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För ett år sedan tackade jag och 
mina två kollegor ja till att bli kon-
taktsjuksköterskor för peniscan-

cer (förutom att vi är kontaktsjuksköter-
skor för patienter med urotelial cancer). 
En diagnos vi var helt novisa om. De första 
MDKerna (Multi Disciplinär Konferens) 
var rena grekiskan. Jag fattade absolut ing-
enting och tänkte i mitt stilla sinne ”hur 
skall det här gå?” Men med fantastiskt en-
gagerade doktorer som tålmodigt intro-
ducerat kunskapen om peniscancer i vår 
grupp börjar bitarna falla på plats. Trots 
en ansträngd personalsituation på kliniken 
fick vi alla tre åka på kontaktsjuksköter-
skemöte i Örebro i början av november.

Några veckor senare var hela gruppen 
från Sahlgrenska (sjuksköterskor och lä-
kare) på studiebesök i Malmö. Där fick vi 
vara med på sentinal node-förberedelser 
och operation. Vi fick träffa läkare, kon-
taktsjuksköterskor och operationskoor-
dinatorer.

Ett besök på lymfterapin på Sahlgren-
ska gav också nya insikter och kontakter. 
Det är verkligen betydelsefullt att få träffa 
kollegor på andra kliniker som man skall 

samarbeta med. Steget att ta kontakt när 
man behöver är så mycket lättare när man 
vet vem man skall kontakta.

Och så var det ju det här med MDK. 
För några veckor sedan var jag där igen 
och plötsligt förstod jag vad det handlade 

om. Kände mig helt lycklig! Det som tidi-
gare varit diffust och ogreppbart började 
falla på plats. Jag är ödmjukt tacksam för 
att vi fått förmånen att vidareutveckla och 
utbilda oss! Att ta sig an nya utmaningar är 
både givande och lite skrämmande!

I detta nummer kan du läsa om An-
na-Lena Brink som haft förmånen att ar-
beta i Australien. En utmaning på många 
sätt. Föreningen ILCO riktar blickarna 
mot blåscancer. Kan de vara en patient-
förening för våra patienter? En utmaning 
som de gärna tar sig an enligt artikeln i 
tidningen.

Välkomna till 
ett nytt år med 
Svensk Urologi!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Plötsligt händer det …

Svensk Urologisk Glädje

Ni håller nu detta årtiondes första 
nummer i er hand. Jag är hem-
kommen igen efter höstens vis-

telse i Kalifornien på urologkliniken på 
UCLA i Los Angeles. En fantastisk klinik 
med fantastiska kollegor. I detta nummer 
kan ni bland annat läsa vår kollega An-
na-Lena Brinks berättelse om hur det är 
att vara urologisk ”fellow” i Australien. 
När Anna-Lena berättar om kollegorna 
som med glädje hälsar på varandra och 
alla runt omkring känner jag igen mig, det 

var likadant i Los Angeles. Den respekten 
man ger varandra genom att se och notera 
varandra är något som jag gillar skarpt. I 
Norden lär vi ju vara de lyckligaste männ-
iskorna i världen så varför inte visa det!

Professor Bengt Uvelius berättar i detta 
nummer om bristen på urologer som alltid 
verkar ha varit aktuellt. Läs och begrunda 
svensk urologisk historia. För att planera 
framtiden måste vi titta på och lära oss av 
”bak”tiden.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

Kontaktsjuksköterskorna på operation i Malmö.
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de nordiska urologiska föreningarna. Här diskuterade vi kraften 
i utökat samarbete mellan länderna. Vi har alla välstrukturera-
de sjukvårdssystem, bra resultat, välfungerande kvalitetsregister 
och god följsamhet till nationella vårdprogram. Genom utökat 
samarbete inom de olika kollaborationsgrupper som finns under 
NUF är detta något vi skulle kunna utnyttja både inom forskning 
och utbildning, men även för att förbättra för våra patienter. Även 
EAU har insett styrkan och möjligheterna med NUF och vill se 
oss som en stark samarbetspartner framöver.

Samarbete mellan EAU och nationella förbunden
EAU önskar också starta mer samarbete direkt med de nationella 
förbunden och söker personer som aktivt vill arbeta med olika 
forsknings-, implementerings- och utbildningsprojekt. Ta chan-
sen och engagera er, det kan leda till något riktigt bra. För att 
ta del av allt nytt som är på gång och söka utlysta positioner 
i olika arbetsgrupper är det viktigt att ni går in på SUFs hem-
sida och uppdaterar era mailadresser, annars får ni inte våra 
nyhetsutskick.

Sammanfattningsvis kan vi säga att flera av våra utmaningar inte 
är nya – jag säger som Grevinnan och betjänten ”Same procedure 
as last year”. Men när det gäller våra möjligheter för året så finns 
det faktiskt lite nytt på tapeten, saker som kan leda till roliga och 
utvecklande samarbeten både inom landet, i Norden och i Europa.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Själv skulle jag nog säga nytt år – samma utmaningar. Det 
råder fortsatt brist på sjuksköterskor i slutenvården vilket 
ger ett fortsatt underskott av vårdplatser. Operationsre-

surserna är inte tillräckliga och många patienter får inte vård i tid. 
Det gäller inte minst patienter i behov av operation för godartade 
åkommor. Trots detta ska det på många håll i landet sparas ännu 
mer. Om mycket pengar ska sparas finns det bara ett effektivt sätt 
och det är att spara på personalen, då detta är sjukvårdens största 
utgiftspost. Med minskad mängd personal måste vi göra avkall 
på något och då är det lätt att spara in på forskning och kanske 
framför allt utbildning. Forskningen är ju ofta externt finansierad 
och att spara in här ger ingen ökning i kassan, utbildning däremot 
är ofta underfinansierad och ska ingå i det ordinarie uppdraget. 
Denna motsättning uppmärksammas extra mycket just nu på flera 
håll, både inom Sveriges Läkarförbund och inom Svenska Läka-
resällskapet, och är även något som kommer att debatteras på 
Urologidagarna som i år hålls i Örebro. Vad händer med utbild-
ning och fortbildning när allt handlar om produktion? Hur säkrar 
vi kompetenta urologer och kompetent omvårdnadspersonal för 
framtiden när det enda vi hinner göra nu är producera? Att lära 
någon operera tar tid och kräver handledning, att man är flera i 
operationssalen samtidigt. Den tiden saknas och ST-läkaren eller 
handledaren måste istället fylla en annan schemarad. Ja, det här 
är verkligen en utmaning för svensk sjukvård, men den är inte ny.

Årets Urologidagar
Nej, roligare är det då att tänka på det nya årets möjligheter, så 
som urologidagarna. Planeringen är i full fart och ni kan se fram 
emot tre fullspäckade dagar med bra programpunkter och möj-
ligheter till att träffas och utbyta erfarenheter med varandra. I 
Västerås blev deltagarantalet riktigt högt och jag hoppas att vi i år, 
sparkrav till trots, kan sätta nytt rekord avseende deltagare men 
även i antal abstrakts.

Inom SUF kommer vi att fortsätta bevaka Nationell Högspe-
cialiserad Vård och chefsmötet i april kommer att ägnas åt detta. 
Här kommer tonvikt att läggas på de konsekvenser införandet 
kan ha för urologisk vård i Sverige, inte minst på utbildningen 
av nya urologer. Här har vi en möjlighet att själva se över hur vi 
vill rita den urologiska vårdkartan så att våra patienter kan få den 
bästa urologiska vården oavsett var i Sverige man bor, samtidigt 
som vi får en stimulerande verksamhet med möjlighet till såväl 
forskning som utbildning och möjlighet till egen fortbildning och 
kompetensutveckling.

Utöka samarbetet inom Norden
Ytterligare möjligheter är utökat samarbete med våra nordis-
ka grannländer. Jag har precis kommit hem från ett möte med 
Nordisk Urologisk Förening (NUF), vår paraplyorganisation för 

Nytt år – nya utmaningar
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Sedan förra num-
ret har vi fått 
ett nytt år med 

nya möjligheter, och 
det är inte vilket år som 
helst utan det är vårt år. 
Världshälsoorganisatio-
nen WHO har nämligen 
utsett 2020 till sjukskö-
terskornas och barnmor-
skornas år. Motiveringen 
är att sjuksköterskornas 
och barnmorskornas ar-
bete är avgörande för så-
väl hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande 
som vård. Med året vill 
man uppskatta, åtgärda 
och erkänna barnmorsk-
ors och sjuksköterskors 
utmanande förhållande. 
Svensk sjuksköterskeför-
eningen (SSF) kommer 
under året även fira att 
det är 200 år sedan Flo-
rence Nightingale föd-
des. Vilken föregångare 
hon var. Hon startade 
den första utbildningen 

för sjuksköterskor och hon förstod vikten av frisk luft, hygien och 
god mat. Hon var dessutom kunnig i både ekonomi och statistik 
och en samhällsdebattör som var respekterad av makthavare och 
politiker.

Det är verkligen fantastiskt att WHO vill lyfta fram oss sjuksköter-
skor och det gäller att vi nu tillsammans hjälps åt att sprida detta 
och ta vara på tillfället. Jag hoppas att vi genom det här kan få yt-
terligare kollegor till våra arbeten och att vår profession får synas 
i en positiv anda. Sjukvården har en ansträngd och tuff situation, 
men det finns också mycket arbetsglädje, vilket verkligen brukar 
komma fram under Urologidagarna. Planeringen för årets Urolo-
gidagar är i full gång och jag ser fram emot mötet som i år kommer 
hållas i Örebro. Det är hög tid att börja fundera på om inte ni på era 
enheter har något att dela med er av. Det sägs ibland att det är för 
lite omvårdnad, men då gäller det att vi också gör så som Florence 
gjorde, det vill säga delar med oss av vår kunskap och presenterar 
det vi gör. Man kan också fundera kring vem som kommer bli årets 
Urologisjuksköterska. Vem kommer Du nominera?

Ha det bra!

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se

Nytt år och vår!
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Tegnehanne presenterar:� www.tegnehanne.no

Florence Nightingale, född 12 maj 1820 
i Florens, Toscana, död 13 augusti 1910 
i London, var en brittisk sjuksköterska och 
sjukvårdsreformator. Hon gjorde upp-
märksammade insatser under Krimkriget 
och senare i London. Florence Nightinga-
le räknas som en av grundarna av det 
moderna sjuksköterskeyrket.� Wikipedia
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Kjære kolleger!

betyr ikke at man er utlært for resten av livet. Livslang læring 
innebærer at folk må få mulighet til gradvis å bygge på sin utdan-
ning ettersom behovet for utvidet kompetanse oppstår. Denne 
tankegangen passer dårlig til det nåværende finansieringssystemet 
for høgskoler og universiteter. Dersom regjeringen virkelig ønsker 
at befolkningen skal ha mulighet for livslang læring må de vise at 
de mener det ved å endre finansieringsmodellen.

Nok betraktninger om utdanning og økonomiske føringer.

Vi har ting å glede oss til denne våren, slik som UTF sin årlige 
kongress. Den finner sted i Østersund i mai og jeg håper mange av 
dere har anledning til å komme. Vår kongress er et utmerket sted 
å møte kolleger, høre på spennende foredrag, møte utstillere og 
bli kjent med nye produkter, knytte nye 
kontakter og ha det hyggelig!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Det pågår for tiden diskusjoner både i Sverige og i Norge 
angående systemet for etter- og videreutdanning.

Mange høgskoler og universiteter tilbyr ulike spesi-
alutdanninger som utdanner kliniske spesialister på forskjellige 
nivåer. Gjennom lengre tid har det blitt uttrykt ønske om å få noen 
av disse utdanningene inn i «formelle» utdanningsløp (magister, 
master og mulighet for doktorgrad). De ansvarlige for uroterapi-
utdanningen i Gøteborg har vært i diskusjoner med Universitet 
der for å utvide utdanningen med 20 studiepoeng slik at det blir 
en Magistergrad. Ved Høgskulen på Vestlandet, der uroterapiut-
danningen allerede består av 60 studiepoeng jobbes det mot å im-
plementere utdanningen i et masterløp, slik at man kan bli klinisk 
spesialist etter 60 studiepoeng (1,5 år på deltid) og så fortsette til 
en komplett master med 60 studiepoeng til (1,5 år til på deltid).

For studentene vil det medføre store økonomiske fordeler at 
utdanningen kommer inn i et formelt løp. Uroterapiutdanningen, 
slik det er lagt opp nå, er en såkalt oppdragsundervisning. Det 
innebærer at studentene må betale en høy egenandel i de semes-
trene utdanningen pågår fordi utdanningen ikke skal «koste» 
utdanningsinstitusjonen noe. Ved Masterutdanninger er det en 
helt annen økonomisk ordning og en svært lav semesteravgift 
for studentene (i hvert fall i Norge). Utdanningsinstitusjonene 
får økonomisk refusjon fra staten for antall studenter som fullfø-
rer gradene. Derfor har høgskolene/universitetene naturligvis et 
sterkt ønske om at de studentene som starter et masterprogram 
fullfører hele utdanningen. Det kan skape en utfordring for de 
studentene som ikke har ønske (eller evne) til å fullføre en hel 
mastergrad. Man trenger ikke en mastergrad for å 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 løsningen (slik jeg ser det) er at høgskolen/universi-
tetet tilbyr et fleksibelt løp, der alle starter på en 60 studiepoengs 
utdanning og blir uroterapeut, og de som vil og har mulighet, 
fortsetter med 60 studiepoeng til og fullfører en mastergrad. Det 
bør også være mulig for dem som er uroterapeuter fra før å starte 
rett på de siste 60 studiepoengene og få en mastergrad.

Men en slik løsning er vanskelig å få til med dagens finansie-
ringsordning. Da ville det bli sånn at studenter som søker på uro-
terapiutdanning (60 poeng) får en høy semesteravgift og de som 
søker på en mastergrad, der de første 60 studiepoengene er felles, 
nesten ikke trenger å betale. Og hva med dem som søker på en 
mastergrad, men allikevel slutter etter fullført uroterapiutdanning?

Den norske regjering har jobbet med kompetansereformen 
Lære heile livet, og la i fjor fram dokumentet: Lærekraftig ut-
vikling – Livslang læring for omstilling og konkurranseevne 
(NOU 2019: 2). Dokumentet påpeker at vårt samfunn og arbeids-
liv er i stadig utvikling, og en fullført en utdanning på et tidspunkt 
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Att det är synd om människorna råder knappast någon 
tvivel om. Olyckor, sjukdomar, konflikter och brustna 
drömmar tillhör människans grundläggande livsvillkor. 

Detta lidande är ofrånkomligt och något som varje människa får 
räkna med att få sin beskärda del av.

Vem det är mest synd om är dock betydligt mer komplicerat. 
I en krönika i GP har Björn Werner lyft fram det faktum att det 
blir svårare och svårare för män med låg status att bilda familj. 
Han driver också tesen att dessa mäns lidande kan ge negativa 
återverkningar på samhället. Många har kommenterat det hela 
och några har värjt sig mot tanken att dessa mäns lidande ska tas 
på allvar med hänvisning till kvinnors lidande. I klartext någon 
slags vågskål som då kan tippa över åt det ena eller andra hållet.

För ganska så länge sedan arbetade jag med en läkare som 
brukade hävda att ingen hade lidit som hon. Hon kom från forna 
Jugoslavien och hade fått ge upp allt i samband med flykten till 
Sverige. Jag brukade försiktigt antyda för henne att hon kanske 
borde hålla igen lite på sitt lidande. Anledningen var att det kun-
de verka provocerande på andra människor som inte vuxit upp 
med tjänstefolk att just förlusten av privilegier skulle vara värre 
än att aldrig ha haft dem. Hon var dock inte mottaglig för mitt 
resonemang.

Det är lätt att finna samförstånd kring att fattiga lider mer än 
rika, sjuka mer än friska och ensamma mer än de med stort so-
cialt nätverk. Men så finns det ju alla de där andra. Alla vi som 
är mer än ett kön, en klass och en social position. Det vill säga i 
stort sett varje människa. Där lidandet blir betydligt svårare att 
kvantifiera. Vem kan t.ex. säga att den friska fattiga lider mer än 
den cancersjuka rika? Eller för den delen en frisk, rik kvinna i 
jämförelse med en manlig uteliggare.

Jämförelsen ter sig meningslös. Visst finns det tillfällen då det 
relativa lidandet är viktigt att diskutera men de är sällsynta. I de 
allra flesta fall skadar lidandetävlan mer än den gör nytta.

Vi androloger träffar dagligen män som lider i någon utsträck-
ning. Ofta handlar det just om svårigheter med familjebildning. 
Inte så sällan har partnern bett mannen söka då även partnern 
är plågad av mannens problem. Finns det barn i relationen kan 
även de vara drabbade. På det viset blir en människas lidande 
till flera människor lidande. Detta är en grundläggande del av 
att vara människa, att vi har förmågan att förstå och dela varand
ras lidande. Det är inget vi måste lära oss utan något de flesta 
människor gör utan uppmaning därför att det är känns naturligt. 
Lidande tillhör människans villkor. Ingen kommer undan. Vi är 
alla medvetna om detta och därmed vet vi att den som försöker ta 
ifrån en annan människa dess lidande, eller förminska det, också 
avvisar den andra som en människa. Och det bådar inte gott.

Slutligen finns en annan aspekt av denna diskussion som ofta 
glöms bort. Att lyfta fram mäns lidande är i grund och botten 
ett jämlikhetsarbete. Den stereotypa mansrollen säger att män 
ska vara starka och hålla igen. Att erkänna och diskutera mäns 
lidande blir därför ett sätt att bryta ner och förmänskliga denna 
roll. På samma sätt kan ett alltför ihärdigt 
hävdande av kvinnans lidande förstärka 
både kvinnliga och manliga stereotyper.

Det är inte mer synd vare sig om män el-
ler kvinnor. Det är synd om människorna.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Vem är det mest synd om?
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Hej på er!
Som många redan sett på hemsidan (urologi.org) och i mail kom-
mer BUS Vårmöte/Årsmöte 2020 hållas i Malmö!

Det blir i vanlig ordning föreläsning från torsdag från kl 13 till 
fredag kl 12 samt lunch före och efter för de som inte har extra 
bråttom hem. Datumen är 28–29 maj. Av erfarenhet vet vi att 
många anmälningar inkommer sista veckorna men vi vill gärna 
be er att anmäla er via hemsidan en månad i förväg.

I mars deltar BUS på ett möte tillsammans med övriga ST-
föreningar inom opererande specialiteter. Temat är utflyttning 
av vård till privata enheter och effekter det har eller kan ha på 
utbildning men också verksamheten i stort. Vi har varit i kontakt 
med ett par av er inför mötet för att inhämta information från olika 
delar av landet. Ber att få återkoppla till nästa text efter mötet.

Värt att påminna om är möjligheten att söka stipendium efter 
avklarad EBU-tentamen. Ansök via urologi.org genom att klicka 
vidare till SUF och ansökan för FEBU till SUF-Stiftelsen.

Vi vill ha förstärkning i styrelsen
Sist men inte minst vill jag be er ST-läkare som läser denna text att 
överväga gå med oss i BUS-styrelse. Vi är nu åtta personer förde-
lat på ordförande, kassör, sekreterare och representanter i SUFs 
utbildningsutskott samt i EAUs ST-organisation ESRU. Tyvärr 
har vi under hösten 2019 inte klarat av att vara representerade i 
NUFs ST-organisation NRU. Två av våra kollegor har varit i BUS 
styrelsen sedan fyra resp fem år och ytterligare en kollega är nu 
specialist sedan snart två år. Vi ser gärna tre till fyra nytillskott i 

styrelsen till nästa år för att kunna behålla den representation vi 
har i nuläget samt NRU. Hör av er om ni vill veta mer och sprid 
gärna informationen till era kollegor. Man behöver såklart inte 
vara närvarande på årsmötet för att kunna bli invald i styrelsen.

Vi ses!

Vänliga hälsningar från Uro-korridoren 
i Uddevalla

JACOB GILLNER
� ST läkare Urologi NU-sjukvården

Ordförande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se

Vår(d)information
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Urologidagarna i Örebro kommer att gå av stapeln 30/9–2/10 
på centralt belägna Conventum. Anläggningen består dels av 
Medborgarhuset, en K-märkt modernistisk pärla som tagit 
plats på listan över Sveriges vackraste byggnader, och dels 
av Conventum kongresshall som invigdes 2004 och rymmer 
över 1 400 besökare.

Förra årets Urologidagar i Västerås slog deltagarrekord för de se-
naste åren och utvärderades med överlag goda vitsord så när som 
på kritik mot att utställningen var uppdelad på olika våningar. 
Årets utställning kommer därför att vara mer koncentrerad för 
att erbjuda bästa möjlighet för deltagarna och utställare att mötas 
och utbyta erfarenheter.

Ministern på plats
Temat för kongressen är utbildning och traditionsenligt kommer 
mötets öppningssession att innehålla ett panelsamtal. Matilda 
Ernkrans, minister för högre utbildning och forskning, kommer 
att inleda samtalet om Vårdens dilemma – produktion eller forsk-
ning och utbildning. Hon får sällskap bland annat av hälso- och 
sjukvårdsdirektören i Örebro län samt BUS ordförande. Fler se
ssioner på temat blir bland annat den vetenskapliga sessionen som 
i år kommer att handla om hur man kommer igång med forskning 
och hur kliniskt arbete och forskning ska kunna kombineras på 
bästa sätt.

WHO har utsett 2020 till sjukskö-
terskans och barnmorskans år vilket 
kommer att avspegla sig på årets Uro-
logidagar. För att adressera ett av vår-
dens största problem, den utbredda 
sjuksköterskebristen, kommer Sara 
Heyman, journalist, sjuksköterska och 
författare av boken Sjukt, syster! Kärlek 
och uppror i svensk sjukvård tala om or-
saker och lösningar för den pågående 
sjuksköterskekrisen. Simon Arenbo 
kommer att komplettera med en föreläsning om avancerad vida-
reutbildning till Nurse Practitioner och hur detta kan stärka den 
urologiska vården såväl som sjuksköterskerollen.

Något för alla
Urologidagarna välkomnar alla som arbetar med urologi och ett 
prioriterat arbetsområde för arrangörsgruppen har varit att hitta en 
bra mix av föredrag och sessioner så att alla deltagare kan uppleva 
att programmet passar för just dem. För de kirurgiskt intresserade 

kommer föreläsningar om njurstenskirurgi, implantatkirurgi och 
lymfkörtelkirurgi att hållas. Föredrag om nyheter inom peniscan-
cer-, njurcancer-, blåscancer- och prostatacancervård finns också 
på programmet liksom ett stort antal abstraktsessioner. Liksom i 
fjol kommer även detta år innehålla en heldag med programpunkter 
speciellt utformade för undersköterskor och administratörer och 
det är möjligt att välja att delta endast denna dag till reducerat pris 
om det inte passar att medverka på hela konferensen.

Sverige har en bred urologisk forskningsverksamhet och för
utom många abstrakt från de stora cancerforskningsfälten brukar 
Urologidagarna bjuda på en mängd spännande redovisningar av 
resultat från studier av våra benigna folksjukdomar och även ovan-
ligare urologiska diagnoser. Nytt sedan ett par år är att abstrakt 
som avhandlar nya metoder och arbetssätt har en egen session. Om 
ni på just din klinik har hittat ett smart sätt att arbeta eller en ny 
utrednings- eller behandlingsmetod är du välkommen att redovisa 
era erfarenheter och därmed ge andra kliniker chansen att lära av 
ert goda exempel! För dessa abstrakt finns en speciell anmälnings-
flik på kongressens hemsida: www.urologidagarna2020.se. Anmäl 
ditt abstrakt senast 1 juni.

Slutligen skulle jag vilja tacka våra sponsorer och utställare. Det är 
tack vare dessa som arrangemanget kan 
finansieras och återkomma år från år. Via 
en stark samverkan mellan patienter, kli-
niker och industri kan svensk urologi ut-
vecklas och bli ännu bättre.

Väl mött på Urologidagarna 2020!

JOHAN STYRKE
� Vetenskaplig Sekreterare, SUF

Välkommen till

Urologidagarna i Örebro 2020!

Medborgarhuset med Olof Palmes torg till höger.
� Foto: Arild Vågen(CC BY-SA 3.0)
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Docent Hans Wijkström, Stockholm, har efter en tids sjukdom 
avlidit vid 75 års ålder. Han sörjes närmast av hustru Åsa 
och de fem barnen.

Båda föräldrarna var lungläkare och med en uppväxt på olika sana-
torier runt om i landet var yrkesvalet givet. Efter studentexamen 
vid Norra Latin-läroverket i Stockholm påbörjade Hans medi-
cinstudier i Göteborg 1963, en utbildning som han efter något år 
fortsatte i Stockholm där han 1971 blev medicine licentiat och 
legitimerad läkare.

Det stod tidigt klart att Hans Wijström skulle ägna sig åt kirurgi 
och efter några års tjänstgöring på Södertälje sjukhus kom han 
till kirurgiska kliniken vid Huddinge sjukhus varifrån han 1977 
rekryterades till urologiska kliniken. Hans kom särskilt att ägna 
sig åt den kirurgiska behandlingen av patienter med blåscancer 
och testikelcancer, en avancerad form av kirurgi där Hans talang 
och hantverksskicklighet kom väl till pass. Med stor kirurgisk 
erfarenhet var Hans Wijkström en framstående operatör och fö-
rebild för åtskilliga yngre kollegor.

Blåscancer blev också ämnet för Hans Wijkströms speciella 
forskningsintresse och med en avhandling inom området dis-
puterade han 1984. Kort därefter blev han docent i urologi vid 
Karolinska Institutet. Blåscancerforskningen kom att ligga Hans 
varmt om hjärtat under resten av livet och han följde noggrant 
den vetenskapliga utvecklingen av ämnet med frekvent deltagan-
de i olika internationella kongresser. Hans Wijkström hade ett 
flertal olika nationella engagemang och var bland annat ledamot 
av Nordisk Urologisk Förenings samarbetsgrupp för blåscancer 
och i SWENOTECA avseende testikelcancer. Han utsågs 2016 
till hedersledamot i Svensk Urologisk Förening.

Utöver sin tjänstgöring i Huddinge bidrog Hans till att förse 
klinikerna i Boden, Luleå och Visby med nödvändig urologisk 

kompetens. Trots sin sjukdom fortsatte han det uppskattade sam-
arbetet med Visby tills helt nyligen.

Förutom det engagemang som det professionella arbetet krävde 
hade Hans flera stora fritidsintressen. Både fågelskådning och lång-
färdsskridskor var aktiviteter som han ägnade stor uppmärksamhet. 
Studiet av fåglar ledde till många resor såväl inom landet som till 
exotiska platser i olika delar av världen. Som mångårig långfärds-
åkare var Hans turledare i Stockholms Skridskoseglarklubb där 
han åtnjöt stort förtroende. Han kunde ibland på klinikens mor-
gonsamling visa oss bilder från hänförande upplevelser på isen.

Hela livet igenom närde Hans också ett stort intresse för lit-
teratur, något som han krönte med godkända kurser i littera-
turvetenskap vid Stockholms universitet under läsåret 2018–19. 
Litteraturintresset var mycket brett och han kunde med samma 
glädje diskutera alltifrån Marcel Proust till de märkliga artiklarna 
som fanns att läsa i ungdomsårens Rekordmagasin.

Hans Wijkström hade en behaglig, lugn och trivsam framto-
ning. Den kunskap och trygghet han utstrålade hjälpte många pa-
tienter och yngre kollegor att hantera de svåra situationer som ofta 
uppstår inom avancerad cancervård. Hans var uppskattad inom 
alla personalkategorier och kunde oftast ta sig tid till konstruktivt 
tankeutbyte, inte sällan med en humoristisk touch.

Hans Wijkström lämnar ett stort tomrum efter sig. Han sörjs av 
alla medarbetare inom urologin vid Karolinska Universitetssjuk-
huset i såväl Huddinge som Solna, samt CLINTEC-institutionen 
vid Karolinska Institutet. Saknaden känns både smärtsam och 
tung att bära. I denna svåra stund går våra tankar främst till hustru 
Åsa och familjen.

För kollegor, medarbetare och vänner
TOMAS BERLIN, LARS FALCK,

OVE GUSTAFSSON, LARS HENNINGSOHN,
HANS-GÖRAN TISELIUS OCH LENNART ÖST

Hans Wijkström
1944–2019
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Den nya kunskapsstyrningen med na-
tionella programområden, NPO, har 
öppnat nya möjligheter för profession
en inom svensk sjukvård att samarbeta 
nationellt och att gemensamt från de 
olika regionerna ta fram kunskap och 
omsätta till nationella riktlinjer för en 
mer preventiv, resurseffektiv och jämlik 
vård för våra patienter.

Inom vårt nationella programområde, 
NPO njur- och urinvägssjukdomar, är fo-
kus på att ta fram nationella vårdprogram 
för njursjukdom och urologiska sjukdo-
mar av benign art.

Benign urologi har under de senaste 
åren, efter införandet av SVF för misstänkt 
prostata- och blåsmalignitet, blivit undan-
trängda. Vi har två stora grupper inom den 
benigna urologin, urinvägskonkrement 
samt LUTS (Lower Urinary Tract Symp-
toms), som behöver bli mer uppmärksam-
made samt få mer resurser för att dessa 
stora grupper kan bli omhändertagna på 
ett så effektivt sätt att det minskar lidan-
de och onödiga komplikationer i form av 
allvarliga infektioner och sjukskrivningar. 
Ofta har dessa patienter blivit avlastade 
med slangar som de måste gå med under 
lång tid innan behandling.

Som det framgår av fig. 1 är det endast 
en obetydlig ökning av antalet urologiska 
operationer inom sluten vård medan an-
talet urologiska operationer i dagkirurgisk 
regi nästan har fördubblats från 2005 till 
2018, fig. 2. Både stenavlägsnande behand-
ling och avflödesbefrämjande behandling 
kan med nya metoder till största delen 
handläggas i dagkirurgisk regi.

Vi har därför bildat en nationell arbets-
grupp (NAG) för njursten för att främja 

Nationella programområdet för njur- och urinvägssjukdomar vill lyfta

benign urologi i gemensamma 
riktlinjer för Sverige
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som skett för cancersjukdomar. NPO-or-
ganisationen kontaktas dessutom i en rad 
andra frågor gällande kvalitetsregister, 
remisser m.m.

INGE HÖJGAARD

ELISABETH NELSON
båda för NPO

njur- och urinvägssjukdomar

lingssätt. Sen blir det upp till varje huvud-
man att bestämma hur det ska göras via 
regionala programområden (RPO) och 
lokala programområden (LPO).

NAG kronisk njursjukdom ska ta fram 
ett nationellt gemensamt underlag för hur 
kroniskt njursjuka patienter ska omhän-
dertas och följas upp på ett strukturerat 
sätt och definiera på vilka vårdnivåer pa-
tienter i olika stadier av CKD primärt ska 
skötas. Den nationella arbetsgruppen ska 
också ta fram underlag för hur prevention 
ska bedrivas optimalt. Det finns idag vård-
program i flera sjukvårdsregioner. Dessa 
ska nu uppdateras och samordnas. Över-
gripande mål blir att upptäcka njursjuk-
dom tidigt och uppnå så god prevention 
som möjligt.

Andra arbetsuppgifter för NPO njur- 
och urinvägssjukdomar är att bistå Social
styrelsen med att ta fram förslag för den 
nya nationella högspecialiserade vården 
(NHV). NHV ska ersätta rikssjukvårds-
programmen.

Vidare kommer NPO att ta fram stan-
dardiserade vårdförlopp (SVF) för några 
av våra sjukdomsgrupper, på liknande sätt 

diagnostik och behandling. Behovet för 
stenavlägsnande behandling ökar, och så-
ledes ser man en ökning från cirka 7 500 
behandlingar år 2010 till cirka 9 500 år 
2017.

Vi ämnar inom vårt NPO börja sam-
verka med NPO cancer för att kunna få 
en bättre interaktion mellan urologiska 
sjukdomar av benign och malign art. Detta 
bland annat för att minska undanträng-
ningseffekter.

Målet är att under de kommande åren 
även bilda en NAG för LUTS.

Övergripande mål för njurmedicin är 
att verka för en mer preventiv njursjuk-
vård, fler njurtransplantationer och bättre 
dialysvård med möjlighet till mer själv- 
och hembehandling.

NAG njursten ska ta fram riktlinjer för 
omhändertagande på rätt nivå och före-
byggande arbete. Idag finns ingen konsen-
sus kring hur behandling ska ske. Det finns 
inte heller ett gemensamt utredningspro-
gram efter njurstensanfall. Målet är att ta 
fram övergripande nationella principer 
och att samordna/utgå från de vårdpro-
gram som finns. Eftersom det är olika för-
utsättningar i våra 21 regioner, och flöden 
därmed kan se väldigt olika ut, är ambi
tionen att ta fram övergripande principer 
och enas om diagnossättning och behand-

Medlemmar i NPO
njur-och urinvägssjukdomar

Anders Christensson (ordförande), njurläkare,
Skånes universitetssjukhus, Södra sjukvårdsregionen

Peter Bárány, njurläkare,
Karolinska sjukhuset, Stockholm-Gotlands sjukvårdsregion

Ola Samuelsson, njurläkare,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Västra sjukvårdsregionen

Andreas Jonsson, njurläkare,
Norrlands universitetssjukhus, Norra sjukvårdsregionen

Elisabeth Nelson, urolog,
Akademiska sjukhuset, Uppsala-Örebro sjukvårdsregion

Inge Höjgaard, urolog,
Norrköpings sjukhus, Sydöstra sjukvårdsregionen

Anna-Karin Larsson, processledare,
Södra sjukvårdsregionen
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Upper tract urothelial carcinoma 
(UTUC) är en relativt ovanlig men 
dödlig sjukdom. Mellan 40–60% av 

tumörerna är invasiva vid diagnostillfället. 
Radikal nefroureterektomi (NU) har tidigare 
varit standardbehandling för alla patienter. Ett 
flertal studier talar dock för att njurbevaran-
de behandling ger jämförbar cancerspecifik 
överlevnad om patienterna selekteras korrekt.

Gällande riktlinjer, utfärdade av Euro
pean Association of Urology (EAU), delar 
in UTUC i kategorierna låg- respektive hög-
risk UTUC och rekommenderar numera att 
njurbevarande behandling ska diskuteras i 
alla fall inom lågriskgruppen. Att sjukdomen 
är sällan förekommande och att de flesta 
publicerade studier är baserade på retro-
spektiva material gör dock att evidensen 
för dagens riktlinjer är svag.

Flera studier pekar mot att tumörgrad 
och stadium är starka prognostiska fakto-
rer, medan betydelsen av tumörstorlek och 
multifokalitet har ifrågasatts. Endoskopiskt 
tagna prover som cytologi och små biop-
sier tillåter i regel inte stadieindelning men 
det tycks vara en stark korrelation mellan 
stadium och grad, vilket möjliggör en viss 
grad av indirekt stadieindelning. Dock har 
korrekt gradering visat sig vara en utmaning.

Alla ansträngningar att förbättra diagnos-
tiken är av stort värde. Det föreligger ett be-
hov av att finna säkrare metoder att korrekt 
gradera tumörerna, eller att finna andra mer 
tillförlitliga diagnostiska metoder och tu-
mörmarkörer. Tumörheterogenitet kan vara 
en faktor som försvårar korrekt gradering 
utifrån en mycket liten biospi. Studier av de 
genom som är involverade i utvecklingen 
av UTUC är ett intressant och avancerande 
forskningsområde, som i framtiden kanske 
kan identifiera nya mer tillförlitliga prog-
nostiska tumörmarkörer.

Lågrisk-UTUC förefaller med fördel 
kunna behandlas organbevarande medan 
radikalbehandling med nefroureterektomi 

Consultation on UTUC
– Stockholm 2018

I Nobel Forum under den andra mötesdagen.

Diskussion under andra mötesdagen.
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är den absoluta rekommendationen vid 
icke spridd högrisk-UTUC. Det förelig-
ger dock en del oklarheter om vilka ope-
rationsmetoder som är bäst och om man 
ska göra lymfkörteldissektion. Vidare dis-
kuteras betydelsen av påverkan på njur-
funktionen efter radikalbehandling liksom 
betydelse av diagnostisk ureterorenoskopi 
för intravesikalt recidiv, för att bara nämna 
några tvistemål i ämnet.

För en djupare diskussion och för att 
belysa svårigheterna I diagnostiken och 
behandlingen av UTUC så inviterade jag 
tillsammans med professor Palle Osther 
vid Vejle Sygehus och Syddanmarks uni-
versitet i Danmark in 20 experter i Europa 
att delta i mötet ”Consultation on UTUC 
2018. Aspects on diagnosis, treatment and 
follow-up, long-term results and risk stra-
tification”. Mötet ägde rum i Nobel Forum 
i Stockholm, september 2018.

Experterna tilldelades olika ämnen 
rörande UTUC. De förberedde presenta-
tioner enligt scoping reviews genom lit-
teratursökningar i Pubmed, Embase och 
Web of Science. Mötet sträckte sig över 
två dagar. Den första dagen hölls ett slutet 
möte för experterna, där alla presentation
er gicks igenom, debatterades och juste-
rades. Den andra dagen hölls ett öppet 
möte där de justerade presentationerna 
presenterades och diskuterades inför en 
publik med deltagare från hela Europa.

För tillförlitlig riskstratifiering är pro-
spektiva multicenterstudier med identi-
fiering av goda prognostiska markörer 
och optimering av dagens diagnostiska 
metoder en nödvändighet. Det föreligger 
även behov av strikta protokoll för lång-
tidsuppföljningar för att kunna utvärdera 
olika behandlingsmodaliteter.

En konklusion från mötet var att när 

Gruppbild hela expertgruppen.

Det finns både behov 
och möjligheter till 
individualiserade be-
handlingsbeslut vilket 
gör adekvat riskstrati-
fiering helt nödvändig.
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man behandlar patienter med UTUC mås-
te hänsyn tas till såväl patientfaktorer som 
till tumörkaraktäristika. Det finns både 

behov och möjligheter till individualise-
rade behandlingsbeslut vilket gör adekvat 
riskstratifiering helt nödvändig.

Mötet har resulterat i tre översiktsar-
tiklar täckande diagnostik, behandlingsal-
ternativ och uppföljning, långtidsresultat 
och riskstratifiering vid UTUC. Artiklarna 
och Editoral finns, tillsammans med fem 
originalarbeten om UTUC, publicerade 
online och kom i tryck i ett ämnesnummer 
om UTUC i World Journal of Urology i 
november 2019.

MARIANNE BREHMER
Med Dr

Urologsektionen
Institutionen för kliniska vetenskaper

Danderyds sjukhus,
Karolinska Institutet, Stockholm

Två nöjda och glada arrangörer, Palle Osther och Marianne Brehmer, efter mötet.

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

Publikationslista i ämnesnummer 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. DOI: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/s00345-019-
02811-w

•	 Consultation on UTUC, stockholm 2018 
aspects of risk stratification: Long-
term results and follow-up. Hasan MN, 
Rouprêt 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. DOI: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/s00345-019-02790-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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Fellowship
Vårt stora äventyr började hösten 2018, då jag ansökte om fel-
lowship via USANZ (The Urological Society of Australia and 
New Zealand). Sedan var det bara att ställa väckarklockan för en 
nattlig intervju med urologerna på kliniken. Jag fick det glädjan-
de beskedet att jag blivit antagen, men känslan var förstås lite av 
skräckblandad förtjusning. Det är ett oerhört stort steg att lämna 
jobb, hus, vänner, familj och att riva upp fyra barn med rötterna. 
Samtidigt förstod vi att detta var en möjlighet, en upplevelse, ett 
äventyr, vi inte ville gå miste om. Först skulle vi dock ta oss ige-
nom en lång, tämligen krokig ansökningsprocess, som emellanåt 
upplevdes ändlös. Vi befann oss i en byråkratisk limbo mellan 
olika institutioner och myndigheter såsom 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-
nomföras, lungröntgen och blodprover utföras samt polisutdrag 
inlämnas med mycket mera. Alla processer drog förstås ut på 
tiden och plötsligt var polisutdraget inte giltigt längre, utan fick 

göras om. Vi fick skicka alla bevis vi kunde hitta för att verifiera 
att vi är gifta och efter mycket om och men var de nöjda. Vissa 
originaldokument skickades med PostNord och kom, förstås, 
inte fram. Det var bara till att boka nytt möte med en Notarius 
Publicus för att få en stämpel à 1 500 kr. Vid ett flertal tillfällen 
var känslan ”Moment 22” och vi undrade om vi någonsin skulle 
komma i väg. Skam den som ger sig, med tålamod, och efter 
ett hundratals mail med klinikchefen Angela, så rodde vi detta 
i hamn.

Juli 2019 styrde vi kosan mot Perth,”the most remote city of 
the world”. Vi var nu på väg mot ett land vi aldrig besökt, ett 
omöblerat hus vi hyrt på distans, kollegor jag bara pratat med 
över telefon, nya skolor och en bil vi köpt osedd. Efter nästan 24 
timmar på resande fot anlände vi till västra Australien. En av de 
första nya upplevelserna var att köra bil på vänster sida, vilket var 
en mycket märklig känsla. Med hjälp av grannar och gåvor från 
boende i området fick vi i ordning huset på rekordtid. Vi ordnade 
med skoluniformer och material till samtliga fyra barn som efter 
mindre än en vecka i Perth lämnades på deras skolor trots mycket 
sparsamma engelska kunskaper.�

Livet down under
2-årigt Fellowship vid Perth Urology
Clinic i Perth Western Australia

Familjen på Arlanda med 2 väskor var. Varning här kommer vi.
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Perth Urology Clinic (PUC)
Mitt första möte med de sex urologerna var över en middag till-
sammans med våra familjer på Hampstons i solnedgången över 
City beach. Mycket avslappnat, helt i australiensisk anda. Shane, 
Andrew, Matt, Ak, Trent och Jeff välkomnade mig och jag blev 
snabbt en del av teamet. Bara manliga kollegor, korrekt noterat, 
här är man som kvinnlig urolog en exotisk och sällsynt varelse, 
men ack så uppskattad.

Vårdsystemet är uppbyggt annorlunda än i Sverige, med fler 
möjligheter till privat hälsovård. De privata aktörerna nyttjar 
de privata sjukhusens faciliteter. Inom den privata vården finns 
pengarna, och därmed även robotarna. Ett första besök hos en 
specialistläkare ersätts av Medicare, som är den statliga sjuk-
vårdsförsäkringen alla medborgare omfattas av. En eventuell 
operation hos privat vårdgivare ersätts helt eller delvis av privat 
sjukförsäkring, alternativt betalas ur egen ficka. En RALP kostar 
70 000 kr med tillägg för narkos och sjukhusvistelse. Vi har kom-
mit mycket längre vad gäller digitaliseringen inom sjukvården i 
Sverige. Journalerna är inte länkade här, remisser skickas oftast 
i pappersform och röntgen-, labbremisser samt recept ges till 
patienten i pappersform.

PUC är en privat klinik som ägs av de sex urologerna. Både 
mottagnings- och operationsverksamheten är fördelad på ett fler-
tal privata sjukhus, men framförallt, Hollywood Private Hospital 
och St John of God Murdoch. Ett av sjukhusen, Bethesda hospital, 
ligger i fashionabla Claremont precis vid Swan River. Utsikten från 
personalrummet är bedårande vacker. PUC är även verksamma 
norr respektive söder om Perth, på bil- eller flygavstånd. Själv 
tog jag propellerflyget ner till Albany, Australiens sydvästraste 
spets och jobbade, vilket var en upplevelse i sig. Vi besökte även 
Denmark, där en av världens vackraste stränder finns.

En arbetsvecka innebär ungefär 1–2 dagar med mottagnings-
verksamhet respektive 2–4 dagar på operation och som fellow 
även en halv dag ledigt för studier/forskning. Under en mottag-
ningsdag är det ca 35 besök, men inga undersökningar utförs, 
förutom rektalpalpation. Övriga undersökningar sker på ope-
rationavdelningen och oftast under generell anestesi. En opera-

Kirurgteamet på PUC.

Fått mitt namn på dörren.

Albany.

Utsikt från fikarummet på Bethesda Hospital.
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tionslista fylls med ca 15 fall, men då är det även ingrepp som vi 
i Sverige utför på mottagningen i lokalanestesi. De har ca två ro-
botsalar/vecka med ca tre operationer/dag, vilket ger ungefär 200 
ingrepp/år, 300 ingrepp/år om laparoskopiska och öppna ingrepp 
inkluderas. De står verkligen för effektivitet och hög produktion 
dessa urologer. Bytestider existerar knappt, då instrumentariet 
inför nästa operation förbereds av en så kallad Scouting nurse. På 
operationssalen är det kirurgen som steriltvättar och draperar. 
Anestesiologen är med på sal hela operationen, har ett mycket 
nära samarbete med kirurgen, är med och rondar patienterna 
efter operation samt ordinerar smärtlindring.

PUC erbjuder allt från generell urologi till robotkirurgi, mik-
rokirurgi samt neurourologisk kirurgi. Detta innebär för mig en 
mycket bred träning och jag har redan utfört mikrokirurgiska 
ingrepp, men även många laparoskopiska/robotassisterade och 
öppna ingrepp. En av urologerna är mycket erfaren inom öppen 
kirurgi och utför framför allt cystektomier, men även prostatek-
tomier. Majoriteten av prostatektomierna sker dock med robo-
tassistans, DaVincis XI, som finns på tre av sjukhusen. Vid RALP 
inleder de med den främre dissektionen och delar sedan ductus 
deferentes efter blåshalsdissektionen. De använder även Retzius 

bevarande teknik av Rafael Coelho et al, med retrograd dissektion 
av nervkärlsträngen samt bevarande av endopelvina faschian och 
dorsala venplexat. Vidare så erbjuder och utför PUC fem olika 
kirurgiska behandlingsmetoder mot prostatahyperplasi: TURP, 
green laser, HoLEP, Urolift och öppen adenomenukleation. Jag 
får träning i alla tekniker och det är mycket tillfredsställande att 
kunna skräddarsy behandlingen för varje enskild patient. Att vän-
tetiderna bara är någon månad är också förstås oerhört tillfreds-
ställande. Eventuella komplikationer efter en prostatektomi kan 
de också åtgärda, då de innehar kompetens att utföra artificiell 
sfinkter kirurgi, såväl som penisimplantat.

Fusionsbiopsier utförs inte alls i Australien, utan transperi-
neala MRI kognitiva biopsier används. ESWL finns inte heller i 
västra Australien, vilket verkligen skulle behövas med alla stenfall 
som det dehydrerande gruvarbetet genererar. En skillnad inom 
urologin som specialistkompetens är att även kvinnlig urologi 
innefattas, ingrepp som i Sverige utförs av gynekologer, såsom 
inkontinens- och prolapskirurgi.

Bredden på det jag får 
se och lära mig är myck-
et över förväntan. Jag är 
mycket imponerad av 
drivkraften, glädjen och 
arbetsentusiasmen hos 
dessa urologer. Trötthet 
verkar inte existera, inte 
heller dåligt humör, trots 
en lång dag med många 
mottagningspatienter el-
ler operativa ingrepp. De 
brinner för det de gör, 
men sedan ökar förstås 
motivationen av lönesal-
dot och av yrkets höga 
status och respekt. Det är 
mer hierarki här än i Sve-
rige, men det finns samti-
digt en ömsesidig respekt 
för vad alla bidrar med 
inom kliniken. Kirurger-Mikrokirurgi med Trent. Snacks mellan operationerna.

Denmark, Lights Beach. Doktorernas parkering.
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na tilltalas ”Mr” för att särskiljas från en vanlig ”Dr”. Självklart 
har doktorerna egen parkering, egen sekreterare, egen lounge 
där det serveras ost- och smörgåsbricka. Kirurgerna har vanliga 
kläder vid mottagning och rond, men operationskläder ”scrubs” 
på operation, och ibland även efter jobbet. Det var sannerligen 
inte enkelt i början att tolka aussie slang, med för mig, helt nya 
ord, förkortningar samt benämning av instrument. Liten skaftis 
= ”peanut”, tork = ”ratec”, 2/3 klo pincett = ”bunny”, eftermid-
dag = ”arvo”, ingen överkänslighet = ”NKDA” = no known drug 
allergies. Lite missförstånd, men desto mer skratt, blir det emel-
lanåt på sal. Stämningen på sal är alltid lättsam och trevlig, de har 
dessutom samma urolog-humor. Det spelas hög musik, skojas och 
det finns alltid en snacks-buffé uppdukad på sal.

Australien/Perth
Ja, det stämmer, australiensare är precis så trevliga som ryktet sä-
ger. Jag har inte träffat en enda otrevlig människa sedan jag kom 
hit. Här hälsas alla man träffar med ”hi, how are you” oavsett om 
det är brevbäraren, en kollega eller någon helt okänd. Busschauf-
fören får ett ”thank you” av passagerarna när de stiger av, fröknar-
na hälsas varje morgon med ”good morning Mrs Dailey, have an 
awesome day”. Det är precis lika artigt på 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 används flitigt är ”Excuse 
me”, ”please”, ”thank you”, ”I am sorry”, ”No worries”, vilket, till 
min glädje, mina barn redan lärt sig. Australiensare måste ju få 
något i modersmjölken, för de verkar nästan programmerade att 

hjälpa andra, visa uppskattning och vara positiva. Det härliga väd-
ret bidrar ju förstås också till bra stämning.

Vi har fått uppleva australiensisk vinter, med en hel del regn 
faktiskt och kyliga kvällar/nätter. Därefter följde en prunkande 
vår, med de mest exotiska hänförande blommor och luften full 
av ljuva dofter. För närvarande är vi mitt inne i sommartid med 

Afterwork i scrubs.

Green laser.

Exotisk blomma.
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30–40 graders värme och både julafton samt nyårsafton firades 
på stranden. Detta land är dock ingenting för morgontrötta. Aus-
traliensare är ofta uppe kl 5–6, beger sig ut på en cykeltur eller till 
stranden för att simträna. Det är alltid full rulle nere på stranden 
när vi anländer så sent som kl 8.30. Unga så väl som gamla möts 
och tränar i olika klubbar ”squads”, open water swimming, cyk-
ling, havskajaking, beachvolleyboll, kite surfing, vindsurfing, 
vågsurfing med mycket mera. Vi är med på en väldigt austra-
liensisk aktivitet som kallas Nipper, där barnen lär sig swimrun, 
vattensäkerhet, stafett i sanden och surfing.

Det är inte bara människorna och naturen som är exotiska i 
detta land utan även djur, fåglar och insekter. Här finns arter som 
inte finns någon annanstans på jorden och en hel del är dessutom 
giftiga. Vi har lärt oss att inte lämna skor ute, inte stoppa ner 
handen i en kruka eller under solstolen.

På stranden där vi simtränar har de nu satt upp ett hajnät, vilket 
faktiskt känns lite tryggt.

Med sitt fantastiska klimat, Indiska oceanen runt hörnet, be-
dårande stränder och vänligt folk är det inte svårt att falla för 
västra Australien, Perth.

ANNA-LENA BRINK
Specialist i Urologi FEBU En av miljontals kängurus.

Nipper.

Sandgubbe.

Giftig Red back.
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Svensk Urologisk Förening (SUF) och Riksföreningen för 
Sjuksköterskor inom Urologi (RSU) har ställt frågan: 
Finns det någon organisation som utifrån ett patientper-

spektiv företräder personer med cancer i urinvägar och urinblåsa 
– svaret är enkelt – ja, det gör vi i ILCO. Då kommer genast nästa 
fråga; ILCO, vad betyder det? Förkortningen kommer från de 
två första bokstäverna i Ileum och Colon. Och vi heter i dagligt 
tal Tarm- uro- och stomiförbundet.

ILCO, Tarm- uro och stomiförbundet är en partipolitiskt och 
religiöst obunden ideell patientorganisation och vi startade vårt 
arbete 1965. Vårt uppdrag består i att tillvarata intressen och rät-
tigheter för personer som har olika sjukdomar och funktionsför-
ändringar i tarmkanalen samt i urinvägarna.

ILCO är idag en intresseorganisation vars målgrupp är alla 
med en sjukdom eller missbildning i urinvägar och/eller tarm-
system samt anhöriga och övriga intresserade. ILCO har idag 
närmare 4 500 medlemmar och består av riksförbundet samt 21 
länsföreningar och ett antal lokalföreningar. Varje förening är 
bildad av dess medlemmar och har egen styrelse och ekonomi. 
På förbundsnivå bedrivs även barn- och familjeverksamhet samt 
ungdomsverksamhet med årlig lägerverksamhet.

Vår organisation erhåller årligen ett mindre organisationsstöd 
i form av ett statsbidrag från Socialstyrelsen, i övrigt finansierar 
vi vår verksamhet av medlemsavgifter. Vi är även aktiva i och 
medlem av Nätverket mot cancer.

Vårt arbete består främst i att på olika sätt arbeta intressepo-
litiskt i syfte att förbättra hälso- och sjukvården på ett sätt som 
gör att personer med sjukdomar i tarmkanalen samt i urinvägarna 
får tillgång till god behandling och en jämlik vård i hela landet.

Vi finns bland annat representerade i samtliga RCC (Regionala 
Cancer Centrum) och vi har en representant i styrgruppen för 
SWIBREG, Swedish Inflammatory Bowel Disease Registry. ILCO 
är även representerade i ett antal statliga så kallade brukarråd, 
bland annat på Läkemedelsverket, Tandvårds- och Läkemedels-
förmånsverket och liknade myndigheter.

Vi finns även representerade i styrgruppen för Nationellt Kva-
litetsregister för urinblåsecancer likväl som i Svenskt Register för 
Koloskopi och KolorektalcancerScreening (SveReKKS)

Vi finns också representerade i Nationella vårdprogram för 
colorektalcancer och analcancer. Vi försöker få med en patientre-
presentant även i Nationella vårdprogrammet för urinblåsecancer.

ILCO har sedan ett par år tillbaka en stöd- och rådgivnings-
verksamhet. Den består av personer med egen erfarenhet av olika 
sjukdomar inom vårt område. Syftet med stöd- och rådgivnings-
verksamheten är att personer som har frågeställningar och/el-
ler problem kan ringa och prata med någon som finns utanför 
sjukvården. Målet är att finnas som en hjälpande hand och att 
vara någon som tar sig tid att lyssna, när man har det svårt eller 
behöver få upplysning i sakfrågor. Vi är dock noga med att inte 
svara på medicinska frågor, där hänvisar vi utan undantag till 
hälso- och sjukvården.

Vi har under många år samarbetat med kirurger och gastro-
entreologer inom tarmområdet och har sedan något år tillbaka 
aktivt börjat intressera oss för urinblåsecancer. Vår kongress be-
slutade 2019 att urinblåsecancer är en prioriterad fråga för oss att 
arbeta med. Under 2020 kommer vi att anordna en seminariekväll 
i ämnet och genom vår medlemstidning ILCO-magasinet och 
hemsida, har – och kommer vi fortsättningsvis att informera om 
olika behandlingsmetoder, aktuell forskning och hur det är att 
leva ett bra liv med urinblåsecancer.

Vi i ILCO ser fram emot ett framtida samarbete med Svensk 
Urologisk Förening och Riksföreningen 
för Sjuksköterskor inom Urologi.

BO KARLSSON
Förbundsordförande
bo.karlsson@ilco.nu

070-380 00 52
www.ilco.nu

ILCO – Patientförening presenterar sig

Glöm 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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Vid vårt regionala blåscancermöte 
den 29 januari hade vi förmånen 
att lyssna till Gunnar Eckerdal, 

överläkare på Sahlgrenska, onkologen, 
och diplomerad i palliativ medicin.

Gunnar började med att påminna om 
att vi har ett helt vårdprogram för cancer-
rehab till vårt förfogande på RCC’s hem-
sida. De flesta patienter som genomgår 
behandling för cancer behöver under 
någon period rehabilitering.

Om man låter patienten fylla i ett 
hälsoskattningsformulär får man reda 
på vilka problemområden patienten har 
och kan inrikta sina insatser på det istället 

för att gissa sig till vad man tror patienten 
vill ha hjälp med. Den nackdel man som 
vårdpersonal kan uppleva med hälsoskatt-
ningsformulären är att de tar tid. Och fråg-
ar man hur patienten mår måste man ha 
något att erbjuda för de problem patienten 
tar upp. Det är här det viktiga teamarbe-
tet kommer in. Att koppla in dietist, ku-
rator, fysioterapeut m.m. är av största vikt 
för att kunna hjälpa patienten med olika 
problemområden. Den tid man investerar 
i början av kontakten med patienten har 
man igen senare i sjukdomsförloppet.

Gunnar fortsatte sedan att framhålla 
hur otroligt viktig den fysiska aktiviteten 

Gunnar Eckerdal föreläser:

Cancerrehab på Regionalt 
blåscancermöte i Göteborg

Fo
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Hitta information
på vår hemsida:
https://www.cancercentrum.se/
samverkan/vara-uppdrag/can-
cerrehabilitering/vardprogram/
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Ett tips från Gunnar var att vi måste 
hjälpa patienten att förstå att sängen är 
”farlig”! Man kan ha som regel att endast 
ligga i sängen när man skall sova. Målti-
der bör intas sittande på stol. Givetvis skall 
man inte vara orimligt sträng, men det är 
viktigt att få patienten att förstå att man 
inte kan vila sig stark.

Tillsammans i teamet kan vi erbjuda 
rehabilitering för våra blåscancerpatien-
ter både innan, under och efter cancer-
behandling.

MARIE-LOUISE LARSSON
Specialistsjuksköterska

Urologimott., SU/Sahlgrenska
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

är vid cancersjukdom. Fysisk aktivitet ger 
många hälsovinster. Det motverkar fati-
gue, som är ett mycket vanligt symtom vid 
cancerbehandling. Blåscancerpatienter 
som väntar på cystectomi eller onkolo-
gisk behandling kan ha stora problem med 
blödningar från urinblåsan ju mer de rör på 

sig. Där är det extra viktigt att koppla in fy-
sioterapeuten för att hitta ”lagom” träning 
så att inte patienten blir inaktiv. Tiden mel-
lan diagnos och behandling skall användas 
till prehabilitering för att patienten skall 
vara i gott skick inför behandlingen. Det 
gäller såväl fysisk aktivitet, nutriton som 
social och psykologisk prehabilitering. 
Och vi skall aktivt uppmana patienten att 
utnyttja tiden fram till behandlingen för då 
klarar patienten den bättre.

Hur är det med smärtbehandling då? 
Gunnar menar att smärtbehandling och 
fysisk aktivitet hänger ihop. En välinställd 
smärtbehandling ger en ökad fysisk akti-
vitet som i sin tur ger ett bättre resultat av 
cancerbehandlingen och i förlängningen 
ger det en bättre överlevnad. Om smärt-
behandlingen leder till dåsighet med risk 
för minskad fysisk aktivitet motverkas hu-
vudsyftet med behandlingen.

På 1177.se finns flera avsnitt om fysisk 
aktivitet som man kan rekommendera 
patienten. Ett avsnitt handlar om fysisk 
aktivitet och fysioterapi vid cancer. Där 
finns många tips och råd som patienten 
själv kan inhämta.

Gunnar Eckerdal, överläkare på Sahlgrenska, 
onkologen och diplomerad i palliativ medicin.

Årets Urologisjuksköterska 2020
Se hit alla sjuksköterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar 
till utveckling av urologisk omvårdnad? RSU ger dig nu möjlighet att nominera någon av dina fantastiska kollegor 
till utmärkelsen årets sjuksköterska inom urologi 2020.

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

Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband med Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband med 
Urologidagarna i Örebro 2020. Ett reportage om stipendiatenUrologidagarna i Örebro 2020. Ett reportage om stipendiaten
kommer också att presenteras i Svensk Urologi under hösten.

Skicka in ½-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjuksköterskan, som också kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den
31 augusti 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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I Östersund pågår förberedelserna inför Uroterapeutisk 
Förenings årliga kongress som kommer hållas på Frösö 
park hotell den 13–15 maj i år. Vi bjuder på ett brett 
vetenskapligt program med föreläsningar om bland 
annat urologi, gynekologi, förlossningsskador, sex och 
samliv, ultraljudsdiagnostik, fysioterapeutisk bedöm-
ning av bäckenbotten samt olika uroterapeutiska ut-
redningar och behandlingar för både vuxna och barn.

Kongressen har också en företagsutställning med 
det senaste inom hjälpmedel och behandlingar. Kon-
gressen erbjuder också ett trevligt socialt program där 
du kan umgås med kollegor från hela Norden samt 
kommer bjudas på högklassig underhållning.

Uroterapeutisk kongress

Varmt välkomna önskar organisationskommitén

UTF:s KONGRESS ÖSTERSUND 13–15 MAJ 2020
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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!

Så s
ka d

u
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ra

här!
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dina erfarenheter till yngre kollegor!
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Välkomna på nätverksträff i Värnamo den 23-24 april.
Vi startar vid lunch den 23/4 och håller på till kl 12.00 den 24/4.
Anmälan sker till Josefin Bergman via mail: josefin.bergman@rjl.se
Sista anmälningsdagen är 31/3. Vid frågor ring 010-244 69 72.

Nätverksträff för ESWL – sjuksköterskor
23–24 April 2020

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

Välkommen med din ansökan!
http://urologi.org/suf/ansoknings-till-suf-stiftelsen/
� Svensk Urologisk Förenings Stiftelses styrelse
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PROGRAM
TORSDAG 24. SEPTEMBER

08.15–09.15	 Registrering/ besøk hos utstillere
09.15–09.45	 Velkomsthilsen ved Camilla Andersson.
	 Åpning, info, presentasjon av sponsorer, komite 

og FSU ved leder Heidi Nicolaisen.
09.45–10.30	 Utvikling av urinveiene og misdannelse, hos 

barn: Overlege Bjørn Halvorsen, barnesente-
ret Sykehuset i Vestfold.

10.30–11.00	 Urinlekkasje hos barn, hva gjør vi?
	 Uroterapeut Judy Lima, barnepoliklinikken Sy-

kehuset i Vestfold.
11.00–11.30	 Pause og besøk hos utstillere
11.30–12.15	 Nettbasert veileder til håndtering av kronisk 

nyresvikt: Nefrolog Sadollah Abedini, Sykehu-
set i Vesttold.

12.15–13.00	 Dialysebehandling og livskvalitet: Sykepleier 
Vibeke Haug, dialyseavdelingen Sykehuset i 
Vestfold.

13.00–14.00	 Lunsj og besøk hos utstillere
14.00–14.40	 Nyrekirurgi: Seksjonsoverlege Stein Øverby, uro-

logisk avdeling Sykehuset i Vestfold.
14.45–15.15	 Pause og besøk hos utstillere
15.15–15.00	 Endometriose, relevant også i urologien?
	 Overlege Siri Skrøppa, gynekologisk avdeling 

Sykehuset i Vestfold.
15.00–15.15	 Konservativ behandling av endometriose symp

tomer. Uroterapeut Mette Pedersen, gynekolo-
gisk poliklinikk sykehuset i Vestfold.

18.30	 Rectum Band spiller
19.00	 Konferansemiddag

FREDAG 25. SEPTEMBER

08.30–08.45	 Velkommen og presentasjon av neste års kon-
feranse.

08.45–09.30	 Vinn eller forsvinn med kateter: Lars Ivar Eilerås.
09.30–10.15	 Mikrobiologi og urinprøvetaking: Avd.overle-

ge Heidi Villmones, mikrobiologisk avdeling 
Sykehuset i Vestfold.

10.15–10.45	 Pause og besøk hos utstillere
10.45–11.30	 Cancer Vesica: Overlege Erik Skaaheim Haug, 

urologisk avdeling Sykehuset i Vestfold.
11.30–11.45	 Preoperativ forberedelse av cystectomi pasien-

ter:
	 Sykepleier Pernille Simonsen, Preoperativ po-

liklinikk Sykehuset i Vestfold.
11. 45–12.00	Preoperativ informasjon om Brickeravledning:
	 Stomisykepleier Camilla Løvall, kirurgisk polikli-

nikk Sykehuset i Vestfold.
12.00–12.15	 Oppfølging av pasienter med Studer blære:
	 Sykepleier Unni Hvalen og Onkologisk sykep-

leier Berit Sveistrup, kirurgisk poliklinikk Syke-
huset i Vestfold.

12.15–13.15	 Lunsj og besøk hos utstillere
13.15–13.45	 Cancer prostata: Overlege Sven Löffeler, uro-

logisk avdeling Sykehuset i Vestfold.
13.45–14.15	 Cancer prostata, aktiv overvåkning og oppføl-

ging av sykepleier: Sykepleier Karin Skogstad 
og May Lisbeth Plathan Sykehuset i Vestfold.

14.15–15.00	 Kvinners seksualitet, i ulike livsfaser:
	 Sexolog Live Mehlum.
15.00	 Avslutning og vel hjem.

NSF FSU Høstkonferanse
24.–25. september 2020 på Quality Hotel i Tønsberg

https://www.nsf.no/faggrupper/urologi

36 SVENSK Urologi   1 ✦ 2020

KONFERENS



Kursbeskrivning

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

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

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

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

Vi börjar 09:00 fredagen den 29 maj och slutar ca 16:00 
lördagen den 30 maj 2020. Middag fredag 29 maj ingår i 
kursen.

Kursavgift: 4 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor på ett förbokat hotell: First Hotell Örebro
Ange kod: Stenkurs USÖ. Rummen är reserverade till och med 
2020-04-29. Pris hotell: 29-30 maj 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden står deltagaren själv för.
Sista anmälningsdag 1 april 2020.

Anmälan sker via mail

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

OBS! Kursen är fredag–lördag!

Antalet deltagare är begränsat till 6.

Anmälan är bindande och sändes via mail till:

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

Bekräftelse om antagning kommer via mail.

PRAKTISK KURS I ENDOUROLOGI
Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset – Örebro

29–30 maj 2020
Kursledning:
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Örebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Örebro
Petros Georgouleas, Universitetssjukhuset Örebro

Kurssekreterare:
Lena Gustafsson, Universitetssjukhuset Örebro

Kursen är granskad och godkänd av Svensk Urologisk Förening.
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Historia handlar om det förgångna. Men hur lång tid skall 
gå innan det förgångna blir historia? Nyligen städade 
jag och min hustru undan gammalt skräp på vinden. 

Gammalt skräp är sådant som man en gång tyckte vara viktigt 
nog att spara men som man nu inte orkar gräva i. Jag hittade vid 
städningen en liten tidning som hette Lasarettsjournalen Lund 
oktober 1975, den var således 44 år gammal. Den skickades till 
alla anställda vid lasarettet i Lund. Innehållet kändes historiskt. 
Det fanns en artikel om Torsten Sundin, den nytillträdde urologi
professorn i Lund. Jag har kopierat hela artikeln i bild 1. Bästa 
läsare, tag dig några minuter och läs. Otroligt mycket har hänt 
under de 44 år som gått.

Torsten Sundin kom från Göteborg som hade, och fortsatt har, 
en framträdande position inom neuro-urologi och urodynamik. 
Torsten Sundins huvudområde var just neurogena blåsrubbningar 
och inkontinens. Han skriver att han var med om att starta ett utred-
ningslaborationer för sådana patienter, dvs. ett urodynamiskt labora-
torium och han ville bygga upp en motsvarande verksamhet i Lund.

Sedan berättar han att den transuretrala kirurgin revolutione-
rat urologin. TURP och TURB krävde i jämförelse med den öpp-
na kirurgin kortare vårdtid och var skonsammare för patienterna. 
Sådana ingrepp kräver, menade han, specialutbildade urologer. 
Det var inget som allmänkirurgerna kunde lära sig. Urologin be-
hövde expandera. Han förutspådde en brist på urologer.

Hur många urologer behövs
– om svårigheten att förutspå framtiden

— Att inte kunna hålla tillbaka urinen,
när man nyser, hostar eller lyfter tungt
— det är en vanlig åkomma bland
kvinnor. Det kallas "stressinkontinens"
och kan framgångsrikt behandlas med
t ex operation på gynekologisk klinik.
Vid andra typer av inkontinens kan det
vara vettigt att sätta in medikamentell
behandling. Eller kan det vara motive-
rat att låta neurokirurgerna operera.
Det är en åkomma, där man alltså har
stora vinster att hämta vid ett samar-
bete mellan berörda kliniker.

— Mitt största intresse inom urolo-
gin är just neurogena blåsrubbningar
och olika typer av inkontinens. Under
min tid på Sahlgrenska arbetade jag
för att få till stånd ett samarbete kring
dessa åkommor. Vi startade ett ge-
mensamt utredningslaboratorium som
fick uppgifter från kliniker som KK,
neurokirurgen, neurologen, barnkirur-
gen, rehabiliteringsklinik och långtids-
vård.

rade operationsmetoder. Då vill man
hellre, att urologspecialisterna står för
verksamheten.

— De s k "transuretrala ingreppen"
är en av de nya metoder som revolu-
tionerat urologin. Med det menas, att
vi numera opererar genom urinröret.
Operationsmetoden har funnits länge,
men först nu har fiberoptiken och dia-
termiapparaten förbättrats så, att vi
regelmässigt kan arbeta på detta sätt.
Nu opererar vi båda prostataförstoring
och blåstumörer med den nya meto-
den.

— De här ingreppen är skonsam-
mare för patienten. Vårdtiden förkortas
avsevärt, och riskerna är mindre.

Brist på urologer
— Men de nya metoderna kräver allt-
så att sjukhusen disponerar specialist-

utbildade urologer. Socialstyrelsen sat-
sar därför just nu på urologin. 1980
kommer vi att inom landstingsområdet
ha åtta FV-block för urologer — och
det kan behövas, för nu börjar landets
urologer att ta slut. Deras utbildningstid
varar hela 4, 5 år.

— För att klara sjukvården samtidigt
som vi skall utbilda så många nya uro-
loger måste vi få flera tjänster vid uni-
versitetskliniken för vidareutbildade lä-
kare. Vi hoppas få det.

Hur känns det att komma till urolo-
gen i Lund?

— Det är trevligt att komma till en
välskött klinik med fin personal, säger
Torsten Sundin. Och det blir nog bra
med trivseln. Även om jag är helt ny i
Skåne och aldrig tidigare arbetat inom
Lunds sjukvårdsdistrikt, påminner bå-
de Blocket och verksamheten här rätt
så mycket om Sahlgrenska.

Torsten Sundin

Urologerna
i landet
håller på
att ta slut!

Nye urologprofessorn:

Samarbete
— Något sådant laboratorium finns
inte i Lund. Det skulle vara roligt om
vi kunde få igång det.

Torsten Sundin är nyutnämnd pro-
fessor i urologi vid medicinska fakul-
teten. Det innebär, att han också är
nyutnämnd överläkare på lasarettets
urologiska klinik. Han kommer närmast
från Sahlgrenska i Göteborg, där han
arbetat i 12 år. Studier i Stockholm
och fem år på regionsjukhuset i Lin-
köping hann han med dessförinnan.

— Sedan några år tillbaka utökas
den urologiska specialiteten i landet
kraftig, fortsätter Torsten Sundin. De
flesta centrallasarett vill ha urologisk
klinik nu.

Specialmetoder
— Tidigare skötte de allmänkirurgiska
klinikerna också urologiska åkommor.
Men nu har vi fått nya mer komplice-

Bild 1:
Bilden är reproducerad för bättre läslighet.
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Som Torsten Sundin antyder var den transuretrala kirurgin 
urologins flaggskepp. Det var de äldre urologerna som satt på 
endoskopisalen och hyvlade prostata. Jag talade en gång med 
en urolog som arbetat i Lund på 1970-talet. Han berättade att 
han och de andra yngre inte kom till att hyvla prostata mer än på 
sommaren då de seniora hade semester.

Det intressanta är egentligen inte vad Sundin berättar utan vad 
han inte berättar. Det står inget om prostatacancer.

Sedan något år tillbaka är Svensk Urologisk Förenings Arkiv 
deponerat hos mig. Jag har suttit och plockat fram en del intres-
sant i detta material som visar att det är omöjligt att förutspå 
en specialitets utveckling. 1980 skrev t.ex. Lars Frödin, SUF:s 
dåvarande fackliga sekreterare, i en utredning för Läkarförbundet 
att ”vi bedömer att vårdefterfrågan i någon mån kommer att öka 
parallellt med ökningen av antalet äldre”. Detta skulle leda till en 
ökning av antalet urologer, fler behövde rekryteras och utbildas. 
Hur många urologer fanns det då? I Svensk Urologisk Förenings 
Årsberättelse för 1982 står att det i november det året fanns 160 
medlemmar, dvs. 160 urologer. Hur många behövdes? Läkarför-
bundet hade gjort en enkät till specialistföreningarna som visa-
de att behovet 1979 på landets femtio länsdelssjukhus var 2–3 
urologer per sjukhus. De 25 länssjukhusen behövde vardera 7–8 
urologer och de 10 regionssjukhusen vardera 15. Man förutspåd-
de således att det skulle behövas totalt 450 urologer. Man kunde 
således förvänta en stor urologbrist om man inte utbildade fler.

Det var nog så att SUF-kravet att skapa nya urologkliniker kräv-
de ett omfattande fackligt arbete. Läs exempelvis följande brev 
till SUF från urologerna på Södersjukhuset i Stockholm 1983:

”Bröder! Vi kämpar en ojämn kamp för att skapa rimliga re-
surser vad avser läkartäthet och vad avser självständig urologisk 
mottagningsenhet vid Södersjukhusets urologenhet som är tilli-
ka undervisningsenhet. Vi känner ett starkt behov av att få stöd 
utifrån i denna vår kamp och vore tacksamma för ett yttrande 
från Svensk Urologisk Förening som stöd för våra krav. Redan 
tidigare har vi såväl muntligen som skriftligen argumenterat för 
att urologenheten skall omvandlas till självständig klinik. Vi ser 
fram emot ert uttryckliga stöd.”

Notera att man skrev ”bröder”. Retoriken var annars typiskt 
agitatorisk för den tiden, med ord som ”kamp” och ”kämpar”.

När man prognosticerar kommande behov blir det lätt skakiga 
siffror. Man vet inte vad kommande forskning och behandlings-
utveckling kan göra/ställa till med. Det som särskilt slår mig när 
jag läser dessa gamla protokoll är hur man helt har missat den 
explosionsartade utvecklingen vad beträffar behandling av pro-
statacancer.

I en utredning av Socialstyrelsen kring kirurgin i landet från 
de åren står att man 1979 gjorde 15 palliativa prostataresektioner 
och 2 prostatektomier per 100 000 invånare. I dagens Sverige med 
10 miljoner invånare skulle detta alltså motsvara 200 prostatekto-
mier per år. År 2018 utfördes i själva verket 3 123 prostatektomier 
dvs. 15 gånger fler än 1979. Vårdefterfrågan i urologi har alltså 
inte ökat parallellt med antalet äldre utan mycket mer. Det beror 
naturligtvis på att vi har mycket mer att erbjuda både palliativt 
och kurativt än 1980. Detta gäller inte bara prostatacancer utan 

även exempelvis urotelial cancer. T.ex. kan många fler gamla 
patienter idag erbjudas cystektomi vid blåscancer. Delvis beror 
det på utvecklingen inom urologin men även på att anestesi och 
postoperativ vård har blivit bättre.

Inte alla delar av urologin har utvecklats lika mycket. En tid 
hade man (som Torsten Sundin) höga förhoppningar att urodyna-
miken skulle bli ett flaggskepp och t.ex. erbjudas till alla patienter 
som skulle genomgå TURP, så att man säkert skulle veta att de 
hade avflödeshinder. Så har det inte blivit.

Idag har SUF ca 550 medlemmar, 439 är yngre än 65 år. (2015 
var 72 kvinnor). Denna siffra stämmer förvånansvärt väl med de 
450 urologer man prognosticerade behovet till 1979. Ändå sak-
nas 100 urologer enligt en intervju 2015 i Aftonbladet med Ove 
Andren i Örebro. Om man antar att varje urolog arbetar lika hårt 
nu som då (och det är jag övertygad om) måste t.ex. prostata
cancerexplosionen ha balanserats av motsvarande minskningar 
i andra benigna urologiska tillstånd. Jag kan tänka mig att den 
transuretrala kirurgin är ett område som fått stryka på foten. 
Fler patienter erbjuds istället farmakologisk behandling av sin 
benigna prostatahyperplasi eller så blir det kanske TUMT. San-
nolikt får de yngre urologerna därför mindre träning i TURP än 
de som utbildades på 1980-talet. Nu hjälper det inte att arbeta 
på somrarna.

Om vi idag skulle försöka prognosticera urologins utveckling 
under de kommande säg 20 åren har vi exakt samma problem. 
Utvecklingen inom onkologin kan göra att vi kan förlora stora 
grupper av patienter som vi tycker är självklara idag. Om onko-
logerna exempelvis skulle kunna erbjuda njurcancerpatienter 
kurativ behandling av sin tumörsjukdom utan operation, vem 
skulle då vilja bli opererad? En sådan kamp mellan specialiteterna 
har vi redan. Vi kan erbjuda prostatacancerpatienter bot med 
kirurgi, onkologerna med strålning.

Det finns som jag redan kommit in på ovan, en intressant ge-
nusaspekt i dessa historiska SUF-handlingar. När ordföranden i 
SUF 1983 (Lars B. Wadström) skriver till de övriga i SUF:s sty-
relse börjar han breven med frasen ”Ärade Bröder”. Det fanns 
inga kvinnliga styrelseledamöter! Antalet kvinnliga urologer i 
landet var överhuvudtaget försumbart. Idag består styrelsen av 
5 kvinnor och 7 män. Hur dagens ordförande börjar sina brev 
vet jag inte. ”Ärade Bröder och Systrar” känns inte helt rätt idag. 
Dock började Stockholmsprofessorn Lennart Andersson faktiskt 
ett brev till kollegorna i Stockholm 1977 just med frasen ”Bröder 
och systrar i urologiverksamheten i Stockholm”. Det får väl tolkas 
som ett steg i rätt riktning och att det fanns kvinnliga kollegor. 
Själv känner jag mig dock mer som kollega än broder!

I mitt grävande i arkivmaterialet tittade jag också på gamla 
restaurangnotor. De var minimala, kaffe och kaka eller smörgås 
och mineralvatten. Då som nu är det väl ett genuint intresse för 
specialitetens utveckling som driver de förtroendevaldas engage-
mang, inte den magra förtäringen efter mötena.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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Ängelholms sjukhus, 262 52 Ängelholm

0431-811 70
anna.trent@skane.se

ANNA KULLENBERG
Suppleant

PO Bäckencancer/Urologmottagningen
Nya Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm

Tel: 08-517 700 00 vx
anna.kullenberg@sll.se

ELISABETH 
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

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

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Ordförande

Karolinska US K66-68
PO Bäckencancer/ 

urologisk vård, 141 86 Stockholm
08-585 802 66

gun.danielsson@sll.se

LOVISA STRÅLÖGA
Vice Ordförande
Urologmottagningen

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

lovisa.straloga@regionorebrolan.se

HELENA THULIN
Vetenskaplig
Sekreterare

Universitetssjuksköt.
Karolinska US K66-68, 141 86 Stockholm

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

LENA KLERFORS
Sekreterare

Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US, 413 45 Göteborg

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

RSUs styrelse

BJÖRN WULLT
Representant SPUF

Kliniken Kärnan
Helsingborg

bjorn.wullt@med.lu.se

JACOB GILLNER
Representant BUS

Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvården

jacob.gillner@vgregion.se

MARIA HERMANN
Ledamot

Njur- och testikelcancer
Karolinska Universitetssjukhuset

maria.hermann@sll.se

AMIR SHERIF
Ledamot

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umeå

amir.m.sherif@gmail.com

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare

Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Göteborg

david@urol.se

MARIANNA HREBENYUK
Utbildningsutskottet

PO Bäckencancer
Karolinska US, Stockholm

marianna.hrebenyuk@gmail.com
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CARINA SILLER
Kassör

Uro.mott., SUS Malmö
040-33 18 91

carina.siller@skane.se

SIGRID LJUNGGREN
Representant i

Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Region Östergötland
sigrid.ljunggren@regionostergotland.se

DENIS MESINOVIC
Representant

för ESRU
Urologisektionen, kirurgkliniken

Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se

JACOB GILLNER
Ordförande

Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvården

jacob.gillner@vgregion.se

EMIL JÄRBUR
Sekreterare

Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvården

emil.jarbur@vgregion.se

ANNA LANDBERG
Kassör

Urologiska kliniken,
US Örebro

anna.landberg@regionorebrolan.se 

CARIN SJÖSTRÖM
Ledamot

Urologi
Capio S:t Görans Sjukhus,

Stockholm
carin.sjostrom@capiostgoran.se

ALEXANDRU JULA
Representant

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

GABRIELLA HOLMQVIST
Representant i

utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken 
Blekingesjukhuset Karlskrona

gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold

3101 Tønsberg
+47 907 268 19

litheann@hotmail.com

CECILIA EDRI
Ledamot

Coloplast AB
Kungsbacka

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

LENA KURVITS
Ledamot

Åsgränd 3, Uppsala
018-12 79 78

lena.kurvits@gmail.com

KATARINA GUNSÉUS
Vice Ordförande
Obstetrik-Gynekologi

Sunderby sjukhus, Luleå
0920-28 30 07

katarina.gunseus@norrbotten.se

GÖRAN WESTLANDER
Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum,
Göteborg

ANGEL ELENKOV
Ledamot

Urolog
Reproduktionsmedicinskt

Centrum, Skånes US

ELIN GAHM
Suppleant

Spec. i allmänmedicin
Samariterhemmets VC,

Uppsala

EMMA HOLMES
Suppleant
Doktorand

Inst. för medicin, KI,
Huddinge

MATS HOLMBERG
Ordförande
Endokrinolog

ANOVA, Karolinska US
mats.holmberg@sll.se

UTFs styrelse

SAFs styrelse

ÅKE POUSETTE
Kassör

Professor Emeritus,
Stockholm

BUS styrelse

MARI DAHLBERG
Sekreterare

Bäckenbottencentrum
Kir.mott., SUS, Malmö

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

GUNNVOR
NICOLAISEN

Ledamot
Representant

Danmark
gunnic@mail.dk

GITTE BIRLEV KÖNYVES
Ledamot

Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus

08-123 570 28
gitte.birlev-konyves@sll.se

SARA LJUNGDAHL
Ledamot

Spec. i allmänmedicin
Närhälsan Ängabo VC,

Alingsås
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23–25 september 2020
ESCP, European Society of coloproctology
Vilnius, Litauen
� ■ ■ ■

23
SEPTEMBER

24–25 september 2020
FSU Høstkonferanse
Tønsberg, Norge
� ■ ■ ■

24
SEPTEMBER

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

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

15
MAJ

29–30 maj 2020
Praktisk kurs i Endourologi
Örebro
� ■ ■ ■

29
MAJ

28 maj 2020
SAFs vetenskapliga möte
kl. 9.30–15, Centralhusets konferens på
centralen i Göteborg� ■ ■ ■

28
MAJ

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

13
MAJ

21–23 april 2020
BUS-dagarna
Visby
� ■ ■ ■

21
MAJ

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

20
MARS

28–30 januari 2021
Urogynecological Association (NUGA)
Oslo, Norge
� ■ ■ ■

28
JANUARI

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

 
9–12 december 2020
The 11th EAA Congress of Andrology
Münster, Tyskland
� ■ ■ ■

9
DECEMBER
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