial cancer. T.ex. kan méanga fler gamla
patienter idag erbjudas cystektomi vid blascancer. Delvis beror
det pa utvecklingen inom urologin men 4ven pa att anestesi och
postoperativ vard har blivit bittre.

Inte alla delar av urologin har utvecklats lika mycket. En tid
hade man (som Torsten Sundin) hoga férhoppningar att urodyna-
miken skulle bli ett flaggskepp och t.ex. erbjudas till alla patienter
som skulle genomgd TURP, sa att man sikert skulle veta att de
hade avflodeshinder. Sa har det inte blivit.

Idag har SUF ca 550 medlemmar, 439 dr yngre 4n 65 ar. (2015
var 72 kvinnor). Denna siffra stimmer forvanansvart vil med de
450 urologer man prognosticerade behovet till 1979. Anda sak-
nas 100 urologer enligt en intervju 2015 i Aftonbladet med Ove
Andren i Orebro. Om man antar att varje urolog arbetar lika hart
nu som dé (och det ir jag 6vertygad om) maste t.ex. prostata-
cancerexplosionen ha balanserats av motsvarande minskningar
i andra benigna urologiska tillstand. Jag kan ténka mig att den
transuretrala kirurgin ir ett omrade som fatt stryka pé foten.
Fler patienter erbjuds istillet farmakologisk behandling av sin
benigna prostatahyperplasi eller sa blir det kanske TUMT. San-
nolikt far de yngre urologerna darfor mindre trining i TURP 4n
de som utbildades pa 1980-talet. Nu hjilper det inte att arbeta
pa somrarna.

Om vi idag skulle forsoka prognosticera urologins utveckling
under de kommande sdg 20 dren har vi exakt samma problem.
Utvecklingen inom onkologin kan gora att vi kan forlora stora
grupper av patienter som vi tycker dr sjilvklara idag. Om onko-
logerna exempelvis skulle kunna erbjuda njurcancerpatienter
kurativ behandling av sin tumoérsjukdom utan operation, vem
skulle da vilja bli opererad? En saidan kamp mellan specialiteterna
har vi redan. Vi kan erbjuda prostatacancerpatienter bot med
kirurgi, onkologerna med stralning.

Det finns som jag redan kommit in pa ovan, en intressant ge-
nusaspekt i dessa historiska SUF-handlingar. Nér ordforanden i
SUF 1983 (Lars B. Wadstrom) skriver till de 6vriga i SUF:s sty-
relse borjar han breven med frasen "Arade Broder”. Det fanns
inga kvinnliga styrelseledamoter! Antalet kvinnliga urologer i
landet var 6verhuvudtaget forsumbart. Idag bestar styrelsen av
5 kvinnor och 7 min. Hur dagens ordférande borjar sina brev
vet jag inte. "Arade Broder och Systrar” kinns inte helt ritt idag.
Dock borjade Stockholmsprofessorn Lennart Andersson faktiskt
ett brev till kollegorna i Stockholm 1977 just med frasen "Broder
och systrar i urologiverksamheten i Stockholm”. Det far vil tolkas
som ett steg i ritt riktning och att det fanns kvinnliga kollegor.
Sjalv kdnner jag mig dock mer som kollega dn broder!

I mitt gridvande i arkivmaterialet tittade jag ocksa pa gamla
restaurangnotor. De var minimala, kaffe och kaka eller smorgas
och mineralvatten. D4 som nu ér det vil ett genuint intresse for
specialitetens utveckling som driver de fortroendevaldas engage-
mang, inte den magra fortiringen efter motena.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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SUFs styrelse

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88
lotta.renstrom-koskela@sll.se

JOHAN STYRKE

Vetenskaplig sekreterare
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
Johan.styrke@umu.se

DAVID LYRDAL

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Géteborg
david@urol.se

BJORN WULLT
Representant SPUF
Kliniken Kdrnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med.lu.se

MARIA HERMANN

Ledamot
Njur- och testikelcancer
Karolinska Universitetssjukhuset
maria.hermann@sll.se

THOMAS YING
Ledamot
VO Urologi
Sahlgrenska US, Géteborg
thomas.ying@vgregion.se

ANNE SORENBY
Vice Ordférande
Urologiska kliniken
Skénes US, Malmé
anne.sorenby@skane.se

g

JENS ANDERSSON
Kassér
Urologkliniken
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

O

MARIANNA HREBENYUK

Utbildningsutskottet
PO Bckencancer
Karolinska US, Stockholm
marianna. hrebenyuk@gmail.com

JACOB GILLNER
Representant BUS
Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvérden
jacob.gillner@vgregion.se

AMIR SHERIF

Ledamot
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amir.m.sherif@gmail.com

BIANCA SCHOLTZ

Ledamot
Urologiska kliniken
Skénes US, Malmd

bianca.scholtz@skane.se
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RSUs styrelse
W
GUN DANIELSSON LOVISA STRALOGA
Ordférande Vice Ordférande

Karolinska US K66-68
PO Bdéckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

Urologmottagningen
US, Orebro, 701 85 Orebro
019-602 10 00 vx
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

LENA KLERFORS ELISABETH
Sekreterare GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologavdelning 17/30 Ekonomiansvarig
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg Urologmottagningen
Tel: 031-342 69 12 Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jénképing
lena.klerfors@vgregion.se 010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

MATILDA FAGERBERG HELENA THULIN
Web-ansvarig Vetenskaplig
Urologmottagningen Sekreterare

Héglandssjukhuset, 575 81 Eksjé
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

Universitetssjukskt.
Karolinska US K66-68, 141 86 Stockholm
072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

ANNA MESSING ERIKSSON

ANNA TRENT
Ledamot Suppleant

Urologmottagningen 3 Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro, Angelholms sjukhus, 262 52 Angelholm
701 85 Orebro 0431-81170
019-6021000 vx anna.trent@skane.se
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

ANNA KULLENBERG

Suppleant
PO Bickencancer/Urologmottagningen
Nya Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 vx
anna.kullenberg@sll.se




BUS, UTFs & SAFs

STYRELSER (

BUS styrelse

JACOB GILLNER EMIL JARBUR
Ordférande Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvarden NU-sjukvarden

jacob.gillner@vgregion.se emil jarbur@vgregion.se

CARIN SJOSTROM

ANNA LANDBERG
Kassor Ledamot
Urologiska kliniken, Urologi
US Orebro Capio S:t Gorans Sjukhus,
anna.landberg@regionorebrolan.se Stockholm

carin.sjostrom@capiostgoran.se

GABRIELLA HOLMQVIST

ALEXANDRU JULA
Representant Representant i
for ESRU utbildningsutskottet

Alingsas lasarett, Alingsds
alexandru.jula@vgregion.se

Urologisektionen, kirurgkliniken
Blekingesjukhuset Karlskrona
gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

.

DENIS MESINOVIC SIGRID JUNGGREN
Representant Representant i

for ESRU Utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken
Region Blekinge Region Ostergétland

denis.mesinovic@regionblekinge.se  sigrid.ljunggren@regionostergotland.se

UTFs styrelse

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg
+47 907 268 19
litheann@hotmail.com

o

—
L

4L
KATARINA GUNSEUS
Vice Ordférande
Obstetrik-Gynekologi
Sunderby sjukhus, Luled
0920-28 30 07

katarina.gunseus@norrbotten.se

¢

GITTE BIRLEV KONYVE

Ledamot
Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus
08-123 570 28
gitte.birlev-konyves@sll.se

2 ©

MARI DAHLBERG CARINA SILLER

Sekreterare Kassor
Béckenbottencentrum Uro.mott., SUS Malmé
Kir.mott., SUS, Malmé 040-33 1891

040-33 81 28 carina.siller@skane.se
mari.dahlberg@skane.se

CECILIAEDRI LENA KURVITS
Ledamot Ledamot
Coloplast AB Asgrand 3, Uppsala
Kungsbacka 018-127978

0705-51 64 85 lena. kurvits@gmail.com

ciss.09@gamil.com

S GUNNVOR
NICOLAISEN

Ledamot
Representant

Danmark

gunnic@mail.dk
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MATS HOLMBERG SARA LUUNGDAHL
Ordférande Ledamot
Endokrinolog Spec. i allmanmedicin
ANOVA, Karolinska US Nérhdlsan Angabo VC,
mats.holmberg@sll.se Alingsds

ELIN GAHM EMMA HOLMES
Suppleant Suppleant
Spec. i allménmedicin Doktorand
Samariterhemmets VC, Inst. fér medicin, K,
Uppsala Huddinge
AKE POUSETTE GORAN WESTLANDER ANGEL ELENKOV
Kassor Ledamot Ledamot
Professor Emeritus, Gynekolog Urolog
Stockholm Livio Fertilitetscentrum, Reproduktionsmedicinskt
Géteborg Centrum, Skdnes US
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-) KALENDARIUM

20 20-24 mars 2020 23-25 september 2020
EAU/EAUN ESCP, European Society of coloproctology
Amsterdam, Nederlanderna Vilnius, Litauen
EEE EEE
21-23 april 2020 24 24-25 september 2020
BUS-dagarna FSU Hgstkonferanse
Visby SEPTEMBER Tansberg, Norge
EEE EEE
13 13-15 maj 2020 30 30 september-2 oktober 2020
UTF-kongress Urologidagarna 2020
MAJ Ostersund SERTEMBER [y gy
EEE EEE
1 15-18 maj 2020 9 9-12 december 2020
S AUA The 11" EAA Congress of Andrology
MAJ Washington, USA iy Mnster, Tyskland
EEE EEE
28 maj 2020 28 28-30 januari 2021
SAFs vetenskapliga mote Urogynecological Association (NUGA)
kl. 9.30-15, Centralhusets konferens pé JANUARI iy Norge
centralen i Goteborg EEN EEE
29-30 maj 2020
Praktisk kurs i Endourologi
Orebro
e Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
17-21 augusti 2020
17 Kirurgveckan
AUGUSTI [
EEN
26-29 augusti 2020
26
AUGUSTI N Vegas, USA
EEN
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