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REDAKTOREN FOR SUF/SAF HAR ORDET -

Hur gor man da man oppnar upp efter COVID

a var det da dags att 6ppna sam-

S hillet igen (med reservation for
att ldget dndrats sedan denna text
skrevs). Det later ju fantastiskt att vi dntli-
gen kommit hit. Stor gliddje hos alla. Men
hur gér man egentligen? Restaurangen
och caféer har inte lingre ndgon personal
och forsoker rekrytera for fullt, helst er-
farna personer vilket det ar stor brist pa.
Universitet och hogskolor forsoker ater
fylla foreldsningssalarna med studenter
som vant sig vid distansundervisning och
inte gérna vill aterga till obligatorisk nér-
varo i salarna. Personal och anstillda vill
hellre arbeta hemma och pé distans 4n

att vara pa sin ursprungliga arbetsplats.
En del tycker detta dr bra, andra inte. De
flesta vill egentligen motas igen men inte
som det varit tidigare. Bara under storsta
mojliga frihet. Jag undrar hur det kom-
mer att bli i framtiden.

Det ér tur man jobbar i virden. Vi har
ju inget val. Patienterna behdver sin vard
“IRL” och det kommer i en avsevird fram-
tid ocksa att vara pa det sittet. Det ar helt
enkelt bara att fortsdtta vara "6ppna” och
tillgdngliga for allmdnheten som vanligt.

Var tidning ar ett annat material som
fortsitter som vanligt. Missa absolut inte
att lasa denna fullspickade tidning. Lat

mig rekommendera en gripande artikel
pasidan 20 med den underbara titeln "Nar
detbléser upp till
storm — bygg vi-
derkvarnar” av
var journalist Eva
Nordin.

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

RSUs f.d. ORDFORANDE HAR ORDET -

Ordforandeklubban

ar nu Overlamnad

verkligen bra att dessa dagar kunde fullf6ljas och att vi

kunde ha ett mote som var bade digitalt och fysiskt. Med
tanke pa att motet inte kunde genomforas i fjol och att vi under va-
ren inte vetat vilka restriktioner som skulle gilla kinns det verkligen
roligt att det blev sa lyckat. Vill passa pa att tacka Orebro-"géinget”,
SUF och inte minst vara sponsorer for ett gott samarbete.

Pi Urologidagarna hade vi i RSU viért arsméte. Ordférande-
klubban 4r nu 6verldmnad till Lovisa Straléga, som galant kom-
mer styra foreningen vidare. Nu ér jag istillet vice ordférande och
det kidnns bra att vara kvar i styrelsen.

Det var flera andra storre forindringar pa vart arsmote. Helena
Thulin har under manga trogna ar haft olika tunga poster i styrelsen
bade som ordférande och direfter vetenskaplig sekreterare. Helena
har nu limnat styrelsen, men som tur ir fir vi fortsitta ta del av
hennes kompetens di hon istillet fatt uppdrag som redaktor for
RSU och UTF. Ett stort tack till Helena for ditt arbete i styrelsen!

Det dr manga att tacka denna gang, inte minst Marie-Louise
Larsson som efter trogen tjinst limnar sitt uppdrag som redaktor.

T dnk att vi kunde genomféra Urologidagarna i ar. Det kdnns

Ytterligare nagra som jag vill passa pa att tacka dr vara revisorer
som avgick pa darsmoétet — Trine Aronsen och Nina Hagerman.
De har under manga ar varit vara trogna revisorer. Ett stort tack
dven till er for ert arbete. Styrelsen har med blommor eller present
tackat av de som nu limnat styrelsen. Valberedningen hade infor
arsmotet gjort ett fint arbete och jag vill vilkomna Simon Arenbo
som ny styrelseledamot samt Birgitta Ullerfors och Karin Stevén
som nya revisorer.

Tack for att jag haft fortroendet att fa vara ordforande i RSU!
Det har varit ldrorikt och roligt att ha haft detta fina uppdrag.

GUN DANIELSSON

f.d. ordférande

Riksféreningen for

Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@regionstockholm.se

SVENSK Urologi 4 + 2021 5



) REDAKTOREN FOR RSU/UTF HAR ORDET )

Samarbete - i ny roll

ytt nummer av Svensk Urologi
och nytt dr ocksa att jag 4r ny
redaktor for RSU och UTF. Det

ger mig en ny utmaning att ta mig an och
det ser jag fram emot. Mina foretridare
och férebilder dr Karin Stenzelius och Ma-
rie-Louise Larsson, ni har krattat manegen
och gett mig bista forutsittningar vilket jag
dr mycket tacksam for. Sen har vi bista An-
nika Cederlund pa Mediahuset som bade
ger glada tillrop och stédet man behover
som ny redaktor, sa detta ska nog g bra.
Svensk Urologi och samarbeten mellan
vara féreningar ligger mig varmt om hjér-
tat. Aret 2013 var jag ordforande i RSU
och Lars Henningsohn var ordférande
for SUF. D4 var vi bada 6vertygade om
att samarbete skulle gagna bade SUF och
RSU och samtidigt ge tidskriftens ldsare
intressant information fran urologins alla
olika inriktningar. S& tycker jag att det har
blivit, och nu annu bittre med de vilkom-
na tillskotten av UTF och SAF. Nu, Lars
Henningsohn, far vi tillfille till nya sam-
arbeten som redaktorer i vér fina tidskrift.
Urologidagarna 2021 i Orebro blev ett
mycket lyckat méte. Det dr sa mycket som
vi kan vara tacksamma 6ver och energin
och glidjen 6ver att motet kunde genom-
foras var stor. I detta nummer rapporterar
vi fran Urologidagarna. Ni som inte hade
mojlighet att delta i 4r far en mojlighet
att kdnna er delaktiga — eller ni som var
med kan fa uppleva kinslan en gang till.
Just detta 4r genomfordes Urologidagar-
na som en hybridvariant mellan digitalt
mote och med fysisk nérvaro. Det drju lite
spannande att se pa foreldsningsbilder och
fran paneldebatten dér en del av féredrags-
hallarna deltog digitalt och andra med sin
rumsliga nérvaro. Bilderna kommer nog
att bli ett historiskt dokument, men det
far framtiden utvisa. Hursomhelst var det
trevligt att delta bade fysiskt och digitalt,
jag provade sjilv pa de bada alternativen.
RSU fick en ny hedersmedlem i sam-
band med Urologidagarna. Jag tyckte att
det var vildigt roligt att Helén Marklund

6 SVENSK Urologi 4 + 2021

Lars och Helena, ordférande fér SUF respektive RSU, infér sammanslagningen av deras tidskrifter.

uppmirksammats for sina girningar. Vi 4r
sa stolta 6ver det Helén lyckades med och
jag hoppas att ni ocksa vill ta del av hennes
berittelse Gver sitt engagemang i urologi
och framfor allt hennes tid i styrelsen for
RSU och inte minsti EAUN. Om Helén och
om mycket mer kan nildsaidenna tidning.

Jag hoppas att ni finner detta nummer
av Svensk Urologi lika inspirerande och
informativ som vanligt. Den urologiska
varden behover engagerade ménniskor
och det r var gemensamma superstyrka.
Tillsammans mellan yrkesgrupper och
tillsammans med patienter i patientforen-
ingar och representanter for industri och
andra intressenter har vi ett gemensamt
mal att utveckla och forbittra svensk uro-
logi, andrologi och uro-tarmterapi. Dela
girna med er i kommande nummer av
tidningen eller skicka oss forslag som vi
kan rapportera om.

Nu ska vi snart summera édret 2021.
Vid samma tid forra aret sa hoppades vi
nog pa att vi skulle ha lagt all covid-19 at
sidan och att allt skulle vara som innan
pandemin. Det kommer nog att ta lingre

tid 4n vad jag forst anade och covid-19 har
fortsatt att dirigera vara liv, uppdrag och
utmaningar. Men, man vill ju girna se lite
ljusare pa framtiden och nu hoppas vi att vi
ostort fran covid-19 kan planera for 2022.
Innan det dr dags
att hilsa det nya
aret vilkommen
vill jag passa pa
att onska er alla
en God Jul!

il

HELENA THULIN

Redaktér fér RSU och UTF
helena.k.thulin@regionstockholm.se

Ps. Tack Johan Styrke for allt du gjort for
Urologidagarna. Du tackar mig pd sidan
12 och jag vill passa pa att tacka dig! Det
dr ett noje att arbeta tillsammans. Du in-
sag snabbt att vi var tvungna att stéilla in
2020, du har ordning och reda och har gjort
Urologidagarna till ett fantastiskt trevligt
och vetenskapligt bra mote.



SUFs ORDFORANDE HAR ORDET -

Nytt fortroende
— dags att planera foér ndsta ar

a blev de éntligen av, Urologida-

S garna 2021. Ett 4r forsenat fick
Orebro dntligen sta vird for dessa
fantastiska Urologidagar som nog fick oss
alla som var dér att kinna det som om vi
befann oss i en mer normal tillvaro. Det
blev tre dagar fyllda med foreldsningar,
debatter, abstraktsessioner, hedersfore-
ldsningar, moten och umginge med kolle-
gor, utstillare och sponsorer. Programmet
var ndgot mindre omfattande én vanligt
dé Urologidagarna i ar holls som ett hy-
bridméote med 300 deltagare pa plats och
ca 150 som deltog digitalt. Det gjorde att
vi hade lite farre parallella spar men det
fanns nagot for alla, oavsett yrkeskategori
och intresse. Sjilv uppskattade jag debat-
ten kring Vardens dilemma - Produktion
eller forskning och utbildning? dir bland
annat ministern for hogre utbildning och
forskning, Matilda Ernkrans medverkade.
Som alltid var det en frojd att lyssna pa
SUFs hedersforeldsningar som i r holls av
Jan-Erik Johansson och Jan-Erik Damber
som bada pa ett fortjanstfullt sdtt bidragit
till prostatacancerforskning och -vard.
Att fa ta del av dessa personers arbetsliv
och virv 4r en ynnest. Aven abstrakt-
sessionerna ir en hojdpunkt for mig och
det 4r roligt att se att det finns mycket
forskning som pagar ute i Sverige bade i
mindre och storre skala trots attviica 1,5
ar levt mitt i en pandemi. Nagot som ock-
sa ronte mycket uppskattning var grund-
skolan i urologi pa torsdagsformiddagen
som bestod av en serie korta foreldsningar
inom urologin. Utéver allt detta fick jag
dessutom mojligheten att triffa manga
av er dir, vilket utmynnande i mycket
givande samtal kring allt frin problemet
med resurser, ledtider for SVF, nationell
hogspecialiserad vard, forskningsprojekt
samt enstaka patientfall. Orebro leverera-
de verkligen pa alla plan med bra lokaler,
bra program och trevliga sociala evene-

mang. Ett stort tack till Pernilla Sundquist
och organisationsgruppen i Orebro, vir
vetenskapliga sekreterare Johan Styrke,
RSUs ordférande Gun Danielsson, RSUs
vetenskapliga sekreterare Helena Thulin,
var kongressarrangdr samt véra utstéllare
och sponsorer for detta mycket lyckade
evenemang. For er som inte hade moj-
lighet att delta i ar kommer det att finnas
gott om referat fran urologidagarnai detta
nummer av Svensk Urologi.

I och med Urologidagarna hade dven
min mandatperiod som ordférande i SUF
passerat, en hindelserik tid som flugit for-
bi i expressfart. Styrelsearbetet har tagit
en hel del tid, men med en sa fantastisk
styrelse har arbetet enbart varit kul. Jag
vill sarskilt tacka Johan Styrke som under
fyra ar varit var vetenskaplige sekreterare
och som nu limnade den posten men fort-
sitter som ledamot i SUF ytterligare ett ar.
Jag vill dven tacka Marianna Hrebenyuk,
Maria Hermann och Thomas Ying for de-
ras tid i styrelsen samt vilkomna Martin
Holmbom som ér ny i styrelsen. Jag vill
dven tacka arsmotet for fortroendet att fa
fortsitta som ordférande i ytterligare tre
ar. Tyvirr har positionen som vetenskap-
lig sekreterare limnats vakant och jag vill
uppmana alla forskningsintresserade uro-
loger ute i Sverige att ta sig en funderare
till nésta &r och hoppas att nagon kénner
sig manad att axla den positionen da.

For de medlemmar i SUF som missade
arsmotet som holls den 7 oktober kommer
protokoll att liggas ut pd hemsidan.

Jag ser nu fram mot dnnu ett hindelse-
rikt ar ddr SUF kommer att fortsitta ar-
beta for en jamlik urologisk vard med hog
tillgénglighet oavsett var i landet man bor,
okade resurser till urologin for att klara
vart breda uppdrag bade for vara cancer-
patienter men dven for véra stora patient-
grupper inom den benigna urologin, samt
en forbattring och likriktning av ST-ut-

bildningen i landet. Detta dr extra viktigt
itider som dessa med en ”vardskuld” som
byggts upp och som behdver betas bort.
Bevakningen av nationell hdgspecialiserad
vard (NHV) kommer att fortga och hér
tror viistyrelsen pa att det dr vi sjdlva som
ska ritar kartan som vi vill ha for att pa sa
sitt ge bista varden for vara patienter. Det
gor vi genom regionala samarbeten.

Under 2022 kommer SUF att bli en
medlemsforening till Svenska Likarséll-
skapet ndgot som rostades fram vid arsmo-
tet 2020 och i 4r faststilldes de nya stad-
garna. Aven dessa kommer aterfinnas pé
SUFs hemsida.

Vi startar det nya verksamhetsaret med
att arrangera bakjoursskolan i Urologi i
Stockholm och planerar ett fysiskt chefs-
mote i april i Linkoping. Vi hoppas pa en
riktigt god uppslutning dér da chefsmotet
har en viktig funktion. Det dr verksam-
hetscheferna som har mojlighet till ett
overgripande perspektiv, som ska se till
prioriteringar och att resurserna fordelas
och anvinds pa bista mojliga vis samt le-
der till storst patientnytta.

Som ni ser finns det mycket att arbeta
med, inte minst nésta ars Urologidagar
som kommer gé av stapeln i Malmo, sa det
dr bara att kavla upp d4rmarna och fortsitta
i mitt arbete som ordférande f6r SUF.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se

SVENSK Urologi 4 +2021 7



RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Hur skulle varden sett ut idag
utan forskning och utbildning?

ag vill borja med att tacka alla medlemmar for fortroendet som
J nyvald ordférande i RSU och presentera mig lite mer. Redan
som 14 dring pa min forsta praoplats som var forlagd pa datidens
sa kallade langvardsavdelning, bestimde jag mig for att det var inom
varden jag skulle vara. Sa blev det och min yrkeskarridr bérjade som
underskoterska inom dldrevéarden, blott 18 ar gammal. Dérefter har
det hiint mycket. Jag studerade vidare till sjukskoterska, har arbetat
iLindesbergbade pa IVA, postop/dagkirurgen, kirurgmottagning,
allmankirurgisk vardavdelning, dér savil akutkirurgiska, urologiska,
planerade operationer och palliativa patienter omhéndertogs. Un-
der flera ar hade jag dven en blandtjinstgoring mellan egen urologisk
mottagning och 20% pa utvecklingsenheten och KTC.

Jaghar list urologisk omvardnad pé avancerad niva, cystosko-
piutbildning samt studerat till uroterapeut. I dagsldget ir jag pla-
cerad pa urologmottagningen i Orebro dir jag utévar cystosko-
piverksamhet samt uroterapi.

Nej, jag dr inte lastgammal men édren gar fort och rymmer otro-
ligt mycket nir man blickar tillbaka. Jag har 4ven hunnit fa tva
underbara barn som nu ir vuxna.

I'skrivande stund sitter jag och smatt vindas dver en magister-
uppsats som ska bli en liten del i en avhandling som handlar om
postoperativ urinretention. Min uppsats ir en kvalitativ studie
med resultat som baseras pa telefonintervjuer. Trots en del vanda
ir det fantastiskt spinnande med forskningsarbete. Att verkligen
fa dyka djupt ner i en problematik inom sitt intresseomrade. Sa
for er alla som gar i forskningstankar, smé eller stora. Det kan dven
handla om mindre punktprevalens métningar eller kvalitetsarbe-
ten. Tveka inte f6r det ger mer dn det kostar.

Urologidagarna

Detleder mig dven in p4 arets Urologidagarna som nyligen gick av
stapeln i Orebro. Tink att vi dntligen fick méjlighet att halla dem
och dessutom ett fysiskt mote med massa positiv energi. Vi fick
lyssna till intressanta foreldsningar och abstrakts som alla baseras
pany forskning och evidens. Vissa foreldsningar avhandlade dven
en tillbakablick. Jag tinker till exempel pa Sara Heymans, Sjukt
syster — Kiirlek och uppror i svensk sjukvdrd. Den gav verkligen
ett perspektiv pa hur omvéardnadsprofessionen gétt framat, men
att en hel del dterstar. Vi ar en betydande del av vardkedjan och
det dr lika viktigt att satsa pa omvardnadsforskning som det dr
viktigt med den medicinska forskningen for vardens utveckling
och framgéng. Sa alla medsystrar med lust och vilja, borja redan
nu fundera och skriv for att leverera ert abstrakt till kommande
Urologidagarna i Malmé 2022.
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Jag vill 4ven varmt rekommendera er som inte gatt urologisk
omvardnad 15 hp. Personligen liste jag den efter att jag jobbat
nagra ar med urologi och den gav verkligen en férdjupad kunskap
inom hela det urologiska omradet.

Inom styrelsen blickar vi nu fram emot en férhoppningsvis
betydligt ljusare tid, dir vi dven ges majlighet till en del fysiska
triffar for att littare kunna utveckla vért arbete till gagn for alla
medlemmar. Under urologidagarna holl vi vart arsmote dér det
kom upp en hel del intressanta synpunkter och idéer att arbeta
vidare kring. Tack till alla er som deltog.

Till sist vill jag rikta ett stort tack till Gun Danielsson for ditt
gedigna arbete som ordférande under de senaste dren. Vi ir glada
att du sitter kvar i RSU som vice ordférande.

LOVISA STRALOGA

Ordférande

Riksféreningen for

Sjukskéterskor inom Urologi
lovisa.straloga@regionorebrolan.se



UTFs ORDFORANDE HAR ORDET -

Litt av hvert om flytting, mgter

og utdanning

et neermer seg flytting for var poliklinikk. Jeg har tidli-
D gere nevnt at lokalene vi flytter til ikke er like egnet som

dem vi flytter fra. Men skinnende nytt er det, og som for
sagt, dekoren pa veggene er fin. I skrivende stund, ca én maned
for vi skal flytte, venter vi fortsatt pa mere informasjon om flyt-
teprosessen fra var nye leder. I utgangspunktet er informasjonen
vi har fatt, at vi skal ha vanlig drift i de gamle lokalene fredagen,
flytte i lopet av helgen og ha vanlig drift i de nye lokalene man-
dag. Det anser vi som litt urealistisk, sa na er avtalebgkene stengt
fredag etter lunsj og mandagens lister er ikke fulle med pasienter.

Omsorg.

Ellers er det deilig at var del av verden gradvis kommer tilba-
ke til normalen. Styret mottes endelig fysisk for arbeidsdager i
Stockholm i oktober. Etter over halvannet ar med kun digitale
moter var det hyggelig og veldig nyttig 4 sitte rundt samme bord
og diskutere styresaker og faglige spersmal to dager pa rad.

Og neste ar blir det endelig kongress i @stersund. Etter at
kongressen har blitt utsatt to ganger kan na vi glede oss over a
kunne motes for a fa faglig pafyll og mete kolleger fra fjern og
ner. Hold av datoen 11. til 13. mai 2022 og sek arbeidsgiver om
fri og stotte til 4 reise.

I uke 35 startet 25 studenter pa videreutdanning i uroterapi
ved Hogskolen pa Vestlandet. De fleste skal ta videreutdanningen
iuroterapi som gir 60 studiepoeng. Opplegget er omtrent likt som
ved forrige kull, men denne gangen er utdanningen spredt over
2 dristedet for 1,5 ar. Det betyr litt mindre arbeidsbelastning for
studentene, som stor sett jobber full tid utenom samlingsukene.
Nytt denne gangen er muligheten til 4 starte pa et komplett mas-
terlop. Det gar over 4 ar og gir 120 studiepoeng. Fire avstudentene
har startet pa Mastelopet.

Forste samlingsuke ble digital, og heldigvis opplevde de fleste
studentene at det fungerte bra og at undervisningen var interes-
sant og relevant. Men det blir noe helt annet 4 sitte i ssmme klas-
serom og fa all smapraten i pausene og pa sosiale arrangementer
om kvelden.

Etter et opphold er det né dpnet for & soke pa Uroterapiutdan-
ning ved Geteborgs universitet. Utdanningen starter varen 2022.
Det er veldig bra at Magdalena Vu Minh Arnell kunne overta
stafettpinnen etter Birgitta Lindehall, for behovet for flere uro-
terapeuter er stort.

Na gleder jeg meg til noen feriedager i forbindelse med julen
og at det snart gar mot lysere tider.

Ha en god jul og
et riktig godt nytt dr!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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BUS-BASENS RADER

Ett ollonar

ar ett urologiar!?

ro-dagarna i Orebro inleddes med en BUS-forelisning

l | om stensjukdomar i 6vre urinvigar, som holls av Mar-

cin Popiolek och Tomas Thiel. Mycket uppskattad och

behovlig for flertalet, da nigra stenkurser inte gatt att halla under

pandemin. Vi fick dven information av foreldsarna om att det pla-
neras framtida stenkurser, da med praktiska delmoment.

Jacob Gillner representerade BUS i en paneldiskussion om Var-
dens dilemma - Produktion eller forskning och utbildning? Bland
debattorerna fanns ministern for hogre utbildning och forskning,
Matilda Ernkrans. Dilemmat ér vardag for alla ST-ldkare, dd ST
praglas av utbildning och lite grann forskning i kombination
med produktion.

Problematiken med att en hel del av den benigna uro-
logiska kirurgin utfors av andra aktorer 4n regionerna
belystes. Kraven gentemot dessa aktorer, avseende ut-
bildning av ST-ldkare, r otydliga eller obefintliga. Detta
ar en fraga som BUS kommer att fortsétta arbeta med,
bland annat genom ST-SKRA (samverkan mellan flera
kirurgiska ST-likarforeningar).

DENIS MESINOVIC
ST-lékare Urologi
Region Blekinge
Ordférande, BUS
denis.mesinovic@regionblekinge.se
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Min reflektion kring debattimnet ér att ST endast 4r utbild-
ning. Med det sagt inkluderar jag den kontinuerliga produktionen
av sjukvard vid klinisk tjinstgoring som fyller pd var imaginira
ryggsick av klinisk erfarenhet. Naturligtvis maste detta balan-
seras med mojlighet till bade teoretisk och praktisk utbildning
under dren av produktion. Debattdmnet blir innu mer intressant
nér vi tinker pa tiden efter ST och balansen mellan utbildning/
forskning och produktion. Detta 4r jag 6vertygad om att SUF
arbetar flitigt med!

Nagot BUS ska arbeta flitigt med &r

att se till att vi far ett bra varmote

2022! Det ska bli ett ollonar helt en-

kelt. Information om datum, plats

och foreldsningsimne kommer.

Om ni har forslag pa delmal som

ska tickas vid framtida forelés-

S | ningar pa vairmoten/hostmo-
ten, mejla till oss pa:

bus@urologi.se
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SAFs ORDFORANDE HAR ORDET -

Om valdsamma man

et skrivs mycket om vald dessa dagar. Manligt vald. Och
D man kan f6rstas undra om detta har nagonting med an-
drologi att gora? Ja, kanske. Vi androloger triffar i alla
fall en mingd min pa vara mottagningar och ofta min i svér kris.
Om man inte ir gjord av sten, vilket fa ldkare dr, sa leder detta
automatiskt till en forstaelse for mins emotionella liv.
Mins vald mot kvinnor ska upphora. Detta skriver regeringen
i september i ar samtidigt som man lanserar att
mer pengar avsatts just for detta dndamal.
Det ér onekligen ett mycket ambitiost
mal och en nagot luttrad person
skulle nog siga att det dr 6nske-
tinkande. Men sjélvklart mycket ﬁu
viktigt. L

il
Mins vald mot min ska ocksi ol
.. Q . . TIRLEMCE
upphora. Atminstone det som ér re- A

laterat till gingmiljo. Partierna tavlar
med varandra med olika forslag pa at-
girder som ska fa stopp pa just detta vald.

Sammanfattningsvis sa handlar bada
dessa fragor om méns valdsbenidgenhet. Ett
gigantiskt samhillsproblem. Over hela virlden.
Mingden vild som utdvas av man varierar dock
mellan olika linder och kulturer. Vill man vara =}
vetenskaplig, och det ska man ju vara i en medi- =VI0LENC
cinsk tidskrift, sa betyder detta att det finns nagot ~ ==yjjLEm
konstitutionellt hos man som gor dem mer valdsbe-
négna dn kvinnor, annars skulle det inte forekomma 6verallt. Det
andra det betyder dr att det finns en del av det som 4r socialt eller
kulturellt betingat, annars skulle det inte vara sa stora skillnader.

Ibland stills dessa tvd drivkrafter mot varandra vilket inte leder
till nagot annat 4n villospar och en stor energiforlust som dgnas
at akademiska eller ideologiska krig i stillet for ett gemensamt
krig mot véldet.

Lat oss titta lite nirmare pa regeringens forslag som ska fa
valdet mot kvinnor att upphora.

Om man tittar igenom den lista som regeringen presenterar
pa sin hemsida kan man forvanas Gver att det nistan inte finns
med négra atgérder alls som syftar till just prevention. Det mesta
handlar om skydd for brottsoffer. Det ér forstas bra och livsnod-
vindigt men ska vildet upphora sa méste det till atgérder som
kan forhindra valdet innan det uppstar. Jag kan bara identifiera
tva forslag som syftar till just detta:

1) PREVENTELL som arbetar med prevention av sexuellt vald
och

2) de fordndringar i straffskalorna som forhoppningsvis ska for-
hindra potentiella forovare att begé nya brott, &tminstone un-
der tiden de dr inlasta.

= VIOLENCE
i JIDENCES

Bristen pa preventiva forslag beror sannolikt pa att vi fortfarande
vet forvanansvirt lite om hur véldet ska férhindras. Som ett ex-
empel har en majoritet av de individer som mordar tidigare varit i
kontakt med olika samhéllsfunktioner som psykiatri, socialtjénst
och/eller polis. Utan att valdet har kunnat undvikas.

Som en grund ir det viktigt att komma ihag att man som mor-
dar dr undantag. De dr avvikare. Midn som har normer som tillater
mord ir extremt ovanliga. Man kan t.o.m. undra om
dven min som mordar kvinnor har normer som siger

(LT att det 4r fel, da ungeféir 25% av dem tar livet av sig
ﬁ efterit.
ﬁE Enligt Brottsforebyggande radet finns det en miangd
% kinnetecken pad de mdn som mordar kvinnor: det ar
e vanligt att de tidigare varit polisanmilda for hot eller
.ﬁ': vald, ca 80% har en diagnostiserad psykisk sjukdom och
b dodligt vald ar vanligast hos man med lag social status
E: och over hilften ir tidigare domda
] for brott.
E Det framfors ibland att mén bor-
= de engagera sig mer i fragan. Jag ar
!:H_ den forste att hilla med samtidigt

som man inte fir glomma bort att
LE tusentals och ater tusentals mén
arbetar med fragan oupphorligt: fider, poliser,
socialarbetare, vinner, idrottsledare, lirare, ja lis-
== tan kan goras odndlig. Men absolut tror jag att vi
min alldeles sérskilt behovs i detta arbete. Inte for
att vi bar pa nagon slags konsmissig arvssynd som maste sonas
utan for att vi har stérre mojligheter att faktiskt forsta.
o Satsa girna pa prevention for vildet maste ner och det ir bara
prevention som kan fa ner det.
o Inse att kunskapen én sa linge ér ytterst bristfallig.
o Satsa pa atgirder riktade mot de min som brukar vald. Inte
mot alla min.
e Satsa pa atgirder dir det pa nagot sitt gar att mita resul-
tatet.
 Satsa pa forskning dir hypoteser dr mojliga att avfirda.
e Och involvera fler mén. Betydligt fler mén. De behovs for
forstaelsens skull.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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SUFs f.d. VETESKAPLIGA SEKRETERARE HAR ORDET

Lyckade Urologidagar och
avstamp infor framtiden

— Pandemildget kommer att vara under kontroll och Urolo-
gidagarna ska hdllas!

Orden ir Pernilla Sundqyvists, verksamhetschefen for Urologiska
kliniken i region Orebro lin. Hennes starka drivkraft, engagemang
och obotliga entusiasm bidrog starkt till att arets Urologidagar
slutligen kunde anordnas i form av en hybridkonferens vilket dr
jatteroligt och en bedrift av den lokala arrangdrsgruppen, RSU,
SUF, Grand Travel, Conventum, guldsponsor Janssen, silverspon-
sorerna Astellas Pharma och Bayer samt bronssponsorerna Bac-
tiguard, Cernelle, Pharmaprim och ProstaLund AB. Tack ocksa
till alla utstéllare som pa ett avgorande sétt har bidragit till att
kongressen gatt att ordna!

Planeringsarbetet

Urologidagarna borjar i regel planeras tre till fyra ar innan genom-
férandet med lokalbokning och kontakter mellan RSU, SUF och
den lokala arrangéren. Under dret innan kongressen intensifieras
arbetet med planering av lokalanvindning, utstéllning, vetenskap-
ligt program, sponsorprogram, abstraktsessioner, arbetsschema
for arrangerande klinik, middagar, underhallning, hemsida, mo-
bilapp, anmilningssystem, presskontakt, kontakt med lokala pa-
tientféreningar, publikationer i Svensk Urologi m.m. Det ér ett
mycket spinnande och roligt arbete som mynnar utinagra inten-
siva dagar med moten, diskussioner och fortbildning. Eller som
Klas Lindqvist uttryckte det:

- Urologidagarna dr kittet som héller ihop svensk urologi!

Fysiska méten eller hybrid?

Kommer dé hybridvarianten av Urologidagarna att permanen-
tas? Nej, RSU och SUF dr helt eniga om att det fysiska motet ska
virnas, dels for att vi behover triffas, lira kiinna varandra, utbyta
erfarenheter och dta gott men framfor allt for att det i framtiden
kommer att bli svirare och svarare att fa arbetsgivaren att bekos-
taresa och hotell nir deltagande hemifran blir visentligt mycket
billigare. Om deltagarantalet sjunker kommer det ocksa att bli
svarare att attrahera utstillare och sponsorer och vi riskerar att
hamna i en negativ spiral. Istéllet siktar vi nu med full kraft mot
helt fysiska moten med breda vetenskapliga program om béade
benign urologi och cancer for alla professioner i Malmé 2022,
Sundsvall 2023 och Norrkoping 2024.

Utvérdering

Den utvirdering som genomfors efter Urologidagarna varje ar
brukar innehalla bade ris och ros kring lokaler, mat och underhéll-
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Johan Styrke och Helena Thulin. Nu tar annat samarbete vid fér oss tvé.

ning men dven manga kloka och inspirerande kommentarer kring
det vetenskapliga programmet. Manga efterfragar mer fokus pa
benign urologi och paradoxalt nog bade mer fokus pé forelédsare
med riktig spets och samtidigt fler foreldsningar med bred grund
for nya kollegor inom vara olika professioner. Manga, bade del-
tagare och utstillare, efterfragar ocksa lingre pauser for att hinna
besoka utstillningen och hinna prata med alla trevliga kollegor. En
specifik kommentar detta ar gillde de féretagssponsrade sympo-
sierna som uppfattades som “smygreklam”. Som svar vill jag siiga
att det dels framgar tydligt i programmet vilka symposium som r
foretagssponsrade, dels att sponsorerna framfor allt arbetar med
att lyfta den allménna kunskapen kring sina specifika diagnoser
och metoder snarare én att gora reklam. Sammanfattningsvis ons-
kas mer av allt och det 4r nagot som vii RSU och SUF har noterat
och arbetar for att forverkliga i framtiden.

Avslutningsvis — Tack!
Jagavgar nu som vetenskaplig sekreterare i SUF och skulle vilja ta
tillfillet i akt att tacka RSUs avgaende vetenskapliga sekreterare
Helena Thulin for mycket gott samarbete. Ett samarbete som nu
fortsitter med gemensamt ansvar for det infektionsurologiska nét-
verksmotet pa Urologidagarna i Malmo 2022. D4 kommer bland
annat det nationella arbetet tillsammans med NAG Strama for
gemensamma riktlinjer for antibiotikaprofylax vid urologisk ki-
rurgi att presenteras. Jag vill ocksé tacka Maria Wedberg pa Grand
Travel liksom alla sponsorer och utstillare — utan er blir det inga
Urologidagar!
JOHAN STYRKE
f.d. Vetenskaplig sekreterare SUF
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Clarion Hotel. Foto: Lena Klerfors

Vi var en liten skara som samlades vid Conventums entré fér att ga pé stadsvand-
ring i Orebro, pé férmiddagen forsta dagen under Urologidagarna.

Vér guide berittade att staden Orebro bildades under 1200-talet och ér be-
Idgen uppe pa en rullstensds, vilket var praktiskt d@ rullstensdsen gjorde det létt
att fG fram rent vatten. En del tyska handelsresande slog sig ner i omrddet och
en handelsplats véxte fram p.g.a. jarnmalmshanteringen. Orebro var énda in pd
1800-talet en liten stad med mindre én 3 000 invénare. | samband med industri-
aliseringen bérjade staden véixa. Orebro blev dé ként for tva saker, Orebrokex och
det stora antalet skofabriker — mer én 350 stycken. Den mest kédnda var Oscaria. |
slutet av 1990-talet blev Orebro en universitetsstad. Idag har staden ett stort uni-
versitet, med ca 1 000 anstdllda och ett ndra samarbete med Universitetssjukhuset.

Vart forsta stopp dr Vaghustorget med
den gamla vattenpumpen, dérfor tidigare
kallat Pumphustorget. Pa torget bedrevs
torghandel och en stor vag var placerad
ddr for att man skulle kunde véga sina va-
ror. Torget ligger i den sodra stadsdelen.
Denna del 4r mest ett affirsomréade. Af-
fars- och bostadskomplexet Krimaren var,
nir det byggdes pa 1960-talet, Orebros
hogsta byggnad.

Vi fortsatte var vandring till Stortorg-
et, som 4r ett av Sveriges ldngsta torg och
stricker sig fran S:t Nicolai kyrka dnda ner
till Oskarsparken. Runt Stortorget finns
manga afférer, restauranger och uteser-
veringar. Hir halls ocksa torgmarknad.
Torgets arkitektur dr upplagd efter en
tysk byggnadsstil med kyrka och radhus
samlade vid torget.

Radhuset 4r byggt i en nygotisk stil och

Tvé statyer pé rédhuset.

uppfordes pa 1860-talet. Det blev allde-
les for stort, sa i ena halvan av huset fick
tekniska gymnasieskolan sina lokaler. De
tvé statyer som ses pa den hogra delen av
byggnaden gar dérfor i teknikens tecken
medan statyerna pa den vénstra delen,
som 4r radhus, gar i juridikens tecken.
Mellan de tvé statyerna pa radhusdelen
sattes ett klockspel upp 1999. Det spelar
tva ganger om dagen pa vintern och tre
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Ré&dhuset.

ganger dagligen pa sommaren. Klockspe-
let har sex figurer som ska symbolisera
Orebro stads historia frin vikingen via
Olaus Petri, Cajsa Warg, smeden och Hjal-
mar Bergman till en ung modern kvinna

S:t Nikolai kyrka.
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av idag. Klockspelet kan programmeras
att spela upp till 20 olika melodier. Efter
stora stadsbranden pé 1850-talat, nér tva
tredjedelar avstaden brann ner, breddades
Stortorget sa att det bildade en brandgata
mellan stadsdelarna.

Statyn pa Stortorget forestiller Eng-
elbrekt Engelbrektsson. Han var en fri-
hetskimpe som levde i trakten under
1400-talet. Nir fogdherren pa Orebro slott
pungslog bonderna pa pengar, husdjur
och mat sag Engelbrekt Engelbrektsson
hur de svalt. Han stéllde sig pa de fattigas
sida. Tillsammans med bonderna omring-
ade han slottet och svilte ut fogdherren.
Direfter flyttade han sjélv in pa slottet som
fogdherre. Han beslutade da att de fattiga
inte skulle beskattas, utan de rika skulle
istdllet betala dubbel skatt. De rika var
missndjda och vill gora sig av med Engel-
brekt och s sméaningom lyckades nigon
sdtta en yxa i hans bakhuvud. Engelbrekt
blev begravd i S:t Nicolai kyrka. Karl IX
flyttade 150 ar senare Engelbrekts kvarle-
vor fran kyrkan, da han ansag att en man
av folket med katolsk tro inte kunde ligga
begravd i hans kungliga protestantiska
kyrka. Man tror att Karl IX sedan murade
in Engelbrekt Engelbrektsson i nagon av
Orebro slotts viggar.

Engelbrekt Engelbrektsson.

Vi géar vidare forbi Sankt Nicolai kyrka,
som byggdes pa 1200-talet och 4r beligen
pé rullstensdsens hogsta punkt. Det tog
ndstan 90 ar att fardigstilla kyrkan och dér-
efter har fler till- och ombyggnader gjorts.
Den byggdes som en katolsk kyrka, men
blev protestantisk under reformationen.

Kyrkan anvidndes ocksa som brand-
varnare, di en brandvakt satt i tornet och
spanade ut 6ver staden. Om han upptickte
en brand stack han ut en firgad flagga i
brandens riktning genom gluggen for att
varna at vilket hall det var osédkert att ta sig.

Nikolai forsamlingshem intill Nikolaikyr-

Skylt p& S:t Nikolai férsamlingshem.
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Svartdn.

kan ir en av Orebros ildsta byggnader. De-
lar av byggnaden tros vara fran medeltiden.
Byggnaden har fungerat som Orebros stads
allra forsta skola. Dir gick bl.a. poeten Lars
Wivallius, biskopen Johannes Rudbeckius
samt broderna Olaus och Laurentius Petri.
I huset har ocksi en teater och Orebro forsta
stadsbibliotek funnits. Sitt nuvarande utse-
ende fick byggnaden pa 1870-talet.

Vi passerar Post- och Telegrafhuset, som
ir ett vilbevarat exempel pa den national-
romantiska tegelarkitekturen i Sverige i
borjan pa 1900-talet. Det ligger idag pa den
plats Cajsa Wargs hus lag innan det flyttades
till Wadkoping. Pa Post- och Telegrathuset
finns ett emblem med tre kronor. Dessa star
for kungen, drottningen och arvtagaren.

Nere vid Svartin ligger Orebro konsert-
hus. Det 4r byggt i nordisk klassicistisk stil
och invigdes 1932 av hertigen av Nirke,
prins Eugen. Placeringen vid an ér strate-
gisk, da det var hir det sades att man kun-
de se och hora nécken spela. Enligt signen
var det en kyrkvaktmistare som menade
att nacken bara var nys och istillet for att
ta hdnsyn till ndcken och ringa lite tystare i
kyrkklockorna tog han i och ringde ordent-
ligt. Det slutade med att han tappade ba-
lansen och 61l ut genom en av kyrktornets
fonsterluckor. Sa akta er for att reta nécken!

Vi foljer Svartan mot slottet och passe-
rar Frimurarlogen, som ligger vackert pa
Frimurarholmen pa andra sidan Svartan.
Huset kallas idag Frimis och ir en popu-
lar restaurang och nattklubb. Fran bérjan

Vér guide pé stadsvandringen Jenny Schill.

var det stadens viverskor som hade sin
hemvist pd holmen. De rodde ut i an och
strackte ut sina vivar for att bleka dem.
Dirfor har holmen ocksa kallats Blekhol-
men. En period stod ocksa stadens salut-
kanoner hir.

Nuvarande Clarion Hotel har inhyst fle-
ra olika verksamheter genom aren. Huset
uppfordes 1891 fér Orebro Enskilda Bank
och byggdes i romantisk medeltida stil
med flera torn. Byggnadens utformning
skulle visa att Orebro ligger centralt och
att alla fran bade 6st och vist var vilkom-
na. Designen paminde dérfor om slotten i
Loiredalen samtidigt som den roda tegel-
stensfasaden skulle pdminna om Moskva.
Nir banken flyttade ut blev det ligenheter
i huset och i en av dem bodde forfattaren
Hjalmar Bergman.

Elgérigarden pa Agatan 2 byggdes pa
1830-talet. Hir bodde Daniel Elgérus som
var fargeridirektor och Hjalmar Bergmans
morfar. Hjalmar lekte mycket i tridgarden
och har senare beskrivit den i flera av sina
verk. Elgérigarden 4r det enda trihuset
som Overlevde stadsbranden pé 1850-ta-
let. Aven Fenixhuset bredvid klarade sig
fran branden. Fenixhuset fick sitt namn
just p.g.a. att det precis som fagel Fenix
steg upp oskadat ur askan efter branden.
Detta hus byggdes 1847 av killarmdstare
Johan Petter Ekstrom for att bedriva han-
del med vin och spritdrycker. I huset lag
ocksa restaurang Ekstroms killare, senare
kallad Stadskéllaren.

Vi gar vidare mot Storbron, som ér pla-
cerad dirlandsvigen forr hade ett vadstil-
le 6ver 4n. I vadstillet lag sma runda stenar
som kallades 6ren. Stadens namn Orebro
kom till nér det sedan byggdes en tribro
6ver Svartan vid vadstillets 6ren.

Pa Teaterplan pa andra sidan Storbron
ligger Orebro teater, som uppfordes i bor-
jan pa 1850-talet. Da var den landets nést
storsta scenlokal med 560 sittplatser, bara
Kungliga Operan i Stockholm var stérre.
Orebro hade vid den tiden ca 5 000 invé-
nare och teaterbolaget gick ganska snart
i konkurs, men efter en exekutiv auktion
kunde den nya dgaren tillse att teaterverk-
samheten fortsatte. Efter ett antal ars for-
fall hotades teatern av rivning, men den
blev istéllet renoverad. Idag ar den ldns-
teater med endast 276 sittplatser. >
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Slottet.

Nir man gir Storgatan norr ut éver
Storbron skymtas vattentornet Svampen
lingre fram. Den invigdes i maj 1958, rym-
mer 9 miljoner liter vatten och édr 58 meter
hog. Nir prinsen av Saudiarabien besokte
Orebro blev han sa fértjust i Svampen att
han bad om en kopia av ritningarna och
1971 stod en 33% storre kopia av Svampen
fardig i Riyadh.

Strax efter Storbron kom vi fram till
Jarntorget, dir bergsménnen salde sin
jarnmalm till uppkopare. Hér star en sta-
ty av Karl den XIV Johan (Jean Baptiste
Bernadotte), da det var i Orebro han blev
vald till svensk tronfoljare ar 1810. Han var
sjilv inte narvarande vid valet, men hade
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Slottet.

skickat en stor tavla pa sig sjilv poserande
pé ett slagfilt i profil med svirdet vid bél-
tet. PA marken framf6r statyn av Karl XIV
Johan skapades i augusti 2010 en tidslinje
bestdende av en femton meter lang brons-
platta. Den berittar om viktiga historiska
hiindelser i Orebro, Sverige och virlden
mellan dren 1810 och 2010.

Vi gar vidare ldngs Svartan och strax
innan Kanslibron mittemot Orebro slott
passerar vi Arbetshuset, som ér en av
stadens dldsta byggnader. Huset byggdes
troligen pa 1740-talet. Husets ursprungliga
funktion 4r okidnd, men 4r 1777 anlades ett
kronobrinneri i byggnaden. I bérjan pa
1800-talet skiinktes huset till Orebro stad
och blev efter en totalrenovering barnhem
med syfte att ge fattiga barn uppfostran,
sysselsdttning och moralisk och kristen
bildning. Barnhemsverksamheten pé-
gick i huset dnda till slutet av 1930-talet.
Pi fasaden sitter en sparbdssa, dir goda
minniskor kunde donera pengar for att
stodja barnhemsverksamheten. Idag an-
vinds huset som konstgalleri.

P4 andra sidan Kanslibron ér vi slutli-
gen framme vid Orebro slott. P4 1300-talet
kom kungligheterna till Orebro slott dels
for att beskatta jarnmalmshanteringen,
dels for att anvénda slottet for riksrads-
moten. I samband med det byggs slottet
ut med tre flyglar. I slutet av 1500-talet
tyckte Karl IX att slottet var for litet och
byggde ut ytterligare en flygel, en vaning
och de fyra tornen. Det tog ca 50 ar innan
slottet stod klar och da var kungen redan

dod och begraven. Under 1700-talet 6ver-
ger kungarna slottet och det anvinds mest
som féngelse, vilket gor att slottet forfaller
och delar av det rasar ner i Svartan. Nar
slottet byggdes upp igen dndrades syftet
fran forsvarsbyggnad till férvaltningsbygg-
nad och ldnets landshévding flyttade in.
Maskaronerna ovanfor ingangsporten ar
skyddshelgon som skulle beskydda slot-
tet mot onda ménniskor. Om nagon med
ont sinne gick genom porten skulle mas-
karonerna fanga upp det onda och rena
personen.

Var guide Jenny Schill avslutar hér tu-
ren samtidigt som kronprinsessan Vik-
toria och prins Daniel kommer ut fran
slottet, dir de haft méte med landshov-
dingen under sitt besdk i Orebro for att
uppmirksamma regionens insatser under
covid-19-pandemin. Vi vinkar glatt nir
kronprinsessparets bil passerar oss pa
slottsbron innan vi fyllda med ny histo-
risk kunskap skyndar tillbaka mot Con-
ventum for Urologidagarnas inledande
lunch.

Skrivet av och foto tagna av

HELENA THULIN LENA KLERFORS
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Vad ar sant &
vad ar falskt?

Emma Frans har bel6nats
med flera priser for sitt tdl-
modiga arbete att lyfta pro-
blematiken med desinforma-
tion och vikten av att ténka
vetenskapligt.

| sin gdstféreldasning pd
Urologidagarna pratade hon
om sanning och l6gn inom
medicinsk vetenskap.

tt ar innan covid-19-pandemin  jenko att viruset fanns i landet och att  Falska pdstGenden sprids snabbare
E brot ut listade Virldshilsoorga- ~ vodka, bastubad och traktorkérning var ~ Emma Frans ir disputerad epidemiolog

nisationen, WHO, misstinklig-  ett bra sitt att halla sig motstdndskraftig  och forskare vid Karolinska Institutet.
gorandet av vaccin som ett av de storsta Mot viruset. Ingen lér vid det hir laget ha mis-
globala hoten.

- WHO varnade redan innan pandemin
for en masspridning av rykten och felak-
tig information och lanserade begreppet
infodemi. Manga olika konspirationste-
orier spreds. Ett av dem handlade om
att coronaviruset avsiktligt hade spridits
och att vaccinindustrin lag bakom. Andra
kopplade samman covid-19 med 5G-stral-
ning.

Senare under pandemin spreds mark-
liga pastaenden om att det gick att fore-
bygga coronaviruset genom att dricka
blekmedel. Aven kamelkiss och kodynga
anvindes i kampen mot viruset.

— I Frankrike spreds ett rykte om att
kokain var ett bra skydd mot covid-19.
I Belarus fornekade presidenten Lukas-

SVENSK Urologi 4+2021 17



UROLOGIDAGARNA

sat hennes framtridande i tv, kronikor i
Svenska Dagbladet (Vetenskapskollen)
eller hennes twitterkonto Alternativa flas-
har dir hon lyfter fram viktiga och positiva
nyheter inom vetenskapen.

Hon ér flerfaldigt beléonad och har
bland annat tilldelats Stora Journalistpri-
set och Arets Folkbildare.

Spridningen av desinformation pa so-
ciala plattformar ir ett vixande samhalls-
problem och ett hot mot demokratiska
institutioner. Det dr dock inte olagligt
att sprida falska pastienden, darfor blir
faktakontroll och kunskap om att skilja
pa sanna och falska rykten allt viktigare,
menar Emma Frans.

- WHO och Folkhilsomyndigheten har
arbetat hirt under pandemin for att sla hal
pa myter och rykten. Korrekt information
sprids dock inte lika snabbt som falska pa-
stdenden och nir en individ vél borjar tro
pa nagot felaktigt 4r det i regel svart att fa
personen att dndra uppfattning.

Under pandemin har vissa influencers
tagit tillfillet i akt att anvinda sina platt-
formar for att silja olika produkter som
pastas skydda mot coronaviruset.

Men det ir inte bara influencers som
sprider desinformation. Tidigare i hostas
visade det sig att en likare och tidigare ord-
forande i Svensk forening for allmanmedi-
cin, SFAM, (allminldkarnas vetenskapliga
och professionella férening), dr aktiv i or-
ganisationen Bota Sverige. Organisationen
bestar av hélso- och sjukvardspersonal som
vill "bota den svenska desinformationen
kring covid-19”. De turnerar dven i landet
for att aktivt avrada manniskor fran att lata
sig vaccineras mot covid-19.

Kalltillit

Aven forskningsresultat kan feltolkas.
Allt fler forskningsstudier publiceras som
“preprints”, en vetenskaplig text som dnnu
inte genomgitt referentgranskning, (peer
review) for publicering i en vetenskaplig
tidskrift.

— Forskare delar snabbt resultat med
varandra, men det finns en uppenbar
risk att data nar media och en intres-
serad allmidnhet som tolkar resultaten
felaktigt.

Under pandemin har delar av forskar-
sambhillet riktat hard kritik mot exempel-
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vis Folkhilsomyndigheten. Sverige har
stuckit ut internationellt och forskare har
i debattartiklar ifragasatt beslut exempel-
vis kring munskydd och littade corona-
restriktioner.

Vem ska man lita pa nir forskare inte
ar overens?

- Medicinsk vetenskap 4r en process,
det behvs ménga pusselbitar och studier
innan man kan na vetenskaplig konsensus,
sa det dr ingenting konstigt med att forsk-
are dr oense. Ett viktigt skl till att man
tycker olika ér vilket bevisvirde man lutar
sig mot. Vetenskapliga killor kan rangord-
nas i en bevishierarki.

Emma Frans pdminde om att vi stin-
digt tolkar information utifran identitet,
erfarenheter och kinslor, sa kallad kog-
nitiv bias.

- Vi har en naturlig tendens att be-
krifta det vi redan tror, medan vi stiller
oss skeptiska till det som vi inte kinner
igen.

Emma Frans avrundade sin forelds-
ning med att sla ett slag for att forbéttra
kommunikationen kring vetenskap och
vetenskapliga ron, samt att vilja kéllor
med omsorg, vara kritisk, men att lita
pa trovirdig information samt att sta ut
med ovisshet och vara beredd p4 att indra
uppfattning.

— Det dr sa viktigt att vi tar varandra
pa allvar och kommunicerar respektfullt
nér vi har olika uppfattningar. Undvik att
hota en individs identitet. Genom att bli
mycket bittre pa att kommunicera vad
den medicinska vetenskapen visar och
vilka osdkerheter som finns, kan vi lang-
siktigt bygga fortroenden och stirka ve-
tenskapliga baserade beteenden.

EVA NORDIN
Journalist

Arets

Urologisjukskoterska 2021

Efter ett ars uppehdll pd grund av allt som
pandemin fért med sig kunde RSU dter-
igen utse “Arets Urologisjukskoterska” i
samband med Urologidagarna 2021.
Utifrén flera inkomna nominering-
ar premierades tva sjukskoterskor som
b&da gjort en stor insats fér den urologis-
ka varden — Charlotte HedI6f och Anki
Andersson, verksamma vid urologmot-
tagningarna vid Falu respektive Mora la-
sarett. De delar pé prissumman 5 000 kr.
Charlotte och Anki nominerades av sina
kollegor inom Dalaurologin med vitsord
som “Med tillsammans mer an 50 ars

erfarenhet av urologi har Anki Anders-
son och Charlotte Hedl6f under manga
@r utgjort ett fundament fér den uro-
logiska verksamheten i Dalarna”, “De
bidrar aktivt till att verksamheten halls
uppdaterad efter senaste vardprogram
och aktuella rutiner och de handleder
foredomligt sina nyare kollegor i deras
arbete”, och “Att d& f& arbeta med kol-
legor som Charlotte och Anki ér en yn-
nest” dr det lgtt att forstd@ att dessa bédda
ar goda férebilder f6r ménga sjukskéter-
skor inom urologin.

RSU styrelse gratulerar Gnnu en géng!
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“Ndér det blaser upp till storm —
bygg vaderkvarnar”

Christian Wass var 20 &r ndr han dok frdn en brygga och
landade med huvudet fére pé en hdrd sandbotten. P ndgra
sekunder férdndrades allt.

Under Urologidagarna héll han en uppskattad inspira-
tionsféreldsning om sin férdndringsresa, om acceptans och
ndrvaro och hur mycket kraft det finns att hdmta i mdnniskors
vilja att vara till hjélp.

Nir vi minst anar det kan livet plotsligt dndra riktning. Christian
Wass hade just gatt ut gymnasiet. Det var sommar och tillsammans
med nagra kompisar hade han rest till den grekiska 6virlden for
att batluffa.
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Livet var loftesrikt och drommarna stora; inom nagra ménader
skulle han pabérja en utbildning till civilekonom, gora en lysande
karridr inom finansbranschen och sedan triffa den stora kirleken
och bilda familj.

Ett par veckor senare stod han pa en tennisbana i Jorlanda,
néagra mil norr om Goteborg. Sommaren var fortfarande varm
och Christian och hans kompis bestimde sig for att éka till havet
och bada. En lang brygga strickte sig ut i vattnet. Christian tog
sats och slingde sig med full kraft rakt ut i luften. Men, pa vig mot
vattenlinjen forlorade han kontrollen, hamnade fel och landade
med huvudet hart i sandbotten. Tvirstopp.

- Jagkinde en obeskrivlig smirta och insag snabbt att jag inte



kunde réra mig. Langsamt fl6t jag upp mot vattenytan med hu-
vudet ned mot botten. Jag fick panik, men ingen i omgivningen
markte till en borjan att nagot hade gatt fullstindigt fel.

Rdddad i sista stund

Luften tog slut och andningen saktade ned. Christian forsattes i
ett rogivande tillstand dér han varken kinde ridsla eller obehag,
bara ett lugn. Genom kroppen strommade en varm och skon kins-
la som kan liknas vid en ndra déden-upple-
velse.

- Kroppens autopilot slogs pa och jag
kénde mig helt avslappnad. En trygg stim-
ma invaggade migiro och fick mig att slippa
taget om radslan.

I sista sekund gick larmet. Christian
drogs till strandkanten och med hjilp av
en sjukskoterska, som av en slump befann
sig pa badplatsen, atervinde han sakta till
livet. Ambulans tillkallades och Christian
transporterades till Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

- Det visade sig att jag hade fatt en fraktur
pa femte nackkotan. Jag blev forlamad fran brostet och ned, men
kan delvis rora armar och hinder. Jag har dock ingen kénsel i
mina fingrar, vilket gor det svart att greppa saker och avgora om
kaffekoppar och annat ir for heta.

Christian tillbringade sju manader pa ryggmérgskadeavdel-
ningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Darefter foljder ma-
nader av rehabilitering pa ett behandlingshem, innan han kunde
flytta till en egen ligenhet i centrala Goteborg.

I'snart 30 ar har han forflyttat sig med hjélp av rullstol. Det 4r
mycket som han har fatt lira pa nytt; som att dta, skriva, lyssna pa
kroppens signaler, att mdta manniskor utifran en ny livssituation.

- Jag har insett att manniskan dr makalds pa att stélla om till
férindrade levnadsforutsittningar. Efter olyckan har jag varit
nyfiken pa hur andra hanterar trauman och plétsliga fordndringar.
Jag har ocksa funderat mycket pa hur organisationer och arbets-
platser moter fordndringar och vilka faktorer som ér viktiga for
att hantera fordndringsprocesser.

vindskydd.

kvarnar.

Fordndringens fyra rum

Det finns manga olika forklaringsmodeller som beskriver de olika
stegen i en férandringsprocess. En av dem dr Foriandringens fyra
rum som ér utvecklad av psykologen och forskaren Claes Janssen.
Den visar hur en individ eller grupp firdas genom olika tillstand i
forandringsprocesser. Den visar dven hur vi som individer upple-
ver verkligheten olika och hur dessa olikheter kan forhindra eller
gynna samarbete, fordndring och utveckling.

- Personligen tycker jag att den hir modellen 4r pedagogiskt
overblickbar. Den beskriver vil hur en storre forindring paverkar
oss och hur vi firdas genom olika rum eller stadier.

Under sin foreldsning lyfte Christian Wass fram tva av rum-
men/stadierna: dels tillstdndet som krdver omorientering och
ateruppbyggnad av hela eller delar av tillvaron for att fa den att

Andra bygger véder-
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fungera (forindringsglappet), dels det stadium di man i bésta fall
uppticker att fordndringsprocessen har fort nagot gott med sig.
Kanske har man upptickt nya formagor, férandrat sina forhall-
ningssitt och triffat nya spinnande méanniskor man aldrig annars
hade mott (fornyelse).

- De olika stegen ér viktiga och man behdver ha en stor 6d-
mjukhet infor att det 4r en svar process som upplevs vildigt olika
beroende pa individ. Att forsoka peppa och motivera nagon som

befinner sig i forindringsglappet dr som att
hilla vatten pa en gas. Man dr i regel inte alls
mottaglig utan behover fa tid och stod att
kdmpa sig fram till nésta steg.

Nar det blaser upp till
storm bygger en del

Att bygga vdderkvarnar i sndlbldst

Med smé medel kan minniskor lyfta och be-
krifta varandra. Hur vi agerar och beméter
andra kan fa en avgorande betydelse. For
Christian var motet med Carina en viktig
vindpunkt. Nir de mottes arbetade hon som
handldggare pa Forsikringskassan och blev
for Christian ett viktigt stod.

- Hon pulvriserade verkligen min bild av
den torra byrakratiska tjinstemannen pa Forsakringskassan. Ca-
rina fanns med mig i kulisserna, hon inspirerade och motiverade
mig i perioder av motgangar och sjélvtvivel. Hon var och ér en
oerhort varm och dedikerad person som hjilper sina klienter att
ta steget ut i arbetslivet.

I ett formellt brev fran Forsikringskassan upptickte Christian
att Carina hade skickat med ett personligt citat till honom. I 6ver
20 ar har han burit det med sig och stdndigt blivit pamind om
hur forestillningar och tankesitt kan péverka riktningen i livet.

— Det ér s enkelt att stddja och bygga upp en annan minn-
iska. Innerst inne vet vi ju det, dnda ir vi likt forbaskat ganska

FORNYELSE

FORNEKELSE FORANDRINGSGLAPP
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daliga pa att lyfta varandra i vardagen. Ett litet berom, en klapp
pa axeln eller en vinlig blick kan betyda sa mycket for ndgon som
genomgar en tuff period.

I ett par ar arbetade Christian som civilekonom pa Nordea
och klittrade sedan vidare i karriéren till dromjobbet som ak-
tiemdklare. I dag 4r han sedan flera ar en efterfragad foreldsare
och utbildare.

For snart tio ar sedan kom hans bok "Invalido - pa ett 6gonblick
fordndrades allt”. 1 den beridttar han om sin livsresa och de mot-
gangar och framgangar som har kantat hans vig frin dykolyckan
och framét. Boken blev 2012 utsedd som kandidat till August-
priset.

Genom dren har han triffat och inspirerat manga ménniskor.
Positiva kommentarer fran féreldsningar och méten har han sam-
lat i en skolada; nér livet har varit tufft har han 6ppnat ladan och
tagit del av alla uppskattande ord.

- Det dr ett effektivt sitt att bryta negativa sinnesstimningar
och att mildra nervositeten infor krivande utmaningar.

Pa liknande sitt skulle dven arbetsplatser, eller varfor inte fa-
miljer, kunna peppa och stotta varandra i vardagen, menar han.

- Att samla positiva kommentarer, uppmuntrande ord eller
berém i en komplimanglidda kan betyda jittemycket for stim-
ningen och trivseln pé en arbetsplats, men ocksa dirhemma. Det
ir ett enkelt och effektivt verktyg som verkligen kan gora skillnad.

Kraften inom och mellan oss

Efter nagra dr som foreldsare borjade Christian tinka pa Carina
och forsokte ta kontakt via Forsikringskassan. Inget napp. Hade
hon slutat? Christian gav inte upp och kunde med viss hjilp hitta
henne, omgift och med nytt efternamn.

— Carina kom mycket vil ihag mig och vi pratade linge innan
jag bjod henne till en av mina foreldsningar. Hon kom och jag
berittade historien om hur hon st6ttat mig och hur mycket hon
har betytt for mig. Jag bad publiken ge henne en varm applad.
Da stillde de sig upp, vinde sig om och riktade all sin kérlek mot
henne. Det blev ett omtumlande 6gonblick for oss bagge.

En viktig insikt genom aren, menar Christian, dr att de flesta
har en genuin vilja att vara till hjilp. Men det handlar ocksa om
att vaga stricka ut en hand, vara sarbar, be om hjélp och inte utga
fran att manniskor 4r tankeldsare.

- Det finns en enorm kraft i att viga be om hjilp. Dessutom, i
tillstand av f6rindringsglapp kan man forkorta tiden for att snabb-
are nd fram till fornyelsefasen.

I tuffa situationer och livskriser 4r det dock nira till hands att
ilta fragor som: varfor jag, varfor just nu, varfor har jag inte fatt jag
samma chans att leva ett liv som andra. Aven Christian har iltat.

— Nir jag vaknade ur morfindngorna pé sjukhuset satt min
mamma bredvid och hé6ll mig i handen. Hon hade vakat vid min
sjuksidng och uppbadat all sin kraft for att vara nara mig och ge
mig styrka. Hon sa att det kanske 4ndé fanns en mening med det
som hint och att min uppgift var att hitta den.

Vid flera tillfillen, pa vig till stora event och foreldsaruppdrag,
har Christian tinkt pa sin mamma och blivit pAmind om att det
kanske ér vigen som 4r médan och meningen vird.
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Namn: Christian Wass

Alder: 49 &r

Bor: Géteborg

Arbetar: Foreldsare samt som kundinformatér
pé& Frosunda personlig assistans

Familj: 2 barn

Drivs av: Nyfikenhet

Stimuleras av: Livsinsikter

Livsmotto: “Nar det bléser upp till storm bygger
en del vindskydd.
Andra bygger vaderkvarnar.”

Oroas av: Mina barns vél och ve

Roas av: Allt med Ricky Gervais (komiker)

Dréommer om: Lagenhet pd Mallorca

— I dag tinker jag att det inte bara finns en mening utan fle-
ra. Livet AR tills det inte 4r lingre. Livet ir varken rittvist eller
ordttvist, livet ér liv. Det finns inget gott
i en 6nskan om att saker borde vara an-
norlunda. Saker sker slumpmissigt och
det enda vi kan gora dr att forsoka pa-
verka och gora det bésta vi kan utifran
vara forutsittningar. Det skapar mening,
atminstone i mitt liv.

EVA NORDIN

Journalist
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Nationell Min vardplan prostata-
cancer via 1177 Vardguiden
— fran tanke till verkstad

Varfor ringer s@ mdnga mdn med prostatacancer till sjuk-
vdrden idag? Ett troligt svar kan vara att vérden i avsaknad
av samlat kunskapsstéd skapat lokala dokument dar dven
bécker och broschyrer fran ldkemedelsindustrin delas ut som
informationskdllor. Dessa kunskapskallor har stort fokus pé
VAD informationen ska innehdlla dvs. korrekt och saklig infor-
mation vilket naturligtvis ar centralt i att informera patienter.
Daremot prioriteras sdllan HUR informationen presenteras,
pedagogiskt, sprakmdssigt och individanpassat. Under Uro-
logidagarna hade Anna Hagglund och Malin Jannesson ett
féredrag om ett nationellt krafttag for en sammanhdllen
patientinformation om prostatacancer och hur de infért och
arbetar med en nationell Min vérdplan via 1177.

For forsta gangen i Sverige har en nationell samverkan initierats
for att skapa en nationell Min vardplan prostatacancer. Min vard-
plan dr patientens vardplan och innehaller flera delar dér diag-
nosspecifik patientinformation, med ett gemensamt innehall
och en gemensam utformning, nu har skapats. Att den forvaltas
nationellt gor den resurssparande och 6kar jamlikheten och kva-
liteten pa patientinformationen. En nationell Min vardplan 6kar
ocksi tillgingligheten eftersom den finns klar att bérja erbjuda
patienterna, bade via 1177 Vardguiden och i pappersformat via
cancercentrum.se.

Anna Higglund, leg. sjukskoterska dr ordforande for nationella
arbetsgruppen Min vardplan prostatacancer via 1177 Vardguiden.

Malin Jannesson.

Anna Héagglund.
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Hon har tillsammans med en nationell arbetsgrupp, bestaende av
kontaktsjukskoterskor frin olika urologmottagningar i Sverige
samt patientrepresentant, deltagit i detta arbete. Tva nationel-
la samordnare till Min vardplan har forsett arbetsgruppen med
grundliggande texter, inhdmtade fran flera informationskéllor
sasom Nationella vairdprogrammet och fran information som ges
ut av varden idag. Deras roll har ocksa varit helt avgorande for
arbetets takt och tempo - under en pagaende pandemi - vilket
gor att det idag finns en forsta version av ett publicerat material.
Strukturen i materialet 4r gemensamt med diagnoserna brost-,
tjock- och dndtarm-, penis-, dggstockscancer och tumérer i det
centrala nervsystemet som ocksa finns publicerat idag. Andra
cancerdiagnoser ir pa vig att starta upp i nédrtid (cancercentrum.
se). Min vérdplan 4r ocksa en av flera kunskapsstod for cancer-
varden som fOrvaltas av Regionala Cancercentrum i samverkan
och uppdateras arligen.

Vissa delar av materialet ir obligatoriska att erbjuda med ge-
nerell information som riktar sig till alla cancerpatienter oavsett
diagnos som exempelvis patientrittigheter och st6d vid normala
reaktion som kan drabba alla ménniskor som far en cancersjuk-
dom. Den informationen forvaltas av en annan nationell arbets-
grupp. Den diagnosspecifika delen som innefattar utredning,
diagnos, behandling och uppfdljning mojliggor f6r varden att
enkelt individanpassa den skriftlig informationen som kan samlas
sammanhallen i en parm eller digitalt via 1177 Vardguiden.

Det 6vergripande malet for inférandet har varit en likvirdig
vard av hog kvalitet. Att inte varden sjélv ska avgor vad som ér bra
eller tillricklig information har varit en stor drivkraft for Anna
Hiégglund. For att fa information &r inte samma sak som att for-
sta information. Och de informationskéllor som beskriver alla
tinkbara behandlingar i exempelvis bokformat forsvarar lirande-
processen for patienten. For mycket oro skapas av att inte forsta
vad som ska hinda med min kropp under och efter rekommen-
derad cancerbehandling. Vad 4r normalt och nér ska jag agera och
kontakta varden? Nu kan kontaktsjukskdterskorna i samtal utga
frin tidigare given information, men ocksa i skrift formedla ny
information som utgar fran vad som ér viktigt for patienten just
nu. Detta leder forhoppningsvis till tryggare patienter.

Det dr ocksa viktigt att varden vet om vad som stér i infor-
mationsmaterialet och hon hoppas pé stort engagemang nir fler
vardgivare borjar anvinda Min vardplan prostatacancer. Det finns
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massor av text och hir, menar Anna Higglund, finns moéjlighet
att delta och paverka innehallet. Nir ni direkt uppticker att na-
gon information saknas, &r felaktigt eller missvisande, 6nskar
vi i arbetsgruppen fa vetskap om detta sa vi tillsammans “ager”
innehillet och att innehillet far stark trovirdighet sé att alla vill
anvinda det. Kommentarer om informationsmaterialet samlas av
en utsedd person pa RCC som ocksid sammankallar gruppen till
den arliga revideringen.

Malin Jannesson ir kontaktsjukskoterska vid kirurg-urolog-
kliniken pé Blekingesjukhuset och har varit med och testat Min
vardplan prostatacancer. Hon poéngterar den stora fordelen att
min vardplan finns pa 1177 Vardguiden dé den blir tillginglig f6r
alla verksamheter dven om man inte anvinder samma journalsy-
stem. Det ér patienten som dger Min vardplan och den upprittas
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tillsammans med kontaktskoterska, siger Malin och det syns att
hon tycker att det fungerar bra. Det 4r nu tre &r sedan projektet
infordes i Blekinge. I Blekinge ér alltid en kontaktskoterska med
vid PAD-beskedet. Efter likarbesoket har kontaktsjukskoterskan
ett uppfoljande samtal och startar Min vardplan. Skriftlig infor-
mation om inloggning och vad Min vérdplan innefattar delas ut
och vardplanen startas upp, senast nagon dag efter patientens
besok, av kontaktsjukskoterskan och Malin menar att det tar fem
minuter. Fortfarande viljer en majoritet av prostatacancerméin i
Blekingen skriftlig vardplan i pappersformat men biade Anna och
Malin tror och hoppas att efterfragan av en digital vardplan via
1177 Vardguiden kommer att 6ka.

Min vérdplan tas fram och forvaltas av nationella arbetsgrup-
per som uppdaterar informationen érligen vilket ger en 6kad
jamlikhet och kvalitet pa patientinformationen. Min vardplan
granskas enligt 1177 Vardguidens sprakliga riktlinjer, av nationella
vardprogramsgrupper och patientféreningar. P RCC i samver-
kans hemsida* finns introduktionsfilmer om hur man anvéinder
min vardplan och ddr kan dven den skriftliga informationen dras
ut i pappersform. RCC har dven skapat stodfunktioner och de
sex regionala cancercentrum har utsedd personal for att hjilpa
sjukvarden med implementeringsprocessen.

(*Stod for inforande av
Min vdrdplan via 1177 Vardguiden
— RCC [cancercentrum.se]).

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Matilda Ernkrans, minister fér hégre utbildning och forskning deltog i debatten om "Vérdens dilemma- Produktion eller forskning och utbildning?"

Lisa Kirsebom. Hdélso- och sjukvdrdsdirektér Jonas Claesson, fére detta
ordférande fér Blivande urologer Jacob Gillner.

Pé lank deltog frén v: Mikael Wiberg, professor pd Socialstyrelsen, Oili Dahl,
ordférande Svensk sjukskéterskeférening, Jérgen Jehander, ordférande fér
Nijurcancerféreningen.
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Implantatkirurgi

ur flera perspektiv

Maijoriteten av mdn som genomgdr implantatkirurgi ér néjda
med sitt implantat. Men vissa har hégt stdllda och ibland
orealistiska férvdntningar pd resultatet.

Det har dock lénge saknats konsensus kring olika aspekter
av implantatkirurgi. Nu har ett nytt svenskt register startats,
inkontinensimplantatregistret, for att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sédkra vardens kvalitet.

Malcolm Carringer, specialist i urologi vid Universitetssjukhuset i
Orebro, var moderator fér Urologidagarnas symposium om olika
aspekter avimplantatkirurgi. I sin inledande foreldsning berittade
han om penisimplantationer och olika typer av implantat. De van-
ligaste orsakerna till penisimplantation ér diabetes, vaskuldra och
neurologiska sjukdomar, bickenkirurgi och radikal prostatektomi
eller radikal cystektomi.

Det finns manga olika typer av implantat, men de flesta ryms
inom en av kategorierna: formbar och uppblasbar.

- Dessa operationer ir inte sa vanliga, cirka 50 implantat per
ar. Och det gors inte pa sd manga stillen, ST-likare kan genomga
hela sin utbildning utan att ha sett den hér typen av kirurgi.

Infektioner och livskvalitet

I en nyutkommen studie utvirderades livskvaliteten mellan de tva
metoderna. I korthet visade den att ju firre rorliga delar, ju mindre
frimmande material, ju firre komplikationer.

- Infektioner i implantat upptrader hos 1-3 procent av patien-
terna, i regel tvé till tre manader efter primar implantation. Vid revi-
sionsoperationer 6kar risken till 10-13 procent. Odling pa implan-
tat som tas ut, visar att 40 procent av implantaten ir koloniserade
med olika typer av bakterier som stafylokocker och gramnegativa
bakterier, men utan att patienterna visar tecken pa infektion.

Studien visar att den stora majoriteten av patienter ir n6jd med
sitt implantat, da en stor andel aterfar sin erektionsférmaga. En
viktig aspekt ur ett livskvalitetsperspektiv, 4r dock att implantatet
inte ska synas pa utsidan.

- Det finns dock olika forvintningar hos patienterna. Aldre
stiller allt hogre krav pa vad vi kan leverera. Manga har orealistiska
forvintningar, men ingen penis blir lingre eller bredare i omkrets
med ett implantat.

De som genomgar implantatkirurgi kan vara sd unga som 23
ar och over 80.

- Man kan kanske tycka att det 4r meningslost att genomfora
implantatkirurgi efter 75 ar. Men den 4ldsta patienten jag behand-
lat var 85 4r och korde bil i nira tre timmar for att fi ett implantat.
Kanske dr det sa att 80 is the new 60, siger Malcolm Carringer.
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Implantat vid inkontinens

Daniela Volz dr 6verlikare och implantatkirurg vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Hon gjorde en 6versiktlig genomgang av
indikationer for operation och olika behandlingsalternativ vid
inkontinens.

— Om patienten lider av stora lickage opererar vi inom sex
manader. Men det 4r oerhort viktigt med en ordentlig anamnes
vid val av implantat.

I utredningen kartldggs bland annat om patienten exempelvis
genomgitt stralbehandling, har en bakomliggande neurologisk
sjukdom eller ett biackentrauma. I utredningen ingér éven cys-
toskopi och urodynamik.

Det gors dven en lickage- och urinflédesmétning for att kon-
trollera njurfunktion. Patienten fér dven fylla i ett livskvalitets-
formulidr (ICIQ-SF).

Daniela Volz berittade dven om en randomiserad multicen-
terstudie av Abrams et al. i European Urology 2021 dir tva olika
operationsmetoder jamfordes: slyngplastik och AUS (artificiell
urinsfinkter). Studien genomfordes vid 27 centra i Storbritannien
och omfattade 380 patienter.

Resultat fran studien visar att 90 procent (AUS) respektive
72 procent (slyngplastik) var helt nojda eller ganska nojda efter
kirurgi. Efter operation uppgav 16 procent (AUS) respektive 13

Penisimplantat med pump.
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Malcolm Carringer, Lotta Renstrém Koskela, Daniela Volz och Lovisa Stréléga.

procent (slyngplastik) att de hade blivit helt torra. Det bésta re-
sultatet fick de patienter som endast hade symtom pé anstring-
ningsinkontinens.

Sammanfattningsvis uppnas bésta resultat genom noggrann
utredning, en individanpassad behandling och att patienten har
realistiska forvintningar pa resultatet, menade Daniela Volz.

Uroterapeutens perspektiv

Lovisa Straloga dr sjukskoterska, skopist och uroterapeut vid uro-
logmottagningen pa Universitetssjukhuset i Orebro. Hon beritta-
de kort om uroterapeutens roll efter implantatkirurgi.

Fyra veckor efter kirurgi far patienterna triffa en uroterapeut
for att fa kunskap och information om implantatet. Handlar det
om ett uppblasbart implantat, som é4r placerad i scrotum, ges
patienten mojlighet att lira sig mer om hur pumpen fungerar och
hur den aktiveras och inaktiveras.

- Vi pratar ocksa om lickage och blaskapacitet och de far dven
med sig ett informationskort som talar om att personen har ett
implantat. Tre manader senare tar vi ny kontakt och stiller fragor
kring n6jdhet och livskvalitet och om de haft problem med lick-
age. Vi skickar 4ven med urinmitningslista s att patienten sjilv
far gora en métning av sitt urinlickage och tringningar.

Gor vi lika och dr det rétt?

Lotta Renstrom Koskela, ér disputerad 6verléikare vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Hon berittade om det svenska registret for
inkontinensimplantat vid manlig inkontinens. Syftet &r att syste-

matiskt och fortlépande utveckla och sdkra vardens kvalitet ge-
nom att samla in, bearbeta och aterrapportera data om atgérder
och resultat av virden av patienter, som pa grund av betydande
urinldckage genomgatt operation med implantat.

- Det har inte funnits sa mycket konsensus kring implantatki-
rurgi i virlden. Vid en konferens 2015 diskuterade professionella
foretridare méanga olika fragor som ror utvirdering och uppfolj-
ning av min med inkontinens som genomgatt implantatkirurgi.

Nagra av de omrdden som diskuterades var exempelvis pre-
operativ beddmning och utredning, evidens kring antibiotika-
profylax, val av implantat, postoperativ vard samt strukturerad
uppf6ljning.

Sverige fick sitt nya inkontinensimplantatregistret (IIR) i slu-
tet av 2019 och ér en del av Nationella prostatacancerregistret
(NPCR).

- Det startade precis innan pandemin och nu har vi fokus pa
efterregistreringar och att 6ka tdckningsgraden. Vi arbetar ocksa
for att enas kring fragor om exempelvis vilka patientgrupper som
dr laimpliga for implantat, vilka forvint-
ningar som ar rimliga, hur vi gor med
antibiotikaprofylax, vilka livskvalitets-
formulér vi ska ha och hur vi arbetar med
uppf6ljning och langtidsresultat, siger
Lotta Renstrom Koskela.

EVA NORDIN
Journalist
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Introduktionsprogram

tor nyanstdllda

Hur fér man nyanstdllda att trivas och kdnna trygghet?
Simon Arenbo &r specialistsjukskéterska inom kirurgi och
arbetar pd en urologisk vérdavdelning pd Skdnes universi-
tetssjukhus i Malmé.
Han berdttade om hur man kan implementera ett struk-
turerat introduktionsprogram for att 6ka entusiasmen, kun-
skapen och arbetsglddijen.

Urologiavdelning 11
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Det finns inte sa mycket forskning som beskriver ett vélfunge-
rande introduktionsprogram och hur man gar till viga de forsta
veckorna fOr att pa bésta sitt lotsa nyanstéllda in i verksamheten
pa en vardavdelning.

- Det dr upp till varje verksamhet att forsoka l6sa detta, men
det gors inte alltid sd genomténkt och strukturerat, siger Simon
Arenbo.

For att tareda pa vilka behov som finns for att skapa ett bra och
vilfungerande introduktionsprogram, intervjuade Simon Arenbo
tolv sjukskoterskestuderande samt fyra legitimerade sjukskoter-
skor vid flera olika kliniker i sdra Sverige. Studien visade att
det finns ett uttalat behov av teoretisk kunskap om urologi, hur
vardkedjan ser ut fran diagnos till behandling och en 6nskan om
att ga bredvid en sjukskéterska pa avdelningen.

Med utgangspunkt fran resultaten i studien utformade Simon
Arenbo introduktionsprogrammet utifran tre huvudgrupper:

o Teorimed forinspelade forelisningar om exempelvis etiologi,
beskrivning av olika kategorier av blascancer och behandling
vid olika cancerformer, kunskap om bitestikelinflammation
och om akuta tillstand.

o Hospitering for att lira sig och forsta hela vardkedjan.

o Bredvidgang med sjukskoterska och genomgéang av viktiga ru-
tiner.




Vinster

Innan den nya medarbetaren borjar far hen ta del av en f6r-
handsinformation dér verksamheten presenteras. Hir ges dven
en introduktion av schemat, en beskrivning av de vanligaste diag-
noserna och operationerna pa urologen. Den nyanstillde far dven
en checklista som summerar de viktigaste sakerna att tinka pa.

- Pa baksidan av checklistan finns ett schema 6ver vad som
ska hinda under introduktionsprogrammet. Hir finns ocksé en
informationsruta med viktiga kontaktuppgifter.

Under de forsta veckorna far den nyanstillde tid till rundvand-
ring pa sjukhuset samt att ta del av de utbildningar som finns lista-
de pa checklistan. Den nye medarbetaren far dven en genomgang
av vardkedjeforloppet pé en urologimottagning och nérvara vid
cystoskopi och biopsiprovtagning.

SUS Malmé
VO Urologi

Datum: 2021-06-02

Schema for introduktion

Antal veckor som du har introduktion varierar beroende pa hur mycket du upplever

Vanligtvis brukar introduktionen vara 6 veckor. Du ska kénna att du har fatt en okad trygghet

i dig sjdlv som sjukskoterska samt inom omradet urologi. Forsta veckan kommer vara enbart

dag-turer, dérefter blandat. Introduktionsprogrammet anpassas individuellt efter din:

och erfarenheter. Dagarna du hospiterar kan komma att dndras beroende pa hur verksamheten

ser ut, mer information om det far du dag ett.
Dag 1-6 kommer besta av teori och hospitering pa verksamheter vi arbetar néra.

Dag 1: / kommer du till avdelningen 07.30 adressen finner du pa tidigare sida.

kommer ha en rundvandring pa avdelningen och de viktigaste hallpunkterna pa sjukhuset.

UROLOGIDAGARNA -

- De far dven triffa en hemgangssjukskoterska och g bredvid
en dietist, fysioterapeut och uroterapeut for att bittre forsta deras
roller i det multidisciplindra teamet.

Introduktionsprogrammet riktar sig inte bara till nya medar-
betare utanfor sjukhuset, utan dven till sjukskoterskor som byter
mottagning frin ortopedi till urologi.

- Implementeringen av introduktionsprogrammet gors utifran
PDSA-modellen, en slags cirkuldr modell for lirande som i kort-
het gar ut pa att planera, gora, studera och utvirdera och agera,
det vill siga implementera i storre skala. Nir man 4r klar borjar
man om igen. Pa det hir séttet blir det ett kontinuerligt lirande,
sdger Simon Arenbo.

Vinsterna med ett introduktionsprogram, menar Simon Aren-
bo, dr att man kan skapa en storre kunskap och entusiasm for just
urologiska sjukdomar och for patienterna.
Detta kan i sin tur leda till 6kad trivsel och
att en personalgrupp stannar lingre pa av-
delningarna och fir en storre forstéelse for
patienternas vardférlopp, men ocksa for vad

§

KANE

som faktiskt hidnder pa till exempel opera-
tion och en mottagning.

- Det gor det littare att svara pa fragor
fran patienterna. Det kan ocksa leda till ett
behdvs. nirmare samarbete mellan mottagning och
avdelning da personerna lir kdnna varandra.

- Intervjupersonerna uppgav ocksa att
a behov de upplevde ett lugnare tempo. Med ett sex
veckor langt introduktionsprogram blir det
inte lika stressigt jaimfort med de fyra veckor
som de hade tidigare. De nyanstillda kidnner
ocksa en storre trygghet och sjilvsikerhet
nér det vil dr dags att borja arbeta kliniskt i

verksamheten, sdger Simon Arenbo.

Du

Forelasningar kommer ske under dagen géllande urologiska sjukdomar och behandlingar,

rutiner och viktig information om avdelningen. Efter lunch kommer du ha tid for utbildningar.
Dag?2: / kommer du spendera pa urologimottagningen. Arbetstiden &r 07.30- 16.00
Dag3: / kommer du ga med sjukgymnasten och vérd dietist. Arbetstiden &r 07.30- 16.00

Dag4: / kommer du hospitera pa operation. Mer information om detta kommer du fa dag

1.Tiden du slutar denna dag kan variera beroende pa operationerna.

Dag 5: _ /kommer du ga med hemgéngssjukskéterskan pa formidagen och ha tid for

utbildningar eller andra 6nskemadl pa eftermiddagen.

EVA NORDIN
Journalist

Dag 6: _ / kommer du hospitera pa operation igen.

Fran vecka tva har du din bredvidgéng pa avdelning. Du kommer borja ga tva dagar med
underskoterska for att sedan ga med din handledare.

USK: SSK:

I slutet av din introduktion kommer du ha avstimning med enhetschef Mattias.

Vid fragor eller funderingar kring din introduktion vénligen kontakta @skane.se, @skane.se

eller (@skane.se

Implementeringsarbetet pd Urologen i Malmo
gjordes i samarbete mellan Simon Arenbo och
hans tvad kollegor, Beatrice Strand och Annika
Olofsson.

Varmt vilkommen till Oss!
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Sammanstidllning:

Forelasningar fran Urologidagarna

Anders Bjartell modererade Bayers silversponsorféreldsning med Ricardo
Rendon och Peter Lin, béda frén Kanada.

Silversponsor Bayer:
Practical considerations in
the treatment of MO CRPC

Ricardo Rendon, professor, Department of Urology, Dalhousie Uni-
versity, Halifax, Peter Lin, dr, Canadian Heart Research Centre,
Ontario. Chair: Anders Bjartell, professor, Department of Urology,
Skane University Hospital

Bayer stillde i &r upp som silversponsor och hade néjet att pre-
sentera Anders Bjartell som moderator for det inledande sympo-
siet pa Urologidagarna. Anders beskrev en kort bakgrund kring
problematiken med icke metastaserad kastrationsresistent pro-
statacancer. Ricardo Rendon, professor i Halifax, Kanada, tog
6ver och berittade om de studier som ligger till grund for aktuella
behandlingsalternativ. Data visar att det dr virdefullt att borja be-
handla sa tidigt som mojligt for att forldnga tiden till metastaserad
sjukdom. Virt att notera ér att de studier som &r gjorda i nuldget
oftast baseras pa CT och skelettscint f6r metastasdiagnostik. Om
PSMA-PET genomfors pa denna grupp sa ser man att de egent-
ligen 4r metastaserade i 6ver 95% av fallen vilket kan f6rdndra
handlidggningen, dock saknas kunskap om hur information fran
PSMA-PET ska anvindas pa bista sitt.
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For att avgora vilka som kommer att metastasera tidigare och
ha simre prognos kan PSA-dubbleringstid under tio manader
anvindas. I ARAMIS, SPARTAN och PROSPER-studierna sags
att den totala 6verlevnaden 6kade i de behandlade grupperna nér
darolutamid, apalutamid eller enzalutamid studierades vid M0
CRPC. De aktuella preparat som bade har indikation och f6rmén
i Sverige 4r darolutamid och apalutamid.

Efter Ricardo vidtog Peter Lin, med dr fran Ontario, Kanada.
Foredraget handlade om biverkningar av de aktuella behandling-
arna och Peter borjade med att beritta om interaktioner. Cyto-
krom p450 ir inblandat i nedbrytningen av likemedlen och stér
for den viktigaste delen av initial nedbrytning f6r manga likeme-
del som kan paverka varandra med 6kad eller minskad koncentra-
tion som effekt. Han uppmanade alla urologer och onkologer som
anvinder dessa preparat att noggrant studera interaktioner och
delge kunskapen till de behandlade patienterna pa ett littillging-
ligt sdtt. Kanske en idé att ta vidare till 1177 och den omfattande
och aktuella patientinformation som finns dér.

En fraga som publiken tog upp ér nér behandling med daroluta-
mid eller apalutamid ska avslutas nar PSA stiger. Ricardo menade
att det dr viktigt att fortsitta behandla tills ndsta behandlingslinje
insitts, exempelvis cytostatika. Rationalen ér att behandlingen
fortfarande ir effektiv for vissa kloner av prostatacancern precis
som kastrationsbehandling delvis fungerar dven ndr PSA stiger.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Bronssponsor Pharmaprim:
Nyheter inom medikamentell
behandling av njursten

Oliver Wiseman, senior consultant urologist, Cambridge

Bronssponsorn Pharmaprim hade bjudit in urologen och njur-
stensexperten Oliver Wiseman fran Cambridge University Hospi-
tals for att berdtta om nyheter inom likemedelsbehandling f6r
njursten. Oliver har tidigare arbetat i Sverige och deltar regelbun-
det i skandinaviska kurser om njurstensbehandling.

Under f6redraget redogjordes for négra patientfall med typiska
rubbningar i urinsammansittningen. Forsta fallet rorde recidive-
rande njursten dir 24 h urinmétning avslojat hypocitraturi. Det
dr da viktigt att reglera ph. Forutom okat vitskeintag rekommen-
derades kostrad med 6kad vegetarisk kost och stillningstagande



Oliver Wiseman frén UK héll ett féredrag om medicinsk behandling av
stensjukdom.

till tilldgg av likemedel. Flera studier visar att 6kat ph leder till
minskad risk f6r stenbildning.

Andra fallet rorde en patient med hyperoxaluri dir det ér vi-
sat att bade phytate och citrat minskar risken for stenbildning,
ddremot dr det inte viktigt med en 6kning av ph-virdet. Like-
medelsbehandling rekommenderades for patienter med frek-
venta recidiv men Okat vitskeintag ar fortfarande hornstenen i
behandlingen.

Slutligen svarade Oliver pa fragan vad som bor vara tipset
till den vanligt férekommande personen med enstaka recidive-
rande stenar men utan att ha s hog recidivfrekvens att vidare
utredning rekommenderas. Patienten bor om mdjligt dricka
vatten sa att urinproduktionen blir hogre dn tva liter per dag,
viktnedgang vid eventuell 6vervikt dr viktigt liksom att halla
kalciumintaget pa en lagom nivé. Slutligen ir vegetarisk kost
oftast fordelaktigt.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Organiserad prostatacancertestning

Ola Bratt, professor, urolog, Rebecca Arnsrud Godtman,
med dr, urolog, Thomas Jiborn, med dr, urolog

Ola Bratt redogjorde for bakgrunden till OPT, att Socialsty-
relsen sagt nej till allmdn PSA-baserad screening men att re-
gionerna gérna far starta OPT for att 6ka kunskapen om hur
ett program for strukturerad testning ska ga till i praktiken och
vilka effekter som kan uppnas i befolkningen. Testning pagér pa
olika sitt i Vastra Gotaland (VGR), Skane, Vairmland och Norr-
botten. VGR och Skane har upprittat ett INCA-baserat system
for automatiska utskick, provsvar och register for uppf6ljning. I
Virmland sker sedan 2015 utskick med information och erbju-
dande om PSA-prov, men fortsatt handliggning sker i ordinarie
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sjukvérd. Hela den virmlindska befolkningen mellan 50 och 74
ar har fatt erbjudande vilket ger en god uppfattning av effekterna
av ett fullt utbyggs program. I Norrbotten finns sedan 2020 ett
politiskt beslut att erbjuda PSA-test i samband med hélsounder-
sOkning till 50- och 60-ariga mén vilket har renderat ett begrén-
sat antal min pa remiss till urologen pga stegrade PSA-virden.
Forstudier och planering pagar i flera andra regioner, bland an-
nat Uppsala-Orebro, Stockholm-Gotland och évriga lin i norra
sjukvérdsregionen.

Rebecca Arnsrud Godtman och Thomas Jiborn berittade vi-
dare om hur OPT har f6rl6pt i Vistra Gotalandsregionen och
Skéane under nyligen genomforda uppstartsfaser. I Vastra Gota-
land har information om f6r och nackdelar med PSA-test skick-
ats till man fodda 1970 under hosten 2020 och varen 2021. Ca
400-500 brev per vecka har skickats for att undvika anstormning
till provtagning och vidare utredning. Fram till mars 2021 hade
ca 9 000 mén fatt information varav 35% tagit PSA-prov, 55 ge-
nomgatt MR och atta min diagnostiserats med prostatacancer. I
Skéane genomfdrdes en pilotstudie under hosten 2020 med 1000
informationsutskick till man f6dda 1970, 1964 och 1958. 42 %
limnade PSA-prov, 8 % hade f6rhojt virde, 32 genomgick MR
och 16 biopserades inom OPT. Under 2021 gors informations-
utskick till alla skanska méin fodda 1971. Planer pé att expandera
till fler aldersgrupper finns i bada regioner. Bade Rebecka och
Thomas betonade att OPT ir ett lagarbete och att det &r viktigt
att i tidigt skede involvera de berdrda professionerna, kommu-
nikatorer, ekonomer, IT-tekniker m.fl.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Géteborgsurologerna Ola Bratt och Rebecca Arnsrud Godtman berdtta-
de om nuldget kring organiserad prostatacancertestning tillsammans med
Thomas Jiborn, urolog i Malmé.
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Grundskola i urologi — korta féreldsnignar:
1) Prostatacancer

2) Urinblasecancer

3) Njurcancer

4) Peniscancer

Henrik Ugge, med dr, urolog, Anders Vikerfors, urolog, Anna Land-
berg, urolog, Peter Kirrander, med dr, urolog

Under torsdagen formiddag presenterades ett nytt inslag pa kon-
gressen: Grundskola i Urologi. Tanken var att presentera samman-
fattande utbildningsforeldsningar for alla yrkeskategorier inom
urologi. Medicinska vardadministratdrer, skoterskor, undersko-
terskor, likare och utstillare deltog pé plats i en fullsatt ahorarsal
Handskmakaren, belaget i 60-taspalatset Medborgarhuset ritat
av arkitekterna Erik och Tore Ahlsén dr 1965. Programpunkten
sindes ocksa live och foljdes fran geografiskt vitt skilda delar av
landet digitalt via lank.

Temat var urologisk cancer, och presenterades som fyra korta
foreldsningar, vilka holls av urologer frin virdorten. Tanken var
att delge alla intresserande baskunskaper i de vanligaste maligna
tillstanden i prostata, urinblasa, njure och penis.

1) Forst ut var dr Henrik Ugge som beskrev
bakgrund till 4mnet prostatacancer, vilka
som drabbas och vad vi har f6r behandlings-
alternativ. Henrik avslutade sin foreldsning
med ett uppskattad fortydligande av aktuell
terminologi och forkortningar relaterat till
prostatacancer, oversatt till dagligt tal.

2) Efter en kort kafferast fortsatte dr Anders
Vikerfors forelisningen, da pd dmnet urinbla-
secancer. Ett sdrskilt fokus sattes pa utredning
av misstankt malign sjukdom i urinblasan och
de utmaningarna som f6ljer med detta.

3) Dr Anna Landberg presenterade vidare allmin fakta kring
njurcancer, tumorer som inte sillan uppticks av en slump.
Anna avslutade med att dra ett patientfall som illustrerade
hela vardforloppet f6r en njurcancerpatient; fran diagnos till
uppf6ljning.

4) Sist ut foreliste 6verlikare Peter Kirrander om dmnet pe-
niscancer, dir urologiska kliniken i Orebro tillsammans med
urologiska kliniken i Malm®, fatt ett riksuppdrag att vara natio-
nell vairdenhet for peniscancer sedan 2015. Under sin foreldsning
beskrev Peter bl.a. bakomliggande faktorer till denna ovanliga
tumorform och betonade sirskilt vikten vilfungerande multidis-
ciplindrt team for vara langviga peniscancerpatienter.

ANDERS VIKERFORS
Urolog, region Orebro

HENRIK UGGE
med dr, urologi, region Orebro

UROLOGIDAGARNA -

Komplikationer till lymfkortelkirurgi

Huakan Brorson, professor, f.d. president of the International Society
of Lymphology

Lymf6édem delas in i pri-
mira (medfodda) och se-
kundéra som kan uppsté
till exempel efter lymf-

kortelkirurgi.  Lymfo-
dem orsakas av bristande ‘
transportkapacitet i lymf- e

systemet, vilket leder till
ansamling av lymfa i in- d =
terstitiet med volymsok- \ \:‘w ﬂ
ning som foljd. T ett obe- & -
handlat lymfédem sker w N |
sekundira forindringar ' ’j e |
i vdvnaden och redan ef-

ter ett ar sker en nybildning av fettviv. Behandlingen skiljer sig
beroende pa om lymfodemet 6vervigande bestér av vitska eller
fettvav. Ett sitt att diagnostisera vilken komponent som 6verviger
dr att gora ett sa kallat "pitting test”. Doktorn trycker da pa huden
for att se om det uppstar en kvarstdende grop som orsakas av att
vitskan trycks ut i omgivningen, vilket siledes talar for att volym-
sOkningen bestér framfor allt av vétska. Bildas inte denna grop
domineras svullnaden i stillet av fettviv. Lymfédem bestiende av
vitska ska behandlas konservativt med avsikt att avlagsna vitskan
genom kompression med olika kompressionsdelar. Ar det diremot
nybildad fettviv som dominerar bilden sa 4r det kirurgi i form av
fettsugning som har bist effekt. Olika mikrokirurgiska tekniker
med lymfkorteltransplantationer och lymfovendsa anastomoser
har ocksa provats vid behandling av lymfédem, vilket visat sig ej
vara framgangsrikt. Vi fick se manga illustrativa fére och efter-bil-
der pa patienter med siviél arm, ben som skrotala lymfodem som
professor Brorson behandlat framgéangsrikt under aren.

CHRISTIAN TORBRAND
Docent urologi, ledamot SUF

SUF Hedersféreldsningar:

1. Forskningens betydelse fér vara patienter
2) Behandling av prostatacancer

under fyra decennier

Jan-Erik Johansson, professor, urolog
Jan-Erik Damber, professor, urolog

I ar utsag Svensk Urologisk Forening tva nya hedersmedlemmar
och passande nog heter de bada Jan-Erik. Under deras foreldsning-
ar fick vi mojligheten att fa ta del av deras erfarenheter och karrié-
rer under lang och trogen tjinst for urologin i Sverige och virlden.
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1) Jan-Erik Johansson vixte upp i
Dalarna och studerade sedan medi-
cin i Uppsala och tog sin examen
1972. Direfter blev det allméintjinst-
goring i Orebro och direfter fortsatt
arbete pé sjukhuset, bland annat som
klinikchef under en period. Jan-Erik
disputerade 1991 i Uppsala pa prosta-
tacancer och har dgnat storre delen
av sin forskningsverksamhet it epi-
demiologiska och kliniska studier av
prostatacancer. Bland annat var han
initiativtagare till studien kring pro-
statacancerns naturalférlopp dir man
foljde 223 min med nydiagnostiserad
prostatacancer. Han har dven drivit SPCG-4-studien ddr man ran-
domiserade min till prostatektomi eller watchful waiting. Jan-Erik
har 4ven bidragit med sin kunskap i Socialstyrelsens vetenskap-
liga rdd och varit granskare for SBU samt Camto som ir Region
Orebros HTA-enhet.

Under Jan-Eriks foreldsning fick vi f6lja hans karridr och forsk-
ning inom prostatacancer och han visade pa ett elegant sitt hur
epidemiologisk och klinisk forskning kan ha en direkt implikation
pa hur vi utreder och behandlar véra patienter.

. 1

2) Jan-Erik Damber foddes i Skel-
leftea och vixte upp i Umed dér han
dven laste medicin. Jan-Erik borja-
de forska direkt efter likarexamen
1975 och disputerade 1978 inom fy-
siologi. Ett spinnande projekt inom
reproduktionsendokrinologi samt
ett intresse for kirurgi tog honom
tillbaka till kliniken och sedermera
en bana inom urologi. Han arbetade
flera ar som professor och urolog vid
Norrlands universitetssjukhus i Umea
innan han 1999 styrde kosan mot G6-
teborg och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Jan-Erik har genom sitt yr-
kesliv bedrivit bade basal grundforskning och klinisk forskning
inom omradet prostatacancer med stort fokus pa den endokrina
miljon. Jan-Erik har med sin kunskap bidragit till att ta fram na-
tionella kliniska riktlinjer och virdprogram och har bland annat
suttit i Socialstyrelsens vetenskapliga rad.

Under Jan-Eriks presentation fick vi f6lja med pé en resa ge-

nom 40 ar med stora behandlingsframgangar som kommit prosta-
tacancerpatienterna till gagn samtidigt som han visade pia manga
kvarvarande olosta fragor. Tanken vicktes ocksa kring framtida
behandlingar som riktar sig mot den biologiska defekten - ett
paradigmskifte i prostatacancerbehandling.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande i SUF
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Guldsponsor Janssen, symposium:
Intensifying treatment in advanced hormone
sensitive prostate cancer (mHSPC) — lecture
and panel discussion

Medverkande: Moderator Johan Styrke, docent, Umed Universitet.
Axel Merseburger, professor, Schleswig-Holstein Universitetssjukhus,
Liibeck. Lennart Astrom, med dr Ol, Hallands sjukhus, Halmstad.
Jan-Erik Damber, professor, Goteborg Universitet

Johan Styrke (JS) 6ppnade symposiet med att hélsa deltagarna
och auditoriet vilkomna. Han papekade sedan att patienter med
mHSPC ir en heterogen grupp med tanke pa den molekyléra he-
terogeniteten, de novo vs recidiv-sjukdom, lokalisation av metast-
aser skiljer sig inom gruppen, tumérvolym och patienters prefe-
renser vilka alla dr faktorer som kan paverka val av behandling.
Om det ror sig om de novo eller recidiv mHSPC kan dessutom
gora skillnad pa hur vil patienten tillgodogor sig behandlingen.
Hog-/lag-risk/-volym mHSPC ir ocksa faktorer som bidrar till
sjukdomsgruppens heterogenitet. Man konstaterade sedan att
béde Sveriges och EAU guidelines rekommenderar intensifierad
behandling med ADT. Man bor diskutera kombinationsterapi
med patienter med mHSPC dir man utéver ADT ligger till yt-
terligare systemisk terapi t.ex. docetaxel, apalutamid eller abira-
terone. Val av terapi paverkas av metastasborda, t.ex. oligometas-
tatisk eller fjirrmetastaser samt under férutsittning att patientens
allmintillstand tillater regimen.

Man utgick vidare fran ett patientfall som diskussionsunderlag.
Auditoriet engagerades med fragor parallellt under symposiet,
dédr man bl.a. kunde konstatera att drygt hilften av alla nirva-
rande ansag att cirka 50% av alla med mHSPC i Sverige endast
far ADT-behandling.

dr Ol, Hallands sjukhus, Halmstad. Johan Styrke, docent, Umeé& Universi-
tet. Axel Merseburger, professor, Schleswig-Holstein Universitetssjukhuset
Libeck.
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Under symposiet gick man 6versiktligt genom de studier som
angar mHSPC och lett fram till behandlingsrekommendationerna,
t.ex. CHAARTED, LATITUDE, ARCHES, TITAN, PEACE-1.
Man hann 4dven med att berora bade trippelbehandling, QoL
och 6verlevnadsdata. Sammanfattningsvis konkluderade man
att endast ADT inte ér tillrickligt for behandling av mHSPC, att
QoL ir bevarad dven om behandlingen intensifieras, att trippel-
behandling kan 6vervigas vid hog-volym och hog-risk sjukdom.

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare SUF

RSUs Hedersféreldsning:
Jag - en urologisjukskoterska

Helén Marklund, leg. Sjukskoterska, MPH, PhD, Universitetslektor

Helén Marklund hari ar utsetts till RSUs hedersmedlem. Hon har
starkt bidragit till den Urologiska omvéardnaden i Sverige. Hon
disputerade 2009 kring urineringsproblem och dess inverkan pa
det dagliga sociala livet. Helén tjinstgor nu som lektor pa Linko-
pings Universitet och virnar dir om den urologiska omvardnaden
i sjukskoterskeutbildningen. Med trogen tjénst och den utveck-
ling av urologin som Helén bidragit till 4r hon valfortjant att bli
hedersmedlem i RSU.

Helén Marklund gratuleras av Gun Danielsson.

i S|UESHOTERSKELEDD LUTS
MOTTAGKING

e

Helén Marklund héller sitt féredrag.

I hennes hedersforeldsning bjods ahérarna pa hennes yrkes-
verksamma resa som priglas av specifik omvirdnad, kunskapsso-
kande, arbetsglddje, utmaningar och vikten av att delge kunskap.

Helén ér fodd och uppvuxen i Bjorkarnas stad Umeé. Hon
visste tidigt att det var ménniskor hon ville arbeta med. Valet
stod mellan ldrarinna och ett vardande yrke. Praon hos den bis-
tra lagstadieldrarinnan avgjorde valet, det var inom varden hon
ville arbeta. Sjukskoterskeexamen avlades 1983 och den kliniska
banan startade inom geropsykiatrin. Hon fick sedan en tjanst pa
geriatriska kliniken i Linképing och styrde flyttlasset dit. 1987
genomforde hon vidareutbildning i medicin/kirurgi och darefter
var det den urologiska kliniken som var hon var verksam i under
26 ar. De forsta aren pa avdelning och sedan mottagning. Hon
tilltalades av den mangfacetterade specialiteten, mojlighet till
tillimpning av specifik omvardnad och att patienterna upplev-
des “tacksamma och ndjda”. Sjilvklart var det ocksa fantastiska
kollegor och en arbetsmiljo med humor och “glimten i 6gat” som
bidrog till att hon stortrivdes pa urologen.

En magisterexamen i folkhilsovetenskap 2000 foljdes av 50%
doktorandtjinst fran 2001. Helén disputerade 2009. Resultatet av
forskningen implementerades i sjukskoterskeledd LUTS-mottag-
ning som bidrog till vildigt n6jda patienter, kortare vintetider
samt avlastning for urologerna. Senare ansvarade Helén &ven f6r
sjukskoterskeledd ED-mottagning. Under de sista aren pa uro-
logiska kliniken arbetade hon 4ven i Sjukskoéterskeprogrammet
pé Linkopingsuniversitet, LiU. 2013 borjade hon som Universi-
tetslektor och sedan 2016 ér hon programansvarig for sjuksko-
terskeprogrammet, LiU. Genom aren har Helén fatt méjligheten
att jobba med méinniskor pa det sitt som hon tidig visste att hon
ville. Bade inom varden och genom skolan dven om eleverna ér
betydligt dldre 4n de yngre elever hon en giang praoade for.

Aven i EAUN och RSU har Helén gjort avtryck med sitt brin-
nande intresse for urologisk omvérdnad och kunskap. Hon var
verksam i EAUNS styrelse i fyra ar fran 2000 samt ordférande i
RSU under perioden 2002-2012.

Tack for allt du gjort och gor for att sprida kunskap kring uro-
logisk omvardnad, Helén!

MATILDA FAGERBERG
Ledamot, RSUs styrelse
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Thulium fiberlaser
- Game changer i endourologi

Marcin Popiolek, urolog

Under denna foreldsning fick
vi en snabb genomgéng av la-
serns historia fran det att Al-
bert Einstein publicerade sina
teorier om stimulerad emission
ar 1917 fram till idag. Vi urolo-
ger dr framfGrallt vana vid att
anvinda oss av Holmium:YAG
(Ho:YAG) lasern som borjade
anvindas inom endourologin
ar 1992. Thulium-lasern (TFL)
presenterades pa World Con-
gress of Endourology for tre ar
sedan och har ddrefter vunnit mark. Vid stenbehandling har TFL
flera fordelar i jimforelse med Ho:YAG lasern som snabbare pul-
verisering av stenen, obefintlig retropulsion och smalare laserfiber
(0,2 mm). TFL-maskinen ir dessutom mindre 4n Ho:YAG-laserns
maskin som kan upplevas som klumpig. TFL kan ocksd mojlig-
gora kortare operationstid och behandling av storre stenar vid
ureteroskopisk behandling av njurbickensten (RIRS). Nackdelar
med TFL som doktor Popiolek observerat ér forekomst av ljus-
blixtar och bildandet av svarta flickar pa stenen da denna 6verhet-
tas (karbonisering). Bada dessa fenomen beror pa att for mycket
energi anvinds och om detta sker sa ska man sluta operera och
dndra instéllningarna pa maskinen. For att undvika ljusblixtar och
karbonisering kan man 4ndra till kort puls, sinka frekvensen/en-
ergin, undvika att "borra” i stenen och istéllet flytta runt fibern.
Generellt giller att man inte ska anvinda de standardinstéllningar
som anges pa maskinen da dessa ér for hogt satta. Doktor Popiolek
konkluderar att TFL har mojlighet att ta upp striden och kanske
till och med ersitta Ho: YAG-lasern, men att fler studier behovs for
att bedoma TFL kommer bli ny gold standard inom endourologi.

{

Marcin Popiolek.

CHRISTIAN TORBRAND
Docent urologi, ledamot SUF

Fyra korta féredrag om prostatacancer:
1. Transperineala biopsier

2, Individuell patientéversikt

3. PSMA-PET

4. Oversikt minimalinvasiv behandling PC

1. Martin Bergman, urolog & Harald Soderbdick med dr, urolog
2. Magnus Tornblom, urolog & Charlotte Alverbratt, onkolog
3. Stefan Carlsson, docent, urolog

4. Anna Lantz, docent, urolog
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Harald Séderbéck och Martin Bergman.

1) Urologerna Harald S6derbick och Martin Bergman frian St
Goran foreldste om transperineala biopsier. De inledde med nagra
fordomar:

a. Det gor ont! - Fel, det gar bra, studier visar att obehaget 4r VAS
3imedian.

b. Det tarlang tid! - Fel, det tar ca 15-20 minuter att utfora sjilva
biopseringen. Med tilligg av patientprat behévs ca 45 minuters
besokstid.

c. Det dr svart att ldra sig! — Nej, till och med Harald har lart sig
sdger Martin med glimten i 6gat, tio undersdkningar under
handledning ir absolut tillrdckligt.

Det finns dven ett nytt sétt att tinka kring systematiska biopsier
ioch med att nalen gir in genom apex i stillet for snett i respektive
sektor via rektum. En diskussion kring hur biopsier ska mérkas i
forhallande till den nationella mallen péagar.

Biverkningsmissig finns ofta 6vergiende urinlickage och
ibland mindre hematom i perineum, infektioner ir betydligt mer
sdllsynt 4n efter transrektala biopsier.

2) Magnus Térnblom och Charlotte Alverbratt beskrev inf6-
rande och utveckling av interaktiv patientoversikt prostatacancer
(IPO). IPO ger méjlighet att se hela vardférloppet pa en skirm-
bild och pa ett strukturerat sitt f6lja och utvirdera behandling.
Nagra nyheter innefattar att det nu finns méjlighet att f6lja hela
prostatacancerforloppet fran diagnos i stillet for som tidigare en-
bart fran metastaserad sjukdom. Basdata frin NPCR visas direkt i
IPO, det finns mallar f6r MR-svar och patologisvar som MR-radio-
logen respektive patologen framover ska kunna ligga in i en mall
som bade hamnar i journal och TPO. Som arbetsverktyg i kliniken
ir det virdefullt att PROM-data visas i IPO sé snart patienten lagt
in sina enkitsvar i det webb-baserade svarsformuliret. Slutligen
pégar intensivt arbete for att labb-data ska kunna 6verforas auto-
matiskt fran journal till IPO. Charlotte berittade om en tidsstudie
som visar att anvindning av IPQO tar mindre tid, genererar mer
korrekt information och ger bittre 6verblick 4n anvindning av



PO prostatacamesr

Magnus Térnblom.

Charlotte Alverbratt har studerat tidsbesparingen vid anvéndning av IPO
prostatacancer.

den traditionella journalen. P4 Sahlgrenska anvinds nu IPO av
alla onkologer, urologer och kontaktsjukskdterskor och de delar
girna med sig av implementeringsarbetet. Ett potentiellt viktigt
arbetsomréde kan vara for béttre 6vervakning av patienter under
aktiv monitorering och inom OPT dér svarsmallarna for MR och
patologi redan idag anvinds skarpt i Vistra Gotaland.

3) Stefan Carlsson har under lang tid arbetat med och f6ljt lit-
teraturen inom PSMA-PET. Han gjorde en exposé 6ver PSMAs
utveckling. PSMA star for prostata specifikt membranantigen och
uttrycks pa prostataceller i hog utstrickning. PSMA-PET kan
anvindas inom diagnostik och kopplat till Lutetium kan PSMA
anvéndas for terapi av metastaserad cancer. 95% av recidiv kan
detekteras om PSA dr 6ver 2 vid undersokningen men ir anvind-
bart redan fran PSA 0,2. Flera studier visar att gallium PSMA och
fluor PMSA ir likvirdiga.

PSMA ir i vardprogrammet rutin vid diagnostik av stigande
PSA efter kurativ behandling. Vidare har en ny studie visat att

Stefan Carlsson héll en bra genomgdng av litteraturen kring PSMA och
berdttade om den studie av PSMA-PET infér salvagebehandling som nu
drar igéng.

Lutetium kommer att bli mycket viktigt som tredje linjens be-
handling av kastrationsresistent prostatacancer efter docetaxel
och nya antiandrogener.

Stefan haller pa att starta upp en ny studie om PSMA-PET vid
stigande PSA efter radikal prostatektomi, de som 4r limpade for
salvage-stralning gor PSMA-PET och f6r halva gruppen ges riktad
behandling mot metastaser och andra gruppen far sedvanlig salva-
ge-stralning. Intresserade kliniker uppmanas hora av sig till Stefan!

4) Anna Lantz, urolog i Stockholm beskrev fokal behandling av
prostatacancer som ett hett falt med bland annat nyligt inférande
av HIFU inom ramen for en prospektiv studien i Uppsala. Fokal
terapi har senaste aren gatt fran (6ver)behandling av lagriskcancer
till att dven innefatta mellanriskcancer. Cancer med Gleason 3+41i
SPCG-4 hade ingen 6verlevnadsvinst av operation vs konservativ
behandling och det dr denna grupp som framfor allt ar aktuell. Tva
fragetecken for fokal behandling dr att alla behandlingskrivande
lesioner inte syns pa MR och att det kan finnas multifokal tumor

I ¥ (s
Anna Lantz gav en trivsam éversikt om fokal behandling vid prostatacancer.
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vilket stiller hoga krav pa utredning och uppf6ljning. De fem van-

ligaste fokalbehandlingarna ér:

a. Kryoterapi dir prostatan kyls via transperineala nalar.

b. HIFU dér ultraljud ges via rektal probe.

c. Fokallaserablation dir laser ges via en transperineal nil i pro-
stata.

d. Irriversibel Elekroporation dir tuméren behandlas via elek-
triska pulser fran upp till sex transperineala nélar.

e. Fokal fotodynamisk terapi dir laser aktiverar ljusberoende 13-
kemedel i prostata som i sin tur dodar celler.

Anna beskrev att all behandling ska ges inom ramen f6r studier.
Biverkningsmadssigt ses inkontinens omkring 2-10% och impo-
tens 20-40% beroende pa metod. Pa KS planeras en randomiserad
studie av irreversibel elektroporation.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Bronssponsor Cernelle:
Backenbottensmadarta
- en multidiciplinar fraga?

Magnus Grabe, docent, urolog, Christian Simonsberg, specialist i
psykiatri och smértmedicin och Helena Hallencreutz Grape, speci-
alistsjukgymnast, uroterapeut

I den hir sessionen modererad av do-
cent Magnus Grabe fick vi en fin exposé
6ver hur man kan forhalla sig till kronisk
bickenbottensmirta (chronic pelvic pain
syndrome - CPPS) med dess undergrup-
per dir fokus lag pa smirta fran prostata
(prostate pain syndrome — PPS).

Magnus Grabe inledde med en kort ge-
nomgang av sjukdomens komplexitet med problematisk diagnos-

tik dér han tog upp vikten av att karaktirisera olika fenotyper av
PPS med bland annat formulir som UPOINTS. Genom bittre
klassifikation av problemen kan man rikta behandlingen mot de
delar som besvirar patienten mest. Smérta ir det dominerande
symptomet vid CPPS och den behdover oftast behandlas med ett
multimodalt tillvigagangssitt.

Efter Magnus fina inledning fortsatte
dérefter Christian Simonsberg, spe-
cialisti smértlindring och psykiatri vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
med att introducera begreppet nocip-
lastisk smirta. Vi kidnner alla till noci-
ceptiv smirta, som beror pd en skadad
eller inflammerad vavnad, samt neuro-

patisk smérta som orsakas av en skada/sjukdom i nervsystemet.
Nu fick vi dven ldra oss om den nociplastiska smirtan som beror
pa en stérd smértmodulering med smirta fran till synes normala
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viavnader diar man inte heller finner tecken till skador eller sjukdo-
mar i nervsystemet. Karaktéristiskt for denna typ av smérta ir en
hyperalgesi/allodyni. Christian guidade oss genom ett patientfall
med PPS och hur man kan arbeta med olika smartmodulerande
behandlingar for den nociplastiska smartan sa som likemedel,
stresshantering och fysioterapi.

Direfter fick vi h6ra mer om fysioterapeu-
tensroll i behandlingen av CPPS av Helena
Hallencreutz Grape, specialist sjukgym-
nast och uroterapeut, som har specialiserat
sig bland annat pa CPPS. Vi fick ldra oss
mer om béackenbottens uppbyggnad och
dess roll inom CPPS. Vid CPPS reagerar
béickenbotten med spinning som svar pa
smairtan vilket leder till en ond cirkel med mer smirta och mer
spanning. I den multimodala handlaggningen av CPPS har fysio-
terapin en avgorande betydelse for att minska smartan hos dessa
patienter.

Sammanfattningsvis dr det viktigt att identifiera varje enskild
patients dominerande symtombild, bland annat genom att an-
vinda sig av olika formulér for att karaktérisera de besvir som
patienterna har samt att fi patienten att fi forstaelse och kunskap
kring sin smirtproblematik. Dérefter kan man med hjilp av ett
multimodalt tillvigagangssitt i samarbete mellan olika specialister
né framgang i behandlingen av CPPS.

b

|

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande i SUF

(T

Fredrik Stenmark presenterade data om TUMT-behandling under Brons-
sponsor ProstalLunds symposium.

Bronssponsor ProstaLund
Size is not an issue - TUMT in BPO patients

with large prostates — TURP after intraprostatic
injections of megqivacaine and adrenaline

Fredrik Stenmark, med dr, urolog



Fredrik Stenmark, urolog fran Kal-
mar, presenterade nagra intressan-
ta fynd nér det géller mikrovagsbe-
handling av prostatahyperplasi.
Bland annat har en langtidsupp-
f6ljning genomforts av min med
stora kortlar (6ver 80 g). Studien
visar att av 570 min behandlade
1999 till 2015 sa blev 12,5% kirur-
giskt ombehandlade. Det fanns inga
signifikanta skillnader mellan mén
behandlade med KAD vs méin utan KAD och mén med prostavo-
lym 6ver 100 g mot de med mindre kortar. De dldsta ménnen (6ver
80 ar) hade den ldgsta ombehandlingsfrekvensen.

Nista nyhet rorde en randomiserad studie med intraprostatisk
injektion av mepivacaine och adrenalin via Schelinkateter vid
TUR-P. Studien visade 6kad resektionsvikt vid de operationer dir
injektionen givits men ingen minskad blddning vid behandling.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Silversponsor Astellas:
Tidig behandling av avancerad prostatacancer:
behandla patienten, inte bara sjukdomen

Medverkande: Moderator: Anders Bjartell, professor, Lunds Uni-
versitet. Elin Jines, overlikare Onkologi, Sundsvalls sjukhus. Bert-
rand Tombal, professor, Saint-Luc University Clinics, Brussels och
president i EORTC

Efter introduktion av delta-
garna, vilka var med pé link
frdn Sundsvall, dr Jines,
respektive fran en flygplats
i Europa, professor Tom-
bal 6verlit professor Bjar-
tell ordet till dr Elin Janes,
som under titeln "Behand-
ling med Enzalutamid vid
mHSPC och Resultat fran
ARCHES-studien” borjade
med att presentera ett fall
fran sin klinik. En patient
som debuterade med ut-
bredd metastasering. Dér-
pa foljde ett kort panorama
av studier for behandling av
mHNPC, med start 1941
men dér det tydligt fram-
gick att den stora volymen
av nya studier kommit fran

Anders Bijartell, professor Lunds Uni-
versitet. Dr Elin Jénes och prof Bert-
rand Tombal, deltog via ldnk.

UROLOGIDAGARNA -

2013 och framat. Samt rekommendationer frin ESMO angéende
hog- och lag-volym mHNPC. Dr Jines paminde dven om rekom-
mendation frin vérat eget virdprogram, om att tilligg av doce-
taxel, apalutamid eller abirateron med prednisolon bor erbjudas
vid start av kastrationsbehandling for patienter med nyligen pé-
visade fjarrmetastaser, till patienter med gott AT. Man fortsatte
med genomgang av ARCHES-studien efter att ha forst gatt genom
nér Enzalutamid ar subventionerat; behandling av patienter med
mCRPC som ir asymtomatiska eller har milda symtom, efter att
ha sviktat pA ADT men dir kemoterapi dnnu inte 4r indicerat.
Alternativt behandling av patienter med mCRPC som har pro-
gredierat under eller efter docetaxel-behandling.

ARCHES ir en studie pa patienter med mHSPC. Studien ar
en randomiserad, dubbelblind fas-3-studie med ADT och En-
zalutamid eller placebo fordelat pa de tva armarna, totalt 1 150
patienter. Studien borjade inkludera patienter 2016 och vid in-
terimsanalys 2018 visade rPFS sa bra resultat att man beslutar
sig for cross-over. Jines gick genom subgrupp 6verlevnadsdata
och toxicitet. Ssmmantaget har ARCHES visat att Enzalutamid
och ADT ger en 6kad 6verlevnad och fordrojning till ndr nésta
tumorbehandling behovde sittas in.

Professor Bertrand Tombal tog direfter vid med en fore-
lisning om vikten av att aktivt engagera sig i skelettskyddande
atgirder och bedomningar om risken for SRE (sceletal related
events”: t.ex. frakturer hos patienter med skelettmetastaser).
Tombal forklarade att patienter med avancerad prostatacancer
lever lingre men med ADT, vilket kan leda till forsvagat skelett
med frakturrisk. Man gick genom risken fér SRE och konstate-
rade att denna 6kar med alder och hur lang tid man har statt pa
behandling med ADT. Tombal presenterade ett program framta-
get for bedomning av risken for bl.a. kotfraktur och hoftfrakeur,
programmet anvinder sig bl.a. FRAX vilket dr en bedomning av
hur stor sannolikheten 4r att man far t.ex. en hoftfraktur inom
tio ar. Tombal papekade att Zoledronat och denosumab ger en
signifikant minskning av SRE hos patienter med mCRPC men
att man ocksa kan minska risken for frakturer genom direkt livs-
stilsférindring.

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare SUF

Prisutdelning

Avslutningen pa Urologidagarna bjod traditionsenligt pa prisut-
delning.

RSU delade ut pris till arets urologisjukskoterska och de
tva vinnarna var Anki Andersson och Charlotte Hedlof fran
Dalarna.

Stiftelsen for urologisk cancerforskning i Stockholm i samar-
bete med SUF delade ut ett stipendium om 15 000 kr for bista
publicerade artikel om urologisk onkologi 2020/21 av yngre med-
lem i SUF. De nominerade var Axel Gerdtsson, Martin Nyberg,
Oscar Bergengren och Alexandra Grahn. Till vinnare utsags To-
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Overlémning frén Orebro till Malmé.

bias Nordstrom for publikationen av Stockholm-3 MR-studien i
Lancet Oncology, PMID 34391509.

SUFs pris om 10 000 kr till rets Rookie tilldelades Alexandra
Grahn for hennes abstrakt om genprofil som prognostisk markor
vid urotelial cancer i évre urinvigar. Ovriga nominerade var Lars
Bjornebo, Sinja Kristianssen och Anders Vikerfors.

I kategorin bésta abstrakt delar SUF ut 10 000 kr till vinnaren
och arets nominerade var Andri Wilberg Orrasson, Anna Grena-
bo Bergdahl och Nishtman Dizeyi. Vinnare var Paula Saz-Leal
for hennes abstrakt om det orala vaccinet MV140 som visat sig
kunna forebygga recidiverande urinvégsinfektion i en stor ran-
domiserad studie.

Stipendier som inte delades ut i &r men som gar att sdka var
Nordic Medac Grant pa 10 000 Euro f6r forskning inom urotelial

Sponsorforeldsningar som gar att se i efterhand:
Janssen Guldsponsor
https://www.youtube.com/watch?v=tUp1gLFSFol

Bayer Silversponsor
https://www.youtube.com/watch?v=JNiNjs5JHQg

Bactiguard Bronssponsor
https://www.youtube.com/watch?v=N7ku9mBpNjU

ProstaLund Bronssponsor
https://www.youtube.com/watch?v=AZpODpulalLk

Pharmaprim Bronssponsor
https://www.youtube.com/watch?v=n-hD1fFfMWs

Cernelle Bronssponsor
https://www.youtube.com/watch?v=q1VaCtcsDrE

Silversponsor Astellas Pharma har valt att inte spela in
sin sponsorsforeldsning.
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cancer, Bactiguards stipendium pa 10 000 kr inom vardrelatera-
de infektioner och Thomas Ranchs stipendium pa 10 000 kr for
transuretral eller transluminal kirurgisk forskning.
Stort grattis till alla nominerade och alla vinnare for gott arbete
till gagn for de urologiska patienterna!
JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare SUF

Det Gr vi som skrivit
om foreldsningarna
under Urologidagarna
och tagit fotona.

Lotta Renstrém Koskela  David Lyrdal

|

Henrik Ugge Anders Vikerfors

Matilda Fagerberg
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Roster fran

Frén vénster: Liselott Johans-
son, underskéterska samt
Cristin Johansson, sjukské-
terska vid NU-sjukvarden. De
sammanstrdlade med Maria
Nyholm, sjukskéterska och
vérdenhetschef samt Lena
Westh-Johansson, sjuksko-
terska pé urologmottagning-
en vid Bollnds sjukhus:

Det dr fantastiskt att fG nétver-
ka igen. Och vi uppskattade
verkligen inspirationsférelds-
ningen och flera av de fére-
lésningar som handlade om
njurstenar, de var véldigt bra.

Emmy Jorstad, sjukskoterska och
avdelningschef pd urologen vid Uni-

versitetssjukhuset Orebro:

Urologidagarna dér 6ver foérvantan.
Har bland annat lyssnat pé inspi-
rationsférelasningen med Christian
Wass som var béde berérande och
tankevdckande. En idé jag tog med
mig ér “komplimanglédan”, ett en-
kelt sgtt att peppa och stétta varand-

ra i en tuff vérdverklighet.

UROLOGIDAGARNA -

Urologidagarna, om Urologidagarna

Firas Tarish, privatpraktiserande urolog
vid Access Urologi i Stockholm:

Det dér fantastiskt att G traffas och nét-
verka med kollegor igen. En féreldsning
jag verkligen uppskattade var diskussio-
nen och efterféljande paneldebatt kring
intensifierad behandling vid avancerad
hormonkénslig prostatacancer (mHSPC).
Mdénga olika perspektiv lyftes fram, vilket
berikade diskussionen.

Svensk
Urologisk
Forening
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Valkommen till

i Malma 5-7 oktober

Adce s

‘_-.3-.-. -y, AL A A AR RARARAT R

med fema precisionsurologi

Vi ser fram emot aftt tréiffa er alla live i Malmé nésta ér
— pé Clarion Hotell och Congress Malmé Live!

Vi siktar pd precision i program, produktion och partaj
och med det blir temat givetvis precisionsurologi.

'@l F&lj oss p& instagram:
urologidagarnamalmo

Eller p& hemsidan:

https://bit.ly/3bsGtmT

Foto: Roland Nilsson
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Boktips!

BOKRECENSION

Den motvilliga feministen

En biografi om riksdagskvinnan och sjukskoéterskan Bertha Wellin

en senaste boken som Sara Hey-
D man utgivit beskriver Bertha

Wellins (1870-1951) mangfacet-
terade liv. Sara Heyman har inlevelsefullt
och beskrivande bjudit med oss att folja
tiden for runt 100 ar sedan. Vi far i boken
f6lja Bertha Wellins végval i livet, frin en
ilskad dotter som kanske gavs storre frihet
att forma sitt liv 4n ménga andra av den
tidens flickor, genom ett liv som sjuksko-
terska och riksdagsledamot.

Bertha valde att bli sjukskoterska och
utbildade sig pa Sophiahemmet. Som
sjukskoterska blev hon en tongivande per-
son och var ansvarig utgivare for Svensk
sjukskotersketidning och ordférande i
Svensk sjukskoterskeforening. Genom
dessa forum stred Bertha Wellin for bétt-
re villkor, men motsatte sig krav pa hogre
l6ner och reglerade arbetstider. For oss
idag kan det vara lite knepigt att forsté,
men Bertha Wellin menade att sjuksko-
terskans yrke var upphojt och sa viktigt
att man inte skulle riskera att attrahera
fel sorts kvinnor (ja, yrket var da bara for
kvinnor) som istillet for 6nskan att varda
och lindra lidande skulle s6ka sig till yrket
for pengarnas skull. Bertha Wellin var en
héngiven sjukskoterska och virnade om
yrket under hela sin livstid, men hon gjor-
de det pa sitt eget sitt.

Bertha Wellin blev for 100 ar sedan en
av riksdagens fem forsta kvinnliga leda-
moter. Bokens titel, "Den motvilliga fe-
ministen”, syftar pa att Bertha Wellin helt
enkelt inte sag sig sjilv som en feminist,
hon var en hogerpolitisk aktivist som tog
avstind fran kvinnororelsen. Detta i en
tid da rostrittskampen och kvinnlig re-
presentation i riksdagen var flitigt debat-
terad.

Boken som ir medryckande och lis-
vird ger en inblick i bade historiebe-
skrivning om yrket som sjukskoterska

Den motvilliga feministen

En biografi om riksdagskvinnan och sjukskéterskan Bertha Wellin

mtvilliga -
| TeMinisten

—l—=r—1 =

fa

Forfattare: Sara Heyman
Férlag: Verbal férlag 2021
Antal sidor: 247

ISBN: 9789189155336

och tidsandan som réadde nir de forsta
kvinnorna tog plats i riksdagen. Den
hemlighetsfulla Bertha Wellin som un-
der sitt liv haller hart pa sitt privatliv och
undviker offentligheten bryter mot sin
tids normer, hon klér sig strikt med stram
frisyr och har en livsling relation med en
annan kvinna. Visst blir ni nyfikna pa att
veta mer och kanske sjilva fundera 6ver
vilka véirderingar frin Bertha som lever
kvar 4n idag. Boken rekommenderas for
er som 4r intresserade av sjukskoterskans
historia, av kvinnohistoria eller bara vill
ldsa en bra bok.

Om férfattaren
Sara Heyman ér sjukskoterska och journa-

list. Hon har skrivit tva bocker varav detta
ir den andra.

Den forsta boken, Sjukt, syster! som
kom 2018, om den kan ni lisa en recension
i Svensk Urologi nr 4-2019.

HELENA THULIN
helena.k.thulin@regionstockholm.se
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| Ostersund pagér férberedelserna infér Uroterapeutisk
férenings ndsta kongress som kommer hdllas i vacker
miljé pa Frésé park hotell den 11-13 maj 2022. Vi
bjuder pé ett brett vetenskapligt program med férelds-
ningar inom bland annat urologi, gynekologi, kirurgi,
sexualitet, ultraljudsdiagnostik, fysioterapeutisk bedom-
ning av bdckenbotten samt olika uroterapeutiska ut-
redningar och behandlingar fér bade vuxna och barn.

Uroterapeutisk kongress

Varmt vilkomna 6nskar organisationskommitén i Ostersund!

Kongressen har ocksé en foretagsutstdllning med
det senaste inom hjadlpmedel och behandlingar. Kon-
gressen erbjuder ocksé ett trevligt socialt program dér
du kan umgés med kollegor fran hela norden samt
kommer bjudas pa underhdllning.

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

46  SVENSK Urologi 4 +2021




KONFERENS / MOTE -

NSFs FAGGRUPPE AV
SYKEPLEIERE [ UROLOGI

FSU konferanse holdes i Tansberg den 8 og 9 sept. 2022

Regiondagar i Urologi,
Mellansverige

Gévle Konserthus — 27-28 januari 2022

AR 7 J YT .

Hall dig uppdaterad och anmal dig hér: s Av E
https://mediahuset.link/RegiondagarlUrologi THE D A'l'[
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) SUFs & RSUs STYRELSER

vensk
Urologisk

Y, W Forening
.&‘9\/’2“

SUFs styrelse

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

JENS ANDERSSON

Skattmadastare
Urologkliniken
Véstmanlands sjukhus, Vésterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare
Urologkliniken

Carlanderska sjukhuset, Géteborg
david@urol.se

CHRISTIAN TORBRAND
Ledamot/Nordisk sekreterare
VO Urologi
Skénes sjukhus nordvdst, Helsingborg
christian.torbrand@skane.se

@

JOHAN STYRKE

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

@

DENIS MESINOVIC

Adj. ledamot/Ordf. BUS
Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se
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AMIR SHERIF

V. Ordférande
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amirm.sherif@gmail.com

VAKANT

Vetenskaplig sekreterare

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot/EBU representant
Urologiska kliniken
Skdnes US, Malmé
bianca.scholtz@skane.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Region Osterg6tland
martin.holmbom@regionostergotland.se

BJORN WULLT

Ledamot/Ordf. SPUF
Kliniken Kérnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med.lu.se

-

LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/
Chefred. Svensk Urologi
Urolog, KI, Huddinge
lars.henningsohn@ki.se

RSUs styrelse

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

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg
Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

MATILDA FAGERBERG

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

SIMON ARENBO

Ledamot
Urologiavdelning 11
Skdnes universitetssjukhus Malm,
214 21 Malmo
040-33 39 56

simon.arenbo@skane.se

S
GUN DANIELSSON
Vice Ordférande
Karolinska US R62-64
PO Bdckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66

gun.danielsson@regionstockholm.se

ELISABETH

GUNNARSSON-BLOMQVIST
Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

Lanssjukhuset Ryhoy, 551 85 Jénkaping
010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomgvist@rjl.se

ANNA MESSING ERIKSSON

Vetenskaplig Sekreterare
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,
701 85 Orebro
019-6021000 vx

anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

ANNA TRENT

Suppleant
Urologens mottagning
Skénes universitetssjukhus Malmé
214 28 Malmé
040-33 27 20, knappval 2
anna.trent@skane.se

ANNA KULLENBERG
Suppleant

Tema Cancer, forskningssjukskéterska
Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 vx
anna.kullenberg@regionstockholm.se




BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

BUS styrelse

2

DENIS MESINOVIC

JACOB GILLNER

Ordférande V. Ordférande/Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge NU-sjukvérden

denis.mesinovic@regionblekinge.se jacob.gillner@vgregion.se

SEBASTIAN JARL VILHELM PIHL
Kassor Representant for
Urologiska kliniken NRU/NUF
Universitetssjukhuset Orebro VO Urologi

sebastian.jarl@regionorebrolan.se Skénes universitetssjukhus Malmé

vilhelm.pihl@skane.se
SIGRID UUNGGREN GABRIELLA HOLMQVIST

Representant i Representant i

Utbildningsutskottet utbildningsutskottet
Urologiska kliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Ostergétland Blekingesjukhuset Karlskrona

sigrid.junggren@regionostergotland.se  gabriella.holmgvist@regionblekinge.se

o

ELIN BLOMQVIST
Ledamot
Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm
elin.blomgvist@capiostgoran.se

JOONAS TUUTMA

Ledamot
Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad
joonas.tuutma@regionvarmland.se

UTFs styrelse

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg

MALIN A. NORDIN CARINA SILLER

Sekreterare Kassér
Gyn.mottagningen Uro.mott., SUS Malmé
Mora lasarett, Mora 040-33 18 91

070-425 87 03 carina.siller@skane.se

+47 907 268 19 malin.a.nordin@regiondalarna.se
litheann@hotmail.com
1‘_! k
(5
KATARINA GUNSEUS ELLEN WIE
Vice Ordférande Ledamot
Obstetrik-Gynekologi Habiliteringssenteret
Sunderby sjukhus, Luled Drammen sykehus
0920-28 30 07 +47 322 457 25
katarina.gunseus@norrbotten.se ellen.wie@ebnett.no

¢

SAFs styrelse

AKE POUSETTE

GITTE BIRLEV KONYVES GUNNVOR
Ledamot NICOLAISEN
Kirurg- och Urologkliniken Ledamot
Danderyds Sjukhus Representant
08-123570 28 Da.nmcu.-k
gitte.birlev-konyves@regionstockholm.se gunnic@mail dk
[
ANGEL ELENKOV ELIN GAHM LARS-GORAN SJOSTROM
Ledamot Ledamot Suppleant
Urolog Spec. i allmdnmedicin Endokrinolog

Reproduktionsmedicinskt Samariterhemmets VC Norrlands universitetssjukhus
Centrum, Skdnes US Uppsala Umed

MATS HOLMBERG EMMA HOLMES GORAN WESTLANDER ASA ENERVIK LARS HENNINGSOHN
Ordférande Kassér Ledamot Ledamot Ledamot Suppleant
Endokrinolog Professor Emeritus Doktorand Gynekolog Barnmorska Urolog
ANOVA, Karolinska US Stockholm Inst. fr medicin Livio Fertilitetscentrum RFSU Kl, Huddinge
mats.holmberg@regionstockholm.se Kl, Huddinge Goteborg Stockholm
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Hall utkik efter aktuell information pa respektive arrangérs hemsida
paG grund av rGdande situation med corona.

FEBRUARI

MARS

MARS

MARS

MARS

APRIL

N — — —

3-5 februari 2022
Urogynecological Association (NUGA)
Oslo, Norge

http://nuga-meeting.com/ EEN
8-9 mars 2022

Sjukskoterskedagarna
Minchenbryggeriet i Stockholm
https://bit.ly/3BlhaOb EEE

16-18 mars 2022
LA - Blasunion - kurs i urotelial cancer
Landskrona

https://bit.ly/2XTnHIG EEE

18-21 mars 2022

EAU22

Amsterdam
https://eaucongress.uroweb.org/ MEm

19-21 mars 2022

EAUN22

Amsterdam
https://eauncongress.uroweb.org/ mmm

28-29 april 2022

23:e Svenska Uro-Onkologiska Uppdateringen om
Urologisk Cancer - Urinbldsecancer & Peniscancer

Rusthdllargdrden, Arild
https://bit.ly/3pJ 1KKE EEE
11-13 maj 2022

UTF kongress 2022

Ostersund
https://utfnordic.org/arets-kongress/ m mm
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S5
OKTOBER

Kvartal 1

[

'S

22-24 maj 2022
6™ Arctic Pelvic Floor Meeting
Svolvaer, Lofoten

https://bit.ly/3nSIaQq EEE

23-24 september 2022

The 6" Nordic Course on Lutd
and Urodynamics

Stockholm

8-9 september 2022
FSU Hgstkonferanse
Tansberg, Norge

5-7 oktober 2022
Urologidagarna 2022
Malmé

https://bit.ly/3GqRWBO EEE

Kvartal 4

Kvartal 2  Kvartal 3

('}
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