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Så har det då gått tre månader sedan 
jag lämnade Urologimottagningen 
och började på Onkologmottag-

ningen på Sahlgrenska … och jag har be-
stämt mig för att stanna!

Det är spännande att lära nytt och urin-
blåsecancerpatienterna är ju de samma! 
Jag är väldigt glad över den erfarenhet jag 
har från urologen. Den används flitigt, 
hela tiden. Den mest fantastiska insikten 
är att den onkologiska behandlingen inte 
bara gör att patienten lever längre utan 
också kan göra att de mår riktigt bra och 

att vissa tumörer faktiskt kan gå i kom-
plett regress. Jag inser nu att mina tidigare 
svar till patienterna på urologen varit allt 
för pessimistiska. Att jag egentligen inte 
trodde att den onkologiska behandlingen 
skulle kunna göra några större under. Tänk 
vad fel jag haft!!

Förutom urinblåsecancer arbetar jag 
med testikelcancer och sarkom. Testikel-
cancerpatienterna har jag ju träffat inför 
operation tidigare. Nu kämpar jag med 
att förstå vad tumörmarkörer och hor-
monprover betyder. För att inte tala om 
de olika cytostatikakurer som jag febrilt 
försöker lära mig. Undan för undan bygger 
jag på kunskapen. Förhoppningsvis blir 
det en helhet i slutändan.

Sarkom är en helt ny grupp för mig. 
En ovanlig cancersjukdom som har mel-
lan 50–100 undergrupper. Gemensamt för 
sarkomen är att de utgår från kroppens 
stödjevävnader (skelett, muskler, bindväv 
m.m.) och för en hel del av sarkomen är 
ursprunget okänt. Patienterna är många 

gånger unga och det kan vara extra utma-
nande.

Jag hoppas att jag under 2021 kommer 
att kunna leverera lite onkologisk kun-
skap till alla mina urologkollegor i lan-
det. Än har jag inte varit produktiv men 
spånar på några upplägg. Jag hoppas ni 
får en god läsning i årets sista nummer 
av Svensk Urologi och så tycker jag att vi 
bestämmer att 2021 kommer bli ett bättre 
år än 2020.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktör för RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Från urologi till onkologi

Besvärliga tider

I nuläget väntar med allra största san-
nolikhet besvärliga tider den närmas-
te tiden framåt. Faktum är att i nulä-

get tror jag inte någon ser något säkert slut 
på dessa coronatider. Covid-19 kommer 
att påverka oss under lång tid, kanske flera 
år. Vi är i ett läge där många funderar på 
gjorde vi rätt eller gjorde vi fel?? Gör vi 
rätt eller gör vi fel??

För oss som arbetar i sjukvården är det 
nog bara att gneta på och försöka göra vårt 
allra bästa för våra patienter, oavsett vilken 
livshotande, vanlig eller akut diagnos det 
handlar om. Vår tidning Svensk Urologi 
hjälper oss i dessa tider både interprofes-
sionellt och interdisciplinärt. Detta num-
mer är ett levande exempel på detta. Det 

jag menar är att våra samarbeten mellan 
varandra verkligen är ett sätt att erhålla 
energi och glädje för att klara av tuffa tider 
som dessa. Ta vara på detta och skriv gärna 
något som ni känner kan vara av värde för 
alla oss andra. Vi på redaktionen ser fram 
emot era synpunkter och artiklar.

Håll nu tidningen i handen, känn kva-
liteten, sätt er ner bekvämt på er favorit-
plats, avsmaka en god kopp kaffe eller te, 
och njut av alla våra ordförandes synvink-
lar och tidningens breda kunskapsinnehåll, 
för nu kör vi på in 
i framtiden, kan-
ske i ett lugnare 
tempo dock. Vil-
ket är efterfrågat 
och önskat av 
många. Det är ti-
der för att tänka 
efter – före.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se
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Då var det dags för årets sista ord från er ordförande. Sam-
manfattningsvis får jag säga att året inte blev det jag hade 
tänkt mig, en känsla som jag knappast är ensam om. I 

början av året skrev jag om utbildningsfrågor, hur det är lätt att 
spara in på utbildning när personalen och pengarna inte räcker 
till. Att detta var ett ämne som diskuterades flitigt på flera håll och 
att det var något som skulle lyftas i samband med Urologidagarna 
i Örebro. Utbildningsfrågorna kvarstår även om debatten tog en 
kraftig paus när en hel pandemi trängde sig på och satte det mesta 
av vår vardag ur spel. I år mer än någonsin har det handlat om vård-
produktion. Våren gick till att försöka möta den enorma anstorm-
ning av patienter som insjuknat i covid-19 och samtidigt försöka 
erbjuda vård till alla patienter inom vårt vanliga sjukdomspano-
rama. Sommaren och hösten har gått åt till att försöka ta igen en 
del av den vård som fått anstå. Jag har fått indikationen från flera 
regioner att det ändå har varit ganska stabilt vad gäller vårdköer 
för urologiska tillstånd. Våra cancerpatienter har vi fortsatt att ta 
hand om under pandemin och här har vi också sett en nedgång 
i antalet diagnostiserade med urologisk malignitet. Vi har ännu 
inte sett en återgång till normala siffror för dessa patienter och det 
är förstås oroande, vi vill ju inte att diagnosen ska fördröjas allt 
för mycket. Vad gäller benigna köer har inte de heller vuxit sig så 
långa men på många håll ses nu ett kraftigt inflöde av remisser för 
benigna urologiska åkommor som till exempel LUTS.

I årets första nummer skrev jag även om de internationella 
samarbetsprojekten som var planerade för 2020, bland annat fle-
ra intressanta projekt med EAU, och dessa har trots pandemin 
rullat igång tack vare digitala möten. Även här på hemmaplan 
har mycket ställts om och blivit digitalt. Både patientmöten och 
utbildningar. Vi är flera som märkt att en hel del patientmöten 
går bra att hålla digitalt, så länge det inte innefattar behov av fy-
siska undersökningar. Men de digitala vårdmötena blir aldrig de 
samma som de fysiska.

Det digitala årsmötet
En annan sak som blev digitalt var vårt årsmöte som hölls den 1:a 
oktober. Tekniken fungerade förvånansvärt bra, både vad gäll-
de bildpresentation, handuppräckning och digital omröstning. 
Däremot var mötet inte alltför välbesökt så jag uppmanar er som 
inte deltog att ta er in på hemsidan och läsa årsmöteshandlingarna 
och årsmötesprotokollet. En av de viktigare sakerna som avhand-
lades på årsmötet var om SUF skulle bli en medlemsförening till 
Svenska Läkaresällskapet i deras nya organisation eller om vi skul-
le kvarstå som en sektion. Beslutet som årsmötet fattade var att vi 
skulle bli en medlemsförening. Det här innebär konkret att SUF 
under våren 2021 kommer att ansöka om att få bli en medlems-
förening 2022. När vi blir en medlemsförening blir medlemmarna 
i SUF även medlemmar i Svenska Läkaresällskapet.

En annan viktig punkt på årsmötet var en omfattande revision 

av våra stadgar. Revisionen syftar främst till att göra stadgarna tyd-
ligare. Årsmötet beslutade att rösta för de av styrelsen framlagda 
stadgeförändringarna. För att dessa stadgeändringar sedan ska 
träda i kraft behövs ytterligare beslut vid nästkommande årsmöte.

Vad gäller SUFs styrelse blev det lite ändringar efter årsmötet. 
Här vill jag tacka Anne Sörenby för hennes tid i SUFs styrelse där 
hon varit vice ordförande. Anne har verkligen bidragit till det 
fina arbete som styrelsen utfört de senaste åren. Samtidigt vill jag 
passa på att välkomna vår nye styrelsemedlem Christian Torbrand.

Digitalt Chefsmöte
Ännu en sak som blivit digital är höstens Chefsmöte som gick av 
stapeln den 5 november. Planen var initialt att vi skulle ha träffats 
i Göteborg och det kändes förstås tråkigt att vi inte kunde ses 
fysiskt, men det digitala alternativet blev ett bra alternativ då det 
finns ett stort behov för cheferna inom urologi att träffas och dis-
kutera aktuella frågor. Och sådana finns det gott om! Totalt blev 
vi 21 personer som strålade samman och delade erfarenheter från 
våren då pandemin ledde till en del omställning av verksamheter. 
Vi diskuterade även olika aspekter av det glödheta ämnet Natio-
nell Högspecialiserad Vård samt hur vi ska kunna värna våra stora 
patientgrupper inom området LUTS.

Urologidagarna och årmöstet 2021
Under 2021 hoppas vi kunna genomföra Urologidagarna fysiskt 
och det samma gäller då årsmötet. Tyvärr finns det en del som 
tyder på att SARS-CoV-2 inte kommer att släppa sitt grepp om 
jordens befolkning än på ett tag och utifall att den här pandemin 
kommer fortgå även under hela nästa år planerar vi även för digi-
tala Urologidagar.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Digitalt – lösningen på mycket
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Vi fortsätter anpassa oss

Tiden rullar på även detta konstiga år. Ett år där vi har 
tvingats tänka nytt och pröva på nya lösningar. Vårt års-
möte som vi brukar ha på Urologidagarna har genom-

förts, men denna gång både fysiskt och digitalt. Jag uppfattade att 
mötet ändock gick väldigt bra och jag har inte hört annat från de 
deltagare som deltog. Det är nog så att vi även i framtiden skall 
kunna erbjuda medlemmar att delta digitalt. Vi hoppas naturligt-
vis på att kunna genomföra årsmötet på Urologidagarna, men även 
tidigare har inte alla haft möjlighet att få delta på årsmötet eller 
kongressen. I skrivande stund har covid åter blossat upp och det 
är högst oklart när och om vi kan återgå till det ”normala ”och hur 
vi skall tänka kring nästa år.

Digital vård
Mycket elände har det varit detta år, men tänk vad mycket positivt 
det ändå fört med sig. Den digitala vården har fått en ordentlig 
hjälp på traven att komma igång. Många fysiska möten har istäl-
let skett per telefon. Jag tror många patienter varit glada över att 
slippa ta sig till sjukhuset. Att träffas fysiskt är naturligtvis det 
bästa, men när avstånd, smitta och annat gör det omöjligt är den 
digitala vården ett bra alternativ. Jag är övertygad om att vi kan 
och kommer utveckla detta vidare vilket är bra både för patienter, 
personal och även vår miljö.

Utbildning
Även på utbildningsfronten har det skett stor utveckling under 

året vilket jag även själv prövat på med doktorandkurser. Måste 
säga jag är förvånad över hur bra det kan fungera. Att utbildningen 
kan ske i hel- eller halvklass och man däremellan kan ha gruppar-
beten. Det känns som man sitter i ett kursrum, men i själva verket 
sitter jag hemma i Stockholm andra i Spanien, Grekland och USA. 
Naturligtvis finns det förbättringspotential och visst var det vissa 
störningar. Känner mig övertygad om att det finns mycket man 
kan göra på detta sätt och att vi inom urologin bör ta till oss detta. 
Vi söker alltmer kunskap på internet både som patienter och vård-
personal. Det man finner är av skiftande kvalitet och med osäker 
källa. Vi sjuksköterskor har här en viktig uppgift att synliggöra vår 
profession och omvårdnad inom urologi.

Det har som sagt varit ett tufft år och det gäller att ta vara på de 
goda stunderna och att mellan arbete finna återhämtning. För min 
egen del är promenader i skog och natur med min hund den bästa 
återhämtningen. När ni får denna tidning i er hand närmar sig jul 
och nyår. Får passa på att önska er alla ett 
Gott Nytt År!

GUN DANIELSSON
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

gun.danielsson@sll.se
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Digitale arbeidsdager for styret

fagstoff kan det bli mer attraktivt å delta. 
Man kan delta fra der man er, og har man 
en kollega i nærheten kan man kanskje sit-
te sammen. Det blir naturligvis ikke det 
samme som å reise og møte andre kolleger 
og gamle venner, men det er bedre enn 
ingenting. Slik jeg ser det er nettverksbyg-
ging og kunnskaps- og erfaringsutveksling 
i pausene omtrent like viktige som selve 
forelesningene.

Jeg ønsker dere en god førjulstid og håper 
vi kan møtes en gang neste år!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Nei, det er ikke det samme å ha 
arbeidsdager i styret i UTF på 
et digitalt medium. Mange saker 

er lettere å snakke om når vi sitter ansikt 
til ansikt enn når vi ser hverandre på en 
skjerm. Og vi går glipp av all småpraten 
som foregår til måltidene og i kaffepause-
ne. Da utveksles erfaringer, og problem
stillinger fra hverdagen kan luftes. Dess
uten blir vi bedre kjent.

Nå har styret nettopp avholdt en ar-
beidsdag på ZOOM. Vi to fra Norge som 
sitter i styret hadde heldigvis mulighet 
til å sitte i samme rom. På grunn av rei
serestriksjoner innen Sverige, ble det 
vanskelig for resten av styret å møtes noe 
sted. Styremedlemmene er godt spredt 
geografisk fra Luleå i nord via Mora og 
Stockholm til Malmø i sør.

Vi kom oss gjennom alle sakene på 
noen timer. Økonomien var raskt un-
nagjort. Ettersom det ikke ble kongress 
dette året var det ingen utbetalinger i for-
bindelse med kongressen og heller ingen 
utbetalinger av stipendier. Utgiftene som 
kongressfirmaet har hatt til å lage påmel-
dingsside og administrering av blant annet 
påmeldinger, innbetaling av kongressav-
gifter og etter hvert tilbakebetaling av kon-
gressavgifter er i første omgang overført til 
neste års kongressbudsjett. Dersom det 
ikke blir kongress neste år heller blir det 
en utgift UTF må dekke.

Et av punktene vi brukte tid på i løpet 
av arbeidsdagen var neste års kongress. Jeg 
håper inderlig at vi kan avholde kongress i 
Østersund i mai 2021. Det er helt umulig 
å vite hvordan smittesituasjon og reisebe-
grensninger ser ut når den tid kommer, 
men for øyeblikket ser det ikke lyst ut. På 
et tidspunkt må styret ta en definitiv be-
slutning om det blir kongress eller ikke. Et 
alternativ til kongress kan være at styret 
arrangerer et webinar med noen foreles-
ninger i forbindelse med årsmøtet. Ved-
tektene krever at årsmøtet skal avholdes 
innen utgangen av mai hvert år, så det må 
vi ha, uansett. Ved å kombinere med litt 
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För ganska länge sedan nu så arbetade jag på ett sjukhus 
där de flesta patienter var äldre och multisjuka. Det är så 
det ser ut på de flesta sjukhus. Dessutom var det ungefär 

lika vanligt med män som kvinnor. Ingen större skillnad och hel-
ler ingen större uppmärksamhet vid det man skulle kunna kalla 
specifikt manliga respektive kvinnliga problem.

Nu är det annorlunda, de flesta av mina patienter är män, deras 
problem är sällan livshotande och dessutom är de specifikt manli-
ga. Visserligen berör deras problem också ofta kvinnor men själva 
problemen är manliga och bara manliga. Frånvaro av spermier, 
testosteronbrist eller erektionsproblem för att nämna några. Att 
möta så många män som berättar om sina problem gör något med 
en. Många fastnar i minnet som en post it-lapp som envist hänger 
kvar hur mycket det än blåser. Och de där lapparna bär man med 
sig. De går liksom inte att bortse från.

Där finns mannen som är döende och som vägrar ge upp 
möjligheten att hans barn ska få ett syskon. Där finns mannen 
som förlorat sitt livsverk p.g.a. hormonbrist och som efter att 
ha blivit behandlad kämpar dygnet runt för att återfå det. Där 
finns mannen som lever i en relation där han får veta att han 
gör ”fel” hela tiden och som vägrar att reflektera över att han 
kanske möter hårda krav. Där finns mannen som varit sjukskri-
ven i tio år och som återgår till heltidsarbete efter behandling. 
Där finns mannen utan penisartärer som aldrig upplevt en full 
erektion. Där finns mannen som var så full att han fick bäras 
in på min expedition och som senare har återkommit i kostym 
med kontrakt på egen lägenhet och jobb. Där finns mannen vars 
fru är gravid trots att vi lämnat besked att han inte har några 
spermier. Där finns mannen som alltid gråter. Där finns man-
nen som först skäller ut mig och sen berättar att han skäms för 
sin aggressivitet. Där finns mannen som hälsar från barnen att 
pappa blivit snällare. Där finns mannen som förlorar sin fru då 

han maskuliniseras. Där finns mannen som får tillbaka sin fru då 
hon vant sig vid hans nya jag. Där finns mannen som aldrig varit 
sexuellt intresserad och som inte ser några större problem med 
det. Där finns mannen som är livrädd för att förlora sin partner. 
Där finns mannen som helt saknar språk för intima saker. Där 
finns mannen som dras till sexuella aktiviteter han tycker är fel 
och som söker hjälp för det. Där finns mannen som missbrukar 
anabola steroider och som inte tänker tala om för sin partner att 
det är därför hon inte blir gravid. Där finns mannen som alltid 
känt sig som en kvinna och som först vid hustruns död söker 
könsbekräftande behandling.

Otaliga är männen som passerat. I bakgrunden finns ofta en 
partner. Oftast som en pågående relation, ibland närvarande i 
väntrummet och ibland även inne på mottagningsrummet.

Omsorgen om varandra är påtaglig, vi talar ofta om mycket 
intima saker där partnerns upplevelse kanske t.o.m. är viktigare 
för patienten än den egna. Partnern har ofta bett dem söka hjälp, 
även där finns omsorgen, kanske har de sett hur mannen plågas, 
kanske har de plågats själva av brist på närhet eller annat.

Många män har jag mött och många berättelser har jag lyss-
nat till. Post it-lapparna blir fler och fler och vajar i vinden som 
en ständig påminnelse. En påminnelse som inte går att bortse 
från. En påminnelse om att inte glömma 
människan.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Män jag mött

hormon-
brist impotent steril miss-

brukoduglig aggresiv köns-
byte
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Vad har hänt sedan sist? Jo, det har skett lite förändringar 
i vår styrelse. Vill därför passa på att säga tack till Anna 
Landberg, Emil Järbur och Carin Sjöström för ert enga-

gemang i BUS styrelse! Samtidigt vill jag hälsa Sebastian Jarl och 
Vilhelm Pihl välkomna och hoppas att ni ska tycka att det är ett 
intressant och lärorikt uppdrag.

Kurser har åter genomförts och ytterligare några planeras nu 
under hösten. Vi siktar även på BUS vårmöte i maj 2021 och hopp-
as att coronaläget har förbättrats avsevärt till dess.

Kurs i Etik och Juridik
Jag har varit på kurs i Etik och Juridik. Kursdeltagare förbereder 
fall som diskuteras i mindre grupper vilket ofrånkomligt leder till 
alltmer intressanta frågor. Etikfallet jag tänkte på var inte det mest 
spektakulära som dryftades den dagen, men ändå något som jag 
tänkt på långt senare.

Fallbeskrivning
Det var en frisk och pigg man som snart skulle fylla 70 år. Han var 
på nybesök på urologmottagningen för mer än ett år sedan. Efter 
genomgång av parametrar och palpation var det ingen tvekan för 
mig att erbjuda vidare utredning med prostatabiopsier, om han 
var intresserad förstås. PSA var dubblerat på årsbasis sista två åren 
och det fanns en oroande knöl att känna. Han tackade artig nej.

Hur ska man agera i detta läge, då man som läkare sitter på 
mycket kunskap om sjukdom och behandling? Patienten å sin 
sida har kunskap om sina symptom och är ju den som kommer 
med önskemålen och bestämmer vilka behov hen har. Är det ett 
ensidigt beslut, eller ska vi tillsammans komma fram till behoven?

Min reaktion blir att försöka gå igenom det hela igen och visser-
ligen tillstå att det vid prostatacancer många gånger rör sig om en 
relativt sett stillsam sjukdom, men att det också finns motsatsen. 
Jag hade ju en misstanke om det senare. Jag tvivlar inte på att han 
uppfattade min rekommendation (alltså semantiskt skiljt från 
erbjudande) och motiveringen bakom.

– Vi får inte övertala patienter, sa en av kursdeltagarna.
Helt riktigt såklart. Patientens autonomi trumfar. Han gick 

ändå med på att följas upp flera månader senare. En otillfreds-
ställande kompromiss tänkte jag. Den etiska frågan är hur mycket 
övertygande vi kan/bör/får ägna oss åt i 
patientmöten.

Hur det gick i patientfallet svarar inte på 
frågan och kommer inte med i denna text.

Vi ses!
JACOB GILLNER

� ST läkare Urologi NU-sjukvården
Ordförande, BUS

jacob.gillner@vgregion.se

Etik och Övertalning
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Covid-19-pandemin påverkar allt, och tyvärr då även 
SPUFs verksamhet. Styrelsen har därför beslutat att 
skjuta upp årsmötet 2020 till ett kombinerat årsmöte 

2020–2021, vilket meddelats alla SPUF-medlemmar i mejlut-
skick 22 oktober.

Vår motivering var att ett virtuellt årsmöte troligen skulle locka 
ett mycket litet antal deltagare, och ändå bara avhandla formalia. 
Detta betyder att SPUFs styrelse inte har beviljats ansvarsfrihet, 
och att styrelsen inte har formellt mandat fram till nästa årsmöte 
– men då inga viktiga beslut finns på agendan just nu, antog vi att 
medlemmarna inte skulle motsäga sig en sådan ”övervintring”. Då 
ingen medlem har hört av sig med invändning, efter vårt mejlut-
skick, står nu beslutet fast.

Om viktiga frågor måste tas upp under året kommer givetvis 
styrelsen höra av sig till SPUFs medlemmar.

Årsmötet 2021
Årsmötet med vetenskapligt program 2021 planeras, som tidigare 
meddelats, till Villa Källhagen, Stockholm, fredagen 7 maj till lör-
dagen 8 maj 2021. Det tidigare programmet för 2020 har bifogats 
vid mejlutskick till samtliga SPUF medlemmar. Vi planerar ta upp 

samma ämnen, och hoppas förstås att föredragshållarna kan ställa 
upp en gång till. Om ni har förslag på andra aktuella frågor eller 
kliniska problem att ta upp – hör då av er till styrelsen.

Betala medlemsavgiften
Till sist. SPUF är ekonomiskt helt beroende av din medlemsav-
gift. Som ni vet har bidrag från industrin i enlighet med det nya 
regelverket helt upphört. Glöm därför inte att förnya ditt medlem-
skap, även för år 2020. Medlemsavgiften är 500 kr per år. Summan 
insättes på bankgiro 5111-9998 med tydlig information om namn 
på insättaren.

För SPUFs styrelses räkning

BJÖRN WULLT
Docent urologi

Kliniken Kärnan, Helsingborg
0708-99 19 56

bjorn.wullt@med.lu.se

Viktigt meddelande till SPUFs alla medlemmar

– uppskjutet årsmöte 2020
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Urininkontinens är vanligt och 
drabbar 25–45% av alla kvinnor 
någon gång. Ansträngnings-

inkontinens, det vill säga urinläckage i 
samband med fysisk aktivitet, hosta eller 
nysning är den vanligaste typen. Bäcken-
bottenträning och livsstilsråd är effektiv 
förstahandsbehandlingen, som leder till 
förbättring för ungefär två tredjedelar. 
Trots att det finns effektiv behandling är 
det bara en tredjedel av kvinnorna med 
urininkontinens som söker hjälp för sina 
besvär inom vården. Det finns ett behov 

av att försöka nå fler kvinnor med effektiv 
behandling och ett sätt är att erbjuda be-
handlingar via mobilappar.

Inom forskningsprojektet Tät.nu 
(www.tät.nu) med professor Eva Samu-
elsson som forskningsledare utvecklades 
appen Tät® som innehåller ett program för 
egenbehandling av ansträngningsinkonti-
nens med fokus på bäckenbottenträning. 
Det är den första appen för behandling 
av urininkontinens som utvärderats ve-
tenskapligt. Syftet med min avhandling 
var att utvärdera appen med avseende på 

behandlingseffekt, framgångsfaktorer, 
upplevelse av behandling och användning 
bland gravida och nyförlösta kvinnor.

Behandlingseffekt – delarbete I
Vi genomförde en randomiserad kontrol-
lerad studie där vi bjöd in vuxna kvinnor 
med ansträngningsinkontinens och urin-
läckage minst en gång per vecka via vår 
hemsida tät.nu. Efter att kvinnorna sva-
rat på frågeformulär om sin inkontinens, 
fyllt i en läckagelista och gett sitt sam-
tycke så randomiserades 123 kvinnor till 

En app för egenbehandling
av urininkontinens

Figur 1. Fem bilder från appen Tät®

14 SVENSK Urologi   4 ✦ 2020

AVHANDLING



Om appen Tät®:

Appen är CE-märkt enligt föreskrifterna för 
medicintekniska produkter. Appen finns 
gratis på App Store och Google Play och 
finns förutom på svenska översatt till norska, 
danska, finska, engelska, tyska, spanska och 
arabiska.

Jävsförhållanden: Ingen av forskarna har 
några ekonomiska intressen i behandlings-
programmen.

antingen appgruppen (62 stycken) eller 
kontrollgruppen (61 stycken). Kvinnor-
na i appgruppen fick tillgång till appen 
Tät® som innehåller information om in-
kontinens och bäckenbotten, livsstils-
faktorer som kan påverka inkontinens, 
bäckenbottenövningar och funktioner 
för påminnelser och statistik (Figur 1). 
Kontrollgruppen fick ingen behandling. 
Behandlingseffekten utvärderades efter 
tre månader med hjälp av de validerade 
frågeformulären ICIQ-UI SF och ICIQ-
LUTSqol som mäter inkontinenssymtom 
respektive livskvalitet och ofta används i 
inkontinensstudier. Vi utvärderade också 
antalet urinläckage, användningen av in-
kontinensskydd och upplevd förbättring.

Medelåldern i studien var 45 år (27 till 
72 år) och 120 av 123 kvinnor hade me
delsvår eller svår inkontinens. Appgrup-
pen uppnådde signifikanta och kliniskt 
relevanta förbättringar avseende de pri-
mära utfallsmåtten inkontinenssymtom 

(ICIQ-UI SF medelförbättring 3,9 poäng, 
95% KI: 3,0–4,7) och livskvalitet (ICIQ-
LUTSqol medelförbättring 4,8 poäng, 
95% KI: 3,4–6,2) och skillnaden mellan 
grupperna var signifikant. Appgruppen 

minskade också antalet läckage per vecka 
(från 21 till 7) och användningen av inkon-
tinensskydd jämfört med kontrollgrup-
pen. Vid uppföljningen upplevde 92% 
i appgruppen att de var bättre och 56% 
upplevde att de var mycket eller väldigt 
mycket bättre.

Framgångsfaktorer – delarbete II
De 56% från appgruppen som upplev-
de att de var mycket eller väldigt myck-
et bättre vid uppföljningen bedömdes ha 
ett lyckat behandlingsresultat. Faktorer 
som kunde vara associerade med ett lyck-
at behandlingsresultat analyserades med 
logistisk regression. Vi fann att högre för-
väntningar på behandlingsresultatet från 
början, viktstabilitet under behandlingen 
och självskattad förbättring av bäckenbot-
tenstyrkan efter behandlingen var associe-
rade med ett lyckat behandlingsresultat.

Upplevelse av behandlingen
– delarbete III
Bland kvinnorna i appgruppen bjöd vi in 
ett strategiskt urval (baserat på en så stor 
variation som möjligt på åldrar, bostads-
ort, behandlingsresultat) till intervjuer. 
Jag genomförde telefonintervjuer med 
totalt 15 kvinnor och texterna analysera-
des enligt metoden Grounded Theory. 
Resultatet visade att kvinnorna upplevde 
att appen ”möjliggjorde deras självstän-
dighet”. De beskrev att appen var ”något 
nytt” som var nära till hands och förenk-
lade träningen i vardagen. Tröskeln var 
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också lägre att söka hjälp via en app än via 
den vanliga vården. Appen hjälpte dem 
att ”hålla motivationen uppe” framför allt 
genom att de kunde lägga in påminnelser 
om träningen. Det visuella stödet till varje 
bäckenbottenövning ökade också förståel-
sen och möjligheten att hålla fokus under 
träningen. Kvinnorna beskrev viss osä-
kerhet kring om bäckenbottenträningen 
de gjorde var ”tillräckligt bra” men kände 
sig samtidigt nöjda med att de tog tag i sin 
träning självständigt.

Gravida och nyförlösta användare
– delarbete IV
När vi avslutat den randomiserade stu-
dien ville vi erbjuda appen till allmän-
heten och släppte den fritt tillgänglig. Vi 
följde användningen genom att lägga in 
ett anonymt frågeformulär som kom upp 
automatiskt i appen när man laddade ned 
den och sen igen efter tre månader. Un-
der 10 månader laddades appen hem av 
10 456 gravida och nyförlösta kvinnor vil-
ket motsvarade ca 41% av alla användare 
under den perioden. Det motsvarar också 
ca 1/10 av alla gravida/nyförlösta i Sverige 
under samma period. 51% av kvinnorna 
hade inkontinens. 1 805 svarade på upp-

följningen efter tre månader. Bland kvin-
norna som hade inkontinens upplevde en 
majoritet att de blivit förbättrade.

Slutsatser
Vi har visat att appen Tät® är ett lättill-
gängligt och effektivt alternativ för egen-
behandling av ansträngningsinkontinens 
hos kvinnor. Kvinnorna uppskattade att 
appen möjliggjorde deras självständighet. 
Appen har fått stor spridning och används 
av många gravida och nyförlösta kvinnor 
både för att behandla och förebygga in-
kontinens.

Förutom att användas för egenbehand-
ling av ansträngningsinkontinens tror vi 
att appen kan användas som ett komple-
ment till andra behandlingar för inkonti-
nens inom vården. Vi tror också att appen 
är användbar för förebyggande träning 
bland gravida kvinnor eftersom det finns 
vetenskapligt stöd för att bäckenbotten-
träning under graviditeten kan minska 
risken att utveckla urininkontinens.

Vidare forskning inom
projektet Tät.nu
Vidare studier av appen Tät® inom projek-
tet har visat att den har goda långtidsre-

sultat och är kostnadseffektiv. En ny app 
för kvinnor med bland- och trängningsin-
kontinens (Tät®II) har 
utvärderats i en rando-
miserad kontrollerad 
studie med goda resultat 
som snart kommer att 
publiceras. Vi planerar 
att framöver studera hur 
den appen kan imple-
menteras inom vården. 
Det finns också en app 
som riktar sig till män 
som har eller ska ge-
nomgå en radikal prostatektomi (Tät®III) 
på grund av prostatacancer. Även denna 
app är fritt tillgänglig.

INA ASKLUND
Distriktsläkare, Krokoms hälsocentral

ina.asklund@umu.se

Om Ina Asklund och hennes avhandling:
Jag är uppvuxen i Knivsta, läste läkarutbildning på KI och började sedan AT i Öst-
ersund. Jag arbetar som distriktsläkare på Krokoms hälsocentral, undervisar på 
läkarprogrammet på fyra studieorter i Östersund och forskar om inkontinens.

Jag hör till Institutionen för Folkhälsa och klinisk medicin, Allmänmedicin, Umeå 
Universitet. Jag disputerade den 18 september 2020 med avhandlingen "A mo-
bile app for self-management of urinary incontinence. Treatment effect and user 
experience".

Fakultetsopponent: Professor Siv Mørkved.
Huvudhandledare: Professor Eva Samuelsson.
Svensk titel: En mobilapp för egenbehandling av urininkontinens: Effekt och upp-
levelse av behandling

A mobile app for self-management of urinary incontinence
Treatment effect and user experience

Ina Asklund

Länk till avhandlingen:
http://umu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1396389&dswid=-9161
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Kenneth Villman är onkolog och medicinskt ansvarig för den 
kliniska prövningsenheten vid Universitetssjukhuset i Örebro. 
Den första november valdes han till ny ordförande för NAC, 
den nationella arbetsgruppen för cancerläkemedel. Den vik-
tigaste uppgiften, menar han, är att förankra den nationella 
processen för ordnat införande av läkemedel i sjukvården, 
och att förbättra dialogen med landets vårdprogramgrupper.

Det är fredag eftermiddag. Kenneth Villman har arbetat några dag
ar i Stockholm och befinner sig i lägenheten vid Zinkensdamm. 
Till vardags arbetar han som överläkare vid onkologkliniken i Öre-
bro och ansvarar även för den kliniska prövningsenheten. En dag i 
veckan reserverar han arbetstiden för engagemanget i NAC-grup-
pen. Den består av en ordförande och sex ledamöter, en från varje 
sjukvårdsregion i Sverige.

Sedan NAC-gruppen bildades 2013 har Kenneth Villman va-
rit en av ledamöterna, men den första november tog han över 
ordförandeskapet.

– Jag kommer att arbeta halvtid som kliniker och halvtid som 
ordförande. Det är ett spännande och viktigt uppdrag. Som ord-
förande har man en central roll i en viktig process. Om vi ska 
kunna fortsätta att erbjuda patienter med cancer i behov av nya 
och effektiva läkemedelsbehandlingar, behöver vi slå vakt om 
det nationella systemet för ordnat införande av läkemedel. Vi 
har begränsade resurser och kan inte ge allt till alla, därför är den 
svenska samverkansmodellen där landets regioner samarbetar för 
att patienter ska få en snabbare, mer jämlik och rättvis tillgång till 
nya behandlingar så viktig.

Viktig nationell process
Mycket har hänt under de sju år som gått sedan NAC-gruppen 
bildades. Den tillsattes av Regionala cancercentrum i samverkan 
2013, samtidigt som en utredning sjösattes om ordnat införande 
av nya läkemedel.

Bakgrunden var behovet av en mer jämlik och rättvis modell som 
kunde hantera alla nya och viktiga behandlingar som introducerades 
inom flera terapiområden. Det var viktigt att komma bort från ett 
system där enskilda läkare eller landsting själva fattade beslut om en 
specifik behandling. Tillgången till nya cancerläkemedel såg olika 
ut i landet och det saknades en gemensam syn på om kostnaderna 
för rekvisitionsläkemedel var rimliga i relation till effekterna.

Utredningen ledde fram till att NT-rådet bildades 2015 (Nya 
Terapier) och att alla regioner anslöt sig till en nationell samver-
kansmodell för en gemensam introduktion och prissättning av 
läkemedel.

Modellen innebär även en samverkan med läkemedelsföretag 
och myndigheter som Läkemedelsverket och Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket, TLV.

– NAC-gruppens uppdrag är att vara stödjande till Regionala 
cancercentrums samverkansgrupp när det gäller cancerläkeme-
del. Vi är också rådgivare till NT-rådet vid bedömning och re-
kommendation av nya cancerläkemedel. Vi samverkar även med 
de nationella vårdprogramgrupperna, där en viktig uppgift är att 
förankra beslut av NT-rådet.

NAC-gruppens nye ordförande
vill öka kunskapen om den nationella läkemedelsprocessen

Kenneth Villman, ny ordförande för NAC – nationell arbetsgrupp för can-
derläkemedel.
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Uppdraget är stort och tydligt definierat, vilken är den största 
utmaningen skulle du säga?
– Att få hela läkarkåren att förstå att det finns en nationell process, 
och att ett läkemedel som är formellt godkänt av den europeiska 
läkemedelsmyndigheten, EMA, inte nödvändigtvis betyder att det 
är fritt fram att förskriva läkemedlet. Till skillnad från Sverige gör 
EMA ingen hälsoekonomisk värdering när de ska fatta beslut om 
ett godkännande av ett nytt läkemedel.

– En annan utmaning är att NT-rådet inte är en myndighet, det 
är därmed svårt att överklaga NT-rådets beslut. Det är ju egentli-
gen inget problem om NT-rådet rekommenderar att regionerna 
bör eller ska använda ett visst läkemedel. Problemet uppstår när 
NT-rådet säger nej till en viss läkemedelsbehandling på grund av 
att det är för dyrt. Då finns det ingen myndighet att överklaga till.

Vad har etableringen av NT-rådet och den nationella samver-
kansmodellen betytt för en mer jämlik och rättvis tillgång till 
nya, effektiva och i regel kostsamma läkemedel?
– En stor fördel är att de enskilda regionerna slipper förhandla 
med läkemedelsföretagen om priset, det 
görs på nationell nivå. Det formella list-
priset för ett läkemedel är detsamma i alla 
länder i Europa, men priset för nya can-
cerläkemedel är i regel alltför högt för att 
bli hälsoekonomiskt accepterat. De priser 
som läkemedelsföretagen kräver på na-
tionell nivå kan inte accepteras av TLV. 
Det handlar om nya läkemedel som kos-
tar många hundra tusen kronor eller mer 
per patient och år. Därför sker en natio-
nell förhandling direkt med bolagen som 
leder till ett lägre, rabatterat pris som alla 
regioner får ta del av. Om det rabattera-
de priset är hälsoekonomiskt acceptabelt 
kommer en positiv NT-rådsrekommen-
dation. Problemet med det här systemet 
är att det inte är transparent. Avtalen och 
rabatterna är hemliga och det är svårt att 
föra en öppen debatt om kostnader och 
budgetpåverkan. Även för regionpoliti-
ker som bestämmer om pengarna i den 
offentliga sjukvården är det ett dilemma. De har inte full insyn i 
vad saker och ting egentligen kostar.

Skälet till att listpriset är högt och att läkemedelsbolagen se-
kretessbelägger de framförhandlade rabatterna, är att undanröja 
risken för parallellimport av läkemedel, det vill säga att ett land 
skulle köpa läkemedel där det är billigast.

Utvecklingen av innovativa high tech-läkemedel kräver inve
steringar i mångmiljardklassen. Är det då inte förståeligt att 
bolagen vill kamma hem dyra satsningar för att kunna fortsätta 
satsa på forskning och utveckling som kan leda fram till nya 
innovativa läkemedel?
– Jag tycker att man kan kräva av läkemedelsbolagen att de argu-

menterar för varför ett listpris måste vara på en viss nivå för att 
kunna bedriva forskning och utveckling. Förhandlingar kan leda 
fram till mycket stora rabatter och det är uppenbart att det går att 
sänka priset och ändå tjäna mycket pengar. Ett annat problem är 
att listpriset i Sverige med sina 10 miljoner invånare, är detsamma 
som i Tyskland som har en åtta gånger så stor befolkning. Det är 
rimligt att anta att Tyskland kan förhandla fram en bättre rabatt. 
Vad det egentliga priset är i olika länder i Europa vet vi inte.

– Jag tycker också att man borde kunna anpassa priset efter 
effekt. Ta exempelvis behandling vid malignt melanom. Här finns 
Opdivo, ett effektivt läkemedel som botar en stor andel av patien-
ter med spridd sjukdom. Men läkemedlet har en begränsad effekt 
på andra tumörformer, ändå är priset detsamma.

Nationellt läkemedelsregister för cancer
Ett annat prioriterat område för NAC-gruppen är vikten av funge-
rande register med hög täckningsgrad. Sedan 2018 finns ett natio-
nellt register för cancerläkemedel. Registret kan ge kunskap om 
hur nya cancerläkemedel används och om användningen följer 

läkemedelsmyndigheternas godkända indika-
tioner och NT-rådet rekommendationer. Men 
i en rapport från RCC i slutet av 2019 bedöms 
täckningsgraden till 60–70 procent och det 
finns stora regionala skillnader i registrering, 
vilket gör regionala jämförelser svåra.

– Vi vet inte riktigt om vi har en under- el-
ler överanvändning av cancerläkemedel i vissa 
regioner, eller om det handlar om skillnader i 
registrering. Det är ett stort problem.

Hur ska man då öka täckningsgraden och 
motivera vårdens medarbetare att registrera 
i registret? Många upplever ju att det kräver 
dubbelarbete och att överföring av journal-
data är tidskrävande.
– Vi måste hitta fungerande sätt att rapporte-
ra till registret. Ett problem är ju att patienter 
med cancer behandlas på flera kliniker. Lung-
cancer till exempel behandlas både på onkolo-
gen och lungmedicin och patienter med pro-
statacancer både på onkologen och urologen. 

Vi har också blodcancer som tas om hand av hematologer. Så vi 
behöver samarbeta för att tillsammans öka täckningsgraden. Men 
det är RCC i samverkan som har det yttersta ansvaret för att öka 
täckningsgraden i registret.

– NAC-gruppen ansvarar för vilka läkemedel som ska ingå i 
registret och vilka parametrar som ska registreras.

Vad skulle du vilja säga till en verksamhetschef som tycker att 
dubbelregistrering är ett gissel och stjäl för mycket av de be-
fintliga resurserna?
– Om man inte registrerar, hur ska man då veta hur den egna kli-
niken ligger till? Att ha koll på användningen av cancerläkemedel 
är en viktig förutsättning för den egna budgetprocessen och att 

– NAC-gruppens upp-
drag är att vara stöd-
jande till Regionalt 
cancercentrums sam-
verkansgrupp när det 
gäller cancerläkeme-
del. Vi är också råd-
givare till NT-rådet 
vid bedömning och 
rekommendation av 
nya cancerläkemedel. 
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lyckas i budgetförhandlingar på sjukhusen. Det är förvisso ett pa-
rallellt register, men det är trots allt en rimlig och begränsad insats 
som krävs. Bördan är inte så stor om man tar hänsyn till budgeten 
och vad läkemedlen kostar. Dessutom utgår det nu en tillfällig 
ersättning från RCC på tre miljoner baserat på registreringsgrad.

– Det som nu är på gång och som vi tror ska förbättra registre-
ringen är IPÖ, införandet av patientöversikt i cancervården. Det 
är ett IT-stöd som innebär att man slipper dubbelregistreringar. 
Skulle verksamhetschefer införa IPÖ på bred front skulle inmat-
ningen fungera och täckningsgraden öka.

Hur kommer du nu att tackla ordförandeskapet? Kommer vi 
att få se dig i tv-sofforna och på debattsidorna?
– Nja, jag är ingen person som aktivt letar mig fram till tv-soffan el-
ler debattsidorna. NAC-gruppens roll, som jag ser det, är snarare 
att kommentera och bemöta debattörer som diskuterar frågor som 
rör läkemedelsanvändning. Vårt viktigaste jobb är att förankra 
den nationella processen ute i verksamheterna och att förbätt-
ra dialogen med vårdprogramgrupperna. Jag känner mig trygg i 
min kommande roll tack vare en välfungerande NAC-grupp med 
engagerade kolleger.

EVA NORDIN
Journalist

Nyfiken på

Kenneth Villman:
Ålder: 62 år

Familj: Gift. Två döttrar och tre barnbarn.

Aktuell: Ny ordförande för NAC-gruppen

Arbetar: Överläkare på Onkologen i Örebro

Drivs av: Att erbjuda en rättvis och jämlik cancer-
vård i Sverige

Gillar: Att vara en del av ett fungerande lag

Ogillar: Maktmissbruk

Längtar efter: Att ÖSK vinner allsvenskan i fotboll

Skulle vilja uppnå med mitt ordförandeskap: 
Snabb introduktion och jämlik användning av 
cancerläkemedel.

Kongens Fortjenstmedalje er tildelt Torill Olsen

Torill Olsen er stomisykepleier og har i hele sin yrkeskarri-
ere jobbet iherdig for pasienter med stomi- og avførings-
problemer. Hun etablerte Stomiklinikken ved Hauke-

land Universitetssykehus i 1998 og hun var med å danne faggruppe 
for stomi- og kontinensomsorg. Hun var også blant initiativtaker-
ne til å starte stomiutdanningen i Norge, i samarbeid med Jannike 
Mohn som startet uroterapidanningen i Norge parallelt.

Torill har i alle år jobbet for å gi pasienter med stomi- og andre 
avføringsproblemer hjelp til å redusere plagene og få en bedre 
hverdag. Dette er plager som til dels er svært stigmatiserende og 
disse pasientene trenger noen som står på barrikadene for dem. 
Det gjør det ekstra hyggelig at Torill, som i alle år har gjort nettopp 
det, nå mottar en slik oppmerksomhet.

At Torill nå får Kongens Fortjenstmedalje
er særdeles velfortjent.

UTF gratulerer så mye!
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Et kort sammendrag av fordypningsoppgaven i 
uroterapistudiet 2019–2020

Bakgrunn:
Urinveisinfeksjon (UVI) er den vanligste helsetjenesteassosier-
te infeksjonen (HAI) og er ofte forårsaket av kateterisering av 
nedre urinveier. Pasienter med ryggmargsskade eller hjerneslag 
er spesielt utsatt, særlig dem som trenger et inneliggende kate-
ter. Bactiguard har lansert et kateter, BIP Foley-kateter som de 
hevder kan redusere forekomsten av UVI. Kateterets overflate 
har et tynt belegg med metallegering bestående av gull, sølv og 
palladium. Når belegget kommer i kontakt med urinen, skapes 
en mikrostrøm som hindrer bakteriene i å feste seg til katete-
ret. Dette kan redusere biofilmdannelse og potensiell infeksjon 
(http://www.bactiguard.se). Effekten av Bactiguard-behandle-
de katetre har blitt undersøkt på ulike pasientgrupper i mer enn 
20 studier og er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter. Noen 
studier viser til en reduksjon i hyppighet av symptomatisk UVI, 
andre studier viser ikke dette.

Problemstilling:
Hvilken effekt har bruk av BIP Foley-katetre på forekomsten av ur-
inveisinfeksjon hos pasienter med nevrogen blæredysfunksjon, sam-
menlignet med standard katetre?

Resultat:
Litteratursøket resulterte i fire artikler som sammenlignet BIP 
Foley-katetre med ulike standard katetre.
1)	 RCT-studien til Bonfill et al. (2017) inkluderte 482 ryggmargs-

skadde fra fem land, de fleste fra Spania.
2)	 Studien til Stenzelius et al. (2016) er en svensk kohortstudie 

som inkluderte 322 personer som trengte akuttbehandling for 
hjerneslag.

3)	Chung et al. (2017) er en kohortstudie fra Hong Kong. Den 
inkluderte 306 pasienter fra et rehabiliteringssenter.

4)	 Studien til Magnusson et al. (2019) gjelder en kvinnelig slag-
pasient fra Sverige som hadde inneliggende kateter og som var 
plaget med UVI.

Forekomst av symptomatisk UVI
Bonfill et al. (2017) fant at 7,41% av pasientene i intervensjons-
gruppen som brukte BIP Foley-kateter fikk symptomatisk UVI, 
mot 7,72% i kontrollgruppen. I studien til Stenzelius et al. (2016) 
var tallene høyere, da 25,8% fikk symptomatisk UVI med et BIP 
Foley-kateter mot 22,8% i kontrollgruppen. I studien til Chung et 
al. (2017) var forekomsten av UVI 31% lavere med BIP-kateteret 
enn i kontrollgruppen. Den ene pasienten til Magnusson et al. 
(2018) opplevde ingen UVI etter skifte til BIP-kateteret.

Kan BIP Foley-katetre hindre UVI?

Tabell 1: Forekomst av UVI

Art. 1
Bonfill et al. (2017)
n= 482 RMS-pas.

Art. 2
Stenzelius et al. (2016)
n= 322 slagpasienter

Art. 3
Chung et al. (2017)
n= 306 rehab.pas.

Art. 4
Magnusson et al. (2019)
n= 1 slagpas.

BIP Foley-kateter 18 UVI 7,41% 39 UVI 25,8% 6,4 /1000 kat.dager
dvs. 31% reduksjon

Ingen UVI

Standard kateter 19 UVI 7,72% 39 UVI 22,8% 9,4 /1000 kat.dager Ofte UVI

OR (95% KI) 0,96 (0,49-1,87) 0,69 (0,42-1,08)

P-verdi 1,0 0,792 0,095

OR = odds ratio, KI = konfidensintervall

BIP Foley-katetre.
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De fire artiklene konkluderer forskjellig om BIP-kateterets 
effekt på forekomsten av UVI. Bonfill et al. (2017) konkluderer at 
BIP-kateteret ikke reduserer forekomsten av UVI sammenlignet 
med et standard kateter og støtter derfor ikke rutinemessig bruk 
av slike katetre hos ryggmargsskadde. Stenzelius et al. (2016) 
konkluderer at det ikke er noen forskjell i forekomsten av UVI 
i de to katetergruppene. Chung et al. (2017) mener at kateteret 
har effekt, og at den er størst hos langtidsbrukere og kvinnelige 
pasienter. Magnusson et al. (2018) viser at etter en måned med 
BIP-kateteret forsvant symptomene og hun trengte ikke antibio-
tika til tross for bakteriuri.

Studien til Chung et al. har en p-verdi på 0,095 som viser en 
moderat effekt. Ingen av de tre første studiene har en p-verdi på 
0,05 som betyr en signifikant positiv effekt.

Kost / nytte
Fra en samfunnsøkonomisk synsvinkel er det interessant å se om 
bruk av BIP-katetre vil gi positive økonomiske konsekvenser. Om 
BIP-katetre vil bli tatt i bruk ved norske sykehus og i primær-
helsetjenesten, avhenger av effekten versus innkjøpskostnaden.

En UVI er krevende for pasienter, innebærer hyppig bruk av 
antibiotika og kan gi flere liggedøgn på sykehus med økte offent-
lige kostnader (Stenzelius et al., 2016).

Studiene til Chung et al. & Magnusson et al. viser til redusert 

UVI, særlig hos kvinner og langtidsbrukere. Vårt sykehus har 
pasienter med inneliggende katetre som plages med residiverende 
UVI, der bakterier i økende grad er resistente for antibiotika. En 
tilsvarende reduksjon i UVI vil ha stor betydning for deres helse 
og livskvalitet.

Stenzelius et al. (2016) hevder at en UVI forlenger sykehu-
soppholdet for pasienter, noe som gir økte offentlige kostnader. 
Tabell 4 i studien viser at pasienter med UVI og sepsis ble 3,5 
dager lengre i sykehuset enn dem uten UVI.

Studien til Chung et al. (2017) oppgir at et BIP-kateter er mer 
enn seks ganger dyrere enn et standard kateter. I Norge opp-
gir Helfo at et standard silikonkateter koster kr 38 eks. mva. (pr 
01.01.20). Mediplast, som forhandler Bactiguard-produkter i Nor-
ge, tilbyr BIP-silikonkater til kr 118 eks. mva. På apotek koster ka-
teteret kr 250 - 300. Bactiguard har søkt Helfo om godkjenning av 
sine katetre, slik at norske brukere kan få katetrene på blå resept.

Implementering
Folkehelseinstituttet (FHI) har gjennomgått studier med BIP-ka-
tetre og konkludert at det ikke kan anbefales til rutinemessig bruk. 
Effekten er ikke godt dokumentert, og katetrene er dyre i bruk. 
FHI åpner likevel for at antiseptiske katetre, inkludert BIP-kate-
tre, kan brukes når andre tiltak ikke har ført fram (Fagernes et al., 
2013, s. 12). Dette kan gjelde pasienter med nevrogen blæredys-
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funksjon, særlig pasienter med cervikale skader og pasienter som 
har residiverende UVI med flere resistente bakterier.

I Sverige pågår det en studie med ryggmargsskadde pasien-
ter som har suprapubiske katetre. (Bactiguard, 2016, Ny klinisk 
studie). Studien gjennomføres av Bactiguard og Senter for rygg-
margsskadde i Stockholm. Hensikten med studien er å evaluere 
effekten av BIP-katetre på forekomsten av UVI. Inkluderte pa-
sienter skal ha hatt minst tre UVI det siste året. I studien sam-
menlignes BIP-kateteret med et standard kateter, og pasientene 
bruker begge katetrene i seks måneder hver. Resultatet fra studien 
blir ikke tilgjengelig før i slutten av 2020, men resultatet vil være 
nyttig når det skal vurderes om kateteret skal tas i bruk hos oss.

Konklusjon:
UVI er en påkjenning, særlig for ryggmargsskadde og slagpasien-
ter, og økt bruk av antibiotika kan føre til antibiotikaresistens. Pro-
dusenten hevder at BIP-katetre kan redusere forekomsten av UVI. 
Litteraturstudien vår viser derimot at det er sprik i hvilken effekt 
BIP-katetre har på forekomsten av UVI sammenlignet med stan-
dard katetre. Det er derfor behov for mer forskning på området. Vi 
anbefaler at det gjøres nye RCT-studier med denne pasientgrup-

pen. For å oppnå et sikrere resultat bør man sammenligne BIP-ka-
tetre med samme type standard katetre, benytte samme definisjon 
på UVI og ha like retningslinjer for prøvetaking og skifte av katetre.

TURID ØYNA OG MARIANNE VILLADSEN
Uroterapeuter

Sunnaas sykehus, Nesodden

Grundläggande kurs om urogenitala missbildningar och sjukdomar
Datum: 3–5 februari 2021, DISTANSUTBILDNING via Zoom
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 urologi inom pediatrik och all-
mänkirurgi. Kursen vänder sig också till uroterapeuter. 
Avgift: 9 900 kr exkl. moms. Viss dokumentation ingår.
Kontakt: Kristina Lundgren
Sista anmälningsdag: 27 januari 2021

Läs mer och anmäl dig till kursen via länken:
https://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Medicinvard/uppsalakurserna-ht-20/barnurologi-ht20/

Litteraturliste:

•	 Bactiguard (2016) Ny klinisk studie ska hjälpa ryggmargsskadade. Hentet 
fra:  https://bactiguard.se/sv/nyheter-press/pressmeddelanden/ny-kli-
nisk-studie-ska-hjalpa-ryggmargsskadade%20

•	 Bonfill, X., Rigau, D., Esteban-Fuertes, M., Barrera-Chacón, J. M., 
Jáuregui-Abrisqueta, M. L., Salvador, S., . . . Escale Study, G. (2017). 
Efficacy and safety of urinary catheters with silver alloy coating in patients 
with spinal cord injury: a multicentric pragmatic randomized controlled 
trial. The ESCALE trial. The Spine Journal, 17(11), 1650-1657. Hentet 
fra: https://www-sciencedirect-com.galanga.hvl.no/science/article/
pii/S1529943017302310

•	 Chung, P. H., Wong, C. W., Lai, C. K., Siu, H. K., Tsang, D. N., Yeung, 
K. Y., . . . Tam, P. K. (2017). A prospective interventional study to examine 
the effect of a silver alloy and hydrogel-coated catheter on the incidence of 
catheter-associated urinary tract infection. Hong Kong medical journal. 
Hentet fra: https://www.hkmj.org/abstracts/v23n3/239.htm

•	 Fagernes, M., Sorknes, N. & Lingaas, E. (2013).: Nasjonal veileder. 
Hentet fra: https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rappor-
ter/2013/forebygging-av-kateterassosierte-urinveisinfeksjoner--nasjo-
nal-veileder-pdf.pdf

•	 Magnusson, B., Kai-Larsen, Y., Granlund,P., Seiger, Å., Lindbo, L., San-
chez, J., Johansson., D (2016) Long-term use of noble metal alloy coated 
urinary catheters reduces recurrent CAUTI and decreases proinflammato-
ry markers. Hentet fra: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6585253/

•	 Stenzelius, K., Liselott, L., Madeja, M., Pessah-Rasmusson, H., Grabe, 
M (2016) Catheter-associated urinary tract infections and other infections 
in patients hospitalized for acute stroke: A prospective cohort study of two 
different silicone catheters. Hentet fra: https://www-tandfonline-com.
galanga.hvl.no/doi/pdf/10.1080/21681805.2016.1194459?needAc-
cess=true
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Vill du dyka ned i arkivet (årgång 2018 och fram-
åt), klicka upp artiklar i ett läsvänligt format eller 
dela artiklar med kollegor?

Numera ligger Svensk Urologi på en ny och 
modernare plattform som gör det lättare att läsa 
tidningen på din dator, i din telefon eller på surf-
plattan.

Med plattformsbytet och uppgraderingen av appen 
kommer också en rad smarta funktioner som förbätt-
rar din läsupplevelse.

Klicka på valfri artikel för att växla till artikelläge 
där du kan ställa in önskad textstorlek.

I menyn längst ner på sidan kan du också dela ar-
tiklar via e-post eller direkt i sociala medier.

Nu finns också ett artikelarkiv som för närvaran-
de är sökbart två år bak i tiden. Skriv in vad du letar 

efter så får du fram alla artiklar innehållande just de 
orden du söker.

Det går även att få artiklarna upplästa för sig om 
man inte kan/vill läsa texterna själv.

Appen
Appen till tidningen kan laddas ner via App Store 
eller Google Play. Sök efter Svensk Urologi. Appen 
utvecklas hela tiden och i nuläget finns inte funktio-
nen för att söka i tidningsarkivet eller att dela artik-
lar. Detta göra du istället via etidning.urolgoi.org/ 
(webbläsare).

Läs alla reportage, intervjuer och avhandlingar i din 
mobil eller surfplatta, när och var du vill.

Läs Svensk Urologi digitalt
på din dator, i mobilen eller via surfplattan

etidning.urologi.org/

Sökfunktion:
Skriv in valfritt ord eller 
fras för att söka i artiklar 
som varit med från 2018 
och framåt.
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För tredje året i rad arrangerar det Europeiska Urologsällska-
pet (EAU, European Urology Association) initiativet ”Urology 
week” som syftar till att öka kunskapen om urologiska till-
stånd bland allmänheten (www.urologyweek.org).

Bland resultaten från 2020 års enkätundersökning lyfts den låga 
kunskapen om erektil dysfunktion (ED) bland allmänheten. På 
frågan om vad ED är för något angav majoriteten (51%) antingen 
fel svar (34%) eller svarade att de inte visste vad ED är (17%). Re
spondenterna, 3 032 personer, var män och kvinnor mellan 20 och 
70 år bosatta i Spanien, Frankrike, Tyskland och Storbritannien. 

EAUs generalsekreterare, Professor Christopher Chapple, 
kommenterade resultatet med: ”Eftersom ED är en vanlig manlig 
åkomma är det förvånande att en majoritet inte vet vad ED är”. 
Enligt EAUs egna behandlingsriktlinjer om manliga sexuella stör-
ningar är prevalensen för ED 52% hos män i åldern 40–70 år. I 
den aktuella undersökningen fick respondenterna ange hur stor 
andel män i åldern 50–80 år i det egna landet som lider av ED. Det 
vanligaste svaret var 21–30%, alltså mycket lägre andel.

Bland de 17% av respondenterna som antingen själva eller 
som har/haft en partner med ED, uppgav var fjärde att de aldrig 
pratat om det med någon annan person. Ännu mer oroande är 
att bland respondenter med erfarenhet av ED och som levde i 
en parrelation, var det endast 29% som pratade ED-problemen 
med sin partner.

Professor Chapple betonar att kommunikation är nyckeln till 
att bryta de tabun och skamkänslor som fortfarande tycks råda 
kring erektil dysfunktion.

EAU lyfter också fram att kunskapen om olika behandlings-
alternativ vid ED var alarmerande låg. Hela 26% hade aldrig hört 
talas om någon av de sju olika behandlingarna som omnämndes 
i enkäten. Det fanns dock skillnader mellan länderna i allmänhe-
tens kunskaper om ED. I Storbritannien var det bara 50% av de 
svarande som trodde att ED var behandlingsbart medan 68% av 
spanjorerna menade att det går att behandla.

TEXT: REDAKTIONEN

Referens:

https://uroweb.org/european-survey-shows-alarmingly-low-aware-
ness-of-erectile-dysfunction-majority-does-not-know-what-it-is/

Rapport från EAUs initiativ “Urology Week” 21–25 september 2020:

Oroväckande låg medvetenhet 
om erektil dysfunktion
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Målgrupp
Kursen vänder sig till sjuksköterskor, fysioterapeuter, 
uroterapeuter och stomiterapeuter som arbetar med 
patienter med bäckenbottendysfunktion och som i sin 
vardag har tillgång till BK Medicals ultraljudsutrustning.

Mål
Efter slutförd kurs ska kursdeltagaren:
•	ha kännedom om grundläggande ultraljudsfysik samt 

apparatkännedom för att framställa ultraljudsbilder 
av hög kvalitet

•	kunna utföra ultraljudsundersökning av hela bäcken-
botten; perinealt-, 3D endovaginalt- och 3D endo
analt ultraljud. Undersökningen ska vara av så hög 
kvalitet att den senare ska kunna eftergranskas av en 
läkare vid en arbetssituation.

Kursinnehåll
Ultraljudsfysik
•	Grundläggande ultraljudsfysik
•	Ultraljudssäkerhet
•	Apparatkännedom och artefakter

Grundläggande ultraljudsdiagnostik
•	Bäckenbotten, anatomi och patologi

Grundläggande ultraljudsmetodik
•	Praktisk träning med ultraljudsapparat
	 inklusive ergonomi
•	Orientera sig i ultraljudsbilden
•	Standardiserade ultraljudsundersökningar
•	Olika projektioner

Grundläggande kurs

i ultraljud av bäckenbotten

När:	 26–27 april 2021

Var:	 Kirurgmottagningen, Jan Waldenströmsgata 11A, Skånes Universitetssjukhus Malmö

Kursavgift:	 4 000 kr

Anmälan:	 sara.strandberg@skane.se senast den 31 mars 2021
	 Anmälan är bindande, max 5 deltagare

Kursansvariga:	 Marianne Starck, ÖL	 Louis B Johnson ÖL
	 Mari Dahlberg, Uroterapeut	 Sara Strandberg, Uroterapeut
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En ökad förståelse på molekylär nivå 
av vilka mekanismer som prostatacan-
cerceller använder sig av för att bli rör-
liga och sprida sig, kan på sikt ge nya 
möjligheter till behandling av aggressiv 
prostatacancer. Det visas i en ny stu-
die av forskare vid Umeå universitet i 
samarbete med forskare i Uppsala och 
Tokyo.

– Vi visar att en specifik aminosyra i en 
signalmolekyl spelar en viktig roll i att göra 
cancercellerna mer rörliga och på så sätt 
bidrar till ökad risk för metastaser, säger 
Maréne Landström, professor vid Umeå 
universitet.

Forskningen rör tillväxtfaktorn 
TGF-β, Transforming Growth Factor 
Beta, som reglerar hur celler växer och 
specialiseras. Det är sedan tidigare känt 
att TGF-β överproduceras i många can-
cerformer, däribland prostatacancer. 
Höga nivåer av TGF-β har visat starkt 
samband med dålig prognos och låg 
överlevnad. Detta eftersom tillväxtfak-
torn stimulerar cancerceller att sprida sig 
i kroppen och bilda livshotande dotter-
tumörer, metastaser.

TGF-β reglerar uttrycket av proteinet 
Smad7 som är aktivt i TGF-β-signalked-
jan. I friska celler kan Smad7 förhindra 
fortsatt TGF-β-signalering via nega-
tiv återkoppling. Nu kan dock Maréne 
Landström och hennes forskargrupp och 
kollegor visa att i cancerceller kan Smad7 
tvärtom förstärka utvecklingen av tumörer 
genom att reglera genuttrycket av HDAC6 
och c-Jun.

Den specifika aminosyra som har fång-
at forskarnas intresse heter Lys102 och 
finns i Smad7. Denna aminosyra binder till 
särskilda genreglerande funktioner i dna 
för att öka produktionen av genuttrycket 
HDAC6 och c-Jun. Det gör att cancercel-
lerna blir mer rörliga och har lättare att 

bilda dottertumörer, metastaser. Det går 
att se ett tydligt samband mellan alla dessa 
komponenter och dålig prognos vid pro-
statacancer.

– Den goda nyheten är att man genom 
att behandla med en hämmare av HDAC6 
kan få prostatacancercellerna att förlora 
sin rörlighet. Därmed kan ny möjlighet 
på sikt öppnas för behandling som min
skar risken för metastaser, säger Maréne 
Landström

Kliniska prövningar genomförs nu i 
Storbritannien för specifika HDAC6-häm-
mare för patienter med solida tumörer, vil-
ket gör att behandling med HDAC6-häm-
mare kan komma att bli ett komplement i 
cancerbehandling för patienter som har en 
svårbehandlad sjukdom. Framtida studier 
kan undersöka nyttan av att påvisa uttryck 
av Smad7, HDAC6 och c-Junför att möjlig-
göra nya och mer specifika behandlingar 
för män med aggressiv prostatacancer.

Ny kunskap om hur prostata-
cancer bildar dottertumörer

Illustration av hur proteinet Smad7 förstärker utvecklingen av tumörer genom att reglera genuttrycket 
av HDAC6 och c-Jun.� Illustration: Kemal Avican.
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European Association of Urology, EAU, har lämnat förslag 
att EU-kommissionen ska uppmana medlemsländerna att 
införa prostatacancerscreening. Prostatacancer är den 

vanligaste cancerformen för män inom EU med 450 000 män som 
varje år får prostatacancer och 107 000 män avlider (2018).

EAU förordar att diagnostiken görs mer strukturerad, säker 
och jämlik. PSA-värdet bör kombineras med nya mer träffsäkra 
metoder som till exempel magnetkamera (MR) och vägas sam-
man med andra riskfaktorer. På så vis kan man med större sä-
kerhet avgöra hur allvarlig sjukdomen är och om behandling är 
nödvändig. Ingen ska behandlas i onödan, eftersom operation 
och strålbehandling ofta för med sig skador som nedsatt sexuell 
förmåga och urinläckage.

– Det kan ta tid men vi hoppas givet-
vis på att EU får mandat att stödja sina 
medlemsstater när det gäller screening 
för prostatacancer, säger Per-Anders Ab-
rahamsson, professor emeritus i urologi, 
Lunds universitet, och tidigare generalse-
kreterare i EAU.

Om ett screeningprogram införs kom-
mer fler patienter med prostatacancer 
upptäckas och botas och därmed kom-
mer antalet med spridd cancer att minska. 
EAU anser att screening för prostatacan-

cer är mer effektiv än bröst- och koloncancerscreening. De anser 
dessutom att patientens livskvalitet inte vägts in när argument 
för och mot screening diskuterats.

� Källa; Prostatacancerförbundet

För mer information, kontakta:
Maréne Landström
Institutionen för medicinsk
biovetenskap, Umeå universitet
Telefon: 090-785 24 58
E-post: marene.landstrom@umu.se

Studien visar också på en helt ny 
funktion för Smad7, genom att det kan 
rekrytera Smad2 och Smad3 till platsen 
för transkription för dessa gener. Tidigare 
har man tillskrivit Smad7 rollen av att vara 
en inhibitor för TGF beta-Smad2/3-tran
skriptionell aktivitet.

Studien är publicerad i den vetenskapliga 
tidskriften iScience.

� Källa: Umeå Universitet

EU-kommissionen bör rekommendera
sina medlemsländer att införa
prostatacancerscreening

Per-Anders
Abrahamsson.
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År 2020 införs äntligen organiserad
prostatacancertestning i flera regioner
I år arrangerar Prostatacancerförbundet Mustaschkampen för 
sjätte gången och i år håller en av våra viktigaste frågor på att ge-
nomföras.

För bröstcancer finns ett nationellt screeningprogram där kvin-
nor i åldrarna 40 till 74 år erbjuds mammografi. Detta har bidragit 
till att många upptäckts tidigt och fler liv kunnat räddas. För pro-
statacancer finns ännu inte något nationellt program. Orsaken är 
att metoderna att upptäcka all-
varlig prostatacancer hittills va-
rit för osäkra. Men utvecklingen 
går fort framåt och nya metoder 
har utvecklats för att bedöma 
hur allvarlig cancern är och 
om behandling är nödvändig. 
För att driva på utvecklingen 
uppmanade Socialstyrelsen re-
gionerna för snart två år sedan 
att inleda försöksverksamhe-
ter, som nu kallas organiserad 
prostatacancertestning och år 
2020 har flera regioner äntligen 
kommit igång med testning och 
andra är nära att komma igång.

Region Värmland inledde 
för några år sedan med att in-
formera männen och uppmana 
till testning. Region Blekinge 
startade våren 2020. Regioner-
na Västra Götaland och Skåne 
inledde pilotprojekt i septem-
ber. Sjukvårdsregion Region 
Sydost har beslutat att genom-
föra organiserad testning från 
2021. I Stockholm och Sjuk-
vårdsregion Nord finns långt 
gångna planer men ännu inga 
politiska beslut. Det är synd 
och skam att inte politikerna 
i Stockholm kan ta de viktiga 
beslut som behövs. Mustaschkampen fortsätter verka för att alla 
regioner ska införa testning.

Den främsta anledningen till att prostatacancertestningen 

kommer igång nu är att det utvecklats nya metoder att upptäcka 
prostatacancer, bland annat genom att magnetkamera införts för 
att minska överbehandlingen.

I coronatider måste välgörenhets-
kampanjer hitta nya strategier
Mustaschkampen blir digital, 30 filmer med namnstarka profiler 
och en broschyr där tio läkare stärker kampanjens budskap.

Tidigare år har de 27 prostatacancerföreningarna genomfört 
över 300 aktiviteter i form 
av insamlingar, debatter, 
konferenser, deltagande i 
mässor, aktiviteter på gator 
och torg och i olika idrotts-
tävlingar. Detta coronaår är 
de flesta av dessa aktiviteter 
inställda. Många välgören-
hetskampanjer går sämre i 
år men Mustaschkampen 
siktar på minst samma re-
sultat som förra året.

Vårt framgångsrecept 
är att ta fram starkare och 
tydligare budskap samt att 
få fram nya budskapsbära-
re som politiker, medier och 
svenska folket vill lyssna 
på. Tio av Sveriges främsta 
läkare inom prostatacan-
cerområdet är med i kam-
panjen och 30 filmer med 
kända idrottsmän, artister 
och andra viktiga personer 
kommer att stärka kam-
panjen. Några av profilerna 
är Jimmy Durmaz, Björn 
Ranelid, Mat-Tina, Pannie 
Kianzad och Daki Savic. 
Varje dag under november 
kommer en ny film att släp-

pas där profilerna talar om Mustaschkampens viktigaste frågor, 
vikten av PSA-prov och tidig upptäckt, om ojämlik vård och om 
hur killar ska få lättare att prata om sjukdomar och hälsa.

Minska dödligheten i prostatacancer. 
1 000 liv kan räddas varje år med en förbättrad prostatacancervård!

STÖD KAMPEN MOT PROSTATACANCER OCH RÄDDA LIV 

Shave and 
Save

Årets Mustaschkamp redovisar 
ett viktigt genombrott
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Peter ”Foppa” Forsberg, 
Sveriges kanske bästa is-
hockeyspelare genom ti-
derna, som tacklade hårt 
och aldrig fegade ur.
"Det är inte alltid så lätt för 
oss män att prata om sjukdo-
mar och om vår hälsa. Dess-
utom är det få som känner 
till att prostatacancer är 
Sveriges vanligaste cancer-
sjukdom. Men som tur är 
går sjukdomen att bota om 
den upptäcks tidigt. Mus-
taschkampen uppmanar 
därför alla män som fyllt 50 
att ta PSA-prov på sin vård-
central. Så hälsa din pappa, 
din brorsa, din partner eller 
polare – att tillsammans kan 
vi rädda liv."

Maria Guggenberger, håll-
barhetschef på ATG.
"Varje år dör 2 300 män av 
prostatacancer och många 
av våra kunder är i risk-
grupp. Att vara huvudpart-
ner till Mustaschkampen är 
därför en självklarhet för 
ATG. Vi hoppas bidra till 
ökad kunskap om Sveriges 
vanligaste cancerform. Det 
borde vara lika självklart att 
ta ett PSA-test som att besik-
tiga bilen."

Här är några av våra profiler:

Martin Szepczynski, en-
treprenör, egen företaga-
re, småbarnspappa, intres-
serad av hälsa & crossfit, 
arbetar för ett nyttigare 
och mer hälsosammare 
Sverige. Han har gått in 
starkt för att stödja Mus-
taschkampen, tagit fram 
en BCAA-dryck, gör 30 
filmer om Mustaschkam-
pens viktigaste frågor med 
namnstarka idrottsmän 
och intressanta profiler 
som släpps en om dagen 
i hela november. Han har 
fått företag som Porsche att 
gå med i Mustaschkampen 
och anordnat en rad olika 
event runt om i Sverige för 
Mustaschkampen.

Daki Savic, ett världsnamn 
som trendig skäggmodell 
men också personlig trä-
nare, driver en webbshop 
med klädförsäljning och 
driver podden ”Handen på 
hjärtat” som utlovar skratt, 
ångest, ilska och kärlek. 
Den tar vid flera tillfäl-
len upp Mustaschkam-
pen. Podden har 250 000 
lyssnare i veckan. Daki är 
också Instagramstjärna 
med 167 000 följare. När 
han fick sin dotter var det 
mycket som förändrades. 
Han började värdera livet 
och värdet av att hålla sig 
vid liv, så att han kan få se 
sin dotter växa upp. Det är 
en av anledningarna till att 
han stödjer Mustaschkam-
pen och budskapet att alla 
män över 50 år bör ta PSA-
prov.

Vill ni komma i kontakt med någon av våra 
läkare eller profiler eller få den nya broschy-
ren över vad som behöver göras i prostata-
cancervården, kontakta Torsten Tullberg, 
kampanjledare.

torsten.tullberg@prostatacancerforbundet.se
076-948 83 00
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Här har du boken som berättar 
allt du behöver veta om man-
nens viktigaste verktyg. Boken 

är på norska, men är mycket lättläst och 
ibland också lite smårolig för en svensk. 
Läkaren Sturla Pilskog från Norge vill 
med sin nya bok "Penis – En handbok" få 
ut de svar som många unga män inte vågar 
fråga om.

Sturla är utbildad specialist inom uro-
logi och arbetar som läkare på Bærums 
sjukhus i Norge. Tidigare arbetade han 
som läkare i det populära frågeforumet 
som hette Klara-klok.no (nu Ung.no).

I pressreleasen står det följande; Knap-
past något organ har varit mer älskat, hatat 
och debatterat. Ändå finns det fortfarande 
många myter och osäkerhetsfaktorer för-
knippade med penis och pungen – både 
hos gammal och unga. Är den tillräckligt 
stor? Varför gör det ont i testiklarna? Kan 
jag bli steril från mobiltelefonstrålning? 
Vad exakt är en prostata?

I denna lättförståeliga norska och 
underhållande bok, ger urologen Stur-
la Pilskog de svar du behöver. Här lär 
du dig hur allt fungerar där "nere", vad 
som är normalt, vilka sjukdomar du ska 
ta på allvar och vad som kan göras för 
att bli av med dem. Målet är att ta bort 
onödig ångest och göra pojkar och män 

Penis – En håndbok

PENIS – en håndbok

Författare: Sturla Pilskog
Förlag: Kagge, 2020
Antal sidor: 212
Språk: norska (bokmål)
ISBN: 9788248925347
Boken går att beställa 
via Adlibris hemsida.

stolta över sina egna kroppar. Längs vä-
gen berättar han fascinerande historier 
om spikar på skaftet, forntidens viagra, 
"fantompenisar" och Napoleons krymp-
ta ål.

Urologen Sturla Pilskog har även skrivit 
den populärvetenskapliga handboken om 
mäns stolta organ.

REDAKTIONEN

Vi behöver ditt bidrag till tidningen!
Var med och gör vår tidning läsvärd och intressant. Det finns många som 
vill veta hur andra har det på sitt arbete och hur man löser problem som 
uppstår. Har du en intressant avhandling att dela med dig så är du välkom-
men att skicka in ditt bidrag till oss.

Deadline för nästa nummer är 1 februari 2021.
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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Idag är urinavledningar vardagsmat. Den patientgrupp som 
dominerar är patienter med aggressiv blåscancer. Man gör då 
cystektomi och urinavleder, urinledarna kopplas antingen till 

ett tunntarmssegment som sedan får mynna på buken. Man har då 
anlagt en Brickerkonduktor (som en del kallar Brickerblåsa men 
det är helt fel, patienten läcker urin genom stomin och får ha ett 
bandage som samlar upp urinen). Patienten kan också erbjudas 
en kontinent urinavledning eller en ”ny” blåsa. Idag konstrueras 
bägge vanligen av detubulariserad tunntarm.

Urinavledning kan vara indicerat inte bara vid cystektomi utan 
också vid svår urininkontinens vid exempelvis ryggmärgsbråck. 
En liten grupp patienter är de som har fötts med blåsextrofi (blå-
san ligger som en platta ovan symfysen och patienten är inkonti-
nent eller har skadligt höga tryck i urinblåsan). Dessa patienter 
opereras vanligen som barn av barnkirurgerna, inga vuxenuro-
loger är inblandade.

När började man försöka sig på att utföra urinavledningar? In-
greppen är så komplicerade och tidskrävande att utan anestesi så 
går det inte. Eter- och kloroformnarkos slog igenom kring 1850 och 
innan dess hittar man inga beskrivningar. Med anestesin formligen 
exploderade utvecklingen inom kirurgin och experimentlustan 
var maximal. Antiseptiken som utvecklades under senare halvan 
av artonhundratalet gav sedan patienterna en chans att överleva.

Den första kända urinavledningen gjordes den femte juni 1851 
av Londonkirurgen John Simon. Patienten var en 13-årig pojke 
med blåsextrofi. Simon implanterade en silverkateter som ledde 
urinen från urinledarna till sigmoideum. Pojken fick återkom-
mande feber och dog av peritonit efter ett år. Egentligen var det 
märkligt att han levde så länge med främmande material i kroppen 

och 90 år innan antibiotikaeran startade. Redan i oktober 1851 
försökte kirurgen Lloyd operera en blåsextrofipatient med samma 
metod. Patienten dog av peritonit efter en vecka. 1878 försökte 
Thomas Smith att direktanastomosera uretärerna till sigmoideum 
på en sjuårig pojke, som senare dog av uremi beroende på att 
anastomoserna till tarmen ärrade igen.

1887 gjorde tysken Bardenheuer urinavledning till sigmoideum 
där han försökte konstruera ett refluxskydd så att tarmbakterier 
inte kunde komma upp i uretärerna. Under operationen tappade 
han den ena uretären och kunde inte återfinna den. Patienten dog 
efter två veckor.

1891 försökte tysken 
Küster sig på att först 
göra cystektomi på en 
blåscancerpatient. Se-
dan avledde han uretä-
rerna till sigmoideum. 
Han var sannolikt det 
förste att gör en cystek-
tomi. I alla händelser 
dog patienten fem dagar 
efter operationen.

Svensken Anders 
Hansson som så småningom blev lasarettsläkare i Simrishamn 
rapporterade 1893 i Hygiea från tyska kirurgsällskapets årsmöte 
i Berlin året innan. Då hade Küster och Bardenheuer presenterat 
sina misslyckade urinavledningsförsök. Hansson menade att ”ett 
så allvarligt ingrepp är naturligtvis berättigadt endast vid blåsli-
danden, som på intet annat sätt kunna avhjelpas, och der man 
hoppas kunna bespara den arme pat. det odrägliga tillståndet af 
en permanent blåsfistel”.

Då Bardenheuers försök till refluxskydd ofta ledde till obstruk-
tion i anastomosen mellan uretärer och tarm och död i uremi testade 
man andra metoder. Pragkirurgen Maydl försökte 1892 implantera 
hela trigonumområdet till sigmoideum för att bevara uretärernas 
normala refluxskydd. Andra implanterade uretärerna med bevarat 
ostium. Maydls metod verkar ha haft betydande genomslag.

1899 var ett märkesår. Då lyckades nämligen Fedor Krause göra 
cystektomi för blåscancer följt av ureterosigmoideostomi och där 
patienten faktiskt överlevde i 13 månader.

Samma år gjorde Lotheisen en sammanställning av de 41 
uretärimplantationerna som då var publicerade. 27% av exstrofi-
patienterna överlevde inte ingreppet. Var operationsindikationen 
fistlar eller malignitet dog 60%. Den vanligaste urinavledningen 
var enligt Maydl, som ju gav refluxskydd.

Gjordes urinavledningar i Sverige? Trots ivrigt letande hittar 
jag inget före Lundakirurgen Jacques Borelius artikel från 1903 där 
han redovisade en modifikation av Maydls metod. Han opererade 
två patienter med blåsexstrofi. Den första operationen gjordes 

Tidiga urinavledningar

Bild 1: Maydls metod från 1892. Här implanteras urinblåsans trigonum 
med vidhängande uretärer till sigmoideum. Urinavledningen får därigenom 
ett naturligt refluxskydd. Metoden användes av Jacques Borelius i Lund 
1903. Denna och nästa bild är från Bier, Braun, Kümmel: Chirurgische 
Operationslehre från 1933.

Ingreppen är så kom-
plicerade och tidskrä-
vande att utan ane
stesi så går det inte.
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16 februari 1903. Patienten var en 24-årig 
man. Operationen gick bra och patienten 
blev kontinent. Efterhand tillstötte tecken 
på pyelonefrit och uremi och patienten dog 
tre månader efter operationen. Den andra 
patienten var en 14-årig pojke som opere-
rades den nionde april 1903. Operationen 
gick bra. Han blev kontinent och hade inga 
postoperativa komplikationer och kunde 
skrivas ut ”redan” den sextonde maj, dvs. 
efter 37 dagar.

Amerikanen Robert C. Coffey redo-
visade 1911 resultat från en experimen-
tell studie där uretärerna implanterades i 
sigmoideum med en submukös tunnel så att man fick ett säkert 
refluxskydd. Metoden togs upp, bl.a. av Charles Mayo (Mayokli-
nikens grundare), som 1917 kunde publicera en rapport med tre 
lyckade operationer. Metoden användes sedan under många år 
vid blåsextrofier. Jag träffade i Lund på 1990-talet en äldre man 
som hade opererats ad modum Coffey som barn. Urinavledningen 
hade fungerat perfekt under alla år. Å andra sidan träffade jag på 
åttiotalet en man från Österlen med blåsexstrofi som aldrig hade 
tagits omhand av sjukvården. Som barn hade han skickats hem 
från universitetssjukhuset i Lund med beskedet att det inte fanns 
något man kunde göra. Han hade aldrig sökt igen utan hela vux-
enlivet hankat sig fram med ett stort hemmakonstruerat bandage 
i gummi som täckte blåsexstrofin och samlade upp urinen.

Jag har hittat en rapport med titeln ”Ett försök att vid extrophia 
vesicae använda rectum såsom urinbehållare” av Stockholmsgyne-
kologen Hjalmar Forssner där han för Svenska Läkaresällskapets 
gynekologisektion 1916 redovisade resultatet av en exstrofiopera-
tion. Han använde sig av en metod som introducerats av Heitz-Boyer 
och Hovelacque i Frankrike. Metoden är påtagligt mer komplicerad 
än Maydls eller Coffeys. Man delade rektum på tvären. Uretärerna 
anastomoserades till den nedre stumpen som mynnar i anus medan 
det övre rektumsegmentet drogs bakom anus men innanför anals-
finktern. På så vis kommer anastomoserna mellan uretärer och tarm 
inte att utsättas för avföringsbakterier. Den 24-åriga kvinnan han 
opererat dog likafullt i peritonit efter elva dagar.

Jag har hittat en litteratursammanställning från 1936 av Hinman 
och Weyrauch om hur det hade gått för de 740 patienter som 
opererats med ureterosigmoideumanastomoser som de kunde 
hitta i litteraturen. Fortfarande var resultaten förfärliga. Den 
perioperativa mortaliteten var 30%. Om operationen gjordes på 
benign indikation dog 20% medan 50% dog om indikationen var 

cancer. 60 olika operationsmetoder hade 
använts vilket dels visar att ingen fungerade 
bra i en tid utan antibiotika men också att 
experimentlustan var stor.

De dåliga resultaten för ureterosigmoi-
deostomierna gjorde att man försökte an-
vända tarm utan kontakt med tarminne-
hållet för ureteranastomosen, Ett exempel 
är den metod som Forssner använde ovan. 
En annan är uretärimplantation till en 
ileumkonduktor som introducerades av 
holländaren Zaayer 1911. Metoden blev 
inte särskilt spridd, kanske beroende på 
bandageringsproblem, patienterna läckte 

ju urin. Metoden lanserades på nytt 1950 av amerikanen Eugene 
M. Bricker. Han redovisade 307 fall med en mortalitet på ”endast” 
12%. Metoden kom nu att få Brickers namn. Zaayer är glömd.

Jag rundar nu av och lämnar sentida svenska insatser, exempel-
vis av Nils Kock i Göteborg och Wiking Månsson i Lund därhän. 
De är för moderna. Meningen med min historiska återblick var 
nämligen att visa hur kirurgin kunde utvecklas trots förfärliga 
komplikations- och mortalitetssiffror. Jag har en känsla av att 
denna utveckling byggde på ett experimenterande som tangerade 
gränsen för det etiska. Vad som är helt klart för mig är att dessa 
experimenterande kirurger säkert var manuellt skickliga men 
de var helt beroende av utvecklingen av anestesi och antiseptik/
aseptik. De höga mortalitetssiffrorna berodde på infektioner men 
också på uremi sekundärt till att uretäranastomoserna striktu-
rerade, vilket är ett problem än idag. Peritonit ledde till döden. 
Sedan kom antibiotikaeran på fyrtiotalet. Då började patienterna 
överleva. Denna era håller nu tyvärr på att ta slut. Man kan känna 
oro inför en framtid där de flesta av dagens antibiotika är uttjänta 
och forskningen kring att ta fram nya går på sparlåga.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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Bild 2: Coffeys metod från 
1911. Uretärerna implan-
teras i sigmoideum via en 
kanal under tarmens slem-
hinna. Metoden ger ett gott 
refluxskydd. Det var Coffeys 
metod som vann. Sannolikt 
är den tekniskt lättare än 
Maydls.

60 olika operations-
metoder hade använts 
vilket dels visar att 
ingen fungerade bra i 
en tid utan antibiotika 
men också att experi-
mentlustan var stor.
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Ängelholms sjukhus, 262 52 Ängelholm

0431-811 70
anna.trent@skane.se

ANNA KULLENBERG
Suppleant

PO Bäckencancer/Urologmottagningen
Nya Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm

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

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

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

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Ordförande

Karolinska US 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 / adj. ledamot

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

40 SVENSK Urologi   4 ✦ 2020

 SUFs & RSUs STYRELSER



SEBASTIAN JARL
Kassör

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro

sebastian.jarl@regionorebrolan.se

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

VILHELM PIHL
Representant för

NRU/NUF
VO Urologi

Skånes Universitetssjukhus Malmö
vilhelm.pihl@skane.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

ELLEN WIE
Ledamot

Habiliteringssenteret
Drammen sykehus
+47 322 457 25
ellen.wie@ebnett.no

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
Ledamot

Spec. i allmänmedicin
Samariterhemmets VC

Uppsala

EMMA HOLMES
Ledamot
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

MALIN A. NORDIN
Sekreterare

Gyn.mottagningen
Mora lasarett, Mora

070-425 87 03
malin.a.nordin@regiondalarna.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

ÅSA ENERVIK
Ledamot
Barnmorska

RFSU
Stockholm

LARS-GÖRAN SJÖSTRÖM
Suppleant
Endokrinolog

Norrlands Universitetssjukhus
Umeå 

LARS HENNINGSOHN
Suppleant

Urolog
KI, Huddinge
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10–13 september
AUA
Toronto, Kanada
� ■ ■ ■

10
SEPTEMBER

september 2021
FSU Høstkonferanse
Tønsberg, Norge
� ■ ■ ■

?
SEPTEMBER

9–12 juli 2021
EAU/EAUN
Milano, Italien
� ■ ■ ■

9
JULI

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

maj 2021
BUS vårmöte

� ■ ■ ■

?
MAJ

5–7 maj 2021
UTFs kongress
Östersund
� ■ ■ ■

5
MAJ

7–8 maj 2021
SPUFs årsmöte 2020/2021
Stockholm
� ■ ■ ■

7
MAJ

3–5 februari 2022
Urogynecological Association (NUGA)
Oslo, Norge
� ■ ■ ■

3
FEBRUARI

3–5 februari 2021
Kurs i Barnurologi
Distans via Zoom
� ■ ■ ■

3
FEBRUARI

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

17
JANUARI

Håll utkik efter aktuell information på respektive 
arrangörs hemsida på grund av rådande situa-
tion med corona.

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

6
OKTOBER

 
12–15 oktober 2021
ICS
Melbourne, Australien
� ■ ■ ■

12
OKTOBER

 
24–25 november 2021
Sjuksköterskedagarna
Stockholm
� ■ ■ ■

24
NOVEMBER

uts
att

 ti
l 2

021
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