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När covid-19 tar plats är det myck-
et annat som får maka på sig. 
Möten och föreläsningar ställs 

in, ett efter ett. Plötsligt insåg jag att allt 
det vi hade tänkt rapportera om i detta 
nummer av Svensk Urologi inte skulle bli 
av. Det började med EAU/EAUN, sedan 
ställdes det uro-onkologiska mötet i Arild 
in, UTFs kongress i Östersund likaså. Lis-
tan kan göras lång och det känns som om 
hela detta år kommer medföra ovisshet 
om vad som genomförs och inte.

Så vad skall man då skriva om i tidning-
en? Det finns givetvis massor att skriva 
om! Mina vänner i RSUs styrelse kom med 
det geniala förslaget att alla ni där ute som 
påverkas av covid-19 på olika sätt kan bi-
dra med er historia, se sidan 28.

På jobbet har vi omprioriterat för att 
så få patienter som möjligt skall behöva 
komma till mottagningen. Vissa kollegor 
har fått arbeta på karantänavdelningen 
och andra på urologens vårdavdelning. En 
av mina kollegor är IVA-sköterska och gör 
en stor insats på IVA på Mölndals sjukhus. 
Vi som är kvar på mottagningen stångas 
med hantverkare efter vårens stora vat-

tenläcka … Det är ett konstigt kaosartat 
lugn och jag inser vilket högt tempo vi har 
i vanliga fall.

Samtidigt som denna vår varit på ett 
sätt vi aldrig upplevt tidigare så är det ändå 

en tröst att vissa saker är som de alltid har 
varit. Vitsipporna kommer som de skall 
och löven på träden spricker långsamt ut 
i kylan. Naturen är lyckligt ovetande om 
vad som pågår och när jag nu börjat cyk-
la till jobbet igen möter jag samma man 
som förra säsongen vid Härlanda tjärn. 
Han har samma gröna mössa på huvudet 
och strävar joggandes framåtlutad. ”Gubb-
gänget” är ute och går med sina stavar och 
träningsgänget kör situps på bryggan. Vi 
människor tycks ha återupptäckt naturen 
när vi inte längre kan ses inomhus. Livet 
fortsätter och covid-19 kommer sätta spår 
på många sätt
framöver.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

HJÄLP!

Covid-19 fritt

Corona har verkligen satt fingret 
på många sanningars sannhet. Vi 
har varit förbjudna långärmade 

skyddsrockar för att skydda patienterna, 
nu ska vi ha långärmade skyddsrockar (ref 
WHO) för att skydda oss själva. Digital un-
dervisning har tidigare varit mycket tvek-
samt, man har till och med försökt lägga 
ned Sveriges enda webb-gymnasium vid 
något tillfälle, nu är det fantastiskt bra och 
rekommenderat med digital undervisning 
på distans. Skyddsutrustning som tidiga-
re varit ett måste på vissa ställen, ex inom 

tandvård och äldrevård, har tidvis under 
denna tid inte behövts eftersom den behövs 
mer på andra ställen. Det talas varje dag i 
medierna om den fruktansvärda stressen 
vi nu drabbats av, värre än någonsin tidi-
gare, då vi måste vara hemma, inte får resa 
runt, och inte behöver ”stressa”. De digitala 
patientbesökssystemen i Sverige på nätet, 
som tidigare varit kraftigt ifrågasatta, har i 
en litet ”nafs” blivit besöksmetoden alla vill 
efterlikna för att klara av sjukvården idag.

Här kommer i alla fall det senaste numret 
av Svensk Urologi, fullspäckat med smitt-

fritt material, en 
del om virus, för 
att göra allas vår 
vardag lite glada-
re, trevligare och 
lärorikare. Sluta 
stressa, njut och 
koppla av!

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se
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Vi befinner oss i märkliga tider. Den här våren liknar inget 
vi tidigare upplevt. SARS-CoV-2 sveper över världen och 
orsakar kaos i sjukvården samtidigt som hela samhällen 

stängs ned. Även vi i Sverige är drabbade. Mycket av vårdens re-
surser har under våren behövt omfördelas för att möta det behov 
av vård som uppstått för de patienter som drabbats av covid-19 
samtidigt som en mängd olika åtgärder har vidtagits för att mins-
ka smittspridningen i samhället. Omställningen av vård och det 
extremt höga behovet av intensivvårdsplatser för patienter med 
covid-19 påverkar all annan vård i Sverige, även den urologiska 
vården. Mycket av vår urologiska vård har behövt stå tillbaka och 
köställas, det gäller framför allt den icke imperativa vården och här 
har vi inom urologin stora patientgrupper. Behandling av njursten 
och BPH nedprioriteras ytterligare. Men även vården av cancer-
patienter påverkas. Exempelvis har RCC gått ut med rekommen-
dationer att minska på screening av flera vanligt förekommande 
cancersjukdomar. Detta har för urologins räkning lett till minskad 
diagnostik av prostatacancer.

Många mottagningsbesök har omvandlats till telefontider och 
det märks även att flera patienter avstår från att söka vanlig vård av 
rädsla att bli smittade med SARS-CoV-2 i samband med sitt besök. 
Jag är orolig att många väntar hemma in i det längsta med att söka 
även för akuta åkommor och vi upplever i Stockholm en minskning 
av patienter som söker akut för hematuri, njursten och infektion.

Osäkerheten är stor kring hur spridningen av viruset kommer 
att fortgå och när vi kan väntas se en betydande minskning av 
antalet patienter med covid-19. Det samma gäller kring när re
striktionerna för folksamlingar över 50 personer och resor inom 
Sverige kan komma att lätta. Därför har vi beslutat att ställa in 
årets Urologidagar, något som känns både självklart och mycket 
tråkigt. Beslutet har tagits gemensamt med årets arrangörer i 

Örebro och med RSU. Att hålla ett digitalt möte har diskuterats 
men då vi tror att de flesta av oss kommer att vara upptagna att 
under hösten ta hand om den kö av urologiska patienter som för 
närvarande byggs upp på flera håll i landet parallellt med fortsatt 
covid-19-vård gör att vi avstår även från det. Däremot kommer vi 
att arrangera ett digitalt årsmöte för Svensk Urologisk Förening 
den 1:a oktober 2020 kl 15:00 och mer information kring detta 
kommer i nästa nummer av Svensk Urologi samt kommer att fin-
nas på vår hemsida i augusti. För att kunna delta behöver vi ha kor-
rekta mailadresser till er alla så se till att gå in och uppdatera era 
kontaktuppgifter, detta gör ni genom att logga in på vår hemsida.

Trots denna ovisshet och den osäkra tid vi nu befinner oss i, 
där våra liv har blivit omkullkastade, där inget är sig likt varken 
på jobbet eller hemma, där flera av oss kan komma att uppleva 
förluster så fortsätter ändå någon form av vardag. Våra patienter 
finns kvar och behöver vår hjälp. Det är viktigt att vi bygger struk-
turer som gör att vi kan ta hand om de urologiska patienterna både 
nu och i framtiden. I andra länder har utfallet för patienter med 
akuta åkommor försämrats, både för att de söker sent i förloppet 
eller att det saknas utrymme att ta hand om dem. En del cancer-
diagnostik har också skjutits på framtiden och det är viktigt att 
vi snart startar upp diagnostiken igen för att säkra ett bra utfall 
för dessa patientgrupper. Vi får inte heller glömma våra benigna 
patientgrupper, obehandlade kan flera av dem istället behöva akut 
sjukvård och det långsiktiga utfallet bli sämre.

Pandemin har extra tydligt pekat på att vi har för få vårdplatser 
och för lite personal inom vården. Inget nytt i våra öron men det 
kanske äntligen kan få våra politiker att förstå att vi inte kan mon-
tera ned sjukvården ytterligare, lite luft behövs i systemet. Jag är 
imponerad över hur vi inom vården har tacklat den här nya situa-
tionen och skapat möjlighet att ta hand om en helt ny, medicinskt 
krävande och komplex patientgrupp samtidigt som vi fortsätter 
att tillhandahålla övrig vård. Jag hoppas att politikerna kommer 
att minnas att det var vi som löste detta och inte konsulterna.

Det nya coronaviruset är nu en del av vår vardag men jag tror på 
en ljusning, våren är här och sommaren är på ingång. Semestrarna 
blir annorlunda för de flesta i år men man 
kan njuta av ledighet med familjen även 
på hemmaplan.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Vi får inte glömma våra
ordinarie patientgrupper

De vanliga patienterna får stå tillbaka lite i dessa tider. Men men förhopp-
ningsvis dröjer det inte allt för länge innan de kan prioriteras igen.
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Vad fort saker och ting har ändrat sig. Det känns som att 
allt satts ur spel sedan förra tidningen. Den avdelning jag 
själv arbetar på har ändrats till en covidavdelning och i 

skrivande stund är den ännu detta. Många är vi som på kort varsel 
fått nya utmanande arbetsuppgifter med helt nya förutsättningar. 
Vi vårdar patienter med en smitta, ett virus som ingen riktigt kän-
ner till. Skyddsutrustning behöver användas och tillgången har i 
landet varit skiftande. Jag hoppas att ni fått den information och 
den utrustning ni behövt med tanke på viruset.

Jag måste säga att jag är imponerad över den omställning som 
Karolinska Universitetssjukhuset gjort och hur alla har hjälpts åt 
mellan flöden (kliniker). Mottagningar har stängts och avdelning-
ar slagits ihop. Jag jobbar med nya kollegor från andra avdelningar 
och mottagningar dagligen. Fler av dem har inte jobbat på vård-
avdelning på flera år, men alla ställer upp och inser att vi måste 
hjälpas åt för att få det att fungera. Vi har också fått ”dammat av” 
gamla kunskaper då vi fått ta hand om andra patientgrupper mot 
vanligt. Vi har haft fler dödsfall än vi är vana vid, och patienter 
har fått åka till intensiven. Det är tufft för oss både fysiskt och 
psykisk. Vi får hoppas det snart kan gå över och att vi kan få återgå 
till det normala. Det kommer nog dessvärre att dröja innan det 
blir normalt. När väl covidpatienterna avtar har de flesta enheter 
säkerligen långa listor på uppskjutna operationer, kontroller och 
behandlingar. Jag är övertygad om att vi lärt oss mycket under 
denna pandemi. Alla har på ett eller annat sätt behövt tänka nytt. 
Möten och utbildningar har blivit digitala. Jag tror att denna om-
ställning kommer fortsätta och att vi framöver kommer se ännu 
mer vård som sker digitalt. Det har tagits fram en hel del utbild-
ningsmaterial på kort tid både som dokument och film. Vi kan 
nog fundera på om vi inom urologin inte har mycket att lära där 
och att det skulle behövas fler utbildningsfilmer.

Urologidagarna skjuts upp, men årsmötet hålls
Det är ledsamt att meddela att vi fått ta beslutet att skjuta upp årets 
Urologidagar. Vi vet i nuläget inte om restriktionerna i samhället 
finns kvar och skulle det vara så att de släpps så kommer det vara 
svårt för många av oss att kunna delta. Att inte kunna genomföra 
Urologidagarna känns tråkigt. Just i år hade vi nog extra mycket 
behövt något trevligt att se fram emot.

Vårt årsmöte brukar vi ha på Urologidagarna. Vi planerar att 
ha årsmötet den första oktober som planerat. I skrivande stund 
har vi inte ännu planerat hur vi skall genomföra mötet. Boka ef-
termiddagen för möte så meddelar vi per mail så snart planering-
en är klar. Uppdatera oss gärna med aktuell e-post och titta på 
hemsidan rsu.se.

Sjuksköterskans och barnmorskans år
WHO hade utsett 2020 till sjuksköterskans och barnmorskans år. 
Vem kunde ana att det skulle bli på detta sätt med ett virus som 
slår ut hela värden. Nog har vi sjuksköterskor uppmärksammats 
och vårt arbete hyllats, men konstigt att det skall behövas en pan-
demi för det.

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se

Från urologisjuksköterska
till covidsjuksköterska

Gun Danielsson, tillfällig covidsjuksköterska.
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Konsultasjoner per telefon,
fremtidens melodi?

Når det norske samfunnet nå gradvis åpner igjen har vente-
listene økt betydelig, hos oss ved urogynekologisk seksjon og 
sannsynligvis ved flere andre avdelinger.

En ting har vi dog lært i denne situasjonen; noen konsulta
sjoner kan gjennomføres per telefon. Og det er en erfaring vi kan 
ta med oss videre. For pasienter som skal til kontroller som ikke 
krever undersøkelser sparer helsevesenet og pasientene tid og 
penger på å ta konsultasjonen telefonisk, selv om det påløper en 
egenandel for pasienten.

UTF-kongress avlyses
Ettersom årets UTF-kongress i Østersund måtte avlyses, har sty-
ret i UTF besluttet at vi skal ha et digitalt årsmøte.

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

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

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Så ble denne våren noe helt annet enn noen hadde forestilt 
seg, og jeg trenger ikke gå i detalj om alt som påvirker 
dagliglivet vårt.

På jobb har det også vært forandringer i driften. De første uke-
ne etter at Norge «stengte» ble alle konsultasjoner som ikke var 
strengt nødvendige 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 fått sin utredning og behandling 
utsatt på ubestemt tid. Plagene er kanskje ikke livsfarlige, men de 
kan være ganske ødeleggende for livskvaliteten.

Mange ser frem til klemmer.� Foto: Adobe Stock
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Vi befinner oss på en platå sägs det. En högplatå får väl til�-
läggas. En platå där mycket av det vi tog för givet inte läng-
re gäller. Att skriva om andrologi i dessa tider kan tyckas 

bagatellartat när döden och andra livsavgörande händelser kommit 
betydligt närmare våra egna liv än de vanligtvis befinner sig.

Alla som någon gång befunnit sig i en krissituation vet dock 
att även krissituationer innehåller vanligt liv fast lite på ett annat 
sätt. Trots dödens lite mer påtagliga närvaro verkar det t.ex. inte 
som att intresset för att skaffa barn eller för den delen att ha ett 
sexuellt liv påverkats i någon större utsträckning. Och det är väl 
knappast förvånande. Både barn och sex är livshändelser av sådan 
dignitet att de inte i nämnvärd omfattning låter sig påverkas av 
kriser. Barn föds hos fattig och rik, hos frisk och sjuk och såväl i 
fredstid som i krig.

Så kanske finns det ändå plats för lite andrologi?

Riskfaktor att vara man
De döda i covid-19 är främst män. Vilket inte är förvånande. Fak-
tum är att män dör i högre utsträckning än kvinnor i nästan allt, 
från sjukdomar till olyckor till våldsbrott. En del av dessa dödsor-
saker går att knyta till mäns ”dåliga” beteende: för mycket rökning 
och alkohol, mer kriminalitet, färre preventiva vårdcentralsbesök, 
val av farligare arbeten och onödigt dramatiska självmordsme-
toder m.m. Visserligen går det att diskutera hur mycket av detta 
som går att rubricera som självförvållat men det finns i alla fall 
en sådan komponent närvarande ganska ofta. Med dödligheten i 
corona är det inte säkert att det förhåller sig så. Män och kvinnors 
immunsystem är inte identiska, det vet vi bl.a. för att förekomsten 
av autoimmuna sjukdomar är betydligt vanligare hos kvinnor. Och 
det har spekulerats i att denna skillnad i immunförsvar skulle vara 
inblandat i männens ökade dödlighet.

Om det visa sig stämma kommer det onekligen bli intressant 
att följa den debatt som kommer efteråt. Att män skulle drabbas av 
”olycka” är en normbrytande tanke. Vi får se och alldeles oavsett 
orsak är en död människa en död människa.

Årliga vetenskapliga mötet
Den 28 maj skulle vi haft vårt årliga vetenskaplig möte om man-
nens sexualitet. Av detta blev inget men den preliminära planen 
är att försöka den 17 september istället. Vi hade ett mycket bra 
program med allt från ED till hypersexualitet till sexualitet hos 
transmän. Skulle det visa sig framåt sommaren att det inte går att 
genomföra kommer vi nog att försöka att genomföra det digitalt 
istället.

Omorganisation inom Svenska Läkaresällskapet
Inom Svenska Läkaresällskapet pågår just nu en stor omorganisa-
tion. Tanken bakom den nya organisationen är att stärka demo-

kratin och att förtydliga läkarprofessionens röst. Vi har ställt oss 
bakom denna reform och ansökt om att få bli en medlemsför-
ening. För att bli det krävs ett minimum av 30 läkare. Samtidigt 
har vi i föreningen arbetat, och kommer fortsätta att arbeta, för 
att bredda de olika yrkeskategorier som kan vara medlemmar i 
föreningen. Mycket andrologiskt arbete utförs av barnmorskor, 
sjuksköterskor, biomedicinska analytiker m.fl. och vi har därför 
sedan flera år tillbaka breddat styrelsen och vår verksamhet för 
att bättre möta behoven hos en bredare grupp av andrologiskt 
intresserade.

En framtid i förändring
Så livet på platån rullar på. Inte som förut. Men ändå. Har vi riktig 
tur kommer lärdomar ur denna tid att förbättra mycket både i vår-
den och i samhället i stort. Jag har t.ex. haft patientbesök online 
sedan flera veckor och skulle kunna rapportera om hur man lyck-
as genomföra en testikelundersökning via länk. Med patienten i 
sin egen bil. På en parkeringsplats. Men 
det tar vi en annan gång.

Ta hand om er!

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

En hälsning från platån

Män dör i högre utsträckning av covid-19.� Foto: Adobe Stock
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Så lyder rubriken på mail från sjukhusets övergripande 
ST-studierektor i slutet av februari. En av årets få vinter-
veckor här i Västsverige var då i antågande. Sommarsche-

mats var i full gång att skissas och själv försökte jag göra några 
sistaminutenändringar av helgjourer i vårschemat. Mailet hand-
lade om A- och B-målskurser i sjukhusets regi. Att detaljplanera 
två, tre och fem månader (eller ens två veckor) fram i tiden känns 
idag avlägset.

Ganska precis en månad efter att jag anmält mig till höstens 
kurs i Ledarskap och kommunikation samt Baskurs i handledning 
och lärande tar vi beslut att helt ställa in BUS vårmöte. Beslutet 
känns idag än mer trist än det gjorde i slutet av mars. Inte minst 
i och med vårsolens ankomst och de senaste månaderna som 
förflutit med något begränsat socialt utbyte.

Som många säkert redan hört, innan ni ser denna text, har 
SUF och RSU behövt skjuta på Urologidagarna till 2021. Hur 
möjligheten är för BUS att anordna någon form av kurs till hösten 
är oklar. Vi vågar i skrivande stund inte satsa på att planera ett 
fysiskt möte. Dörren för tillfälliga digitala lösningar är inte stängd 
utan snarare outforskad. Som ett första steg kommer kallelse till 
digitalt årsmöte som väntas efter sommaren. Jag vill uppmana er 
att hålla utkik på mailen för framtida utskick och kallelser.

BUS styrelse
I förra numret kom jag med en vädjan till ST-läkare i landet att 
överväga att gå med oss i BUS styrelse. Glädjande nog har vi fått 
tillskott från Örebro i ST-läkare Sebastian Jarl. Välkommen! Sty-
relsen har valt in Sebastian som adjungerad styrelseledamot i vän-
tan på slutligt beslut vid årsmötet. Styrelsen söker fortsatt fler 
kollegor. Hör gärna av er med frågor och funderingar. Använd 
bus@urologi.org för kontakt med hela styrelsen alternativt direkt 
till någon av våra ledamöter. Kontaktuppgifter finns längs bak i 
tidningen.

Ta hand om er! Vi ses!

Vänliga hälsningar från
korridoren i Uddevalla

JACOB GILLNER
� ST läkare Urologi NU-sjukvården

Ordförande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se

Nu är det snart höst!
Dags att anmäla sig till höstens kurser för A&B-mål!
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Ann Hedlund berättar om sitt arbete som sexolog på urolog
mottagningen och Prostatacancercentrum (PCC) på Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Göteborg.

Varför blev du sexolog?
Jag började arbeta på Urologens vårdavdelning 1998 som nyfärdig 
sjuksköterska och sedan 2009 arbetar jag på urologimottagningen 
där jag trivs väldigt bra. Intresset att läsa till sexolog väcktes ti-
digt när jag arbetade på vårdavdelningen. Många av våra patienter 
får problem med erektionen efter genomgången behandling el-
ler operation. Patienter som genomgått RALP, Brickerdeviation 
och operation för peniscancer är patientgrupper som vi vet får 
bekymmer med erektionen. Jag ställde mig frågan: Hur ser livet 
ut för dessa patienter när de lämnat sjukvården och vilken hjälp 
finns att få?

Efter att ha läst klinisk sexologi på halvfart på Göteborgs Uni-
versitet i tre år blev jag klar klinisk sexolog år 2008.

Hur ser det ut idag när det gäller att ta upp frågan om sexualitet?
När jag var klar med utbildningen 2008 hade sexologin inte så stort 
utrymme i vården. Men även idag kan det till viss del fortfarande 
vara tabu för många. Studier visar att vårdpersonal ofta tvekar att 
ta upp frågan och helst väntar tills patienten själv frågar. Patienten 
själv å sin sida väntar på att personalen skall ta upp frågan.

2013 genomfördes en undersökning på urologen via RCC Väst 
där det framkom att patienterna 
upplevde att frågan om sexualitet 
så gott som aldrig lyftes. Vi tillsat-
te en arbetsgrupp med patienter, 
anhöriga och vårdpersonal där 
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. Målet var att visa att 
frågan om sex är tillåten och att på detta sätt bjuda in patienten. 
Idag delas den ut till alla patienter vid inskrivningsbesöket på 
urologimottagningen. Även om vi lever i ett modernt och upplyst 
samhälle där det mesta kan diskuteras är det fortfarande mycket 
som rör sexualiteten som är tabubelagt och upplevs som myck-
et privat. Tyvärr är det vanligt att även vårdpersonalen känner 
sig obekväm och otillräcklig. Få har sexologisk utbildning. Det 
kan också vara egna sexuella erfarenheter som gör att det känns 
obekvämt att prata om sexualitet med en annan människa. Man 

kanske inte heller vet vad man skall säga eller till vem man kan 
hänvisa patienten. Man väntar därför gärna på att patienten själv 
tar upp frågan. Genom att väcka frågan förmedlar man som vård-
givare att man ser patienten som en hel människa med sexuella 
behov.

Med broschyren visar vi att det är ok att tala om sexualitet.

Vad betyder sexualiteten för individen?
Sexualiteten är ett grundläggande behov som påverkar våra käns-
lor, tankar och handlingar – och genom detta också vår fysiska och 
psykiska hälsa. Har man en partner blir det dessutom ett parpro-
blem. En fungerande sexualitet är viktigt för varje individ, även 
för dem som är ensamstående. När det inte fungerar ger det tunga 
känslor, besvärande tankar och komplicerar samspelet med and-
ra människor. Det kan leda till att man drar sig undan från and-
ra människor. Sexualiteten är en viktig källa till närhet, njutning 
och välbefinnande. Den kan ibland hamna i skymundan när man 
drabbas av sjukdom. Den står för något livsbejakande och kan vara 
extra viktig när man plötsligt blir drabbad av en ”hotfull” cancer-
sjukdom. Behovet av närhet och kroppskontakt försvinner inte 
för att man fått en svår sjukdom – snarare tvärtom.

Det är också så att känslor och tankar om sexualitet inte har 
någon övre åldersgräns. Det är viktigt att vi främjar behovet av 
värme och närhet och uppmuntrar patientens och dennes anhö-
riga att försöka behålla denna närhet så att man inte distanserar 
sig ifrån varandra. Att ha kontakt med sin partner är en viktig 
läkande kraft som är mycket viktig.

Vilka patienter träffar du?
Av urologens patienter träffar jag främst patienter som genomgått 
radikal prostatektomi (opererat bort prostatan) och patienter som 
fått strålbehandling för prostatacancer. Jag träffar även patien-
ter som genomgått cystektomi och Brickerdeviation (opererat 
bort sin urinblåsa). Det kan det vara en läkare eller en kollega 
som vidarebefordrar kontakten till mig. Patienten har också mina 
kontaktuppgifter så en del patienter ringer själva till mig utan att 
behöva gå omvägen via annan vårdpersonal. Det kommer även re-
misser från vårdcentraler i primärvården samt andra enheter inom 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset t.ex. diabetesmottagningen, 
kolorektal, neurologen med flera. En del patienter väljer att höra 
av sig via mina Vårdkontakter på nätet. Av alla jag träffar är det i 
huvudsak 99% män. Kvinnor tar som regel upp problematiken 
med sin gynekolog. Om patienter lever i en relation är patientens 
partner välkommen att följa med vilket bara är bra, då jag gärna 
träffar paret. Idag arbetar jag tre dagar i veckan som sexolog.

När PCC instiftades i februari 2019 anställdes jag som sexolog 
till 50% för att specifikt arbeta med patienter som har prostatacan-
cer. Detta gav en möjlighet att arbeta lite mer strukturerat med 
den sexuella rehabiliteringen för patientgruppen.

I huvudet på en sexolog
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Det första vi gjorde var att de patienter som genomgått nerv-
sparande RALP fick ett recept på sildenafil vid utskrivningen 
när de gick hem från vårdavdelningen. Nästa steg blev att när 
patienten träffade sin kontaktsjuksköterska vid KAD-dragningen 
postoperativt så erbjöds patienten en bokad telefontid till sexo-
logen. På så sätt kunde den sexuella rehabiliteringen påbörjas 
innan patienten fick sitt återbesök till operatören cirka åtta veckor 
postoperativt.

Vi har fått positiv feedback från patienterna. Vi kommer vidare 
att erbjuda detsamma till patienter som har avslutat sin strål-
behandling eller står på hormonbehandling, så att vi når hela 
patientgruppen.

Vad kan patienten få för hjälp?
Patienten erbjuds samtalsstöd i kombination med läkemedel/
hjälpmedel som främjar erektionen. Vissa patienter vill ha ett el-
ler flera återbesök och en del patienter önskar uppföljning per 
telefon. För andra patienter räcker det med ett besök men de har 
alltid möjlighet att ringa till min röstbrevlåda om/när det finns 
behov för kontakt.

Skulle det röra sig om djupare relationsproblem och om det 
finns behov av terapi råder jag dem att söka till t.ex. familjeråd-
givning eller psykolog.

Hur kan patienten anpassa sig till sin nya sexualitet?
För många män är förmågan att få erektion en symbol för manlig-
het. Förlusten av förmågan att få erektion kan upplevas på många 
olika sätt men många män beskriver att de inte längre känner sig 
som en man och självbilden sätts i gungning. En del beskriver det 
som att de inte längre känner igen sig själva.

En stor del ligger i att landa i den nya situationen, återupptäcka 
den nya sexualiteten och att acceptera sin situation. Här försöker 
jag stötta patienten och uppmana att inte sörja det du inte längre 
kan utan glädja sig åt det du kan. Det är också viktigt att komma 
ihåg att man kan var intim utan att det behöver leda till samlag.

Många upplever att spontaniteten går förlorad när de skall ta 
läkemedel för erektionen, att man plötsligt måste börja planera. 
Men i verkliga livet är vi nog inte så spontana som vi vill tro. Jag 
brukar göra jämförelsen med att boka en resa. Man lägger ner 
mycket arbete för att resan skall bli lyckad med alla bokningar 
och lite samma tänk får man ha när det gäller det nya sexlivet. 
Vad är det för fel att boka in sexuell samvaro en viss tid en viss 
dag? Och att ta erektionsfrämjande läkemedel är inte konstigare 
än att använda läsglasögon. Man får också vara beredd på att det 
inte blir perfekt första gången man provar sitt hjälpmedel. Ofta 
får man prova några gånger för att hamna rätt så det underlättar 
att ha lite tålamod och glimten i ögat. En gnutta humor och lite 
självdistans gör ofta det hela lite enklare än om man tar det på för 
stort allvar. Det får inte bara handla om en prestation då samvaron 
ger så mycket mer på så många olika plan.

Det finns inte många sexologer att tillgå i landet. På de flesta 
sjukhus finns det ingen. Istället kan det vara en sjuksköterska som 
är intresserad eller har läst någon enstaka kurs som patienten får 
träffa. På andra sjukhus kan det vara en uroterapeut som har en 
kort utbildning i sexologi i sin utbildning som då visar patienten 
de hjälpmedel som finns att tillgå. På något annat sjukhus kan det 
vara en kurator som har sexologutbildning. För egen del upplever 
jag att det är en vinst att vara både sjuksköterska och utbildad sex-
olog. Det innebär att jag kan ta både samtalen med patienten men 
också den medicinska delen vad gäller hjälpmedel och läkemedel.

Sedan vi började dela ut broschyren på vår klinik känns det 
som både personal och patienter har fått en ökad medvetenhet 
för dessa frågor. Det känns väldigt roligt då en fungerande sexu-
alitet kan vara en mycket glädjefylld och viktig del av livet. Det 
är viktigt att vi som personal är lyhörda för patientens behov så 
att patienten kan börja återgå till livet så snabbt som möjligt efter 
genomgången behandling eller operation. Det finns naturligtvis 
mycket mer att göra men det känns som om vi kommit en liten 
bit på vägen i alla fall.

ANN HEDLUND
Specialistsjuksköterska inom kirurgisk

omvårdnad och utbildad sexolog. 
ann.hedlund@vgregion.seAnn Hedlund� Foto: Malin Ottosson, Coloplast
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För adekvat omhändertagande av 
personer med blåsdysfunktion 
har Nikola (Nätverk inkontinens 

kommuner och landsting) i samarbete 
med Svensk sjuksköterskeförening tagit 
fram ett kunskapsunderlag. Syftet är att 
öka sjuksköterskans kunskap och hand-
lingsberedskap inom området. Målet är 
att alla med blåsdysfunktion blir erbjud-
na en basal utredning oavsett ålder och 
kön, där det ingår att identifiera bakom-
liggande orsaker och utesluta medicinska 
skäl. 

Blåsdysfunktion är ett folkhälsopro-
blem. Begreppet är hämtat från Interna-
tional Continence Society och omfattar 
förutom urininkontinens och trängningar 
också tömningsproblem och eftertöm-
ningsproblem. Det berör alla åldrar och 
är vanligast hos äldre. Det dominerande 
symtomet är urininkontinens där 30–40 
procent av personer över 65 år i Sverige 
anger besvär, i särskilda boende är denna 
siffra dubblerad. Personer med blåsdys-
funktion lider ofta i det tysta trots att be-
svären kan leda till försämrad livskvalitet. 

Många upplever skamkänslor vilket kan 
medföra en social isolering och utebliven 
vårdkontakt.

Kunskapsunderlaget utgår från kvali-
tetsprogrammet ”Vuxen blåsa” utarbetat 
av Nikola (nikola.nu) och Socialstyrelsens 
”Blåsdysfunktion hos äldre personer”. Det 

beskriver förebyggande åtgärder men 
också hur en basal utredning görs, olika 
behandlingsformer, uppföljning och ut-
värdering. Det riktar sig till alla sjukskö-
terskor som möter patienter med blåsdys-
funktion och som kan initiera åtgärder för 
att förebygga, bota och lindra patientens 
besvär. Rätt åtgärder kan öka patientens 
livskvalitet, det vill säga god vårdkvalitet 
och patientsäkerhet.

En stor mängd absorberande inkonti-
nensskydd används idag, både i kommu-
ner och regioner med individuell utprov-
ning som villkor för förskrivning. Skydden 
består av cellulosa, plast och absorberande 
polymerer och kasserade skydd utgör en 
inte oansenlig belastning på miljön. De 
utvärderingar (ej publicerat) som gjorts 
efter att rutin med basal utredning införts 
visar minskad förbrukning av skydd vilket 
alltså både pekar på behovet av adekvat 
omhändertagande och att insatsen bidrar 
till en hållbar utveckling.

Kunskapsunderlaget är tillgängligt
via www.nikola.nu/utbildning

och www.swenurse.se
under publikationer

i samarbete med sektioner.

Föreningen Nikola genom
AGNETA SANDBERG

Kunskapsunderlag
Framtagen av Nikola i samarbete
med Svensk sjuksköterskeförening

Blåsdysfunktion  
hos äldre personer 

Indikatorer vid urininkontinens och andra symtom 

vid vård av äldre personer i särskilt boende eller 

hemsjukvård 
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Föreningen Nikola nätverki samverkan med Svensk sjuksköterskeförening

BLÅSDYSFUNKTION



Annons



University of California in Los Angeles är USAs mest an-
sökta universitet med cirka 160 000 stycken ansökningar 
varje år. Universitetet har 45 000 studenter som utbildas 

inom alla tänkbara fakulteter. Sextontusen av dessa söker läkar-
programmet för att bli MD (Medical Doctor) vilket betyder att 
man är läkare.

UCLA ligger i västra Los Angeles i en del av staden som heter 
Westwood. Westwood är alltså en stadsdel. Tyvärr finns uteliggare 
överallt men i denna del av Los Angeles är det möjligen lite färre 
av dem. I Westwood får man småstadskänsla. Husen är relativt 
låga och mest bara tvåvåningshus och området är fyllt med re
stauranger och de vanligaste affärskedjorna, t.ex. Ralphs, Target 
och Farmers Market. I Westwood bor nästan alla studenter som 
pluggar på UCLA. Så det kryllar av ungdomar och studentliv i 
området. Från Westwood är 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.

För att kunna söka till läkarprogrammet på UCLA (USA) måste 
man först ha läst fyra år på college, så kallade pre-med studier. Förr 
var det biologi och naturvetenskapliga ämnen men idag kan man 
söka in till läkarprogrammet även om man läst andra ämnen såsom 
exempelvis konst etc. Men det sägs att de som läst naturvetenskap-
liga ämnen har lättare för medicinstudier än om man koncentrerat 
sig på andra huvudämnen. Utav de 14 000 som sedan söker till 

läkarprogrammet väljs cirka 7 000 ut för noggrannare genomgång 
av ansökan. Av dessa väljs sedan de 900 bästa ansökningarna ut och 
alla dessa kallas sedan till intervjuer. Intervjuerna är av så kallad 
MMI-typ vilket står för Multiple Mini Interview. Flera dagar i veck-
an pågår dessa intervjuer under i stort sett hela året, så detta är en 
stor resurskrävande verksamhet. MMI går ut på att hitta de bästa 
personerna för att bli läkare på David Geffen School of Medicine 
at UCLA. Ungefär som ett OSCE-prov (praktiskt färdighetsprov) 
passerar alla studenter ett antal stationer där man ”intervjuas” av 
olika erfarna kollegor. Frågorna som tas upp är svåra och är ett 
försök att fånga upp aspekter som man sedan kommer att möta som 
kliniker, t.ex. ”får man ljuga för en patient”, ”beskriv konstverket” 
som står på bordet, etc. De 175 bästa väljs sedan ut för studier.

UCLA är ett ”public university” till skillnad från de många fler 
privata universiteten i USA och fyllde 100 år 2019. Förra året valdes 
UCLA till ”No 1 public institution” i USA och de rankas som det 
elfte bästa universitetet i världen av AWRU. Året 1919 flyttade det 
som då hette Los Angeles State Normal School från Los Angeles 
downtown och blev ett University of California. Efter en period på 
ett annat ställe öppnades portarna till UCLA på nuvarande plats i 
Westwood 1929. School of Nursing öppnade 1949 och School of 
Medicine 1951. Eftersom medicinstudier pågår i fyra år tog den 
första kullen läkare sin MD-examen 1955 och det året öppnade 
också UCLAs universitetssjukhus UCLA Medical Center.

Att studera medicin på världens (?)
mest ansökta universitet
– David Geffen School of Medicine at UCLA

1952 var bygget av UCLA Medical Center i full gång. Tavlor i entren till sjukhuset.
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UCLAs hälsosystem/enheter kallas för UCLA Health och be-
står av över 160 olika sjukhus och mottagningar på olika ställen 
i Los Angeles. Sjukhusen som ingår är Ronald Reagan Medical 
Center, Santa Monica Medical Center, Harbor och Olive View 
samt West LA Veterans.

År 2002 donerade filantropen David Geffen 200 millioner 
dollar till School of Medicine på UCLA varefter man påbörjade 
bygget av den nya DGSOM, David Geffen School of Medicine, 
som öppnade 2012. Efter den stora jordbävningen 1994 i Kali-
fornien insåg man att ett nytt säkrare sjukhus behövdes och 2008 
stod det nya fina Ronald Reagan Medical Center klart för att ta 
emot de första patienterna. Det ”gamla” stora sjukhuset står kvar 
och fungerar delvis som sjukhus men kanske mest för paraklinisk 
verksamhet och undervisning. På DGSOM arbetar 2 000 fulltids-

Den första klassen som tog examen på UCLA School of Medicine.

David Geffen School of Medicine at UCLA.

Ronald Reagan Medical Center, det nya universitetssjukhuset. Urologiska 
avdelningen ligger givetvis på översta våningen.
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het läkarstudent vid UCLA David Geffen School of Medicine. Jag 
undervisade själv på block 2 vilket var ”Cardiovascular, renal and 
respiratory medicine del 1”. Under år två, när det är dags för del 2, 
återkommer samma ämne men med avsevärt mer klinisk inrikt-
ning. Andra återkommande block var ”Medical neuroscience”, 
”Musculosceletal medicine” och ”GI, endocrine and reproductive 
medicine”. Invävt i dessa block pågår samtidigt laborationer, ana-
tomi och kadaverdissektion, träning på SP-center (standardiserat 
patient centrum) och en typisk vecka ser ut som följer:

Alla veckor avslutas med en självtest så att studenterna kan se själva var 
de ligger kunskapsmässigt.

Måndag

FM

PBL TBL

EM

Lab SimC

Tisdag

FM

Föreläsningar

EM

Dissektion

Onsdag

FM

Föreläsningar

EM

SP (standardpat)

Torsdag

FM

Föreläsningar

EM

Doctoring (PU)

Fredag

FM

PBL TBL

EM

Eget kunskapstest

PBL och TBL
Under alla undervisningsblock har man förutom vanliga föreläs-
ningar också PBL (problem based learning) och TBL (team based 
learning). Under första året sitter i stort sett samtliga 175 studen-
ter i de fina föreläsningssalarna och deltar med hög närvaro för 
att inte missa någonting. Alla föreläsningar sänds live och spelas 

lärare, 1 300 ST-läkare, 750 läkarstudenter och 400 doktorander. 
DGSOM rankas som den elfte bästa medicinhögskolan i USA.

Studentekonomi
Även om UCLA är ett ”public university” kostar det pengar att stu-
dera här, men avsevärt mindre än de privata universiteten. Tuition 
är cirka 150 000 SEK per år om man är Kalifornienbo men stiger 
till cirka 300 000 SEK om man kommer från annan stat eller annat 
land. Totalt med boende, mat, transporter, böcker etc. räknar man 
med att det kostar cirka 350 000 SEK till 650 000 SEK per år att 
vara student här. Det är dock så att man ofta har stipendier som 
täcker delar av eller hela kostnaden om man är 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.) gör att cirka 50% av studenterna faktiskt inte har 
några större kostnader för att studera här. Man kan också reducera 
sina kostnader genom att hjälpa till och arbete med olika sysslor 
på universitetet.

Fyra års studier
De första två åren man studerar är mest teoretiska och de följande 
två åren mest kliniska.

Clerkships: Surgery (12 weeks),  
Pediatrics (6 weeks), OBGYN (6 weeks),  

Internal Medicine (8 weeks),  
Psychiatry/Neurology(8 weeks),  

Ambulatory/Family Medicine (8 weeks) 

Clerkships: Surgery (12 weeks),  
Pediatrics (6 weeks), OBGYN (6 weeks),  

Internal Medicine (8 weeks),  
Psychiatry/Neurology(8 weeks),  

Ambulatory/Family Medicine (8 weeks) 
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2024   January2023   July June

2022   July 2023   January June

2020   July

2021   July

2021   January

2022   January

May

June

Electives

Colleges

Human Biology & Disease (Blocks 1 & 2)

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

Clinical Skills & Doctoring

Early Authentic Clinical Experience

Human Biology & Disease (Blocks 3 – 5)

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

Pharmacology) 

Clinical Skills & Doctoring

Early Authentic Clinical Experience

Systems Based Healthcare

Longitudinal Preceptorship  

År 1+2
Första året läser man grundläggande medicin och andra året mer 
klinisk inriktning av det grundläggande första året. Schemat är 
indelat i nio stycken block i ett så kallat spiralcurriculum med 
tydlig progression och fördjupning av kunskaper. Första veckan 
introduceras man till läkaryrket och veckan avslutas med den vita 
rockens ceremoni (The White Coat Ceremony) då studenterna 
en efter en får sin nybroderade vita rock påsatt av rektor för läkar-
programmet under applåder och jubelrop från sina anhöriga som 
kanske rest över hela USA för att delta vid detta tillfälle. Det är ett 
tillfälle som leder till lyckorus hos studenterna som här impreg-
neras med STOLTHET över att få vara läkarstudent och i synner-

Nybörjarstudenterna har precis fått sin nya fina vita rock och svär nu den 
Hippokratiska eden. Detta är the White Coat Ceremony under första veck-
an av deras studier. Familj och anhöriga närvarar.

Fullsatt närvaro vid föreläsningar under första året.
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dessutom in så att man kan se dem i efterhand. Detta leder till att 
de lite mer garvade studenterna på år två inte så ofta närvarar i 
föreläsningssalarna där föreläsarna då håller sin presentation för 
kanske bara tio till femton studenter. Övriga ser föreläsningarna 
hemifrån alternativt i efterskott digitalt på distans.

SP-center
Redan första veckan av sina studier påbörjas träning i klinisk 
kontakt med patienter. Patienterna är skådespelare anställda per 
timme för att spela olika sjukdomstillstånd och patientegenska-
per. Flera gånger varje termin får man då träna ”History taking”, 
”Physical examination”, ”Patient interaction” och ”Planning and 
treatment”. Lärarna både här på SP-centret och i PBL-undervis-
ningen är ofta pensionerade erfarna kollegor som ställer upp för 
sitt universitet i undervisningen. I PBL utnyttjar man också ofta 
studenter med speciellt intresse i pedagogik som ju är utmärkta 
lärare för yngre kollegor. På så sätt klarar man av sitt undervis-
ningsuppdrag på ett fantastiskt bra sätt tycker undertecknad. Slut-
examen på läkarprogrammet görs också i denna miljö med åtta 
olika stationer varav sex stycken är identiska på alla University 

of California för jämförelser. Varje station är då femton minuter 
lång varefter man i korridoren fortsätter tio minuter med frågor 
gällande det fall man haft inne på sin station. Därefter börjar näs-
ta station på samma sätt. Om man misslyckas, dvs. får UK, måste 
man göra om tills man klarar provet. Det finns speciella åtgärds-
program för de som misslyckas.

År 3+4
Nu börjar de kliniska studierna med olika kliniska rotationer så 
kallade ”clerkships”. Alla gör under det tredje året tolv veckor 
kirurgi, sex veckor pediatrik, sex veckor obstetrik/gynekologi, 
åtta veckor internmedicin, åtta veckor psykiatri/neurologi och 
åtta veckor familjemedicin.

Under fjärde året får man själv styra vilka VFU-placeringar 
man önskar och man reser ofta också runt i landet (hela USA) 
till de kliniker som faller in mest i ens specialitetsintresse. Fjärde-
årsplaceringarna i VFU på UCLA är lite längre, minst tre veckor 
och då man testar sina högst rankade speicaliteter kallas man för 
en Sub-I vilket betyder subintern, dvs. ”nästan AT-läkare”. Som 
Sub-I får man ofta delta ännu mer i kliniskt arbete och ta patien-

Team Based Learning session på UCLA.

Vid SP-center får studenterna träna på riktiga skådespelarpatienter.
En av klinikens Sub-I studenter presenterar sin forskning för kollegorna vid 
morgonens Grand Rounds.

19SVENSK Urologi   2 ✦ 2020

UTBILDNING PÅ UCLA



Arbetstider
Precis som i Sverige 
finns massa regler att 
förhålla sig till. En av de 
regler jag särskilt fast-
nade för var tidsregler-
na för läkarstudenter 
under deras kliniska år. 
Studenterna får alltså 
inte placeras kliniskt 
mer än max 80 timmar 
per vecka och max 28 
timmar i rad. Även om 
detta förstås inte in-
träffar särskilt ofta, el-
ler kanske aldrig, så går 
detta bara om man har 
studenter som är så pass 
stolta och tacksamma över att vara student på UCLA-DGSOM. Ur 
universitetets synvinkel har man också åsikten att om man har beta-
lande studenter måste man också kunna ge den ”bästa utbildningen”.

USMLE
United States Medical Licensing Examination är USAs stora fyr-
delade examination där medicinstudenterna testas nationellt och 
rankas. USMLE step 1 görs under år två och testar kunskaper, 
USMLE step 2 görs i två olika former, en CK – vilket betyder Cli-
nical Knowledge och är ett teoretiskt skriftligt prov samt en CS –  
vilket betyder Clinical Skills test. Efter studierna under första året 
som examinerad läkare, under sitt internship-år, görs det slutliga 
USMLE step 3 vilket också är skriftligt. Andra årets tester är de 
viktigaste för ett framtida val av specialitet. Dessa ligger till grund 
för nationens rankning av samtliga läkarstudenter i landet och vart 
de får sin specialistutbildning. Systemet, som ordnats för denna 
fördelning av testningsrankade studenter samtidigt som man tar 
hänsyn till klinikernas önskemål och listning över vilka studenter 
man helst vill ska komma till just sin klinik, fick Nobelpris i eko-
nomi i början på 2000-talet.

I mars under sista studieåret inträffar ”Match Day” då alla stu-
denter får reda på var man kommer att bli placerad för sin spe-
cialistutbildning. Det är en jättestor dag för studenterna fylld av 
festligheter. Alla studenter som vill, kommer att få en placering 
för att bli specialist, säger man.

Specialitetsåren
Alla som blir specialist i urologi på UCLA-DGSOM intervjuas 
tillsammans med ett stort antal andra fjärdeårsstudenter av faculty 
(lärarna) på kliniken. Jag hade förmånen att få vara med chefen 
Mark Litwin vid detta tillfälle. Han vill själv träffa alla sökande så 
det var ganska mycket jobb för honom. Efter intervjuerna samla-
des samtliga lärare och kollegor vid kliniken för att gå igenom alla 
sökande och rangordna dem för att sedan skicka in deras önskan 
till matchningssystemet i USA. Kliniken har fyra styckent ST-plat-
ser eller Residency som det egentligen heter. Namnet kommer 

ter själv under handledning. Man förväntas vidare göra ett litet 
forskningsprojekt som skall presenteras på en av klinikens ”Grand 
Rounds”. Vid detta tillfälle klär man upp sig i snygg klänning eller 
kostym för att göra så bra intryck som möjligt på sin eventuellt 
framtida arbetsgivare. Det gäller att visa upp sina bästa sidor om 
man vill få en tjänst på den klinik man har sin Sub-I.

Kirurgi
Det kirurgiska blocket består av sex veckor allmän kirurgi och 
övriga sex veckor får man välja mellan alla övriga olika kirurgiska 
specialiteter som då genomförs i tvåveckorsblock. Har man tur 
får man komma till oss på urologen som är en mycket populär 
specialitet och placering. Denna VFU-placering liknar väldigt 
mycket våra placeringar här i Sverige. Under sin VFU pendlar man 
mellan mottagning, operation och olika enheter på olika UCLA 
Health-ställen. Mycket av tiden går åt till observation precis som 
i Sverige men man deltar också i allt man kan delta i, precis som 
i Sverige. VFU-placeringarna på denna nivå är alltså väldigt lika 
våra placeringar i Sverige. Varje vecka har kliniken Grand Rounds 
där man förutom utbildning, forskningsrapporter också ingående 
går igenom de ingående klinikernas morbiditet och mortalitet. En 
gång per vecka hade man ett tvåtimmarsseminarium där AUA’s 
urologiska curriculum för medicinstudenter skulle gås igenom. 
Detta seminarium var en av mina sysselsättningar vid kliniken.

Något som jag verkligen imponerades av var mottagnings-
verksamheten där alla patienter får träffa ”specialisten” som 
kunde ha stora antal patienter på sin mottagningslista varje dag 
(50–100  stycken). För att klara av detta förstår alla att det krävs 
många som gör jobbet, så under denna ”specialist”/överläkare 
arbetar ett par ST-läkare, ytterligare någon AT-läkare och sis-
taårsstudent. Efter varje nytt patientfall går man tillsammans 
igenom detta varefter specialisten kommer med förslag på hand-
läggning, ser patienten och kommer överens varefter ST-läka-
ren/AT-läkaren/eventuellt studenten gör färdigt med diktat etc. 
Ett imponerande undervisningsvänligt och framtidsbevarande 
arbetssätt/mottagningssätt.

Kl 06:30 börjar varje onsdag med Grand Rounds och frukost.

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.

Minimum Time Off between Scheduled Duty
•	Students must have at least 14 hours free of clinical work 

and education after 24 hours of in-house call.

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.

Mandatory Reporting of Duty Hours
•	Regular reporting of duty hours is required on all core 

clerkships. In addition, violations of the Duty Hour Policy.
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Stort tack till stiftelsen STINT för den 
stora förmånen att vara visiting associate 
professor på UCLA en termin.

� /Lars Henningsohn

från den tiden då man som ST-läkare i stort sett aldrig kom ifrån 
sjukhuset utan arbetade hela tiden = ”bodde” på sjukhuset. På 
urologkliniken på UCLA tar det sex år att bli specialist:
1.	 År ett kallas för internship-året och det motsvarar på ett sätt 

vår AT men på ett annat sätt inte alls eftersom det ingår i ST-ut-
bildningen till urolog. Första året går därför till allmänkirurgi 
4-5 månader, urologi 3-4 månader och 0-1 månad ortopedi, 
neurokirurgi, huvud/hals kirurgi, IVA, hjärtkirurgi. Man får 
en månads semester under året.

2.	 År två till tre påbörjas rotationer på olika enheter.
3.	 År fyra får alla ST-läkare ett helt år för bara forskning. Man 

förväntas komma fram till något som antingen slutar i ett ma-
nuskript, en presentation på AUA eller vidare forskning.

4.	 År fem och sex är man en erfaren ST-läkare och sköter i stort 
sett all urologisk jourverksamhet vid kliniken och sjukhuset. 
Under sista året kallas man för Chief Resident och man är då 
den mest erfarna ST-läkaren vid kliniken, snart redo för att ge 
sig ut på egna ben.

Dagarna börjar tidigt och morgonronden går kl 06:00 varje dag 
där studenterna också förväntas närvara och hålla i rapportering-
en från de patienter man ansvarade för. För att få bra betyg måste 
detta skötas väl och studenterna var därför ofta på plats redan kl 

04:30 till 05:00 varje dag för att se vad som hänt med ”sina” patien-
ter så att de skulle kunna hålla en bra rapport till ”Chief Resident” 
och övriga vid ronden. Till sin hjälp hade de en fantastiskt duktig 
vidareutbildad sjuksköterska, en så kallad Nurse Practitioner, vil-
ket var en helt ovärderlig kraft vid kliniken. Jag har svårt att se att 
detta system skulle fungera utan denna duktiga sköterska.

Kort sagt är undervisningen från nybliven läkarstudent till 
specialist fantastisk bra på UCLA och Department of Urology 
under ledning av en fantastisk chef, professor Mark Litwin.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

U.S. Seniors

Fourth
Rank
6.3%

Second
Rank
16.6%

Tird Rank
10.7%

> Fourth
Rank
15.5%

First Rank
50.9%

Mer än 50% av alla 
läkarstudenter får 
den specialitet de 
valt i första hand

Det går inte att missa att UCLA är högt rankat.

STINT
Stiftelsen för internationalisering av
högre utbildning och forskning

The Swedish Foundation for International
Cooperation in Research and Higher Education
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Varje år får drygt tusen personer i Sverige diagnosen njur-
cancer. Det är en allvarlig sjukdom, men forskningen går 
framåt och behandlingarna förbättras ständigt.

Njurcancerföreningen växer och föreningen letar efter nya 
medlemmar för att kunna säga två saker: det finns hopp och du 
är inte ensam.

Oddsen har tidigare varit dåliga och patienter har mötts av 
tuffa besked: ”vi får operera men sen vet vi inte hur det går”. 
Men vi har gått in i en ny medicinsk era med många nya be-
handlingar som gör att vi faktiskt kan leva väldigt länge med vår 
sjukdom. Och då behöver vi varandra. Antalet överlevande är 
långt mer än dubblerad. Många av de 1 000 svenskar som varje 
år får njurcancer, kan idag behandlas framgångsrikt och leva 
vidare med en kronisk cancersjukdom. Sjukvården jobbar med 
sjukdomen, patientföreningen och dess medlemmar med en helt 
annan medmänsklighet, kontaktyta och pepp. Den mentala häl-
san vid cancer ska aldrig underskattas. Vi kan lösa andra problem 
än den vården klarar och komma in i en gemenskap och känna 
att man inte är ensam!

Initiativet till Njurcancerföreningen kom från läkare, kontakt-
sjuksköterskor och patienter som tillsammans vet hur avgörande 
det är med en väl fungerande patientförening. Föreningen skapa-
des 2015 och har sakta men säkert byggt upp en verksamhet där 
medlemmarna sätter agendan.

Ändamålet och uppgift för Njurcancerföreningen är att verka 

för att förebygga, bekämpa och mildra effekterna av cancern samt 
att verka för en förbättrad vård och livssituation för målgruppens 
drabbade.

Men patientföreningar kan inte bara ge stöd, den behövs också 
för att lokalt driva frågor mot sjukhuskliniker och politiker. Ut-
vecklingen går rasande fort kring nya behandlingar av njurcancer 
och vi ser tyvärr stora regionala skillnader i hur dessa når ut till 
patienterna. Njurcancerföreningen går nu in i ett påverkansarbete 
för att nå en mer jämlik vård.

Att arbeta nära professionen och forskningen är för oss 
viktigt för att sprida så mycket information som möjligt om 
sjukdomen, aktuella behandlingar och nya rön. Vi använder 
sociala media såsom Facebook och nu på senare tid Twitter 
och Instagram.

Njurcancerföreningen genom
OLLE KARLSSON

Vice Ordförande
www.njurcancerforeningen.se

info@njurcancerforeningen.se

Foto: Helena Lopes_Unsplash
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Prostatakreftforeningen (PROFO) 
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 på: 
•	 Tidlig oppdagelse – PSA-screening: 

Tidlig oppdagelse gjennom PSA-scre-
ening er PROFOs hovedbudskap. Tid-
lig oppdagelse er en absolutt nødven-
dighet for å få redusert antallet menn 
som dør etter prostatakreft.

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

•	 Undervurdert kreftform: En seigli-
vet myte om prostatakreft er at dette 
er en kreftform man dør med – og ikke 
av. PROFO er opptatt av å tilbakevise 

denne utbredte oppfatningen. Gjen-
nom vår informasjon er vi opptatt av å 
få tydelig frem at prostatakreft er den 
kreftsykdommen som tar flest liv i Nor-
ge i dag.

•	 Symptomer?: Prostatakreft i en tidlig 
fase gir ingen symptomer. Det er en 
medisinsk kjensgjerning at om vi skal 
kunne helbrede menn for prostatakreft 
så bør kreften oppdages før symptome-
ne merkes. Symptomene kommer først 
når prostatakreften er blitt lokalavan-
sert og har gått igjennom «kapselen» 
og spredt seg til lymfesystemet og skje-
lettet

Hvert år rammes omtrent 5 000 menn 
av prostatakreft i Norge, og i underkant 
av 1 000 dør som følge av sykdommen. 
Det gjør prostatakreft til den mest utbe-
redte kreftformen her i landet til tross 
for at den bare rammer menn. I Norge 
lever det nå 52 000 menn med prosta-
takreft. Hvorfor prostatakreft oppstår 
er fortsatt uklart. Alder, arv, hormoner, 
kosthold, miljø og livsstil ser imidlertid 
ut til å ha betydning for utviklingen av 
sykdommen.

Hovedstyret i Prostatakreftforeningen 
ivaretar den daglige driften av forening-
en. Hovedstyreleder er Hans-Fredrik 
Donjem. Foreningens hovedstyre består 
av 7 medlemmer og 6 varamedlemmer. Vi 
har i tillegg 26 aktive lokallag fordelt over 
hele landet. Lokallagene er svært viktig 
for Prostatakreftforeningens virksomhet 
og omdømme. Det er her man møter fo-
reningen i dens daglige virksomhet i lokal-
samfunnet. Det er der det legges grunnlag 
for foreningens totale tillitvalgtapparat. 
De er på mange måter kjernen i forening-
ens aktiviteter lokalt og er avgjørende for 
å lykkes blant med blant annet våre fol-
kemøter.

PROFO
Prostatakreftforeningen

Tillitsvalgte i Prostatakreftforeningen, Landsmøte.� Foto: Tomy Hoang
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Prostatakreftforeningen ønsker å bi-
dra til å bedre tilbudet for behandling og 
rehabilitering. Samtidig driver vi omfat-
tende informasjonsvirksomhet til våre 
medlemmer, leger, helsemyndigheter og 
annet fagpersonell. Vi er en aktiv forening 
med mange ulike tilbud. Noe av det vik-
tigste arbeidet vi gjør er det som handler 
om synliggjøring av kreftformen. Prosta-
takreft har kommet i skyggen for andre 
kreftformer, til tross for at det er den hyp-
pigste kreftformen uavhengig av kjønn.

Noen av våre hovedaktiviteter er:
•	 Likepersonstilbud: Vi har et nettverk 

med likepersoner som er tilgjengelig 
for å svare på spørsmål, gi veiledning 
og støtte. Tilbudet gis både per telefon, 
e-post og gjennom møter i lokallag og 
sykehus o.l.

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

•	 Folkemøter: Hvert år i september invite-
rer Prostatakreftforeningen til åpne fol-
kemøter om prostatakreft. De siste årene 
har folkemøter blitt arrangert i Tromsø, 
Trondheim, Bergen, Stavanger og Oslo.

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

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

Vi har også 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 på Facebook. 
Her legges ut aktuelle saker fra media og 
informasjon av aktuelle saker.

Ta gjerne kontakt med oss på
tlf. 22 53 55 35 eller

e-post: post@prostatakreft.no 

ANDREAS HOLE
Sekretariatsleder

Prostatakreftforeningen

Hovedstyret:
➊ Styreleder Hans-Fredrik Donjem
➋ Styremedlem Dag Utnes
➌ Styremedlem Svanhild Melkevik
➍ Nestleder Daniel Ask
➎ Styremedlem Olav Kristiansen
➏ Styremedlem Per Hansen-Just
➐ Styremedlem Per Gjertsen
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I Sverige finns ca 25 000 människor 
som har haft eller har blåscancer. 
Blåscancer är den 6–7 vanligaste can-

cerformen och saknar en egen patientför-
ening.

Blåscancer är en dold och okänd can-
cerform. Tyvärr satsas förhållandevis lite 
forskningsmedel, möjligen saknas också 
forskare. Cancerfonden satsade cirka 0,7% 
2018 på blåscancer. Om man skulle satsa 
efter förekomst så borde det vara minst 
tio gånger mer.

Vid blåscancerdiagnos har cirka 25–
30% en cancer som infiltrerar blåsmus-
kulaturen (MuskelInfiltrativBlåsCancer 
– MIBC). Dessa patienter får oftast urin-
blåsan bortopererad och får någon form 
av urinavledning. Hos resterande 70–75% 
har cancern inte gått så djupt. (NonMus-
kelInfiltrativBlåsCancer – NMIBC). Dessa 
patienter får ofta lokala behandlingar med 
BCG eller Mitomycin och följs regelbun-
det med cystoskopier. Hos cirka 10–20% 
utvecklas cancern senare till en MIBC. 
Alla följs under lång tid, ofta livslångt. All 
blåscancer är mycket kostsam både för 
individen och för samhället.

Allt detta torde ni urologkunniga känna 
väl till.

Hitta information om blåscancer
Det har varit svårt för nyinsjuknade att 
söka information och hjälp i Sverige. 
Urostomy Awareness är en engelsksprå-
kig FB-grupp, som kan ge stöd och infor-
mation. Urostomi i Norge och Blærekreft 
Norge är andra informationskällor. I Sve-
rige har det de senaste åren startats två 
FB-grupper. Men det har saknats en egen 
patientförening med fokus på blåscancer.

Hjälpa till att ge information
I dessa dagar ligger nästan all fokus på 
covid-19. Vad detta inneburit för nyinsjuk-

nade dessa månader vet ni på sjukhusen 
mest om. Sannolikt finns det risker, både 
med behandling, vistelse i sjukhusmiljö, 
även bara för provtagning och röntgen, an-
tagligen också förseningar. Men varje dag 
insjuknar sju nya personer med blåscan-
cer.

Förhoppningen är att vi ska kunna hjäl-
pa till och ge saklig, korrekt information 
vad gäller allt, från olika urinavledningar 
till BCG och Mitomycin. Den professio-
nella informationen ska givetvis ges från 
professionen men vi vill också kunna ge 
stöd. Vi vill också verka för mer forskning 
och fokus på blåscancer.

Från stadgarna
§ 2 Allmän grundsyn och ändamål
•	 Alla i Sverige ska ha lika rätt till bästa 

dokumenterade vård
•	 Verka för tidig upptäckt av blåscancer, 

bättre diagnostik och behandlingsmeto-
der.

•	 Företräda patienternas intressen inför 
myndigheter, institutioner, organisatio-
ner och massmedia.

•	 Verka för och ekonomiskt stödja forsk-
ning och utveckling inom området 
blåscancer.

•	 Medverka nationellt och internationellt 
i verksamhet som är av betydelse.

Samarbete
Vi har idag nära samarbete med Blære-
kreft Norge och i Norge har man haft en 
patientförening sedan 2013. Vi vill fortsät-
ta med kunskapsutbyte och få stöd inter-
nationellt. Här i Sverige behöver vi hjälp 
från professionen både för ökad kunskap, 
men också för att nå ut till alla nyinsjukna-
de och de som går på kontroller.

Prostatacancerförbundet bildades 1996, 

Blåscancerförbundet,
patientförening i bildande

Vår hemsida: https://blåscancerförbundet.se

Vi vill att det ska vara en ständigt levande uppdaterad sida med
lättillgänglig information. Där hittar man också förslag på FB-grupper.
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(SNRUBC) är mycket bra, men vissa krav 
kanske ställs för lågt exempelvis ”Andel 
patienter med urinblåsecancer stadium 
T2-T4 (muskelinvasiv sjukdom), utan 
påvisbar metastatisk sjukdom som får 
kurativ behandling.” Varför bara 60%? 
Alla ligger långt över. Nu får vi anta att 
det finns andra parametrar som avgör om 
man ska få kurativ behandling eller inte.

Vad gäller Ledtider ”Andel som genom-
gått cystektomi utan neoadjuvant cytosta-
tikabehandling från remiss/välgrundad 
misstanke inom 37 dagar.” så är det 1 på 
165 som får det. Här är inte 37 dagar ställt 
för högt, utan väntetiderna är för långa.

Intresseorganisation
Ett patientförbund är inte en organisation 
med professionella kunskaper, utan en 
intresseorganisation. Vårt gemensamma 

intresse är att minska väntetider fram till 
operation. Vi önskar att få vara med som 
patientrepresentanter i RCC Blåscancer, 
och Nätverket mot Cancer m.m.

Med vänlig hälsning
CARL-HENRIK SUNDIN

Ordförande,
pensionerad allmänläkare.

0702-676 91 67
ch.sundin@gmail.com

Bröstcancerförbundet bildades 1982 och 
båda förbunden har mer än 11 000 med-
lemmar var. Palema (pankreas- [buk-
spottkörteln], lever/galla-, magsäck- eller 
matstrupcancer) bildades 2015 och har 
nu 493 medlemmar. Möjligen borde vi i 
Blåscancerförbundet kunna bli 500 med-
lemmar bara på några år och på sikt växa 
till kanske 2 000.

Man kan fråga sig om det finns behov 
av en intresseförening som fokuserar på 
bara blåscancer. Vi menar att det behövs, 
och att det saknats en sådan.

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

Frågeställningar
Det Svenska nationella kvalitetsregist-
ret för Urinblåse- och urinvägscancer 

Dela med dig av dina

erfarenheter!
– På grund av rådande omständigheter av coronapandemin har blivit 
ett vanligt uttryck den senaste tiden. Vi är med och skriver historia. 
Hur har du och din arbetsplats påverkats av detta? Vi är många som 
plötsligt fått nya arbetsuppgifter och många har blivit förflyttade till 
uppgifter som är annat än vanligt. Vi har lärt oss mycket under denna 
period, vi har hittat nya arbetsformer, nya samarbeten och lärt oss 
om nya sjukdomssymtom. Hur är det för er, har ni arbetat med covid-
vård eller tagit hand om andra patientgrupper? Skriv till tidningen och 
berätta, bifoga gärna några bilder. Skicka ditt bidrag till redaktionen.

Deadline för nästa nummer är 3 augusti 2020.

Glöm inte att skicka in ditt bidrag i god tid till redaktionen:
marie-louise.larsson@vgregion.se eller lars.henningsohn@ki.se 
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LIPUS har granskat och godkänt denna
utbildning. Socialstyrelsens intyg för merit-
värdering vid ST tillhandahålls efter godkänd 
kunskapskontroll på gruppnivå och 100% 
närvaro i kursens samtliga moment.

LIPUS nr: 20200043

Uppsala universitet
Avdelningen för externa relationer

Uppdragsutbildning
Box 256

751 05 Uppsala
Telefon. 018- 471 68 35

uppdragsutbildning@uadm.uu.se

Grundläggande kurs om urogenitala 
missbildningar och sjukdomar

Målgrupp: Vi vänder oss främst till ST-läkare och 
specialister inom urologi och barnkirurgi samt även till 
ST-läkare och specialister med ett intresse för barn
urologi inom pediatrik och allmänkirurgi. Kursen vänder 
sig också till uroterapeuter.

Behovet av en separat specialitet för att behandla 
missbildningar och sjukdomar i urinvägar och köns-
organ hos barn beror på de stora skillnaderna i sjuk-
domspanorama, anatomi och fysiologi jämfört med 
vuxna. Det är viktigt att lära sig känna igen de tecken 
och symtom som kan leda till en tidig diagnos och 
behandling. Ett övergripande mål med kursen är att 
deltagaren ska erhålla en kunskapsgrund samt de redskap som är nödvändiga för att själv-
ständigt känna igen och diagnosticera och också mer basalt kunna handlägga barnurologiska 
missbildningar och sjukdomar.

Datum: 25–27 november 2020
Plats: Uppsala
Avgift: 9 900 kr exkl. moms. Lunch, kaffe samt viss dokumentation ingår.
Kontakt: Linda Isacsson (linda.isacsson@uadm.uu.se)

Anmälan kan göras fram till en vecka före kursstart
https://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Medicinvard/uppsalakurserna-ht-20/barnurologi-ht20/

BARNUROLOGIKURS HT 20
25–27 november 2020
Uppsalakurserna – utbildning för yrkesverksamma
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I en artikel i Svenska Läkaresällskapets tidskrift Hygiea från 
1870 skriver gynekologen Wilhelm Netzel i Stockholm om 
några fall av fistlar mellan vagina och blåsa som uppkommit 

i samband med besvärliga förlossningar. Det första fallet börjar 
så här:

”Hustru Katarina Sundberg, 35 år gammal, från Njurunda sock-
en, genomgick i januari 1869 sin första förlossning. Denna varade 
fullt tre dygn. På andra dygnet hade barnmorskan försökt att med 
tång afsluta förlossningen, men misslyckats. Slutligen tillkallades 
läkare, som fullbordade förlossningen efter att hafva krossat foster-
hufvudet, såsom patienten sjelf uppger.”

Förlossningen slutade alltså, efter ett misslyckat försök till 
tångförlossning, med att tillkallad läkare för att rädda livet på 
modern krossade det ofödda barnets huvud så att barnet kunde 
komma ut. Efter detta fick kvinnan en stor fistel mellan vagina och 
urinblåsa. Jag hade tänkt att skriva en artikel om några sådana fall 
men istället blev jag intresserad av att kvinnan hade titeln Hus-
tru. Det gjorde att historien sedan utvecklade sig i en helt annan 
riktning än den avsedda. Katarina var sannolikt bondhustru med 
tanke på hennes adress. På landet var det fortfarande enligt boken 
”Kris i befolkningsfrågan” (utgiven 1934) av Alva och Gunnar 
Myrdal så att bondhustrun hade en viktig roll i lantbruket. De 
skriver:

”I den patriarkala familjen var hustrun ungefär lika myck-
et och lika litet hemmaarbetande som mannen. Allt arbete var 
hemmaarbete i den familj, som även var organiserad såsom en 
produktionsenhet; något särskilt förvärvsliv fanns inte. Kom det 
kontanter till bondefamiljen, så var det lika ofta om inte oftare 
från produktionsgrenar, som lågo under hustruns arbete: smör, 
mjölk, ägg, kött och fläsk, garn och vävnader. Hon skötte visserli-
gen dessutom vanligen hushållet – med barnens hjälp – men deltog 
även i skörden …”

Även om makten i familjen låg hos mannen var alltså hustrun 
viktig för produktionsarbetet. Under senare delen av artonhund-
ratalet kunde landsbygden inte längre ge försörjning åt sin väx-
ande befolkning. Det gick då en strid ström av fattiga och egen-
domslösa människor till städerna (och till USA). Det handlade 
både om gifta par och ogifta.

I Hygiea har jag hittat statistik från barnmorskeverksamheten i 
Stockholm år 1870. Den visar att barnmorskorna i Stockholm från 
och med sista halvan av 1869 till och med första halvan av 1870 
förlöste 3 448 kvinnor. 1,1 procent av kvinnorna och 5,9 procent 
av barnen dog i komplikationer till förlossningen. Det är nivåer 
som man idag endast hittar i u-länder. En intressant observation 
är att hela 28 procent av de förlösta kvinnorna var ogifta.

Kunde de ogifta kvinnorna ta hand om sina barn? De stod 
ofta inför en omöjlig situation. De kunde inte ta hand om barnet 
själv eftersom de då skulle förlora sin försörjning. Ibland hade de 
anhöriga som kunde hjälpa (se bild) men ofta var dessa i samma 
eländiga situation. Vad gjorde man då? Jo, det fanns barnhus där 
man kunde lämna bort barnet. Jag har hittat årsredogörelsen för 
Allmänna barnhuset i Stockholm för år 1865, skriven av professor 
Hjalmar Abelin och inlämnad till Kungliga Sundhetscollegium. I 
redogörelsen framgår att det lämnades in 863 nyfödda under verk-
samhetsåret. Spädbarnen kunde vistas där fram till ett års ålder 
och sedan fosterhemsplaceras, helst på landet av någon anledning. 
Fosterhemmet fick en summa pengar för att ta emot barnet.

På den tiden fanns det inte något som kunde ersätta bröst-
mjölk. Man behövde därför många ammor på Allmänna barn-
huset. Under det aktuella verksamhetsåret sökte 436 arbete som 
ammor. De hade enligt rapporten följande bakgrund:

”I afseende på yrket voro 382 tjenstepigor, 4 gifta hustrur, 7 enkor, 
2 i handel, 14 sömmerskor, 5 tvätterskor, 7 fabriksarbeterskor, 5 silf-
verpolererskor, 2 handtlangerskor vid mureriarbeten, 1 städerska, 2 

Ogift mor på artonhundratalet

Här är ett utdrag från födelseboken i Landskrona slottsförsamling. Den elfte oktober 1898 föddes Carl Anton. Det är noga utskriven att han är ”oäkta”, 
dvs. hade ogift mor. I texten står ”Fader okänd. Moder: Ogifta Anna Lindell å Fröjdenborgsvång, som hos mig begärt att få detta barn antecknadt såsom 
sitt. Landskrona den 17/12, 1898” och sedan prästens namn. Här har pigan Anna Lindell stått inför valet att lämna bort eller behålla barnet. Eftersom 
hennes mor, änkan Kjerstina kunde ta hand om barnet behölls det. Annars hade det åkt in i det system som artikeln beskriver.
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prostituerade och 7 hos föräldrar boende flickor. All anledning är att 
förmoda att flera tillhört de prostituerades klass, ehuru de uppgifvit 
sig drifva annat yrke.”

Bara fyra av de som sökte tjänst som amma hade således titeln 
hustru. De övriga var ogifta fattiga, några var prostituerade. Alla 
hade nyligen fått barn. Man anställde 241. Det fanns ändå inte 
tillräckligt med ammor och barnhusbarnen var ofta undernärda. 
Av de 863 intagna under året kunde 500 senare fosterhemsplaceras 
medan 206 (26 procent) hade dött. De 157 som man inte hade 
lyckats fosterhemsplacera vid verksamhetsårets slut fick stanna 
kvar en tid till på barnhuset. 26 procent mortalitet är skrämman-
de. Mortaliteten för denna ålderskategori, barn 0–1 år benämns 
spädbarnsdödlighet och var 1870 13 procent för hela landet enligt 
statistiska centralbyrån, en väldigt hög siffra men klart lägre än 
för de som lämnats in på barnhuset.

Hur hade barnen det i fosterhemmen? Här kommer ett citat 
från Nordisk familjebok, andra upplagan (1908), sökord foster-
barnavård, författat av byråchef V. Almquist:

”Tyvärr har detta åliggande, som borde fullgöras i människo-
kärlek och af godt hjärta, mångenstädes i landets kommuner fattats 
såsom en tung pålaga, som motvilligt och utan hänsyn till barnets 
framtid fullg jorts på billigaste vis, i det de bortauktionerats till de 
minst fordrande eller blifvit inhysta i fattiggårdarna tillsammans 
med de äldre hjonen, hvilkas ord och föredömen ej alltid varit för 
barn lämpade. Såsom exempel på de svåra missförhållanden, som i 
följd av bristande lagstiftning härutinnan kunnat uppstå, må näm-
nas de s.k. änglamakerskornas samvetslösa yrke. Tillhörande stor-
städernas fattigaste klasser, mottaga dessa kvinnor mot betalning, 
som ofta erlägges på en gång i förskott, till fostring barn, i synner-
het oäkta födda, som de låta omkomma genom svält och vanvård. 
Sådant sker i värsta fall afsiktligt, för att göra en penningvinst …”

Det framgår alltså att dessa barn i städerna kunde hamna hos 
änglamakerskor som bara var intresserade i avgiften de fick för 
att ta hand om barnet som sedan inte blev långlivat. I landets 
landsortskommuner auktionerades barnen ofta bort till dem som 
begärt lägst ersättning. Barnen sågs som billig arbetskraft. När jag 
utbildade mig till urolog i Ystad kring 1985 träffade jag en äldre 
man som sökte för något urologiskt. Han hade som liten auktio-
nerats ut och det billigaste budet var från en gård i socknen. När 
han var stor nog fick han arbeta, som han sade, som gåsahöre 
(gåsherde). Han fick följa och hålla ordning på en stor flock gäss. 
När de en gång rymde nedför skränten till stranden och stack ut 
i vattnet sprang han efter dem, storgråtande. Han visste att om 
gässen lyckades rymma skulle han få pisk av bonden.

I städerna fanns det, till skillnad från på landsbygden, bara ett 
begränsat behov av kvinnor som arbetskraft. Det fanns inte heller 
någon som kunde passa barnen. Detta gjorde att bara mannen 
kunde arbeta. Detta ledde till att han fick försörja hela familjen. 
Fenomenet hemmafru är alltså något som är relativt nytt och som 
uppkommit som följd av industrialiseringen. Kvinnan hade inget 
val, hon var tvungen att vara hemma och sköta hem och barn. 
I ”Kris i befolkningsfrågan” finns statistik för hur folk bodde i 
städerna. Trångboddheten var påtaglig. 1925 gjordes en under-
sökning i 55 städer i Sverige (utom Stockholm). 40 procent av 

lägenhetsbeståndet var på ett rum och kök. Av dessa beboddes 
23 procent av 5 personer eller fler. Uttryckt på ett annat sätt: 41 
procent av hela stadsbefolkningen bodde i lägenheter på ett rum 
och kök. Sju procent av dessa lägenheter beboddes av sju eller 
fler personer. Det normala var utedass på innergården. Lantarbet
arbefolkningen hade det lika illa. 69 procent av statarfamiljerna 
hade endast ett rum och kök.

Enda sättet att höja familjens levnadsstandard var att skaffa 
färre barn. Detta blev möjligt med de preventivmedel som då 
började bli vanliga. Barnafödandet minskade drastiskt. 1934, året 
då ”Kris i befolkningsfrågan” kom ut föddes bara 85 092 barn. I 
boken föreslår paret Myrdal ett antal åtgärder för att höja famil-
jernas levnadsstandard och alltså göra det ekonomiskt möjligt 
att skaffa barn. Det viktigaste var att göra så att kvinnor kunde 
arbeta utanför hemmet så att en familj hade två inkomster. Då 
behövs, skriver de, fria barnkrubbor (dagis). Dessutom skulle det 
bli mindre ekonomiskt betungande att ha barn. Barn skulle ha fria 
läromedel i skolan, fri hälsovård, fri skollunch och fri tandvård. 
Och så det viktigaste, barnbidraget!

Dessa förslag, som då ansågs väldigt radikala, har efterhand 
genomförts och betraktas idag ofta av oss som självklara. År 2018 
föddes 115 832 barn i Sverige. I länder som Tyskland där det inte 
finns samma tillgång till subventionerade dagis/förskolor är na-
tiviteten betydligt lägre.

Det finns en del litteratur kring förhållandena för fattiga 
människor under den här tiden. Journalisten Eva Dahlgren har 
skrivit faktaböckerna ”Vad hände med barnen: Hur de minsta blev 
en handelsvara” och ”Fallna kvinnor: När samhällets bottensats 
skulle lära sig veta hut”. Jag rekommenderar också ”Maria från 
Borstahusen” av Mary Andersson, serien ”Romanen om Olof ” av 
Eyvind Jonsson, ”Dödgrävarens pojke” av Åke Wassing, ”Nässlor-
na blomma” av Harry Martinsson, ”Ditte människobarn” och ”Pel-
le erövraren” av Martin Andersen Nexö och dikten ”Röd-Eemeli” 
av Elmer Diktonius. Samt det mesta av Moa Martinsson.

Hur gick det för Katarina Sundberg i artikelns början? Efter 
en initial operation och två reoperationer blev hon kontinent och 
kunde på alla sätt återuppta rollen som Hustru.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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•	 Joanna Strand, Kliniska vetenskaper, Lunds universitet.
•	 Karin Welen/Jonas Nilsson, Kliniska vetenskaper, Göteborgs uni-

versitet.
•	 Kimia Kohestani, Kliniska vetenskaper, Urologi, Göteborgs uni-

versitet.
•	 Malin Hagberg Thulin, Medicin, Centre for Bane and Arthritis, 

Sahlgrenska sjukhuset.
•	 Marene Landström, Medicinska Biovetenskaper, Umeå universi-

tet.
•	 Mark Clements, lnst för Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, 

Karolinska Institutet.
•	 Martin Eklund, lnst för Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, 

Karolinska Institutet.
•	 Masood Kamali-Moghaddam, Biomedicinskt centrum, IGP, Upp-

sala universitet.
•	 Neha Singh, lnst of Clinical Sciences, Department of Urology, Sahl-

grenska University Hospital.
•	 Sabina Davidsson, Urologiska kliniken, Universitetssjukhus Öre-

bro.
•	 Susan Evans Axelsson, Lunds universitet, Skåne University Hospi-

tal.
•	 Tanja Stocks, Kliniska vetenskaper, Lunds universitet.
•	 Ulrika Warpman Berglund, Onkologi/patologi, Karolinska Insti-

tutet.
•	 Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

​Hittills i år har Prostatacancerförbundet redan delat ut tio miljo-
ner kronor till svenska forsknings- och utvecklingsprojekt, vilket 
är två miljoner kronor mer än vid samma tidpunkt föregående 
år. Det totala beloppet som delades ut i forskningsanslag under 
hela 2019 var 12,2 miljoner kronor. Anledningen till att förbundet 
har möjlighet att fortsätta utöka stödet till forskning om prosta-
tacancer är de fantastiska bidragen till Prostatacancerfonden och 
en mycket framgångsrik höst för kampanjen Mustaschkampen.

– Vi har fått in väldigt många ansökningar av hög kvalitet under 
denna ansökningsperiod, fler än något tidigare år. Därför känns 
det extra roligt att vi har möjlighet att dela ut medel till så många 
intressanta projekt 2020. Det ska bli spännande att följa samtliga 
projekt, säger Kjell Brissman, ordförande i forskningsrådet och 
styrelseordförande.

Dessa 23 forsknings- och utvecklingsprojekt har tilldelats pengar:
•	 Amanda Hellström, lnst för Hälso- och Vårdvetenskap, Linnéuni-

versitetet.
•	 Anders Bjartell, lnst för translationell medicin, Lunds universitet.
•	 Andreas Josefsson/Stina Rudolfsson, Kirurgi och perioperativa ve-

tenskaper, Umeå universitet.
•	 Anna Lantz, lnst för Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, 

Karolinska Institutet.
•	 Anzhelika Vorobyeva, Uppsala universitet.
•	 Camilla Thellenberg Karlsson, Strålningsvetenskaper, Onkologi, 

Umeå universitet.
•	 Caroline Olsson, Radiofysik, Göteborgs universitet.
•	 Delila Gasi Tandefelt, Kliniska vetenskaper, Göteborgs universitet.
•	 Henrik Grönberg, lnst för Medicinsk Epidemiologi och Biostatis-

tik, Karolinska Institutet.

Tio miljoner kronor till
prostatacancerforskning
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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

utsatt til

september 2021
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BIANCA SCHOLTZ
Ledamot

Urologiska kliniken
Skånes US, Malmö

bianca.scholtz@skane.se

THOMAS YING
Ledamot
VO Urologi

Sahlgrenska US, Göteborg
thomas.ying@vgregion.se

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare

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

JENS ANDERSSON
Skattmästare

Urologkliniken
Västmanlands sjukhus, Västerås

jens.andersson@regionvastmanland.se

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88

lotta.renstrom-koskela@sll.se

ANNE SÖRENBY
Vice Ordförande
Urologiska kliniken
Skånes US, Malmö

anne.sorenby@skane.se

SUFs styrelse

ANNA MESSING ERIKSSON
Ledamot

Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Örebro,

701 85 Örebro
019-6021000 vx

anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig

Urologmottagningen
Höglandssjukhuset, 575 81 Eksjö

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

ANNA TRENT
Suppleant

Urologmottagningen
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 R62
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 R62, 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

september 2021
FSU Høstkonferanse
Tønsberg, Norge
� ■ ■ ■

?
SEPTEMBER

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

13–14 maj 2021
AUA
Toronto, Kanada
� ■ ■ ■

13
MAJ

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

28
JANUARI

19–23 mars 2021
EAU/EAUN
Milano, Italien
� ■ ■ ■

19
MARS

17–22 januari 2021
SURF-veckan
Storhogna
� ■ ■ ■

17
JANUARI

17–21 augusti 2020
Kirurgveckan
Luleå
� ■ ■ ■

17
AUGUSTI

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

 
18–21 november 2020
ICS, 50th annual meeting
Las Vegas, USA
� ■ ■ ■

18
NOVEMBER

INS
TÄL

LT

INS
TÄL

LT

Nyt
t d

atu
m

uts
att

 ti
l 2

021

Eftersom situationen är som den är i Sverige och världen är det i dagsläget svårt att veta vilka möten och kur-
ser som blir av/ställs in. Vissa väljer att skjuta upp sina arrangemang till nästa år medan andra har möjlighet 
att erbjuda digitala lösningar. Håll därför utkik efter aktuell information på respektive arrangörs hemsida. 

 

 

6–8 oktober 2021
Urologidagarna 2021
Örebro
� ■ ■ ■

6–8 oktober 2022
Urologidagarna 2022
Malmö
� ■ ■ ■

6
OKTOBER

7
OKTOBER

30
SEPTEMBER
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