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

Covid-19 fritt

( : orona har verkligen satt fingret
pa ménga sanningars sannhet. Vi
har varit forbjudna lingirmade

skyddsrockar for att skydda patienterna,

nu ska vi ha langirmade skyddsrockar (ref

WHO) for att skydda oss sjilva. Digital un-

dervisning har tidigare varit mycket tvek-

samt, man har till och med f6rsokt ligga

ned Sveriges enda webb-gymnasium vid

nagot tillfille, nu 4r det fantastiskt bra och

rekommenderat med digital undervisning
pa distans. Skyddsutrustning som tidiga-
re varit ett maste pa vissa stillen, ex inom

tandvard och dldrevard, har tidvis under
denna tid inte behovts eftersom den behovs
mer pa andra stéllen. Det talas varje dag i
medierna om den fruktansvirda stressen
vi nu drabbats av, virre 4n nagonsin tidi-
gare, da vi méste vara hemma, inte far resa
runt, och inte behover “stressa”. De digitala
patientbesdkssystemen i Sverige pa nitet,
som tidigare varit kraftigt ifragasatta, har i
en litet "nafs” blivit besksmetoden alla vill
efterlikna for att klara av sjukvarden idag.
Hir kommer i alla fall det senaste numret
av Svensk Urologi, fullspickat med smitt-

fritt material, en
del om virus, for
att gora allas var
vardaglite glada-
re, trevligare och
larorikare. Sluta
stressa, njut och
koppla av!

LARS HENNINGSOHN
Redaktér for SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

HJALP!

dr covid-19 tar plats dr det myck-
et annat som far maka pa sig.
Moten och foreldsningar stills

in, ett efter ett. PIotsligt insag jag att allt
det vi hade ténkt rapportera om i detta
nummer av Svensk Urologi inte skulle bli
av. Det borjade med EAU/EAUN, sedan
stilldes det uro-onkologiska motet i Arild
in, UTFs kongress i Ostersund likasa. Lis-
tan kan goras lang och det kinns som om
hela detta ar kommer medfora ovisshet
om vad som genomf6rs och inte.

Sé vad skall man dé skriva om i tidning-
en? Det finns givetvis massor att skriva
om! Mina vinner i RSUs styrelse kom med
det geniala forslaget att alla ni ddr ute som
paverkas av covid-19 pa olika sitt kan bi-
dra med er historia, se sidan 28.

Pa jobbet har vi omprioriterat for att
sa fa patienter som mojligt skall behova
komma till mottagningen. Vissa kollegor
har fitt arbeta pa karantinavdelningen
och andra pa urologens vardavdelning. En
av mina kollegor 4r IVA-skéterska och gor
en stor insats pa IVA pa Moélndals sjukhus.
Vi som dr kvar pd mottagningen stangas
med hantverkare efter varens stora vat-

tenldcka ... Det ér ett konstigt kaosartat
lugn och jag inser vilket hogt tempo vi har
i vanliga fall.

Samtidigt som denna var varit pa ett
sdtt vi aldrig upplevt tidigare sa dr det anda

en trost att vissa saker dr som de alltid har
varit. Vitsipporna kommer som de skall
och 16ven pa triden spricker langsamt ut
i kylan. Naturen &r lyckligt ovetande om
vad som pégér och nir jag nu borjat cyk-
la till jobbet igen moter jag samma man
som forra sisongen vid Hirlanda tjirn.
Han har samma grona mdssa pa huvudet
och strivar joggandes framatlutad. "Gubb-
ginget” dr ute och gar med sina stavar och
triningsgénget kor situps pa bryggan. Vi
mainniskor tycks ha aterupptickt naturen
ndr vi inte ldngre kan ses inomhus. Livet
fortsitter och covid-19 kommer sétta spar
pd ménga sitt
framover.

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

Vi far inte glomma vara
ordinarie patientgrupper

ibefinner oss i mérkliga tider. Den hir varen liknar inget

vi tidigare upplevt. SARS-CoV-2 sveper &ver virlden och

orsakar kaos i sjukvarden samtidigt som hela samhillen
stings ned. Aven vi i Sverige ir drabbade. Mycket av virdens re-
surser har under varen beh6vt omfordelas for att mota det behov
av vard som uppstatt for de patienter som drabbats av covid-19
samtidigt som en mingd olika atgérder har vidtagits for att mins-
ka smittspridningen i samhillet. Omstéllningen av vard och det
extremt hoga behovet av intensivvardsplatser for patienter med
covid-19 paverkar all annan vard i Sverige, dven den urologiska
varden. Mycket av var urologiska vard har behovt sté tillbaka och
kostallas, det giller framfor allt den icke imperativa varden och hér
har vi inom urologin stora patientgrupper. Behandling av njursten
och BPH nedprioriteras ytterligare. Men &ven varden av cancer-
patienter paverkas. Exempelvis har RCC gatt ut med rekommen-
dationer att minska pé screening av flera vanligt forekommande
cancersjukdomar. Detta har for urologins rikning lett till minskad
diagnostik av prostatacancer.
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De vanliga patienterna fdr st tillbaka lite i dessa tider. Men men férhopp-
ningsvis dréjer det inte allt fér Idnge innan de kan prioriteras igen.

Mainga mottagningsbesok har omvandlats till telefontider och
det mirks dven att flera patienter avstar fran att soka vanlig vard av
rddsla att bli smittade med SARS-CoV-2 i samband med sitt besok.
Jagdr orolig att manga vintar hemma in i det ldngsta med att s6ka
dven for akuta akommor och vi upplever i Stockholm en minskning
av patienter som soker akut for hematuri, njursten och infektion.

Osikerheten ir stor kring hur spridningen av viruset kommer
att fortga och nir vi kan vintas se en betydande minskning av
antalet patienter med covid-19. Det samma giller kring nér re-
striktionerna for folksamlingar 6ver 50 personer och resor inom
Sverige kan komma att ldtta. Dérfor har vi beslutat att stilla in
arets Urologidagar, nagot som kinns bade sjilvklart och mycket
trakigt. Beslutet har tagits gemensamt med arets arrangdrer i
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Orebro och med RSU. Att halla ett digitalt mote har diskuterats
men da vi tror att de flesta av oss kommer att vara upptagna att
under hosten ta hand om den ko av urologiska patienter som for
nérvarande byggs upp pa flera hill i landet parallellt med fortsatt
covid-19-véird gor att vi avstar dven fran det. Ddremot kommer vi
att arrangera ett digitalt &rsmote for Svensk Urologisk Forening
den 1:a oktober 2020 kl 15:00 och mer information kring detta
kommer i ndsta nummer av Svensk Urologi samt kommer att fin-
nas pa var hemsida i augusti. For att kunna delta behéver vi ha kor-
rekta mailadresser till er alla sé se till att ga in och uppdatera era
kontaktuppgifter, detta gor ni genom att logga in pa var hemsida.

Trots denna ovisshet och den osikra tid vi nu befinner oss i,
dér vara liv har blivit omkullkastade, dir inget ér sig likt varken
pa jobbet eller hemma, dir flera av oss kan komma att uppleva
forluster sa fortsitter inda nagon form av vardag. Vara patienter
finns kvar och behover vér hjilp. Det ér viktigt att vi bygger struk-
turer som gor att vi kan ta hand om de urologiska patienterna bade
nu och i framtiden. I andra linder har utfallet for patienter med
akuta dkommor forsimrats, bade for att de soker sent i forloppet
eller att det saknas utrymme att ta hand om dem. En del cancer-
diagnostik har ocksa skjutits pa framtiden och det 4r viktigt att
vi snart startar upp diagnostiken igen for att sikra ett bra utfall
for dessa patientgrupper. Vi far inte heller glomma vara benigna
patientgrupper, obehandlade kan flera av dem istillet behdva akut
sjukvard och det langsiktiga utfallet bli simre.

Pandemin har extra tydligt pekat pa att vi har f6r fa vardplatser
och for lite personal inom varden. Inget nytt i vara 6ron men det
kanske dntligen kan fa vara politiker att forsta att vi inte kan mon-
tera ned sjukvarden ytterligare, lite luft behovs i systemet. Jag ar
imponerad &ver hur viinom vérden har tacklat den hir nya situa-
tionen och skapat mdjlighet att ta hand om en helt ny, medicinskt
krivande och komplex patientgrupp samtidigt som vi fortsitter
att tillhandahalla 6vrig vard. Jag hoppas att politikerna kommer
att minnas att det var vi som loste detta och inte konsulterna.

Det nya coronaviruset ir nu en del av var vardag men jag tror pa
en ljusning, varen ar hir och sommaren ir pa ingdng. Semestrarna
blir annorlunda for de flesta i &r men man
kan njuta av ledighet med familjen dven
pa hemmaplan.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se
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Fran urologisjukskoterska
till covidsjukskoterska

ad fort saker och ting har 4ndrat sig. Det kiinns som att
s ; allt satts ur spel sedan forra tidningen. Den avdelning jag
sjilv arbetar pa har dndrats till en covidavdelning och i
skrivande stund 4r den dnnu detta. Manga ér vi som pa kort varsel
fatt nya utmanande arbetsuppgifter med helt nya férutséttningar.
Vivardar patienter med en smitta, ett virus som ingen riktigt kén-
ner till. Skyddsutrustning beh6ver anvéindas och tillgdngen har i
landet varit skiftande. Jag hoppas att ni fitt den information och
den utrustning ni behévt med tanke pa viruset.

Jag méste siga att jag dr imponerad 6ver den omstéllning som
Karolinska Universitetssjukhuset gjort och hur alla har hjalpts 4t
mellan fléden (kliniker). Mottagningar har stdngts och avdelning-
ar slagits ihop. Jag jobbar med nya kollegor fran andra avdelningar
och mottagningar dagligen. Fler av dem har inte jobbat pa vard-
avdelning pa flera ar, men alla stiller upp och inser att vi maste
hjdlpas at for att fa det att fungera. Vi har ocksa fatt ’7dammat av”
gamla kunskaper dé vi fatt ta hand om andra patientgrupper mot
vanligt. Vi har haft fler dodsfall 4n vi 4r vana vid, och patienter
har fatt dka till intensiven. Det ér tufft f6r oss bade fysiskt och
psykisk. Vi far hoppas det snart kan ga 6ver och att vi kan fa aterga
till det normala. Det kommer nog dessvirre att droja innan det
blir normalt. Nir vél covidpatienterna avtar har de flesta enheter
sikerligen langa listor pa uppskjutna operationer, kontroller och
behandlingar. Jag dr 6vertygad om att vi lirt oss mycket under
denna pandemi. Alla har pa ett eller annat sitt behovt tinka nytt.
Méten och utbildningar har blivit digitala. Jag tror att denna om-
stillning kommer fortsétta och att vi framéver kommer se dnnu
mer vard som sker digitalt. Det har tagits fram en hel del utbild-
ningsmaterial pa kort tid bade som dokument och film. Vi kan
nog fundera p4 om vi inom urologin inte har mycket att lira déir
och att det skulle beh&vas fler utbildningsfilmer.

Urologidagarna skjuts upp, men drsmétet halls

Det dr ledsamt att meddela att vi fatt ta beslutet att skjuta upp arets
Urologidagar. Vi vet i nuldget inte om restriktionerna i samhillet
finns kvar och skulle det vara sé att de slipps sa kommer det vara
svart for manga av oss att kunna delta. Att inte kunna genomféra
Urologidagarna kénns trakigt. Just i ar hade vi nog extra mycket
behovt nigot trevligt att se fram emot.

Vart arsmoéte brukar vi ha pa Urologidagarna. Vi planerar att
ha arsmotet den forsta oktober som planerat. I skrivande stund
har vi inte 4nnu planerat hur vi skall genomféra métet. Boka ef-
termiddagen for mote sa meddelar vi per mail sé snart planering-
en dr klar. Uppdatera oss girna med aktuell e-post och titta pa
hemsidan rsu.se.

Gun Danielsson, tillféllig covidsjukskéterska.

Sjukskéterskans och barnmorskans ér

WHO hade utsett 2020 till sjukskoterskans och barnmorskans ar.
Vem kunde ana att det skulle bli pa detta sdtt med ett virus som
slar ut hela virden. Nog har vi sjukskoterskor uppmérksammats
och vart arbete hyllats, men konstigt att det skall behovas en pan-
demi for det.

GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@sll.se
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Konsultasjoner per telefon,
fremtidens melodi?

seg, og jeg trenger ikke ga i detalj om alt som pavirker
dagliglivet vart.

Pajobb har det ogsa veert forandringer i driften. De forste uke-
ne etter at Norge «stengte» ble alle konsultasjoner som ikke var
strengt ngdvendige avlyst. Og mesteparten av pasientene som skal
til utredning av vannlatingsproblemer kan jo vente ...

I det hele tatt er det mange pasienter med mange ulike diagno-
ser og problemstillinger som har fatt sin utredning og behandling
utsatt pa ubestemt tid. Plagene er kanskje ikke livsfarlige, men de
kan vere ganske odeleggende for livskvaliteten.

S a ble denne varen noe helt annet enn noen hadde forestilt

Mange ser frem til klemmer.

8 SVENSK Urologi 2 +2020

Nar det norske samfunnet né gradvis dpner igjen har vente-
listene gkt betydelig, hos oss ved urogynekologisk seksjon og
sannsynligvis ved flere andre avdelinger.

En ting har vi dog leert i denne situasjonen; noen konsulta-
sjoner kan gjennomfores per telefon. Og det er en erfaring vi kan
ta med oss videre. For pasienter som skal til kontroller som ikke
krever undersekelser sparer helsevesenet og pasientene tid og
penger pa a ta konsultasjonen telefonisk, selv om det paloper en
egenandel for pasienten.

UTF-kongress avlyses
Ettersom arets UTF-kongress i @stersund matte avlyses, har sty-
reti UTF besluttet at vi skal ha et digitalt arsmete.

Det blir en ny erfaring for oss alle, og vi haper at det kommer
til 4 fungere greit.

Vihaper at hverdagen etter hvert kan bli litt mere slik som den
var, blant annet at vi her i Norge slipper 4 ha en meters avstand til
andre enn dem man bor sammen med.
Jegsavner 4 gi barnebarn, annen familie,
venner og kolleger en god klem.

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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En halsning fran

ibefinner oss pa en plata sdgs det. En hogplata far vil till-

s ; laggas. En plata dir mycket av det vi tog for givet inte ling-

re géller. Att skriva om andrologi i dessa tider kan tyckas

bagatellartat nir déden och andra livsavgorande hindelser kommit
betydligt ndrmare vara egna liv 4n de vanligtvis befinner sig.

Alla som nagon gang befunnit sig i en krissituation vet dock
att dven krissituationer innehaller vanligt liv fast lite p ett annat
sitt. Trots dodens lite mer patagliga narvaro verkar det t.ex. inte
som att intresset for att skaffa barn eller f6r den delen att ha ett
sexuellt liv paverkats i nagon storre utstrackning. Och det ér vil
knappast forvinande. Bade barn och sex ér livshdndelser av saidan
dignitet att de inte i ndmnvérd omfattning later sig paverkas av
kriser. Barn fods hos fattig och rik, hos frisk och sjuk och savil i
fredstid som i krig.

Sa kanske finns det dnda plats for lite andrologi?

Riskfaktor att vara man

De dédaicovid-19 dr frimst mén. Vilket inte 4r forvanande. Fak-
tum 4r att mén dor i hogre utstrdckning dn kvinnor i ndstan allt,
fran sjukdomar till olyckor till valdsbrott. En del av dessa dodsor-
saker gar att knyta till mans "daliga” beteende: for mycket rokning
och alkohol, mer kriminalitet, farre preventiva virdcentralsbesok,
val av farligare arbeten och ondédigt dramatiska sjalvmordsme-
toder m.m. Visserligen gar det att diskutera hur mycket av detta
som gér att rubricera som sjilvforvallat men det finns i alla fall
en sddan komponent niarvarande ganska ofta. Med d6dligheten i
corona dr det inte sikert att det férhaller sig sa. Médn och kvinnors
immunsystem 4r inte identiska, det vet vi bl.a. for att forekomsten
av autoimmuna sjukdomar ér betydligt vanligare hos kvinnor. Och
det har spekulerats i att denna skillnad i immunforsvar skulle vara
inblandat i médnnens 6kade dodlighet.

Om det visa sig stimma kommer det onekligen bli intressant
att f6lja den debatt som kommer efterat. Att mén skulle drabbas av
“olycka” dr en normbrytande tanke. Vi far se och alldeles oavsett
orsak dr en dod manniska en dod manniska.

.&rliga vetenskapliga motet

Den 28 maj skulle vi haft vart arliga vetenskaplig mote om man-
nens sexualitet. Av detta blev inget men den preliminira planen
ar att forsoka den 17 september istéllet. Vi hade ett mycket bra
program med allt fran ED till hypersexualitet till sexualitet hos
transmén. Skulle det visa sig framat sommaren att det inte gér att
genomfora kommer vi nog att forsoka att genomfora det digitalt
istéllet.

Omorganisation inom Svenska Ldkaresdllskapet
Inom Svenska Likaresillskapet pagar just nu en stor omorganisa-
tion. Tanken bakom den nya organisationen ér att starka demo-

platan

Mdn dér i hégre utstrdckning av covid-19. Foto: Adobe Stock

kratin och att fértydliga lakarprofessionens rost. Vi har stallt oss
bakom denna reform och ansokt om att fa bli en medlemsfor-
ening. For att bli det krdvs ett minimum av 30 likare. Samtidigt
har vi i féreningen arbetat, och kommer fortsitta att arbeta, for
att bredda de olika yrkeskategorier som kan vara medlemmar i
foreningen. Mycket andrologiskt arbete utférs av barnmorskor,
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker m.fl. och vi har dérfor
sedan flera ar tillbaka breddat styrelsen och vér verksamhet for
att battre mota behoven hos en bredare grupp av andrologiskt
intresserade.

En framtid i fordndring
Salivet pa platan rullar pa. Inte som forut. Men dndé. Har vi riktig
tur kommer lirdomar ur denna tid att férbattra mycket bade i var-
den och i samhillet i stort. Jag har t.ex. haft patientbesok online
sedan flera veckor och skulle kunna rapportera om hur man lyck-
as genomfora en testikelundersokning via link. Med patienten i
sin egen bil. P4 en parkeringsplats. Men
det tar vi en annan gang.

Ta hand om er!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening

SVENSK Urologi 2 +2020 9
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Nu ar det snart
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host!

Dags att anmala sig till hostens kurser for A&B-mdl!

ST-studierektor i slutet av februari. En av arets fa vinter-

veckor héri Vistsverige var da i antigande. Sommarsche-
mats var i full gang att skissas och sjilv férsokte jag gora nagra
sistaminutenandringar av helgjourer i varschemat. Mailet hand-
lade om A- och B-malskurser i sjukhusets regi. Att detaljplanera
tva, tre och fem manader (eller ens tva veckor) fram i tiden kianns
idag avligset.

Ganska precis en manad efter att jag anmalt mig till hostens
kurs i Ledarskap och kommunikation samt Baskurs i handledning
och ldrande tar vi beslut att helt stilla in BUS varmote. Beslutet
kinns idag &n mer trist 4n det gjorde i slutet av mars. Inte minst
i och med varsolens ankomst och de senaste manaderna som
forflutit med nagot begrénsat socialt utbyte.

Som manga sikert redan hort, innan ni ser denna text, har
SUF och RSU behovt skjuta pa Urologidagarna till 2021. Hur
mojligheten ar for BUS att anordna nagon form av kurs till hosten
dr oklar. Vi vagar i skrivande stund inte satsa pa att planera ett
tysiskt méte. Dorren for tillfalliga digitala 16sningar 4r inte stingd
utan snarare outforskad. Som ett forsta steg kommer kallelse till
digitalt arsmote som véntas efter sommaren. Jag vill uppmana er
att halla utkik pa mailen for framtida utskick och kallelser.

S a lyder rubriken pé mail frin sjukhusets 6vergripande

10 SVENSK Urologi 2 +2020

BUS styrelse

I forra numret kom jag med en védjan till ST-ldkare i landet att
overviga att ga med oss i BUS styrelse. Gladjande nog har vi fatt
tillskott fran Orebro i ST-likare Sebastian Jarl. Vilkommen! Sty-
relsen har valt in Sebastian som adjungerad styrelseledamot i véin-
tan pa slutligt beslut vid drsmotet. Styrelsen soker fortsatt fler
kollegor. Hor gérna av er med fragor och funderingar. Anvind
bus@urologi.org for kontakt med hela styrelsen alternativt direkt
till ndgon av vara ledaméter. Kontaktuppgifter finns lings bak i
tidningen.

Ta hand om er! Vi ses!

Viinliga hélsningar fran
korridoren i Uddevalla

JACOB GILLNER

ST ldkare Urologi NU-sjukvérden
Ordférande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se
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| huvudet pa en sexolog

Ann Hedlund berdttar om sitt arbete som sexolog pd urolog-
mottagningen och Prostatacancercentrum (PCC) pé Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Varfor blev du sexolog?
Jag borjade arbeta pa Urologens vardavdelning 1998 som nyférdig
sjukskoterska och sedan 2009 arbetar jag pa urologimottagningen
dér jag trivs vildigt bra. Intresset att lisa till sexolog vicktes ti-
digt nérjag arbetade pé vardavdelningen. Ménga av vara patienter
far problem med erektionen efter genomgangen behandling el-
ler operation. Patienter som genomgatt RALP, Brickerdeviation
och operation fOr peniscancer ér patientgrupper som vi vet far
bekymmer med erektionen. Jag stillde mig fragan: Hur ser livet
ut for dessa patienter nir de limnat sjukvirden och vilken hjilp
finns att fa?

Efter att ha ldst klinisk sexologi pa halvfart pa Goteborgs Uni-
versitet i tre ar blev jag klar klinisk sexolog ar 2008.

Hur ser det utidag nir det giller att ta upp frigan om sexualitet?
Nir jag var klar med utbildningen 2008 hade sexologin inte sa stort
utrymme i virden. Men éven idag kan det till viss del fortfarande
vara tabu for manga. Studier visar att virdpersonal ofta tvekar att
ta upp fragan och helst véntar tills patienten sjilv frigar. Patienten
sjilv 4 sin sida vintar pa att personalen skall ta upp fragan.

2013 genomfo6rdes en undersdkning pa urologen via RCC Vist
dér det framkom att patienterna
upplevde att fragan om sexualitet
sa gott som aldrig lyftes. Vi tillsat-
te en arbetsgrupp med patienter,
anhoriga och vardpersonal dér
jag satt med i egenskap av sexo-
log. Tillsammans utarbetades en
broschyr som vi kallat ”Sex och
samlevnad vid sjukdom och ef-
ter operation”. Broschyren blev
klar 2016. I broschyren finns
kontaktuppgifter till klinikens
sexolog. Milet var att visa att
fragan om sex dr tillaten och att pa detta sitt bjuda in patienten.
Idag delas den ut till alla patienter vid inskrivningsbesoket pa
urologimottagningen. Aven om vi lever i ett modernt och upplyst
samhille ddr det mesta kan diskuteras dr det fortfarande mycket
som ror sexualiteten som ir tabubelagt och upplevs som myck-
et privat. Tyvérr dr det vanligt att dven vardpersonalen kidnner
sig obekvim och otillrdcklig. Fa har sexologisk utbildning. Det
kan ocksé vara egna sexuella erfarenheter som gor att det kinns
obekvimt att prata om sexualitet med en annan ménniska. Man
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kanske inte heller vet vad man skall séga eller till vem man kan
hénvisa patienten. Man véntar dirfor girna pé att patienten sjilv
tar upp fragan. Genom att vicka fragan féormedlar man som vard-
givare att man ser patienten som en hel minniska med sexuella
behov.

Med broschyren visar vi att det 4r ok att tala om sexualitet.

Vad betyder sexualiteten for individen?

Sexualiteten dr ett grundliggande behov som paverkar véra kéns-
lor, tankar och handlingar - och genom detta ocksa vér fysiska och
psykiska hilsa. Har man en partner blir det dessutom ett parpro-
blem. En fungerande sexualitet dr viktigt for varje individ, dven
for dem som ir ensamstaende. Nér det inte fungerar ger det tunga
kénslor, besviarande tankar och komplicerar samspelet med and-
ra minniskor. Det kan leda till att man drar sig undan fran and-
ra minniskor. Sexualiteten &r en viktig kalla till narhet, njutning
och vilbefinnande. Den kan ibland hamna i skymundan nir man
drabbas av sjukdom. Den star for nagot livsbejakande och kan vara
extra viktig nir man plotsligt blir drabbad av en “hotfull” cancer-
sjukdom. Behovet av nirhet och kroppskontakt férsvinner inte
for att man fatt en svar sjukdom - snarare tvirtom.

Det dr ocksa sa att kénslor och tankar om sexualitet inte har
nagon Ovre aldersgrins. Det dr viktigt att vi frimjar behovet av
viarme och nirhet och uppmuntrar patientens och dennes anho-
riga att forsoka behalla denna nirhet si att man inte distanserar
sig ifrdn varandra. Att ha kontakt med sin partner ir en viktig
likande kraft som 4r mycket viktig.

Vilka patienter triffar du?
Av urologens patienter tréffar jag frimst patienter som genomgatt
radikal prostatektomi (opererat bort prostatan) och patienter som
fatt stralbehandling for prostatacancer. Jag triffar dven patien-
ter som genomgatt cystektomi och Brickerdeviation (opererat
bort sin urinblasa). Det kan det vara en likare eller en kollega
som vidarebefordrar kontakten till mig. Patienten har ocksé mina
kontaktuppgifter si en del patienter ringer sjilva till mig utan att
behova ga omvigen via annan vardpersonal. Det kommer dven re-
misser fran vardcentraler i primirvarden samt andra enheter inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset t.ex. diabetesmottagningen,
kolorektal, neurologen med flera. En del patienter véljer att hora
av sig via mina Vardkontakter pa nétet. Av alla jag tréiffar dr det i
huvudsak 99% min. Kvinnor tar som regel upp problematiken
med sin gynekolog. Om patienter lever i en relation 4r patientens
partner vilkommen att f6lja med vilket bara ér bra, di jag girna
triffar paret. Idag arbetar jag tre dagar i veckan som sexolog.
Nir PCC instiftades i februari 2019 anstilldes jag som sexolog
till 50% for att specifikt arbeta med patienter som har prostatacan-
cer. Detta gav en mdjlighet att arbeta lite mer strukturerat med
den sexuella rehabiliteringen for patientgruppen.
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Det forsta vi gjorde var att de patienter som genomgatt nerv-
sparande RALP fick ett recept pa sildenafil vid utskrivningen
nér de gick hem fran vardavdelningen. Nésta steg blev att nir
patienten triffade sin kontaktsjukskoterska vid KAD-dragningen
postoperativt si erbjods patienten en bokad telefontid till sexo-
logen. P4 sa sitt kunde den sexuella rehabiliteringen paborjas
innan patienten fick sitt aterbesok till operatoren cirka atta veckor
postoperativt.

Vi har fitt positiv feedback fran patienterna. Vi kommer vidare
att erbjuda detsamma till patienter som har avslutat sin stral-
behandling eller stir pa hormonbehandling, sa att vi nér hela
patientgruppen.

Vad kan patienten fa for hjalp?

Patienten erbjuds samtalsstod i kombination med likemedel/
hjilpmedel som frimjar erektionen. Vissa patienter vill ha ett el-
ler flera aterbes6k och en del patienter 6nskar uppfdljning per
telefon. For andra patienter ricker det med ett bes6k men de har
alltid mojlighet att ringa till min réstbrevlada om/nir det finns
behov for kontakt.

Ann Hedlund

Foto: Malin Ottosson, Coloplast

Skulle det rora sig om djupare relationsproblem och om det
finns behov av terapi rader jag dem att soka till t.ex. familjerad-
givning eller psykolog.

Hur kan patienten anpassa sig till sin nya sexualitet?

For manga min dr formégan att fa erektion en symbol f6r manlig-
het. Forlusten av formagan att fa erektion kan upplevas pd manga
olika sitt men méanga min beskriver att de inte lingre kdnner sig
som en man och sjalvbilden sétts i gungning. En del beskriver det
som att de inte lingre kdnner igen sig sjilva.

Enstor del liggeriattlanda i den nya situationen, ateruppticka
den nya sexualiteten och att acceptera sin situation. Hir forsoker
jag stotta patienten och uppmana att inte sorja det du inte lingre
kan utan glidja sig 4t det du kan. Det dr ocksa viktigt att komma
ihag att man kan var intim utan att det behover leda till samlag.

Minga upplever att spontaniteten gar forlorad nér de skall ta
likemedel for erektionen, att man plotsligt maste borja planera.
Men i verkliga livet dr vi nog inte s& spontana som vi vill tro. Jag
brukar gora jimforelsen med att boka en resa. Man ligger ner
mycket arbete for att resan skall bli lyckad med alla bokningar
och lite samma tink fir man ha nir det giller det nya sexlivet.
Vad ir det for fel att boka in sexuell samvaro en viss tid en viss
dag? Och att ta erektionsfrimjande likemedel 4r inte konstigare
dn att anvinda ldsglasdgon. Man far ocksé vara beredd pa att det
inte blir perfekt forsta gingen man provar sitt hjalpmedel. Ofta
far man prova nagra ganger for att hamna rétt sa det underléttar
att ha lite tdllamod och glimten i 6gat. En gnutta humor och lite
sjalvdistans gor ofta det hela lite enklare &n om man tar det pa for
stort allvar. Det far inte bara handla om en prestation d4 samvaron
ger s& mycket mer pa sa manga olika plan.

Det finns inte manga sexologer att tillga i landet. Pa de flesta
sjukhus finns det ingen. Istéllet kan det vara en sjukskoterska som
dr intresserad eller har ldst nagon enstaka kurs som patienten far
traffa. Pa andra sjukhus kan det vara en uroterapeut som har en
kort utbildning i sexologi i sin utbildning som dé visar patienten
de hjilpmedel som finns att tillga. Pa nadgot annat sjukhus kan det
vara en kurator som har sexologutbildning. For egen del upplever
jag att det dr en vinst att vara bade sjukskdterska och utbildad sex-
olog. Detinnebir att jag kan ta bade samtalen med patienten men
ocksé den medicinska delen vad giller hjilpmedel och likemedel.

Sedan vi borjade dela ut broschyren pa var klinik kénns det
som bade personal och patienter har fitt en 6kad medvetenhet
for dessa fragor. Det kénns vildigt roligt da en fungerande sexu-
alitet kan vara en mycket glidjefylld och viktig del av livet. Det
dr viktigt att vi som personal dr lyhorda f6r patientens behov si
att patienten kan borja dtergé till livet sa snabbt som mojligt efter
genomgangen behandling eller operation. Det finns naturligtvis
mycket mer att gora men det kinns som om vi kommit en liten
bit pa végen i alla fall.

ANN HEDLUND
Specialistsjukskéterska inom kirurgisk
omvdrdnad och utbildad sexolog.
ann.hedlund@vgregion.se
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Kunskapsunderlag

Framtagen av Nikola i samarbete
med Svensk sjukskoterskeférening

or adekvat omhindertagande av
F personer med blasdysfunktion

har Nikola (Nitverk inkontinens
kommuner och landsting) i samarbete
med Svensk sjukskoterskeforening tagit
fram ett kunskapsunderlag. Syftet dr att
oka sjukskoterskans kunskap och hand-
lingsberedskap inom omradet. Malet ar
att alla med blasdysfunktion blir erbjud-
na en basal utredning oavsett dlder och
kon, dir det ingar att identifiera bakom-
liggande orsaker och utesluta medicinska
skal.

Blasdysfunktion ér ett folkhilsopro-
blem. Begreppet dr himtat fran Interna-
tional Continence Society och omfattar
férutom urininkontinens och tringningar
ocksa tomningsproblem och eftertom-
ningsproblem. Det beror alla éldrar och
ar vanligast hos éldre. Det dominerande
symtomet dr urininkontinens dér 30-40
procent av personer over 65 ar i Sverige
anger besvir, i sirskilda boende 4r denna
siffra dubblerad. Personer med blasdys-
funktion lider ofta i det tysta trots att be-
sviren kan leda till forsimrad livskvalitet.

NikolaNu

Blasdysfunktion
hos dldre personer

nfinens och andra symtom

ndikatorer vid UniTkOrTEETE it boende eller

vid vérd av didre perso"
hemsjukvard

@‘ Socialstyrelsen

Manga upplever skamkénslor vilket kan
medfora en social isolering och utebliven
vardkontakt.

Kunskapsunderlaget utgar fran kvali-
tetsprogrammet “Vuxen blasa” utarbetat
av Nikola (nikola.nu) och Socialstyrelsens
”Blasdysfunktion hos dldre personer”. Det

Google
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Kunskapsunderlag Blsdysfunktion - Nikola |
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adek #
vat Omhiénderts,
vid blésdysfunktioglfai fde

Foreningen Nikola néitverk
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beskriver forebyggande atgirder men
ocksé hur en basal utredning gors, olika
behandlingsformer, uppf6ljning och ut-
virdering. Det riktar sig till alla sjuksko-
terskor som moter patienter med blasdys-
funktion och som kan initiera atgérder for
att forebygga, bota och lindra patientens
besvir. Ritt atgérder kan oka patientens
livskvalitet, det vill siga god vardkvalitet
och patientsikerhet.

En stor mingd absorberande inkonti-
nensskydd anvinds idag, bade i kommu-
ner och regioner med individuell utprov-
ning som villkor for forskrivning. Skydden
bestar av cellulosa, plast och absorberande
polymerer och kasserade skydd utgor en
inte oansenlig belastning pa miljén. De
utvéirderingar (ej publicerat) som gjorts
efter att rutin med basal utredning inforts
visar minskad férbrukning av skydd vilket
alltsa bade pekar pa behovet av adekvat
omhindertagande och att insatsen bidrar
till en hallbar utveckling.

Kunskapsunderlaget dr tillgéingligt
via www.nikola.nu/utbildning
och www.swenurse.se
under publikationer
i samarbete med sektioner.

Foreningen Nikola genom

AGNETA SANDBERG
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Att studera medicin pa varldens (?)

mest ansokta universitet
— David Geffen School of Medicine at UCLA

niversity of California in Los Angeles 4r USAs mest an-

l | sokta universitet med cirka 160 000 stycken ansdkningar

varje ar. Universitetet har 45 000 studenter som utbildas

inom alla tinkbara fakulteter. Sextontusen av dessa soker lakar-

programmet for att bli MD (Medical Doctor) vilket betyder att
man dr ldkare.

UCLA ligger i vistra Los Angeles i en del av staden som heter
Westwood. Westwood dr alltsa en stadsdel. Tyvirr finns uteliggare
overallt men i denna del av Los Angeles dr det mojligen lite firre
av dem. I Westwood far man smastadskinsla. Husen &r relativt
liaga och mest bara tvavaningshus och omradet ir fyllt med re-
stauranger och de vanligaste affirskedjorna, t.ex. Ralphs, Target
och Farmers Market. I Westwood bor nistan alla studenter som
pluggar pa UCLA. Sa det kryllar av ungdomar och studentliv i
omrédet. Fran Westwood ir det cirka 10 minuter till Beverly Hills,
30 minuter till Hollywood, 1 timme till Los Angeles downtown
och 30 minuter till beachen och Santa Monica.

For att kunna soka till lakarprogrammet pda UCLA (USA) méste
man forst ha ldst fyra ar pa college, sa kallade pre-med studier. Forr
var det biologi och naturvetenskapliga imnen men idag kan man
soka in till likarprogrammet dven om man ldst andra émnen sisom
exempelvis konst etc. Men det sigs att de som list naturvetenskap-
liga dmnen har littare for medicinstudier an om man koncentrerat
sig pa andra huvuddmnen. Utav de 14 000 som sedan soker till

i

a

ldkarprogrammet viljs cirka 7 000 ut for noggrannare genomgang
av ansokan. Av dessa viljs sedan de 900 bésta ans6kningarna ut och
alla dessa kallas sedan till intervjuer. Intervjuerna ir av si kallad
MMI-typ vilket star for Multiple Mini Interview. Flera dagar i veck-
an pagar dessa intervjuer under i stort sett hela aret, sa detta dr en
stor resurskriavande verksamhet. MMI gér ut p4 att hitta de basta
personerna for att bli likare pa David Geffen School of Medicine
at UCLA. Ungefir som ett OSCE-prov (praktiskt fardighetsprov)
passerar alla studenter ett antal stationer ddr man “intervjuas” av
olika erfarna kollegor. Fragorna som tas upp ér svara och ér ett
forsok att finga upp aspekter som man sedan kommer att mota som
kliniker, t.ex. ”far man ljuga for en patient”, "beskriv konstverket”
som star pa bordet, etc. De 175 bista viljs sedan ut for studier.

UCLA dr ett “public university” till skillnad fran de manga fler
privata universiteten i USA och fyllde 100 4r 2019. Forra aret valdes
UCLA till ’No 1 public institution” i USA och de rankas som det
elfte basta universitetet i virlden av AWRU. Aret 1919 flyttade det
som da hette Los Angeles State Normal School fran Los Angeles
downtown och blev ett University of California. Efter en period pa
ett annat stélle 6ppnades portarna till UCLA pa nuvarande plats i
Westwood 1929. School of Nursing 6ppnade 1949 och School of
Medicine 1951. Eftersom medicinstudier pagar i fyra ar tog den
forsta kullen ldkare sin MD-examen 1955 och det aret 6ppnade
ocksa UCLAs universitetssjukhus UCLA Medical Center.

1952 var bygget av UCLA Medical Center i full géng. Tavlor i entren till sjukhuset.
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Den férsta klassen som tog examen pd UCLA School of Medicine.

UCLAs hilsosystem/enheter kallas for UCLA Health och be-
star av 6ver 160 olika sjukhus och mottagningar pa olika stéllen
i Los Angeles. Sjukhusen som ingar dr Ronald Reagan Medical
Center, Santa Monica Medical Center, Harbor och Olive View
samt West LA Veterans.

Ar 2002 donerade filantropen David Geffen 200 millioner
dollar till School of Medicine pd UCLA varefter man paborjade
bygget av den nya DGSOM, David Geffen School of Medicine,
som Oppnade 2012. Efter den stora jordbdvningen 1994 i Kali-
fornien insag man att ett nytt sikrare sjukhus behovdes och 2008
stod det nya fina Ronald Reagan Medical Center klart for att ta
emot de forsta patienterna. Det gamla” stora sjukhuset star kvar
och fungerar delvis som sjukhus men kanske mest for paraklinisk
verksamhet och undervisning. P4 DGSOM arbetar 2 000 fulltids-

David Geffen School of Medicine at UCLA.
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Ronald Reagan Medical Center, det nya universitetssjukhuset. Urologiska
avdelningen ligger givetvis p§ éversta vdningen.
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larare, 1 300 ST-ldkare, 750 likarstudenter och 400 doktorander.
DGSOM rankas som den elfte basta medicinhdgskolan i USA.

Studentekonomi

Aven om UCLA ir ett "public university” kostar det pengar att stu-
dera hér, men avsevirt mindre én de privata universiteten. Tuition
ir cirka 150 000 SEK per ar om man ir Kalifornienbo men stiger
till cirka 300 000 SEK om man kommer fran annan stat eller annat
land. Totalt med boende, mat, transporter, bocker etc. riknar man
med att det kostar cirka 350 000 SEK till 650 000 SEK per ar att
vara student hir. Det dr dock sa att man ofta har stipendier som
ticker delar av eller hela kostnaden om man 4r duktig. Filantrop-
en David Geffen har fortsatt att donera stora summor pengar till
School of Medicine i detta syfte, vilket (tillsammans med andra
stipendier m.m.) gor att cirka 50% av studenterna faktiskt inte har
nagra storre kostnader for att studera hir. Man kan ocksé reducera
sina kostnader genom att hjilpa till och arbete med olika sysslor
pa universitetet.

Fyra ars studier
De forsta tva dren man studerar ar mest teoretiska och de foljande
tva dren mest kliniska.

2020 July 2021 January May

Human Biology & Disease (Blocks 1 &2) Human Biology & Disease (Blocks 3 - 5)

Threads (Anatomy, Biochemistry, Clinical Threads (Anatomy, Biochemistry, Clinical
Reasoning, Genetics & Genomics, Ophthalmology,
Pharmacology)

MS |
Intro to the Profession
Break (2 weeks)
Comprehensive
Assessment
Break

Clinical Skills & Doctoring Clinical Skills & Doctoring
Early Authentic Clinical Experience Early Authentic Clinical Experience
2021 July 2022 January June
Human Biology & Human Body & Disease =
Disease (Blocks 6 - 8.1) & (Blocks 8.2 - 9) 2
= $ & 2
%] x Threads (Anatomy, Biochemistry, Clinical Reasoning, 2 £ £
= & Genetics & Genomics, Ophthalmology, Pharmacology) & Threads (continues) < £
1 H
E 2 o
® g
@ 3
Clinical Skills II & Doctoring I1 Clinical Skl 11 & Doctoring I =
2022 July 2023 January June.
] ) 5% i : z
g8
= a3 Electives
%] = Ambulatory
=
Systems Based Healthcare
Longitudinal Radiology Course Collages
Longitudinal Preceptorship
2023 July 2024 January June.
Residency
> Interviews ez 2 s =
= Electives Electives Electives G & Electives =
e Residency £ = c
8
= Elecives Interviews £ e
o
Colleges (Academic Medicine | Applied Anatomy | Acute Care | Primary Care | Urban Underserved)

Forsta aret liser man grundliggande medicin och andra éret mer
klinisk inriktning av det grundldggande forsta aret. Schemat ar
indelat i nio stycken block i ett sa kallat spiralcurriculum med
tydlig progression och férdjupning av kunskaper. Forsta veckan
introduceras man till likaryrket och veckan avslutas med den vita
rockens ceremoni (The White Coat Ceremony) da studenterna
en efter en far sin nybroderade vita rock pésatt av rektor for lakar-
programmet under applader och jubelrop frin sina anhoriga som
kanske rest 6ver hela USA for att delta vid detta tillfalle. Det ér ett
tillfélle som leder till lyckorus hos studenterna som hir impreg-
neras med STOLTHET 6ver att fa vara likarstudent och i synner-
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Nybérjarstudenterna har precis fGtt sin nya fina vita rock och svdr nu den
Hippokratiska eden. Detta dr the White Coat Ceremony under férsta veck-
an av deras studier. Familj och anhériga nérvarar.

het likarstudent vid UCLA David Geffen School of Medicine. Jag
undervisade sjélv pa block 2 vilket var ”Cardiovascular, renal and
respiratory medicine del 1”. Under ar tvé, nir det &r dags for del 2,
aterkommer samma dmne men med avsevért mer klinisk inrikt-
ning. Andra aterkommande block var "Medical neuroscience”,
“Musculosceletal medicine” och ”GI, endocrine and reproductive
medicine”. Invavt i dessa block pagar samtidigt laborationer, ana-
tomi och kadaverdissektion, trining pa SP-center (standardiserat
patient centrum) och en typisk vecka ser ut som foljer:

M ™M M M FM
’ 0 ’ ’
PBL TBL Forelasningar Forelasningar Forelasningar PBL TBL
EM EM EM EM EM
. . .
Lab SimC Dissektion SP (standardpat) Doctoring (PU) Eget kunskapstest

Alla veckor avslutas med en sjélvtest sG att studenterna kan se sjélva var
de ligger kunskapsmdssigt.

PBL och TBL

Under alla undervisningsblock har man férutom vanliga forelds-
ningar ocksa PBL (problem based learning) och TBL (team based
learning). Under forsta dret sitter i stort sett samtliga 175 studen-
ter i de fina foreldsningssalarna och deltar med hog nérvaro for
att inte missa nagonting. Alla foreldsningar sinds live och spelas

' il

Fullsatt nérvaro vid féreldsningar under férsta dret.
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Team Based Learning session pd UCLA.

dessutom in sa att man kan se dem i efterhand. Detta leder till att
de lite mer garvade studenterna pa ar tva inte s ofta nirvarar i
foreldsningssalarna dar foreldsarna da haller sin presentation f6r
kanske bara tio till femton studenter. Ovriga ser forelisningarna
hemifran alternativt i efterskott digitalt pa distans.

SP-center

Redan forsta veckan av sina studier paborjas trining i klinisk
kontakt med patienter. Patienterna dr skadespelare anstillda per
timme for att spela olika sjukdomstillsténd och patientegenska-
per. Flera ganger varje termin far man da trina "History taking”,
”Physical examination”, "Patient interaction” och “Planning and
treatment”. Lararna bade héir pa SP-centret och i PBL-undervis-
ningen ér ofta pensionerade erfarna kollegor som stéller upp for
sitt universitet i undervisningen. I PBL utnyttjar man ocksa ofta
studenter med speciellt intresse i pedagogik som ju dr utmérkta
larare for yngre kollegor. Pa sa sitt klarar man av sitt undervis-
ningsuppdrag pa ett fantastiskt bra sitt tycker undertecknad. Slut-
examen pa ldkarprogrammet gors ocksa i denna milj6 med atta
olika stationer varav sex stycken ér identiska pa alla University

Vid SP-center fér studenterna tréina pd riktiga skddespelarpatienter.

of California for jimforelser. Varje station ir da femton minuter
lang varefter man i korridoren fortsétter tio minuter med fragor
gillande det fall man haft inne pa sin station. Direfter borjar nés-
ta station pa samma sitt. Om man misslyckas, dvs. fair UK, maste
man goéra om tills man klarar provet. Det finns speciella atgirds-
program f6r de som misslyckas.

Ar3+4

Nu bérjar de kliniska studierna med olika kliniska rotationer s
kallade “clerkships”. Alla gér under det tredje aret tolv veckor
kirurgi, sex veckor pediatrik, sex veckor obstetrik/gynekologi,
atta veckor internmedicin, atta veckor psykiatri/neurologi och
atta veckor familjemedicin.

Under fjirde aret far man sjilv styra vilka VFU-placeringar
man onskar och man reser ofta ocksa runt i landet (hela USA)
till de kliniker som faller in mest i ens specialitetsintresse. Fjirde-
arsplaceringarna i VFU pd UCLA ir lite lingre, minst tre veckor
och da man testar sina hogst rankade speicaliteter kallas man for
en Sub-I vilket betyder subintern, dvs. “nistan AT-ldkare”. Som
Sub-I far man ofta delta 4nnu mer i kliniskt arbete och ta patien-

= | \ |
En av klinikens Sub-I studenter presenterar sin forskning fér kollegorna vid
morgonens Grand Rounds.
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ter sjilv under handledning. Man forvéntas vidare gora ett litet
forskningsprojekt som skall presenteras pa en av klinikens "Grand
Rounds”. Vid detta tillfélle klir man upp sigi snygg klanning eller
kostym for att gora sa bra intryck som mojligt pé sin eventuellt
framtida arbetsgivare. Det géller att visa upp sina bista sidor om
man vill fi en tjadnst pa den klinik man har sin Sub-I.

Kirurgi
Det kirurgiska blocket bestar av sex veckor allmén kirurgi och
ovriga sex veckor far man vilja mellan alla 6vriga olika kirurgiska
specialiteter som da genomfors i tvaveckorsblock. Har man tur
far man komma till oss pé urologen som ér en mycket populir
specialitet och placering. Denna VFU-placering liknar vildigt
mycket véra placeringar hér i Sverige. Under sin VFU pendlar man
mellan mottagning, operation och olika enheter pa olika UCLA
Health-stillen. Mycket av tiden gar at till observation precis som
i Sverige men man deltar ocksa i allt man kan delta i, precis som
i Sverige. VFU-placeringarna pa denna niva dr alltsd vildigt lika
vara placeringar i Sverige. Varje vecka har kliniken Grand Rounds
ddr man férutom utbildning, forskningsrapporter ocksa ingdende
gar igenom de ingdende klinikernas morbiditet och mortalitet. En
gang per vecka hade man ett tvatimmarsseminarium ddr AUA’s
urologiska curriculum for medicinstudenter skulle gés igenom.
Detta seminarium var en av mina sysselsittningar vid kliniken.
Négot som jag verkligen imponerades av var mottagnings-
verksamheten dir alla patienter far triffa “specialisten” som
kunde ha stora antal patienter pa sin mottagningslista varje dag
(50-100 stycken). For att klara av detta forstar alla att det krivs
maénga som gor jobbet, s under denna “specialist”/6verldkare
arbetar ett par ST-ldkare, ytterligare nagon AT-likare och sis-
taarsstudent. Efter varje nytt patientfall gar man tillsammans
igenom detta varefter specialisten kommer med férslag pa hand-
liggning, ser patienten och kommer &verens varefter ST-ldka-
ren/AT-ldkaren/eventuellt studenten gor firdigt med diktat etc.
Ett imponerande undervisningsvinligt och framtidsbevarande
arbetssdtt/mottagningssitt.

KI 06:30 bérjar varje onsdag med Grand Rounds och frukost.
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Arbetstider

Precis som i Sverige
finns massa regler att
forhalla sig till. En av de
regler jag sdrskilt fast-
nade for var tidsregler-
na for ldkarstudenter

5. Duty Hour Policy for the Clinical Years

Maximum Hours of Work per Week

* Duty hours must be limited to 80 hours per week,
averaged over the course of the rotation, inclusive of all
in-house call, clinical and educational activities.

Maximum Duty Period Length
* Duty periods for students must not exceed 28 hours of
continuous scheduled duty.

Time Off betv Scheduled Duf
* Students must have at least 14 hours free of clinical work
and education after 24 hours of in-house call.

under deras kliniska ar.
Studenterna far alltsa
inte placeras kliniskt
mer an max 80 timmar
per vecka och max 28
timmar i rad. Aven om

Maximum In-House On-Call Frequency

* Students must be scheduled for in-house call no more
frequently than every-third-night when averaged over the
course of the rotation.

* Note: No overnight call is permitted before exams or
Systems Based Health Care/Preceptorship

Mandatory Time Free of Duty
* Students must be scheduled for a minimum of one day

free of duty per week when averaged over the course of
the clerkship or elective.

detta forstas inte in-
traffar sarskilt ofta, el-
ler kanske aldrig, sa gar
detta bara om man har
studenter som 4r sd pass
stolta och tacksamma &ver att vara student pA UCLA-DGSOM. Ur
universitetets synvinkel har man ocksa asikten att om man har beta-
lande studenter maste man ocksa kunna ge den "bésta utbildningen”.

Mandatory Reporting of Duty Hours
* Regular reporting of duty hours is required on all core
clerkships. In addition, violations of the Duty Hour Policy.

USMLE

United States Medical Licensing Examination ar USAs stora fyr-
delade examination dir medicinstudenterna testas nationellt och
rankas. USMLE step 1 gors under ar tva och testar kunskaper,
USMLE step 2 gors i tvd olika former, en CK - vilket betyder Cli-
nical Knowledge och ir ett teoretiskt skriftligt provsamt en CS -
vilket betyder Clinical Skills test. Efter studierna under forsta éret
som examinerad lidkare, under sitt internship-ar, gors det slutliga
USMLE step 3 vilket ocksa ér skriftligt. Andra arets tester dr de
viktigaste for ett framtida val av specialitet. Dessa ligger till grund
for nationens rankning av samtliga likarstudenter i landet och vart
de far sin specialistutbildning. Systemet, som ordnats for denna
fordelning av testningsrankade studenter samtidigt som man tar
hénsyn till klinikernas 6nskemal och listning dver vilka studenter
man helst vill ska komma till just sin klinik, fick Nobelpris i eko-
nomi i borjan pa 2000-talet.

I mars under sista studieédret intriaffar "Match Day” da alla stu-
denter far reda pa var man kommer att bli placerad for sin spe-
cialistutbildning. Det ér en jittestor dag for studenterna fylld av
festligheter. Alla studenter som vill, kommer att fa en placering
for att bli specialist, sdger man.

Specialitetsdren

Alla som blir specialist i urologi pa UCLA-DGSOM intervjuas
tillsammans med ett stort antal andra fjardearsstudenter av faculty
(lararna) pé kliniken. Jag hade formanen att fa vara med chefen
Mark Litwin vid detta tillflle. Han vill sjilv triffa alla sokande sa
det var ganska mycket jobb fér honom. Efter intervjuerna samla-
des samtliga larare och kollegor vid kliniken for att ga igenom alla
sokande och rangordna dem for att sedan skicka in deras 6nskan
till matchningssystemet i USA. Kliniken har fyra styckent ST-plat-
ser eller Residency som det egentligen heter. Namnet kommer
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U.S. Seniors

Mer én 50% av alla
lékarstudenter f&r
den specialitet de
valt i férsta hand

Tird Rank

First Rank 10.7%

50.9%

fran den tiden dd man som ST-ldkare i stort sett aldrig kom ifran

sjukhuset utan arbetade hela tiden = bodde” pé sjukhuset. Pa

urologkliniken pa UCLA tar det sex ar att bli specialist:

1. Ar ett kallas for internship-aret och det motsvarar pa ett sitt
var AT men pé ett annat sitt inte alls eftersom det ingéri ST-ut-
bildningen till urolog. Forsta aret gar darfor till allménkirurgi
4-5 manader, urologi 3-4 manader och 0-1 manad ortopedi,
neurokirurgi, huvud/hals kirurgi, IVA, hjirtkirurgi. Man far
en ménads semester under aret.

2. Artvi till tre pabérjas rotationer pa olika enheter.

3. Ar fyra far alla ST-likare ett helt ar for bara forskning. Man
forvintas komma fram till ndgot som antingen slutar i ett ma-
nuskript, en presentation pa AUA eller vidare forskning.

4. Arfem och sex ir man en erfaren ST-likare och skéter i stort
sett all urologisk jourverksamhet vid kliniken och sjukhuset.
Under sista aret kallas man for Chief Resident och man ar da
den mest erfarna ST-ldkaren vid kliniken, snart redo for att ge
sig ut pa egna ben.

Dagarna boérjar tidigt och morgonronden gar kl 06:00 varje dag
dir studenterna ocksa forvéintas narvara och hélla i rapportering-
en fran de patienter man ansvarade for. For att fa bra betyg maste
detta skotas vil och studenterna var darfor ofta pa plats redan ki

Stort tack till stiftelsen STINT for den
stora formdnen att vara visiting associate
professor pa UCLA en termin.

/Lars Henningsohn
STINT
Stiftelsen for internationalisering av
hogre utbildning och forskning

The Swedish Foundation for International
Cooperation in Research and Higher Education

= S Lo

Det gdr inte att missa att UCLA dr hégt rankat.

04:30 till 05:00 varje dag for att se vad som hint med “sina” patien-
ter sd att de skulle kunna hélla en bra rapport till ’Chief Resident”
och 6vriga vid ronden. Till sin hjilp hade de en fantastiskt duktig
vidareutbildad sjukskoterska, en sa kallad Nurse Practitioner, vil-
ket var en helt ovérderlig kraft vid kliniken. Jag har svart att se att
detta system skulle fungera utan denna duktiga skoterska.

Kort sagt 4r undervisningen fran nybliven likarstudent till
specialist fantastisk bra pA UCLA och Department of Urology
under ledning av en fantastisk chef, professor Mark Litwin.

LARS HENNINGSOHN
Redaktér fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se
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Njurcancer
foreningen

Foto: Helena Lopes_Unsplash*

arje ar far drygt tusen personer i Sverige diagnosen njur-
cancer. Det dr en allvarlig sjukdom, men forskningen gar
framat och behandlingarna forbittras stindigt.

Njurcancerféreningen vixer och foreningen letar efter nya
medlemmar for att kunna séiga tva saker: det finns hopp och du
ar inte ensam.

Oddsen har tidigare varit déliga och patienter har motts av
tuffa besked: 7vi far operera men sen vet vi inte hur det gar”.
Men vi har gatt in i en ny medicinsk era med manga nya be-
handlingar som gor att vi faktiskt kan leva vildigt linge med var
sjukdom. Och da behover vi varandra. Antalet 6verlevande ar
langt mer 4n dubblerad. Manga av de 1 000 svenskar som varje
ar far njurcancer, kan idag behandlas framgéangsrikt och leva
vidare med en kronisk cancersjukdom. Sjukvarden jobbar med
sjukdomen, patientforeningen och dess medlemmar med en helt
annan medmainsklighet, kontaktyta och pepp. Den mentala hél-
san vid cancer ska aldrig underskattas. Vi kan I6sa andra problem
idn den varden klarar och komma in i en gemenskap och kinna
att man inte ar ensam!

Initiativet till Njurcancerforeningen kom fran likare, kontakt-
sjukskoterskor och patienter som tillsammans vet hur avgorande
det dr med en vil fungerande patientférening. Féreningen skapa-
des 2015 och har sakta men sikert byggt upp en verksamhet dér
medlemmarna sétter agendan.

Andamilet och uppgift f6r Njurcancerféreningen 4r att verka

for att forebygga, bekimpa och mildra effekterna av cancern samt
att verka for en forbéttrad vard och livssituation for malgruppens
drabbade.

Men patientféreningar kan inte bara ge st6d, den behovs ocksé
for att lokalt driva fragor mot sjukhuskliniker och politiker. Ut-
vecklingen gar rasande fort kring nya behandlingar av njurcancer
och vi ser tyvirr stora regionala skillnader i hur dessa nar ut till
patienterna. Njurcancerforeningen gar nu in i ett paverkansarbete
for att nd en mer jamlik vard.

Att arbeta néra professionen och forskningen 4r for oss
viktigt for att sprida sa mycket information som moéjligt om
sjukdomen, aktuella behandlingar och nya ron. Vi anvénder
sociala media sasom Facebook och nu pa senare tid Twitter
och Instagram.

Njurcancerforeningen genom
OLLE KARLSSON

Vice Ordférande
www.njurcancerforeningen.se
info@njurcancerforeningen.se
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PROFO

Prostatakreftforeningen

rostatakreftforeningen (PROFO)
P er en landsdekkende pasientfo-
rening i Norge for personer som
har eller har hatt av prostatakreft. Prosta-

takreftforeningen ble stiftet 22. mai 2003

og vi har fokus pa:

» Tidlig oppdagelse - PSA-screening:
Tidlig oppdagelse gjennom PSA-scre-
ening er PROFOs hovedbudskap. Tid-
lig oppdagelse er en absolutt ngdven-
dighet for 4 fa redusert antallet menn
som dgr etter prostatakreft.

P = e
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Tillitsvalgte i Prostatakreftforeningen, Landsmate.

o Forskning pa prostatakreft: Mye
rundt prostatakreft er fremdeles uav-
klart. Vi mener det er et stort behov for
okt forskning. Sammenlignet med ek-
sempelvis forskning pa brystkreft skjer
det sveert lite prostatakreftforskning i
Norge og forskningen er klart underfi-
nansiert.

e Undervurdert kreftform: En seigli-
vet myte om prostatakreft er at dette
er en kreftform man der med - og ikke
av. PROFO er opptatt av 4 tilbakevise

Foto: Tomy Hoang

denne utbredte oppfatningen. Gjen-
nom var informasjon er vi opptatt av &
fa tydelig frem at prostatakreft er den
kreftsykdommen som tar flest livi Nor-
geidag.

o Symptomer?: Prostatakreft i en tidlig
fase gir ingen symptomer. Det er en
medisinsk kjensgjerning at om vi skal
kunne helbrede menn for prostatakreft
sa bor kreften oppdages for symptome-
ne merkes. Symptomene kommer forst
nar prostatakreften er blitt lokalavan-
sert og har gatt igjennom «kapselen»
og spredt seg til lymfesystemet og skje-
lettet

Hvert ar rammes omtrent 5 000 menn
av prostatakreft i Norge, og i underkant
av 1 000 der som folge av sykdommen.
Det gjor prostatakreft til den mest utbe-
redte kreftformen her i landet til tross
for at den bare rammer menn. I Norge
lever det na 52 000 menn med prosta-
takreft. Hvorfor prostatakreft oppstar
er fortsatt uklart. Alder, arv, hormoner,
kosthold, milje og livsstil ser imidlertid
ut til 4 ha betydning for utviklingen av
sykdommen.

Hovedstyret i Prostatakreftforeningen
ivaretar den daglige driften av forening-
en. Hovedstyreleder er Hans-Fredrik
Donjem. Foreningens hovedstyre bestir
av7 medlemmer og 6 varamedlemmer. Vi
har i tillegg 26 aktive lokallag fordelt over
hele landet. Lokallagene er svert viktig
for Prostatakreftforeningens virksomhet
og omdemme. Det er her man meter fo-
reningen i dens daglige virksomhet i lokal-
samfunnet. Det er der det legges grunnlag
for foreningens totale tillitvalgtapparat.
De er pa mange mater kjernen i forening-
ens aktiviteter lokalt og er avgjorende for
a lykkes blant med blant annet vére fol-
kemoter.
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Prostatakreftforeningen gnsker a bi-
dra til 4 bedre tilbudet for behandling og
rehabilitering. Samtidig driver vi omfat-
tende informasjonsvirksomhet til vare
medlemmer, leger, helsemyndigheter og
annet fagpersonell. Vi er en aktiv forening
med mange ulike tilbud. Noe av det vik-
tigste arbeidet vi gjor er det som handler
om synliggjering av kreftformen. Prosta-
takreft har kommet i skyggen for andre
kreftformer, til tross for at det er den hyp-
pigste kreftformen uavhengig av kjonn.

Noen av vare hovedaktiviteter er:

o Likepersonstilbud: Vi har et nettverk
med likepersoner som er tilgjengelig
for 4 svare pa spersmal, gi veiledning
og stotte. Tilbudet gis bade per telefon,
e-post og gjennom moter i lokallag og
sykehus o.l.

o Den Nasjonale Prostatakreftdagen:
Et faglig arrangement som érlig samler
rundt 200 fagpersoner som represen-
terer hele bredden av prostatakreft-
omsorgen i Norge.

o Folkemoter: Hvert ariseptember invite-
rer Prostatakreftforeningen til apne fol-
kemgter om prostatakreft. De siste arene
har folkemgter blitt arrangert i Tromse,
Trondheim, Bergen, Stavanger og Oslo.

PROFO har siden 2004 utgitt medlemsbla-
det PROFO-nytt. Alle medlemmer far til-
gang til bladet enten gjennom den elektro-
niske utgaven eller papirutgave tilsendt pr
post. Bladet gis
ut  kvartalsvis
(utgaver vinter,
var, sommer og
hest). PROFO-

4]

Hovedstyret:
O Styreleder Hans-Fredrik Donjem
@ Styremedlem Dag Utnes

© Styremedlem Svanhild Melkevik
@ Nestleder Daniel Ask

@ Styremedlem Olav Kristiansen
@ Styremedlem Per Hansen-Just
@ Styremedlem Per Gjertsen

N PROFO

| |. Prostatakreftforeningen

nytt inneholder artikler og annet stoff om
saker som er viktige for foreningens med-
lemmer og om vére egne aktiviteter.

Vi har ogsa en nettside www.prostata-
kreft.no som er en god informasjonskilde
om arbeidet i foreningen og en oversikt
over behandlingsmetoder for prostata-
kreft. Dessuten er vi aktive pa Facebook.
Her legges ut aktuelle saker fra media og
informasjon av aktuelle saker.

Ta gjerne kontakt med oss pa
tlf. 22 53 55 35 eller
e-post: post@prostatakreft.no

ANDREAS HOLE
Sekretariatsleder
Prostatakreftforeningen
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Blascancerforbundet,
patientforening i bildande

Sverige finns ca 25 000 manniskor
I som har haft eller har blascancer.

Blascancer dr den 6-7 vanligaste can-
cerformen och saknar en egen patientfor-
ening.

Blascancer dr en dold och okénd can-
cerform. Tyvirr satsas forhallandevis lite
forskningsmedel, mojligen saknas ocksé
forskare. Cancerfonden satsade cirka 0,7%
2018 pa blascancer. Om man skulle satsa
efter forekomst sa borde det vara minst
tio gdnger mer.

Vid blascancerdiagnos har cirka 25-
30% en cancer som infiltrerar blasmus-
kulaturen (MuskelInfiltrativBlasCancer
- MIBC). Dessa patienter far oftast urin-
blasan bortopererad och far ndgon form
avurinavledning. Hos resterande 70-75%
har cancern inte gétt sd djupt. (NonMus-
kelInfiltrativBlasCancer - NMIBC). Dessa
patienter far ofta lokala behandlingar med
BCQG eller Mitomycin och {6ljs regelbun-
det med cystoskopier. Hos cirka 10-20%
utvecklas cancern senare till en MIBC.
Alla f6ljs under lang tid, ofta livslangt. All
blascancer 4r mycket kostsam béde for
individen och for samhillet.

Allt detta torde ni urologkunniga kiinna
val till.

Hitta information om bldscancer

Det har varit svart for nyinsjuknade att
s6ka information och hjilp i Sverige.
Urostomy Awareness ar en engelskspra-
kig FB-grupp, som kan ge stod och infor-
mation. Urostomi i Norge och Bleerekreft
Norge dr andra informationskéllor. I Sve-
rige har det de senaste dren startats tva
FB-grupper. Men det har saknats en egen
patientforening med fokus pé blascancer.

Hjdlpa till att ge information
I dessa dagar ligger nistan all fokus pa
covid-19. Vad detta inneburit for nyinsjuk-

r

Véar hemsida: https://blascancerférbundet.se

Vi vill att det ska vara en standigt levande uppdaterad sida med
lGttillganglig information. Ddr hittar man ocksa férslag p& FB-grupper.

nade dessa manader vet ni pa sjukhusen
mest om. Sannolikt finns det risker, bade
med behandling, vistelse i sjukhusmiljo,
dven bara for provtagning och rontgen, an-
tagligen ocksa forseningar. Men varje dag
insjuknar sju nya personer med blascan-
cer.

Forhoppningen ér att vi ska kunna hjl-
pa till och ge saklig, korrekt information
vad giller allt, fran olika urinavledningar
till BCG och Mitomycin. Den professio-
nella informationen ska givetvis ges fran
professionen men vi vill ocksé kunna ge
stod. Vivill ocksa verka for mer forskning
och fokus pa blascancer.

Frdn stadgarna

§ 2 Allmén grundsyn och dndamal

o Alla i Sverige ska ha lika rdtt till bésta
dokumenterade vird

o Verka for tidig upptiickt av blascancer,

bdttre diagnostik och behandlingsmeto-
der.

o Foretrida patienternas intressen infor
myndigheter, institutioner, organisatio-
ner och massmedia.

o Verka for och ekonomiskt stédja forsk-
ning och utveckling inom omrddet
blascancer.

o Medverka nationellt och internationellt
iverksamhet som dr av betydelse.

Samarbete
Vi har idag nira samarbete med Blzere-
kreft Norge och i Norge har man haft en
patientf6rening sedan 2013. Vi vill fortsit-
ta med kunskapsutbyte och fa stod inter-
nationellt. Hir i Sverige behover vi hjéilp
fran professionen bade for 6kad kunskap,
men ocksa for att na ut till alla nyinsjukna-
de och de som gar pa kontroller.
Prostatacancerforbundet bildades 1996,
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Brostcancerforbundet bildades 1982 och
bada forbunden har mer 4n 11 000 med-
lemmar var. Palema (pankreas- [buk-
spottkorteln], lever/galla-, magsdck- eller
matstrupcancer) bildades 2015 och har
nu 493 medlemmar. Mdjligen borde vi i
Bliscancerférbundet kunna bli 500 med-
lemmar bara pa néagra ar och pa sikt vixa
till kanske 2 000.

Man kan fraga sig om det finns behov
av en intresseforening som fokuserar pa
bara blascancer. Vi menar att det behovs,
och att det saknats en sadan.

BCG-vaccinet har sedan flera ar varit
en bristvara, pga. produktionsproblem.
Varfor kan man undra?

Fragestdllningar
Det Svenska nationella kvalitetsregist-
ret f6r Urinblase- och urinvigscancer

(SNRUBC) ir mycket bra, men vissa krav
kanske stills for lagt exempelvis "Andel
patienter med urinblasecancer stadium
T2-T4 (muskelinvasiv sjukdom), utan
pavisbar metastatisk sjukdom som far
kurativ behandling.” Varfor bara 60%?
Alla ligger langt 6ver. Nu far vi anta att
det finns andra parametrar som avgor om
man ska fa kurativ behandling eller inte.
Vad giller Ledtider "Andel som genom-
gatt cystektomi utan neoadjuvant cytosta-
tikabehandling fran remiss/vilgrundad
misstanke inom 37 dagar.” s ér det 1 pa
165 som far det. Hir 4r inte 37 dagar stéllt
for hogt, utan véntetiderna ar for langa.

Intresseorganisation

Ett patientforbund 4r inte en organisation
med professionella kunskaper, utan en
intresseorganisation. Virt gemensamma

intresse dr att minska véntetider fram till
operation. Vi dnskar att fa vara med som
patientrepresentanter i RCC Blascancer,
och Nitverket mot Cancer m.m.

Med viinlig hélsning
CARL-HENRIK SUNDIN
Ordférande,

pensionerad allmdnldkare.
0702-676 91 67
ch.sundin@gmail.com
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Dela med dig av dina

erfarenheter!

— P& grund av rddande omsténdigheter av coronapandemin har blivit
ett vanligt uttryck den senaste tiden. Vi Gr med och skriver historia.
Hur har du och din arbetsplats paverkats av detta? Vi Gr médnga som
plotsligt fatt nya arbetsuppgifter och manga har blivit forflyttade till
uppgifter som @r annat dn vanligt. Vi har lart oss mycket under denna
period, vi har hittat nya arbetsformer, nya samarbeten och lart oss
om nya sjukdomssymtom. Hur &r det for er, har ni arbetat med covid-
vard eller tagit hand om andra patientgrupper? Skriv till tidningen och
berdtta, bifoga gdrna ndgra bilder. Skicka ditt bidrag till redaktionen.

Deadline for nasta nummer ar 3 augusti 2020.

Glém inte att skicka in ditt bidrag i god tid till redaktionen:
marie-louise.larsson@vgregion.se eller lars.henningsohn@ki.se




KURS (-

BARNUROLOGIKURS HT 20

25-27 november 2020
Uppsalakurserna — utbildning for yrkesverksamma

UPPSALA
UNIVERSITET

Grundldggande kurs om urogenitala
misshildningar och sjukdomar

Malgrupp: Vi vander oss framst till ST-I&kare och
specialister inom urologi och barnkirurgi samt aven till
ST-lakare och specialister med ett intresse for barn-
urologi inom pediatrik och allmankirurgi. Kursen vander
sig ocksa till uroterapeuter.

Behovet av en separat specialitet for att behandla
missbildningar och sjukdomar i urinvagar och kons-
organ hos barn beror pa de stora skillnaderna i sjuk-
domspanorama, anatomi och fysiologi jamfért med
vuxna. Det ar viktigt att lara sig kdnna igen de tecken e
och symtom som kan leda till en tidig diagnos och
behandling. Ett dvergripande mal med kursen ar att
deltagaren ska erhalla en kunskapsgrund samt de redskap som ar nddvandiga for att sjalv-
standigt kdnna igen och diagnosticera och ocksa mer basalt kunna handldgga barnurologiska
missbildningar och sjukdomar.

Datum: 25-27 november 2020

Plats: Uppsala

Avgift: 9 900 kr exkl. moms. Lunch, kaffe samt viss dokumentation ingar.
Kontakt: Linda Isacsson (linda.isacsson@uadm.uu.se)

Anmadlan kan géras fram till en vecka fore kursstart
https://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Medicinvard/uppsalakurserna-ht-20/barnurologi-ht20/

LIPUS har granskat och godként denna Uppsala universitet

utbildning. Socialstyrelsens intyg for merit- Avdelningen for externa relationer

§ 2 vardering vid ST tillhandahalls efter godkénd Uppdragsutbildning

L I P U S kunskapskontroll p& gruppnivé och 100% Box 256
narvaro i kursens samtliga moment. 751 05 Uppsala

ggﬁmﬁnxﬂcn's' Tele.fon.l 018-47168 35
LIPUS nr: 20200043 uppdragsutbildning@uadm.uu.se
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Ogift mor pa artonhundratalet

1870 skriver gynekologen Wilhelm Netzel i Stockholm om

nagra fall av fistlar mellan vagina och blasa som uppkommit
i samband med besvirliga forlossningar. Det forsta fallet borjar
sd hir:

“Hustru Katarina Sundberg, 35 ar gammal, fran Njurunda sock-
en, genomgick i januari 1869 sin forsta forlossning. Denna varade
Sfullt tre dygn. Pa andra dygnet hade barnmorskan forsokt att med
tang afsluta forlossningen, men misslyckats. Slutligen tillkallades
likare, som fullbordade forlossningen efter att hafva krossat foster-
hufvudet, sasom patienten sjelf uppger.”

Forlossningen slutade alltsé, efter ett misslyckat forsok till
tangforlossning, med att tillkallad likare for att ridda livet pa
modern krossade det ofddda barnets huvud s att barnet kunde
komma ut. Efter detta fick kvinnan en stor fistel mellan vagina och
urinblasa. Jag hade tinkt att skriva en artikel om nagra sidana fall
men istéllet blev jag intresserad av att kvinnan hade titeln Hus-
tru. Det gjorde att historien sedan utvecklade sigi en helt annan
riktning 4n den avsedda. Katarina var sannolikt bondhustru med
tanke pa hennes adress. Pd landet var det fortfarande enligt boken
”Kris i befolkningsfragan” (utgiven 1934) av Alva och Gunnar
Myrdal sé att bondhustrun hade en viktig roll i lantbruket. De
skriver:

"I den patriarkala familjen var hustrun ungefdr lika myck-
et och lika litet hemmaarbetande som mannen. Allt arbete var
hemmaarbete i den familj, som dven var organiserad sdsom en
produktionsenhet; nagot sdrskilt forvirvsliv fanns inte. Kom det
kontanter till bondefamiljen, sa var det lika ofta om inte oftare
fran produktionsgrenar, som ligo under hustruns arbete: smor,
mjolk, dgg, kott och flisk, garn och vidvnader. Hon skitte visserli-
gen dessutom vanligen hushdllet — med barnens hjilp — men deltog
dven i skorden ...”

I en artikel i Svenska Lékaresillskapets tidskrift Hygiea fran

Aven om makten i familjen 14g hos mannen var alltsi hustrun
viktig for produktionsarbetet. Under senare delen av artonhund-
ratalet kunde landsbygden inte lingre ge forsorjning at sin vix-
ande befolkning. Det gick dé en strid strom av fattiga och egen-
domsldsa manniskor till staderna (och till USA). Det handlade
béde om gifta par och ogifta.

I Hygiea har jag hittat statistik frin barnmorskeverksamheten i
Stockholm ér 1870. Den visar att barnmorskorna i Stockholm fran
och med sista halvan av 1869 till och med forsta halvan av 1870
forloste 3 448 kvinnor. 1,1 procent av kvinnorna och 5,9 procent
av barnen dog i komplikationer till férlossningen. Det dr nivaer
som man idag endast hittar i u-linder. En intressant observation
dr att hela 28 procent av de forlgsta kvinnorna var ogifta.

Kunde de ogifta kvinnorna ta hand om sina barn? De stod
ofta inf6r en omojlig situation. De kunde inte ta hand om barnet
sjilv eftersom de da skulle forlora sin f6rs6rjning. Ibland hade de
anhoriga som kunde hjilpa (se bild) men ofta var dessa i samma
elindiga situation. Vad gjorde man da? Jo, det fanns barnhus dir
man kunde limna bort barnet. Jag har hittat drsredogérelsen for
Allminna barnhuset i Stockholm for ar 1865, skriven av professor
Hjalmar Abelin och inldimnad till Kungliga Sundhetscollegium. I
redogorelsen framgir att det limnades in 863 nyfodda under verk-
samhetsaret. Spidbarnen kunde vistas dir fram till ett ars dlder
och sedan fosterhemsplaceras, helst pa landet av nagon anledning.
Fosterhemmet fick en summa pengar for att ta emot barnet.

Pa den tiden fanns det inte nagot som kunde ersitta brost-
mjo6lk. Man behovde dirféor ménga ammor pa Allménna barn-
huset. Under det aktuella verksamhetsaret sokte 436 arbete som
ammor. De hade enligt rapporten foljande bakgrund:

"I afseende pa yrket voro 382 tjenstepigor, 4 gifta hustrur, 7 enkor,
21 handel, 14 sommerskor, § tvitterskor, 7 fabriksarbeterskor, 5 silf-
verpolererskor, 2 handtlangerskor vid mureriarbeten, I stiderska, 2
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Heir dr ett utdrag frén fédelseboken i Landskrona slottsférsamling. Den elfte oktober 1898 féddes Carl Anton. Det ér noga utskriven att han dér “odkta”,
dvs. hade ogift mor. | texten stdr “Fader okdnd. Moder: Ogifta Anna Lindell § Fréjdenborgsvéng, som hos mig begdirt att f detta barn antecknadt ssom
sitt. Landskrona den 17/12, 1898” och sedan prédstens namn. Hér har pigan Anna Lindell stétt infér valet att IGmna bort eller behdlla barnet. Eftersom
hennes mor, dnkan Kjerstina kunde ta hand om barnet behélls det. Annars hade det Gkt in i det system som artikeln beskriver.
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prostituerade och 7 hos forildrar boende flickor. All anledning dr att
formoda att flera tillhort de prostituerades klass, ehuru de uppgifvit
sig drifva annat yrke.”

Bara fyra av de som sokte tjinst som amma hade siledes titeln
hustru. De 6vriga var ogifta fattiga, nagra var prostituerade. Alla
hade nyligen fatt barn. Man anstillde 241. Det fanns dnda inte
tillrickligt med ammor och barnhusbarnen var ofta undernirda.
Av de 863 intagna under aret kunde 500 senare fosterhemsplaceras
medan 206 (26 procent) hade dott. De 157 som man inte hade
lyckats fosterhemsplacera vid verksamhetsarets slut fick stanna
kvar en tid till pa barnhuset. 26 procent mortalitet dr skrimman-
de. Mortaliteten for denna alderskategori, barn 0-1 ar benimns
spadbarnsdodlighet och var 1870 13 procent for hela landet enligt
statistiska centralbyran, en vildigt hog siffra men klart ligre dn
for de som limnats in pa barnhuset.

Hur hade barnen det i fosterhemmen? Hir kommer ett citat
fran Nordisk familjebok, andra upplagan (1908), s6kord foster-
barnavard, forfattat av byrachef V. Almquist:

“Tyvdrr har detta aliggande, som borde fullgoras i mdnnisko-
kdrlek och af godt hjdrta, mangenstides i landets kommuner fattats
sdsom en tung pdlaga, som motvilligt och utan hénsyn till barnets
framtid fullgjorts pa billigaste vis, i det de bortauktionerats till de
minst fordrande eller blifvit inhysta i fattiggardarna tillsammans
med de dldre hjonen, hvilkas ord och foredomen ej alltid varit for
barn limpade. Sasom exempel pa de svara missforhallanden, som i
foljd av bristande lagstifining hirutinnan kunnat uppstd, ma ndam-
nas de s.k. dnglamakerskornas samvetslosa yrke. Tillhorande stor-
stadernas fattigaste klasser, mottaga dessa kvinnor mot betalning,
som ofta erligges pd en gang i forskott, till fostring barn, i synner-
het odikta fodda, som de lata omkomma genom svilt och vanvard.
Sadant sker i vérsta fall afsiktligt, for att gora en penningvinst ...”

Det framgir alltsa att dessa barn i stiderna kunde hamna hos
dnglamakerskor som bara var intresserade i avgiften de fick for
att ta hand om barnet som sedan inte blev langlivat. I landets
landsortskommuner auktionerades barnen ofta bort till dem som
begirt ldgst ersdttning. Barnen sags som billig arbetskraft. Nir jag
utbildade mig till urolog i Ystad kring 1985 triffade jag en éldre
man som sokte for ndgot urologiskt. Han hade som liten auktio-
nerats ut och det billigaste budet var fran en gard i socknen. Nér
han var stor nog fick han arbeta, som han sade, som gasahore
(géasherde). Han fick folja och hélla ordning pa en stor flock giss.
Nir de en gang rymde nedf6r skrinten till stranden och stack ut
i vattnet sprang han efter dem, storgratande. Han visste att om
gissen lyckades rymma skulle han fa pisk av bonden.

I'stiderna fanns det, till skillnad fran pd landsbygden, bara ett
begrinsat behov av kvinnor som arbetskraft. Det fanns inte heller
nagon som kunde passa barnen. Detta gjorde att bara mannen
kunde arbeta. Detta ledde till att han fick forsorja hela familjen.
Fenomenet hemmafru 4r alltsa ndgot som ir relativt nytt och som
uppkommit som f6ljd av industrialiseringen. Kvinnan hade inget
val, hon var tvungen att vara hemma och skota hem och barn.
I "Kris i befolkningsfrigan” finns statistik f6r hur folk bodde i
stiderna. Trangboddheten var pataglig. 1925 gjordes en under-
sOkning i 55 stider i Sverige (utom Stockholm). 40 procent av
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ligenhetsbestandet var pa ett rum och kok. Av dessa beboddes
23 procent av 5 personer eller fler. Uttryckt pé ett annat sitt: 41
procent av hela stadsbefolkningen bodde i ligenheter pa ett rum
och kok. Sju procent av dessa ligenheter beboddes av sju eller
fler personer. Det normala var utedass pa innergarden. Lantarbet-
arbefolkningen hade det lika illa. 69 procent av statarfamiljerna
hade endast ett rum och kok.

Enda sittet att hoja familjens levnadsstandard var att skaffa
firre barn. Detta blev méjligt med de preventivimedel som dé
borjade bli vanliga. Barnafddandet minskade drastiskt. 1934, aret
da "Kris i befolkningsfragan” kom ut fé6ddes bara 85 092 barn. I
boken foreslar paret Myrdal ett antal atgirder for att hoja famil-
jernas levnadsstandard och alltsa gora det ekonomiskt mojligt
att skaffa barn. Det viktigaste var att gora sa att kvinnor kunde
arbeta utanfor hemmet sa att en familj hade tva inkomster. Da
behovs, skriver de, fria barnkrubbor (dagis). Dessutom skulle det
bli mindre ekonomiskt betungande att ha barn. Barn skulle ha fria
laromedel i skolan, fri hilsovard, fri skollunch och fri tandvard.
Och sé det viktigaste, barnbidraget!

Dessa forslag, som da anséags vildigt radikala, har efterhand
genomférts och betraktas idag ofta av oss som sjilvklara. Ar2018
foddes 115 832 barn i Sverige. I linder som Tyskland dir det inte
finns samma tillgang till subventionerade dagis/f6rskolor ér na-
tiviteten betydligt lagre.

Det finns en del litteratur kring forhéllandena for fattiga
minniskor under den hir tiden. Journalisten Eva Dahlgren har
skrivit faktab6ckerna ”Vad hinde med barnen: Hur de minsta blev
en handelsvara” och “Fallna kvinnor: Nir sambhillets bottensats
skulle lira sig veta hut”. Jag rekommenderar ocksa "Maria fran
Borstahusen” av Mary Andersson, serien "Romanen om Olof” av
Eyvind Jonsson, Dédgrivarens pojke” av Ake Wassing, *Nisslor-
na blomma” av Harry Martinsson, ”Ditte manniskobarn” och ”Pel-
le erévraren” av Martin Andersen Nexd och dikten "R6d-Eemeli”
av Elmer Diktonius. Samt det mesta av Moa Martinsson.

Hur gick det for Katarina Sundberg i artikelns borjan? Efter
en initial operation och tva reoperationer blev hon kontinent och
kunde pa alla sitt dteruppta rollen som Hustru.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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Tio miljoner kronor till

prostatacancerforskning

Hittills i ar har Prostatacancerforbundet redan delat ut tio miljo-
ner kronor till svenska forsknings- och utvecklingsprojekt, vilket
dr tva miljoner kronor mer 4n vid samma tidpunkt foregdende
ar. Det totala beloppet som delades ut i forskningsanslag under
hela 2019 var 12,2 miljoner kronor. Anledningen till att férbundet
har méjlighet att fortsétta utoka stodet till forskning om prosta-
tacancer 4r de fantastiska bidragen till Prostatacancerfonden och
en mycket framgangsrik host for kampanjen Mustaschkampen.

- Vi har fatt in vildigt manga ans6kningar av hog kvalitet under
denna ansokningsperiod, fler 4n nagot tidigare ar. Darfor kdnns
det extra roligt att vi har mojlighet att dela ut medel till s manga
intressanta projekt 2020. Det ska bli spinnande att flja samtliga
projekt, siger Kjell Brissman, ordférande i forskningsradet och
styrelseordférande.

Dessa 23 forsknings- och utvecklingsprojekt har tilldelats pengar:

o Amanda Hellstrom, Inst for Hilso- och Vardvetenskap, Linnéuni-
versitetet.

o Anders Bjartell, Inst for translationell medicin, Lunds universitet.

o Andreas Josefsson/Stina Rudolfsson, Kirurgi och perioperativa ve-
tenskaper, Umea universitet.

o Anna Lantz, Inst for Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik,
Karolinska Institutet.

o Anzhelika Vorobyeva, Uppsala universitet.

Camilla Thellenberg Karlsson, Stralningsvetenskaper, Onkologi,
Umea universitet.

Caroline Olsson, Radiofysik, Goteborgs universitet.

Delila Gasi Tandefelt, Kliniska vetenskaper, G6teborgs universitet.
Henrik Gronberg, Inst fér Medicinsk Epidemiologi och Biostatis-
tik, Karolinska Institutet.

o Joanna Strand, Kliniska vetenskaper, Lunds universitet.

o Karin Welen/Jonas Nilsson, Kliniska vetenskaper, Goteborgs uni-
versitet.

« Kimia Kohestani, Kliniska vetenskaper, Urologi, Goteborgs uni-

versitet.

Malin Hagberg Thulin, Medicin, Centre for Bane and Arthritis,

Sahlgrenska sjukhuset.

Marene Landstrom, Medicinska Biovetenskaper, Umea universi-

tet.

o Mark Clements, Inst for Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik,

Karolinska Institutet.

Martin Eklund, Inst f6r Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik,

Karolinska Institutet.

o Masood Kamali-Moghaddam, Biomedicinskt centrum, IGP, Upp-

sala universitet.

Neha Singh, Inst of Clinical Sciences, Department of Urology, Sahl-

grenska University Hospital.

Sabina Davidsson, Urologiska kliniken, Universitetssjukhus Ore-

bro.

o Susan Evans Axelsson, Lunds universitet, Skane University Hospi-

tal.

Tanja Stocks, Kliniska vetenskaper, Lunds universitet.

Ulrika Warpman Berglund, Onkologi/patologi, Karolinska Insti-

tutet.

Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

) PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET
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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.
Apning, 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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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

Vel

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

¢D

JENS ANDERSSON

Skattmadstare
Urologkliniken
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

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

LOVISA STRALOGA

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

GUN DANIELSSON

Ordférande
Karolinska US R62
PO Bdéckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

LENA KLERFORS ELISABETH
Sekreterare GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologavdelning 17/30 Ekonomiansvarig
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg Urologmottagningen
Tel: 031-342 69 12 Léinssjukhuset Ryhov, 551 85 Jénkdping
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 R62, 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

ALEXANDRU JULA GABRIELLA HOLMQVIST
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

Lo
4
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

CECILIA EDRI 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

SAFs styrelse

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 )

Eftersom situationen dr som den dr i Sverige och vdrlden ér det i dagsldget svdrt att veta vilka méten och kur-
ser som blir av/stélls in. Vissa vdljer att skjuta upp sina arrangemang till ndsta Gr medan andra har méjlighet
att erbjuda digitala I6sningar. Hall dérfér utkik efter aktuell information pdG respektive arrangérs hemsida.

17-21 augusti 2020
Kirurgveckan
Luled

13-14 maj 2021
13 Gyt

Toronto, Kanada

23-25 september 2020
ESCP, European Society of coloproctology
Vilnius, Litauen

september 2021
FSU Hgstkonferanse
Tansberg, Norge

30 september—2 oktober 2020 6-8 oktober 2021

Urologidagarna 2020 Urologidagarna 2021
Orebro Orebro
EEE
18-21 november 2020 6-8 oktober 2022
18 ICS, 50" annual meeting 7 Urologidagarna 2022
NOVEMBER N Vegas, USA OKTOBER |RyVITPee
EEE

Vi 17-22 januari 2021
SURF-veckan
JANUARI Storhogna

UL Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

28 28-30 januari 2021
Urogynecological Association (NUGA)
JANUAR| oy Norge

EEE
19-23 mars 2021
LA EAU/EAUN
MARS Milano, Italien
EEE

38  SVENSK Urologi 2 +2020



