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Ur askan i elden

Hur skulle det bli om vården styrs 
utifrån kvalitet och evidens?

Ja, så precis när covidrestriktionerna 
äntligen släppte sitt grepp på många 
ställen i världen tog då elden vid. Och 

inte vilken eld som helst utan den riktigt 
ondskefulla elden – kriget i Ukraina. En 
helt oförståelig handling som i dagsläget 
lett till fortsatt påverkan på våra liv och 
vårt leverne. Många nya frågetecken har 
dykt upp: kan kriget komma till oss ”på 
riktigt”. Förberedelser och förändringar i 
vårt trygga samhälle har påbörjats på alla 
nivåer.

Vad kan vi då göra? Tyvärr tror jag att vi 
alla måste genomgå en del lidande vi ock-
så. Det går nämligen inte att fortsätta leva 

på samma sätt som vanligt samtidigt som 
frihet och demokrati angrips på detta sätt 
och försvararna av frihet och demokrati, 
ukrainarna, får ta alla smällar.

Då denna text skrivs firar Norge sin 
nationaldag – en dag fylld av glädje och 
stolthet. Visst önskar man ibland att man 
var likadan som norrmännen? Riktigt, 
riktigt stolta över den frihet de en gång 
för länge sedan fick och idag firar med sin 
nationaldag. Vädret har denna dag den 17 
maj bidragit till denna känsla med sol och 
blå himmel.

En annan sak som bidrar till glädje är 
vår fina tidning Svensk Urologi. I detta 

I detta nummer har vi mycket läsvärt! 
Exempelvis sammanfattningen av 
Helena Ullgrens avhandling. Hon 

menar att vården skulle bedrivas bättre om 
den fokuseras på att styras utifrån kvalitet 
snarare än produktion. Jag tror att vi är 
många som håller med. Vi behöver kom-
municera och tydliggöra vem som gör vad 
för att hålla ihop vårdens olika delar. Jag 
inspireras av Fredrik Altmark och Petter 
Kollberg (s. 17–18) som menar att man 
kan känna sig som en kugge i hjulet istället 
för en klok urologisk detektiv. Hur blir det 
om vi i stället för att fokusera på SVF-för-
lopp följer det evidensbaserade vårdpro-
grammet? Vi kan också ta del av RSUs 
ordförandes tankar kring riktlinjer som 
kunskapsunderlag. Okunskap om riktlin-
jer är inte på något sätt bra – men det är 
inte heller patientsäkert att slaviskt följa en 
rutin. Inom säkerhetssystem pratar man 
om resiliens, att vara följsam till föränd-

ringar och omgivning och kunna fatta egna 
väl grundade beslut. Läs och begrunda vad 
våra kloka medarbetare skriver.

Digitala möten i all ära, men det är när 
vi ses, resonerar och diskuterar som det 
händer saker. Enligt det gamla talesättet så 
saknar man inte kon förrän båset är tomt. 
Det är så jag känner det, jag har under hela 
den tid vi levt med mötesrestriktioner 
menat att det fungerar bra med digitala 
möten. Och det har det ju gjort. Men nu, 
när vi nyss kommit hem från en arbets-
konferens med gemensamma måltider och 
fikapauser så har energinivån stigit i topp 
och kreativiteten och lusten över arbetet 
blomstrar. Vi hade så mycket som vi ville 
diskutera och resonera om så alla minuter 
gick åt till att prata och nätverka.

Nu hoppas jag att fler får tillfällen att 
inspireras vid möten och konferenser. I 
detta nummer kan vi se fram emot och för-
bereda oss för Urologidagarnas rika utbud. 

nummer hittar ni exempelvis program-
met till Urologidagarna i höst. Titta på 
det och njut. Ni 
hittar även små 
beskrivningar 
av alla föreläsare 
och kan välja ut 
de delar av Uro-
logidagarna ni 
tycker verkar ge 
er själva mest!

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

Hoppas att vi ses på plats i Malmö! Vi i 
Svensk Urologi önskar gärna ta del av de 
möten och konferenser som ni alla läsare 
tagit del av, så hör gärna av er till oss med 
era berättelser. Det ser vi alla fram emot!

Innan vi ses igen i nästa nummer kom-
mer vi att ha en sommar. Vad ni än gör, 
vart ni än är så hoppas jag att sommaren 
ger energi och önskar er det allra bästa!

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se
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värna möjligheten till fortbildning för våra 
specialister. Här är det viktigt att den fort-
bildning som erbjuds är lättillgänglig, upp-
daterad och ger möjlighet till interaktion 
och diskussion. Något pandemin har gett 
oss är en ökad tillgång på digitala utbild-
ningar där flera är kostnadsfria och många 
ger dessutom tillgång till inspelat material 
som man kan titta på flera gånger. Men frå-
gan är bara om den stora massan får möj-
lighet att delta, särskilt nu då vi ska beta av 
vårdskulden. Utöver detta har det inte varit 
lätt att anordna fysiska kurser och möten 
under en covidpandemi då risken att drab-
bas av höga kostnader vid sent inställd kurs 
har gjort att många kursgivare drar sig för 
att anordna fysiska möten. Min förhopp-
ning är att fysisk kursverksamhet ska kom-
ma igång igen, liksom fysiska chefsmöten. 
Håll ögonen öppna och uppdatera er kring 
tillgängliga kurser på vår hemsida.

I höst planerar vi för fysiska Urologidagar i 
Malmö 5–7 oktober. Programmet är klart 
och finns med i detta nummer så se till att 
anmäla er, Malmö kommer garanterat att 
leverera något för alla.

Till sist önskar jag alla en välförtjänt ledig-
het under sommaren med möjlighet till 
vila och återhämtning innan det är dags att 
ta sig an höstens utmaningar med att ge 
våra patienter den bästa vården samtidigt 
som vi utbildar våra yngre kollegor, tar 
fram nya arbets-
sätt, forskar fram 
nya behandlingar 
samt ses på Uro-
logidagarna.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Våren är i antågande och somma-
ren lurar bakom knuten. En väl-
behövlig tid med ljus och värme 

efter ännu ett vårdtungt år. SARS-CoV-2 
gav oss en ny våg under vintern och även 
om vaccinationen och mutationen ledde 
till att de som blev smittade inte blev lika 
sjuka så var påverkan på sjukvården stor, 
inte minst då stora delar av personalstyr-
kan smittades och behövde vara hemma i 
karantän. Efter en lugnare period spås nu 
ännu en ökning av antalet fall under maj 
månad, men vi får verkligen hoppas att på-
verkan på vården inte blir betydande och 
att de som drabbas inte blir allt för sjuka.

Runt om i landet ökar antalet patienter 
med en cancerdiagnos, en trolig effekt av 
att de nu vågar söka vård igen då det är lite 
lugnare på covidfronten. Utmaningarna 
är många när det gäller att kunna erbjuda 
dessa patienter vård i tid. Samtidigt får vi 
inte glömma alla våra patienter med exem-
pelvis LUTS och stensjukdom i urinväg-
arna som tålmodigt fått vänta på sin tur 
under pandemin. Dessa behöver också tas 
omhand. Mitt i allt detta behöver vi även 
se till utbildningen av våra ST-läkare, se 
över vår egen fortbildning samt hålla fanan 
högt inom forskningen så vi kan fortsätta 
att utveckla diagnostik och behandling.

Många är vi som känner att vi inte räcker 
till, men stämmer det och vad kan vi i så 
fall göra för att förbättra situationen? För 
att få ett bättre grepp kring detta pågår just 
nu ett projekt med en större kartläggning 
av urologisk verksamhet i Sverige där RCC 
har varit initiativtagare. Vad är vårt upp-
drag? Vilka är patientgrupperna och hur 
ser resurserna ut? Patientgrupperna är de 
samma men vårt uppdrag har ändrats över 
tid. Se bara på utvecklingen kring prosta-
tacancer. Förr så erbjöds botande behand-
ling till ett fåtal och vid spridd sjukdom 
gavs hormoner. Nu erbjuds en mycket 
större andel botande behandling i långt 
högre ålder än tidigare och det finns flera 

linjer av onkologisk behandling att ta till 
för de patienter som har spridd sjukdom. 
Man får en känsla att de personella resur-
serna inte fått lika mycket uppmärksamhet 
och att vi inte riktigt är dimensionerade för 
den nya verklighet vi arbetar i. Jag ser med 
spänning fram emot utredningens rapport.

En brinnande punkt inom sjukvården idag 
är utbildning och fortbildning. Jag hopp-
as att flera av er har haft möjlighet att läsa 
insändaren i Dagens Medicin den 13 april 
som vår BUS-ordförande Denis Mesinovic 
varit med och författat. I artikeln beskriver 
man bland annat hur utlokaliseringen av 
vården drabbar ST-läkare. Förutom utbild-
ningen av blivande urologer måste vi också 

Vård- och utbildningsskulden

Dagens Medicin 13 april 2022.
https://bit.ly/3syRuwf
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Betydelsen av vårdriktlinjer

Efter mycket granskning, läsning och letande efter veten-
skapliga fakta kommer snart ett reviderat kapitel i vård-
handboken om katetrisering av urinblåsan. Vårdhand-

boken säkerställer god och säker vård på lika villkor och är ett 
fantastiskt kunskapsstöd för oss som omvårdnadsprofession. I 
samband med att jag varit med i revideringsprocessen håller jag 
även på att skriva en kvalitativ uppsats om personalens kunskaper 
och agerande, gällande urinretention hos patienter som genom-
gått höftoperation. Jag är även ute och utbildar både inom regio-
ner, vårdcentraler och öppenvård i katetrisering och blåsöver-
vak. Det förvånar mig hur man både efterfrågar riktlinjer och hur 
många som har egna föråldrade lokala rutiner. Det är inte heller 
ovanligt att bedömningar görs enligt personalens eget tycke och 
smak. Vårdhandboken nämns men följsamheten till rekommen-
dationerna är dålig. Det finns ingen anledning att försöka skapa 
egna rutiner som både kräver energi och tid när vi alla har en och 
samma tillgång till de nationella rutinerna, som i detalj men enkelt 
beskriver förfarandet inför och vid olika vårdsituationer.

Ännu en reflektion som jag vill dela är hur mycket urinkatetrar 
som fortfarande sätts på patienter. Naturligtvis har eftertänksam-
heten innan beslut om katetrisering förbättrats avsevärt mot för 
20 år sedan. Det finns en kunskap om att en urinkateter orsakar 
urinvägsinfektioner. Men alla de mekaniska skador och de fula 
uretriter vi behandlar på grund av att katetern klistrats mot ure-
tra och täppt till de parauretrala körtlarna är för många okända. 
Vi som varit med vid eller själva cystoskoperar vet hur svårt det 
ibland kan vara att skilja på om det vi ser i urinblåsan hos en pa-
tient med kvarkateter är blåscancer eller kateterlesioner. I den 
bästa av värdar skulle ingen patient behöva lämna vården med 
en kvarkateter utan i stället få lära sig RIK eller åtminstone få en 
kateterventil för lite mer dräglig vardag och bibehållen normal 
funktion med fyllnad och tömning. Sen finns det naturligtvis till-
stånd och operationer som kräver kvarkateter och öppet system.

Jag vill mena att framför allt vid postoperativ urinretention 
kan personalen avstå kvarkateter och istället urintappa patienten 
till funktionen normaliserats. Men korta ledtider och snabba 
förlopp gör att patienter skickas hem med kvarkateter. Det är 
då viktigt att det finns en plan för när katetern ska seponeras 
och vem som ska utföra den fortsatta katetervården. Allt för 
mycket patienter, som kanske hamnat i urinretention och fått 
en kvarkateter på exempelvis akutmottagningen, ringer urolo-
gen efter flera månader och undrar över hur länge den ska sitta. 
Patienten har inte heller fått den information som sig bör om 
katetervård, byte av ventil/påse, hygien och hur den sitter kvar 
i urinblåsan. Jag förfasar mig över att man sätter långa katetrar 
på kvinnor och generaliserar urinuppsamlingspåsarna så alla får 
långa ”nattpåsar” som rymmer upp till ett par liter urin. Det går 

helt emot vad vi uppmanar till med så lite som möjligt utanför 
kroppen för att reducera infektionsrisk och så lite belastning 
och drag som möjligt vilket skapas av en tung urinpåse, för att 
reducera de mekaniska skadorna. Bättre följsamhet till vårdrikt-
linjer, mer utbildning och information gällande urinkatetrar och 
katetervård behövs för alla som arbetar inom vård och omsorg 
då katetrisering av urinblåsan är en av de mest invasiva omvård-
nadsåtgärder vi har.

Den 12–13/5 träffas RSU styrelsen fysiskt för första gången sedan 
pandemin startade. Vi kommer vara i Malmö och passa på att titta 
på lokalerna inför urologidagarna. Ser verkligen fram emot att på 
ett givande sätt kunna arbeta tillsammans och se över hur vi kan 
fortsätta arbeta för att stärka urologsjuksköterskans roll.

LOVISA STRÅLÖGA
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

lovisa.straloga@regionorebrolan.se

Foto: Adobe Stock
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Les fagstoff og forskning
med litt sunn fornuft

sert er stort sett den som kan vise en effekt. Da brukes statistiske 
beregningsmodeller som ikke egentlig sier noe annet enn hvor 
sannsynlig det er at du får samme svar, hvis du gjennomfører 
samme forskning på nytt med nye deltakere. I presentasjonene 
blir det lagt fram som at det er tiltaket som har effekt. Ofte vil det 
være slik, men det er viktig å ha i bakhodet at statistiske bereg-
ninger faktisk ikke svarer på om tiltaket har effekt eller ei. Hvis 
man har store nok tall kan man finne helt utrolige sammenhenger 
som ikke har noe med hverandre å gjøre. For eksempel gikk fo-
rekomsten av hull i tennene i Norge kraftig ned samtidig med at 
folk sluttet å høre på radio under krigen. Det betyr ikke at det vil 
redusere forekomsten av karies hvis man slutter å høre på radio. 
Her var det andre, åpenbare årsaker til begge deler; radiolytting 
ble forbudt og sukker var rasjonert. I andre tilfeller kan det være 
mye vanskeligere å tenke at det kan være ukjente grunner til en 
tilsynelatende sammenheng mellom variabler. Så min anbefaling 
er at det er nyttig å lese fagstoff og forskning, bare du er klar over 
at ikke alt som presenteres nødvendigvis er hele sannheten.

Nå ser vi fram mot sommerferie og da håper jeg dere alle får gode 
opplevelser og mulighet til å lade bat-
teriene, før hverdagen starter igjen til 
høsten.

Ta vare på hverandre og ha en riktig 
god sommer!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Når denne teksten kommer på trykk, har vi vært på kon-
gress i Østersund. Det skal bli veldig bra å møte venner og 
kolleger fra fjern og nær for samvær og faglige diskusjoner.

Jeg har fått et spørsmål som jeg, uten hell, har forsøkt å finne 
svar på. Det kan hende jeg har fått noen tilbakemeldinger i Øster-
sund, men jeg bringer det uansett fram her. Det gjelder kvinner 
som tapper blæren med engangskateter og lett får infeksjoner. 
Det har blitt meg fortalt at det problemet kan bli redusert ved å 
øke diameteren (Ch) på kateteret. Tanken er at urinen da renner 
raskere ut og eventuelt grums i blæren lettere kommer gjennom 
hullene og tømmes ut. Erfaringsbasert kunnskap er også kunn-
skap, men god forskning er ikke å forakte, heller. Så jeg har søkt 
i ulike databaser uten å finne noen publikasjoner som tar for seg 
den problemstillingen. Hvis noen av dere vet om noe er jeg takk-
nemlig for tilbakemelding.

Ellers nyter vi lyse dager. Jeg må innrømme at jeg ikke helt har 
kommet i gang med den ryddingen jeg nevnte sist, men det betyr 
ikke at jeg ikke starter en vakker dag.

I hodet mitt surrer det ofte tanker om forskningsprosjekter som 
burde vært gjennomført for å heve faget vårt ytterligere. Mange 
av rådene vi gir pasienten om behandling og forebyggende tiltak 
av vannlatingsproblematikk finnes det lite forskning på. Igjen er 
det slik at vi har erfaring for at disse tiltakene kan være nyttige, 
men det er få publikasjoner.

Når jeg leser det jeg skriver her, ser det ut til at jeg har veldig 
stor tro på at forskning er det eneste som gjelder. Til en viss grad 
er det sant, men forskningsartikler må leses med forbehold. Det 
viser seg at ikke all forskning som gjennomføres om effekt av 
tiltak blir publisert i det hele tatt, og forskningen som blir publi-

Et pusterom i en travel hverdag. Ta vare på hverandre!
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ras liv. Så vi kan och bör nog ta oss tid till 
att fundera lite. Nog förefaller ändå tan-
ken att vi skulle programmera en bil att 
hellre köra på en man än en kvinna något 
omänsklig? Trots att tanken är just detta: 
mänsklig. Och det är människor som fat-
tar beslut om självkörande bilars val likväl 
som om åtgärder för att främja mäns hälsa. 
En bra utgångspunkt för sådana beslut är 
att lyfta blicken och inse att vi ibland styrs 
av faktorer bort-
om vår egen kon-
troll.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

I augusti 2021 ställde jag den något re-
toriska frågan: ”behövs ett centrum 
för manlig hälsa?” i Svensk Urologi. 

Nästan ett år senare har vi i Svensk And-
rologisk Förening just avslutat vårt årliga 
vetenskapliga möte i Göteborg med denna 
fråga i centrum.

Förhoppningsvis har det blivit en fram-
gång. Förhoppningsvis har både journa-
listik, politik och vård vaknat till och lyft 
blicken från könsstereotypa föreställning-
ar för att kunna se klart på hur det faktiskt 
ligger till.

Förhoppningsvis.
Det är inte lätt. Är vi verkligen redo för 

att se på män som en grupp människor där 
det behövs särskilda insatser från samhäl-
lets sida för att deras hälsa ska förbättras? 
Som en grupp människor som visserligen 
ställer till det mycket för andra grupper i 
samhället, men som också är hårt drabba-
de själva? Som en grupp människor som 
behöver tas om hand? Är vi redo och är 
vi villiga att acceptera denna mansbild?

Jag vet inte.
Vi får se.
Ett av de faktum som får mig att tviv-

la är det som rapporteras i artikeln ”the 
moral machine experiment” i tidskriften 
Nature. Artikeln handlar om det val som 
en självkörande bil kan ställas inför: vem 
eller vilka ska räddas respektive offras i 
händelse av en olycka? Det här är en helt 
unik situation i människans historia. Vi har 
skapat en maskin som vi måste program-
mera in ett val i. Ett val baserat på män-
ni skans grundläggande moral. Den gamla 
mot den unga, den högutbildade mot den 
lågutbildade, kvinnan mot mannen. I vis-
sa situationer måste bilen välja och det är 
upp till oss att på förhand bestämma hur 
det valet ska se ut. Människor i alla åld-
rar från hela världen levererade nästan 40 
miljoner svar.

Resultaten var entydiga. Män och kvin-
nor var helt överens, över hela världen. 
Inte bara om att människor ska sparas 
före djur, unga framför gamla, laglydiga 

framför kriminella utan också att kvinnor 
ska sparas framför män. Kvinnor och barn 
först som det gamla talesättet lyder.

Man kan ju tycka att det här bara är en 
rapport från en simulering som inte har 
något med verkligheten att göra men jag 
tror inte det. Hade jag själv tvingats välja 
hade jag nog valt likadant, även om jag inte 
direkt kan förklara varför. Det bara känns 
rätt på något vis. Det är ungefär som när 
jag frågade en journalist om hans artikel 
om en fruktansvärd arbetsplatsolycka, 
mest lästa det året, blivit lika läst om den 
handlat om en äldre man, vilket är det 
vanligaste offret för en arbetsplatsolycka, 
istället för en ung kvinna. Nej, blev det 
direkta svaret.

Varför?
Ja, den frågan återstår nog att besvara.
Men alldeles oavsett bakomliggande 

motiv får vår grundläggande moral kon-
sekvenser för hur vi människor ser på 
varand ra, vilket värde vi tillmäter varand-

Män och självkörande bilarMän och självkörande bilar

Foto: Adobe Stock
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Vilket privilegium, att få randa sig 
på annan ort! Komma till en ny 
stad, lära sig ännu mer om urolo-

gi, få inblick i hur andra hanterar kliniska 
utmaningar och inte minst lära känna nya 
kollegor. Det har jag fått göra under våren i 
Malmö och jag kan rekommendera det till 
alla ST-läkare. Jobbar man till vardags på 

ett mindre sjukhus är det lärorikt att ta sig 
till ett universitetssjukhus under en peri-
od. Jobbar man redan på det stora sjukhu-
set tror jag att det kan vara lika värdefullt 
att komma till det mindre sjukhuset.

Men här behövs tydliga målbeskriv-
ningar och krav för både ST-läkaren och 
den utbildande kliniken. Det i sin tur stäl-

ler krav på schemaläggning och op-plane-
ring. Efter år av pandemi tror jag att detta 
kan bli verklighet, men det behövs vilja!

Om man har siktet inställt på en eu-
ropeisk urologisk examen, så är den så 
kallade in-service assessment ett måste. 
Multiple choice-frågor, som ibland kan 
vara riktigt kluriga, görs online under två 
timmar. Resultatet kommer efter några 
veckor och då får man en fin sammanställ-
ning på vilka områden inom urologin som 
man behöver/inte behöver läsa in sig på. 
Kolla upp ebu.com för mer info.

Är man i slutet av sin ST, helst sista 
året, har jag fått rekommendation om en 
veckolång kurs som heter EUREP (Eu-
ropean Urology Residents Education 
Programme), som är en förberedande 
intensivkurs inför examen. Kursen hålls 
i Prag med många prominenta föreläsare 
och hela 360 deltagare från olika länder. 
Kurs och boende är gratis för EAU-med-
lemmar. Resan får man betala själv. Läs 
mer på eurep.uroweb.org.

Med dessa tips hoppas jag att jag plan-
terat några frön hos mina ST-kollegor. Se 
bara på bilden vad en 3-årings plantage 
åstadkommit.

Slutligen vill jag tacka alla som med-
verkat vid vårmötet i Stockholm! Jag ser 
redan fram emot nästa möte som planeras 
till hösten under Urologidagarna i Malmö 
och vill även passa på att önska alla en trev-
lig sommar!

DENIS MESINOVIC
ST-läkare Urologi
Region Blekinge

Ordförande, BUS
denis.mesinovic@regionblekinge.se

Som man sår får man skörda
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Sammanfattning av avhandlingen ”Tran
surethral resection of the prostate: stu
dies on efficacy, morbidity and costs” 
som försvarades den 20:e november 
2020 på Sahlgrenska akademin vid Gö
teborgs universitet. Huvudhandledare 
professor Ralph Peeker. Fakultetsoppo
nent docent Lars Henningsohn, CLIN
TEC, Karolinska Institutet, Stockholm.

Lower urinary tract symptoms (LUTS) or-
sakade av godartad prostataförstoring blir 
allt vanligare hos den åldrande mannen. En 
betydande andel män kommer med tiden 
att försämras i sina symtom eller utveckla 
någon form av komplikation till blåstöm-
ningsproblem som kan bli följden av ett 
avflödeshinder, till exempel urinretention. 
Dessa män kräver kirurgisk intervention. 
Transuretral resektion av prostata (TURP) 
anses idag som standardbehandling och re-
ferensmetod vid kirurgisk intervention av 
problem orsakade av prostataförstoring. 
Det utförs ungefär 4 000 TURP opera-
tioner per år i Sverige. De senaste decen-
nierna har frambringat flertalet betydande 
tekniska utvecklingar avseende instrumen-
tariet och tilltagande kirurgisk erfarenhet 
avseende metoden. Dessa anses ha bidragit 
till ytterligare förbättring avseende metod-
ens effektivitet samt till minskad kompli-
kationsfrekvens. År 2011 genomfördes en 
systematisk litteraturöversikt på godartad 
prostataförstoring med avflödeshinder av 
Statens beredning för medicinsk utvärde-
ring (SBU). Rapporten konstaterade att 
det fanns en del kunskapsluckor avseen-
de TURP-metodens effekt i den kliniska 
vardagen. Syftet med denna avhandling 

var att undersöka och belysa effekterna av 
TURP, i en icke-akademisk miljö, på män 
med LUTS eller som drabbats av urinre-
tention sekundärt till prostataförstoring. 
Vi använde oss av en prospektivt insamlad 

kohort av 354 män under åren 2010–2012 
samt en retrospektivt insamlad kohort av 
122 män från åren 2017–2019 som genom-
gått en förstagångs-TURP på Skaraborgs 
sjukhus i Skövde.

Avhandling vid Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet, 201120

Transurethral resection of
the prostate
Studies on efficacy, morbidity and costs

Tabell 1: Uppföljande miktionsparametrar vid återbesök tre månader postoperativt.

Tabell 2: Responders per studiegrupp och utfallsvariabel enligt de Wildt kriterier.
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Grade n (%) Complication type

I 63 (18)
Urinary retention/failure to void (n=57)
Mild TUR syndrome (n=1)
Miscellaneous including vasavagal reactions, syncope, falls (n=5)

II 36 (10)
Urinary tract infection requiring peroral antibiotics (n=12)
UTI requiring intravenous antibiotics (n=16)
Anemia requiring blood transfusion (n=9)

IIIa 4 (1,1) Bladder tamponade requiring evacuation of blood clot (n=3)
Raised creatinine/hydronephrosis requiring percutaneous drainage (n=1)

IIIb 3 (0,8) Bladder tamponade requiring evacuation of blood clot (n=3)

IVa 2 (0,6) Hypovolaemic shock (n=1)
TUR syndrome (n=1)

IVb 0

V 0

I den första artikeln undersökte vi TURP- 
operationens effekt på vattenkastningen 
mätt med objektiva och subjektiva para-
metrar, genom de Wildt-kriterier, tre må-
nader postoperativt. För att definieras som 
en ”responder” så behövde man uppfylla 
något av följande kriterier: IPSS ≤ 7 eller 
en 50% minskning jämfört med baseline, 
botherscore < 3, Qmax ≥ 15 ml/s eller en 
50% ökning jämfört med baseline eller res-
volym < 100 ml. I LUTS-gruppen kunde 
vi få fram en response rate på 95% enligt 
dessa kriterier. I gruppen med urinreten-
tion, som antingen var kateteravlastade el-
ler utförde självtappning, så kunde till slut 
83% bli kateterfria.

 
I den andra artikeln undersökte vi kom-
plikationer associerade med ingreppet, 
både under själva vårdtillfället och under 
tiden mellan utskrivning från vårdavdel-
ning och fram till planerat återbesök tre 
månader senare. Samtliga komplikatio-
ner graderades enligt Clavien-Dindo- 
systemet. Vi fann att förekomsten av all-
varliga komplikationer, graderade som 
Clavien-Dindo ≥ 3, var låg under både 
vårdtillfället (2,3%) och fram till återbe-
söket (3,4%). I en multivariat analys så var 
generell narkos den enda prediktiva faktor 
som ökade förekomsten av allvarliga kom-
plikationer (OR=5,3, 95% CI 1,5–18,3). 
Inom en femårsperiod efter ingreppet 
behövde sammanlagt 9,7% av männen 
genomgå en re-operation antingen p.g.a. 
kvarvarande adenom (5,2%), blåshalsskle-
ros (2,9%) eller uretrastriktur (1,6%).

I den tredje artikeln följde vi i detalj upp 
samtliga män som i första delarbetet hade 
klassats som ”non-responders” enligt de 
Wildt-kriterierna. Av dessa 35 män utgjor-
des merparten av män med urinretention 
(n=26). Vi följde alla män under en tids-
period på 72 månader i medel. I slutändan 
fick nästan var tredje man tillfredsställan-
de vattenkastningsparametrar. Sexton 
män använde sig av ren intermittent ka-
teterisering varav elva kunde med tiden 
minska på antalet självtappningar per 
dygn. Sju män fick fortsätta med kronisk 
kateter. Vi noterade även att uppföljning 
av ”non-responders” varierade högst avse-
värt och att nyttjandet av invasiv urodyna-

Tabell 3: Komplikationer under vårdtiden enligt Clavien-Dindo-systemet (n=354).

Tabell 5: Specifika kostnadsposter och totalkostnad för ett TURP-vårdtillfälle (n=122).

Grade n (%) Complication type

I 40 (11)
Haematuria requiring drainage and irrigation (n=9)
Urinary retention (n=28)
Meatal stricture requiring clean intermittent dilatation (n=3)

II 45 (13)

UTI requiring peroral antibiotics (n=39)
UTI requiring intravenous antibiotics (n=3)
Deep venous thrombosis (n=2)
Blood transfusion (n=1)

IIIa 5 (1,4) Bladder tamponade requiring evacuation of blood clot (n=3)
Meatal stricture requiring surgery (n=2)

IIIb 4 (1,1) Bladder tamponade requiring evacuation of blood clot (n=4)

IVa 2 (0,6) Urosepsis (n=1)
Myocardial infarction (n=1)

IVb 0

V 1 (0,3) Death followin hepatitis and surgery for a femoral fracture (n=1)

Tabell 4: Komplikationer efter hemgång och fram till planerat återbesök, enligt Clavien-Dindo
systemet (n=354)
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mik genom cystometri och tryck/flödes-
undersökning var anmärkningsvärt låg.

I vårt sista delarbete ville vi undersöka 
kostnaderna i samband med ett innelig-
gande vårdtillfälle för TURP. Kostnads-
data hämtades från sjukhusets ekono-
miavdelning och genom detta kunde vi i 
detalj presentera samtliga specifika kost-
nadsposter för varje enskild patient under 
tidsperioden 2017–2019. Genom journal-
granskning kunde vi lägga till kliniska va-
riabler som sedermera användes för att 
undersöka eventuella samband mellan 
dessa och totalkostnaden per patient. To-
talkostnaden för ett TURP-vårdtillfälle är i 
median 37 343 SEK (IQR 29 852–44 260). 
Vi fann att de huvudsakliga kostnadspos-
terna som till största del påverkade total-
kostnaden var vårdtiden, operationstiden, 
anestesirelaterade kostnader och tiden 
på uppvaksavdelningen. Kliniska fakto-
rer som ökade totalkostnaden per patient 
var stigande ålder, större prostatavolym, 
preoperativ urinretention och förekomst 
av postoperativa komplikationer. Det sist-
nämnda var den faktor som påverkade to-
talkostnaden allra mest.

Sammanfattningsvis är TURP en bra ki-
rurgisk metod för att undanröja ett avflö-
deshinder orsakad av prostataförstoring 
oavsett om en man lider av LUTS eller 
urinretention. Dessa två kategorier av män 
skiljer sig åt i bakomliggande parametrar 
samt i uppföljande miktionsparametrar 

och borde således analyseras separat när 
TURP jämförs mot konkurrerande be-
handlingsmetoder. Män med preopera-
tiv urinretention utgjorde merparten av 
icke-responders. TURP är i den kliniska 
vardagen behäftad med en mycket låg 
risk för allvarliga komplikationer. TURP- 
syndrom är mycket sällsynt. Inom en 
femårsperiod kommer en liten andel män 
behöva genomgå ett kompletterande in-
grepp. Slutligen så är kostnaderna för ett 
TURP-vårdtillfälle framför allt påverkade 

av förekomsten av komplikationer vilket 
understryker betydelsen av att förhindra 
att de uppstår.

ERIK SAGEN
MD, PhD, FEBU

Överläkare Urologi
NU Sjukvården, Uddevalla

erik.sagen@vgregion.se
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Vården är fragmenterad och det finns 
en stor osäkerhet kring mandat och 
ansvar, som i sin tur kan påverka både 
patientsäkerheten och riskera en inef
fektiv vård. Det är en av slutsatserna i 
avhandlingen, ”Who Cares? Fragmen
tation or Integration of Cancer Care”.

Nya cancermediciner har förbättrat överlev-
naden vilket också inneburit att patientens 
behov av stöd under sjukdomens olika faser 
har ökat, samtidigt som vården har omorga-
niserats. Till exempel så finns möjligheten 
att få stöd tidigare i sjukdomsförloppet av 
avancerad sjukvård i hemmet (ASIH). Ett 
sätt att titta på vårdkvalité är att utforska hur 
väl integrerad vården är. En indikator är oli-
ka aspekter av oplanerad/akut vård.

Avhandlingen undersökte olika aspekter 
av vårdutnyttjande från diagnos till död och 
inkluderade tre populationsbaserade studier 
med kvantitativ metod och en studie med 

kvalitativ metod. Första året efter diagnos 
(patienter med huvud-hals, hematologisk, 
gynekologisk eller övre gastrointestinal can-
cer), så var ett av fynden att ensamboende 
patienter hade högre akut vårdutnyttjande 
och även patienter med vård på akutsjuk-
huset och av ASIH (delat vårdansvar). Den 
sistnämnda gruppen, rapporterade även 
att de var mindre nöjda med information 
kring diagnos och sjukdomsförlopp. En 
förklaring kan absolut vara att dessa patien-
ter hade mer avancerad sjukdom, komplex 
behandling och symtombörda, men de är 
också samtidigt den sköraste gruppen som 
har högst andel vårdövergångar.

Vidare, var det tydligt att patienterna be-
handlas och vårdas mer aggressivt i livets 
slutskede. Det var en fördubbling av an-
talet patienter (patienter med lung- eller 
bukspottkörtelcancer) som fick intravenös 
cancerbehandling sista månaden i livet, be-
sök på akutmottagning och vård på inten-
siven (IVA) eller på intermediär avdelning 
(IMA). Gruppen patienter som vårdas idag 
av ASIH är i högre grad de som också har 

aktiv cancerbehandling i livets slutskede 
och vid gruppintervjuer av sjuksköter-
skor och läkare från både akut och palliativ 
vård, framkom en stor osäkerhet kring pa-
tientens prognos och vad man kunde för-
vänta sig av behandlingen. Deras svar visar 
en osäkerhet på hur organisation fungerar 
och vilket mandat de själva har. Det råd-
de även stor osäkerhet kring vem som har 
det övergripande ansvaret för patienten. 
Ett annat viktigt fynd är att det var oklart 
hur de svåra samtalen kring brytpunkter 
skulle ske, vem som hade ansvaret och vil-
ket team (akut/ASIH), som skulle ha dessa 
samtal. Detta verkade leda till uteblivna el-
ler försenade samtal i livets slut, men även 
oklarheter kring vad målet med vård och 
behandling var! Det verkade tydligt för 
alla att det är den palliativa vården i hem-
met som ansvarar för symtomhantering, 
och den akuta cancervården som ansvarar 
för cancerbehandlingen. Vem som har det 
övergripande ansvaret var oklart.

Sammanfattningsvis så beskriver avhand-
lingen vården i Stockholmsregionen, med 
problem relaterade till fragmentering, 
även i livets slutskede. Detta har negativa 
konsekvenser för både patienter, närståen-
de, personalen och hälso- och sjukvårds-
systemet. Förutom behov av gemensam-
ma arbetssätt, systematisk kommunikation 
mellan vårdgivare och förtydligande av mål 
med vård och behandling, så finns flera 
förbättringsförslag. Ett förslag till besluts-
fattare är att vården ska styras utifrån kva-
litet och inte produktion som den gör idag.

Ett annat viktigt fynd 
är att det var oklart 
hur de svåra samta
len kring brytpunkter 
skulle ske …
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Standardiserade vårdförlopp och vårdprogram har alltmer 
kommit att prägla vår kliniska vardag. Ibland känner man sig 
som en simpel kugge i algoritmhjulet, snarare än en snillrik 
urologisk detektiv. Stora resurser tas i anspråk. Samtidigt 
finns det tydliga och beaktansvärda syften.

Att frångå gängse rutin när så är lämpligt är nödvändigt 
för att man ska vara en tänkande människa och skicklig 
doktor. Utifrån diskussioner med kollegor runtom i landet 
har vi dock fått känslan av att undantag från vårdförlopp 
och vårdprogram i vissa situationer är mer regel än undan
tag. Flera olika anledningar har kommit upp. Men i hur stor 
omfattning förekommer detta, vad är anledningarna och 
riskeras några negativa konsekvenser?

Syftet med SVF prostata är bland annat att vården ska uppfylla 
hälso- och sjukvårdslagens (HSL 82:763) definition av god vård, 
vilket bland annat innebär att vården ska bedrivas ändamålsenligt 
och jämlikt.

Varje urologisk klinik redovisar sina resultat avseende mål-
nivåer och kvalitetsindikatorer (rörande utredning, diagnostik 
och behandling) till Nationella prostatacancerregistret (NPCR). 
Dessa data ligger till grund för att utvärdera SVF och för att jäm-
föra sjukhus och regioner. Registret ligger också till grund för 
vetenskapliga studier.

SVF prostata anger vilka kriterier som ska vara uppfyllda för 
att patienter ska inkluderas i vårdförloppet. Eventuella variationer 
avseende inklusion riskerar att ge snedvridna resultat vid jämför-
elser och utvärderingar av SVF, och kan påverka resultaten av de 
vetenskapliga studier som baseras på NPCR. Dessutom riskerar 
sådana variationer att ge upphov till mindre jämlik vård.

Vi ville ta reda på i hur stor omfattning det i praktiken förekom-
mer lokala och regionala olikheter avseende inklusionskriterier. 
Vi ville också undersöka följsamheten till en av vårdprogrammets 
rekommendationer, nämligen den att MR prostata bör utföras 
före prostatabiopsering hos män utan kontraindikation och där 
kurativ behandling kan bli aktuell. Projektet genomfördes som 
ett vetenskapligt ST-arbete.

Via Regionala cancercentrum (RCC) inhämtades kontaktupp-
gifter till lokala patientprocessledare (LPPL) för prostatacancer i 
Sverige. Telefonintervjuer hölls med respektive LPPL och under 

dessa intervjuer inhämtades även kontaktuppgifter till en klinik-
kollega per intervjuad urolog som också uppgavs vara inriktad 
mot prostatacancer, och som i sin tur intervjuades.

Intervjuerna genomfördes oförberett per telefon för att öka 
svarsfrekvensen och för att minska risken för ”tillrättalagda” svar. 
En på förhand bestämd frågelista med fyra ja-/nej-frågor använ-
des, med möjlighet att kommentera.

Totalt intervjuades 60 urologer från 30 kliniker, där samtliga RCCs 
sex regioner representerades.

Den inledande frågan var om PSA omkontrolleras före inklu-
sionsbeslut av patienter som remitteras p.g.a. förhöjt PSA (enligt 
SVF räcker ett enstaka förhöjt PSA för inklusion). 88% av de till-
frågade inkluderar patienter efter ett enstaka förhöjt PSA, även 
om PSA vanligen tas om före patientens mottagningsbesök. An-
delen nej-svar inom RCCs respektive regioner varierade mellan 
100% och 79%.

Vi frågade även huruvida prostatapalpation krävs före inklusions-
beslut (enligt SVF ska patienter med förhöjt PSA inkluderas oav-

SVF prostata och
vårdprogrammet i praktiken
– skiljer sig tillämpningen åt inom och mellan svenska urologkliniker?

Foto: Adobe Stock
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Hela landet, 29 kliniker fråga 1, 30 kliniker fråga 2, 3, 4 Fråga 1 Fråga 2 Fråga 3 Fråga 4
Antal ja (n) 7 6 25 38
Antal nej (n) 51 54 35 22
Andel nej (%) 88 90 58 37
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 90 87 77 83

Mellansverige, sju kliniker
Antal ja (n) 2 0 3 10
Antal nej (n) 12 14 11 4
Andel nej (%) 86 100 79 29
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 100 100 93 100

Norr, fyra kliniker
Antal ja (n) 1 1 4 4
Antal nej (n) 7 7 4 4
Andel nej (%) 88 88 50 50
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 75 75 50 100

Stockholm Gotland, två kliniker fråga 1, tre kliniker fråga 2, 3, 4
Antal ja (n) 0 0 3 6
Antal nej (n) 4 6 3 0
Andel nej (%) 100 100 50 0
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 100 100 66 100

Syd, sju kliniker
Antal ja (n) 3 5 9 6
Antal nej (n) 11 9 5 8
Andel nej (%) 79 64 36 57
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 86 57 57 100

Sydöst, tre kliniker
Antal ja (n) 1 0 6 2
Antal nej (n) 5 6 0 4
Andel nej (%) 83 100 0 67
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 67 100 100 33

Väst, sex kliniker
Antal ja (n) 0 0 0 10
Antal nej (n) 12 12 12 2
Andel nej (%) 100 100 100 17
Andel kliniker med kongruenta svar inom kliniken (%) 100 100 100 67
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sett palpationsfynd). 90% av de tillfrågade inkluderar patienter 
även utan föregående prostatapalpation. En liten andel returnerar 
alltså remisser där inte resultatet av prostatapalpation framgår. 
Andelen nej-svar inom RCCs respektive regioner varierade mel-
lan 100% och 64%.

Tredje frågan rörde huruvida patienter som remitteras p.g.a. can-
cermisstänkt fynd vid prostatapalpation inkluderas i SVF även om 
inte PSA kontrollerats (enligt SVF är cancermisstänkt palpations-
fynd ensamt tillräckligt för att inkludera patienter). Många påpe-
kade att situationen är ovanlig, men 42% uppgav att de kräver att 
PSA åtminstone är kontrollerat före beslut. Bland dessa 42% skiljer 
det sig dock avseende om man kräver ett förhöjt PSA för att inklu-
dera, eller om man bara kräver att PSA ska vara kontrollerat. 33% 
av klinikerna uppgav olika svar inom kliniken. Andelen nej-svar 
inom RCCs respektive regioner varierade mellan 100% och 36%.

Sista frågan var om patienter som redan är inkluderade i SVF, och 
som kan bli aktuella för kurativt syftande behandling, alltid ge-
nomgår MR prostata före biopsering, förutsatt att inga kontrain-
dikationer föreligger (enligt vårdprogrammets rekommendation). 
37% svarade att man ibland biopserar patienter utan föregående 
MR. 83% av klinikerna gav inom kliniken samstämmiga svar på 
denna fråga. Andelen ja-svar inom RCCs respektive regioner va-
rierade mellan 100% och 33%.

Det förekommer alltså skillnader i hur patienter inkluderas i SVF 
och i användandet av MR prostata, både inom och mellan kliniker, 
samt mellan RCCs regioner. Vad kan då dessa skillnader bero på?

Huruvida PSA omkontrolleras före inklusionsbeslut hos pa-
tienter med ett förhöjt PSA uppgavs, av vissa intervjupersoner, 
ha att göra med geografiskt stora avstånd mellan primärvård och 
specialistvård. En annan orsak till detta förfarande kan vara att det 
är ett sätt att spara resurser för kliniken, då patienter med spontan 
regress av PSA inte kommer att behöva utredas. Ytterligare en 
anledning kan vara att vissa anser att en omkontroll av PSA före 
inklusion helt enkelt är det medicinskt mest rimliga.

Att begära prostatapalpation före inklusionsbeslut hos patien-
ter med förhöjt PSA var enligt en del intervjupersoner ett sätt 
att prioritera remissen, vilket kan tyckas gå stick i stäv med att 
alla godkända SVF-remisser ska prioriteras likadant, enligt SVFs 
ledtider.

Krav på PSA-kontroll före inklusion av patienter med cancer-
misstänkt palpationsfynd ställs av vissa intervjupersoner då pri-
märvårdens prostatapalpation alltför ofta anses ge falskt positivt 
resultat. Om PSA inte är kontrollerat eller är normalt hos dessa 
patienter, kallas de ibland utanför SVF.

Olika grad av MR-användande kan förklaras av varierande 
tillgång till sådan undersökning, något som uppgavs av en del 
intervjupersoner. En del uppgav också att man inte utför MR på 
tumörer som bedöms vara lokalt avancerade då de är lättare att 
träffa vid biopsering. Dessutom uppgav vissa att man ibland väljer 
att prioritera vårdförloppets ledtider framför MR p.g.a. bristande 
tillgång till MR.

Otydliga rutiner på en del kliniker kan eventuellt förklara både 
olikheter i inklusion och användande av MR. För detta talar att en 
ganska stor andel kollegor från samma kliniker gav divergerande 
svar, åtminstone på vissa av våra frågor.

Det verkar alltså finnas utrymme att stärka följsamheten till SVF 
prostata och till vårdprogrammet. Detta kan förbättra jämförelser 
och utvärdering av SVF samt ge mer robusta resultat i de studier 
som baseras på data från SVF. Dessutom skulle eventuellt jämlik-
heten i svensk sjukvård öka.

Man kan dock fråga sig om den automatiserade handläggning 
av patienter som SVF innebär faktiskt medför betydande nytta 
för patienterna. Svensk Privaturologisk Förenings ordförande, 

docent Björn Wullt, häv-
dar i tidningen Svensk 
urologi (nr 1/2022) att 
det saknas god evidens 
för detta. SVF tar stora 
resurser i anspråk och 
docent Wullt väcker frå-
gan om man inte istället 
borde lägga mer kraft 
på implementering av 
vårdprogrammen. De 
senare är evidensbase-
rade och kanske skulle 
ett fokusskifte ge en 
mer ändamålsenlig och 
resurseffektiv vård. Ett 
exempel från vår studie 
är att vissa intervjuob-
jekt uppgav att man 

prioriterar SVFs ledtider (ej evidensbaserade) framför använ-
dandet av MR prostata (evidensbaserat), något som kan tänkas 
vara till nackdel för patienten.

Att det förekommer skillnader i vilka patienter som inkluderas 
i SVF, trots tydliga inklusionskriterier, kan i sig tala för att dessa 
inte är praktiskt tillämpbara i alla situationer och under alla för-
utsättningar. Om målet är en så jämlik vård som möjligt kanske 
inklusionskriterierna behöver revideras och göras praktiskt an-
vändbara för fler kliniker.

FREDRIK ALTMARK PETTER KOLLBERG
ST-läkare PhD, överläkare
Helsingborgs sjukhus Norrlands Universitetssjukhus

Coronan ebbar ut skrev jag optimistiskt i augusti förra året 

– med tillägget att en deltavåg skulle avsluta pandemin. 

Men istället blev det en fjärde våg med det fantasifulla 

namnet omikron. Men ofarligare, med lägre virulens. Danmark tar 

nu bort stämpeln ”samhällsfarlig sjukdom”, och med det alla res

triktioner. När ni läser denna text har säkert Sverige gjort likadant. 

Er SPUFstyrelse har glatt tagit fasta på detta, och planerar nu 

äntligen ett riktigt årsmöte med vetenskapligt program 6–7 maj 

i Stockholm och platsen blir återigen på Villa Källhagen. Kallelse 

kommer på vanligt sätt via mejllista och via hemsidan.

En SPUFordföranden kan tillåta sig lite storpolitiska tankar. 

Här kommer därför några rader inspirerade av det berömda kvä

det ”vad fn får vi för pengarna”. Våra sjukvårdskostnader ligger 

numera i det europeiska toppskiktet runt 11% av BNP. Att effek

tiviteten motsvarar kostnaderna kommer hursomhelst inte fram 

i den ganska omtalade OECDrapporten som Heidi Stensmyren 

lusläste och kommenterade i en välskriven ledare (Läkartidning

en, 28 jan, 2020). Men nu den intressanta frågan; varför har vi 

varit så besatta av att komma på europeisk bottenplats i antalet 

vårdplatser? Och etter värre, i antalet IVAplatser? Det kan ju 

inte vara brist på pengar, tydligen. Och inte verkar vi göra något 

åt det, för ingen förändring kan synas efter två års pandemi där 

IVAplatser verkligen saknats.

Sjukvården är i vart fall ambitiös, för att inte säga slösaktig, med 

att bekosta SVFflöden. Det var inte länge sedan en vikarierande 

underläkare hade fått reprimander för att slentrianmässigt beställa 

undersökningar utan överväganden och noggrann undersökning 

av patienten. Nu är det motsatsen som gäller, och det kallas SVF. 

Inga överväganden alls, bara en automatisk knapptryckning. Det 

ska bli intressant att se hur SVF kommer falla ut i utvärderingar – 

var kostnaden och nyttan hamnar. Evidensbaserad vård är viktigt, 

men fortfarande tycks robust evidens för nytta av SVF saknas. 

Kanske pengaflödet istället skulle ha riktats till fler IVAplatser? 

Och vad gäller prostata och hematuriutredningar. Här skulle, tror 

jag, fortsatt ambitiös implementering av våra noggrant utmejslade 

vårdprogram varit nog så effektivt, istället för att införa parallella 

kostnadsdrivande och utrymmeskrävande SVFvårdlinjer.

Efter denna utflykt i den stora sjukvårdens labyrinter, där 

SPUF bara kan tycka men inte bestämma, är det nog bäst att 

återvända till den egna agendan. Möjligheten att kunna träffas på 

ett årsmöte känns nu efter två års pandemirestriktioner storslaget. 

Vi behöver ju träffas för att lära oss av experter, men också av 

varandra. SPUFs styrelse siktar nu på ett vetenskapligt program 

som är angeläget för alla privat verksamma urologer. Vi kommer 

försöka belysa aktuella områden som MRprostata, biopsiteknik – 

kognitiv jämfört med MRultraljudsfusion, och andra intressanta 

ämnen. Så reservera redan nu 6–7 maj, Stockholm, för SPUFs 

årsmöte. Det kommer bli ett givande återseende för oss alla.

Väl mött önskar…

SPUFs styrelse genom
BJÖRN WULLT
Docent urologi

Kliniken Kärnan, Helsingborg
0708-99 19 56

bjorn.wullt@med.lu.se

Med Omikron som följeslagare 
mot lugnare väder …
och därför äntligen ett årsmöte i sikte

Stormen Malik med orkanbyar slog nyligen till mot Sydsverige. Då gäller det att vara förberedd. Den svenska initiala beredskapen mot pandemin har kri-

tiserats hårt. Misslyckandet kan illustreras av bilden till vänster. Den högra båten, väl förberedd, stod pall. Foto: Hans Eyrich
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8 30 08.00-17.00 Registrering
40

08.00-17.00 Utställning50

9 00

09.00-11.30
Infektionsurologisk
förmiddag

Ny riktlinje för
antibiotikaprofylax
Johan Styrke,
docent, urolog.

Kateterassocierade
infektioner
Helena Thulin,
med dr, sjuksköterska.

09.00-11.30
BUS-möte
SK-kurs

09.00-11.30
Studierektorsmöte

Malin Nyberg Isacson,
urolog.

09.00-11.30
Nätverksträff för enhets- 
och avdelningschefer inom 
sluten- och öppenvård

09.00-11.30
Nätverksmöte för forsk-
ningssjuksköterskor som 
arbetar med studier inom 
urologi

Anna Messing Eriksson,
fil dr, sjuksköterska.

10

20

30

40

50

10 00 10.00-11.00
Stadsvandring

10

20

30

40

50

11 00

10

20

30

11.30-12.30 Sittande lunch följt av kaffe i utställningslokalen
12 00

10

20

30

12.30-12.50 Mötet öppnas40

50

12.50-13.35 Gästföreläsning – Djurens och cancerns utveckling på jorden
Emma Hammarlund, geobiolog, forskargruppschef Molekylär Evolution, Lunds universitet.

13 00

10

20

30

40

13.40-14.30 Företagssymposium – Guldsponsor Bayer 13.40-14.30 Följsamhet till DRG-registrering
Workshop för medicinska vårdadministratörer

50

14 00

10

20

30

14.30-15.10 Kafferast med besök hos utställarna
40

50

15 00

10

15.10-16.10 Paneldebatt – Genetisk testning – etik, resurser och användbarhet
Moderator: Lisa Kirsebom
Thoas Fioretos, professor, klinisk genetik. Anna Tunlid, docent, idé och lärdomshistoria. Gilbert Tribo, ordförande hälso- & sjukvårdsnämnden, Region Skåne.
Carl-Henrik Sundin, distriktsläkare, ordf. Blåscancerförbundet. Fredrik Liedberg, professor, urolog.

20

30

40

50

16 00

10

16.15-16.40 Precision i palliation Carina Modéus, onkolog, 
psykiater, processledare för palliativ vård, RCC syd.

16.15-16.40 Företagssymposium
– Bronssponsor
Besins Healthcare Nordics

16.15-16.40
Företagssymposium
– Bronssponsor Ipsen

20

30

40 16.40-16.50 Bensträckare med smygträning för stillasittare Britta Balkfors

16.45-17.20 Lundataxomin – individuell handläggning av 
blåscancer baserat på cancercellsfenotyp
Fredrik Liedberg, professor, urolog.

16.45-17.20 Stensjukdom – individualiserad intervention 
Thomas Knoll, professor, urolog,
Mannheim University Hospital, Tyskland.

50

16.50-17.25 Utvecklingsmöjligheter som urologisjuksköterska
Moderator: Annica Löfgren, forskningssjuksköterska.
Simon Arenbo, specialistsjuksköterska.
Lovisa Strålöga, uroterapeut, ordf RSU.
Matilda Fagerberg, cystoskoperande sjuksköterska.
Maria Björestam, operationskoordinator.
Helena Thulin, med dr, sjuksköterska.

17 00

10

20 17.20-17.30 Bensträckare med smygträning för stillasittare Britta Balkfors
30

17.30-18.25 Två sexologer och två patientfall
– en guide i sexuell rehabilitering
Carina Danemalm Jägervall, sexolog, sjuksköterska.
Else-Marie Rasmusson, sexolog, sjuksköterska.

17.30-18.25 Abstraktsession 1a
– Prostatacancer

17.30-18-25 Abstraktsession 1b
– Njurcancer, testiscancer & peniscancer

40

50

18 00

10

20

30

19 00

19.00 Nätverksmingel30

Program Urologidagarna – onsdag 5 oktober

Plenisal H2-3 H4 L8 L10 L9
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Program Urologidagarna – torsdag 6 oktober

Plenisal H2-3 H4 L8 L10

7 40

07.40-08.20 Företagssymposium
– Frukostsponsor Medac

07.40-08.20 Företagssymposium
– Frukostsponsor Bactiguard

07.40-08.20 Företagssymposium
– Frukostsponsor Boston Scientific

50

8 00

10

20

30

08.30-10.00 Modern bilddiagnostik
Moderator: Anders Bjartell, professor, urolog.
MR – Sophia Zackrisson, professor, radiolog, årets cancerfors-
kare 2020. Erik Thimansson, radiolog.
AI & digital patologi – Kevin Sandeman, patolog.
PET-CT & PSMA-PET vid prostatacancer
Elin Trägårdh, docent, nuklerarmedicin.

08.30-09.30 Samtal om cancerrehabiliteringens vårdprogram 
Moderator: Åsa Warnolf, Hippokratespristagare, urolog.
Helene Öberg, fysioterapeut. Louis Banka Johnson, docent, 
kirurg. Johanna Sjögren, specialistfysioterapeut, uroterapeut. 
Carl-Henrik Sundin, distriktsläkare, ordf. blåscancerförbundet.

08.30-9.45 Framtidens vårdadministratör
– streamad föreläsning

40

50

9 00

10

20

30

09.30-10.15 Kafferast med besök hos utställarna
40

09.45-10.15 Kafferast
50

10 00

10.00-10.45 Kafferast med besök hos utställarna
10

10.15-11.00 Urostomibråck
Fredrik Liedberg, professor, urolog. Ulf Petersson, docent, 
kirurg. Linda Fogelberg, stomisjuksköterska.

10.15-11.05 Urologisk grundskola om benign urologi
– streamad föreläsning
Sten – Theresia Bergström, ST-läkare.
LUTS – Ioannis Patras, ST-läkare.

20

30

40

10.45-11.30 ACTA-föreläsning
James Catto, professor, urolog, University of Sheffileld.
1. The iROC-study on open vs. robot-assisted cystectomy
2. Writing for European Urology – Lessons from the editor

50

11 00

11.00-11.25 Patientförlopp i peniscancer10

11.15-12.00 Urologisk grundskola om cancer
– streamad föreläsning
Elin Ståhl, med dr, urolog.

20

30

11.30-12.00 SUF Hedersföreläsning
Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog.

11.30-12.00 Pågående studier och förbättringsarbeten
inom urologisk omvårdnad
Anna Messing Eriksson, fil dr, sjuksköterska.
Helena Thulin, med dr, sjuksköterska.

40

50

12 00

12.00-13.10 Sittlunch följt av kaffe i utställningslokalerna13 00

10

13.10-14.25
Årsmöte RSU

13.10-14.25
Årsmöte SUF

13.10-14.25
SVF och Nationell högspecialiserad vård
– streamad föreläsning

13.10-14.25
USIUS
– Möte för undersköterskor

13.10-14.25
Urosex nätverksgrupp

20

30

40

50

14 00

10

20

14.25-15.05 Kafferast med besök hos utställarna
30

40

50

15 00

15.05-15.45 Företagssymposium – Silversponsor Astellas 15.05-15.45 Nätverksträff för medicinska vårdadministratörer10

20

30

40

50

15.50-16.25 Protect studien – State-of-the-art best treat-
ment of localised prostate cancer – Sigrid Carlsson – docent, 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York.

15.50-16.25 Abstraktsession 2a – Praktisk urologi 15.50-16.25 Abstraktsession 2b – Blåscancer 
16 00

10

20

30 16.30-17.05 Abstraktsession 3a – Prostatacancer 16.30-17.05 Abstraktsession 3b – Benign urologi 16.30-17.05 Urodynamik – precision i val av behandling
Lotta Renström Koskela, med dr. urolog.
Lars Hjertzell, uroterapeut.

40

50

17 00

10

20

30

17.30 Precisionsyoga – Längd 75 min.
Praktik av bäckenbotten-bandhas och aktivering av njur-
meridianerna med Malmös yogaguro. Lokal L8.

17.30 Blåsträning – utefys i Malmö-medvind
– Längd 45 min.
En mixtur av kondition, rörlighet och styrka. Samling mellan 
Malmö Live och kanalen på Fiskehamnspromenaden.

17.30 Uretärränglöpning
Löpning på stengator som korsar Malmös anatomiska land-
märken. Samling utanför Malmö Lives entré för 5 eller 10 km 
löpning i lugnt, medelhögt eller högt tempo – välj det tempo 
och den distans som passar din dagsform.

40

50

18 00

10

20

30

40

50

19 00

30

Middag på Malmö Live kl 20.00 – nätverksmingel från 19.3020 00
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Program Urologidagarna – fredag 7 oktober

Plenisal H2 H3 H4

8 30

08.30-09.00 Precision i
personcentrerad vård
Anna Forsberg, professor, sjuksköterska.

08.30-09.25 Uretrastrikturkirurgi idag
– från plastikkirurgi till tissue engineering
Klas Lindqvist, med dr, urolog.
Beata Persson, urolog.
Wolfgang Soller, urolog.

08.30-09.25 Abstraktsession 4a
– Prostatacancer

08.30-09.25 Abstraktsession 4b
– Blåscancer40

50

9 00

09.00-9.25 RSU Hedersföreläsning
10

20

30

09.30-10.10 Företagssymposium
– Silversponsor Janssen

09.30-10.10 Hur förbättrar vi SVF-kodningen?
Workshop för medicinska vårdadministratörer

40

50

10 00

10

10.10-10.50 Kafferast med besök hos utställarna
20

30

40

50

10.50-11.15 OPT – nuläge och forskning
Rebecka Arnsrud Godtman, docent urolog. Thomas Jiborn, 
med dr, urolog. Ola Bratt, professor, urolog. Linda Svensson, 
doktorand, sjuksköterska. Anna Lantz, docent, urolog.

10.50-11.15
Företagssymposium
– Bronssponsor AB Cernelle

10.50-11.15 Företagssymposium
– Bronssponsor Prostalund11 00

10

20

11.20-11.50 Instillationsbehandling vid blåscancer
– Nationell rutin
Anna-Karin Lind, sjuksköterska.
Helene Krook, sjuksköterska.

11.20-11.50 Precisionskirurgi vid metastaserad testikelcancer
Axel Gerdtsson, med dr, urolog.
Anna Grenabo Bergdahl, med dr, urolog.

11.20-11.50 Tio års erfarenhet av ERAS-cystektomi
– Patientens väg genom vårdkedjan
Beata Persson, urolog.
Emma Rosén, sjuksköterska.

30

40

50

11.55-12.20 Studie-slam – Urologidagarnas bästa abstrakt presenteras och en jury utser vinnaren12 00

10

20

12.20-12.50 Sammanfattning och prisutdelning30

40

50

12.50 Hämtlunch

13 00

10

20

30

40

50

Anteckningar

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

 Ändringar kan vara gjorda i programmet efter 2022-05-19
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Välkommen till

Urologidagarna
i Malmö 5-7 oktober 2022

med tema precisionsurologi

Vi ser fram emot att träffa er alla live i Malmö
– på Clarion Hotel & Congress Malmö Live!

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

Foto: Roland Nilsson

Följ oss på instagram:
urologidagarnamalmo

Eller på hemsidan:
https://bit.ly/3bsGtmT
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Annons



09.00-11.30 H2-3
INFEKTIONSUROLOGISK FÖRMIDDAG:
Ny riktlinje för antibiotikaprofylax
En nationell arbetsgrupp från SUF, Strama, Svenska infektionsläkar-
föreningen och föreningen för klinisk mikrobiologi har tagit fram ett 
förslag till riktlinje för antibiotikaprofylax vid små och stora urologiska 
interventioner. Riktlinjen presenteras och diskuteras.

Johan Styrke är urolog i Sundsvall och docent vid 
Umeå universitet med forskningsintresse riktat mot 
urologiska infektioner.

Kateterassocierade infektioner
Kan vi förhindra uppkomst av kateterassocierade urinvägsinfektioner? 
Ja, vi ska åtminstone göra allt vi kan för att förhindra dem. I föreläs-
ningen resoneras om möjliga förklaringar till symtom på urinvägsin-
fektion liksom olika preventiva åtgärder att vidta.

Helena Thulin är legitimerad sjuksköterska och med 
dr, arbetar som adjunkt på Karolinska Institutet vid 
enheten för urologi samt som omvårdnadsansvarig 
sjuksköterska på Karolinska Universitetssjukhuset.

09.00-11.30 L8 Studierektorsmöte
Varje år träffas urologklinikernas studierektorer från hela landet för att 
diskutera aktuella frågor som rör ST-utbildning. Inspirerande och läro-
rika tillfällen där vi tillsammans kan göra skillnad för våra ST-läkare.

Malin Nyberg Isacson är urolog och arbetar på 
Södersjukhusets urologklinik där hon är ST-studie-
rektor och AT-ansvarig. Hon är sammankallande 
till studierektorsnätverket och sitter med i SUFs ut-
bildningsutskott.

09.00-11.30 L9 Nätverksmöte för forskningssjuksköterskor
som arbetar med studier inom urolog
Vi träffas för att diskutera gemensamma frågeställningar i arbetet med 
studier som berör urologi och välkomnar forskningssjuksköterskor från 
både urologisk och onkologisk verksamhet. Syftet med mötet är att 
dela erfarenheter och ge varandra stöd och tips samt att underlätta 
framtida samarbeten. Det går bra att delta på plats eller via länk. 
Anmäl önskemål om deltagande via länk till:
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se.

Anna Messing Eriksson är sjuksköterska och fil dr 
i biokemi, arbetar som forskningssjuksköterska och 
forskar vid Urologiska kliniken, Universitetssjukhu-
set i Örebro.

Det är vi som kommer att tala 
under Urologidagarna 2022

Planeringen och förberedelserna för Urologidagarna 2022 
är i full gång. Detta år kommer vi att ses i Malmö, närmare 
bestämt på Malmö Live, som ligger vackert vid kanalen, bara 
ett stenkast från centralstationen. En av de viktiga bitarna 

under de tre fullspäckade dagar i oktober är att få ihop alla 
de som ska hålla föredrag. Här följer en sammanställning 
av vilka programpunkter som ska presenteras och vem som 
kommer att tala under vilket föredrag.

Onsdagen den 5 oktober 2022

Urologidagarna 2022
Malmö 5–7 oktober https://bit.ly/3bsGtmT
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12.50-13.35 Plenisal
GÄSTFÖRELÄSNING:
Djurens och cancerns utveckling på jorden
Föreläsningen ger den nyfikne insikt i livets utveckling från början och 
hur såväl tumörer som djur kunnat utvecklas under jordens historia.

 

Emma Hammarlund är geobiolog och forskar inom 
molekylär evolution vid Lunds universitet.

15.10-16.10 Plenisal
PANELDEBATT:
Genetisk testning – etik, resurser och användbarhet
Årets paneldebatt inriktar sig på genetisk testning i sjukvården, ur ett 
brett perspektiv, med nedslag i ämnet urologisk cancer. Panelen dis-
kuterar aspekter på den pågående implementeringen med exempel 
från olika områden.

Moderator:
Lisa Kirsebom är vetenskapsjournalist och förfat-
tare, aktuell med Ur döden liv – en bok om organ-
donation. Hon är en flitigt anlitad moderator med 
inriktning mot vetenskapsfrågor.

Thoas Fioretos är överläkare och professor vid Kli-
nisk genetik vid Lunds universitet och har särskilt 
inriktat sig mot genetiska studier av leukemi.
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Anna Tunlid är docent i idé- och lärdomshistoria 
vid Lunds universitet och arbetar bland annat med 
samspelet mellan medicinsk genetik och genetisk 
rådgivning.

Gilbert Tribo är liberal politiker och regionråd i 
Region Skåne samt ordförande i Hälso- och sjuk-
vårdsnämnden.

  

Carl-Henrik Sundin är pensionerad distriktsläkare 
och grundare av, samt ordförande i patientföre-
ningen Blåscancerförbundet.

Fredrik Liedberg är urolog i Malmö och forskare 
vid Lunds universitet med särskild inriktning på mo-
lekylära subgrupper av blåscancer.

16.15-16.40 Plenisal
Precision i palliation
Föreläsningen kommer att handla om hur evidensbaserad 
palliativ vård kan genomföras med precision för varje individ.

Carina Modéus är onkolog, psykiater och över läkare vid 
pallia tiva teamet i Region Kronoberg och processledare för 
palliativ vård vid RCC Syd.
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16.50-17.25 Plenisal
Utvecklingsmöjligheter som urologisjuksköterska
Föreläsningen tar upp olika exempel på hur man kan utvecklas i sin 
roll som sjuksköterska inom urologin.

Moderator:
Annica Löfgren är specialistsjuksköterska och ar-
betar som forskningssjuksköterska vid Urologiska 
kliniken i Malmö.

Simon Arenbo är specialistsjuksköterska och ar-
betar på urologiavdelning 11 i Malmö. Han har 
arbetat sju år på urologisk vårdavdelning.

Lovisa Strålöga arbetar på Urologmottagningen i 
Örebro som cystoskopist och uroterapeut.

Matilda Fagerberg arbetar på Urologmottagning-
en i Eksjö, Region Jönköpings län. Medverkar i cys-
toskopiutbildningen för sjuksköterskor inom urologi.

Maria Björestam är sjuksköterska med vidareut-
bildning i intensivvård och har arbetat med urologi 
sedan 2008 på Sahlgrenska universitetssjukhuset i 
huvudsak med njurstenspatienter och nu som ope-
rationskoordinator.

Helena Thulin är legitimerad sjuksköterska och 
med dr, arbetar som adjunkt på Karolinska Institu-
tet vid enheten för urologi samt som omvårdnads-
ansvarig sjuksköterska på Karolinska Universitets-
sjukhuset.

16.45-17-20 H2-3
Lundataxonomin – individuell handläggning
av blåscancerpatienter utifrån genetik
Föreläsningen ger en uppdaterad översikt över molekylär klassning 
av blåscancer.

Fredrik Liedberg är urolog i Malmö och forskare 
vid Lunds universitet med särskild inriktning på mo-
lekylära subgrupper av blåscancer.

16.45-17.20 H4
Stensjukdom – individualiserad intervention
Föreläsningen inriktar sig på utvecklingen av den moderna stenkirur-
gin till dagens individualiserade behandling med fokus på rätt teknik 
till rätt patient.

Thomas Knoll är professor vid Mannheim uni-
versitet och klinikchef vid Urologiska enheten vid 
Sindelfingen-kliniken, Tyskland och arbetar med 
inriktning på endo-urologi, laparoskopi och robot-
kirurgi vid i första hand stensjukdom och benign 
prostatahyperplasi. Hans forskning har bl.a. foku-
serat på experimentella studier av patogenes och 
prevention av stensjukdom. Fo
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17.30-18.25 Plenisal
Två sexologer och två patientfall – en guide i sexuell rehabilitering
Föreläsningen belyser med konkreta exempel vad sexuell rehabilite-
ring kan innebära utifrån två patientfall, blåscancer respektive pro-
statacancer.

Else-Marie Rasmusson är onkologisjuksköterska, 
auktoriserad sexualrådgivare, lic. examen i med. 
vet. med forskningsfokus på information om sexuell 
hälsa vid cancer. Hon arbetar som sexolog på can-
cerrehabiliteringen, SUS och som regional koordi-
nator för bäckencancerrehabilitering för RCC syd.

08.30-10.00 Plenisal
Modern bilddiagnostik MR, AI & digital patologi samt PET-CT &
PSMA-PET vid prostatacancer
Tre olika föredrag om hur artificiell intelligens används inom modern 
bilddiagnostik.

Moderator:
Anders Bjartell är överläkare vid Skånes universi-
tetssjukhus i Malmö, verksamhetsområde Urologi. 
Han är professor och forskargruppledare, avdel-
ningen för urologisk cancerforskning vid Institutio-
nen för translationell medicin, Lunds universitet.

Hur kan AI hjälpa radiologen vid granskning av MR prostata?
Vi delar erfarenheter från AI-applikation inom MR prostata i forskning 
och klinik.

Sofia Zackrisson är överläkare och professor i Ra-
diologi vid Skånes universitetssjukhus och har er-
farenhet av screening och AI.

Erik Thimansson är överläkare i radiologi vid Hel-
singborgs sjukhus och doktorand med inriktning på 
MR prostata, AI och screening.

Artificiell intelligens och Digital patologi
Föreläsningen ger en översikt över integration av digital patologi, AI 
och synoptiska svarsmallar i patologernas provflöde för prostatacancer.

Kevin Sandeman är patolog och enhetschef i Mal-
mö. Han har fokus på multivariabel diagnostik av 
prostatacancer inom sitt avhandlingsprojekt vid 
Helsingfors universitet. En del av projektet koncen-
trerar sig på upptäckt, gradering och subtypning av 
prostatacancer med hjälp av artificiell intelligens.

Artificiell intelligens vid PET-CT-undersökningar
Föreläsningen ger en översikt i hur man kan utveckla och använda 
artificiell intelligens vid PET-CT-undersökningar.

Elin Trägårdh är nuklearmedicinare och docent vid 
Skånes universitetssjukhus i Malmö och vid Lunds 
universitet.

Carina Danemalm Jägervall är uroterapeut och 
sexualrådgivare vid kirurgmottagningen i Växjö och 
arbetar huvudsakligen med prostatacancer. Med-
verkar i forskning kring intimitet och maskulinitet 
vid prostatacancer och utvecklar internetbaserad 
sexuell rehabilitering.

Torsdagen den 6 oktober 2022
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08.30-09.30 H2-3
Samtal om cancerrehabiliteringens vårdprogram
Ett samtal om cancerrehabilitering som beskriver vardagen efter di-
agnos och kirurgi för den stora gruppen av bäckencancerpatienter 
– från det övergripande nationella vårdprogrammet till rehabilitering 
vid bäckencancer.

Moderator:
Åsa Warnolf är urolog i Malmö och arbetar kli-
niskt i första hand med blåscancer och peniscancer. 
Åsa har ett stort intresse för etik i vården och har 
tilldelats Hippokratespriset 2020 av Svenska Läka-
resällskapet.

 Heléne Öberg är fysioterapeut och arbetar som 
verksamhetsutvecklare med fokusområde cancer-
rehabilitering vid Regionalt cancercentrum syd. 
Nationell medlem i NVP-gruppen för cancerreha-
bilitering och ordförande i NAG Cancerrehab med 
fokus på stöd till implementering och uppföljning 
av NVP Cancerrehabilitering.

Louis Banka Johnson är docent och ackrediterad 
kolorektal kirurg på Bäckenbottencentrum SUS, 
Malmö. Bedriver forskning inom gastroenterologi, 
kolorektalcancer och avancerad proktologi inom 
Lunds universitet och internationellt. Deltidstjänst 
som regional patientprocessledare (RPPL) FoU 
inom bäckencancerrehabilitering.

Johanna Sjögren är specialistfysioterapeut/urote-
rapeut och arbetar med uroterapi och smärta vid 
Urologiska kliniken på SUS.

  

Carl-Henrik Sundin är pensionerad distriktsläkare 
och grundare av, samt ordförande i patientföre-
ningen Blåscancerförbundet.

10.15-11.00 H2-3
Urostomibråck
Föreläsningarna ger en litteraturgenomgång av evidensläget, en re-
dovisning av omvårdnadsaspekter samt deskription av kirurgisk be-
handling av urostomibråck.

Fredrik Liedberg är urolog i Malmö och forskare 
vid Lunds universitet med särskild inriktning på mo-
lekylära subgrupper av blåscancer.

Ulf Pettersson är bukväggskirurg på SUS, Malmö

Linda Fogelberg är stomisköterska på Bäckenbot-
tencentrum, SUS, Malmö.

Har ni något på gång – ett förbättringsarbete, ett pro-
jekt eller forskningsstudie inom urologisk omvårdnad så 
vill vi gärna ha kontakt med er. Ni kan inspirera andra.

Under Urologidagarna har vi en programpunkt där vi 
belyser vad som är på gång och är tacksamma om ni 
vill delge vad som är aktuellt hos er.

Mejla till Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekrete-
rare i RSU, anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se, 
vi vill ha ditt mejl senast den 1 september.
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10.15-11.05 H4
STREAMAD FÖRELÄSNING
Urologisk grundskola om benign urologi
Den urologiska grundskolan kommer i år att handla om grunder inom 
utredning och behandling av njurstenssjukdom, urologisk cancer samt 
prostataförstoring med tillhörande vattenkastningsbesvär.

Theresia Bergström är ST-läkare i Sundsvall.

Ioannis Patras är ST-läkare i Malmö.

11.15-12.00 H4
STREAMAD FÖRELÄSNING
Urologisk grundskola om cancer

Elin Ståhl är med dr och specialist i urologi och 
kirurgi i Malmö och forskar inom cancer i urinblåsa 
och övre urinvägar.

11.15-12.00 Plenisal
ÅRETS INTERNATIONELLE HEDERSMEDLEM I SUF
ACTA-föreläsning

The iROC-study on open vs. robot-assisted cystectomy
Föreläsningens första del kommer att handla om den pågående stu-
dien iROC – en randomiserad studie där patienter lottas mellan öppen 
och robotassisterad cystektomi.

Writing for European Urology – Lessons from the editor
Under den andra delen av föreläsningen kommer James att berätta 
om arbetet på European Urology och ge några tips kring hur ett manus 
kan optimeras för att kunna komma i fråga för publikation.

James Catto är professor i urologi vid University of 
Sheffield, hedersdoktor vid University of Oxford och 
hedersprofessor vid University College London. Han 
driver translationell forskning inom blåscancer och 
prostatacancer, har publicerat över 300 artiklar och 
erhållit över 300 miljoner kronor i forskningsmedel. 
Han har vunnit EAU Crystal Matula award för bästa 

unga forskare och EAUs pris för bästa avhandling. Han är Editor in 
chief för European Urology.

11.30-12.00 Plenisal
SUF Hedersföreläsning
Svensk urologi i ett globalt perspektiv

Fo
to

: G
ug

ge
 Z

el
an

de
r

Per-Anders Abrahamsson är professor i urologisk 
onkologi vid Lunds universitet, tidigare mångårig 
chef för urologin i Malmö/Lund och tidigare gene-
ralsekreterare i European Association of Urology 
2007–2015. Hans forskning har fokuserat på olika 
aspekter av prostatacancer.
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11.30-12.00 H2-3
Pågående studier och förbättringsarbeten
inom urologisk omvårdnad
I föredraget ges en kort presentation av pågående studier och förbätt-
ringsarbeten inom det urologiska omvårdnadsområdet.

Anna Messing Eriksson är sjuksköterska och fil dr 
i biokemi, arbetar som forskningssjuksköterska och 
forskar vid Urologiska kliniken, Universitetssjukhu-
set i Örebro.

Helena Thulin är legitimerad sjuksköterska och med 
dr, arbetar som adjunkt på Karolinska Institutet vid 
enheten för urologi samt som omvårdnadsansvarig 
sjuksköterska på Karolinska Universitetssjukhuset.

16.30-17.05 H4
Urodynamik – precision i val av behandling
Föreläsningen fokuserar på hur vi kan spetsa den urodynamiska un-
dersökningen på bästa sätt för att reproducera patientens besvär och 
skräddarsy en behandling.

Lotta Renström Koskela är urolog vid Karolinska 
Universitetssjukhuset i Stockholm med specialin-
tresse neurourologi, funktionella rubbningar i nedre 
urinvägarna samt urodynamik.

Lars Hjertzell är uroterapeut och biträdande uni-
versitetssjuksköterska på Karolinska universitetssjuk-
huset Huddinge.

15.50-16.25 Plenisal
Protect studien; State-of-the-art best treatment
of localised prostate cancer
Föreläsningen fokuserar på behandlingsevidens från den randomise-
rade ProtecT-studien som jämförde aktiv monitorering, radikal prostat-
ektomi och extern strålbehandling.

Sigrid Carlsson (@SigridCarlsson) är epidemiolog 
vid Memorial Sloan Kettering Cancer Center i New 
York, USA, samt docent i experimentell urologi vid 
avdelningen för urologi vid Sahlgrenska Akademin 
vid Göteborgs universitet.

Årets Urologisjuksköterska 2022

Se hit alla sjuksköterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang 
och genom sin kompetens, sitt kunnande och ageran-
de bidrar till utveckling av urologisk omvårdnad?

RSU ger dig nu möjlighet att nominera någon av 
dina fantastiska kollegor till utmärkelsen årets sjukskö-
terska inom urologi 2022.

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

Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmär-
kelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband 
med Urologidagarna i Malmö 2022. Ett reportage om 
stipendiaten kommer också att presenteras i Svensk 
Urologi under hösten.

Skicka in ½-1 A4-sida som motivering + högupplöst 
foto av den nominerade sjuksköterskan, som också kan 
publi ceras i Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha 
senast den 31 augusti 2022. Du skickar din motivering 
och kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och 
telefonnummer till:
matilda.fagerberg@rjl.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.
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08.30-09.00 Plenisal
Precision i personcentrerad vård
Föreläsningen beskriver de metoder, i mötet med patienten, som ga-
ranterar att du gör rätt insatser för rätt person vid rätt tillfälle med en 
personcentrerad och etisk hållning där personen blir tagen på allvar.

Anna Forsberg är legitimerad sjuksköterska och pro-
fessor i vårdvetenskap med inriktning mot organ-
transplantation vid Lunds universitet och Skånes 
universitetssjukhus. Hon är också en auktoritet när 
det gäller implementering av personcentrerad vård.

08.30-09.25 H2
Uretrastrikturkirurgi idag – från plastikkirurgi till tissue engineering
Föreläsningen kommer att handla om uretrakirurgin idag avseende 
metoder, kvalitet och utfall. Vidare presenteras visioner för framtiden.

Klas Lindqvist är urolog och överläkare vid Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset i Göteborg. Han jobbar 
idag med ffa rekonstruktiv urologi, såsom uretraki-
rurgi och annan öppen rekonstruktv kirurgi samt all 
behandling av sten i övre urinvägarna. När det gäller 
uretrastrikturkirurgi remitteras patienter från hela 
landet. Klas har över 20 års erfarenhet i ämnet.

Beata Persson är urolog och överläkare vid Örebro 
Universitetssjukhus. Hon har en bred urologisk kom-
petens och jobbar bland annat med avancerad man-
lig uretrakirurgi och har lång erfarenhet i ämnet.

Wolfgang Soller är urolog och överläkare och jobbar 
vid Skånes universitetssjukhus Malmö. Han har opere-
rat uretrastrikturer sedan 1998. På SUS opereras mel-
lan 30-35 fall av avancerade uretrastrikturer per år och 
patienter remitteras från hela landet. Utöver uretra-
kirurgin är dr Soller robotkirurg inom prostatacancer.

10.50-11.15 Plenisal
OPT – nuläge och forskning
Föreläsningen kommer att handla om uretrakirurgin idag avseende 
metoder, kvalitet och utfall. Vidare presenteras visioner för framtiden.

Rebecka Arnsrud Godtman är urolog och docent 
vid Sahlgrenska akademin. Hon har forskningsfo-
kus på prostatacancerscreening och är medicinskt 
ansvarig för OPT i Västra Götaland.

Thomas Jiborn är urolog och med dr i Malmö. Han 
är sedan många år en drivande eldsjäl inom OPT 
och medicinskt ansvarig för Prostatacancercentrum 
Skåne.

Ola Bratt är urolog och professor i urologi och klinisk 
cancerepidemiologi vid Sahlgrenska akademin. Han är 
ordförande i den nationella vårdprogramgruppen för 
prostatacancer och den nationella arbetsgruppen för 
organiserad prostatacancertestning.

Linda Svensson är specialistsjuksköterska i onkologi 
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset och doktorand 
med fokus på informationsrelaterade och psykosociala 
aspekter av OPT.

Anna Lantz, specialistläkare och docent i Urologi på 
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Insti-
tutet samt medicinskt ansvarig för OPT i Region Stock-
holm/Gotland.

Fredagen den 7 oktober 2022
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11.20-11.50 Plenisal
Instillationsbehandling vid blåscancer – Nationell rutin
Föreläsningen berättar om det nationella arbete som görs för att ta 
fram nationella riktlinjer för instillationsbehandling med BCG- och Mi-
tomycinbehandling.

Anna-Karin Lind är sjuksköterska på urologimot-
tagningen i Malmö, Skånes universitetssjukhus. Ar-
betar som kontaktsjuksköterska för patienter med 
urotelialcancer. Kursledare i utbildningen Urologisk 
omvårdnad.

Helene Krook är sjuksköterska på urologiska mot-
tagningen, Vrinnevisjukhuset i Norrköping, Region 
Östergötland. Arbetar som kontaktsjuksköterska för 
patienten med urotelialcancer, forskningssjuksköter-
ska och operationsplanerare.

11.20-11.50 H2
Precisionskirurgi vid metastaserad testikelcancer
Föreläsningen handlar om de utmaningar vi ser vid lymfkörtelkirurgi 
(RPLND) och möjliga vägar framåt mot en ökad precision i patientse-
lektion och kirurgisk strategi.

Axel Gerdtsson arbetar som urolog på Skånes uni-
versitetssjukhus i Malmö med specialintresse för tes-
tikel-, penis- och blåscancerpatienter. Hans avhand-
ling "Retroperitoneal Lymph Node Dissection in 
Non-seminomatous Germ Cell Tumour" handlade 
om olika strategier för att minska de negativa effek-
terna av lymfkörtelkirurgi vid testikelcancer.

Anna Grenabo Bergdahl är urolog på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset med särskild inriktning mot 
njur- och testikelcancer, och med ansvar för lymfkör-
telkirurgin vid metastaserad testikelcancer. Sedan 
2017 är denna typ av kirurgi centraliserad till två 
enheter i landet, varav Sahlgrenska utgör den ena.

Beata Persson är urolog och överläkare vid Örebro 
Universitetssjukhus. Hon har en bred urologisk kom-
petens och jobbar bland annat med avancerad man-
lig uretrakirurgi och har lång erfarenhet i ämnet.

Emma Rosén, sjuksköterska, Urologiska kliniken, 
Örebro universitetssjukhus. Emma har lång erfaren-
het av urologisk omvårdnad och arbetar idag som 
utskrivnings- och klinisk kvalitetssjuksköterska.

11.20-11.50 H3
Tio års erfarenhet av ERAS-cystektomi – Patientens väg genom vårdkedjan
2011 införde vi ett standardiserat behandlingsprogram för de patien-
ter som genomgår cystektomi. ERAS-cystektomi är modifierat efter det 
protokoll som tagits fram för rektumresektioner vilket också innebär 

stor kirurgi inom lilla bäckenet. Målsättningen med programmet var 
att underlätta patientens återhämtning till normala funktioner.
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Johan Stranne
Göteborg

Christian Torbrand
Helsingborg

Johannes Bobjer
Malmö

Anna Lantz
Stockholm

Theresia Bergström
Sundsvall

Anders Bjartell
Malmö

Johan Styrke
Sundsvall

Lovisa Strålöga
Örebro

Simon Arenbo
Malmö

Annica Löfgren
Malmö

Anna-Karin Lind
Malmö

Anne Sörenby
Malmö

Programgruppen för Urologidagarna 2022 består av:

Malin Nyberg Isacson
Stockholm

Lotta Renström Koskela
Stockholm

Fredrik Liedberg
Malmö

Anna Messing Eriksson
Örebro
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En nationell expertgrupp för intravesikal behandling har 
bildats i syfte att utbyta erfarenheter och enas om den bäs
ta strategin för att utföra en lokal behandling vid cancer 
i urinblåsan. Enligt vårdprogrammet1 ska behandlingarna 
utföras av en specialutbildad sjuksköterska med för ända
målet lämplig kompetens, det är denna kompetens vi har 
som målsättning att gemensamt kunna beskriva. Ytterligare 
ett av expertgruppens mål är att enas om en nationell in
troduktionsutbildning som de sjuksköterskor som ska utföra 
behandlingar med blåsinstillationer bör genomgå. Resultatet 
hoppas vi leder till en gemensam syn på omhändertagande 
av denna patientgrupp.

Vi kommer från olika sjukhus i olika delar av Sverige. Vi har sam-
ma språk, samma vårdprogram, samma typ av läkemedel – men 
vi gör ändå på lite olika sätt. Det är tydligt när vi nu träffas för att 
utbyta erfarenheter och föra diskussioner om rutiner, vägval, ställ-
ningstagande och tolkning av vårdprogram och FASS-text. Kun-
skapen och träningen i hantering, administrering och utförande 
av intravesikala cancerbehandlingar har enligt tradition och lokala 
rutiner lärts ut på plats, av den som har erfarenhet. Enligt vad vi 
känner till fungerar det så både i Sverige och i andra länder. I och 
med att vi enats i ett Nationellt vårdprogram – cancer i urinblåsa, 
njurbäcken, urinledare och urinrör1 har det blivit tydligare att vi 
även behöver en samstämmighet kring hur omhändertagandet ser 

Expertgrupp för

intravesikal behandling mot icke 
muskelinvasiv cancer i urinblåsan

Den samlade expertgruppen från vänster; Jörgen Ahlmén (Medac), Matilda Fagerberg (Eksjö), Ann-Helen Olofsson (Sahlgrenska), Lovisa Strålöga (Öre-
bro), Helene Krook (Norrköping), Anna-Karin Lind (Malmö), Johanna Erixon (Sahlgrenska). Helena Thulin är bakom kameran.
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ut till exempel i hur vi hanterar läkemedlen, informerar patien-
ten, utför behandlingen och följer upp och rådgör om lindring vid 
besvärande symtom.

Hantering av läkemedel
I vårdprogrammet är en rekommendation lokal behandling med 
cytostatiskt läkemedel (mitomycin) som instilleras i urinblåsan. 
Eftersom läkemedlet är cytotoxiskt ska det hanteras i linje med 
lokala riktlinjer för en säker miljö för både personal och patien-
ter. En diskussion var till exempel att mitomycin är basiskt och 
behöver neutraliseras med en syra innan patienten kissar ut det i 
avloppssystemet. Eftersom vi har olika miljömål och kommunala 
reningssystem är det svårt att komma till en enhetlig rutin som 
kan gälla i hela Sverige. Vi enas dock i vad som ska uppnås och att 
vi behöver vara observanta.

Ett annat läkemedel som kräver särskild hantering är BCG, 
ett immunstimulerande medel mot tumör i urinblåsan och som 
innehåller levande Bacillus Calmette Guérin-bakterier som här-
stammar ifrån Mycobacterium bovis. BCG är levande försvagade 
mycobakterier. Frågor som berördes om hanteringen var bland 
annat hur man hanterar eventuellt spill.

Patientundervisning och behandling
Alla var eniga om vikten med att informera patienten sakligt och 
individanpassat. Det är en avvägning om att informera om kän-
da biverkningar och symtom som kan uppstå efter framför allt 
BCG-behandling. För patienten är det viktigt att de får informa-
tion om vart de kan vända sig och vart de ska höra av sig samt i 
vilka situationer.

Det finns många saker att vara uppmärksam på och ta ställning 
till. Det är till exempel viktigt att uppmärksamma en urinvägs-
infektion, då behöver man ta ställning till om behandlingen kan 
genomföras eller ej. Symtomen som kommer av behandlingen kan 
vara mycket besvärande och eventuellt medföra att patienten inte 
orkar genomföra hela behandlingsserien. Ett stort fokus under 
mötet lades på att identifiera besvärande symtom och de åtgärder 
som vi känner till genom evidens, kunskap och erfarenhet. Vår 
förhoppning och målsättning är att skapa ett utbildningsmaterial 
så att vi i Sverige kan erbjuda en kunskapsbaserad och jämlik 
vård där vi bättre kan hjälpa och stötta patienten genom hela 
cancerbehandlingen.

Expertgruppen har genomfört möten digitalt och det är nu 
andra gången som vi träffas fysiskt. Vid första mötet skrevs alla 
tankar ner på lappar. Vid detta möte har vi nu sorterat i lapparna 
och nu börjar ett utbildningsmaterial ta form.

Det är nu lite mer än 100 år sedan den första patienten be-
handlades med det då nya vaccinet Mycobacterium bovis bacille 
Calmette-Guérin2 för att undgå den fruktade tuberkulosen. Det 
är intressant att läsa och lite förvånande nu 100 år senare att den 
första patienten som fick det då oprövade vaccinet var ett nyfött 
barn. Hursomhelst så har vi mycket att 
tacka vaccinforskningen för, både för 100 
år sedan och idag.

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se

Referenser:
1. Nationellt vårdprogram cancer i urinblåsa, njurbäcken, urinledare och 

urinrör – RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se).
2. Lange, Aaby, P., Behr, M. A., Donald, P. R., Kaufmann, S. H. E., Netea, 

M. G., and Mandalakas, A. M. (2022). 100 years of Mycobacterium bovis 
bacille Calmette-Guérin. The Lancet Infectious Diseases., 22(1), e2–
e12. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00403-5.

Med lappar i olika färger har aktiviteter identifierats, nu återstår sortering 
och att sammanställa alla kloka tankar och idéer. Det märks att gruppen har 
en stor samlad kunskap och erfarenhet. Inte minst genom mängden lappar.

Ett stort fokus under mötet lades på att identifiera 
besvärande symtom och de åtgärder som vi kän
ner till genom evidens, kunskap och erfarenhet.
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Keytruda (pembrolizumab) rekommen-
deras av NT-rådet, som första immun-
terapi for adjuvant behandling vid njur-
cellscancer hos patienter som genomgått 
partiell eller radikal nefrektomi eller har 
avlägsnat metastaserande lesioner och 
som har en ökad risk for återfall.1 NT-rå-
dets rekommendation är: att Keytruda 
bör användas vid adjuvant behandling av 
vuxna med njurcellscancer vid ökad risk för 
recidiv efter nefrektomi eller efter nefrektomi 
och resektion av metastaserande lesioner.1

NT-rådets rekommendation baseras 
på en randomiserad, dubbelblind, pla-
cebokontrollerad fas 3-studie (KEYNO-
TE-564) hos njurcancerpatienter med 
ökad risk för återfall. Studien visade att 
patienter som fick Keytruda monotera-
pi uppvisade en signifikant förbättrad 
sjukdomsfri överlevnad (DFS) och 32 
procent minskad risk för återfall, jämfört 
med de som fick placebo.2 Pembrolizu-
mab (n=496), placebo (n=498). DFS vid 
24 månader var 77,3% i median (95% KI 

72,8%–81,1%) i pembrolizumabgrup-
pen mot 68,1% i median (95% KI 63,5% 
-72,2%) i uppföljningsgruppen med HR 
0,68 (95% KI 0,53–0,87; p=0,002). Över-
levnadsdata (OS) från studien är däremot 
fortfarande omogna2.

Källa: NT-rådet

Referenser
1. Keytruda (pembrolizumab) for adjuvant 

behandling av njurcellscancer: NT-radets 
yttrande till regionerna 2022-03-28.

2. T.K. Choueiri, P. Tomczak, S.H. Park,et al; N 
Engl J Med 2021;385:683-94.

NTrådet rekommenderar Keytruda® (pembrolizumab) 
som adjuvant behandling for njurcellscancer

(N=498)(N=496)

Placebo + usual carePembrolizumab + usual care

PLACEBOPEMBROLIZUMAB

(N=498)(N=496)

Placebo + usual carePembrolizumab + usual care

PLACEBOPEMBROLIZUMAB

Ändamål:
Forskning och 
utbildning inom 
olika områden av 
medicinen och i 
första hand inom 
ämnesområdet 
urologisk kirurgi.

Stiftelsernas förmögenhet förvaltas av Carnegie Stiftelseför-
valtning. Överskottet från kapitalförvaltningen delas ut en 
gång per år, vanligen i mars månad. Ansökningar till Stif-
telsen skall ha inkommit före den 31 december året innan.

https://gustavssonstiftelser.se/sa-har-soker-du-stipendier/

Ansök om medel hos
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Sök medel ur

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

Välkommen med din ansökan! https://bit.ly/3wnKRPk
SUFs Stiftelses styrelse
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Cystoskopiutbildning för sjuksköterskor, 30 hp
för omhändertagande av patient med ickeinvasiv blåscancer

Kursen vänder sig till sjuksköterskor inom urologisk vård 
och är en uppdragsutbildning och är uppdelad i en teo-
retisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Kursstart: Malmö september 2022

Kostnad: 25 000 kr exkl. moms (inkluderar luncher 
och fika vid kursträffarna). Kostnad för resor och logi 
i samband med kursträffarna tillkommer.

Förkunskaper: Minst två års erfarenhet inom urologisk 
vård. Sjuksköterskeprogrammet 120 p motsvarande 
kandidatexamen. Genomgången kurs i urologisk om-
vårdnad är meriterande.

Ansökan senast: 2022-08-15. Ansökningsblankett finns på http://www.rsu.se/utbildning/

Upplysningar: Kursledare Matilda Fagerberg, matilda.fagerberg@rjl.se
Telefon 010-243 62 55, 070-520 31 65

UROLOGISK OMVÅRDNAD, 15 HP
Nästa kurs startar vårterminen 2023

Institutionen för translationell medicin

Du sjuksköterska, som arbetar inom urologisk vård har möjlighet att 
få fördjupade kunskaper inom ämnesområdet oavsett var du bor i 
landet. Nätbaserad utbildning, innebär ett interaktivt lärande med 
kursträffar i Göteborg respektive Malmö. Därtill kommer ytterligare 
undervisningstillfällen via länk.

Kursperiod: Vårterminen 2023

Kursstart med internat vecka 4 i Göteborg.

Förkunskaper: Leg. sjuksköterska med minst 1 års erfarenhet 
av urologisk vård. Sjuksköterskeprogrammet 120 p motsvarande 
kandidatexamen inkl.15 hp uppsatsarbete.

Kursavgift: 19 000 kr exkl. moms. Därutöver tillkommer kost-
nad för resor och logi i samband med kursträffarna.

Ansökningsblanketter och info: www.rsu.se

Ansökan senast: 22-10-15

Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller Annica Löfgren
urolomv@skane.se

Institutionen för translationell forskning – Avdelningen för blåscancer
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LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/

Chefred. Svensk Urologi
Urolog, KI, Huddinge
lars.henningsohn@ki.se

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot/EBU representant

Urologiska kliniken
Skånes US, Malmö

bianca.scholtz@skane.se

VAKANT
Vetenskaplig sekreterare

JOHAN STYRKE
Ledamot

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

JENS ANDERSSON
Skattmästare
Urologkliniken

Västmanlands sjukhus, Västerås
jens.andersson@regionvastmanland.se

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88

lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se

CHRISTIAN TORBRAND
Ledamot/Nordisk sekreterare

VO Urologi
Skånes sjukhus nordväst, Helsingborg

christian.torbrand@skane.se

SUFs styrelse

ANNA MESSING ERIKSSON
Vetenskaplig Sekreterare

Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Örebro,

701 85 Örebro
019-6021000 vx

anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MATILDA FAGERBERG
Webansvarig

Urologmottagningen
Höglandssjukhuset, 575 81 Eksjö

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

ANNA TRENT
Suppleant

Urologens mottagning
Skånes universitetssjukhus Malmö

214 28 Malmö
040-33 27 20, knappval 2

anna.trent@skane.se

SIMON ARENBO
Ledamot

Urologiavdelning 11
Skånes universitetssjukhus Malmö,

214 21 Malmö
040-33 39 56

simon.arenbo@skane.se

ANNA KULLENBERG
Suppleant

Tema Cancer, forskningssjuksköterska
Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm

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

ELISABETH
GUNNARSSONBLOMQVIST

Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

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

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Vice Ordförande

Karolinska US R62-64
PO Bäckencancer/

urologisk vård, 141 86 Stockholm
08-585 802 66

gun.danielsson@regionstockholm.se

LOVISA STRÅLÖGA
Ordförande

Urologmottagningen
US, Örebro, 701 85 Örebro

019-602 10 00 vx
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

LENA KLERFORS
Sekreterare

Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US, 413 45 Göteborg

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

RSUs styrelse

BJÖRN WULLT
Ledamot/Ordf. SPUF

Kliniken Kärnan
Helsingborg

bjorn.wullt@med.lu.se

DENIS MESINOVIC
Adj. ledamot/Ordf. BUS

Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge

denis.mesinovic@regionblekinge.se

AMIR SHERIF
V. Ordförande
Urologiska kliniken

Universitetssjukhuset Umeå
amir.m.sherif@gmail.com

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare

Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Göteborg

david@urol.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningsutskottet

Urologiska kliniken
Region Östergötland

martin.holmbom@regionostergotland.se
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SEBASTIAN JARL
Kassör

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
sebastian.jarl@regionorebrolan.se

CARINA SILLER
Kassör

Uro.mott., SUS Malmö
040-33 18 91

carina.siller@skane.se

SIGRID LJUNGGREN
Representant i

Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Region Östergötland
sigrid.ljunggren@regionostergotland.se

DENIS MESINOVIC
Ordförande

Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge

denis.mesinovic@regionblekinge.se

JACOB GILLNER
V. Ordförande/Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken

NU-sjukvården
jacob.gillner@vgregion.se

VILHELM PIHL
Representant för

NRU/NUF
VO Urologi

Skånes universitetssjukhus Malmö
vilhelm.pihl@skane.se 

JOONAS TUUTMA
Ledamot

Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad

joonas.tuutma@regionvarmland.se

ELIN BLOMQVIST
Ledamot

Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Görans Sjukhus, Stockholm

elin.blomqvist@capiostgoran.se

GABRIELLA HOLMQVIST
Representant i

utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken 
Blekingesjukhuset Karlskrona

gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold

3101 Tønsberg
+47 907 268 19

litheann@hotmail.com

GÖRAN WESTLANDER
Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum
Göteborg

ANGEL ELENKOV
Ledamot

Urolog
Reproduktionsmedicinskt

Centrum, Skånes US

ELIN GAHM
Ledamot

Spec. i allmänmedicin
Samariterhemmets VC

Uppsala

EMMA HOLMES
Ledamot
Doktorand

Inst. för medicin
KI, Huddinge

MATS HOLMBERG
Ordförande
Endokrinolog

ANOVA, Karolinska US
mats.holmberg@regionstockholm.se

UTFs styrelse

SAFs styrelse

ÅKE POUSETTE
Kassör

Professor Emeritus
Stockholm

BUS styrelse

MALIN A. NORDIN
Sekreterare

Gyn.mottagningen
Mora lasarett, Mora

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

ELLEN WIE
Ledamot

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

GITTE BIRLEV
Vice Ordförande

Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus

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

KENNETH WALSTED
Representant Danmark
Vidensansvarlig for kontinens

Odense Kommune
+45 213 103 20
kesen@odense.dk

MARTE SKRIVERVIK
Ledamot

Territory Manager at Normedi Norge
+47 481 806 14

marte.skrivervik@gmail.com

ÅSA ENERVIK
Ledamot
Barnmorska

RFSU
Stockholm

LARSGÖRAN SJÖSTRÖM
Suppleant
Endokrinolog

Norrlands universitetssjukhus
Umeå 

LARS HENNINGSOHN
Suppleant

Urolog
KI, Huddinge
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5–7 oktober 2022
Urologidagarna 2022
Malmö
https://bit.ly/3GqRWBO 

5
OKTOBER

 
3–4 oktober 2022
Sjuksköterskedagarna
Stockholm
https://bit.ly/3w2Z7vN 

3
OKTOBER

8–9 september 2022
FSU Høstkonferanse
Tønsberg, Norge
 

8
SEPTEMBER

7–10 september 2022
ICS
Wien, Österrike
 

7
SEPTEMBER

2–7 september 2022
EUREP 2022
Prag, Tjeckien
https://eurep.uroweb.org/ 

2
SEPTEMBER

23–24 september 2022
The 6th Nordic Course on Lutd
and Urodynamics
Stockholm 

23
SEPTEMBER

1–4 juli 2022
EAU/EAUN
Amsterdam 
https://eauncongress.uroweb.org/

1
JULI

22–26 augusti 2022
Kirurgveckan
Stockholm
https://www.kirurgveckan.se/ 

22
AUGUSTI

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

15–20 januari 2023
SURF-veckan
Storhogna Högfjällshotell
http://www.surf-veckan.se/ 

15
JANUARI

29–31 mars 2023
LA – Blåsunion – kurs i urotelial cancer
Landskrona
https://bit.ly/2XTnHlG 

29
MARS

 
29 september–1 oktober 2022
NUGA (Nordic Urogynecological Association)
Oslo, Norge
http://nuga-meeting.com/ 

29
SEPTEMBER

28 april–1 maj 2023
AUA 2023
Chicago, USA
 

28
APRIL
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