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Livet är fyllt av val

Höstmys och abstrakt!

Jaha, då var det dag igen för val till riks-
dag, kommuner och regioner. Det har 
gått fyra år sedan sist och i mitt tycke 

har det hänt mer än någonsin tidigare un-
der denna mandatperiod. Och då menar 
jag inte bara politiskt utan globalt. EU har 
förändrats, klimatet har tagit plats bland 
våra dagliga diskussioner i både media 
och kring matbord, covid-19 förändrade 
världsbilden, Ryssland invaderar Ukrai-
na, ja listan kan göras nästan oändlig. Alla 
dessa händelser påverkar de flesta av oss så 
att vi måste göra val mellan olika alternativ 
och ibland finns inga bra alternativ. Trots 
det måste ett val göras.

Har ni bestämt er? Personligen tyck-
er jag egentligen samtliga partier har bra 
och dåliga sidor. Inget parti passar per-
fekt. För närvarande kollar jag vilket parti 
som jag tycker gör mest för oss oskydda-
de trafikanter i trafiken. Själv är jag ju en 
glad motorcyklist! Ett parti som kämpar 
för obligatoriskt förmiddagsfika skulle ju 
heller inte vara fel .

Urologidagarna
Urologidagarna närmar sig och tidningen 
är full med information om programmet 
i Malmö. Jag har själv gjort ett val denna 
gång att prioritera våra svenska Urologi-

Dessa rader skrivs innan hösten 
gjort sin definitiva entré. Hopp-
as att sommaren har varit fin och 

att ni alla är redo för nya tag. Tänk om man 
kunde konservera lite sommar att ta fram 
under gråkalla vinterdagar, vi får helt en-
kelt försöka behålla känslan.

Det är alltid roligt att få ett nytt num-
mer av Svensk Urologi i brevlådan. Men, 
om jag får vara helt uppriktig så är num-
mer 3 det bästa. Tänk vilken kunskap, en-
tusiasm och nyfikenhet som finns i alla ab-
strakt. Det är min favoritdel av tidningen!

Det är mycket på gång, det kan man 

dagar framför European Board of Urolo-
gy (EBU)’s möte som alltid krockar med 
våra egna dagar. 
Jag längtar efter 
att få träffa er alla 
igen!

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

läsa om i detta nummer. Vi kan bl.a. ta del 
av UTFs årliga kongress, som äntligen ef-
ter flera uppskjutna möten nu har blivit av. 
Av de rapporter som vi får ta del av så var 
det ett mycket fint och inte minst roligt 
möte. Tänk att vi behövde en pandemi för 
att uppskatta det som vi tidigare tagit för 
självklart.

Det är väl sant att vi ser på saker ur en 
lite annan synvinkel än tidigare, både det 
som är positivt men också det som tar 
mer energi att komma tillbaka till. Man 
kan märka att studenter som har haft dis-
tansundervisning kan ha svårt att ta sig till-
baka till skolan, att äldre är mer isolerade 
etc. Men vi återhämtar oss efter hand och 
under tiden behöver vi ha tålamod. Ta väl 
hand om varandra, alla är viktiga.

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se
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stort utbud av digitala alternativ. Sätt press på era arbetsgivare, 
ut- och fortbilda er!

Urologidagarna
Nu nalkas hösten och det kan kännas tråkigt för många. Kortare 
dagar, mörkare kvällar, mer arbete och ekorrhjulet spinner på. 
Men hösten innebär också vår urologiska höjdpunkt, Urologida-
garna, som denna gång hålls i Malmö 5–7 oktober. Vi räknar med 
ett fantastiskt arrangemang med givande föreläsningar, intressan-
ta abstrakts och mängder med möten kollegor emellan. Engage-
manget lokalt i Malmö och i programgruppen för Urologidagarna 
är stort, alla arbetar för fullt för att vi ska kunna få fantastiska da-
gar. Att delta på Urologidagarna ger energi som räcker ända fram 
till nästa sommar, så se till att anmäla er.

På Urologidagarna är det även dags för SUFs årsmöte där ni 
bland annat kan ta del av styrelsens arbete under det gångna året. 
Då sker också val av nya personer till styrelsen, kanske just du 
känner dig manad att delta. Hoppas vi ses där!

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Ännu en sommar går mot sitt slut. En sommar där jag 
hoppas att alla medarbetare i vården har fått välbehövd 
semester och möjlighet till vila. Samtidigt vet jag att 

vårdplatsläget inte förbättrats, att patienterna fortsatt att komma 
till våra akutmottagningar och att covid slagit till igen med en ny 
våg mitt i sommaren. Även om covid denna gång inte gett lika 
många svårt sjuka på landets sjukhus så påverkas vi inom vården 
eftersom det tar tid att vårda covidpositiva patienter med krav 
på enkelrum, all skyddsutrustning som ska på samt att med stor 
samhällssmitta så insjuknar även vårdpersonal som måste stanna 
hemma, vilket ger ökad belastning i en redan slimmad vårdorga-
nisation. När ska de som bestämmer förstå att sjukvård inte går att 
bedriva utan vårdplatser och att vårdplatser kräver bemanning. 
Kanske kan vi få se en ändring efter valet …

Förbättringsarbete
Inom urologin pågår just nu ett arbete med att se över hur vi kan 
förbättra bland annat tillgängligheten på urologisk vård i Sverige. 
Det är ett arbete initierat av RCC, men som inte enbart ska inne-
fatta cancerdiagnoser utan hela det urologiska panoramat. Syftet 
är att bland annat genomlysa väntetider, kompetensförsörjning, 
nivåstrukturering och tillgänglighet av urologisk vård. SUF är i 
hög grad engagerat i arbetet och under hösten kommer det att hål-
las flera olika workshops med bland annat chefer inom urologisk 
verksamhet samt olika beslutsfattare inom hälso- och sjukvården. 
Det ska bli spännande att se vad den här genomlysningen kommer 
att visa och hur vi utifrån det kan arbeta med förbättringar.

Även inom Svenskt Kirurgiskt Råd, där samtliga opererande 
specialiteter är representerade, diskuteras viktiga frågor för vår 
specialitet. Till hösten kommer det hållas ett möte för att diskutera 
den bristande operationskapaciteten som råder i landet.

Ut- och fortbildning
Andra brinnande frågor på årets agenda är fortbildning. Att skaffa 
sig uppdaterad kunskap höjer vår kompetens och gör oss bättre 
rustade i handläggningen av våra patienter. Fortbildning är något 
som ofta glöms bort och trots att arbetsgivarna, dvs. regionerna 
(för det mesta), har ansvar för läkarnas fortbildning skulle det 
behövas ett tydligare regelverk. Ett sätt att uppdatera sin kunskap 
är att delta på kongresser och kurser.

I juni besökte jag NUF-kongressen i Helsingfors som var en 
mycket trevlig och bra kongress. Den hade ett brett utbud av 
sessioner och ett mycket väl genomarbetat program för ST-lä-
kare. Nästa år går kongressen i Bergen och 2025 är det Sveriges 
tur att arrangera. Jag passade även på att ta mig till Amsterdam 
och årets upplaga av EAU. Som vanligt var utbudet enormt och 
det fanns något för alla. Fortbildning kan man även få på hemma 
plan och det finns nu, sedan pandemin gjorde sitt intåg, även ett 

Hösten nalkas
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Ett ordförandeskap
som blev kortare än planerat

I skrivande stund är vi på upphällningen av sommarens semes-
terperiod. Jag hoppas alla hunnit återhämta krafter och haft 
en välförtjänt paus från arbete och förpliktelser.

Nu närmar vi oss Urologidagarna 2022 i Malmö med ett full-
späckat, balanserat program som kommer ge inspiration att fort-
sätta arbeta för en god urologisk vård. Personligen kommer jag 
inte närvara i år som tidigare. Ibland tar livet oanad vändning och 
nya möjligheter serveras helt utan föraning. Jag hade nog trott 
att mitt slutmål var nått i arbetslivet och att jag skulle förbli kvar 
på urologmottagningen som cystoskopist och uroterapeut. Men 
ödet ville annorlunda då jag fått anställning på Wellspect Dents-
ply. Det är dags för mig att prova mina vingar utanför regionens 
väggar, vilket känns spännande och utmanande då jag bortsett 
från utbildningar och lite frilansande i kommunen arbetat inom 
regionen sedan 18-års ålder.

Det innebär att min post som ordförande inte blev mer än ett 
år, men det har varit en ära och fantastiskt roligt. Jag vill tacka 
alla medlemmar för förtroendet. I styrelsen har jag suttit betydligt 
längre och det är något visst att få arbeta tillsammans med alla 
trevliga människor från olika delar av landet, med samma mål. Att 
stötta och verka för en stärkt urologisk omvårdnad.

Jag hoppas det kommer många på RSUs årsmöte med tankar 
och idéer inför fortsatt arbete och om någon går i tankarna att hen 
skulle vilja sitta med i styrelsen, kan jag varmt rekommendera att 
kontakta valberedningen. Du kan tillsammans med ett lättsamt 
varmt gäng människor vara med och påverka.

Med det vill jag åter igen tacka alla och önskar er fortsatt ar-
betsglädje. Sen kommer vi att ses, men i ett annat sammanhang.

LOVISA STRÅLÖGA
Avgående ordförande

Riksföreningen för Sjuksköterskor inom Urologi

Vi behöver ditt bidrag till tidningen!
Var med och gör vår tidning läsvärd och intressant. Det finns många som vill 
veta hur andra har det på sitt arbete och hur man löser problem som uppstår. 
Har du skrivit en avhandling du vill dela med dig, gått en kurs eller deltagit 
på en kongress? Skicka in ditt bidrag till oss.

Deadline för nästa nummer är 17 oktober 2022.
Skicka ditt bidrag i god tid till:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se
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Ny årstid, nye muligheter

Siden vi flyttet har jeg i all hovedsak holdt 
meg på uroterapeutens rom. Utfordring-
en når jeg jobber i resten av poliklinik-
ken, er å finne alt utstyret jeg ikke bruker 
til vanlig. Ikke så sjelden leter jeg på det 
ene lageret og det andre før jeg til slutt 
må spørre en av de andre sykepleierne 
om hjelp.

Enkelte av «mine» pasienter tar ikke 
ferie, det er spesielt kvinnene som får in-

stillasjonsbehandlinger og kvinner som får 
blæretømmingsproblemer etter kirurgi 
eller fødsler. De pasientene får jeg ansvar 
for, selv om jeg ikke har noen avtalebok 
å sette dem i. Så noen dager blir det dob-
beltbookinger og utfordringer med at jeg 
skulle vært to steder på en gang.

I de nye lokalene våre er det fire 
stuer for enkel dagkirurgi og i løpet av 
høsten skal all urogynekologisk kirurgi 
flyttes hit. Det blir spennende, selv om 
jeg ikke blir direkte involvert i den delen 
av driften. En fordel er at legene som er 
knyttet til urogynekologisk seksjon blir 
lettere tilgjengelige, dersom jeg trenger 
å konsultere dem. En utfordring er at spi-
serommet vårt blir for lite dersom enda 
flere skal spise lunsj der samtidig. Men 
vi finner vel en løsning på det også. Hel-
digvis har vi en veldig løsningsorientert 
avdelingsleder.

Ha en god høst!

ANNE
TORINE 

LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk 
Förening

Sommeren er over og nå er hverda-
gen tilbake, selv om noen kanskje 
har litt ferie til gode. Det er hver-

dager vi har mest av i livet og alle kan vi 
bidra litt til å gjøre dagene bedre for oss 
selv og hverandre.

Noen ganger ser man plutselig noe 
man aldri har sett før. En dag i juli, da 
jeg gikk ut av døra hjemme, så jeg et rart 
dyr på en plante. Først trodde jeg det var 
en orm. Da måtte Artsorakelet fram på 
mobilen min. Jeg tok bilde og fikk svar 
at det var en Stor Snabelsvermer-larve. 
Og på en parkeringsplass et sted vi var i 
sommer oppdaget jeg plutselig hva bildet 
på lastebilen ved siden oss av var laget av. 
Da måtte jeg smile!

I ferieavviklingsperioden på min jobb 
blir jeg omplassert til «vanlig» drift ved 
gynekologisk poliklinikk. Slik har det 
vært i alle år. Avtaleboken til uroterapeut 
er stengt. Det er egentlig både hyggelig 
og lærerikt å jobbe sammen med gy-
nekologene i 4 uker. Og ikke så sjelden 
har pasienten noen spørsmål angående 
vannlatingen. Da er legene veldig raske 
til å fortelle pasienten at det temaet er 
uroterapeuten spesialist på, så de kan 
spørre meg.

Som jeg har fortalt tidligere, flyttet 
poliklinikken til nye lokaler i fjor høst. 

Hva i all verden …

Kreativ illustrasjon.
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re, inspirerad av debattartikelns gissning om våld, med följande 
tillspetsning: ”Det betyder att skattebetalare sponsrar våldsamma 
män som vill plussa på sina högst normala testosteronnivåer.” 
Jojo, här har intresset för verkligheten helt och hållet försvunnit.

Den tidigare gissningen har nu blivit upphöjd till fakta.
Så kan det gå om man inte är så nogräknad. Från spridandet 

av lösa gissningar till journalistik som mest liknar viskleken på 
bästa plats i Sveriges största dagstidning.

En sak har debattörerna dock rätt i. Kunskapen är låg. Och 
glädjande nog efterfrågar man också ökad kompetens inom sjuk-
vården avseende mäns lust och erektionsproblem samt testoste-
ronbrist.

Vi är de första att instämma i detta.
Det är alltså hög tid att förbättra utbildningen inom manlig 

hälsa av Sveriges läkare. SAF deltar redan i utbildning i Andrologi 
i samarbete med RFSU. Vårens kurs drog nästan 50 deltagare 
och nästa vår är det dags igen. Denna kurs vänder sig dock inte 
främst till läkare.

Så långt allt gott men det som verkligen behövs är specialinrik-
tade kurser till ST-läkare. Inom ett flertal specialiteters ST-mål-
beskrivningar (t.ex. urologers) ingår det idag också specificerade 
andrologiska mål. SAF planerar därför att starta dessa kurser un-
der året. Och de kommer att bli av. Och inte bara det. De kommer 
att bli återkommande.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Äntligen har pandemin släpp greppet om oss vilket gjort 
det möjligt att planera framtiden utan att ständigt behöva 
lägga till: ”om det nu blir av …?”

Men först en tillbakablick. Något som faktiskt blev av var vår 
WHO-inspirerade dag, om mäns hälsa, i Göteborg i juni. I vårt 
tycke en stor framgång. Nästan 200 deltagare som lyssnade på 
föredrag som bl.a. handlade om sjukvårdens hantering av mäns 
sexuella hälsa, skillnader i vårdkonsumtion mellan män och kvin-
nor, maskulinitetsnormer, sjukvårdens hantering av manlig och 
kvinnlig smärta, arbetsplatsolyckor och manligt vålds påverkan på 
män. Även om det mediala intresset inte var särskilt stort kommer 
vi förhoppningsvis kunna öka det under hösten. Att så många, 
män och kvinnor, läkare, sjuksköterskor, politiker, sjukvårds-
administratörer m.fl. samlades för att lyssna och diskutera detta 
viktiga ämne får ändå sägas vara ett stort steg framåt mot en mer 
modern syn på manlig hälsa. Att mäns bristfälliga hälsa påverkar 
samhället negativt, på en mängd sätt, är väl känt sedan länge. 
Överdödlighet i sjukdomar, självmord, våld och missbruk för 
att bara nämna några. Att det trots det är svårt att få till riktade 
insatser är inget annat än en tragedi, inte bara för männen själva 
utan för samhället i stort.

Vad det gäller just sjukvårdens hantering av manlig sexuell 
hälsa så har det skrivits en del i pressen i sommar som det kan 
vara värt att nämna. Bl.a. en debattartikel i DN med titeln ”Stoppa 
förskrivningen av testosteron till medelålders män”. Bortsett från 
titelns orimliga och diskriminerande förslag så var bakgrunden 
till artikeln att man konstaterat en ökad förskrivning av testoste-
ron till medelålders män. Ett välkänt faktum internationellt och i 
huvudsak beroende på en förändrad syn på vilka som kan komma 
i fråga för behandling, vilket i sin tur beror på ökad kunskap ge-
nom forskning. Man pekade också på stora regionala skillnader 
i förskrivning vilken sannolikt kommer sig av att viss vård som 
t.ex. utredning av manlig infertilitet eller testosteronbehandling 
av metadonbehandlade patienter bara förekommer på ett fåtal 
platser i Sverige.

Bortsett från den väl underbyggda rapporten om ökad förskriv-
ning så bestod artikel tyvärr också av ett flertal påståenden som 
inte kan kallas annat än ren gissning. Som exempel kan nämnas 
att man spekulerade i om legal förskrivning av testosteron har en 
koppling till manligt våld. En åsikt som helt saknar vetenskapligt 
stöd. I en debattartikel är man fri att gissa men då den underteck-
nats av personer med uppgift att hålla sig till vetenskapliga fakta 
kan det lura andra att tro att man faktiskt för en seriös diskussion 
i stället för bara gissar. Som grädde på moset avslutar man med 
den något dystopiska slutraden: ”För just testosteron tillkommer 
andra allvarliga samhällsproblem.” Vilka dessa allvarliga problem 
skulle vara får läsaren räkna ut på egen hand.

Som ett exempel på vilka konsekvenser den här typen av 
spekulation kan få, kom Hanne Kjöller i DN två veckor sena-

Från viskleken till framtidenFrån viskleken till framtiden
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Så blev det äntligen årsmöte med vetenskapligt program 
fredag–lördag 4–5 maj i Stockholm på det charmiga Villa 
Källhagen. Mötet var efterlängtat av många och blev väl-

besökt med tillfälle till trevliga kollegiala och vänskapliga åter-
seenden.

Under fredagen gavs det vetenskapliga programmet. Prostata
cancer dominerar nu vår verksamhet och för privaturologins del 
gäller särskilt diagnostiken och där är MR ett viktigt redskap.

MR och PI-RADS-klassifikationen – bra men kan bli bättre
Radiologen Anders Adolfsson redovisade bland annat en meta
analys av PI-RADS v2.1 diagnostiska träffsäkerhet (Oerther et al, 
2021). ”Signifikant cancer” (dvs. inslag av gleason 4) förelåg i snitt 
i 20% av PI-RADS 3, 52% av PI-RADS 4 och 89% av PI-RADS 5. 
Spridningen var givetvis stor bland de ingående studierna, men 
dessa medelvärden visar vad man kan förvänta sig efter en MR-rik-
tad biopsi. Sensitiviteten är förstås bättre, men falskt negativt MR-
fynd är tyvärr ändå att räkna med; mellan 7–13% (beroende på 
definition av signifikant cancer) – enligt en PROMIS-studie (Nor-
ris et al, 2020). Vår kassör Mauritz Waldén har visat att MR ensamt 
missar hela 19% av ISUP 2 (Waldén et al, 2022). Falskt negativ MR 
är, tycker jag, svår att hantera. Patienten ställer ju den berättigade 
frågan: Men MR är ju normal, varför ska vi då fortsätta undersöka?

MR-styrd biopsi – Kognitiv fusion eller Ultraljudsfusion
– skillnad på riktigt?
Hur står sig då kognitiv fusionsbiopsi jämfört med MR-fusions-

biopsi? Frågan är högaktuell för öppenvårdsurologin. MR-fusion 
innebär en stor investering och kräver avtal med ersättning som 
matchar detta – en svår, kanske omöjlig nöt att knäcka för den 
mindre mottagningen, men inte sällan redan ordnat på större mot-
tagningar. Björn Zackrisson, Urogyn Center, Solna, redovisade 
imponerande egna MR-fusionerfarenheter från 250 patienter. 
Men hur är det, ger MR-fusion fördel på ”riktigt”? Jonas Hugosson 
och Marcus Ahly fick presentera två sidor. Vi kommer säkert snart 
se algoritmer när MR-fusion bör (eller ska) väljas. Fördelar av den 
transperineala approachen är en annan sak. Här rör diskussionen 
risken för postbiopsi sepsis. Det är ett ämne som kräver sitt eget 
utrymme vid annat tillfälle.

Urologi är mer än prostatacancer …
Truls Gårdmark gjorde en utmärkt genomgång av SVF hematuri. 
Nyheter inom alternativ till antibiotika vid recidiverande kvinnlig 
UVI togs dessutom upp (av undertecknad). Mest spännande här 
är en aktuell studie av ett ”immunaktivt” preparat, Uromune, som 
innehåller antigener från olika uropatogener. Det administreras 
sublingualt, och anges stimulera infektionsförsvaret inom urin-
vägarna via det mukosabaserade immunsvaret. Resultat i form 
av kraftigt sänkt frekvens återfalls-UVI är imponerande (Loren-
zo-Gomez, 2022). Stort intresse förelåg och SPUF har mejlat ut 
information om hur Uromune kan förskrivas via licens. Fortsätt-
ning följer, där uppföljande verifierande studier är nödvändiga 
innan vi kan vara säkra på effekten. Per-Uno Malmström redovi-
sade ett projekt, E-medicin Urologi. Genom digital patientkontakt 
kan man vinna mycket genom smart användning av e-hälsoråd 
inom urologisk vård. SPUF önskar lycka till med projektet!

Och till slut årsmöte efter två års pandemipaus!
Björn Zackrisson höll i klubban – den gamla styrelsen omvaldes 
ett år till, och Rafael Lantz och Martin Bergman valdes in som 
nya styrelseledamöter. Styrelsen fick ansvarsfrihet. Nästa årsmöte 
planerades till början på maj 2023, Villa Källhagen, Stockholm. 
Kallelse kommer på vanligt sätt via mejllistor, annonseras i god tid 
i Svensk Urologi och på SPUFs flik inom SUFs hemsida.

SPUFs styrelse genom
BJÖRN WULLT
Docent urologi

Kliniken Kärnan, Helsingborg
0708-99 19 56

bjorn.wullt@med.lu.se

Rapport från årsmöte
med vetenskapligt program

Villa Källhagen.
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BUS-styrelsen
Jag vill passa på att välkomna tre nya BUS-styrelsemedlemmar. 
Phoebe Uhl och Aidin Shafiei, båda gör ST i Örebro, och Johan 
Thorén som gör ST i Linköping.

Naturligtvis vill jag tacka avgående styrelsemedlemmar Sigrid 
Ljunggren, Gabriella Holmqvist och Jacob Gillner för deras en-
gagemang genom åren!

Jag hoppas vi ses i Malmö 5:e oktober! BUS-föreläsningen kom-
mer täcka delmål C13, specifik lagstiftning avseende urologi.

DENIS MESINOVIC
ST-läkare Urologi
Region Blekinge

Ordförande, BUS
denis.mesinovic@regionblekinge.se

”

Kalldusch på urologen

Välkommen tillbaka” är två trevliga ord jag fått höra av 
kollegor sedan jag kommit tillbaka från randning och 
semester. Det värmer!

Kallduschen kom när jag fick mitt första samtal efter semes-
tern, som urologkonsult för dagen. Kollegan som ringde upplyste 
om en patient jag opererat för något år sedan. Patienten hade 
haft ont i kroppsdelen, jag opererat på, allt sedan operationen. 
Det handlade alltså om en patient, en kroppsdel (urologiskt kär) 
och en kronisk smärta efter operation. Frågan var vad som skulle 
göras nu. ”Välkommen tillbaka, till mig” bad jag kollegan hälsa.

Utgångspunkten är väl att vi som läkare gör det vi tänker är det 
bästa för våra patienter. Ändå lyckas det bli fel ibland. ”Ibland” är 
förhoppningsvis nyckelordet, då det inte går åt skogen med alla 
man rört vid eller försökt hjälpa. Mitt resonemang är att om det 
blivit fel kommer det komma tillbaka till en, förr eller senare. Det 
borde det i alla fall. För annars lär man sig inte. Jag vill hävda att ST 
bland annat handlar om att upptäcka sådant man inte var medveten 
om att man inte visste.

EAU22
Nightmare sessions-serien under EAU22 är att rekom-
mendera! Är man medlem i EAU får man mejlutskick 
med länk. Där finns ett spännande fall om en njurre-
sektion som inte gick som planerat. Fallet diskuterades 
av en panel med professorer och en jurist från Storbri-
tannien, framför åskådare. Diskussionen, spoiler alert, 
kom att handla om betydelsen av MDK. En av deltagarna 
definierade fint att ett av syftena med MDK är att den an-
svariga läkaren ska få en chans att få kännedom om just 
det denne inte visste att denne inte kände till. Strålande!

Nightmare sessions kanske kan vara något för Uroda-
garna? Jag föreslår ”Kalldusch på Urologen” som ett stå-
ende framtida inslag!

Stranden vid Ribersborgs Kallbadhus, i Malmö.
� Foto: Danira Mesinovic 13SVENSK Urologi   3 ✦ 2022
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Det var lite kyligt för en skåning som lämnat full försom-
mar med blommande syrener och gula rapsfält för att 
100 mil norrut mötas av grå snölegor utanför tågfönstret. 

Men så fick jag å andra sidan uppleva våren en andra gång. Blåsip-
por och tussilago blommade rikligt i backarna ner mot Storsjön. 
Kongressen hölls på tjusiga Frösö Park Hotel med utsikt mot snö-
klädda Årefjäll. Förutom promenader eller löprundor i skogen och 
längs sjön kunde vi njuta av spa på hotellet. För de morgontidiga 
ordnades gruppträning i ottan.

Östersund
Östersund är en vänlig stad med hjälpsamma människor och man 
känner sig hemma direkt. Jag kom en dag för tidigt och besökte 
det fina museet Jamtli, som verkligen kan rekommenderas om 
ni besöker Östersund. Det är ett spännande, varierande och pe-
dagogiskt museum. Jag koncentrerade mig på den samiska ut-
ställningen och lärde mig jättemycket. Imponerades av hur man 
i gamla tider tog tillvara precis allt när man slaktade en ren. Det 
man slängde rymdes i en hand. Överblivna benkotor kunde t.ex. 
bli leksaker. Urinblåsan rengjordes och användes som kaffepåse! 
Man hade behov av lätta förpackningar när man flyttade från bo-
platserna med hjälp av slädar och det var ju före plastpåsarnas tid.

Kongressen
Vi var drygt 100-talet uroterapeuter från Sverige, Norge och Dan-
mark samt 50-talet utställare som samlades på fagra Frösön. Äntli-
gen! Två år i rad har UTF varit tvungna att ställa in kongressen. De 
jämtländska uroterapeuterna har oförtrutet arbetat vidare även 
om det måste ha känts som i motvind ibland. Extra kul när det 
äntligen blir av och när det blir så lyckat. Deltagarna bjöds på in-
tressanta och omväxlande föreläsningar om allt från barns blåsor 
och förstoppningar till uroterapeutens roll vid ryggmärgsskada. 
Och så lite LUTS och bäckenbottensmärta däremellan.

Sedan hade föreningen sitt årsmöte förstås. UTF har en god 
ekonomi så det blir ingen höjning av medlemsavgiften. Vår kassör 
gör en del av arbetet som tidigare köptes av en revisionsfirma 
vilket sparar en god slant. Den huvudsakliga inkomsten för fören-
ingen är medlemsavgifterna och därför var det tråkigt att höra att 
medlemsantalet minskar för varje år i Sverige. För att föreningen 
ska fortleva, och för att vi ska kunna fortsätta att träffas på konfe-
renser, kan vi inte vara hur få som helst. Uppmuntra kollegor att 
gå med! Årsmötet beslutade att bifalla en motion om att en från 
styrelsen alltid ska ingå i denna tidnings redaktionsråd. Nästa år 
ska kongressen hållas i Trondheim i Norge.

Underhållning
Båda kvällarna bjöds vi på god mat och levande musik av lokala 
band. Under festkvällen blev det allsång med de gamla, härliga 
uroterapivisorna, kanske inte helt tidsenliga … Emma Breivik, en 
av arrangörerna, gjorde stor succé när hon framförde ”Knip bara 
knip”, en egenhändigt skriven text till melodin ”Det gör ont”. Hon 
fick stående ovationer och jag garanterar att stämningen var på 
topp efter det. Så har vi då ytterligare en visa att lägga till urote-
rapeuternas visskatt. Vem tar på sig att sammanställa vår visbok?

KARIN ÄRLEMYR

Efterlängtad UTF-kongress
i Östersund, 11–13 maj 2022
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OM PROSTATA
Sjuksköterskeledd LUTS-mottagning
Specialistsjuksköterskorna Miryam Condé och Maud Berg berät-
tade om den sjuksköterskeledda LUTS-mottagning som de har 
varit med om att starta 2018 på urologimottagningen i Östersund. 
Här erbjuds en fullständig utredning till män med LUTS-besvär 
(ej SVF prostata) med bland annat urinflödes- och resturinmät-
ning, cystoskopi, TRUL och prostatapalpation. På 20% av sin 
arbetstid gör de två bedömningar och kommer med förslag till 
åtgärd som vid behov diskuteras med urolog. Besöken tar ca 40 
minuter, man försöker att göra så mycket som möjligt, med tan-
ke på patientens långa resetid. Bland annat lär man ut RIK och 
livsstilsändring, samt tar hand om inkontinensbesvär i nära sam-
arbete med uroterapeuter. De tar tillsammans hand om ca 200 
patienter per år och vinsten är att väntetiderna har kortats från 
1 år till ca 4–6 veckor och att läkarna har mera tid till svårare pa-
tientfall. Detta är kanske framtiden då gruppen med LUTS ofta 
nedprioriteras i förhållande till cancerutredning.

Poliklinisk TUR-P
Urolog Karl-Johan Lundström pratade om utvärdering av polikli-
nisk TUR-P som utförs på en dagkirurgisk mottagning i Öster-
sund, vilket kan hjälpa till att korta vårdköerna. Det har visat sig 
att vara snabbt och effektivt att utföra och med få komplikationer. 
Förutsättningen är dock noggrant val av patienter efter ålder, häl-
sotillstånd, prostatastorlek blödningsrisk och patientens godkän-
nande. Patienten går hem efter operationen med antibiotikaskydd 
och hematurikateter, som dras dagen efter. Endast ett fåtal blir 
återinlagda.

Sex och samliv efter prostatacancer
Uroterapeut och sexualrådgivare Carina Danemalm Jägervalls fö-
reläsning om sex, samliv och prostatacancer tar bland annat upp 
hur vi inom sjukvården kan bli bättre på att prata med patienten 
om sexuella frågor. Att förmedla kunskap om hur prostatacancer-
behandling påverkar, ger patienten större 
möjlighet att påverka sin 
sexuella hälsa. Känner 
man sig osäker som vård-
personal, kan det vara 
bra att hänvisa patienten 
till boken ”Sex, samliv & 
prostatacancer”som på ett 
pedagogiskt sätt förklarar 
sexuella förändringar som 
kan förekomma och ger 
exempel och råd. Man kan 
även vid behov och om pa-

tienten vill, hänvisa till sexologmottagning, familjerådgivning och 
andra psykosociala resurser.

Carina tog upp att all behandling påverkar, inte bara den sjuka, 
utan även eventuell partner och dem båda som ett par. Det kräver 
teamwork och tålamod för att det ska fungera. Det gäller att prova 
sig fram, att se nya möjligheter, trots att det känns svårt. Vi fick 
många goda råd och tips som kan vara en hjälp i samtalen med 
patienten och boken som komplement.

LIS HÖXBROE HANSSON
Urologisjuksköterska och uroterapeut

Urologkliniken,
Bäckenbottencentrum, Malmö

OM BARN
Tibialisstimulering
Sandra Griph och Lisa Fägersjö är uroterapeuter på PNUT-en-
heten på H.K.H. Kronprinsessan Victorias barn och ungdoms-
sjukhus i Linköping. De berättade om sitt arbete med barn med 
funktionella och neurogena blås- och tarmstörningar.

De arbetar bl.a. med en studie där barn med funktionella blås
problem behandlas med tibialisstimulering. Hudelektroder an-
vänds och man sätter elektroder på båda benen. Läkare beslutar 
om behandlingsstart och behandlingen börjar hos uroterapeut/
sjuksköterska under 2–3 dagar på sjukhuset och stimulering ges 
20 minuter dagligen. Barnen fortsätter sen att behandla sig hemma 
med återbesök hos uroterapeut/sjuksköterska efter en månad och 
hos läkare efter tre månader. Miktionslista i en vecka ska göras 
före behandlingsstart och före återbesöken.

Man har lovande resultat än så länge. Det är ingen behandling 
som gör ont eller är besvärlig. Barnen kan ta aktiv del i behand-
lingen och det tycker de är kul.

Förstoppning hos barn
Malin Borgström( MB), som skrivit en bok för Barnhälsovården 
om behandling av förstoppning hos barn, och Gunilla Flankegård 
(GF), som forskat om föräldrarnas upplevelser av att behandla sitt 
barn för förstoppning, gav i sina respektive föreläsningar intres-
sant kunskap som kompletterade varandra bra. Det här är mycket 
viktig kunskap för alla som arbetar med barn.

Att förstoppning är den vanligaste anledningen till att föräldrar 
söker för att barnet har ont i magen vet vi i primärvården och på 
barnakuten. Trots det är vi i sjukvården inte så bra på att hitta 
de här barnen då föräldrarna ofta förnekar obstipation. Hittar vi 

Axplock ur föreläsningarna
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barnen är vi inte heller så duktiga på att hjälpa dem. De blir ofta 
hemskickade med ett recept på Movicol junior utan uppföljning 
och GFs forskning visar hur jobbigt föräldrarna tycker det är att 
behandla sitt barn. En anledning till att vi inte hittar de här barnen 
är att kunskapen hos vårdpersonal är låg. Läkare och sjuksköter-
skor, såväl som föräldrar, tror att de vet hur tarmen fungerar. De 
utgår från sig själva, inte från vetenskap.

32% av alla barn beräknas vara förstoppade och av dem som 
är förstoppad har 80% problem med avföringsinkontinens. Orsa-
ker kan vara motverkande beteende, dvs. att barnet håller emot 
tömningsreflexen, matvanor, stillasittande liv (skärmar) och stress 
med mycket tider att passa.

MB förordar att man ska hjälpa ett barn med förstoppning 
genom fem steg:
1.	 identifiering
2.	 avmystifiering
3.	 behandling
4.	 uppföljning
5.	 förändring

Identifieringen bygger på Rome IV-kriterierna. För diagnos har 
man hjälp av ultraljud av rectum, palpation av rectum, Bristolska-
lan och tarmdagbok.

Avmystifiering innebär undervisning om hur tarmen fungerar. 
Behandlingen består av goda toavanor, makrogol och minilave-
mang. Uppföljningen är mycket viktig. Compliance är låg vad 
gäller tarmmedicinering.

GF visar i sin forskning hur tungt föräldrarna har det. Hur de 
känner skam inför situationen, att de känner sig ensammast i värl-
den med att ha detta problem och att de ibland känner det som att 
de utsätter barnet för övergrepp när de tvingar det att ta lavemang. 
Dessutom är det en behandling som ska pågå under lång tid och då 
är det lätt att sluta när man tycker att barnet blivit bättre.

Det är viktigt att uroterapeuten/sjuksköterskan är en klippa 
som stöttar och uppmuntrar till fortsatt behandling. Tänk på att 
kolla compliance. Ibland erkänner man inte spontant att man inte 
gjort vad man blivit ordinerad.

Under behandlingstiden gäller det att träna in goda vanor med 
mat, dryck och regelbundna toabesök, för att så småningom kun-
na sluta med makrogolbehandlingen.

Behandlingen hemma kräver mycket planering, en del föräld-
rar har beskrivit det som att vardagslivet sätts på paus. Föräldrarna 
ifrågasätter om de är bra föräldrar när de kanske måste föra en 
daglig kamp med barnet om behandlingen.

Både Gunilla Flankegård och Malin Borgström har presenterat 
sina arbeten i Svensk Urologi nr 3-2021.

OM E-HÄLSA
Tät.nu
Ina Asklund berättade om forskningsprojektet tät.nu som leds av 
professor Eva Samuelsson vid Umeå universitet.

Man vet att hälsoappar ökar tillgängligheten för patienterna 
och att även compliance ökar. Appar för behandling av urinin-
kontinens har funnits i tio år och det finns tre olika appar inom 
Tät:
•	 Tät I innehåller egenvårdsbehandling för kvinnor med an-

strängningsinkontinens.
•	 TÄT II vänder sig till kvinnor med bland- och trängningsin-

kontinens.
•	 TÄT III är till för män som blivit rekommenderade bäckenbot-

tenträning av vården inför eller efter prostataoperation.

Tät I och III finns tillgängliga för allmän-
heten och är än så länge gratis. Tät II bör 
bara användas av kvinnor som är under-
sökta i vården och det pågår just nu en 
implementeringsstudie via vården. Inom 
en snar framtid kommer Tät-apparna att 
ligga i ett bolag och då kommer de att 
kosta.

Utvärdering av Tät I visar bra resul-
tat både för kvinnor i allmänhet och 
för gravida och nyförlösta. Patienterna 
tycker att det är lättare att ta steget och 
söka vård via en app och uppskattar att 
få exakta träningsprogram och att de får 
påminnelser. Behandlingsformen möj-
liggör självständighet vilket ses som en 
stor fördel. Patienterna fick symtomför-
bättring och bättre livskvalitet och resul-
taten kvarstod efter två år.

Sammanfattningsvis är apparna en 
kostnadseffektiv behandling. De används 
i 100 länder och finns på 8 språk.

Ina Asklund har skrivit om sin avhand-
ling om Tät, i Svensk Urologi nr 4-20.
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OM KVINNOVÅRD
Våldsutsatta kvinnor
Sara Eriksson från Kvinnojouren i Jämtlands län höll en föreläs-
ning om våld i nära relationer. Den som kontaktar Kvinnojouren 
kan vara allt från en tonårsflicka med en kontrollerande pojkvän 
till en åldrad mor med en vuxen son som misshandlar henne. Från 
en flicka som utsätts för hot om hedersvåld till en småbarnsmam-
ma som behöver hämtas akut. Gemensamt är att våldet ökar i in-
tensitet ju längre det pågår och att det kompliceras av det faktum 
att man har en nära relation.

Samtal och information är den vanligaste hjälpen som Kvinno-
jouren bistår med. En stor del av arbetet handlar om skydd och 
säkerhet för kvinnan. Det är alltid kvinnans behov som styr och 
man gör aldrig något utan kvinnans tillåtelse.

Det är kvinnan som bestämmer vad som är värst för henne. 
Det behöver inte alltid vara fysiskt våld. Hot eller att förbjudas att 
göra vissa saker kan vara det värsta. Av de kvinnor som söker hjälp 
är inte alla utsatta för fysiskt våld men i stort sett alla lever med 
psykiskt våld. Sexuellt våld ingår ofta. Det är vanligt att fysiskt våld 
är ett förspel som avslutas med sex. Den allt grövre pornografin 
normaliserar våld mot kvinnor.

Ekonomiskt/materiellt våld kan innebära att mannan förstör 
saker eller att kvinnan inte får ha en egen ekonomi. Det förekom-
mer att kvinnan är den som står för skulder.

Det kan finna många skäl till att kvinnan inte lämnar förhål-
landet. Normalisering av våldet, så att det så småningom upplevs 
som normalt, kan vara en orsak. Att hon har många band med 
förövaren; gemensamt hem, vänner, minnen, kan vara ett annat 
skäl. Internalisering, vilket innebär att offret övertar förövarens 
verklighetsuppfattning, gemensamma barn och rädsla för för
övaren, är andra kvarhållande faktorer.

Alla vi som arbetar i vården träffar de 
här kvinnorna men vi är dåliga på att frå-
ga. Jag skulle önska att det var rutin att 
fråga alla kvinnor, oavsett vad hon söker 
för, om det finns någon i hennes närhet 
som hon är rädd för.

KARIN ÄRLEMYR
Distriktssköterska och uroterapeut i Lund

Vaginala inlägg vid ansträngningsinkontinens
Jenny Norrgren har sammanfattat sin föreläsning.

Kan alla opereras mot sin urininkontinens? Svaret är såklart nej. 
Men alla har rätt att få hjälp.

Jag jobbar med kvinnor mellan 18–100 år. Jag älskar mitt jobb 
och för varje kvinna jag kan hjälpa fångar detta jobb mig ännu mer. 
Ibland kan det krävas så små medel för att en kvinna ska få känna 
att hon har fått tillbaka sin livskvalité. Ett av dessa små medel kan 
vara inkontinensringar. Och dessa ringar ska jag nu försöka få er 
där ute att våga börja använda. Helt plötsligt har man blivit proffs 
på inkontinensringar! Och det handlar ju absolut inte om att jag 
har världens utbildning inom det, utan det handlar om att jag har 
vågat prova. Jag ger mig inte förrän jag har hittat den rätta ringen. 
För att en inkontinensring ska fungera måste den provas ut och 
den ska sitta perfekt för att uppfylla sitt syfte, dvs. att patienten ska 
slippa urinläckage vid ansträngning. Men våga även prova inom 
andra grupper! Trängningar t.ex. kan ju bero på att patienten har 
ett cystocele och genom att vi sätter in en ring för att stötta upp 
kan hon få mindre trängningar och slippa urinläckage. Eller om 
vi sätter in en prolapsring och patienten får urinläckage, då kan 
man också prova att byta till inkontinensring istället. En annan 
grupp som jag också ofta provar ut ringar på är kvinnor med en 
förlossningsskada eller en gravid kvinna som fått problem med 
urinläckage alternativt tyngdkänsla.

Som ni hör finns det ringar för alla, ung som gammal. Men 
ibland kan det vara svårt, speciellt hos 
kvinnor som har förlossningsskador där 
”golvet” saknas eller rectocele. Men det 
är alltid värt att prova.

Ringar är perfekt till patienter som 
man inte kan operera eller inför en ope-
ration eller kanske under tiden de tränar 
upp sin bäckenbotten.

JENNY NORRGREN,
Barnmorska och uroterapeut
Gynmottagningen, Skellefteå
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Bäckenbottenskador
Mitt namn är Mia Fernando och jag är specialistfysioterapeut i ob-
stetrik, gynekologi och urologi. Jag fick förmånen att föreläsa på 
UTF-kongressen i Östersund i maj och fick också frågan om att dela 
med mig lite av mitt innehåll från föreläsningen här.

Jag jobbar till vardags mycket med patienter som har förloss-
ningsskador och de allra flesta söker sig till mig med en känsla 
av att något inte stämmer. De har ofta livskvalitetsnedsättande 
symtom, men har i många fall fått höra att ”allt ser fint ut” när 
de söker vård. Mitt jobb är både 
att behandla symtom men också 
att hjälpa patienten med att vara 
en detektiv och försöka ta reda 
på var problemet sitter. Ganska 
ofta sitter besvären i ett eller två 
av följande ställen: perinealkrop-
pen eller levator ani.

Perinealkroppen är ett vik-
tigt nav i bäckenbotten. Där går 
muskelfästen och bindvävsstråk 
samman i en gemensam struktur. 
Framtill fäster bulbocavernosus-
muskeln och den djupa och ytliga 
delen av transversus perinei in i 
perinealkroppen. Bakifrån kom-
mer den externa analsfinktern 
och strax ovanför dessa muskler 
fäster delar av levator ani och 
den rectovaginala fascian in. 
Varje muskel har en höger och 
vänster sida, och alla fästen av 
muskler och stödjevävnad utgör 
en gemensam stabilitetsfaktor. 
Om en individ har fått en grad 
2-bristning (eller mer) vid en förlossning och vävnaderna inte 
adapterats eller läkt bra kommer personen få en funktionsned-
sättning motsvarande den eller de musklerna. Bulbocavernosus 
bidrar med klitoris erektion och orgasm. Transversus perinei 
har som funktion att stötta perinealkroppen, vilket är viktigt för 
exempelvis en effektiv tarmtömning. I anslutning finns också den 
rectovaginala fascian, som är ett stramt bindvävsstråk som går som 
ett segel från perinealkroppen och upp mot spinaetaggarna och 
cervix baksida. Detta stråk utgör bakre slidväggens upphängning.

Att få en bristning som berör någon eller flera av vävnaderna 
i perinealkroppen är vanligt. Man syr dessa bristningar direkt 
efter förlossningen, men ibland kan man missa skador eller så 
kan bristningen av olika anledningar spricka upp igen. Resulta-
tet av detta är att mellangården blir tunn, att slidöppningen står 
lite öppen och att nedre delen av tarmen förlorar sitt stöd och 
börjar bukta mot slidöppningen. Vanliga symtom vid perine-
alkroppsdefekter är öppenhetskänsla, slidpruttar, svårigheter 
att tömma tarmen och att omslutande sex gör ont eller känns 
mindre än tidigare.

Levator ani är den stora muskelgruppen i bäckenbotten och 
har den stora lyftande och bärande funktionen. Den består av flera 
olika muskelbukar som jag inte kan gå in i detalj på här utan att 
bli för långrandig. Levator ani klär insidan av bäckenet och har 
framtill en u-formad öppning, en slags slits där urinrör, slida och 
tarm kan passera. Blåsan, livmodern och tjocktarmen vilar ovanpå 
levator ani, och när muskeln spänns sluter sig kroppsöppningarna. 
På så sätt är levator ani avgörande både för kontinensfunktionen. 
En överspänd levatormuskel kan också hindra tömning och pe-
netration.

Levator ani kan vid en trycket och utsträckningen vid en vagi-
nal förlossning brista vid sitt ursprung på pubisbenet. Detta blir 
en avslitningsskada och studier har visat att 10–25% av alla först-
föderskor drabbas av en sådan. Hastigheten på barnets passage, 
fostrets storlek, mammans ålder är några av de saker som påverkar 
risken att drabbas av levatorskada. Följden av en levatorskada är 
att slitsen i levator ani ökar och stödet för bäckenorganen försäm-
ras. Individens knipstyrka minskar och man får en ökad risk för 
utveckling av framfall.

Levatorskador går inte att laga och ger för många livslånga 
men. En del kan kompensera med andra hela muskler i bäcken-
botten, eller genom att den hela sidan tar över mer. Andra ut-
vecklar smärta i den hela sidan eller i svanskotan på grund av en 
enkelsidig levatorskada. Fysioterapeutiskt försöker vi ofta opti-
mera alla andra omkringliggande musklers funktion och hjälpa 
patienten till välfungerande strategier i vardagen för att minska 
risken för smärtor och framfall.

Man kan lära sig att undersöka bäckenbotten för att leta 
efter både misstänkta defekter i perinealkroppen (som i vissa 
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fall kan lagas kirurgiskt) och levatorskador. Det senare går 
som sagt inte att åtgärda med kirurgi, men det kan ändå vara 
av stor vikt för patienten att känna till sin bäckenbottens sta-
tus så att hon kan fatta informerade beslut om bland annat 
yrkesval och träning.

Perinealkroppen undersökts ”bidigitalt” med ett finger analt 
och ett vaginalt och tjockleken vid intakta vävnader ska vara runt 
1,5–2 cm. Levatorskador undersöks nära muskelns ursprung 
framme vid pubisbenet. Här placerar man pekfingerblomman 
parallellt med urinröret vid benet som går från symfysen mot 
sittbensknölen. Här ombeds patienten knipa och då ska man 
som undersökare kunna känna kontraktil vävnad som möter 
fingret och för det närmare urinröret. Gapet mellan urinröret 
och muskeln bör vara ungefär som ett finger i bredd. Om det 
inte finns någon kontraktion som möter fingret eller om det finns 
plats för två eller fler fingrar mellan urinröret och bäckenbot-
tens sidovägg kan man misstänka levatoravulsion. Görs denna 

undersökning kort efter en vaginal förlossning är det dock inte 
möjligt att särskilja en avulsion från en vanlig uttöjning som sker 
vid förlossningen. Här får man ofta följa patienten och göra upp-
följande bedömningar för att se om det sker en återhämtning 
eller om den uteblir. Partiella skador kan ibland kännas som en 
uttunning av hela muskeln.

Det var lite kortfattat om bäckenbotten och de skador som kan 
anas via palpation. Mer om mig och mer 
läsning om förlossningsskador (ofta 
med vetenskapliga referenser) finns på 
min hemsida bakingbabies.se.

MIA FERNANDO
Specialistfysioterapeut

inom obstetrik gynekologi och urologi

Velkommen til Trondheim 2023

UTF-kongressen 2023 vil arrangeres i Trondheim, 10–12 mai 2023.
Kongressen vil avholdes på Royal Garden Hotel, sentralt i byen.
Informasjon om program og påmelding vil komme etterhvert.

På vegne av arrangementskommiteen Elisabeth Hellem,
Kjersti Lund Olsen, Anita Vanvik og Heidi Lunde Andersen,
St Olavs Hospital Trondheim
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Välkommen till

Urologidagarna
i Malmö 5-7 oktober 2022

med tema precisionsurologi

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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8 30

08.00-17.00 Registrering40

50

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

11.00-17.00 Utställning
40

11.30-12.30 Mingellunch – Kaffet serveras i anslutning till utställningen
12 00

10

20

30

12.30-12.50 Mötet öppnas, information från Blåscancerförbundet, Carl-Henrik Sundin, ordförande.40

50

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

13 00

10

20

30

40

13.40-14.30 Guldsponsor Bayer*
Targeting therapies to patients in mHSPC
Moderator: Professor Andreas Røder (MD, PhD) Rigshospitalet, København, Danmark.
Föreläsare: Professor Noel W. Clarke, Consultant Urological Surgeon,
The Christie Hospital, Manchester, UK.

13.40-14.30
Katetersättning för
undersköterskor
Helena Thulin, med dr,
sjuksköterska.

13.40-14.30
Sjukdomsklassificering,
fallgropar och möjligheter!
Malin Isacsson, klassifice-
ringskoordinator, Region 
Västernorrland.

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

16 10

Onsdag 5 oktober • kl 08.30–16.10

Plenisal H2–3 H4 L8 L10 L9

Anteckningar
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*Symposiet innehåller läkemedelsinformation som endast får delges till läkare och sjuksköterskor. � Ändringar kan vara gjorda i programmet efter 2022-09-01
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16 10

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

16.15-16.40 Bronssponsor
Besins Healthcare Nordics*
Testosteronbehandling
– Himmel eller helvete?
Föreläsare: Stefan Arver, Docent, Överläkare Karolinska 
universitetssjukhuset.

16.15-16.40
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

17.00-18.30
Allmänhetens föreläsning
Malmö Sjukhusområde, Clinical Research Center (CRC),
Jan Waldenströmsgata 35. Lokal Agardhsalen.

Organiserad prostatacancertestning
– hur går det till och varför?
Dagens oorganiserade PSA-testning är ineffektiv, resurs-
krävande och ojämlik. Organiserad prostatacancertestning 
(OPT) innebär riktad och neutral information om prosta-
tacancer med tillhörande möjlighet till PSA-testning för de 
män som väljer att delta. Syftet med OPT är att ge alla män 
i åldern 50-74 år samma möjlighet till prostatacancertest-
ning med hög kvalité.
Medverkande: Thomas Jiborn, med dr, urolog.
Anna-Carin Börjedahl sjuksköterska, OPT-koordinator.

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
Moderatorer: Anna Lantz, 
docent, urolog och
Anna Messing Eriksson, fil dr, 
sjuksköterska.

17.30-18-25
Abstraktsession 1b
– LUTS – vetenskap och 
metodutveckling
Moderatorer: Simon Arenbo, 
specialistsjuksköterska och
Erik Sagen, med dr, urolog.

40

50

18 00

10

20

30

40

50

19 00

19.00 Nätverksmingel i Livingroom och utställningsområdet30

Onsdag 5 oktober • kl 16.10–

Plenisal H2–3 H4 L8 L10 L9

Anteckningar

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

*Symposiet innehåller läkemedelsinformation som endast får delges till läkare och sjuksköterskor. � Ändringar kan vara gjorda i programmet efter 2022-09-01
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Torsdag 6 oktober • kl. 7.40–13.10

Plenisal H2–3 H4 L8 L10

7 40

07.40-08.20
Frukostföreläsning Medac*
Paradigm shift in the
treatment of recurrent NMIBC
– Is chemo-ablation the first step towards a tailored treatment 
strategy?
Föreläsare: Jørgen Bjerggaard Jensen, professor,
Aarhus Universitetshospital, Danmark.

07.40-08.20
Frukostföreläsning Bactiguard*

07.40-08.20
Frukostföreläsning
Boston Scientific
A minimally invasive treatment for lower urinary 
tract symptoms secondary to BPH
Föreläsare: Dr. Enrique Rijo, MD, PhD, Urologist, 
Hospital Quirónsalud, Barcelona, Spain

50

8 00

10

20

30

08.30-10.00 Modern bilddiagnostik
Moderator: Anders Bjartell, professor, urolog.
MR – Sophia Zackrisson, professor, radiolog, årets cancerforskare 
2020. Erik Thimansson, doktorand, 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, Verksamhetsutvecklare RCC Syd.
Louis Banka Johnson, docent, kirurg.
Johanna Sjögren, specialistfysioterapeut, uroterapeut. 
Carl-Henrik Sundin, distriktsläkare, ordf. blåscancerförbundet.

08.30-9.45 Framtidens vårdadministratör
– streamad föreläsning

08.30-09.00 OPT-koordinator
Linda Jireteg, medicinsk sekreterare och
OPT-koordinator.
Anna-Karin Börjedal, sjuksköterska och
OPT-koordinator på Prostatacancercentrum.

09.05-09.25 SVF-koordinator
Kia de Wahl och Jessica Johansson, medicinska 
sekreterare och SVF-koordinatorer.

09.25-09.45 SDV Införande av nytt journalsystem

40

50

9 00

10

20

30

09.30-10.15 Kafferast
med besök hos utställarna

40

09.45-10.15 Kafferast
med besök hos utställarna

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 peniscancer
Axel Gerdtsson, med dr, urolog.
Kajsa Olofsson, sjuksköterska.
Anna-Karin Jacobsson, sjuksköterska.

10

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

20

11.25-12.35 Mingellunch
Kaffet serveras i anslutning till utställningen

30

11.30-12.00 SUF Hedersföreläsning
Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog.40

50

12 00

12.00-13.10 Mingellunch
Kaffet serveras i anslutning till utställningen

12.00-13.10 Mingellunch
Kaffet serveras i anslutning till utställningen

35

12.35-13.05 Pågående studier och förbättringsarbeten 
inom urologisk omvårdnad
Moderatorer: Anna Messing Eriksson, fil dr, sjuksköterska. 
Helena Thulin, med dr, sjuksköterska.

13 00

05

*Symposiet innehåller läkemedelsinformation som endast får delges till läkare och sjuksköterskor. � Ändringar kan vara gjorda i programmet efter 2022-09-01
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Torsdag 6 oktober • kl 13.10–

Plenisal H2–3 H4 L8 L10

10

13.10-14.25
Årsmöte SUF

13.10-14.25
Årsmöte RSU

13.10-14.25
USIUS – Möte för undersköterskor

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 Silversponsor Astellas*
Kardio-onkologiska aspekter vid avancerad prostatacancer
Moderator: Anders Bjartell, professor, urolog VO Urologi,
Skånes universitetssjukhus, Malmö.
Föreläsare: Laila Hubbert, docent, kardiolog, kardiologiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrköping.

15.05-15.45
Nätverksträff för medicinska
vårdadministratörer

15.05-15.45
Tidig mobilisering och fysisk
aktivitet efter cancerkirurgi
Andrea Porseryd,
specialistsjukgymnast.

10

20

30

40

50

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

15.50-16.25 Abstraktsession 2a
– Omvårdnad
Moderatorer: Helena Thulin, med dr, sjuksköterska.
Gun Danielsson, doktorand, omvårdnadsansvarig
sjuksköterska.

15.50-16.25 Abstraktsession 2b
– Benign urologi, praktisk urologi
& metodutveckling
Moderatorer: Magnus Wagenius, med dr, urolog. 
Martin Nyberg, med dr, urolog.

16 00

10

20

30

16.30-17.05 Abstraktsession 3a
– Prostatacancer
Moderatorer: Elin Ståhl, med dr, urolog.
Andreas Forsvall, med dr, urolog.

16.30-17.05 Abstraktsession 3b
– Njurcancer & testiscancer
Moderatorer: Anne Sörenby, med dr, urolog.
Anders Kjellman, med dr, urolog.

16.30-17.05 Urodynamik
– precision i val av behandling
Lotta Renström Koskela, med dr. urolog.
Lars Hjertzell, uroterapeut.

40

50

17 00

30

17.30 Precisionsyoga – Längd 75 min.
Praktik av bäckenbotten-bandhas och aktivering av njurmeridianerna 
med Malmös yogaguro.

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 anatomis-
ka landmärken. 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

*Symposiet innehåller läkemedelsinformation som endast får delges till läkare och sjuksköterskor. � Ändringar kan vara gjorda i programmet efter 2022-09-01

Anteckningar

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

25SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

PROGRAM



Fredag 7 oktober • kl 08.00–12.50

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 inklusive nya &
pågående studier
Moderatorer: Elin Axén, med dr Urolog. 
Johan Stranne, professor, urolog.

08.30-09.25 Abstraktsession 4b
– Blåscancer
Moderatorer: Helena Thulin,
med dr, sjuksköterska.
Johan Abrahamsson, med dr, urolog.

40

50

9 00

09.00-09.25 RSU Hedersföreläsning
10

20

30

09.30-10.10 Silversponsor Janssen
– Vem tar ansvaret för en god och jämlik vård av
personer med icke-botbar prostatacancer
Moderator: Göran Hägglund
Deltagare: Kent Levén, ordf. Prostatacancerförbundet. Lotta Renström Koskela, med dr,
urolog, ordf. SUF. Helena Brändström, tf. nationell cancersamordnare, SKR. Olof Ståhl,
med dr, onkolog. Ola Bratt, professor, urolog. Anders Bjartell, professor, urolog.

09.30-10.10
INCA-registreringar för vårdadministratörer
Lena T. Larsson, data manager.
Jessica Johansson, medicinsk sekreterare och SVF-koordinator.

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
Bronssponsor AB Cernelle
Riskfaktorer för godartad
prostataförstoring
– en uppdatering
Moderator: Magnus Grabe, docent urolog.
Föreläsare: Erik Sagen med dr, urolog.

10.50-11.15
Bronssponsor Prostalund
Risk of prostate cancer and
related mortality following TUMT
or TUR-P in men with BPE,
results from a Swedish Register Study
Föreläsare: Caroline Elmer, med dr. överläkare. Medicinskt 
ansvarig, Stockholms Urogynmottagning.

11 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 vinnaren
Moderatorer: Anders Bjartell, professor, urolog & Johan Stranne, professor, urolog.

12 00

10

20

12.20-12.50 Sammanfattning och prisutdelning30

40

50

12.50 Hämtlunch

13 00

10

20

30

40

50

Anteckningar
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26 SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

PROGRAM



Ingång till
Kongress

6x3

4x2
4x2

3x2

3x2

3x2

3x2

3x2 3x23x2 3x2 3x2

3x2
3x2 3x2

3x2

3x2
3x2 3x2

3x2
4x2

3x2

3x2

3x2

3x2

3x2 3x2

4x2 4x24x2 4x2

4x2 4x2

4x2

4x2 4x2

4x2 4x2

6x2
6x2

3x2

3x2

3x2

3x2
3x2

3x2
3x2

Entré utställningRegistrering

Entré
utställning

Entré
utställning

Område

A

Område

B

Område

C
Guldsponsor

Silversponsor
Silversponsor

Bronssponsor

Frukostsponsor

Frukostsponsor Frukostsponsor

Bronssponsor

Bronssponsor

Bronssponsor

Prostatacancer-
registret

Lydiagården

Patientföreningen

3x2

2x2

2x2

1

6 15

3

21 22

2

7

17

16

4

10

18

33

19 20 25

14
9

27

28

47

46

45

444312 3611

34

35

13

8

39

38

37 42

41

40

31 32

3029

5

23 24

26

	 1	Bayer (guldsponsor)
	 2	Besins Healthcare Nordics AB (bronssponsor)
	 3	Medac (frukostsponsor)
	 4	Abbvie
	 5	MSD
	 6	Astellas Pharma AB (silversponsor)
	 7	 Ipsen AB (bronssponsor)
	 8	Photocure ASA
	 9	Sandoz
	10	Evolan Pharma
	11	Pharmanovia
	12	Pharmaprim AB
	13	
	14	Sam Nordic / S Ahlén Medical Nordic AB
	15	Janssen-Cilag AB (silversponsor)
	16	ProstaLund AB (bronssponsor)

	17	AB Cernelle (bronssponsor)
	18	Dolema AB
	19	MikronMed AB
	20	IBSA Nordic
	21	Bactiguard AB (frukostsponsor)
	22	Boston Scientific Nordic AB (frukostsponsor)

	23	Allytec AB
	24	Boston Scientific Nordic AB
	25	Kungshusen Medicinska
	26	Wellspect AB
	27	Becton Dickinson
	28	Synmed Medicinteknik AB
	29	Karl Storz Endoskop Sverige AB
	30	Olympus Sverige AB
	31	BK Medical Sweden AB
32	Medwaves Storz Medical

33	Promedon
	34	Coloplast AB
	35	Mediq Sverige AB
	36	Navamedic
37	Kebomed AB
38	SpectraCure AB
	39	Adcare AB
40	Adcare AB
	41	B.Braun Medical AB
	42	Corza Medical
	43	Inify Laboratories AB
	44	Ambu A/S
	45	Mediplast AB
	46	ProstaLund AB
	47	Arocell
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Precisionsmedicin &
artificiell intelligens
– framtidens diagnostik och behandling inom onkologi

Kunskapsutvecklingen inom onkologi har gått i rasande fart de senaste åren. Nu stärker och 
breddar flera läkemedelsbolag sina forskningsportföljer inom onkologi för att skräddarsy 
framtidens behandlingar för patienter med prostatacancer.

Här presenterar årets guld- och silversponsorer sina tankar och idéer om vilka förutsätt-
ningar som krävs för att nå nya genombrott inom diagnostik och behandling.

Fo
to

: A
do

be
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ck
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Guldsponsor: Bayer

Bayer är ett globalt life science-företag 
med mer än 150 års erfarenhet och kärn-
kompetens inom både hälsa och jordbruk.

Inom området onkologi har företa-
get en lång tradition av att utveckla läke-
medel för olika cancerformer. Tack vare 
lyckade partnerskap, inte minst inom 
prostatacancer, har samarbeten med 
bland annat det finska bolaget Orion 
resulterat i nya behandlingsmöjligheter 
för patienter med avancerad prostata-
cancer.

Företaget är i uppstarten av en ny och 
mer flexibel marknadsorganisation för att 
bättre kunna svara upp mot kunders behov 
samt förändringar i omvärlden. Bayer står 
inför mer specialiserade produktlanse-
ringar, en ökad digitalisering och använd-
ning av avancerade teknologier.

– Det krävs därför ett mer lättrörligt 
arbetssätt för att snabbare kunna agera på 
förändringar och även använda resurserna 
smartare. Det yttersta målet med organi-
sationsförändringen är att säkerställa att 
fler patienter får tillgång till nya, inno-
vativa och effektiva behandlingar, säger 
Lena Thyrell, Nordic Medical Lead för 
prostatacancer.

Bayers fysiska flytt till Karolinska Insti-
tutet för cirka fyra år sedan är även en viktig 
milstolpe i företagets strävan efter partner-
skap med såväl innovativa uppstartsbolag 
som med aktörer inom grundforskning.

– Ju närmare företaget befinner sig 
grundforskningen desto större är chansen 
att i ett tidigt skede fånga upp värdefulla 
nyheter och insikter.

Vilka är hittills era viktigaste forsknings-
bidrag som kommit till klinisk använd-
ning? Och vilka är de viktigaste fram-
gångsnycklarna bakom genombrottet/
genombrotten?
– Företagets huvudsakliga fokusområden 
har under många år varit hjärta/kärl, kvin-
nohälsa och onkologi. I synnerhet inom 
onkologin har utvecklingen de senaste 
åren gått i rasande fart. Det krävs väldigt 
mycket arbete för att ett läkemedel ska gå 

från idé till produkt och Bayers långa hi
storia visar att företaget har det som krävs 
för att lyckas med detta.

– En av orsakerna till framgången är 
flertalet lyckade partnerskap, inte minst 
inom prostatacancer, där nu senast ett 
samarbete med det finska bolaget Ori-
on resulterat i en lyckad lansering inom 
sjukdomsområdet. Vi ser fram emot att 
kunna hjälpa fler patienter till ett bättre 
och längre liv med nya behandlingar och 
vi tror starkt på att partnerskap är nyckeln 
till detta, säger Lena Thyrell.

Hur vill ni öka de företagsinitierade pröv
ningarna inom svensk urologi – vilka är 
de viktigaste åtgärderna och vilka förut-
sättningar krävs?
– En av förutsättningarna för att svenska 
patienter ska få tidig tillgång till nya be-
handlingar under kontrollerade former 
är just via kliniska studier. I det samman-
hanget är det avgörande att vi som läke-
medelsföretag förlägger klinisk prövnings-
verksamhet i Sverige, och att vi gör vad vi 
kan för att underlätta för vården att delta i 
de studier som drivs av oss.

– En av faktorerna som har identifierats 
som en potentiell barriär är avsaknaden av 
så kallad mjuk infrastruktur inom vården, 
det vill säga tillgång till forskningssjukskö-
terskor och annan forskningsstödjande 
personal. Här har industrin en möjlighet 
att bidra med utbildningssatsningar och 
andra kompetenshöjande initiativ.

– Att vi som bolag även arbetar aktivt 
för att driva på den digitala utvecklingen, 
för att underlätta rekrytering och uppfölj-
ning i kliniska studier, på ett effektivt sätt, 
är ytterligare en åtgärd. En annan viktig 
faktor är att nya godkända behandlingar 
som fått subvention, måste börja användas 
i kliniken mycket snabbare så att de resul-
tat som ligger till grund för godkännandet 
kommer patienterna till godo så fort som 
möjligt, säger Lena Thyrell.

Hur skulle ni vilja inkorporera svens-
ka kvalitetsregister i forskning och hur 
skulle ni vilja förbättra möjligheterna till 
samarbete med svenska kvalitetsregister?
– Utöver ett mångårigt samarbete med Na-
tionella Prostatacancerregistret (NPCR) 
har Bayer sedan flera år ett starkt engage-

Ju närmare före-
taget befinner sig 
grundforskningen 
desto större är 
chansen att i ett 
tidigt skede fånga 
upp värdefulla ny-
heter och insikter.

Lena Thyrell, Nordic Medical Lead för prostatacancer.
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mang i det internationella Big Data-pro-
jektet PIONEER. Projektet samlar stora 
mängder kliniska patientdata och forsk-
ningsdata från 36 partners i nio länder 
med det yttersta syftet att öka kunskapen 
och förbättra vården för prostatacancer-
patienter.

PIONEER finansieras genom EU:s 
satsning på innovativ medicin (IMI – 
Innovative Medicines Initiative). Projek-
tet initierades av European Association of 
Urology (EAU) och Bayer AG, och är ett 
av en handfull stora Big Data-projekt som 
IMI för närvarande stödjer. Projektet leds 
av James N’Dow, professor vid University 
of Aberdeen samt Susan Evans Axelsson, 
forskare och Medical Advisor på Bayer 
Nordics.

Idag innehåller PIONEER-plattfor-
men 19 anonymiserade datamängder 
från olika nationella och internationella 
källor: Bayer, industripartners och aka-
demiska partners som delar databaser, 
till exempel från befolkningsstudierna 
Malmö Förebyggande Medicin (MFM) 
och Malmö Kost Cancer (MKC). Dessa 
finns vid Lunds universitet och är flitigt 

använda inom medicinsk forskning. In-
samlade data omfattar cirka 3,5 miljoner 
prostatacancerpatienter.

– PIONEER-plattformen växer kon-
tinuerligt och tack vare insamlade data 

och kollektiv expertis kan viktiga frågor 
ställas och kunskap erövras som gör att vi 
bättre förstår patientens väg genom hela 
sjukdomen.

Var finns de största chanserna och möj-
ligheterna för att nå nya genombrott 
inom diagnostik och behandling av 
prostatacancer, men också inom andra 
maligna sjukdomar som exempelvis pe-
nis- och njurcancer?
– Den stora utmaningen ligger i att diag-
nostisera och identifiera rätt patient för 
rätt typ av behandling. I det samman-
hanget kommer artificiell intelligens att 
bli allt viktigare i framtiden, inte minst 
för att stötta läkaren i bedömning av pa-
tienter och att underlätta kommande 
behandlingsval på välinformerad grund. 
Individanpassad behandling och preci-
sionsmedicin är här för att stanna. Genom 
våra olika partnerskap och samarbets-
projekt ser vi fram emot att även fortsätt-
ningsvis vara en del av den utvecklingen, 
säger Lena Thyrell.

Susan Evans Axelsson, forskare och Medical Ad-
visor på Bayer Nordics.

Astellas Pharma är ett japanskt läke-
medelsföretag som bildades 2005 med 
huvudkontor i Tokyo. Det nordiska dot-
terbolaget har säte i Köpenhamn och 
omfattar samtliga fem länder.

Under många år har det funnits ett 
starkt fokus på urologi, även om före-
taget nu breddar sin portfölj inom on-
kologi.

Astellas Pharma är en sammanslagning av 
Yamanouchi Pharmaceutical och Fujisawa 
Pharmaceutical och arbetar främst inom 
urologi, transplantationsmedicin och on-
kologi.
– Vi skiljer oss åt från många andra läke-
medelsföretag som har dotterbolag med 
landsspecifika kontor. Astellas har ett 
nordiskt dotterbolag med säte i Köpen-

hamn, men som täcker samtliga fem nord-
iska länder. Vi har breda samarbeten och 
satsar på många olika nordiska aktiviteter 
och möten, säger Birgitte Claudius, medi
cinsk chef i Norden.

Stora satsningar görs nu inom onkolo-
gi. Astellas cancerforskning fokuserar på 
cancerformer som är särskilt svårbehand-
lade och där det finns ett stort ouppfyllt 
medicinskt behov.

Med tanke på den snabba utvecklingen 
inom hälso- och sjukvårdssektorn satsar 
nu Astellas på ett mer flexibelt och effek-
tivt sätt än tidigare i syfte att identifiera 
affärsmöjligheter för att uppnå fortsatt 
tillväxt.

– Vi kommer att definiera våra fokus-
områden genom att komplettera vår tra-
ditionella syn på terapiområden med fler 

perspektiv och ta hänsyn till nya tekniker 
och behandlingsmetoder. Det handlar 
om produktutvecklingspotential och nya 
kommersialiseringsmöjligheter, mark-
nadstrender och förändringar av lagar och 
förordningar inom läkemedelsområdet. 
Vårt mål är att identifiera områden där det 
finns otillfredsställda medicinska behov 
och hitta nya affärsmöjligheter.

Vilka är era viktigaste forskningsbidrag 
under senare år som kommit till nytta i 
klinisk användning?
– För flera år sedan lanserade vi exempel-
vis ett immunhämmande läkemedel som 
fått stor betydelse inom transplantations-
medicin.
Astellas satsning på området startade med 
upptäckten av takrolimus, vilket förblir en 

Silversponsor: Astellas
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hörnsten i behandlingen för att förebygga 
avstötning av transplanterade organ samt 
förbättra patienters långtidsöverlevnad 
efter transplantation, något som gynnar 
patienter över hela världen.

Nyligen lanserade Astellas även ett lä-
kemedel för patienter med anemi, orsakad 
av kronisk njursjukdom. Själva mekanis-
men och den fysiologiska förståelsen bak-
om, bygger på en upptäckt av tre forskare 
som belönades med nobelpriset 2019, 
samt utvecklingen av en syntetisk molekyl 
som möjliggjordes av forskare i Finland.
– Vi är mycket stolta över att vi med detta 
innovativa läkemedel via en helt ny verk-
ningsmekanism som simulerar kroppens 
fysiologiska svar, kan hjälpa anemipatien-
ter med kronisk njursjukdom.

Vilka är de viktigaste framgångsnycklar-
na bakom genombrotten?
– Vår ryggrad har alltid varit att fokusera 
på forskning och innovation, snarare än 
på att utveckla generika eller biosimilarer. 
Hjärtat i vår kultur bygger också på breda, 
kreativa samarbeten. Samtliga medarbet
are, oavsett var och i vilken funktion de 
befinner sig i organisationen, ska arbeta 
för att säkerställa en bättre morgondag för 
patienter världen över. Det är själva mo-
torn i vårt företag, säger Birgitte Claudius.

Hur vill ni öka de företagsinitierade pröv
ningarna inom svensk urologi, vilka är de 
viktigaste åtgärderna och vilka förutsätt-
ningar krävs?
– Forskning och innovation är vägen fram-
åt. Norden har alltid haft ett gott rykte när 
det gäller att genomföra kliniska prövning-
ar av hög kvalitet. Dessutom händer det 
mycket på Island när det gäller genetisk 
forskning. Bra förutsättningar och sam-
arbeten med engagerade läkare i Norden 
är viktigt för att genomföra kliniska pröv-
ningar i Astellas.

– Våra kvalitetsregister och register-
data är också verkliga kronjuveler, unika 
för de nordiska länderna. Men, produk-
tionstrycket har kraftigt ökat i sjukvården 
och det påverkar den tid som finns kvar 
för forskning och kliniska prövningar. För 
att frigöra mer utrymme krävs dock poli-
tiska beslut och åtgärder. Klinisk forskning 
i Norden är viktigt.

– Man ska komma ihåg att stora klinis-
ka prövningar som genomförs i Norden 
också genererar intäkter till de lokala 
sjukhusavdelningarna, som de kan an-
vända för sin egen forskning. På så sätt 
stödjer Astellas indirekt ännu mer klinisk 
utveckling och innovation inom hälsa. 
Men om inte tiden för forskning för lä-
karna frigörs och om kvaliteten sjunker 

kommer de globala företagen att söka sig 
till andra länder.

Astellas framgångar bygger på veten-
skapliga diskussioner och nära samarbeten 
med kliniker och forskare som hjälper till i 
arbetet att utveckla nya läkemedel, menar 
Birgitte Claudius.
– Vi för en ständig dialog med sjukvården 
om prioriterade områden och informerar 

Birgitte Claudius, medicinsk chef på Astellas i Norden.

Vi går med stormsteg 
mot precisionsmedi-
cin och skräddarsydda 
behandlingar som kom-
mer att vara mycket mer 
effektiva och väsentligt 
kunna höja livskvaliteten 
för många patienter.
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även om vad som är i pipeline för ett öm-
sesidigt kunskapsutbyte.

Var finns de största möjligheterna att nå 
nya genombrott inom diagnostik och be-
handling av prostatacancer, men också 
för andra maligna sjukdomar som exem-
pelvis njur- och peniscancer?
– Det är helt uppenbart att framtiden lig-
ger inom precisionsmedicin och möjlig-
heterna att diagnostisera och skräddarsy 
behandlingar utifrån patienters genetiska 
förändringar. Vi har nu läkemedel inom 
onkologi där vi riktar oss mot specifika 
biomarkörer för att skräddarsy behand-
ling inom blås- och magcancer. Vi testar 
patienterna först för att se om de kan ha 
nytta av läkemedlen.

– Ett drömscenario skulle vara att ut-
ifrån ett salivtest kunna individualisera 
valet av läkemedel samt dosering utifrån 
den genetiska profilen. Men vi har en bit 
kvar att gå innan detta blir verklighet inom 
rutinsjukvården.

Mycket har hänt de senaste tio åren 
när det gäller möjligheterna att samla in 
genetiskt material i samband med kliniska 
prövningar, menar Birgitte Claudius.

– Flera av de hinder som tidigare fanns 
har sänkts. Det finns en större öppenhet 
hos hälsomyndigheter och etiska kommit-
téer idag, jämfört med för bara några år 
sedan.

– Vi ser också ett öppnare klimat när 
det gäller samarbete mellan industri, aka-
demi och sjukvård. Det skulle inte fungera 
om vi isolerar oss i ett labb utan att veta 

hur våra terapier fungerar på patienter 
och vilka behov som finns. Det skulle vara 
svårt för läkemedelsindustrin att utveckla 
läkemedel som inte är kliniskt relevanta. 
Samarbete och samverkan är verkligen 
centrala nyckelord.

Ambitionen, menar Birgitte Claudius, 
är att Astellas nu ska bygga en starkare 
portfölj inom onkologi.

– Det är en spännande utveckling vi 
ser och det är fantastiskt stimulerande att 
vara med på den resan. Jag är själv läkare 
och forskare och för mig är det uppenbart 
att det patientcentrerade arbetssättet är 
en viktig förutsättning för framtida ge-
nombrott. Det räcker inte längre med att 
utveckla läkemedel och redogöra för even-
tuella biverkningar. Vi går med stormsteg 
mot precisionsmedicin och skräddarsydda 
behandlingar som kommer att vara myck-
et mer effektiva och väsentligt kunna höja 
livskvaliteten för många patienter.

Annons

Ett drömscenario skulle vara 
att utifrån ett salivtest kunna 
individualisera valet av läke-
medel samt dosering utifrån 
den genetiska profilen.
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Silversponsor: Janssen

Janssen är ett globalt läkemedelsföretag med fokus på inno
vationer, snabb och jämlik tillgång till läkemedel och ökat 
patientinflytande. Företaget verkar inom en rad terapi- och 
sjukdomsområden som immunologi, 
onkologi och neurovetenskap. Ett av 
sjukdomsområdena är prostatacan-
cer.

Inom framför allt onkologi sker en inten-
siv kunskapsutveckling där satsningar på 
forskning och utveckling av precisions-
medicin och medicinskt tillämpad artificiell intelligens, hoppas 
kunna leda till en mer skräddarsydd diagnostik, behandling och 
uppföljning.

– Vi jobbar mer och mer mot precisionsmedicin. Den nationel-

la satsningen på Genomic Medicine Sweden är oerhört värdefull. I 
framtiden kommer vi inte att arbeta med protokoll för en specifik 
indikation, utan snarare med en bred genetisk karakterisering av 

solida tumörer, säger Martin Johansson, 
disputerad medicinsk chef för Janssen i 
Sverige.

Janssen ingår i Johnson & Johnson och 
ansvarar för forskning och utveckling av 
nya läkemedel.

– Vi är ett forsknings- och innova-
tionsintensivt företag som inte utveck-

lar generika eller biosimilarer, utan endast nya innovationer 
som vi vill ta till marknaden. Vi fokuserar på områden där det 
finns ett omfattande, allmänt medicinskt behov, säger Martin 
Johansson.

Vilka är era viktigaste forskningsbidrag som kommit till klinisk 
användning?
– Vi har en rad olika forskningsbidrag som kommit till klinisk 
användning inom samtliga av våra terapiområden. Inom pro-
statacancer har vi idag två godkända läkemedel, Zytiga och 
Erleada.

– Det sker en snabb utveckling inom prostatacancer vilket både 
medför möjligheter och utmaningar. För att svenska patienter ska 
få möjlighet att ta del av denna utveckling krävs ett bra och nära 
samarbete mellan specialiteter inom urologi och onkologi, samt 
även mellan vård, myndigheter och industri.

Vilka är de viktigaste framgångsnycklarna bakom genombrotten?
– Vi gör studier i nästan alla länder i hela världen. Vi är inte ett 
nischat läkemedelsbolag på några indikationer, vi har sex olika te-
rapiområden med flera sjukdomsområden där vi bedriver forsk-
ning, utöver dessa har vi några udda sjukdomsområden som vi 
satsar på, säger Eva Adås, chef för företagets kliniska prövningar 
i Norden.

I botten är hon utbildad apotekare, men har under de senaste 
25 åren arbetat i olika roller inom kliniska prövningar på lokal, 
regional och global nivå.

– Vi bedriver även forskning och utveckling i länder där det 
förekommer större utbrott av exempelvis infektionssjukdomar 
som ebola och zikafeber. Om utbrottet sker i exempelvis Nya 
Guinea förlägger vi studien där. Vi försöker möta patienterna och 
de medicinska behoven där de finns, säger Eva Adås.

Även Janssen har utvecklat ett covidvaccin. Det används inte 
i Sverige, men i många andra länder i världen.

– Vi är ett globalt företag med globalt ansvar. Vi har väldigt 
många studier i Afrika där våra forskarkollegor gör studier på 
populationer som inte har tillgång till covidvaccin. Fördelen med 
vårt endosvaccin är att det inte kräver nedfrysning, vilket under-
lättar transporterna, säger Eva Adås.Martin Johansson, medicinsk chef på Janssen Sverige.

Vi fokuserar på områden där det 
finns ett omfattande, allmänt 
medicinskt behov
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Hur vill ni öka de företagsinitierade prövningarna inom svensk 
urologi – vilka är de viktigaste åtgärderna och vilka förutsätt-
ningar krävs?
– Det är otroligt viktigt att vi har de här kliniska prövningarna i 
Sverige. Men det råder ett högt produktionstryck i sjukvården 
och det är inte alltid enkelt att skapa de rätta förutsättningarna för 
att bedriva kliniska prövningar. Vi för kontinuerligt rundabords-
samtal med verksamhetschefer inom onkologi och vi försöker 
tillsammans identifiera prioriterade områden och planlägga för 
vilka studier som behöver genomföras var och när.

Det är viktigt att komma ihåg, menar Eva Adås, att endast fem 
till tio procent av de bedömningar som görs av etikprövnings-
myndigheten handlar om läkemedelsprövningar. Många andra 
europeiska länder har brutit ut den delen och bildat en särskild 
enhet för att skapa snabbare processer. Det skulle även Sverige 
kunna göra, eftersom det idag kan ta lång tid från ansökan till ett 
godkännande, menar hon.

– Den här diskussionen har förts länge, nu hoppas jag att en 
lösning snart är i sikte. Vi behöver också förbättra hanteringen 
av exempelvis patologsvar som idag är tidskrävande och admi-
nistrativt tungt. Vi har också stora utmaningar när det gäller att 
dela hälsodata. Det finns många utmaningar och det råder en stor 
samstämmighet kring vilka problemen är. Nu gäller det att hitta 
lösningar och agera så att problemen åtgärdas.

Sverige har en guldgruva med kvalitetsregister, hur inkorpo-
rerar ni registren i er forskning?
– Vi har sammanlagt cirka 100 pågående studier i Sverige där kva-
litetsregistren är en viktig del i vår forskning. För oss är registren 
en förutsättning för att bedriva högkvalitativ forskning. Även här 
finns det dock utmaningar som behöver lösas, som att automatiskt 
kunna överföra registerdata från journalsystemen, det funkar inte 
så bra idag. Vi skulle även vilja se möjligheter till sekundär använd-
ning av data för forskning och utveckling, en fråga som regeringen 
nu ser över, säger Martin Johansson.

– I flera asiatiska länder kan hela journalsystem snabbt bytas 
ut för att kunna införliva hälsodata. Det finns exempelvis regioner 
i Sydkorea som enkelt kan få ut hälsodata ur systemen. Vi vet 
också att Finland har kommit lång i sitt arbete, och för några år 

sedan införde de samma journalsystem i hela landet. I Sverige 
står vi och stampar och har fortfarande flera olika system i olika 
regioner, trots att problemen är välkända. Det här ligger oss i 
fatet när vi ska attrahera nya forskning och nya innovationer till 
Sverige, säger Eva Adås.

Var finns de största chanserna/möjligheterna för att nå nya 
genombrott inom diagnostik och behandling av prostata-
cancer och andra maligna cancersjukdomar som njur- och 
peniscancer?
– Framför allt handlar det om att möjliggöra att det finns en 
välfungerande infrastruktur för forskning och utveckling och 
en ändamålsenlig lagstiftning, inte minst när det gäller utbyte 
av hälsodata och utvecklingen av precisionsmedicin och preci-
sionshälsa.

– I framtiden ser vi en kontinuerlig utveckling av avancerade 
analysmetoder och alltmer målinriktade behandlingar. Ju mer vi 
lär oss om de bakomliggande orsakerna till cellmutationer, de-
sto större blir möjligheterna att utveckla effektiva behandlingar 
utifrån tumörers genuppsättning och biologi, snarare än var de 
är placerade i kroppen, säger Martin Johansson.

Eva Adås, chef för företagets kliniska prövningar i Norden

Vi för kontinuerligt rundabordssam-
tal med verksamhetschefer inom 
onkologi och vi försöker tillsammans 
identifiera prioriterade områden och 
planlägga för vilka studier som behö-
ver genomföras var och när.
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Kallelse till årsmöte
för Svensk Urologisk Förening 2022

Tid: Torsdag den 6 oktober 2022, klockan 13.10–14.25
Plats: Urologidagarna – Congress Malmö Live

	 1.	 Årsmötet öppnas
	 2.	 Val av mötesordförande
	 3.	 Val av mötessekreterare
	 4.	 Val av två protokolljusterare
	 5.	 Godkännande av kallelse
	 6.	 Godkännande av föredragningslista
	 7.	 Verksamhetsberättelse 2021/2022
	 8.	 Styrelsens ekonomiska berättelse
	 9.	 Revisionsberättelse
	10.	 Ansvarsfrihet för Styrelsen
	11.	 Fastställande av medlemsavgiften för 2022/2023
12.	 Motioner/propositioner till Svensk Urologisk Förening

•  Förslag om stadgeändring, förstaårsbeslut
	 – proposition från styrelsen

	13.	 Stadgeenliga val
•	 Val av vetenskaplig sekreterare 2022–2025
•	 Val av skattmästare 2022–2025
•	 Val av facklig sekreterare 2022–2025

	14.	 Val av nya medlemmar i valberedningen
•	 Val av en ledamot till valberedningen
		 2022–2025

15.	 Verksamhetsplanering och arbetsordning för kom-
mande verksamhetsår

	16.	 Övriga frågor
	17.	 Mötet avslutas
� Alla hälsas hjärtligt välkomna!
� Lotta Renström Koskela
� Ordförande i Svensk Urologisk Förening

Föredragningslista Svensk Urologisk Förenings årsmöte 221006

Bilagor inför mötet finns tillgängliga på SUFs hemsida (urologi.org) för samtliga medlemmar fyra veckor innan årsmötet. 
Man behöver logga in för att komma åt handlingarna.
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Slutsats: Få män med förhöjt PSA1 och normaliserat PSA2 påvi-
sades ha kliniskt relevant cancer. Således finns det skäl att övervä-
ga att lägga till ett andra PSA-prov innan beslut om MR och att ex-
kludera män med normaliserat PSA2 från vidare utredning i SVF.

Abstrakt 2:
Nyttan av ett andra PSA innan beslut om MR i SVF 
utredning för prostatacancer

Hang Dang1, Victoria Huang1,
Rebecka Arnsrud Godtman1,2, Ola Bratt1,2

1Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet
2Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: I nuvarande SVF granskas inget upprepat PSA 
(PSA2) innan beslut om MR. Dock har många studier visat att 
PSA kan fluktuera och vid ändring ≥ 20% indikerar mindre risk 
för prostatacancer. Följaktligen kan många patienter genomgå 
MR-undersökning för en tillfällig PSA-ökning. Syftet med denna 
studie var att utreda om ett PSA2 inför ställningstagande till MR 
kan vara av värde, samt om det finns ett samband mellan ålder och 
normalisering av PSA2.

Material & metod: Journalgenomgång för samtliga patienter <75 
år som utreddes enligt SVF prostatacancer under 2021 vid Verk-
samhet urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, med ett första 
PSA på 3,0–9,9 µg/l och ett PSA2 taget inom 2 månader. Logistisk 
regression och chi2-test användes.

Resultat: Bland 341 inkluderade patienter normaliserades PSA2 
hos 16% (95% CI 12–20%). Logistisk regression visade att san-
nolikheten för ett normalt PSA2 var högre för yngre patienter 
(p=0.02): omkring 30% för de som var <50 år. Den absoluta ris-
ken för män med PSA1 <5 µg/l med normaliserat PSA2 var 21%. 
Bland dem med normalt PSA2 hade 82% PI-RADS 1–2, 11% PI-
RADS 3, 7,4% PI-RADS 4 och ingen PI-RADS 5. Ett sjunkande 
PSA2 ≥ 20% men icke-normaliserat analyserades kunde inte sta-
tistiskt signifikant förutsäga utfall av MR.

Abstrakt

Urologidagarna 2022
Malmö 5–7 oktober 

ABSTRAKT

Prostatacancer
Session 1a – onsdag 5 oktober kl. 17.30–18.25
Lokal: H2–3

Abstrakt 1:
Normaliserat PSA-värde i relation till biopsisvar inom SVF

Victoria Huang1, Hang Dang1,
Rebecka Arnsrud Godtman1,2, Ola Bratt1,2

1Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet
2Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: Enligt dagens SVF-rutiner så genomgår män med ett 
förhöjt PSA-värde direkt en MR-undersökning. Samtidigt har 
tidigare studier visat på att män med ett måttligt förhöjt första 
PSA (PSA1), och normaliserat andra PSA (PSA2), har mindre 
kliniskt signifikant cancer jämfört med män med fortsatt förhöjt 
PSA2 (kliniskt signifikant cancer definierat som Gleason summa 
≥ 7). Således genomgår troligen en betydande andel patienter 
MR i onödan. Syftet med denna studie var därför att undersöka 
vilka cancrar som hade missats om män i SVF med måttligt för-
höjt PSA1, men normaliserat PSA2, skulle exkluderas från vidare 
utredning.

Material & metod: Journalgenomgång genomfördes. I studien 
inkluderades män <75 år som initierades i SVF prostatacancer 
på Sahlgrenska Universitetssjukhuset under 2021, hade PSA1 på 
3.0–9.9 µg/l och PSA2 inom 60 dagar från PSA1 samt genom-
gången MR.

Resultat: Totalt 328 män inkluderades i studien, varav 54 med 
normaliserat PSA2 och 274 utan normaliserat PSA2. Biopsi ge-
nomfördes endast på totalt 4 män med normalt PSA2. Deras MR 
bedömdes alla som PI-RADS 4. Av de fyra så hade en man benignt 
biopsisvar, en man cancer med Gleason summa 6 och 2 män can-
cer med Gleason summa 3+4=7. Båda män med Gleason 7 hade 
benigna palpationsfynd.
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Slutsats: En kliniskt relevant andel av män som utreds enligt SVF 
har ett normalt uppföljande PSA-värde. Det finns anledning att 
överväga att i SVF inkludera ett andra PSA-prov inför beslut om 
MR, framför allt hos yngre män med PSA <5 µg/l.

Abstrakt 3:
Mäns upplevelse av screening för prostatacancer med PSA, 
MR och prostatabiopsier. Resultat från Göteborg 2-studien

Rebecka Arnsrud Godtman1,2, Christina Pettersson3,4,
Linda Svensson1,2, Kimia Kohestani1,2,

Karin Stinesen Kollberg1, Jonas Wallström3,4,
Marianne Månsson1, Mikael Hellström3,4, Jonas Hugosson1,2

1Avd. för urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska 
Akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
2Avd. för urologi, Västra Götalandsregionen, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg
3Avd. för radiologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
4Avd. för radiologi, Västra Götalandsregionen, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: Mäns upplevelser av screening för prostatacancer 
(PC) med PSA, MR och biopsier är otillräckligt studerat. Vi un-
dersökte därför hur männen i Göteborg 2-studien upplevde dessa 
undersökningsmoment.

Material & metod: I Göteborg 2-studien har ca 38 000 män i ål-
dern 50–61 år erbjudits screening för PC med PSA och MR. Scre-
eningpositiva män rekommenderas vidare utredning med trans-
rektala biopsier (riktade och/eller systematiska). Vid återbesöket 
uppmanas männen besvara en enkät där följande frågor ingår:
•	 ”På en skala från 1–5, hur besvärande upplevde du de olika 

undersökningsmomenten?” ”Själva blodprovstagningen (PSA-
prov)”, ”Själva MR-undersökningen?”, ”Själva vävnadsprovtag-
ningen?” Svarsalternativen är en kategorisk skala 1–5, 1=Inte 
alls besvärande, 5=Mycket besvärande, eller ”Vet ej/Vill ej be-
svara”.

•	 ”Om du hade behövt göra om MR-undersökningen vid ett se-
nare tillfälle, hade du då gjort det?” och ”Om du hade behövt 
göra om vävnadsprovtagningen vid ett senare tillfälle, hade du 
då gjort det” Svar anges genom att markera ett X på en konti-
nuerlig skala från 0–10, 0= ”Ja, utan tvekan”, 10= ”Nej, absolut 
inte” eller ”Vet ej/Vill ej besvara”. Wilcoxon rank test användes 
för jämförelser.

Resultat: Av de 797 män som hade gjort PSA-test, MR och pro-
statabiopsier i den första screeningomgången av G2-studien så 
hade 75% (595/797) besvarat enkäten. Median PSA, prostatavo-
lym och ålder var 3,7 ng/ml (IQR 3,0–5,3), 37 ml (30–49) och 59 
år (55–61). 53% hade gjort riktade biopsier, 26% systematiska och 

21% systematiska + riktade. Biopsi var signifikant mer besvärande 
än PSA-test (p<0,001) och MR (p<0,001). Män var mer villiga att 
genomgå MR igen än biopsier (median 0,2 [IQR 0,1–0,6] vs 0,6 
[0,1–2,0], p<0,001) men skillnaden var liten.

Slutsats: Prostatabiopsier upplevs mer besvärande än MR men de 
flesta som aktivt deltar i PC screening är villiga att genomgå båda 
undersökningarna om det behövs. Att avstå biopsi på män med 
negativ MR skulle bespara en stor andel män obehaget vid biopsi.

Abstrakt 4:
SVF prostata och vårdprogrammet i praktiken – skiljer sig 
tillämpningen åt inom och mellan svenska urologkliniker?

Fredrik Altmark1, Petter Kollberg2

1Urologkliniken, Helsingborgs sjukhus
2Urologkliniken, Norrlands universitetssjukhus

Bakgrund: Standardiserat vårdförlopp (SVF) för prostatacancer 
och det nationella vårdprogrammet för prostatacancer syftar båda 
till att förbättra sjukvården och göra den mer jämlik genom att 
definiera när prostatacancer ska misstänkas och vad som då ska 
göras. Varje urologisk klinik redovisar sin måluppfyllelse avseende 
SVF och dessa data ligger till grund för utvärdering och för jämfö-
relse mellan sjukhus och regioner. Om praxis för patientinklusion 
varierar mellan sjukhus riskeras snedvridna resultat, och om följ-
samheten till vårdprogrammet varierar riskeras en ojämlik vård. 
Vi ville därför ta reda på om sådana variationer förekommer.

Material & metod: Telefonintervjuer genomfördes med prostata-
inriktade urologer. Vi ställde tre ja-/nej-frågor avseende inklusion 
i SVF, och en fråga gällande följsamheten till vårdprogrammet.

Resultat: 60 urologer från 30 kliniker intervjuades. 12% av de 
tillfrågade kräver att PSA kontrolleras om före beslut att inklu-
dera patienter i SVF. 10% kräver att prostatapalpation är utförd 
före beslut om inklusion. 42% kräver att PSA är kontrollerat före 
beslut om inklusion av patienter med cancermisstänkt prostata-
palpationsfynd. 37% tar ibland prostatabiopsier utan föregående 
magnetkameraundersökning av prostata.

Slutsats: Praxis för inklusion av patienter varierar inom och mel-
lan olika urologkliniker och regioner. Även tillämpningen av vård-
programmet varierar, här exemplifierat av skillnader i användan-
det av MR prostata. Det finns utrymme att förbättra följsamheten 
vilket kan öka jämlikheten i cancervården och förenkla jämförel-
ser och utvärdering av SVF.
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Abstrakt 5:

Prostate Cancer Screening – Stockholm3 with Standard 
Biopsies vs. PSA with MRI Targeted Biopsies

Lars Björnebo1, Andrea Discacciati1, Martin Eklund1,
Henrik Grönberg1, Anna Lantz1,3, Tobias Nordström1,2

1Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska 
Institutet, Stockholm
2Department of Clinical Sciences at Danderyd Hospital
3Department of Molecular Medicine and Surgery, Karolinska 
Institutet, Stockholm

Background: Current clinical guidelines recommend PSA testing 
followed by MRI and targeted biopsies. Access to MRI, however, 
can be a limited resource. Stockholm3 is a screening blood test 
that can reduce overdiagnosis of low-risk prostate cancers while 
maintaining rates of detection rates for clinically significant can-
cer. We aimed to compare the Stockholm3 test with systematic 
biopsies to the PSA test combined with MRI-targeted biopsies.

Materials & methods: This is a post-hoc analysis of the STHLM3-
MRI trial. Men were randomized to testing with PSA and Stock-
holm3 followed by a systematic biopsy (reference group) or MRI 
and, if positive, systematic, and targeted biopsies (experimental 
group) for prostate cancer screening. Here, we used a cut-off of 
Stockholm3 ≥15% and PSA ≥3 when comparing the Stockholm3 
test with systematic biopsies to the PSA test with MRI-targeted 

biopsies. The primary endpoint was the prevalence of clinically 
significant cancer (Gleason score ≥7) at biopsy. Secondary end-
points were clinically insignificant cancers, number of MRIs and 
biopsies.

Results: Of the 12,750 participants, there were 600 (65.1%) men 
with Stockholm3 ≥15% in the reference group and 929 (67.7%) 
men with PSA ≥3 ng/ml in the experimental group. Significant 
prostate cancer was detected in 119 (12.9%) men in the reference 
group and in 192 (14%) men in the experimental group (relative 
difference 0.93 [95% CI, 0.75–1.15]. More biopsies, 326 (35.4%) 
vs. 338 (24.6%), were taken (relative difference 1.43 [95% CI, 
1.27–1.64]), and more insignificant prostate cancers were de-
tected 61 (6.6%) vs. 41 (3%) (relative difference 2.22 [95% CI, 
1.52–3.23]) in the reference group.

Conclusion: The Stockholm3 test combined with systematic 
biopsies can readily detect clinically significant prostate cancer 
at similar rates as PSA testing combined with MRI followed by 
systematic and targeted biopsies. The coordination needed for 
prostate cancer diagnosis in areas with limited MRI-based scre-
ening is significantly compromised. Thus, there is clear utility of 
the Stockholm3 test to select those who would most benefit from 
a systematic biopsy.
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Abstrakt 6:

Mäns uppfattning av att bli erbjudna organiserad 
prostatacancertestning och tydligheten i informationen 
om för- och nackdelar i erbjudandebrevet – en 
enkätundersökning från två befolkningsbaserade testprogram

Linda Svensson1,2, Karin Stinesen Kollberg1,
Thomas Jiborn3, Anna-Carin Börjedal4, Ola Bratt1,2

1Avd för urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska 
akademin, Göteborgs universitet
2Avd för urologi, Västra Götalandsregionen, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborgs universitet
3Verksamhetsområde Urologi, Skånes universitetssjukhus
4Prostatacancercentrum Skåne, Skånes universitetssjukhus

Bakgrund: Det finns inget screeningprogram för prostatacancer 
i Sverige idag. Socialstyrelsen rekommenderar att män i stället får 
information om för- och nackdelar med att testa sitt PSA och själ-
va avgöra om att testa sig eller avstå. Studiens syfte var att utvärde-
ra hur män upplevde att erbjudas organiserad prostatacancertest-
ning (OPT) och erbjudandets beskrivning av för- och nackdelar.

Material & metod: Kanslierna för OPT i Västra Götalandsregio-
nen (VGR) och i Region Skåne (RS) skickade ut en enkät till 600 
slumpmässigt utvalda 50-åriga män i VGR och till samtliga 1 000 
män i RS som erbjudits OPT. I RS var männen 50, 56 och 62 år.

Samband som undersöktes:
•	 mellan utbildningsnivå och andel män som uppfattade för- och 

nackdelar som tydliga för att fatta ett beslut,
•	 mellan utbildningsnivå och att söka vidare information,
•	 mellan tidigare PSA-testning och andel män som uppfattade 

för- och nackdelar som tydliga.
Chi-två test användes för jämförelse av proportioner.

Resultat: Svarsfrekvens 534 av 1 600 (34%). OPT-erbjudandet upp-
fattades som mycket bra av 84% och som bra av 13%. Bland män som 
tidigare inte testat sitt PSA var det en större andel med kort utbild-
ning (53%) än med lång utbildning (41%) som tyckte att texten om 
nackdelarna var mycket tydlig (p=0,03). En liknande skillnad ob-
serverades för texten om fördelarna (68% mot 58%, p=0,09). Bland 
alla som svarade var det större andel av de som tidigare testat sig 
som tyckte att texten om nackdelarna (58% mot 49%, p=0,03) och 
om fördelarna (73%, mot 64% p=0,02) var mycket tydlig jämfört 
med ej testade. Av män som inte testat sig sökte en fjärdedel vidare 
information, oberoende av utbildningsnivå (25% mot 24% p=0,8).

Slutsats: Nästan alla tyckte erbjudandet om OPT var mycket bra 
eller bra. Uppfattningen om tydligheten i texten om för- och nack-
delar påverkas av männens utbildningsnivå och om de tidigare har 
PSA-testats eller inte.

Abstrakt 7:

Mäns uppskattning av risken att drabbas av prostatacancer, 
resultat från Göteborg 2-studien

Emmeli Palmstedt1, Marianne Månsson1, Karin Stinesen Kollberg2, 
Sigrid Carlsson3, Jonas Hugosson1, Rebecka Arnsrud Godtman1

1Inst. för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Gbs universitet
2 Institutionen för kliniska vetenskaper, Avdelningen för klinisk 
Cancer Epidemiologi, Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet
3Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Dep. of Surgery (Urology 
Service) and Epidemiology and Biostatistics, New York, USA

Bakgrund: För att män ska kunna fatta beslut om huruvida de 
önskar screena sig för prostatacancer (PC) krävs att de erhållit 
information om för- och nackdelar samt att de kan göra en rim-
lig skattning av livstidsrisken att diagnostiseras med PC. Denna 
studie undersöker därför mäns uppfattning av livstidsrisken att 
drabbas av PC samt vilka faktorer som påverkar uppfattningen.

Material & metod: Göteborg 2-studien är en PSA+MRI-baserad 
screeningstudie i Västra Götalandsregionen som omfattar cirka 
60 000 män (50–61 år). Männen randomiserades till två grupper, 
en screeninggrupp och en kontrollgrupp. En enkät skickades med 
inbjudan till screeninggruppen där män ombads skatta sin livs-
tidsrisk att diagnostiseras med PC genom att markera ett X på en 
kontinuerlig skala från 0% till 100%.

Med Wilcoxon rank test jämfördes medianvärdet av männens 
riskskattning mot en sann livstidsrisk estimerad till 20% (baserat 
på Göteborg 1-studien). En ”korrekt” riskskattning definierades 
som 15–25%. Med multivariabel linjär regression analyserades om 
tidigare prostataundersökning, ärftlighet, fysisk träning, hälsosam 
kost, samsjuklighet, alkoholkonsumtion, rökning, utbildnings-
nivå, civilstånd, födelseland, vattenkastningsbesvär och erektil 
dysfunktion påverkade riskskattningen.

Resultat: Av de 38 317 män som randomiserats till screeninggrup-
pen valde 17 983 att delta och 73% (13 193/17 983) besvarade 
enkäten. Männen estimerade livstidsrisk till i median 30% (IQR 
19,3–49,9), vilket motsvarande en signifikant överskattning med 
10 procentenheter (p-värde <0,001) jämfört den sanna risken. 
19% av männen hade en ”korrekt” riskskattning, 59% överskat-
tade risken och 22% underskattade risken. Män med afrikanskt 
ursprung skattade närmare den sanna livstidsrisken medan följan-
de faktorer var associerade med en överskattning av risken med 
>3 procentenheter; tidigare prostatabiopsi, ärftlighet, sydame-
rikansk etnicitet, vattenkastningsbesvär och erektil dysfunktion.

Slutsats: Män överskattar livstidsrisken för PC och vissa faktorer 
påverkar överskattningen mer än andra. Denna kunskap kan an-
vändas för att förbättra och individualisera informationen så att 
män kan fatta välgrundade beslut om de önskar screena sig för PC.

39SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

ABSTRAKT



Abstrakt 8:

PSA testning hos 50 åriga män erbjudna organiserad 
prostatacancertestning

Emil Järbur1,4, Erik Holmberg2,5, Thomas Björk Eriksson2,5,
Rebecka Arnsrud Godtman3,4, Ola Bratt3,4

1Urologkliniken Uddevalla sjukhus, Sahlgrenska akademien, 
Uddevalla
2Avdelningen för onkologi, Institutionen för särskilda specialiteter, 
Sahlgrenska akademien vid Göteborgs universitet, Göteborg
3Verksamhet urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
4Avdelning urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet
5Regionalt cancercentrum väst, Västra sjukvårdsregionen, Göteborg.

Bakgrund: Efter införandet av organiserad prostatacancertest-
ning (OPT) 2020 får alla män boende i Västra Götalandsregionen 
(VGR) ett erbjudande att delta i programmet det år de fyller 50. I 
erbjudandebrevet finns en nationellt standardiserad text med en 
beskrivning av fördelar samt nackdelar med att delta. Informa-
tionen finns tillgänglig på många språk, både skriftligt och som 
video. Eftersom socioekonomiska faktorer har visats vara av be-
tydelse för PSA-testning i rutinsjukvård har vi undersökt hur de 
påverkar deltagande i OPT.

Material & metod: Alla erbjudande och testresultat från OPT 
sparas i en regional databas (ROP). Pseudonymiserade data från 
ROP länkades med SCB:s Longitudinella Integrationsdatabas 
för Sjukförsäkrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA). Andel 
PSA-testade och andel med förhöjd PSA-nivå analyserades i för-
hållande till utbildningsnivå, inkomst, födelseland och civilstånd. 
Med uni- och multivariabel Poissonregression beräknades inci-
dence rate ratio (IRR).

Resultat: I första omgången av OPT fick 10 804 män födda 1970 
erbjudande att delta. Av dessa lämnade 4 219 (39%) PSA prov va-
rav 97 (2,3%) hade PSA ≥3 µg/l. Lägre andel deltagande noterades 
bland män med låg utbildning, (enbart grundskola jämfört med 
gymnasieutbildning: IRR 0,83; 95% CI 0,75–0,91), utomnordisk 
härkomst (IRR 0,89; 95% CI 0,83–0,95), ensamstående (IRR 0,79; 
95% CI 0,75–0,83) och låg inkomst (<50% av medianinkomst: IRR 
0,61; 95% CI 0,55–0,68).

Slutsats: Erbjudandet att delta i OPT ökar PSA-testandet i samtli-
ga socioekonomiska grupper. Trots ansträngningar för att minska 
ojämlikhet inom OPT var de socioekonomiska skillnaderna nå-
got större i OPT än i rutinsjukvård. Ytterligare ansträngningar är 
nödvändiga för att nå ett jämlikt deltagande.

Abstrakt 9:

50-åriga mäns PSA-testande i Västra Götalandsregionen 
under 2013–2014

Emil Järbur1,4, Erik Holmberg2,5, Thomas Björk Eriksson2,5,
Rebecka Arnsrud Godtman3,4, Ola Bratt3,4

1Urologkliniken Uddevalla sjukhus, Sahlgrenska akademien, 
Uddevalla
2Avdelningen för onkologi, Institutionen för särskilda specialiteter, 
Sahlgrenska akademien vid Göteborgs universitet, Göteborg
3Verksamhet urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
4Avdelning urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet
5Regionalt cancercentrum väst, Västra sjukvårdsregionen, Göteborg

Bakgrund: Män i Västra Götalandsregionen (VGR) erbjuds sedan 
2020 att testa sig inom organiserad prostatacancertestning (OPT) 
från det år de fyller 50. För att kunna utvärdera socioekonomiska 
faktorers eventuella betydelse för deltagande i OPT har vi un-
dersökt hur dessa påverkade PSA-testningen hos jämnåriga män 
i VGR åren före OPT.

Material & metod: Från forskningsdatabasen Western Sweden 
study of Opportunistic Prostate Cancer Screening (WSOP) fick 
vi data för PSA-testning bland alla män i VGR födda 1962–1964 
åren 2013 och 2014. Män med känd prostatacancer exkluderades. 
Uppgifter om männens utbildningsnivå, inkomst, födelseland och 
civilstånd inhämtades från statistikmyndigheten SCB:s Longi-
tudinella Integrationsdatabas för Sjukförsäkrings- och Arbets-
marknadsstudier (LISA). Sambandet mellan dessa faktorer och 
PSA-testning samt andel med ≥ 3 µg/l analyserades med uni- och 
multivariabel Poisson regression. Incidence rate ratio (IRR) be-
räknades.

Resultat: Av 32 989 män i åldrarna 48–52 år lämnade 4 670 (14%) 
PSA-prov, varav 266 (6%) var ≥ 3 µg/l. Det fanns inga statistiskt 
signifikanta skillnader i andel PSA-testade mellan män med oli-
ka utbildningsnivå eller födelseland. Både att vara ensamstående 
(IRR 0,87; 95% CI 0,82–0,92) och att vara låginkomsttagare, de-
finierat som <50% av medianinkomst (IRR 0,84; 95% CI 0,78–
0,90), var förenat med lägre grad av testande.

Slutsats: Såväl inkomst som civilstånd, men inte utbildningsnivå 
eller födelseland, var av betydelse för sannolikheten att män i fem-
tioårsåldern PSA-testas, men skillnaderna var måttliga.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 10:

Prostatacancerdetektion efter implementering av 
standardiserat vårdförlopp med primär MR och 
fusionsbiopsi

Unni Enlund Mathisen1, Jessica Carlsson2, Janusz Frey2

1Fakulteten för medicin och hälsa, Örebro universitet, Örebro
2Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset Örebro, Örebro

Bakgrund: Sedan 2020 har magnetkameraundersökning (MR) 
och fusionsbiopsi av prostata (FBx) rekommenderats i standar-
diserat vårdförlopp (SVF) som primär utredning av suspekt pro-
statacancer och ersatt systematiska biopsier (SBx). Rekommen-
dationen baseras på resultat av kliniska prövningar och syftar till 
att förbättra patientselektion och detektion av klinisk signifikant 
prostatacancer (csPCa/ISUP 2–5). Metoden infördes på Urolo-
giska Kliniken i Örebro under 2019. Studien syftar till att beskriva 
utredningsresultat med särskild hänsyn till csPCa och nsPCa (icke 
signifikant/ISUP 1).

Material & metod: I studien inkluderades män som under 2015–
2018 och 2020–2021 genomgick primär prostatacancerutredning 
med SBx/FBx på Urologiska Kliniken i Örebro. Fall från 2019 
exkluderades p.g.a. oskarp övergång till nya rutiner. Antal nydiag-
nostiserade PCa (ISUP 1–5), csPCa och nsPCa genom SBx under 
2015–2018 insamlades från det nationella prostatacancerregistret 
(NPCR) och detaljerad data gällande patienter som genomgick 
FBx+/-SBx hämtades genom journalgenomgång. I den här grup-
pen samlades utöver antalet av PCa, csPCa och nsPCa också epi-
demiologiska och sjukdomsspecifika data (PSA, PSA-D, prosta-
tavolym, PI-RADS, antal targets och antal systematiska biopsier).

Resultat: I studien inkluderades 2 175 biopsisessioner. Antalet 
FBx ökade kraftigt från 216 (2015–2018) till 709 (2020–2021) och 
antalet SBx har markant reducerats (1 250 vs. 74). Detektion av all 
PCa har ökat efter implementeringen av MR i primär diagnostik 
(57,6% vs. 71,2%). Till skillnad från publicerade studier syns dock 
i vårt material ingen signifikant skillnad av csPCa-detektion och 
ökning av nsPCa (15,1% vs. 25,5%).

Slutsats: Sedan övergången från SBx/FBx till primär utredning 
med FBx har detektionen av all PCa ökat signifikant men består i 
vårt material av ökat fynd av nsPCa, vilket inte överensstämmer 
med resultat av tidigare publicerade studier. Orsaken till detta är 
säkerligen multifaktoriell och behöver utredas vidare. Resultatet 
av studien kan möjligen bidra till revision av inklusionskriterierna 
till det standardiserade vårdförloppet för prostatacancer.

LUTS – vetenskap och metodutveckling
Session 1b – onsdag 5 oktober kl. 17.30–18.25
Lokal: H4

Abstrakt 11:
TUMT/CoreTherm® – kortsiktig effekt och långsiktig 
hållbarhet

Anette Dahlén1, Rodolfo Burruni1,2,
Anders Claezon1,3, Dag Sandblom1

1Capio Specialistcenter Solna, Solna
2Urologue agréé, Hôpital Intercantonal de la Broye, Schweiz
3TioHundra Norrtälje sjukhus, Norrtälje

Bakgrund: Transuretral mikrovågsterapi (TUMT, CoreTherm®) 
är ett alternativ till TUR-P vid avflödeshinder och vattenkast-
ningsbesvär p.g.a. prostataförstoring. 236 behandlingar har utförts 
sedan augusti 2020 vid Capio Specialistcenter Solna som agerar 
inom Vårdval Urologi, Region Stockholm.

Material & metod: Vi ville analysera baseline-data, behandlings-
data, befrielse från kateter eller RIK, symptomlindring i form av 
IPSS-förändring vid 4 och 12 månader och om patienten ansåg 
sig nöjd med behandlingen.

Resultat: Hos de 236 patienterna var medelåldern 75,6 år (median 
77; variationsbredd 52–96), prostatavolym medel 60 cc (median 
51; variationsbredd 24–290) och andelen patienter med ≥80 cc 
stor körtel 19%. Behandlingstid var i medel 9 minuter och simu-
lerad celldöd i medel 17%. 46 patienter analyserades efter 1 år 
och av dessa hade 43% RIK eller KAD innan behandlingen. Ett 
år efter behandling var det 15% som behövde RIK eller KAD. 
Bother score sjönk från 4,2 till 1,6 och IPSS sjönk från 24,6 till 
8,2. Flödesförbättringen är svårvärderad eftersom så många var 
kateterberoende vid start. Patienternas subjektiva bedömning av 
behandlingsresultatet visar att 32/40 (80%) är nöjda eller mycket 
nöjda och att 8/40 (20%) inte är nöjda vilket stödjer tidigare data 
att ca 80% blir nöjda med resultatet. Två av patienterna som inte 
blev av med KAD hade antingen tydlig demens eller Parkinson.

Slutsats: Materialet är litet men vår bedömning är att TUMT 
(CoreTherm®) ger en varaktig symptomlindring och kan befria 
patienter från kateterbehov och därmed öka livskvalitén. Resul-
taten antyder att patienter med demens eller Parkinsons sjukdom 
inte når lika goda resultat och måste preoperativt informeras nog-
grant. Fortsatta analyser av prognostiska faktorer kan förbättra 
selektionen av patienter.
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Abstrakt 12:

Poliklinisk BPH-behandling i lokalbedövning under 
pandemin 2020 och 2021 - Erfarenheter från 756 
mikrovågsbehandlingar vid Specialistläkargruppen i Kalmar

Sonny Schelin1

1Hedersledamot i SUF och SPUF, Specialistläkargruppen Kalmar

Bakgrund: BPH med obstruktion (BPO) är en folksjukdom där 
ca 30% av alla män behöver en aktiv och botande behandling un-
der sin livstid. Operationsfrekvensen har gått ner från >13 000 
TURP år 1989 till <3000 år 2020. Samtidigt väntar 2200 män på 
operation. I samband med pandemin reducerades elektiv ope-
rationsverksamhet i Sverige. Denna sammanställning redovisar 
hur behandling med CoreTherm® kunnat fortgå i Kalmar trots 
pandemin.

Material & metod: För alla patienter som behandlades med hö-
genergi TUMT, CoreTherm® Concept, vid Specialistläkargruppen 
i Kalmar 2020–2021 redovisas demografi, behandlingsindikation 
och behandlingsdata. Anpassningar till pandemin var: Karantän 
i hemmet två veckor före behandling; Egen bil till besöket; Inga 
medföljande; Enbart kontakt med urolog och sköterska; Maxi-
malt avstånd; Vädring och sprittvätt mellan behandlingar; Mun-
skydd på patient; Munskydd, handskar och visir på vårdgivare. 
Patienter uppmanades att kontakta kliniken vid konstaterad Covid 
19 under de 3–4 veckor som förflöt mellan behandlingen och ka-
teterdragningen.

Resultat: 756 CoreTherm® Concept-behandlingar genomfördes 
på patienter från 18/21 regioner varar 288 från Kalmar. 40% kom 
på remiss. Medianålder var 74 år (51–93). Prostatamedianvoly-
men var 60 ml (25–350). Antalet patienter med prostatavolym ≥ 
80 ml var 228 (30%). ASA 3–4 förelåg hos 225 (30%). 589 (78%) 
hade provat eller hade pågående läkemedelsbehandling mot pro-
statabesvär. KAD återfanns hos 139 patienter (18%) och 72 (10%) 
självtappade sig. Behandlingstiden var i median 8 min (5–14). 
Fyra (<1%) av patienterna värmebehandlades under pågående 
waranbehandling och 104 (14%) under pågående NOAK-med-
icinering.

Ingen patient rapporterade covidsmitta och ingen personal 
smittades.

Slutsats: En liten privat och offentligt finansierad urologmottag-
ning har kunnat fungera som en autonom enhet och har genom en 
anpassad verksamhet kunnat delvis kompensera för det bortfall 
av elektiv prostatakirurgi som coronapandemin orsakat. Smitt-
skyddsstrategin har visat sig fungera väl under två år.

Abstrakt 13:

Transuretral versus öppen prostataenukleation - en 
retrospektiv jämförande kohortstudie

Jessica Bohlok1, Rajne Söderberg1, Oliver Hultman Patschan2

1Kirurgiska kliniken, Ystad lasarett, Ystad
2Institutionen för Translationell Medicin, Medicinska fakulteten, 
Lunds universitet, Lund

Bakgrund: Den etablerade metoden att operativt åtgärda godar-
tad prostataförstoring med avflödeshinder vid körtelstorlek över 
80 ml är idag öppen prostataenukleation (ÖP). Denna studie un-
dersökte om behandling med transuretral enukleation av prostata 
(TUEP) leder till lika bra kliniska resultat som ÖP på kort sikt i 
en skånsk population.

Material & metod: I studien inkluderades 48 patienter som ope-
rerades år 2013–2019. Data från 15 dokumenterade ÖP på Skånes 
universitetssjukhus (SUS) jämfördes med data från 33 TUEP på 
Ystad lasarett/SUS. Patienter som inkluderades hade ultraljud-
verifierad BPH över 80 ml och indikation för avflödesfrämjande 
operation. Dessa följdes upp 6 månader postoperativt.

Resultat: TUEP krävde cirka 90 minuter längre operationstid 
än ÖP (median 232 vs. 144 min). TUEP gav mindre peropera-
tiv blödning än ÖP (median 200 ml vs. 900 ml). Inom 30 dagar 
postoperativt sågs blödning hos 3% (4/33 patienter) efter TUEP 
jämfört med 33% (4/15) efter ÖP. Efter TUEP transfunderades 
9% (3/33) jämfört med 40% (6/15) efter ÖP. De patienter som 
opererades med TUEP hade färre fall av postoperativ infektion, 
hälften så kort vårdtid och en femtedel av katetertiden jämfört 
med ÖP. IPSS ifylldes av 19 av 33 patienter som genomgått TUEP 
där 2 patienter skattade ett värde på >19. Det sågs få fall av in-
kontinens som huvudsymptom i båda grupper. IPSS-data saknas 
efter ÖP. Flödeshastigheten hos patienter som genomgått TUEP 
låg på 16 ml/s (median) jämfört med 20 ml/s hos patienter som 
genomgick ÖP.

Slutsats: Baserat på data från 48 patienter, kunde man se att med 
TUEP hade man färre blödningar, mindre transfusionsbehov, fär-
re infektioner, kortare vårdtid och katetertid, sammantaget lägre 
grad av komplikationer inom 30 dagar, än med öppen metod. Med 
ÖP kvarstår kortare operationstid och narkostid. Inom 6 månader 
sågs inga bedömbara funktionella skillnader mellan grupperna. I 
stor utsträckning saknades data på grund av bristande uppföljning.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 14:

Kostnadseffektiv förkortning av kötid för behandling av 
benign prostatahyperplasi i Region Jönköpings Län

Heimo Lücht1, Gustaf Starlander1, Carina Wernlid1

1Urologkliniken, Länssjukhuset Ryhov, Jönköping

Bakgrund: Under Coronapandemin ökade väntetiden för be-
handling av benign prostatahyperplasi (BPH), i Region Jönkö-
pings län, och var i september 2021 uppe i 14 månader. Anledning-
en var brist på operationskapacitet och postoperativa vårdplatser.

Metod: En del av planerade ingrepp med TUR-P ersattes med 
transuretral vaporisation av prostata med Boston Scientific XPS 
Green Light Laser (GLL). Därutöver utbildades sjuksköterskor 
från urologmottagningen i att assistera under operationen, som 
utfördes i spinalanestesi. En kostnadsberäkning enligt Kostnad 
Per Patient (KPP) utfördes.

Resultat: Sjuttio patienter behandlades med GLL från oktober 
2021 till maj 2022. Operationerna kunde genomföras i dagkirurgi 
och ske utanför ordinarie operationstid, då behovet av speci-
aliserad operationspersonal var begränsad. Väntetiden för be-
handling av BPH minskade under perioden från 14 månader till 
2 månader. För 70 GLL-patienter var kostnaden 2 357 tkr, vilket 
kan jämföras med 2 673 tkr för 70 TURP-patienter, en skillnad 
på cirka 316 tkr.

Slutsats: I en väl fungerande organisation kan GLL bidra till att 
snabbt korta kön för behandling av BPH. Det kan utföras i dag-
kirurgi assisterat av mottagningspersonal som erhållit kortare 
utbildning. GLL har en högre materialkostnad än TUR-P, men 
då TUR-P kräver inneliggande vård är GLL fördelaktigt ur ett 
ekonomiskt perspektiv.

Abstrakt 15:
Thulium Laservaporisering av prostataförstoring 
>100 cm3 är ett bra alternativ till öppen transvesikal 
adenomenukleation

Ane Krag Jakobsen1, Göran Ahlgren1

1Perituskliniken, Lund

Bakgrund: Transvesikal adenomenukleation är förstahandsva-
let vid operation av män med prostataförstoring >100 cm3 och 
LUTS. Ingreppet utförs vid ett fåtal urologkliniker i Sverige, vän-
tetiden är lång och ingreppet innebär risk för blödningskompli-
kationer, lång vårdtid och risk för urininkontinens.

Som alternativ till transvesikal adenomenukleation finns olika 
transuretrala operationsmetoder.
På Perituskliniken har vi, som den första urologiska kliniken i 
Sverige, börjat använda Thulium Laservaporisering (ThuVap) för 
operation av män med LUTS och prostataförstoring.

Metod: Vi redovisar resultatet för alla män med prostataförstoring 
>100 cm3, som har genomgått operation på Perituskliniken från 
1 maj 2021 till 10 maj 2022 med öppen transvesikal adenome-
nukleation (Transves), n=8, eller transuretral operation (TUR) 
(ThuVap, n=11, TUR-P, n=1).

Resultat: De 2 grupperna var jämförbara innan operation avseen-
de BMI (TUR:27 (24–33), Transves:27 (24–36), PSA (TUR:11,7 
(4,3–17,2), Transves:11,4 (3,8–19) och symptomscore (IPS-
S+bother, TUR:22 (18–30) + 5 (4–6), (5 missing), Transves:21 
(6–28) + 5 (3–6) (0 missing)). En betydlig andel av männen hade 
kateter eller RIK (TUR 67%, Transves 75%) och signifikant bak-
terieväxt i urinen (TUR 33%, Transves 63%) preoperativt. Män-
nen i TUR-gruppen var lite äldre (TUR:74 (63–80), Transves:68 
(58–78) år). Prostatavolym var 119 (100–140) cm3 (TUR) jämfört 
med 154 (106–282) cm3 (Transves).

Blödningen under operationen var mindre i TUR-gruppen 
(TUR:170 eller mindre (<50–300), Transves 700 (200–2000) ml), 
vårdtiden var kortare (TUR 1 (1–2), Transves 2,5 (2–4) dygn) och 
katetertiden var kortare (TUR 1 (1–7), Transves 10 (9–10) dygn). 
Operationstiden var jämförbar (TUR 100 (60–129), Transves 106 
(77–166) minuter).

Uppföljning 6–12 veckor efter operation med IPSS visade jäm-
förbar förbättring i symptomscore (IPSS+bother, TUR:6,9 (1–19) 
+ 1,1 (0–3) (1 missing). Transves 6 (1–8) + 1,4 (0–3) (2 missing). I 
TUR-gruppen hade 2 av 11 patienter kvarstående urgency och 1 av 
11 patienter utvecklade striktur. I Transves-gruppen hade 2 av 6 pa-
tienter minimal stressinkontinens och 1 av 6 hade blandinkontinens.

Slutsats: För patienter med BPH>100 cm3 är ThuVap och TUR-P 
ett bra alternativ till transvesikal adenomenukleation med mindre 
blödning, kortare vårdtid och kortare katetertid med jämförbar 
förbättring av symptomscore.

Abstrakt 16:
LUTS-mottagning

Miryam Condé1, Maud Berg1

1Urologimottagningen, Kirurgmottagningen, Östersunds sjukhus, 
Östersund

Bakgrund: Långa väntetider ställde till det på urologimottagning-
en och patienter med vattenkastningsbesvär fick vänta länge på att 
få komma till en urolog för en första bedömning. Två års väntetid 
var standard för en LUTS-patient.
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Projektbeskrivning: En överläkare i urologi startade upp 
LUTS-mottagning och utbildade två sjuksköterskor. Utbildning-
en omfattade cystoskopi, transrektalt ultraljud, information om 
läkemedelsalternativ och operativa åtgärder, PSA-värdering samt 
palpation av prostata och leddes av en urolog under tre veckors tid 
under 2018. Utbildningen innefattade både teoretiska och praktis-
ka moment med en urolog ständigt närvarande. Sjuksköterskorna 
utförde delmomenten självständigt under urologens översyn. Ef-
ter tre veckor arbetade sjuksköterskorna självständigt men med 
klinikens urologer som stöttning för frågor och funderingar.

Resultat: Väntetiden förkortades från 2 år till cirka 6 veckor. En 
fullständig utredning gjordes vid ett och samma tillfälle för patien-
terna. Projektet medförde ett kunskapslyft för sjuksköterskorna 
samt frigjorde tid för urologerna så att de kunde handlägga mer 
avancerade patienter med bland annat cancerdiagnos. Det har 
visat sig att det gömmer sig patienter med odiagnostiserad cancer 
i både urinblåsa och prostata som vi funnit vid LUTS-mottagning-
en. Dessa patienter hade låg prioritet innan LUTS-mottagningen 
startades upp.

Slutsats: Det är viktigt att arbeta teambaserat och att få bli expert 
på ett område. Det krävs ett tillåtande klimat. Att tänka utanför 
boxen och utveckla nya arbetssätt är en grundpelare för att ut-
veckla svensk sjukvård.

Abstrakt 17:
Kan artificiell intelligens (AI) förbättra handläggningen av 
män med LUTS?

Per-Uno Malmström1,2, Jan K Lauer3,
Martin Nilsson4, Tammer Hemdan1,5

1Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Urologi, Uppsala 
universitet, Uppsala
2Swedpee AB, Uppsala
3Oxelösunds vårdcentral, Oxelösund
4Research Institutes of Sweden, Kista
5Enköpings lasarett, Enköping

Bakgrund: Att LUTS är vanligt bland män är ingen nyhet för uro-
loger men nu finns epidemiologiska studier som beskrivit detta 
mer i detalj. Dels en svensk dels en dansk enkätstudie som båda 
fann att cirka en fjärdedel av männen rapporterade problem med 
vattenkastningen. Hjälp hos sjukvården för detta sökte endast 4% 
under det senaste året och 24% tog inte upp problemen med nå-
gon annan, inte ens närmaste familjen eller vänner.

AI-applikationer används alltmer inom sjukvården och främst 
inom radiologi och patologi. Inom primärvården har det ännu inte 
fått någon större användning. Vår målsättning är att utveckla en 
IT-lösning som ger stöd och kvalificerad rådgivning till män med 
LUTS via en app till en mobiltelefon. Vidare att det skall kunna 

förbättra den diagnostiska kvalitén i kontakterna med primärvår-
den genom att utgöra ett beslutsstöd.

Material & metod: En klinisk studie har startat som inkluderar 
patienter som söker vård för LUTS. Uppgifter registreras om ål-
der, BMI, aktuell medicinering samt patientrapporter avseende 
IPSS, urinflödesmätning och vätskedagbok. Vidare uppgifter om 
läkarens diagnos, behandlingsförslag samt uppföljningsdata. Den 
anonymiserade databasen analyseras med AI i form av maskinin-
lärning och Bayesian statistik som har utvecklats i en virtuell da-
tabas bestående av 50 typfall.

Resultat: Efter etiskt godkännande har studien startat på en uro-
logmottagning och på tre vårdcentraler.
En arbetsplan för utvärderingen av databasen har tagits fram till-
sammans med AI-specialist och statistiker.

Slutsats: Det finns ett stort behov av ett förbättrat omhänderta-
gande av män med LUTS. AI-baserade lösningar för diagnostik 
och individuella behandlingsråd är en möjlig alternativ väg till 
detta.

Abstrakt 18:
A pilot study; Patients with urine incontinence after 
prostatectomy evaluated with QoL questionnaires and 
leakage tests after three months of penile clamp usage

Jula A.1, Logadottir Y.1, Olsen Ekerhult T.1

1Sahlgrenska Academy, Institute of clinical sciences, Department of 
Urology, Gothenburg

Background: The objective was to evaluate the efficiency of uri-
nary incontinence (UI) and the impact on perceived quality of life 
(QoL) using a penile clamp as an incontinence treatment device.

Material & methods: A prospective pilot study included patients 
with urinary leakage treated with a penile clamp. Inclusion crite-
ria consisted of, UI post radical prostatectomy, good hand func-
tion, full cognitive function and a minimum penile length of 3 cm 
and 5 cm of circumference. An appropriately sized penis clamp 
was selected during first visit with instructions and after a week a 
phone contact for first follow up. After three months, where the 
evaluation consisted of pad weighting during the daytime before 
and during using the penile clamp with evaluation of leakage, In-
ternational Consultation on Incontinence Questionnaire-Short 
Form (ICIQ-SF), incontinence-QoL (I-QoL) and a questionnaire 
were performed.

Results: Inclusion of 22 patients, two patients were excluded. The 
results showed a significant median reduction of urinary leakage 
of 68% at rest and 66% during physical activity. One complication 
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was observed, as a patient got a pinching ulcer, after long usage. 
ICIQ-SF showed an increase of 6%. 10 patients (48%) were satis-
fied with the clamp and 15 (71%) would recommend trying the 
clamp to others.

Conclusion: The penile clamp shows promising results in redu-
cing leakage with minimal risks of complications, used as an al-
ternate treatment for patients unsuitable for incontinence surgery 
or waiting for surgery. However, patient selection is important 
regarding hand, cognitive function, and the penile anatomy.

Omvårdnad
Session 2a – torsdag 6 oktober kl. 15.50–16.25
Lokal: H2–3

Abstrakt 19:
Följsamhet till riktlinjer och riskfaktorers potentiella 
påverkan på förlängd vårdtid efter cystektomi

Sara Hossainyamir1, Gunilla Hollman Frisman1

1Institutionen för Hälsa, medicin och vård, Linköpings universitet

Bakgrund: Årligen i Sverige konstateras cirka 3 000 nya blåscan-
cerfall och närmare 400 radikala cystektomier (RC) utförs. RC 
medför hög risk för komplikationer på grund av inblandning av 
urinvägarna, tarmarna och lymfkörtlarna. Komplikationer för-
knippas med längre vårdtid, lidande för patienterna och höga 
samhällskostnader. Försök att förkorta vårdtiden har gjorts via 
införandet av ett modifierad ERAS-program (Enhanced Recovery 
After Surgery). Potentiella riskfaktorer som förlänger vårdtiden 
har i flera studier varit bland annat ålder, kön, och intraoperativ 
blödning.

Syfte: Att undersöka följsamheten till lokala riktlinjer efter RC, 
samt om dessa och potentiella riskfaktor förlänger vårdtiden.

Metod: En retrospektiv journalgranskning av 58 patienter som 
genomgick RC från januari 2020 till februari 2021 på en urologisk 
avdelning. Spearmans korrelationsanalys utfördes för att identi-
fiera eventuella samband mellan patient- och vårdrelaterade risk-
faktorer och vårdtid.

Resultat: Följsamhet till riktlinjer för stomivård och daglig vikt-
mätning var hög och båda signifikant relaterade till minskat antal 
vårddygn. Dessutom var kön den enda faktorn som visade sig vara 
signifikant kopplat till vårdtid.

Slutsats: Studien fann tydligt samband mellan några av de valda 
variablerna och antal vårddygn efter RC. För att resultatet ska vara 
tillförlitligt behövs mer forskning och större urval inom området.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/

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 pre-
sentera 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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Abstrakt 20:

Översättning och validering av Clinical Trial Nurse 
Questionnaire – ett första steg för att tydliggöra den kliniska 
forskningssjuksköterskans roll i Sverige

Beatrice Backman Lönn1,2, Niclas Olofsson3, Mats Jong3

1Department of Nursing, Umeå University, Umeå
2Department of Research & Development, Region Västernorrland, 
Sundsvall Hospital, Sundsvall
3Department of Health Science, Mid Sweden University, Östersund

Bakgrund: Forskningssjuksköterskan spelar en central roll i kli-
niska studier, i forskargruppen och för de studiepatienter som 
deltar. Försök att beskriva och ytterligare klargöra yrkesrollen 
och kompetensen har gjorts runt om i världen men inte i Sverige.

Clinical Trial Nurse Questionnaire (CTNQ) är ett enkätinstru-
ment som utvecklats av Erhenberger och Lillington och använts i 
flera studier i olika länder för att studera och klargöra forsknings-
sjuksköterskans roll. Tillstånd att använda CTNQ erhölls hösten 
2015. Det primära syftet med denna studie var att översätta CTNQ 
till svenska och testa det för validitet, reliabilitet samt tillförlitlig-
het (reproducerbarhet).

Material & metod: En kvantitativ undersökningsdesign använ-
des. Första steget omfattade en modifierad översättningsmodell 
av Brislin med tvåspråkiga översättare och en expertpanel för 
fastställande av slutlig översättning och för att undersöka över-
sättningen för noggrannhet i definition och innehåll. Fyrtionio 
kliniska forskningssjuksköterskor svarade två gånger på frågefor-
muläret vid två olika tillfällen. Genom att använda test-retestme-
tod gjordes det möjligt att beräkna tillförlitlighet (repeterbarhet 
och stabilitet i mätreproducerbarheten) i den översatta versionen, 
Cronbachs alfa presenterades.

Resultat: I jämförelse med den ursprungliga CTNQ som upp-
skattade Cronbachs alfakoefficient till 0,92 för frekvens- och 0,95 
för betydelseskalan är studieresultaten liknande och högre för 
CTNQ-SWE med resultatet 0,97 för båda delskalorna. De över-
gripande korrelationerna mellan frekvens- och betydelseskalor 
uppmätta vid två tillfällen visade en koefficient på 0,89 för frek-
vens och 0,88 för betydelse, liknande den ursprungliga CTNQ.

Slutsats: CTNQ-Swe är ett stabilt instrument att använda för att 
klargöra forskningssjuksköterskans roll, arbetsuppgifter och kom-
petens i Sverige.

Abstrakt 21:

Belysa forskningssjuksköterskans roll och kompetens i 
Sverige med hjälp av Clinical Trial Nursing Questionnaire – 
svensk version

Beatrice Backman Lönn1,2, Senada Hajdarevic1,
Niclas Olofsson3, Åsa Hörnsten1, Johan Styrke4

1Department of Nursing, Umeå University, Umeå
2Department of Research & Development, Region Västernorrland, 
Sundsvall Hospital, Sundsvall
3Department of Health Science, Mid Sweden University, Östersund
4Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå

Bakgrund: Forskningssjuksköterskan är en viktig aktör i studie-
teamet. En bättre förståelse av yrkesrollen och forskningssjukskö-
terskans uppgifter, kompetenser och färdigheter skulle potentiellt 
kunna stärka forskningssjuksköterskans profession och därige-
nom skapa bättre förutsättningar för att bedriva kliniska studier. 
Eftersom det saknas samsyn kring forskningssjuksköterskans roll 
behöver den utforskas; vilken utbildningsnivå finns, vilka uppgif-
ter utförs, finns det skillnader mellan erfarna och mindre erfarna 
forskningssjuksköterskor? Kunskapen är av betydelse för interna-
tionell jämförelse och för att informera de nationella och regiona-
la forskningsnoderna samt de vårdorganisationer som förväntas 
stötta forskningssjuksköterskor.

Syftet var att utforska den svenska forskningssjuksköterskans 
roll och kompetens.

Material & metod: Det validerade enkätverktyget CTNQ-SWE 
sändes ut till 591 potentiella svenska forskningssjuksköterskor. 
Verktyget kartlägger hur ofta olika arbetsuppgifter utförs och 
hur viktiga dessa uppgifter bedöms vara. Sambandsanalyser 
utfördes mellan frekvens och betydelse, samt en koppling till 
andra variabler som utbildningsnivå och antal arbetande år. 
Skillnader mellan grupper utvärderades med hjälp av varians
analys – ANOVA-test.

Resultat: Respondenterna var erfarna sjuksköterskor (n 161) 
som kände sig skickliga i sin roll, de upplevde högre acceptans 
från huvudprövarna än sina sjuksköterskekollegor. En majoritet 
av forskningssjuksköterskorna var involverade i alla förfaranden 
som anges i CTNQ-SWE, från studiebedömning/planering till 
utvärdering och implementering av resultat. De uppgifter som 
oftast utfördes, som också bedömdes som de viktigaste i rollen, 
gällde informerat samtycke och hantering av prövningsprodukter. 
Utbildningen var ofta informell: med brist på arbetsbeskrivningar 
och professionella utvecklingsplaner. Behov av formell specia-
listutbildning uttrycktes. Mycket få skillnader mellan erfarna och 
oerfarna uppmättes men erfarna arbetade oftare med patientut-
bildning och information.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Slutsats: Beskrivningen av yrkesrollen kan användas av forsk-
ningsaktörer och vårdorganisationer, regionalt, nationellt och in-
ternationellt till att stödja forskningssjuksköterskorna i deras roll. 
Kunskapen kan bidra till att definiera en potentiell karriärväg för 
sjuksköterskor.

Abstrakt 22:
Projekt brevutskick - En uppföljning av brevutskick inom 
prostatacancerdispensär

Birgitta Roshäll1, Hanna Samuelsson1, Christina Ross Nyberg1

1Kirurgkliniken, Centrallasarettet, Växjö

Bakgrund: Uppföljning av PSA görs för alla män med prostatacan-
cer enligt nationellt vårdprogram. Vid kirurgmottagningen i Växjö, 
Region Kronoberg, har denna uppföljning hanterats inom sjukskö-
terskeledd dispensärsverksamhet och patienten har fått PSA-svar via 
planerad telefontid. Detta är en resurskrävande hantering och därför 
har rutinen ändrats till att lämna PSA-svar via brev till patienter med 
stabilt PSA. Projektets syfte är att utvärdera patienters och kontakt-
sjuksköterskors upplevelser av förändrad rutin gällande PSA-svar till 
patient som genomgått/genomgår behandling av prostatacancer.

Metod: Urvalet bestod av 60 patienter som kontrollerades i pro-
statacancerdispensär. Ett frågeformulär sändes till de 30 första 
patienterna på väntelistan i april 2021, som genomgått kurativ 
behandling och till de första 30 som fått hormonbehandling/ingen 
behandling. Information om kontaksjuksköterskornas upplevel-
ser samlades in genom att de fick besvara ett frågeformulär som 
gällde den förändrade rutinen.

Resultat: Av 60 patientenkäterna återsändes 49. Medelåldern på de 
som svarade var 78 år (68–93). Uppföljningen visar att en majoritet 
av patienterna är positiva till att få PSA-svar via brev. Att inte behöva 
passa telefontid, att kunna läsa svaret i lugn och ro och att anhöriga 
kan ta del av brevsvaret angavs som fördelar. Nackdelar som rap-
porterades var att inte kunna ställa följdfrågor till kontaktsjukskö-
terskan eller ta upp andra frågor om behandling eller rehabilitering.

Kontaktsjuksköterskorna rapporterade en stor tidsvinst som 
en betydande fördel, och att inte kunna följa upp patienternas 
hälsoläge som nackdel.

Slutsats: Kontaktsjuksköterskorna ser en stor tidsvinst med 
brevsvar genom minskning av antalet telefontider. Det merarbe-
te som brevutskick medför för medicinska vårdadministratörer 
innebär istället en avlastning för kontaktsjuksköterskan och bättre 
utnyttjande av kompetensen då kontaktsjuksköterskans tid kan 
användas till de patienter som behöver den bäst. Majoriteten av 
patienterna är positiva till brevsvar. Resultatet av projektet har 
lett till ökad kunskap om patienters upplevelser och ger stöd till 
att fortsätta med den förändrade rutinen.

Abstrakt 23:

Kontaktsjuksköterskans betydelse i privat cancersjukvård

Ingela Johansson1, Anna Weberberger1

1Perituskliniken, Lund

Bakgrund: Perituskliniken utreder avvikande PSA och kan diag-
nostisera prostatacancer inom en vecka. Vi erbjuder behandling i 
botande syfte med prostatektomi alternativt aktiv monitorering. 
Vi remitterar till strålbehandling. Vid kronisk sjukdom erbjuder 
vi medicinsk behandling med stöd av onkologkonsult. Enligt den 
nationella cancerstrategin från 2009, vidare beskrivet av RCC, ska 
alla som diagnostiseras med cancer erbjudas en namngiven kon-
taktsjuksköterska som har det övergripande ansvaret för patient 
och närstående under hela vårdkedjan.

Projektbeskrivning: Peritusklinikens mål som privatklinik är att 
kunna erbjuda komplett omvårdnad till cancerpatienter. Kontakt-
sjuksköterskan är med på läkarbesök där PAD ges och uppmunt-
rar att närstående följer med. Efter läkarbesöket har vi en egen 
genomgång där patienten får skriftlig information kring diagnos, 
behandling och rehabilitering. Telefonnummer delas ut och upp-
följande telefonsamtal med kontaktsjuksköterskan bokas.

”Min vårdplan” upprättas tillsammans med patienten och upp-
dateras löpande beroende på var patienten befinner sig i sin be-
handlingsplan. Vårdplanen är en del i den aktiva överlämningen.
Vi arbetar aktivt med Nationella prostatacancerregistret och re-
gistrerar i IPÖ. Patienten fyller i ePROM-enkäten före operation 
och inför återbesök. Målet är att ha enkäten som underlag pre- och 
postoperativt samt i patientens rehabilitering.

Resultat: Peritusklinken har under 20 månader diagnostiserat 
73 patienter med prostatacancer fördelade på två kontaktsjuk-
sköterskor. Vi deltar vid second opinion och har hittills deltagit 
i rehabilitering av 37 patienter efter prostatektomi. Vi hanterar 
också aktiv monitorering av för närvarande 18 patienter.
Planering, samordning och samspel mellan patient och kontakt-
sjuksköterska ligger till grund för att patienten ska känna sig del-
aktig och trygg genom hela vårdkedjan. Patientnöjdhetsenkäten 
på Perituskliniken ligger konstant på 6,6–6,7 av 7 möjliga poäng 
avseende kompetens, information, förtroende och övergripande 
bedömning. På NPCR ”Koll på läget” kan vi följa vårt arbete med 
att leverera cancersjukvård av hög kvalitet.

Slutsats: Kontaktsjuksköterskans roll är av stor betydelse för pa-
tient och närstående där kontinuitet, delaktighet, trygghet och 
tillgänglighet är ledorden.
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Abstrakt 24:

Informationsfilmer inför besök på urologimottagningen

Jenny Brandin1, Sara Nilsson1

1Urologimottagningen, Helsingborgs lasarett, Helsingborg

Bakgrund: ”Varför kan inte vi göra som de gör på verksamhet 
Barn?” Där har man instruktionsfilmer inför olika undersökning-
ar/behandlingar. Idén kom från verksamhetschef Magnus Wage-
nius. Många av våra patienter är oroliga och rädda inför besök på 
urologimottagningen för undersökning/behandling. Vi tror att 
det finns en vinst i att se en instruktionsfilm innan, och att det 
kan ge patienter mer information om besöket. Vi ser också att vi 
behöver öka den digitala tillgängligheten.

Projektbeskrivning: Först tog vi kontakt med ett filmproduktions-
bolag och fick en offert. På grund av stor kostnad valde vi att göra 
filmerna själva. Vi satte oss ner och började skriva manus. Därefter 
provfilmade vi för att få ett utkast. Utifrån detta utkast skapades för-
sta filmen. Därefter gjorde vi andra filmen med en liknande metod.

Resultat: Vi har nu gjort klart två filmer. En film om cystoskopi 
samt en film med RIK-instruktioner. Dessa ska textas och sedan 
läggas upp som länkar på vår sida på 1177.

Slutsats: Vi är precis i uppstarten av vårt projekt och filmerna 
skall inom kort publiceras. Vi har en förhoppning om att de ska 
hjälpa patienter som känner oro inför besök hos oss. Vi har fått 
god respons av kollegor och utomstående som har sett filmerna.

Benign urologi, praktisk urologi
& metodutveckling
Session 2b – torsdag 6 oktober kl. 15.50–16.25
Lokal: H4

Abstrakt 25:
Nytt sätt att använda nätplastik vid robotassisterad 
laparoskopisk nefropexi

Gábor Csanádi1, Joonas Tuutma1,
Fouzi Alhaj Karim Alnajjar1, Árpád Tóth1

1Urologkliniken, Centralsjukhuset Karlstad, Karlstad

Bakgrund: Rörlig njure eller så kallad nefroptos är ett kontrover-
siellt urologiskt tillstånd när det kommer till både diagnostik och 
behandling. Anatomiskt definierad som förflyttning av njuren >5 
cm eller >2 ländkotkroppshöjder i kaudal riktning när patienten 
rör sig från liggande till stående position. Höger njure är oftare 
drabbad och förhållandet mellan antalet män och antalet kvinnor 
är 3:100. Att korrelera patientens symptomatologi till rätt diag-
nos är inte alltid enkelt. Historiskt finns det ett stort antal olika 
kirurgiska metoder med varierande resultat. Med introduktion av 
laparoskopi har behandlingseffekten förbättrats.

Metod: På vår klinik har vi utvecklat en metod där vi behand-
lar patienter med rörlig njure med robotassisterad laparoskopisk 
nefropexi med nätplastik. Vi använder ett nät av polypropylen, 
belagt med kollagen för att fästa njuren efter komplett mobilise-
ring dorsalt till psoasmuskeln och quadratus lumborum. Därefter 
vänder man upp njurens anteriora yta och syr ihop nätändan vid 
övre polen.

Resultat: Mellan november 2017 och maj 2022 har vi behand-
lat 5 patienter, varav 1 bilateralt med denna operationsteknik. I 
samtliga fall gav operationen symptomlindrande effekt även efter 
tidigare misslyckad nefropexi. Median uppföljningstid var 21,7 
månader (2–53).

Slutsats: Robotassisterad laparoskopisk nefropexi med nätplas-
tik verkar vara en bra och effektiv operationsteknik för patienter 
med rörlig njure.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/

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
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Abstrakt 26:

Samarbete mellan privat och offentlig urologi under 
pandemin – stenkirurgi

Eriksson Y.1, Häggarth L.1, Jonsson M.2, Imamov O.1

1CMedical Urologi, Sophiahemmet, Stockholm
2Urologsektionen, Kirurgkliniken, Capio S:t Görans sjukhus, 
Stockholm (tidigare CMedical Urologi, Sophiahemmet)

Bakgrund: Coronapandemin medförde en total och nödvändig 
omställning i sjukvården. Detta innebar att stora sjukdomsgrupper 
fick ökade väntetider för vård. CMedical Urologi Sophiahemmet 
(fd. UroClinic), vars verksamhet är elektiv alternativfinansierad 
operativ urologi, kontaktade akutsjukhusens urologkliniker inom 
Region Stockholm och erbjöd att hjälpa till med de patientgrup-
per som de bedömde riskerade att vänta på operation. Några av 
sjukhusen reagerade positivt på detta, och det upprättades s.k. 
coronaavtal där CMedical blev underentreprenör och utförare av 
vissa operationer. En betydande del av dessa har gällt endoluminal 
stenkirurgi. Mer än 400 endoluminala stenoperationer har utförts 
vid Sophiahemmet under denna tid. Syftet med detta arbete är att 
utvärdera resultaten och våra erfarenheter av detta samarbete.

Material & metod: Projektet har karaktären av en retrospektiv 
observationsstudie där vi har gått igenom alla stenoperationer 
som har utförts från april 2020, då avtalen upprättades, tom april 
2022. Avtalen har förlängts under tiden och gäller juni ut 2022. Vi 
har registrerat ledtider från symptomdebut, remittering, vänte-
tid till operation, och resultat postoperativt som stenfrihet, samt 
komplikationer, för att nämna några parametrar.

Resultat: Mer än 400 stenoperationer har utförts under denna 
tid. De medicinska resultaten kommer att redovisas vid presen-
tationen.

Slutsats: Samarbetet med akutsjukhusens urologkliniker har 
fungerat mycket bra, och vi upplever att det har varit en konti-
nuerlig dialog mellan klinikerna för att säkerställa så snabb och 
kvalitativ handläggning som möjligt.

Abstrakt 27:

Robotassisterad retroperitoneoskopi i klinisk praxis

Gábor Csanádi1, Joonas Tuutma1, Árpád Tóth1,
Fouzi Alhaj Karim Alnajjar1

1Urologkliniken, Centralsjukhuset Karlstad, Karlstad

Bakgrund: Den första retroperitoneoskopiska proceduren utför-
des i slutet av sjuttiotalet. Det kliniska genombrottet kom senare 
tack vare utvecklingen av ballongdissekationtekniken i början på 
nittiotalet av Gaur et al. och den kumulativa erfarenheten av trans-
peritoneal laparoskopi i övre retroperitoneum. Trots flera fördelar 
samt likvärdig säkerhet jämfört med transperitoneal laparoskopi, 
har retroperitoneoskopi inte nått samma popularitet.

Metod: På vår klinik har vi lång erfarenhet av öppna och per-
kutana endoskopiska retroperitoneala operationstekniker. Med 
införandet av robotkirurgi har vi även tillämpad det vid retrope-
ritoneoskopisk kirurgi.

Resultat: Enligt vår erfarenhet tillämpar sig tekniken bra vid ope-
ration av dorsala njurtumörer, speciellt för tumörer nära njurhilus. 
Retroperitoneal laparoskopi ger bättre åtkomst till artärsystemet 
och möjliggör selektiv kärlavstängning vid resektion. Fördelar 
finns även vid tidigare opererad eller inflammerad buk. Metoden 
förenklar nefrektomiproceduren och minskar blödningsrisken 
vid stora anteriora njurtumörer.

Liksom vid tumörkirurgi har vi tillämpad robotassisterad ret-
roperitoneoskopi vid benigna tillstånd. Metoden i övrigt har an-
vänts för PUJ-plastik, resektion av njurcysta, nefropexi, operation 
av binjure och ureter.

Slutsats: Med hjälp av transperitoneal och retroperitoneal åt-
komst vid robotassisterad laparoskopi kan man erbjuda ett op-
timalt, samt minimalinvasivt behandlingsalternativ till patienter 
oberoende av tumörens eller målområdets lokalisation och buk-
status.

17 oktober 2022
Glöm inte att skicka in ditt bidrag i god tid till redaktionen:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se 
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Abstrakt 28:

Framtagande av en svensk version av National Institutes of 
Health – Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI)

Helena Hallencreutz Grape1,2, Birgitta Nordgren3,
Magnus Grabe4, Lotta Renström Koskela1,2

1ME Bäckencancer, Urologi, Karolinska Universitetssjukhuset
2 CLINTEC, enheten för Urologi, Karolinska Institutet
3Institutionen för Neurobiologi, Vårdvetenskap och Samhälle, 
Sektionen för fysioterapi, Karolinska Institutet
4Urologisk cancerforskning, Malmö, Lunds universitet

Bakgrund: Kroniskt bäckenbottensmärtsyndrom (CPPS) är ett 
tillstånd med kronisk smärta i eller kring lilla bäckenet, ofta as-
socierat med nedre urinvägssymptom. Kronisk icke-bakteriell 
prostatit (CP) är en av orsakerna till CPPS. Forskning och be-
handling är eftersatt och patienterna har ofta svårt att hitta effek-
tiv behandling. För att underlätta bedömning och uppföljning av 
dessa patienter i Sverige har vi översatt ett befintligt problem- och 
symptomformulär till svenska.

Material & metod: Litwin et al. publicerade 1999 National Insitu-
te of Health – Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI), 
framtaget för klinisk bedömning av män med kroniskt bäckenbot-
tensmärtsyndrom som bedöms utgå från CP. NIH-CPSI har idag 
internationell spridning och används både i klinik och forskning, 
och har översatts till 15 olika språk.

Med utgångpunkt från Guidelines for developing, translating, and 
validating a questionnaire in perioperative and pain medicine (Tsang, 
et al. 2017) bildade vi en expertgrupp bestående av olika medicinska 
professioner samt lekmän. I enlighet med riktlinjerna översattes det 
engelskspråkiga originalet till svenska för att därefter återöversättas 
till engelska och jämföras med originalet. De avvikelser som upp-
kom diskuterades av expertgruppen som enades om en preliminär 
svensk översättning vilken också tog hänsyn till kulturell kontext. 
Den svenska översättningen testades därefter för innehållsvaliditet 
genom intervjuer med åtta män med ovannämnda syndrom. Efter 
valideringen möttes expertgruppen på nytt och diskuterade resul-
tatet och fastställde den svenska versionen av NIH-CPSI.

Resultat: Inga stora hinder möttes vid översättningen. Slutver-
sionen innehåller tre ordval som frångår direktöversättningen då 
dessa ansågs bättre överensstämma med svenskt ordbruk, exem-
pelvis översattes ”Burning” med ”sveda”. Innehållsvalideringen 
visade att frågorna var lätta att förstå och besvara oavsett ålder 
och bakgrund på de som deltog i valideringen.

Slutsats: Det nyöversatta frågeformuläret kommer att kunna bi-
dra till förbättrad bedömning och uppföljning av män drabbade 
av kroniskt bäckenbottensmärtsyndrom liksom främja forskning 
för denna patientgrupp.

Abstrakt 29:

Exokrin pankreasinsufficiens ökar risken för njursten

Miroslav Vujasinovic1,2, Tomas Thiel3,4, Anders Kjellman3,4,
Ana Dugic2, Caroline Yang2, J.-Matthias Löhr1,4

1Sektion Övre GI, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
2Inst. för Medicin, Huddinge, Karolinska Institutet, Stockholm
3Sektion Urologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
4Institutionen för klinisk vetenskap, intervention och teknik, 
Karolinska Institutet, Stockholm

Bakgrund: Exokrin pankreasinsufficens är ett tillstånd som ka-
raktäriseras av en minskad utsöndring av pankreasenzymer och 
natriumbikarbonat och drabbar flertalet patienter med kronisk 
pankreatit. Exokrin pankreasinsufficiens leder till malabsorption 
av fett, ett ökat upptag av oxalat i tarmen och hyperoxaluri, s.k. 
enterisk hyperoxaluri, ett tillstånd som är förknippat med ökad 
njurstensbildning. Avsikten med denna studie var att undersöka 
om exokrin pankreasinsufficiens ökade risken för njursten hos 
patienter med kronisk pankreatit i en skandinavisk patientkohort.

Material & metod: Retrospektiv analys av förekomst av njursten 
hos patienter med kronisk pankreatit (diagnosticerade från ja-
nuari 2003 till december 2020) gjordes i en elektronisk databas 
med sedan tidigare insamlade uppgifter. Patienter under 18 år, 
utan personnummer, med misstänkt men ej fastställd kronisk pan-
kreatit (enligt MANNHEIM-kriterier), med otillräckliga data i 
patientjournal, och de som hade njurstenar innan de diagnostic-
erades med kronisk pankreatit exkluderades i analysen. Patienter 
med exokrin pankreasinsufficiens jämfördes med patienter utan 
exokrin pankreasinsufficiens i uni- och multivariat analys.

Resultat: Sammanlagt 689 patienter med kronisk pankreatit in-
kluderades i den slutliga analysen. Medianåldern var 56 år (vari-
ationsvidd: 45–67 år) och 63,4% var kvinnor. Hos 560 patienter 
fanns uppgifter om exokrin pankreasfunktion och av dessa hade 
264 (47,1%) exokrin pankreasinsufficiens. 41 (6,0%) patienter 
med kronisk pankreatit diagnosticerades med njursten under 
uppföljningsperioden (median: 67 månader, variationsvidd: 31–
123 månader) och av dessa hade 33 patienter symptomatiska njur-
stenar. I multivariat analys hade patienter med exokrin pankrea-
sinsufficiens en ökad risk att drabbas av njursten (HR 2,27; 95% 
KI 1,04–4,96). Även hög ålder och att vara man ökade denna risk.

Slutsats: Patienter med kronisk pankreatit och samtidig exokrin 
pankreasinsufficiens löper (sannolikt) en ökad risk att drabbas 
av njursten.
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Abstrakt 30:

Community-onset urosepsis: incidence and risk factors for 
30-day mortality – a retrospective cohort study

Martin Holmbom1, Maria Andersson2, Magnus Grabe3,
Ralph Peeker4, Aus Saudi1, Johan Styrke5, Firas Aljabery1

1Department of Urology and Department of Clinical and 
Experimental Medicine, Linköping University, Linköping
2Division of Infectious Diseases, Department of Clinical and 
Experimental Medicine, Faculty of Medicine and Health Sciences, 
Linköping University, Linköping
3Department of Translational Medicine, Urologic Cancer Research, 
Lund University, Malmö
4Department of Urology, University of Gothenburg, Gothenburg
5Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå

Background: Urosepsis is a life-threatening condition that needs 
to be addressed without delay. Two critical issues in its manage-
ment are: 1. Appropriate empirical antibiotic therapy, considering 
the patients general condition, comorbidity, and the pathogen 
expected; 2. Timing of imaging to identify obstruction requiring 
decompression. The study aimed to identify risk factors associa-
ted with 30-day mortality in patients with urosepsis.

Materials & methods: From a cohort of 1,605 community-onset 
bloodstream infections (CO-BSI), 282 patients with urosepsis 
were identified in a Swedish county 2019–2020. Risk factors for 
mortality with crude and adjusted odds ratios were analyzed using 
logistic regression.

Results: Urosepsis was found in 18% (n=282) of all CO-BSIs. The 
30-day all-cause mortality was 14% (n=38). After multivariable 
analysis, radiologically detected urinary tract disorder was the 
predominant risk factor for mortality (OR 4.63, 95% CI 1.47–
14.56), followed by microbiologically inappropriate empirical 
antibiotic therapy (OR 4.19, 95% CI 1.41–12.48). Time to radio-
logical diagnosis and decompression of obstruction for source 
control were also important prognostic factors for survival. In-
terestingly, 15% of blood cultures showed gram-positive species 
associated with a high 30-day mortality rate of 33%.

Conclusion: The 30-day all-cause mortality from urosepsis was 
14%. The two main risk factors for mortality were hydronephro-
sis caused by obstructive stone in the ureter and inappropriate 
empirical antibiotic therapy. Therefore, early detection of any 
urinary tract disorder by imaging followed by source control as 
required, and antibiotic coverage of both gram-negative patho-
gens and gram-positive species such as E. faecalis to optimise 
management, is likely to improve survival in patients with uro-
sepsis.

Prostatacancer
Session 3a – torsdag 6 oktober kl. 16.30–17.05
Plenisalen

Abstrakt 31:
Långtidsrisk för PSA-återfall efter radikal prostatektomi i en 
populationsbaserad kohort

Elin Axén1,2, Johan Stranne1,2, Marianne Månsson1,
Erik Holmberg3,4, Rebecka Arnsrud Godtman1,2

1Avdelningen för urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
2Region Västra Götaland, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Verksamhet urologi, Göteborg
3Avdelningen för onkologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
4Regionalt Cancercentrum Väst, Västra sjukvårdsregionen, Göteborg

Bakgrund: Hur länge patienter med omätbart PSA efter radi-
kal prostatektomi behöver följas upp är inte fastställt. Det finns 
få studier med uppföljningstid över tio år efter operationen och 
populationsbaserade studier saknas nästan helt. Vi har undersökt 
långtidsrisken för PSA-återfall, och prognosen efter ett sådant 
återfall i en populationsbaserad kohort.

Material & metod: 6 675 konsekutiva patienter som genomgick 
radikal prostatektomi i Västra Götalandsregionen under åren 
1995–2014 studerades med hjälp av länkade registerdata från na-
tionella, regionala och lokala databaser. PSA-återfall definierades 
som första PSA ≥0,2 ng/ml efter ett initialt värde på <0,2 ng/
ml, medan failure efter PSA-återfall definierades som hormonbe-
handling, skelettmetastaser eller prostatacancerdöd, beroende på 
vilket som inträffade först. Tid till PSA-återfall och tid till failure 
efter PSA-återfall inom 0–2 år, 2–5 år, 5–10 år respektive >10 år 
efter operationen skattades med hjälp av överlevnadsanalys.

Resultat: 1 214 män fick PSA-återfall under uppföljningstiden. 
Återfallsfri överlevnad var 83% (95% konfidensintervall [KI] 82–
84%), 75% (95% KI 74–77%) och 69% (95% KI 67–71%) vid 5, 10 
respektive 15 år efter operationen. Risken för failure var signifi-
kant högre för patienter med PSA-återfall inom två år efter opera-
tionen; i övrigt sågs inga signifikanta skillnader mellan grupperna. 
PSA-historiken är inkomplett vilket är en begränsning.

Slutsats: Risken för PSA-återfall kvarstår 15 år efter radikal pro-
statektomi. Efter de första åren har ett PSA-återfall samma på-
verkan på risken att utveckla signifikant progress av sjukdomen, 
oavsett om det inträffar efter 5, 10 eller 15 år. Detta är av särskild 
vikt hos yngre patienter med lång förväntad överlevnad. Uppfölj-
ning bör pågå så länge som åtgärd vid ett eventuellt recidiv anses 
motiverad, oavsett hur lång tid som förflutit sedan operationen.
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Abstrakt 32:

Dödsorsak 90 dagar från prostatektomi – En 
valideringsstudie i NPCR och dödsorsaksregistret

Johan Björklund1,3, Pär Stattin2, Erik Rönmark1,3,
Markus Aly1,3, Olof Akre1,3

1Medicinsk enhet Bäckencancer, Karolinska US, Solna
2Institutionen för Kirurgiska vetenskaper, Urologkirurgi, Uppsala 
universitet, Uppsala
3Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, Urologi, Karolinska 
Institutet, Stockholm

Bakgrund: I en studie publicerad i BJUI 2016 kunde vi konsta-
tera att vi har låg dödlighet (0,17%) i Sverige 90 dagar efter radi-
kal prostatektomi (RP). Denna studie visade dock att 31% av de 
patienter som dog inom 90 dagar dog prostatacancerspecifik död 
enligt dödsorsaksregistret, något som anses osannolikt med tan-
ke på sjukdomens naturalförlopp. Målet med detta arbete var att 
undersöka den orsaksspecifika dödligheten 90 dagar efter radikal 
prostatektomi för prostatacancer.

Material & metod: I NPCR identifierades alla män som dött inom 
90 dagar efter radikal prostatektomi 1998–2018 för lokaliserad 
prostatacancer. Journalkopia från operationstillfället, dödstill-
fället och ev. obduktionsberättelse inhämtades. Dödsorsakerna 
jämfördes med de rapporterade i dödsorsaksregistret.

Resultat: 88 män dog inom 90 dagar efter operation under stu-
dieperioden enligt NPCR. 30 av dessa exkluderades då de enligt 
journalgenomgång inte genomgick kirurgi (n=8), hade genomgått 
primär cystoprostatektomi för blåscancer (n=20) eller att journal 
som klargjorde om patienten blev opererad ej gick att inhämta 
(n=2). Av de kvarvarande 58 männen som genomgått prostatekto-
mi enligt inklusionskriterierna var prostatacancer den vanligaste 
dödsorsaken (28%) följt av hjärtkärlsjukdom (24%) och annan 
cancer (9%) enligt dödsorsaksregistret. Enligt journalgenomgång 
var de vanligaste dödsorsakerna hjärtkärlsjukdom (30%), venös 
tromboembolism (21%) och ileus (11%) och inga män dog av 
metastaserad prostatacancer.

Slutsats: Kardiovaskulära sjukdomar var de vanligaste dödsorsa-
kerna efter RP inom 90 dagar. Vår validering av dödsorsaksregist-
ret motbevisar förekomst av 90-dagars postoperativa dödsfall från 
metastaserad prostatacancer och att medicinska och kirurgiska 
komplikationer är svåra att fånga i dödsorsaksregistret när man 
studerar död efter operation då endast 35/53 diagnoser matchade 
mellan dödsorsaksregistret och journalgranskningen. Den visar 
även på svårigheter att bara lita på NPCR vid data gällande män 
döda kort tid efter operation då det fanns en kraftig överregistre-
ring av män som ej genomgått primär radikal prostatektomi. Detta 
problem går dock att hantera i länkade register så som PCBaSe.

Abstrakt 33:

AI-baserad automatisk segmentering av prostata och 
riskorgan för strålplanering

Eirini Polymeri1, Lars Edenbrandt2, Olof Enqvist3, Åse Johnsson1,
Jon Kindblom4, Fredrik Nordström5, Niclas Pettersson5,

Elin Trägårdh6, Johannes Ulén3, Henrik Kjölhede7

1Verksamhet Radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
2Verksamhet Klinisk Fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ggb
3Eigenvision AB, Malmö
4Verksamhet Onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
5Verksamhet Medicinsk fysik och teknik, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg
6Avd. för klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Lunds universitet, Malmö
7Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: Kurativ strålbehandling av prostatacancer kräver en 
noggrann utritning av både målorganet (prostata) och riskorgan 
(urinblåsa och rektum) för att maximera effekten på cancersjuk-
domen och minimera risken för komplikationer. Inritning av dessa 
organ är en tidskrävande process som kräver stor erfarenhet. Vi har 
tidigare utvecklat en artificiell intelligens (AI)-baserad bildanalys-
teknik som kan identifiera och rita in olika organ på datortomo-
grafiundersökningar (DT). Syftet med studien var att träna AI:n 
att rita in prostata, urinblåsa och rektum för att kunna användas till 
strålplanering.

Material & metod: Alla patienter med prostatacancer behandlade 
med kurativt syftande strålbehandling 2010–2018 vid Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset identifierades, totalt 1530 patienter, och 
deras strålplanerings-DT laddades upp på forskningsplattformen 
recomia.org. Samtliga segmenteringar granskades visuellt för att sä-
kerställa att de höll hög kvalitet. AI-modellen tränades och intern-
validerades på 50% respektive 25% av undersökningar. Slutligen 
testades modellen på resterande 25% genom jämförelse mellan en 
automatiskt genererad utritning och den manuella utritningen som 
användes vid strålbehandlingen. Sörensen-Dice Index (SDI) an-
vändes för jämförelser med median och interkvartilavstånd (IQR).

Resultat: I slutliga analysen ingick 335 patienter. SDI för enbart pro-
statasegmentering var i median 0,82 (IQR 0,77–0,86) och för pro-
statasegmentering med vesiklar 0,83 (IQR 0,79–0,86). För urinblåsa 
var SDI 0,95 (IQR 0,92–0,96) och för rektum 0,88 (IQR 0,86–0,90). 
Vid visuell granskning förekom det både fall där den AI-generera-
de segmentering var bättre än den manuella och tvärtom, men i 
de flesta fall var de två segmenteringarna i det närmaste oskiljbara.

Slutsats: AI-modellen kunde med hög säkerhet identifiera och 
rita ut både målorgan och riskorgan för strålbehandling av pro-
statacancer. Detta skulle kunna användas som ett verktyg för att 
effektivisera och förbättra behandlingen av prostatacancer.
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Abstrakt 34:

Deep learning algorithm performs similarly to the 
radiologist-dependent standard method for assessing 
prostate volume on MRI

Thimansson E.1,2, Bengtsson J.3,4, Baubeta E.1,4, Engman J.1,4, 
Flondell-Sité5,6, Bjartell A.5,6, Zackrisson S.1,5

1Department of Translational Medicine, Diagnostic Radiology, Lund 
University, Malmö
2Department of Radiology, Helsingborg Hospital, Helsingborg
3Department of Clinical Sciences, Diagnostic Radiology, Lund 
University, Lund
4Department of Imaging and Functional Medicine, Skåne University 
Hospital, Malmö and Lund
5Department of Translational Medicine, Urology, Lund University, 
Malmö
6Department of Urology, Skåne University Hospital, Malmö

Background: Prostate volume (PV) in combination with prostate 
specific antigen (PSA) yields PSA density which is an increasingly 
important biomarker. Calculating PV from MRI is a time-consu-
ming, radiologist-dependent task. The aim of this study was to 
assess whether a deep learning algorithm can replace today’s gold 
standard method for calculating PV.

Materials & methods: Eight different measures of PV were retro-
spectively collected for each of 124 patients who underwent radi-
cal prostatectomy and preoperative MRI of the prostate (multi-
center and multi-scanner MRI´s 1.5 and 3 T. Agreement between 
volumes obtained from the deep learning algorithm (PVDL) and 
ellipsoid formula by two radiologists (PVEF1 and PVEF2) was evalu-
ated against the reference standard PV obtained by manual pla-
nimetry by an expert radiologist (PVMPE). A sensitivity analysis 
was performed using a prostatectomy specimen as the reference 
standard. Inter-reader agreement was evaluated between the ra-
diologists using the ellipsoid formula and between the expert and 
inexperienced radiologists performing manual planimetry.

Results: PVDL showed better agreement and precision than 
PVEF1 and PVEF2 using the reference standard PVMPE (mean dif-
ference [95% limits of agreement] PVDL: -0.33 [-10.80; 10.14], 
PVEF1: -3.83 [-19.55; 11.89], PVEF2: -3.05 [-18.55; 12.45]) or the 
PV determined based on specimen weight (PVDL: -4.22 [-22.52; 
14.07], PVEF1: -7.89 [-30.50; 14.73], PVEF2: -6.97 [-30.13; 16.18]). 
Inter-reader agreement was excellent between the two expe-
rienced radiologists using the ellipsoid formula and was good 
between expert and inexperienced radiologists performing ma-
nual planimetry.

Conclusion: The deep learning algorithm is at least as good as 
the radiologist-dependent gold standard method for assessing PV.

Abstrakt 35:

Diagnostic activity impacts lifetime risk of prostate cancer 
diagnosis more strongly than life expectancy

Andri Wilberg Orrason1, Marcus Westerberg2,
Peter Albertsen3, Johan Styrke4, David Robinson5,

Hans Garmo1, Pär Stattin1

1Dep. of Surgical Sciences, Uppsala University Hospital, Uppsala
2Department of Mathematics, Uppsala University, Uppsala
3Dep. of Surgery (Urology), UConn Health, Farmington, CT, USA
4Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
5Department of Urology, Region of Jönköping

Background: The objective was to determine the impact of diag-
nostic activity and life expectancy on the lifetime risk of a prostate 
cancer diagnosis.

Materials & methods: We used a state transition simulation mo-
del based on Swedish population-based data to simulate life tra-
jectories for 2,000,000 men from age 40 to 100 in order to estimate 
the lifetime risk of a prostate cancer diagnosis. Risk estimates were 
determined by the level of diagnostic activity and estimated life 
expectancy.

Results: Higher exposure to diagnostic activity resulted in more 
prostate cancer diagnoses. This was especially true for men diag-
nosed with low or intermediate grade disease. Men exposed to 
high diagnostic compared to low diagnostic activity had a five-fold 
increased lifetime risk (22% vs. 5%) of being diagnosed with a low 
or intermediate-risk prostate cancer and half the risk of being di-
agnosed with a high-risk prostate cancer (6% vs. 13%). Men with 
a long life expectancy had a higher lifetime risk of a prostate can-
cer diagnosis both overall (21% vs. 15%) and in all risk categories 
when compared to men with a short life expectancy.

Conclusion: The lifetime risk of a prostate cancer diagnosis is 
strongly influenced by diagnostic activity and to a lesser degree 
by life expectancy.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/

57SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

ABSTRAKT



Abstrakt 36:

Direktregistrering av MR och prostatabiopsier på INCA-
plattformen möjliggör utvärdering av diagnostisk precision 
i realtid.

Magnus Törnblom1, Karolin Rodebjer Hällgård1,
Marie Hjälm-Eriksson2, Nina Hageman3, Maria Nyberg4,

Fredrik Jäderling5, Viktoria Gaspar6, Hans Joelsson7,
Erik Andersson7, Anna Cedvall Gustafsson8,

Charlotte Alverbratt9, Viktor Törnqvist8, Johan Styrke10,
Pär Stattin11, Ingela Franck Lissbrant9

1Kirurgkliniken, Visby lasarett, Visby
2Onkologkliniken, S:t Göran, Stockholm
3Nationella prostatacancerregistret
4Urologkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
5Radiologikliniken, S:t Göran, Stockholm
6Klinisk patologi, Helsingsborgs lasarett, Helsingborg
7Prostatacancerförbundet
8RCC Mellansverige
9Onkologkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
10Urologkliniken, Sundsvalls sjukhus, Sundsvall
11Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, 
Uppsala

Bakgrund: Åttio procent av alla män som utreds för prostatacan-
cer i Sverige genomgår magnetresonanstomografi (MR) av pro-
stata före prostatabiopsi. Det finns ett stort behov av systematisk 
uppföljning och kvalitetssäkring av bedömningen av MR-prostata, 
efterföljande prostatabiopsier och PAD-svar. Syftet med arbetet 
var att utveckla ett IT-verktyg där MR-radiologer, urologer och 
patologer strukturerat, digitalt och i realtid kan registrera sina 
delar av det diagnostiska förloppet. Datamängden sammanställs 

och skapar underlag för kvalitetskontroll av diagnostiken och kan 
även användas för uppföljning av män som deltar i organiserad 
prostatacancertestning (OPT) och för patienter under aktiv mo-
nitorering.

Projektbeskrivning: En arbetsgrupp inom Nationella prosta-
tacancerregistret har utvecklat nationella elektroniska struktu-
rerade formulär som både genererar journal- och kvalitetsregis-
terdata. MR-radiologer registrerar via INCA eller det ordinarie 
granskningssystemet Sectra och urologer och patologer via INCA. 
Alla patienter kan registreras oavsett om cancer påvisas eller ej. 
MR-radiologens bedömning genererar en strukturerad svarstext 
till journalen som urologen kan använda som underlag inför biop-
sitagning och samtidigt registrera antal transrektala eller trans-
perineala biopsier per prostatasektor i biopsimodulen på INCA. 
Informationen överförs därefter till patologiformuläret där pato-
logen kan registrera sitt PAD-svar.

Informationen sammanställs och kan användas för utvärde-
ring av MR-radiologens bedömning av tumörmisstänkta lesioner 
och urologens biopsitagning. För patienter med prostatacancer 
överförs data automatiskt och visualiseras i IPÖ - Individuell pa-
tientöversikt och används för bl.a. uppföljning av patienter under 
aktiv monitorering. Datan kan även utgöra underlag i utvärdering 
av OPT.

Resultat: På Visby lasarett har formulären använts i en pilot sedan 
augusti 2021. Tabell 1 visar sambandet mellan MR-radiologens 
PI-RADS-gradering vid första MR och fynd av cancer av olika 
Gleasongrader stratifierat för PSA-densitet i en retrospektivt in-
samlad kohort av män som genomgått förstagångs-MR.

Slutsats: Genom att metodiskt använda nationellt strukturerade 
MR-Biopsi-Patologiformulär kan kliniker på ett resurssnålt sätt 
utvärdera och kvalitetsgranska sin diagnostiska verksamhet inom 
prostatacancer.

Tabell 1: Kopplingen mellan MR- och PAD-svar åskådliggörs via utdatarapporter på ett överskådligt sätt. Här visas fynd av kliniskt 
signifikant prostatacancer, ISUP ≥2, i Visby.

Fördelning ISUP ≥2 efter förstagångs-MR

PSAD <0,10 0,10 - <0,15 0,15 - <0,20 ≥0,20 Alla PSAD

PI-RADS <3 0%       0/80 0%        0/46 0%         0/19 23%       3/13 2%        3/158

PI-RADS 3 3%       1/32 8%        3/36 19%       3/16 38%       5/13 12%     12/97

PI-RADS 4 29%     7/24 50%      11/22 46%       11/24 53%       10/19 44%     39/89

PI-RADS 5 42%     5/12 55%      6/11 62%       5/8 78%       21/27 64%     37/58

Alla PI-RADS 9%       13/148 17%     20/115 28%       19/67 54%       39/72 23%     91/402
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Njurcancer & testiscancer
Session 3b – torsdag 6 oktober kl. 16.30–17.05
Lokal: H2–3

Abstrakt 37:
Benign patologisk-anatomisk diagnos vid misstänkt 
testikelcancer - patienter opererade på Södersjukhuset 
2003–2021

Per Nordlund1, Ulf Norming1

1Urologiska kliniken, Södersjukhuset, Stockholm

Bakgrund: Varje år diagnostiseras ca 380 svenska män med tes-
tikelcancer, majoriteten är 27–42 år. Orkidektomi är standardbe-
handling, med eller utan adjuvant cytostatika. I litteraturen anges 
<10% av intratestikulära förändringar utgöras av benign genes.

Material & metod: Patienter opererade med unilateral inguinal 
orkidektomi på Södersjukhuset under perioden 2003–2021 iden-
tifierades. Genom retrospektiv journalgranskning registrerades 
ålder och PAD. Vid benign PAD registrerades preoperativt pal-
pations- och tumörmarkörstatus (LD, AFP, β-hCG) samt ultra-
ljudsutlåtande.

Resultat: 2003–2021 genomgick 422 patienter unilateral inguinal 
orkidektomi pga. misstänkt testikelcancer. Medelålder vid ope-
ration var 40,2 år (15–93). Totalt 424 orkidektomipreparat ingick 
i analysen. Benign PAD (exkl. leydig- och sertolicellstumörer) 
förelåg i 15% av fallen (n=63).

Patienter med benign histologi var i medelvärde 12 år äldre (50 
vs. 38 år). Vanligaste förekommande diagnos var ”inflammatoriska 
förändringar UNS” (n=18). Vid benign diagnos var preoperativa 
tumörmarkörer i 49 av 62 (79%) fall negativa och palpabel föränd-
ring noterades hos 45 av 63 patienter (71%). Någon grad av ma-
lignitetsmisstanke angavs i 55 av 62 (89%) preoperativa ultraljud 
med benign histologi.

Slutsats: Vår retrospektiva genomgång av patienter opererade 
med orkidektomi pga. misstänkt testikelcancer påvisade en högre 
än förväntad förekomst av benign PAD.

Abstrakt 38:

Utvärdering av en observationsmodell för patienter med 
markörnegativ icke-seminomatös testikelcancer i kliniskt 
stadium IIA

Axel Gerdtsson1,2, Anna Thor1,3, Anna Grenabo Bergdahl4,5,
Bjarte Almås6, Helene F. S. Negaard7, Ingrid Glimelius8,

Dag Halvorsen9, Ása Karlsdóttir10, Hege Sagstuen Haugnes11,12,
Signe Melsen Larsen13, Göran Holmberg5, Rolf Wahlqvist13,

Torgrim Tandstad14,15, Gabriella Cohn-Cedermark16,17,
Anders Kjellman1,3, Olof Ståhl18

1Department of Clinical Science, Intervention and Technology, 
Division of Urology, Karolinska Institutet, Stockholm 2Department of 
Urology, Skåne University Hospital, Malmö
3Department of Urology, Pelvic Cancer, Karolinska University 
Hospital, Stockholm
4Department of Urology, Gothenburg University, Gothenburg
5Dep. of Urology, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg
6Dep. of Urology, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway
7Department of Oncology, Oslo University Hospital, Oslo, Norway
8Department of Immunology, Genetics and Pathology, Unit of clinical 
and experimental oncology, Uppsala University, Uppsala
9Dep. of Urology, St. Olavs University Hospital, Trondheim, Norway
10Dep. of Oncology, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway
11Department of Oncology, University Hospital of North Norway, 
Tromsø, Norway
12Department of Clinical Medicine, UIT- The Arctic University of 
Norway, Tromsø, Norway
13Department of Urology, Oslo University Hospital, Oslo, Norway
14The Cancer Clinic, St. Olavs University Hospital, Trondheim, 
Norway
15Department of clinical and molecular medicine, the Norwegian 
university of science and technology, Trondheim, Norway
16Dep. of Oncology-Pathology, Karolinska Institutet, Stockholm
17Department of Pelvic Cancer, Genitourinary Oncology Unit, 
Karolinska University Hospital, Stockholm
18Department of Oncology, Skåne University Hospital, Lund
18Department of Clinical Sciences, Lund University, Lund

Bakgrund: Överlevnaden för patienter med icke-seminomatös 
testikelcancer i markörnegativ kliniskt stadium IIA [CSIIA Mk 
(-)] är god. Patienterna kan behandlas med cytostatika eller lym-
fkörtelkirurgi. Utmaningen är att undvika överbehandling då en 
del av patienterna egentligen är i kliniskt stadium I (CSI). Syftet 
med studien var att utvärdera en observationsmodell för patien-
ter med CSIIA Mk (-), där målet är att identifiera patienter som 
egentligen är i CSI och att studera histopatologin för patienter i 
CSIIA Mk (-) som genomgår lymfkörtelutrymning.

Material & metod: Retrospektiv, observationell, populationsba-
serad studie av patienter i CSIIA Mk (-) i testikelcancerregistret 

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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som diagnosticerades 2008–2019. Patienterna följdes med CT och 
tumörmarkörer var 6:e vecka upp till maximalt 18 veckor innan 
behandlingsbeslut. Behandlingen var lymfkörtelutrymning eller 
cytostatika för patienter som var i CSIIA Mk (-) och observation 
eller 1 adjuvant BEP för patienter i CSI. Histopatologin från lym-
fkörtelutrymningen kategoriserades som antingen benign, viabel 
cancer eller teratom. Recurrence free survival (RFS) och overall 
survival (OS) beräknades med Kaplan-Meier och log-rank test.

Resultat: 124 patienter med CSIIA Mk (-) identifierades. Efter 
en observationstid av median 6 veckor (range 6–18 veckor) var 
23 patienter i CSI, 2 progredierade till kliniskt stadium IVA, 1 
progredierade till kliniskt stadium IIB och hade förhöjda värden 
av tumörmarkörer och en blev diagnosticerad med en inguinal 
lymfkörtelmetastas. De övriga 97 patienterna blev behandlade 
med antingen cytostatika (n=44) eller lymfkörtelkirurgi (n=53). 
Histopatologin från lymfkörtelutrymningen bestod av benigna 
lymfkörtlar (n=12), teratom (n=2) och viabel cancer (n=39). RFS 
och OS var 95% respektive 98% efter median 63 månaders upp-
följningstid.

Slutsats: Observation för patienter i CSIIA Mk (-) identifierar 
patienter som egentligen är i CSI och kan besparas överbehand-
ling. Överlevnaden för patienter i CSIIA Mk (-) är god trots en 
fördröjd behandlingsstart. En femtedel av patienterna i CSIIA 
Mk (-) som genomgår lymfkörtelutrymning har benigna lymf-
körtlar.

Abstrakt 39:
Utvärdering av centraliseringen av retroperitoneal 
lymfkörtelutrymning (RPLND) vid metastaserad icke-
seminomatös testikelcancer

Anna Thor1, Anna Grenabo Bergdahl2, Magnus Foveaus2,
Mats Bergkvist1, Göran Holmberg2, PO Lundgren1,

Axel Gerdtsson3, Anders Kjellman1

1Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska 
Institutet, Stockholm
2Urologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska 
akademin, Göteborg
3Urologiska kliniken, SUS, Lunds universitet, Malmö

Bakgrund: Med start 1 november 2017 gjordes en centralisering 
av lymfkörtelkirurgin vid testikelcancer i landet till två centra i 
stället för sex. I samband med detta startades också en nationell 
MDK som hålls varje vecka. Vi har gjort en första utvärdering av 
kirurgiska resultat efter centraliseringen.

Material & metod: Vi har sammanställt data för alla patienter med 
körtelspridd icke-seminomatös testikelcancer som genomgått 
RPLND efter cellgiftsbehandling under 2018–2021. Vi samlade 

uppgifter om operationsmetod, operationsfält, operationstid, 
blödning, komplikationer inom 30 dagar ≥Clavien-Dindo 3a, 
postoperativ vårdtid samt PAD. En översiktlig jämförelse med 
tidigare resultat publicerade genom SWENOTECA gjordes.

Resultat: Totalt opererades 116 patienter med denna indikation 
under perioden. Medianåldern var 31 år (IQR 25–38). 47% opere-
rades med unilateral utrymning och 53% med bilateral. 17 (15%) 
av patienterna opererades med robotassisterad laparoskopisk tek-
nik. Operationstiden var 233 minuter i median (IQR 166–398). 
Medianblödningen var 300 ml (IQR 110–600). Patienterna vår-
dades 6 dygn postoperativt (IQR 5–8). Vad gäller komplikationer 
≥Clavien-Dindo 3a drabbades 14 (12%) patienter av detta fördelat 
på 9 (8%) patienter med 3a och 4 (3%) patienter med 3b. Inga 
högre komplikationer på skalan inträffade. PAD från operatio-
nerna visade viabel cancer i 8%, teratom i 50% och fibros/benign 
vävnad i 42%. Vid jämförelse med tidigare svensk-norska resultat 
gjordes det högre andel bilaterala utrymningar i detta material. 
Operationstid, blödning, vårdtid och komplikationer är väsentli-
gen likartade. Vad gäller PAD fann vi en antytt lägre andel viabel 
cancer och högre andel teratom jämfört med tidigare.

Slutsats: Vår första utvärdering av de kirurgiska resultaten efter 
centraliseringen visar på likartade resultat som tidigare. Det är för 
tidigt att undersöka risken för recidiv och retrograd ejakulation 
varför detta inte har tagits med i redovisningen. Ny teknik med 
robotassisterad kirurgi har införts och centraliseringen har un-
derlättat inklusion i kliniska studier.

Abstrakt 40:
Predictive characteristics for disease recurrence and overall 
survival in non-metastatic clinical T1 renal cell carcinoma – 
Results from the National Swedish Kidney Cancer Register

Tarik Almdalal1, Andreas Karlsson Rosenblad2,3,4,
Mikael Hellström5, Anders Kjellman6, Per Lindblad7,

Sven Lundstam8, Pernilla Sundqvist9, Börje Ljungberg10

1Department of Surgery and Urology, Eskilstuna country hospital, 
Eskilstuna
2Regional Cancer Centre Stockholm-Gotland, Region Stockholm, 
Stockholm
3Department of Medical Sciences, Division of Clinical Diabetology 
and Metabolism, Uppsala University, Uppsala
4Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Division of 
Family Medicine and Primary Care, Karolinska Institutet, Solna
5Department of Radiology, Sahlgrenska Academy/Sahlgrenska 
University Hospital, Gothenburg University, Gothenburg
6Department of Urology, Karolinska University Hospital and 
Karolinska Institutet, Stockholm
7School of Medical Sciences, Faculty of Medicine and Health, Örebro 
University, Örebro
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8Departments of Urology and Oncology, Sahlgrenska Academy, 
University of Gothenburg, Gothenburg
9Department of Urology, Faculty of Medicine and Health, Örebro 
University, Örebro
10Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå

Background: In T1 renal cell carcinoma (RCC), risks for recur-
rence and effects on overall survival (OS) by different treatments 
are generally neglected and regarded indifferent.

Objective: To evaluate the effects of different treatments on di-
sease recurrence and OS, using clinical and pathological charac-
teristics in a nation-wide cT1RCC cohort.

Materials & methods: Between 2005 and 2014, 4965 Swedish pa-
tients with ≥5-years follow-up and available OS information were 
identified: 3040 males and 1925 females, mean age 65.2 years. Out-
come measurements and statistical analysis: Time to recurrence 
and OS were calculated. Kaplan-Meier method with the log-rank 
test and Cox regression analyses were used.

Results: Age, TNM-stage, tumor size, RCC-type, and treatment 
associated with disease recurrence. Ablative treatments increased 
recurrence risk, HR 3.785 [95% CI: 2.685–5.318]. In multivariate 
analysis, age, gender, tumor size, RCC-type, N-stage, recurrence, 
and treatment associated to OS. Patients with chRCC had 41% better 
OS (HR 0.585, 95% CI: 0.437–0.783; p<0.001) than ccRCC. Patients 
treated with partial nephrectomy (PN) had 18% better OS, (HR 
0.825, 95% CI 0.705–0.954, p<0.001) than radical nephrectomy (RN) 
treated patients. Limitations included being a register-based study. 
Nation-wide collection of non-selected patients was a strength.

Conclusion: In patients with cT1M0RCC, tumor size, T-stage, 
and treatment all associated with risk of recurrence and risk of 
early overall death. Patients treated with ablation had 3.8 times 
higher recurrence risk. After adjusting for confounding factors, 
patients with chRCC and those treated with PN had better OS.

Abstrakt 41:

Kirurgiskt utfall avseende allvarliga komplikationer 
vid njurcancerkirurgi med robotassisterad respektive 
konventionell laparoskopisk teknik

Maria Ebbinge1,2, Anders Kjellman1,2, Per-Olof Lundgren1,2

1Institutionen för klinisk vetenskap, Intervention och teknik, 
Karolinska Institutet, Stockholm
2Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Bäckencancer, 
Stockholm
Bakgrund: Kirurgi för njurcancer bedrivs med konventionell öppen 
kirurgi (ÖK), konventionell laparoskopi, robotassisterad laparosko-
pisk (RAL) teknik samt ablativa metoder. På universitetssjukhuset 
i Huddinge har den traditionella laparoskopiska tekniken ersatts 
av robotassisterad laparoskopisk teknik. Evidensläget för robotas-
sisterad teknik vid njurcancerkirurgi är svagt utan randomiserade 
kontrollerade studier. I frånvaro av undersökningar med högre evi-
densvärde, för att upprätthålla kvalitet och patientsäkerhet, behövs 
systematiska genomgångar av genomförda metodförändringar.

Material & metod: Mellan 2005 och 2021 genomfördes 201 lapa-
roskopiska primära interventioner (nefrektomier och partiella 
nefrektomier) varav 117 med konventionell laparoskopisk teknik 
och 84 med robotassisterad teknik. Preoperativa patientkaraktä-
ristika, operationsdata och komplikationsfrekvens extraherades 
ur kvalitetsregistret och patientjournaler. Odds ratio att drabbas 
av en allvarlig komplikation (≥Clavien Dindo 3) beräknades för 
laparoskopisk respektive robotassisterad teknik med logistisk re-
gression justerat för preoperativa variabler. Skillnader i blödning 
och operationstid analyserades med T-test.

Resultat: Allvarliga komplikationer drabbade 4 patienter (4,8%) 
som genomgått robotassisterad kirurgi och 6 patienter (5,1%) som 
opererats med konventionell laparaskopi. Odds ratio att drabbas 
av en allvarlig komplikation var 0,93 (0,25–3,4). Operationstiden 
var kortare för robotassisterade operationer 138 minuter jämfört 
med 157 minuter för konventionell teknik (p=0,012). Medelblöd-
ningsvolymen var större i samband med robotassisterad teknik - 
162 mL jämfört med 67 mL vid kirurgi med konventionell teknik 
(p<0,0001). Den starkaste prediktorn att drabbas av en allvarlig 
komplikation var tumörstorlek (OR=1,03, P=0,015).

Slutsats: Ingen skillnad i frekvens kunde detekteras avseende all-
varliga komplikationer i samband med övergång från konventio-
nell laparoskopi till robotassisterad kirurgi.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 42:

Allvarliga (Clavien Dindo ≥3) komplikationer i samband 
med termal ablation vs. kirurgi av små (≤4 cm) njurtumörer

Jari Radros1,2, Anders Kjellman1,2,
Marianna Hrebenyuk1,2 Per-Olof Lundgren1,2

1Institutionen för klinisk vetenskap, Intervention och teknik, 
Karolinska Institutet, Stockholm
2Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Bäckencancer, 
Stockholm

Bakgrund: Njurcancerkirurgi är behäftad med komplikationer 
och morbiditet. Minimalinvasiva behandlingar med termal abla-
tion mot små njurtumörer antas begränsa komplikationsfrekvens 
och peri- samt postoperativ morbiditet.
Material & metod: Vi har gjort en prospektiv observationell sing-
le-centerstudie baserad på Nationella Njurcancerregistret inklu-
derande alla patienter med njurtumörer pT1a som genomgått 
antingen njurcancerkirurgi (partiell eller total nefrektomi) eller 
ablativ behandling på Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 
mellan 2015 och 2021.

Alla patienter vid som behandlats vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge för njurcancer eller misstänkt njurcancer 
med T-stadie 1a inkluderades. Kirurgisk komplikationsfrekvens 
avseende allvarliga komplikationer (Clavien Dindo ≥3) redovisa-
des stratifierat på operationsmetod. Odds ratio (OR) att drabbas 
av en allvarlig komplikation om man genomgår ablation estime-
rades med logistisk regression och orsaksförväxling hanterades 
med justering av estimat med preoperativa variabler.

Resultat: Totalt drabbades 5 (2,6%) av de 190 patienterna som ge-
nomgick ablation av allvarliga komplikationer. Korresponderande 
frekvens av allvarliga komplikationer för patienter som genomgick 
kirurgi var 18 (6,4%) av 280 patienter. Ojusterad OR att drabbas av 
en kirurgisk komplikation efter intervention var 0,42 (0,22–0,83, 
p=0,013) vid ablation jämfört med kirurgi.

Slutsats: Ablation av små (≤4 cm) njurtumörer leder till färre 
allvarliga komplikationer jämfört med kirurgisk behandling.

Prostatacancer inklusive nya
& pågående studier
Session 4a – fredag 7 oktober kl. 08.30–09.25
Lokal: H3

Abstrakt 43:
Anorectal Physiology after robot assisted radical 
prostatectomy, a prospective observational study

Theodoros Psarias1, Olof Hallbook2,
Susanna Walter3, Martin Holmbom1, Firas Aljabery1

1Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
2Department of Biomedical and Clinical Sciences, Division of 
Surgery, Linköping University, Linköping
3Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Gastro-enterology, Linköping University, Linköping

Background: The aim of this study was to assess the effect of ro-
botic assisted radical prostatectomy to the anorectal physiology 
and distal bowel function.

Materials & methods: Twenty-nine patients with localized pro-
state cancer that were scheduled to undergo RALP (Robotic Assi-
sted Laparoscopic Prostatectomy) were selected and approved for 
participation. A questionary and a bowel diary were filled under a 
two-week period, and anorectal manometry was performed prior 
to the operation and six months after the surgery. The questiona-
ry allowed us to understand the clinical symptoms, if any, while 
the bowel diary allowed accurate detailed daily documentation of 
consistency, frequency, feces and gas incontinence and leakage. 
Anorectal manometry allowed us to access anorectal physiolo-
gy with measurements of resting pressure, squeeze pressure and 
cough pressure both measuring the area under the curve as well 
as maximum pressures in various phases in the anal sphincter area.

Results: This study was not able to prove the presence of significant 
clinical alteration of bowel function post-surgery. Regarding the 
anorectal manometry measurements, this study was not able to pro-
ve statistically significant difference between the values measured 
prior RALP compared to the measurements post RALP. Interes-
tingly, there is numerical but statistically non-significant increase of 
sphincter pressures post-operatively, that could be the indirect ef-
fect of pelvic floor muscle exercises that the patients received imme-
diately prior- and post-surgery, which is an identified confounder.

Conclusion: This study was unable to prove a significant clinical 
negative impact of RALP to the distal bowel function and sphin-
cter function. Generalization of these results although should be 
very careful if not avoided, considering the small sample of pa-
tients that was evaluated in this pilot study.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 45:

[18F] –PSMA PET/CT för primär stadieindelning av 
lymfkörtelmetastaser hos patienter med mellan- och högrisk 
prostatacancer

Jacob Ingvar1,2, Erland Hvittfeldt3,4, Elin Trägårdh3,4,
Athanasios Simoulis5, Anders Bjartell1,2

1Urologiska kliniken, Skånes universitetssjukhus, Malmö
2Institutionen för translationell medicin, Lunds universitet, Lund
3Klinisk fysiologisk och nuklearmedicinsk avdelning, Skånes 
universitetssjukhus, Malmö
4Wallenberg centrum for molekylär medicin, Lunds universitet, Lund
5Avdelningen för klinisk patologi, Skånes universitetssjukhus och 
Lunds universitet, Malmö

Bakgrund: 18F-PSMA-1007 är ett lovande nytt spårämne för in-
tegrerad positronemissionstomografi och datortomografi (PET/
CT). Vårt mål var att bedöma den diagnostiska noggrannheten 
av 18F-PSMA-1007 PET/CT för primär stadieindelning av lym-
fkörtelmetastaser före robotassisterad laparoskopi (RALP) med 
utökad lymfkörteldissektion (ePLND).

Material & metod: Studien var en retrospektiv kohort på Skånes 
universitetssjukhus. Män med prostatacancer som genomgick ki-
rurgisk behandling för mellan- eller högrisk prostatacancer mellan 
maj 2019 och augusti 2021 inkluderades. Patienterna genomgick 
18F-PSMA-1007 PET/CT för initial stadieindelning följt av RALP 
och ePLND.

Resultat: Sensitivitet och specificitet beräknades både för hela 
kohorten och för patienter med lymfkörtelmetastaser ≥3 mm. 
Positiva (PPV) och negativa (NPV) prediktiva värden beräkna-
des. Av de 104 patienter som ingick i analyserna hade 26 patienter 
lymfkörtelmetastaser baserat på patologirapportering och metast-
aserna var ≥3 mm i storlek i 13 av fallen (50%). I hela kohorten var 
sensitiviteten och specificiteten för 18F-PSMA-1007 26,9% (95% 
konfidensintervall (CI); 11,6–47,8) respektive 96,2% (95% CI; 
89,2–99,2). Sensitiviteten och specificiteten för 18F-PSMA-1007 
att detektera en lymfkörtelmetastas ≥3 mm på PET/CT var 53,8% 
(95% CI; 25,1–80,8) respektive 96,7% (95% CI; 90,7–99,3). PPV 
var 70% och NPV 93,6%.

Slutsats: Vid primär stadieindelning av prostatacancer med mel-
lan och hög risk är 18F-PSMA-1007 PET/CT mycket specifik för 
förutsägelse av lymfkörtelmetastaser, men känsligheten för detek-
tion av metastaser mindre än 3 mm är begränsad. Baserat på våra 
resultat kan 18F-PSMA-1007 PET/CT inte helt ersätta ePLND.

Abstrakt 44:

B cell responses in Prostate cancer

Aws Saudi1, Viqar Banday2, A. Ali Zirakzadeh2,
Martin Selinger3,4, Johan Henriksson3,4, Martin Holmbom1,

Mauritz Waldén5, Farhood Alamdari6, Firas Aljabery1,
Ola Winqvist7, Amir Sherif2

1Institutionen för klinisk och experimentell medicin (IKE), 
Linköpings universitet, Linköping
2Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten för 
urologi och andrologi, Umeå universitet, Umeå
3The Laboratory for Molacular Infection Medicine Sweden (MIMS), 
Umeå University, Umeå
4Dep. of Molecular Biology; 6K och 6L, Umeå University, Umeå
5Urologiska sektionen, Karlstads lasarett
6Urologiska kliniken, Västmanlands sjukhus, Västerås
7ABC-lab, Stockholm

Background: B cells are multifaceted immune cells which respond 
during immune surveillance against tumor through production 
of antibodies and antigen presentation to T cells. However, these 
cells in humans are not well understood in general and specifical-
ly in prostate cancer (PCa). Our study aim to describe CD19+ B 
cells and their subpopulation in blood, lymph nodes and tumor 
of prostate cancer patients with focus on tumor draining sentinel 
lymph nodes looking for sign of activation and clonal expansion.

Materials & methods
Cells from peripheral blood, sentinel lymph nodes (SLN), 
non-sentinel lymph nodes (NSLN) and tumor from high risk PCa 
patients were isolated and stained using B-cell specific antibodi-
es. Multi-color flow cytometric analysis of B cell lymphocytes 
subpopulations from blood, SLN, NSLN and tumor was perfor-
med. The results were analyzed in relation to other clinical and 
pathological factors.

Results & conclusions: The median age of the 25 patients was 66 
years (range 50–74 years). Pathological staging was ≤pT2 in 10 
(40%) patients and >pT2 in 15 (60%) patients. PSA median 17.2 
(3–46). Lymph node metastases were found in 5 patients (20%). 
When compared to healthy donors, CD19+ B cells and plasma-
blast compartment was decreased in the peripheral blood of our 
PCa patients. When analyzing the SLN B cell compartment, sig-
nificantly increased CD19+ B cells, switched memory B cells and 
plasmablasts were observed in SLN. In addition, valid signs of clo-
nal activation with an unusual lambda dominance was observed.

Conclusion: This study shows activated B cells home to draining 
SLNs in prostate cancer patients. The Increased switched memo-
ry cells and plasmablasts in SLNs might indicate tumor specific T 
cell dependent responses.

65SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

ABSTRAKT



Abstrakt 46:

Development and validation of a novel six-gene signature to 
accurately risk stratify men with early-stage prostate cancer 
to aid in treatment decision making

Krzyzanowska A.1, Barron S.2, Loughman T.2, Higgins D.F.2, 
Sheehan K.3, Chan-Ju Wang A.2, Fender B.2, McGuire L.M.2, 

O'Neill A.4, Fay J.3, O'Grady T.3, O'Leary D.2, Bjartell A.1, 
Watson R.W.G.4, Gallagher W.5

1Department of Translational Medicine, Lund University - Faculty of 
Medicine, Malmö
2OncoAssure Ltd, NovaUCD, Dublin, Ireland
3Pathology, RCSI Education & Research Centre, Beaumont Hospital, 
Dublin, Ireland
4School of Medicine, National University of Ireland – University 
College Dublin, Dublin, Ireland
5School of Biomolecular & Biomedical Science, National University 
of Ireland - University College Dublin, Dublin, Ireland

Background: A large number of men are diagnosed with prostate 
cancer (PCa) daily. Whilst some of the cancers can be aggressive, 
a large proportion will be indolent and can be monitored safely 
with active surveillance rather than undergoing surgical or radi-
ation treatment. In order to improve the stratification of patients 
based on risk of aggressiveness of PCa, molecular signatures can 
be used. While these have shown promise, there remains a signi-
ficant opportunity for improving prognostic capacity.

Materials & methods: A panel of fourteen prognostic genes was 
identified from The Cancer Genome Atlas Prostate Adenocar-
cinoma (TCGA PRAD) database. A crossvalidated logistic regres-
sion analysis identified a molecular risk score (MRS) with strong 
prognostic performance to predict aggressive PCa in an Irish co-
hort of men diagnosed with PCa and treated with RP (PCRC, 
n=426). MRS was combined with the Cancer of the Prostate Risk 
Assessment (CAPRA) score to create a Molecular + CAPRA risk 
score (MCRS). The MRS and MCRS were validated in an inde-
pendent Swedish cohort of men diagnosed with PCa and treated 
by RP (UPCA, n=203).

Results: A six-gene signature was identified which improved 
prognostic value over clinical features. The AUC of the signature 
for aggressive PCa was 0.83 for MCRS and 0.75 for MRS com-
pared to the classical risk assessment scores EAU risk category 
(AUC 0.69) and CAPRA (AUC 0.76). The C-index for bioche-
mical recurrence was 0.83 (MCRS) and 0.74 (MRS) versus 0.69 
(EAU) and 0.77 (CAPRA). Furthermore, the six-gene signatu-
re added statistically significant (p <0.0001) prognostic value to 
CAPRA and EAU risk assessment scores.

Conclusions: The six-gene prognostic signature was found to 

have a high performance in an independent clinical validation 
study. It can assist clinicians and patients to determine whether 
active surveillance or active treatment is the most appropriate 
option based on their risk of aggressive disease and can help pre-
vent overtreatment.

Abstrakt 47:
Transperineal fusionsbiopsi i lokalbedövning ett enkelt och 
bättre alternativ

Göran Ahlgren1, Ane Krag1, Peter Leander1

1Perituskliniken, Lund

Bakgrund: I nationella vårdprogrammet rekommenderas att 
PSA-förhöjning utreds med MR, följt av fusionsbiopsi MR-ultra-
ljud. Transrektal prostatabiopsi för diagnostik av prostatacancer 
har länge varit standard men risken för febril infektion har ökat 
och är över 4%. Vi har använt en ny metod, transperineal fusions-
biopsi (TPF) i lokalbedövning, och har nu utvärderat våra första 
hundra patienter.

Material & metod: Perituskliniken i Lund startade i september 
2020. Vi valde att erbjuda TPF efter MR till samtliga patienter som 
sökte för högt PSA. Indikation för biopsi var fynd av PI-RADS 
3 eller högre, alternativt kliniskt fynd som ingav misstanke om 
cancer hos 4 patienter med PI-RADS 2. Ingreppet gjordes med 
patienten i benstöd och steriltvätt av huden. Ultraljudsproben 
monterades i stepper och styrplatta användes för hög precision. 
Lokalbedövning gavs med 1% carbocain med adrenalin, 10 ml 
subkutant och 10 ml i bäckenbotten/prostata. Antibiotikaprofylax 
gavs med 1 tablett Bactrim forte.

Resultat: Medianåldern var 65 år (range 42–87), PSA var median 
5,9 (0,9–38). Sammanlagt utfördes 101 biopsier på 98 patienter. 
Totalt fann vi i 68 av 101 biopsitillfällen cancer (67%). Risken 
för cancer ökade med stigande PI-RADS, PI-RADS 2 1/4 (25%), 
PI-RADS 3 14/30 (46%), PI-RADS 4 35/47 (74%) och PI-RADS 
5 18/20 (90%). Andelen med signifikant cancer (ISUP-grad ≥2) 
ökade med stigande PI-RADS och var 0, 36, 40 och 94% vid PI-
RADS 2–5.

Vi hade ingen patientenkät, men samtliga tillfrågades om 
besvär eller infektion vid PAD besked som gavs inom 1 vecka. 
Två patienter fick antibiotikabehandling efter biopsin, den ena 
vårdades inneliggande ett par dagar. Han hade tidigare haft sep-
sis efter transrektal biopsi. Lätt molvärk i perineum första dyg-
net var vanligt, men mycket låg frekvens av trängningar eller 
blödning.

Slutsats: Transperineal fusionsbiopsi i lokalbedövning är en ut-
märkt metod för prostatabiopsi med hög precision och minimal 
infektionsrisk.
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rat än fluorokinolon) var andelen män som drabbades av infektiös 
komplikation lika hög (6,3%) som i kontrollgruppen.

Slutsats: Urinodling inför transrektal prostatabiopsi leder inte 
till färre infektionskomplikationer. Andra åtgärder behövs för att 
minska infektionskomplikationer efter prostatabiopsering.

Abstrakt 49:
Rollen av 99mTc-MIP-1404 SPECT/CT Veriton CZT för 
stadieindelning av prostatacancer inför primär terapi och 
vid biokemiskt återfall efter radikal prostatektomi. Clinical 
trials fas II-studie

Aus Saudi1*, Ochoa-Figueroa M.2, Takhar P.2,
Martin Holmbom1, Firas Aljabery1

1Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
2Department of Clinical Physiology, Linköping University Hospital, 
Linköping, Sweden, Department of Radiology, Linköping University 
Hospital, Linköping

Syfte: Att studera om den nya diagnostiska tekniken med 99mTc-
MIP-1404 SPECT/CT kan användas för stadieindelning av PCA 
både vid primär stadieindelning och vid BCR.

Bakgrund: Prostatacancer (PCA) är den vanligaste cancerfor-
men hos män över hela världen. Den nuvarande konventionella 
radiologin för stadieindelning av PCA, datortomografi, MR och 
skelettscintigrafi, har låg sensitivitet och specificitet beträffande 
detektion av prostatacancermetastaser eller recidiv. Införandet av 
positronemissionstomografi (PET) målinriktad mot det prosta-
taspecifika membran antigen (PSMA) har lett till betydande för-
bättring i detektion av metastaser och recidiv. Eftersom Ga68-PS-
MA PET/CT inte är så allmänt tillgänglig, har 99m Tc-kompatibla 
PSMA-ligander nyligen fått intresse som ett alternativ både vid 
BCR efter primär terapi och vid primär stagning.

Material & metod: Studien, EudraCT-nr 2021-001059-15, är en 
prospektiv, observationsstudie som jämför olika utredningsme-
toder utan att påverka behandlingen, men samtidigt är studien en 
läkemedel fas II-studie med anledning av prövningsläkemedlet 
99mTc-MIP-1404 som ges inför SPECT PET/CT-undersökning. 
Studien beskriver resultaten av 99mTc-MIP-1404 SPECT/CT jäm-
fört med konventionell radiologi och Ga68-PSMA PET/CT. Pa-
tienter med hög risk PCA eller BCR utreds och behandlas enligt 
nationellt vårdprogram för prostatacancer, parallellt undersöker 
vi patienterna med 99mTc-MIP-1404 SPECT/CT, utan att påverka 
utredningen eller behandlingen.

Abstrakt 48:

Kliniskt värde av en urinodling som rutin inför transrektal 
prostatabiopsi – en populationsbaserad registerstudie

Joakim Örtegren1, Anna Wimmerstedt2,
Daniel Åberg3, Håkan Janson3, Henrik Kjölhede4,

Gunnar Kahlmeter3, Ola Bratt5

1Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet & sektionen för 
Urologisk kirurgi, Kirurgkliniken, Region Kronoberg
2Infektionskliniken, Region Värmland
3Region Kronoberg
4Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet & Urologiska 
kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
5Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet & Urologiska 
kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: En infektion efter transrektal prostatabiopsi är den 
vanligast förekommande allvarliga komplikationen. Andelen män 
som drabbas har över tid ökat och orsaken tros delvis vara ökad 
mikrobiologisk resistens i populationen. Förebyggande antibioti-
ka med fluorokinolon har varit rekommenderat men är omdisku-
terat, en optimal förebyggande behandling saknas. En urinodling 
inför biopsi kan leda till riktad antibiotikabehandling och minskat 
bruk av fluorokinolon, samt minskad risk för infektion.

Material & metod: Som del i ett infektionsförebyggande arbete i 
Region Kronoberg togs en urinodling inför alla transrektala pro-
statabiopsier 2015 och framåt. Med syfte att utvärdera denna rutin, 
har vi utfört en populationsbaserad registerstudie inkluderande 
alla män som genomgått transrektal prostatabiopsi i Region Kro-
noberg 2010–2019. Urinodlingsperiod 2015–2019 och kontrollpe-
riod 2010–2014 då en urinodling endast togs vid klinisk misstanke. 
Primärt utfallsmått var infektionskomplikation inom 10 dagar ef-
ter prostatabiopsi, sekundärt utfallsmått var ändrad förebyggande 
antibiotikabehandling. Infektionskomplikation definierades som 
förskrivning av antibiotika mot urinvägsinfektion eller sjukhusvård 
för urinvägsinfektion eller sepsis efter prostatabiopsi.

Resultat: Under urinodlingsperioden utfördes 2971 transrektala 
prostatabiopsier, 2684 (90%) av dessa föregicks av en urinodling. 
I kontrollperioden utfördes 2818 prostatabiopsier, av vilka 135 
(4,8%) föregicks av en urinodling. Att drabbas av en infektionskom-
plikation var något vanligare under urinodlingsperioden (5,1%) 
jämfört med kontrollperioden (4,3%, p=0,17). Likaså var det under 
urinodlingsperioden ökad risk att behöva inneliggande sjukvård för 
en infektion efter prostatabiopsi (3,5% jämfört med 2,2%, p=0,02). 
Rutinen med urinodling identifierade 5,4% med asymptomatisk 
bakteriuri. Trots riktad antibiotikaterapi (1,5% erhöll annat prepa-
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Abstrakt 50:

Öppen klinisk studie av säkerhet och effektivitet avseende 
interstitiell fotodynamisk terapi vid behandling av lokalt 
återfall i prostatacancer

Ymir Saemundsson1, Johannes Swartling2, Emelie Winell1,
Oliver Hultman Patschan3, Anders Bjartell1,3

1Urologkliniken, Malmö
2Forskning och Utveckling, SpectraCure AB, Lund
3Avdelningen för translationell cancerforskning, Malmö

Bakgrund: Vid återfall av prostatacancer efter strålbehandling 
erbjuds de flesta patienter idag endast exspektans eller hormon-
terapi. Ett potentiellt behandlingsalternativ är interstitiell fotody-
namisk terapi (interstitiell PDT), en vidareutveckling av PDT, en 
metod som används framgångsrikt vid behandling av hudcancer. 
Vid proceduren injiceras läkemedlet verteporfin, som gör väv-
naden ljuskänslig. Därefter levereras laserljus via optiska fibrer 
direkt i prostatan. Målet är att döda cancercellerna. En ny utrust-
ning för interstitiell PDT är utvecklad av SpectraCure AB och en 
klinisk prövning har initierats för att utvärdera utrustningen och 
metoden i Sverige, USA, Kanada, UK och Tyskland.

Beskrivning av den kliniska studien: Målet med studien är att 
visa att interstitiell PDT med SpectraCures P18-system och ver-
teporfin är en säker behandling för återfall i prostatacancer efter 
tidigare strålbehandling: att systemet kan beräkna, leverera och 
kontrollera den ljusdos som krävs för eliminering av cancercel-
ler, samt att systemet kan beräkna den exakta positioneringen av 
de optiska fibrerna, samt att bestämma effektiv läkemedels- och 
ljus-dos baserat på magnetkameraresultat och biverkningar. Ex-
klusionskriterie: patienter med lokalt avancerad eller metastase-
rad sjukdom.

Behandlingen utförs under anestesi; fibrerna förs in transperi-
nealt i prostata med transrektal ultraljudsvägledning; verteporfin 
injiceras 60–90 min före behandling. Uppföljningstid: 12 månader.

Utfallsmått:
•	 Säkerhet kommer att utvärderas genom toxicitet, poängsatt 

enligt CTCAE v4.0. och eventuell skada på de periprostatiska 
vävnaderna, inklusive rektalväggen, orsakad av behandling-
en. Det kommer att utvärderas med MR-bilder, med och utan 
kontrast, tagna 5–9 dagar efter behandlingen.

•	 Ljusdostäckningen utvärderas med ljusdos-volymhistogram.
•	 Effektiviteten utvärderas genom MRI för att fastställa omfatt-

ningen av nekros (>70% av målvolymen hos >50% av försök-
spersonerna).

Studien inkluderar <36 män som genomgått strålbehandling med 
histopatologiskt verifierat lokalt återfall av prostatacancer. Stu-
dien är en Fas I–II studie som just nu pågår på kliniker i Toronto, 

New York och London. Skånes universitetssjukhus kommer att 
inkluderas, tillsammans med sjukhus i Tyskland, i fas II av studien.

Abstrakt 51:
EpCAM-oberoende isolering av cirkulerande tumörceller 
med akustofores i metastaserad prostatacancer jämfört med 
CellSearch

Magnusson C.1, Ceder Y.2, Augustsson P.3,
Laurell T.3, Bjartell A.2, Lilja H.1,4

1Institutionen för Translationell medicin, Lunds universitet, Malmö
2Inst. för Translationell cancerforskning, Lunds universitet, Lund
3 Institutionen för Biomedicinsk teknik, Lunds universitet, Lund
4Dep. of Pathology and Laboratory Medicine, Surgery (Urology), 
and Medicine (GU-Oncology), MSKCC, New York, NY, USA

Bakgrund: Antalet cirkulerande tumörceller (CTC) är associerat 
med överlevnad i prostatacancer och har visats förutsäga återfall av 
metastatisk sjukdom. Anrikning av CTC med akustoforetisk metodik 
baseras på en cellseparationsteknik som utnyttjar stående ultraljuds-
vågor i mikrokanaler för att urskilja celler baserat på deras cellspeci-
fika akustiska fingeravtryck: storlek, densitet och kompressibilitet.

Material & metod: Vi genomför nu en studie där vi använder vår 
marköroberoende separationsmetodik Akustofores för att isolera 
CTC från metastaserande prostatacancer patienter i jämförelse 
med EpCAM-beroende CTC-analyser med CellSearch®. Vi ut-
vecklar dessutom en tvåstegs mikrofluidikprocess för icke fixerade 
CTC där negativt urval baserat på densitetsmedia kan möjliggöra 
profilering av enstaka CTC.

Resultat: Preliminära resultat visar att akustofores finner stör-
re antal konventionellt definierade CTC (EpCAM+, cytoke-
ratin+, DAPI+, CD45-) än CellSearch. I motsats till CellSearch 
kan akustofores dessutom detektera subklasser av CTC med 
EpCAMlow/- eller med cytokeratinlow/- uttryck till följd av att 
akustofores är en markör-oberoende separationsteknik.

Vi har påvisat att ultraljudsfältet kan överföra granulocyter till 
ett centralt högdensitetsmedium (jodixanol), i motsats till cancer-
celler som inte korsar gränssnittet mellan låg- och högdensitets-
medier. Cancerceller kan därför samlas upp som en ren CTC-frak-
tion i lågdensitetsmedium i ett sidoutlopp. Vi kan separera 99,5% 
av alla cancerceller med 2,2% kontamination av granulocyter.

Slutsats: Det är ännu oklart vilka funktionella egenskaper som gör 
det möjligt för en primär tumör att frigöra CTC till cirkulationen 
och omfattande karakterisering behövs för att identifiera nyckel-
funktioner i dessa processer. Akustofores är en separationsteknik 
för att anrika olika subklasser av CTC eftersom den är oberoende 
av markörer på cellytan och där EpCAMlow/- CTC inte detekteras 
med CellSearch. En tvåstegs akustisk separationsmetod kan med-

68 SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

ABSTRAKT



ge isolering av CTC-fraktioner med hög renhetsgrad vilket kan 
möjliggöra singelcellsanalys med RT-PCR, masspektrometri och 
RNA-sekvensering. Teoretiskt sett, kan en kombination av våra 
två separationssteg medföra att vi avlägsnar >99,95% av alla vita 
blodkroppar från cancercellsfraktionen.

Abstrakt 52:
PIONEER Big Data Platform for Prostate Cancer

Evans-Axelsson S.1,2, Shepherd R.3, Smith E.J.3, Steinbeißer C.4,
Fullwood L.5, Abbott T.6, N’Dow J.7, Bjartell A.1

1Translational Medicine, Lund University, Lund
2Medical Affairs Oncology, Bayer AB, Stockholm
3EAU Guidelines Office, The Netherlands
4Project Management, Bayer AG, Germany
5Legal Director, Pinsent Masons LLP, UK
6Real World Data & Evidence, ASTELLAS, US
7Academic Urology Unit, University of Aberdeen, UK

Background: The PIONEER Big Data Platform offers a central 
and federated state-of-the-art Big Data analytic platform spe-
cifically designed for prostate cancer. The platform’s anonymi-
sed data is harmonised to the European Common Data Model, 
OMOP-CDM, following all legal and ethical requirements. This 
innovative platform brings together diverse European/non-Eu-
ropean datasets, contributed by our Industry and Academic Part-
ners and Associated Members.

Materials & methods: PIONEER is made up of 8 teams built into 
individual work packages (WPs). WP3, Data Access and Sources 
oversees the identification, engagement and onboarding of data-
sets to the platform. To offer more flexibility to the data partners, 
PIONEER uses both the Federated and Central data sharing mo-
dels. Regardless of model, all data is anonymised and standardized 
to the OMOP-CDM behind the data provider’s firewall. Having the 
data in the platform available in the OMOP-CDM facilitates fast 
and efficient centralised and federated analytics across all datasets.

Results: As of June 2022, 19 anonymised datasets are available in 
the PIONEER platform, representing more than 3.5 million PCa 
patients. An additional 3 datasets are being mapped to OMOP-
CDM and a further 4 datasets are in the PIONEER pipeline awai-
ting OMOP conversion.

Imaging and OMICS Working Groups are working to identify data-
holders with imaging/OMICS data stored in a format that reflects the 
way it is used in clinical practice. These working groups will tackle the 
imaging/OMICS-related research questions identified in PIONEER.

Conclusions: PIONEER is a continually growing unique and 
comprehensive Big Data platform consisting of high-quality mul-
tidisciplinary data sources. By utilizing the collaborative expertise 
of the PIONEER consortium members and applying big data ana-
lytics, PIONEER will be able to better understand the disease and 
address evidence gaps in the patient care pathways for all stages 
of PCa, ultimately providing meaningful improvements in clini-
cal practice, PCa disease-related and health economic outcomes 
across healthcare landscapes.

Percy Falks stiftelse
för forskning beträffande prostatacancer och bröstcancer
Fonden instiftades 2001 genom testamente av direktör Percy Falk, Stockholm. Stiftelsen skall genom anslag främja
vetenskaplig forskning och undervisning eller studieverksamhet i Sverige rörande prostatacancer och bröstcancer.

Anslag kommer att utdelas under mars 2023.
Tillgängligt belopp för utdelning är 2 000 000 kronor.
För att komma i fråga för bedömning skall ansökan vara stiftelsen tillhanda senast tisdagen den 1 november 2022.

För att göra ansökan, vänligen gå in på www.percyfalk.se
 Percy Falks Stiftelse
 Tomas Kramar, Ordförande
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Lokal: H4

Abstrakt 53:
DT-urografi med kortikomedullär fas kan utesluta 
urinblåsecancer med hög säkerhet

Suleiman Abuhasanein1,2, Carl Hansen3, Dragan Vojinovic3,
Staffan Jahnson4, Henrik Leonhardt5,6, Henrik Kjölhede1,7

1Avdelningen för urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
2Urologisektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvården, Uddevalla
3Radiologikliniken, NU-sjukvården, Uddevalla
4Avdelningen för urologi, Institutionen för klinisk och experimentell 
medicin, Linköpings universitet, Linköping
5Avdelningen för radiologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
6Verksamhet Radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
7Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Bakgrund: Det vanligaste debutsymptomet för urinblåsecan-
cer är makroskopisk hematuri, vilket utreds med cystoskopi och 
datortomografi (DT)-urografi. Syftet med denna studie var att 
utvärdera den diagnostiska säkerheten av DT-urografi med kor-
tikomedullär fas för att utesluta urinblåsecancer och om patienter 
därigenom kan undgå cystoskopi.

Material & metod: Alla patienter utredda för makroskopisk he-
maturi i Uddevalla 2016–2019 inkluderades. Studiegruppen be-
stod av alla med urinblåsecancer och en kontrollgrupp slumpmäs-
sigt utvalda utan urinblåsecancer. Två radiologer blindade för alla 
kliniska data och tidigare utlåtanden granskade DT-urografierna 
oberoende av varandra. DT-urografierna kategoriserades som 
positiv (visade urinblåsecancer), obestämd (visade inte urinblå-
secancer men med begränsad bildkvalitet) eller negativ (god bild-
kvalitet och visade inte urinblåsecancer). Bildkvalitetskriterierna 
var 1) god blåsfyllnad, 2) ingen blåsväggsförtjockning, 3) ingen 
KAD, 4) inga blåsstenar och 5) inga andra signifikanta bildartefak-
ter. Diagnostisk säkerhet samt andelen potentiella cystoskopier 
som hade gått att undvika beräknades för hela studiekohorten 
genom att generalisera resultaten från studiegruppen.

Resultat: Av den totala studiekohorten på 2 195 patienter, bestod 
studiegruppen slutligen av 297 deltagare (207 med urinblåsecancer 
och 90 kontroller). Samstämmigheten mellan granskarna var hög 
(κ 0,84). 174 DT-urografier bedömdes som positiva, 46 obestämda 
och 77 negativa. Falskt negativ rat var 0,07 (15/207; 0,04–0,12), 
falskt positiv rat var 0,01 (1/90; 0,0–0,07) och negativt predik-
tivt värde var 0,99 (1 055/1 070; 0,92–1,0). Endast 2,9% (3/102) 

med högrisktumörer (≥TaG3) och 11% (12/105) med låg- eller 
medelrisktumörer (TaG1–2) hade en falskt negativ DT-urografi. 
Cystoskopi kunde potentiellt ha undvikits för 57% (1 260/2 195) 
av alla patienter (de med negativ eller positiv DT-urografi). För att 
diagnosticera ytterligare ett fall av urinblåsecancer hade 71 cys-
toskopier behövts, och 357 för ytterligare ett fall av högriskcancer.

Slutsats: DT-urografi med kortikomedullär fas kan utesluta urin-
blåsecancer med hög säkerhet och potentiellt ersätta cystoskopi 
för en hög andel av hematuriutredningar. Förfinad teknik och til�-
lägg av urinbaserade biomarkörer skulle möjligen kunna förbättra 
säkerheten ytterligare.

Abstrakt 54:
BladderBaSe 2.0, en nationell registerbaserad 
forskningsdatabas för cancer i urinblåsa och urinvägar

Christel Häggström1,2, Oskar Hagberg3, Truls Gårdmark4,
Firas Aljabery5, Viveka Ströck6, Abolfazl Hosseini7,

Amir Sherif8, Per-Uno Malmström1, Karin Söderkvist9,
Anders Ullén10,11, Tomas Jerlström12, Staffan Jahnson5,

Fredrik Liedberg3,13, Lars Holmberg1,14

1Department of Surgical Sciences, Uppsala University, Uppsala
2Northern Register Centre, Department of Public Health and Clinical 
Medicine, Umeå University, Umeå
3Department of Translational Medicine, Lund University, Malmö
4Department of Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Karolinska 
Institute, Stockholm
5Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
6Dep. of Urology, Sahlgrenska University Hospital, Göteborg
7Dep. of Urology, Karolinska University Hospital, Stockholm
8Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
9Department of Radiation Sciences, Umeå University, Umeå
10Dep. of Oncology-Pathology, Karolinska Institutet, Stockholm
11Department of Pelvic Cancer, Genitourinary Oncology and Urology 
unit, Karolinska University Hospital, Stockholm
12School of Medical Sciences, Örebro University, Örebro
13Department of Urology, Skåne University Hospital, Malmö
14Translational Oncology & Urology Research (TOUR), School 
of Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College London, 
London, UK.

Bakgrund: Under 2021 har vi för att studera risk, behandling, 
komplikationer, överlevnad, livskvalitet och hälsoekonomi hos 
patienter med cancer i urinvägarna skapat en nationell register-
baserad forskningsdatabas, Bladder Cancer Data Base Sweden 
(BladderBaSe 2.0). Databasen är en utvidgning av en länkning 
från 2015 av data från det nationella kvalitetsregistret för urinblå-
secancer till andra nationella register.
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Material & metod: Data från det nationella kvalitetsregistret för 
cancer i urinblåsa och urinvägar har samkörts med hälso- och so-
ciodemografiska register vid Socialstyrelsen och SCB. Den nya 
databasen har inklusions- och uppföljningstid t.o.m. 2019 och 
innehåller även patienter med cancer i andra delar av urinvägar-
na (njurbäcken, urinledare och urinrör). Den innehåller även data 
från läkemedelsregistret och individuellt matchade referenspo-
pulationer (1:5) för kön, ålder och län. Referenspersonerna kan 
användas som en jämförelsekohort eller som kontroller i studier 
med fall-kontrolldesign.

Resultat: BladderBaSe 2.0 innehåller data på 53 298 patienter 
med urinblåsecancer, 961 patienter med cancer i njurbäcken, 792 
patienter med cancer i urinledare och 146 patienter med cancer 
i urinrör, samt data på totalt 275 816 individer i referenspopula-
tionerna. Samarbetet kring BladderBaSe har hittills resulterat i 18 
publicerade studier. Studierna har undersökt skillnader i behand-
ling och överlevnad beroende på kön, socioekonomiska faktorer, 
tumöraggressivitet och ålder; överlevnad efter kurativt syftande 
behandling; riskfaktorer för bieffekter och komplikationer efter 
behandlingar såsom tromboembolism, uretärointestinala strik-
turer och ärrbråck.

Slutsats: BladderBaSe 2.0 öppnar möjligheter till att undersöka 
många kliniska hypoteser. Det pågår bland annat studier röran-
de diagnostisk fördröjning på grund av upprepade urinvägsin-
fektioner; korttidskomplikationer och överlevnad efter öppen 
och robotassisterad cystektomi; överlevnad för patienter med 
icke-muskelinvasiv urinblåsecancer med avseende på upprepa-
de transuretrala resektioner; risk för självmord och psykologiska 
effekter av urinblåsecancerdiagnos samt studier avseende diag-
nostik av cancer i övre urinvägarna. Projektgruppen bakom Blad-
derBaSe 2.0 är öppen för samarbeten.

Abstrakt 55:
Antalet transuretrala ingrepp under uppföljning för icke 
muskel-invasiv urinblåsecancer är inte associerat med ökad 
risk för död av orsaker andra än urinblåsecancer

Christel Häggström1, Lars Holmberg2,3, Oskar Hagberg4,
Truls Gårdmark5, Viveka Ströck6, Firas Aljabery7,

Staffan Jahnson7, Abolfazl Hosseini8, Tomas Jerlström9,
Amir Sherif10, Karin Strömkvist11, Anders Ullén12,

Mats Enlund2,13, Fredrik Liedberg14, Per-Uno Malmström2

1Registercentrum Norr, Institutionen för Folkhälsa och Klinisk 
medicin, Umeå universitet, Umeå
 2Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, 
Uppsala
3School of Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College 
London, London, UK
4Inst. för Translationell Medicin, Lunds universitet, Malmö

5Avdelningen för kliniska vetenskaper, Danderyds Sjukhus, 
Karolinska Institutet, Stockholm
6VO Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Institutionen för 
Kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet, 
Göteborg
7Avdelningen för Klinisk och Experimentell Medicin, Enheten för 
Urologi, Linköpings universitet, Linköping
 8Avdelningen för Molekylär medicin och Kirurgi, Karolinska 
Institutet, Stockholm
9Enheten för Urologi, Medicinska vetenskaper, Fakulteten för 
Hälsovetenskap och Medicin, Örebro universitet, Örebro
10Avdelningen för Kirurgiska och Perioperativa Vetenskaper, Urologi 
och Andrologi, Umeå universitet, Umeå
11Avdelningen för Strålningsvetenskap, Umeå universitet, Umeå
12Institutionen för Onkologi-Patologi, Karolinska Institutet, 
Stockholm och Medicinska Enheten för Bäckencancer, Sek. för 
urologisk onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
13Region Västmanland, Uppsala universitet, Centrum för klinisk 
forskning, Västerås sjukhus, Västerås
14VO Urologi, Skånes universitetssjukhus, Malmö

Bakgrund: Registerbaserade studier har indikerat att uppföljning 
av patienter med icke muskel-invasiv urinblåsecancer (NMIBC) 
som initialt inte behandlats med radikal cystektomi leder till en 
ökad mortalitet i andra orsaker än urinblåsecancer. Vi undersökte 
om total och sjukdomsspecifik överlevnad skiljer sig för patienter 
med NMIBC från Nationellt kvalitetsregister för urinblåsecancer 
(SNURBC) jämfört med bakgrundsbefolkningen.

Material & metod: BladderBaSe 2.0 länkar SNRUBC och ett 
flertal hälsodatabaser och demografiska register och innehåller 
även referenspersoner utan NMIBC matchat 1:5 på ålder, kön 
och länstillhörighet. Vi jämförde överlevnaden för NMIBC-pa-
tienter och referenspersoner med Kaplan-Meier kurvor och Cox 
regressionsmodeller. I kohorten med NMIBC-patienter stude-
rades associationen mellan antalet transuretrala ingrepp och to-
tal samt sjukdomsspecifik överlevnad. Eftersom de transuretrala 
ingreppen sker under uppföljningstiden betingades denna analys 
på att patienterna överlevt 2 respektive 5 år.

Resultat: Vi identifierade 38 547 patienter med NMIBC som inte 
genomgått primär radikal cystektomi i BladderBaSe 2.0 och de-
ras 192 733 referenspersoner. Total överlevnad var 9,3% (95% CI 
(8,6–10,0%)) lägre i NMIBC-kohorten jämfört med referensko-
horten vid 10 år. Vid samma tid var överlevnad i orsaker förutom 
urinblåsecancer 1,4% (95% CI 0,7–2,1%) lägre bland NMIBC-pa-
tienterna. I en Cox-analys justerad för prognostisk grupp, utbild-
ningsnivå och komorbiditet var hazardkvoten (HR) 1,03 (95% 
CI 1,01–1,05) för risken att avlida på grund av andra orsaker än 
urinblåsecancer. Bland NMIBC-patienterna fanns ingen påvisbar 
association mellan antalet transuretrala ingrepp och överlevnad i 
orsaker andra än urinblåsecancer, men fyra eller fler ingrepp jäm-
fört med ett inom 2 år var relaterat till risk för död i urinblåsecan-
cer (HR 3,56 (95% CI 3,43–3,68)) med liknande resultat för 5 år.
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Slutsats: Skillnaden i total överlevnad mellan NMIBC-patienter 
och referenskohorten drivs av död i urinblåsecancer. Överlev-
nadsskillnaden i orsaker förutom urinblåsecancer skulle kun-
na förklaras av den kända ökade prevalensen av rökare bland 
NMIBC-patienter. Upprepade transuretrala ingrepp bidrar inte 
till ökad mortalitet i orsaker andra än urinblåsecancer.

Abstrakt 56:
Morbiditet och mortalitet inom 90 dagar efter robot-
assisterad och öppen radikal cystektomi i Sverige – en 
nationell, populationsbaserad studie

Oskar Bergengren1, Alexej Belozerov1, Anna Bill-Axelson1,
Hans Garmo2, Fredrik Liedberg3, Oskar Hagberg4,

Christel Häggström1,5, Firas Aljabery6, Truls Gårdmark7,
Staffan Jahnson6, Tomas Jerlström8, Per-Uno Malmström1,

Amir Sherif9, Viveka Ströck10, Karin Söderkvist11,
Lars Holmberg1,12

1Department of Surgical Sciences, Uppsala University, Uppsala
2Regional Cancer Centre, Uppsala University Hospital, Uppsala
3Department of Urology, Skåne University Hospital, Malmö
4Institution of Translational Medicine, Lund University, Malmö
5Northern Register Centre, Department of Public Health and Clinical 
Medicine, Umeå University, Umeå
6Division of Urology, Department of Clinical and Experimental 
Medicine, Linköping University, Linköping
7Department of Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Karolinska 
Institute, Stockholm
8Department of Urology, Faculty of Medicine and Health, School of 
Medical Sciences, Örebro University, Örebro
9Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
10Department of Urology, Sahlgrenska University Hospital and 
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy, University of 
Gothenburg, Göteborg
11Dep. of Radiation Sciences, Oncology, Umeå University, Umeå
12 School of Cancer and Pharmaceutical Sciences, King's College 
London, London, UK

Bakgrund: Radikal cystektomi för behandling av urinblåsecancer 
är komplex kirurgi behäftad med morbiditet och mortalitet. Ope-
rationen har traditionellt utförts som öppen radikal cystektomi 
(ORC), men robotassisterad radikal cystektomi (RARC) har fått 
ökande användning i ett försök att minska morbiditet och mor-
talitet. Vårt mål var att jämföra korttidsresultat mellan de båda 
operationsmetoderna.

Material & metod: Vi inkluderade alla patienter utan fjärrme-
tastaser registrerade i det nationella kvalitetsregistret för urin-
blåsecancer som genomgått RARC eller ORC med anläggande 
av Brickeravledning i Sverige mellan 2011 och 2020. Primärt ut-

fallsmått var oplanerad återinläggning inom 90 dagar. Sekundära 
utfallsmått, samtliga inom 90 dagar var reoperation, Clavien-Din-
do grad III-V komplikationer, totalt antal dagar vid liv och utanför 
sjukhus, samt mortalitet. Jämförelsen mellan grupperna gjordes 
med uträknade oddskvoter (OR) från regressionsanalyser där vi 
justerade för kön, ålder, BMI, komorbiditet, socioekonomi, tidi-
gare bäckenkirurgi eller bäckenstrålning, operationsår, tumörsta-
dium, neoadjuvant kemoterapi och sjukhusvolym.

Resultat: Av 2 984 opererade patienter hade 862 opererats med 
RARC och 2 122 med ORC. Patienterna opererade med RARC 
var i högre utsträckning opererade vid hög-volymssjukhus (47% 
mot 17%), hade oftare klinisk Ta-T2N0 sjukdom (82% mot 72%) 
och hade högre socioekonomisk status (25% mot 21%). Patien-
ter opererade med RARC hade lägre risk för Clavien-Dindo grad 
III-V komplikationer (OR 0,61, 95% CI 0,48–0,77), reoperation 
(OR 0,59, 95% CI 0,43–0,80) och hade fler dagar vid liv och utan-
för sjukhus (skillnad i antal dagar i median 2,6, 95% CI 1,2–4,0). 
Ingen skillnad hittades mellan grupperna avseende oplanerad 
återinläggning eller mortalitet.

Slutsats: Patienter opererade med RARC hade färre allvarliga 
komplikationer och lägre risk för reoperation inom de första 90 
dagarna än patienter opererade med ORC. Dock förelåg betydan-
de selektion mellan grupperna till exempel avseende sjukhusvo-
lym och tumörstadium varför selektionsbias som påverkar resul-
tatet sannolikt kvarstår trots justering.

Abstrakt 57:
Suicidrisk vid urinblåsecancer

Lewar Hawez1, Oskar Bergengren2, Hans Garmo2,
Mieke Van Hemelrijck3, Lars Holmberg2,

Fredrik Liedberg4, Anna Bill-Axelson2

1Department of Urology, University Hospital, Uppsala
2Dep. of Surgical Sciences, Urology, Uppsala University, Uppsala
3Translational Oncology and Urology Research (TOUR), King's 
College London, London, UK
4Department of Urology, Skåne University Hospital, Malmö, Institute 
of Translational Medicine, Lund University, Malmö

Bakgrund: Risken för självmord är förhöjd vid urinblåsecancer 
(UBC). Kända riskfaktorer är ålder, manligt kön, avancerad sjuk-
dom och ensamstående patienter. Det saknas kunskap om tidsfak-
torn och eventuella kulturella skillnader i riskfaktorer.

Material & metod: Vi använder information från Bladder Cancer 
Data Base Sweden (BladderBaSe), en databas där man har länkat 
Svenska Nationella Registret för Urinblåsecancer (SNRUBC) till 
flera nationella hälso- och sjukvårds- och demografiska databaser. 
BladderBaSe omfattar alla som fått en UBC-diagnos mellan 1997 
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och 2019. Patienter med en UBC-diagnos, 18 år eller äldre och där 
självmord registrerades som säkert (ICD10 X60-84) inkluderades i 
denna studie. Antalet självmord som har registrerats i BladderBaSe 
jämfördes med det förväntade antalet självmord i en svensk bak-
grundspopulation med samma ålders- och könsfördelning och ob-
serverades under samma kalenderår med standardiserade mortali-
tetskvoter (SMR) för att bedöma den relativa risken för självmord.

Resultat: Det finns 53 298 fall av UBC registrerade i BladderBaSe 
varav 106 självmord, det förväntade antalet självmord i bakgrund-
spopulationen var 66 (SMR: 1,6; 95% CI, 1,31–1,93). Risken för 
självmord var högst inom fyra veckor efter diagnos (SMR: 4,66; 
95% CI, 2,48–7,97), hos individer med avancerad UBC (SMR: 
5,64; 95% CI, 2,06–12,3), som fick palliativ behandling (SMR: 
5,03; 95% KI, 2,51–9,01) och hos ensamstående (SMR: 2,87; 95% 
CI, 2,22–3,66).

Slutsats: Risken för självmord ökade efter en UBC-diagnos. Risk-
faktorer inkluderar avancerad sjukdom, palliativ behandling och 
patienter utan en partner. Risken var högst inom fyra veckor, vil-
ket betonar vikten av att identifiera personer i riskzonen tidigt 
och att noggrant vägleda patienterna genom den diagnostiska och 
terapeutiska processen.

Abstrakt 58:
Genmutationer vid urotelial cancer i övre urinvägarna 
(UTUC) identifierade i fokala sköljvätskor, en möjlig 
prognostisk markör

Tomas Andri Axelsson1, Filip Sydén2, Jesper Eisfeldt3,4,
Ylva Eriksson1, Gustav Göthner Lundberg1,

Alexandra Grahn5, Emma Tham3,4, Marianne Brehmer1,6

1Kirurg- och urologkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm
2Urologkliniken, Södersjukhuset, Stockholm
3Klinisk Genetik, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
4Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, Karolinska 
Institutet, Stockholm
5Inst. för onkologi-patologi, Karolinska Institutet, Stockholm
6Inst. för klinisk vetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm

Bakgrund: UTUC delas enligt EAU-guidelines in i låg- och hög-
risk-UTUC. Trots radikal behandling kommer 10–20% respektive 
50% av patienterna i låg-respektive högriskgruppen att få återfall 
och dö av UTUC. Tumörstadium och grad är kända prognostiska 
faktorer, men mekanismerna bakom återfall i de olika riskgrup-
perna är inte helt kända.

Målen med studien var dels att undersöka om genmutatio-
ner kunde detekteras i sköljvätskor tagna vid uretärorenoskopi 
(URS), dels att detektera genmutationer som kunde indikera mer 
aggressiv tumör än vad som hade bedömts vid histopatologisk 
undersökning.

Material & metod: Patienter inkluderades prospektivt under 
2018–2021, och följdes fram till död eller mars 2022. Vid diag-
nostisk eller terapeutisk URS, där tumör verifierades, samlades 
fokala sköljvätskor från njurbäcken och uretär för cytologi och för 
gensekvensering. Om möjligt togs även biopsier från tumören. 
Totalt gensekvenserades 40 sköljvätskor från 40 patienter. För gen-
sekvensering användes next generation sequencing (NGS) med 
en panel med 388 gener. Manuell filtrering av varje prov gjordes 
för att identifiera möjliga patogena mutationer.

Resultat: Fjorton patienter hade låggradig tumör (8 G1, 5 G2 
och en G1/G2) och 26 patienter hade höggradig tumör (14 G2 
och 12 G3). I de 40 analyserade sköljvätskorna identifierades 
misstänkta patogena mutationer i 38. Kända genmutationer som 
fibroblast growth receptor 3 (FGFR3) förekom ofta i grad 1- och 
2-tumörer men hittades inte i någon G3-tumör. Inga patienter 
med en FGFR3-mutation avled under uppföljningsperioden. Sex 
patienter hade en patogen mutation i tumörprotein 53 (TP53), 
fem av dem hade höggradig tumör varav två avled på grund 
av UTUC. En patient med en G1-tumör som progredierade 
och metastaserade under uppföljningsperioden, visade sig ha 
TP53-mutation.

Slutsats: Genmutationer kan identifieras i fokala sköljvätskor 
tagna vid URS. Tumörens genprofil kan vara ett värdefullt kom-
plement till histopatologi och cytologi, som prognostisk markör 
och för att identifiera patienter med hög risk för progress av sin 
sjukdom.

Abstrakt 59:
Optimerad uppskattning av muskelvolym med AI-baserad 
automatisk bildanalys

Thomas Ying1,2, Pablo Borelli3, Lars Edenbrandt3,4,
Olof Enqvist5, Reza Kaboteh3, Elin Trägårdh6,

Johannes Ulén5, Henrik Kjölhede1,2

1Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
2Avdelning för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
3Verksamhet Klinisk Fysiologi, SUS, Göteborg
4Avdelningen för molekylär och klinisk medicin, Institutionen för 
medicin, Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet, Göteborg
5Eigenvision AB, Malmö
6Avdelningen för klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Lunds 
universitet, Malmö

Bakgrund: Muskelmassa utgör ett mått på nutritionsstatus och låg 
muskelmassa, sarkopeni, är en riskfaktor för komplikationer och 
utfall efter radikal cystektomi. Muskelmassa kan approximeras 
från datortomografiundersökningar (DT) där tvärsnittsytan från 
Th12 eller L3 är ett vanligt använt surrogatmått. Vi har utvecklat 
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en AI-baserad bildanalys för att automatiskt mäta skelettmuskel-
volymen på DT. Målet med studien var att identifiera delvolymer, 
på DT thorax respektive DT buk, som bättre än Th12/L3 korre-
lerar med den totala muskelvolymen.

Material & metod: Muskelvolym analyserades automatiskt hos 
998 patienter som genomgått DT av hela torso för olika kliniska 
frågeställningar. Visuell inspektion av ett slumpmässigt urval av 
volymssegmenteringarna gjordes. Pre-specificerade delvolymer, 
liksom tvärsnittsarean i Th12 och L3, uppmättes automatiskt. Lin-
jär regressionsanalys mellan delvolymerna/ytorna och den totala 
muskelvolymen för hela torso utfördes och R2 jämfördes.

Resultat: Studiegruppen bestod av 825 män och 173 kvinnor, med 
medianålder 68 år (range 18–89). För DT buk förklarade muskel-
volymen från spetsen på sakrum till 25 cm i kraniell riktning bäst 
den totala volymen (R2 0,94), vilket var signifikant bättre än L3 
(R2 0,83). För DT thorax var bästa volymen från övre kanten på 
sternum och 25 cm i kaudal riktning (R2 0,89), signifikant bättre 
än Th12 (R2 0,77).

Slutsats: Delvolymer av muskelvolym är ger säkrare approxima-
tion av den totala muskelvolymen än bara en tvärsnittsyta. Den 
AI-baserade automatiska analysen möjliggör mätningar med mi-
nimal arbetsinsats.

Abstrakt 60:
Preoperativ invasiv diagnostik av urotelial cancer i de övre 
urinvägarna är associerat med intravesikala recidiv efter 
radikal kirurgi: en populationsbaserad studie

Fredrik Liedberg1,2, Oskar Hagberg2, Christel Häggström3,4,
Firas Aljabery5, Truls Gårdmark6, Abolfazl Hosseini7,

Staffan Jahnson5, Tomas Jerlström8, Amir Sherif9,
Viveka Ströck10, Karin Söderkvist11, Anders Ullén12,

Lars Holmberg3,13, Johannes Bobjer1,2

1VO Urologi, Skånes universitetssjukhus, Malmö
2Inst. för Translationell Medicin, Lunds universitet, Malmö
3Inst. för Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, Uppsala
4Registercentrum Norr, Institutionen för Folkhälsa och Klinisk 
medicin, Umeå universitet, Umeå
5Avdelningen för Klinisk och Experimentell Medicin, Enheten för 
Urologi, Linköpings universitet, Linköping
6Avdelningen för kliniska vetenskaper, Danderyds Sjukhus, 
Karolinska Institutet, Stockholm
7Avdelningen för Molekylär medicin och Kirurgi, Karolinska 
Institutet, Stockholm
8VO Urologi, Institutionen för Medicinska vetenskaper, Örebros 
universitet, Örebro
9Institutionen för Kirurgisk och Perioperativ Vetenskap, Urologi och 
Andrologi, Umeå universitet, Umeå

10VO Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Institutionen för 
Kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademien, Göteborgs universitet, 
Göteborg
11Institutionen för Strålningsvetenskaper, Umeå universitet, Umeå
12Inst. för Onkologi-Patologi, Karolinska Institutet, Stockholm 
och Medicinsk Enheten för Bäckencancer, Sektionen för urologisk 
onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
13School of Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College 
London, London, UK

Bakgrund: Intravesikala tumörrecidiv påvisade efter nefroure-
tärektomi drabbar upp till varannan patient. Vi undersöker om 
invasiva diagnostiska modaliteter (IDM) som antegrad/retrograd 
uretäropyelografi och/eller selektiv urincytologi/sköljvätska, ure-
täroskopi, eller uretäroskopi med biopsi, är associerade med in-
travesikala recidiv (IVR) efter radikal kirurgi för urotelial cancer 
i övre urinvägarna. Som sekundärt utfallsmått undersöks risk för 
död i urotelial cancer och total dödlighet.

Material & metod: I en populationsbaserad nationell kohort-
studie undersöktes riskestimat för IVR för 1038 patienter som 
genomgått kirurgi (radikal nefrouretärektomi, segmentell ure-
tärresektion eller nefrektomi) för urotelial cancer i övre urinvä-
garna mellan åren 2015–2019 i det Nationella kvalitetsregistret 
för blåscancer. Risk för IVR, urotelial cancerdöd och död av alla 
orsaker beräknades med multivariat Cox-regression, justerat för 
ålder, kön, kliniskt tumörstadium, tumörlokalisation, excision av 
blåskuff, tidigare blåscancer, samsjuklighet och utbildningsnivå.

Resultat: Studien inkluderade 536 patienter som utretts med IDM 
och 502 patienter utan detta. Efter en medianuppföljningstid på 
1,3 år hittades att IDM var associerat med ökad risk för IVR (HR 
1,24, 95% CI 1,03–1,52) och risk för död i urotelial cancer (HR 
1,56, 95% CI 1,12–2,18), jämfört med de som opererats efter ut-
redning med enbart radiologi och urincytologi på kastad urin. 
Stratifierad analys baserat på tumörlokal visade att IDM associe-
rade med risk för IVR hos patienter med uretärcancer (HR 1,66, 
95% CI 1,21–2,28), men inte hos de med njurbäckencancer (HR 
1,07, 95% CI 0,81–1,41).

Slutsats: Patienter som genomgått preoperativ IDM hade ökad 
risk för IVR och död av urotelial cancer, vilket understryker be-
hovet av noggrant övervägande i beslut avseende diagnostik för 
patienter med misstanke om urotelial cancer i övre urinvägarna, 
särskilt hos de med tumörlokalisation i uretären.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 61:

Central venous access and the risk for thromboembolic 
events in patients undergoing neoadjuvant chemotherapy 
and radical cystectomy for muscle-invasive bladder cancer

Ylva Huge1, Harriet Rydell2, Victoria Eriksson2,
Markus Johansson2,3, Farhood Alamdari4,

Johan Svensson5, Firas Aljabery1, Amir Sherif2

1Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
2Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
3Department of Urology, Sundsvall/Härnösand county hospital, 
Sundsvall
4Department of Urology, Västmanland hospital, Västerås
5Department of statistics, Umeå School of Business, Economics and 
Statistics (USBE), Umeå university, Umeå

Background: Thromboembolic events (TEE) are high-risk 
complications amongst patients undergoing neoadjuvant che-
motherapy (NAC) for urothelial muscle-invasive bladder cancer 
(MIBC). The purpose of the study was to investigate any diffe-
rence in TEE-incidence if patients were given either a peripher-
ally inserted central catheter (PICC) or a totally implanted port 
(PORT) as CVA (central vein access) during NAC.

Materials & methods: We identified 947 cystectomized patients 
from four Swedish medical centers years 2009-2021. After inclu-
sion criteria cT2-T4aN0M0, 375 patients were evaluated and di-
vided into groups: NAC-administered (n=283) and NAC-naïve-
NAC-eligible (n=92), with the latter as tentative control group. 
TEEs and type of CVA were retrospectively collected and indi-
vidually dated, from final transurethral resection of the bladder 
tumor (TUR-B) to 30 days post-cystectomy. Adjusted logistic re-
gression and log rank test was used for statistical analyzes.

Results: Amongst NAC-administered, 83% (n=235) received 
PICCs and 15% (n=42) PORTs. Preoperative TEEs occurred in 
38 PICC-patients (16.2%) and 1 PORT-patient (2.4%), with 47 
individual events registered. We confirmed a significantly increa-
sed odds ratio of TEE in NAC-administered patients with PICCs 
compared to PORTs, from final TUR-B to surgery (OR: 8.140, 
p-value: 0.042, 95% CI 1.078–61.455).

Conclusion: Our findings, shows a greater risk for preoperative 
TEEs with PICCs than PORTs and suggests favoring PORTs for 
MIBC-NAC.

Studie-slam
Fredag 7 oktober kl. 11.55–12.20
Lokal: Plenisal

Abstrakt 62:
Informationsbehov hos patienter med urinblåsecancer som 
genomgår radikal cystektomi

Camilla Forsell1,2, Malin Ståhlgren1,2, Jenny Drott1,3

1Institutionen för biomedicinska och kliniska vetenskaper, Linköpings 
universitet, Linköping
2Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linköping, Linköping
3Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linköping, Linköping

Bakgrund: Urinblåsecancer är den elfte vanligaste cancerformen 
globalt. Sjukdomen angriper urinblåsans slemhinna och kan växa 
in i muskellagret. Vid muskelinvasiv urinblåsecancer genomgår 
patienten cystektomi, och erhåller urostomi. Patientens egen-
vårdsförmåga får en stor betydelse efter operationen. Vårdper-
sonalen behöver därför arbeta personcentrerat för att stödja pa-
tienten att klara sin egenvård. Informationen som ges behöver 
anpassas för optimal individualisering, så att patienten förstår och 
blir delaktig.

Syfte: Undersöka upplevelser av informationsbehov hos patienter 
med urinblåsecancer som genomgår cystektomi.

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med tematisk syntetisering.

Resultat: Resultatet baseras på 13 peer-reviewed och kvalitets-
granskade originalstudier framsökta i databaserna PubMED, CI-
NAHL och PsycINFO. Studierna var genomförda i USA (n=10), 
Belgien (n=2) och Australien (n=1). Resultatet presenteras utifrån 
fyra analytiska teman: Dimensioner av information, Känslomäs-
sig berg-och dalbana genom sjukdomsförloppet, Den förändrade 
kroppen och Egenvårdens betydelse till ett fortsatt liv. Resultatet 
visar att patienternas informationsbehov i det perioperativa för-
loppet inte blir uppfyllt. De upplevde alltför sparsam informa-
tion om sexuellt- och psykologiskt stöd. Utökad information om 
fysisk aktivitet efterfrågades samt information för att underlätta 
att patienten fördes framåt i sin process för att anpassa sig och 
förstå sitt nya jag.

Slutsats: Upplevelsen av informationsbehov är komplex. Infor-
mation är nödvändig, men behöver anpassas och personcentreras 
utifrån patientens önskemål och behov. Om informationsbehovet 
inte tillgodoses kan det medföra frustration hos dessa patienter, 
vilket behöver fångas upp i omvårdnaden.
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Abstrakt 63:

Fosfomycin mot Ciprofloxacin vid transrektal 
prostatabiopsi – en öppen randomiserad kontrollerad 
multicenterläkemedelsprövning

Anders Andreasson1, Anita Hällgren2, Petros Georgeoulas3,
Jon Forsberg2, Jon Fridriksson4, Gabriel Granåsen5,

Karl-Johan Lundström4, Sven Resare6,
Beatrice Backman Lönn7, Magnus Grabe8, Pär Stattin9,

Johan Stranne1, Martin Sundqvist10, Johan Styrke4

1Inst. för kliniska vetenskaper, Göteborgs universitet, Göteborg
2Institutionen för biomedicinska och kliniska vetenskaper, Linköpings 
universitet, Linköping
3Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Örebro
4Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umeå 
universitet, Umeå
5Inst. för folkhälsa och klinisk medicin, Umeå universitet, Umeå
6Urologkliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
7Institutionen för omvårdnad, Umeå universitet, Umeå
8Institutionen för translationell medicin, Lunds universitet, Lund
9Inst. för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, Uppsala
10Inst. för medicinska vetenskaper, Örebro universitet, Örebro

Bakgrund: För att minska risken för sepsis efter prostatabiopsi 
ges antibiotikaprofylax. Fosfomycin givet 3 h innan biopsi har i 
randomiserade studier från länder med hög resistensproblema-
tik visat sig ha likvärdig eller bättre effekt än ciprofloxacin. Syftet 
med denna studie var att undersöka om fosfomycin administrerat 
omedelbart innan biopsi fungerar lika bra som ciprofloxacin i en 
svensk kontext med låg resistensproblematik.

Material & metod: En randomiserad, kontrollerad, öppen, mul-
ticenter, non-inferiority-studie, av män i alla åldrar med indika-
tion för prostatabiopsi genomfördes i Örebro, Linköping och 
Sundsvall. Studiepopulationen var planerad till 3 448 män i en 
lågrisk- samt högriskgrupp för infektion. Lågriskgruppen ran-
domiserades till fosfomycin 3 g x 1 eller ciprofloxacin 750 mg x 1. 
Högriskgruppen randomiserades till två doser fosfomycin 3 g x 1 
innan biopsin samt 24 h efter biopsin alternativt ciprofloxacin 500 
mg x 2 i tre dagar. Alla patienter rektalodlades innan samt efter 
biopsin. Uppgifter om sjukhusinläggning med urinvägsinfektion 
inom 14 dagar efter prostatabiopsi insamlades via telefonintervju.

Resultat: Studien avbröts av säkerhetskommittén efter 42 inklude-
rade patienter pga. hög andel sjukhusinläggningar i fosfomycingrup-
pen. Fyra av 20 patienter (20%), tre i lågrisk- och en i högriskgrup-
pen, som fått Fosfomycin hade vårdats inneliggande pga. urosepsis 
och ytterligare en angav feber. Motsvarande andel i ciprofloxa-
cingruppen var noll av 21 (0%). En patient kunde ej följas upp. Ett 
ensidigt binomialtest visade att sannolikheten för en infektionsandel 
på 4/20 var väldigt låg (p<0,001). Två av de fyra inneliggande pa-

tienterna hade växt av Pseudomonas aeruginosa i blod, en av dessa 
hade växt av Pseudomonas spp. vid rektalodling före och efter biopsin.

Slutsats: Studien är liten men styrker inte att fosfomycin admi-
nistreras omedelbart innan prostatabiopsi. Resultaten kan ha på-
verkats av en ovanlig anhopning av infektioner med Pseudomonas 
spp. mot vilka fosfomycin kan ha bristande effekt. Fosfomycin bör 
administreras 3 h innan prostatabiopsi samt användas med försik-
tighet om Pseudomonas spp. har förekommit i tidigare odlingar.

Abstrakt 64:
Novel combination of the PARP inhibitor olaparib with the 
vascular disrupting agent NOV202 reduces tumor growth in 
BRCA1/2 mutated prostate cancer xenografts

Evangelia Sereti1, Stefan Rehnmark2,
Marita Högberg2, Anders Bjartell1,3

1Dep. of Translational Medicine, Lund University, Malmö, Sweden
2Noviga Research AB, Södertälje, Sweden
3Dep. of Urology, Skåne University Hospital, Malmö, Sweden

Background: Prostate cancer therapeutic landscape has been ra-
pidly evolved; however, metastatic castration-resistant prostate 
cancer (mCRPC) remains an incurable malignancy. Recent clinical 
trials have shown that mCRPC patients with HRR deficiencies 
responded well to poly (ADP-ribose) polymerase inhibitors (PAR-
Pi) and PARPi olaparib significantly improved survival in patients 
with BRCA1/2 mutated mCRPC. However, there is a clinical need 
for novel combinational therapeutic approaches to improve the ef-
ficacy of PARPi and overcome PARPi resistance. NOV202 is a vas-
cular disrupting agent (VDA) with strong anti-proliferative effect 
in a large panel of cancer cells. The aim of this study is to evaluate if 
NOV202 could improve the in vivo efficacy of olaparib in prostate 
cancer xenografts with and without BRCA1/2 mutations.

Materials & methods: Prostate cancer-based xenografts were 
developed from luciferase-transfected PC3 (BRCA1/2 wildtype) 
and DU145 (BRCA1/2 mutated) cell lines. Cells were inoculated 
subcutaneously in NMRI nude mice and animals treated with 
olaparib (100 mg/kg), NOV202 (30 mg/kg), or their combina-
tion. Tumor growth and response to therapy were monitored by 
non-invasive bioluminescence optical imaging (BLI) and tumor 
size was measured by caliper.

Results: Olaparib and NOV202, as single drug treatments, indu-
ced tumor growth inhibition in both cell lines tested. The com-
bination of olaparib with NOV202 exerted significant synergistic 
effect in the BRCA1/2 mutated xenograft (DU145) in contrast to 
the BRCA1/2 wildtype xenograft (PC3), where no significant syn-
ergistic effect was observed. The combinational effect continued 
for 2 weeks post-treatment period.
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Bakgrund: Att utforska det prognostiska värdet av cirkuleran-
de tumörceller (CTC) före preoperativ kemoterapi och radikal 
cystektomi (RC) hos patienter med invasiv urinblåsecancer samt 
att utvärdera sekventiell CTC-mätning under kemoterapi hos 
CTC-positiva patienter.

Material & metod: Mellan åren 2012 och 2019 inkluderades 128 
patienter med blåscancer behandlade med neoadjuvant eller in-
duktionskemoterapi samt radikal cystektomi. CTC mättes före, 
under och efter pågående kemoterapi med CellSearch-systemet 
och associerades med progressionsfri (PFS) och cancerspecifik 
(CSS) överlevnad i en Cox proportional hazards modell.

Resultat: CTC förekom hos 18 av 128 patienter (14%). CTC-po-
sitiva patienter hade sämre PFS jämfört med CTC-negativa (HR 
2,63, 95% CI 1,11–6,23). Med justering för tumörstadium och kli-
niskt lymfnodstatus var motsvarande HR 2.39 (95% CI 1,00–5,74) 
(p=0,051). Vi observerade liknande utfall för CSS med samma 
Cox modell. Utav 11 CTC-positiva patienter uppvisade en patient 
flera positiva CTC-tester vid sekventiell mätning under och efter 
kemoterapi.

Slutsats: Preterapeutisk förekomst av CTC var associerat med 
försämrad överlevnad, men den kliniska användbarheten av 
CellSearch för att monitorera respons på kemoterapi kan ifrå-
gasättas pga. metodens låga sensitivitet för att detektera CTC.

Conclusion: Single agent treatment with NOV202 and with ola-
parib reduced tumor growth in prostate cancer xenografts regard-
less of the BRCA1/2 mutation profile in vivo. Interestingly, the 
anticancer efficacy of olaparib was significantly increased when 
combined with NOV202 only in the BRCA1/2 mutated xenografts, 
which represents an option to increase the efficacy of PARPi in 
patients with BRCA1/2 mutations. A clinical trial of this combi-
nation is planned.

Abstrakt 65:
Cirkulerande tumörceller hos patienter med urinblåscancer 
behandlade med preoperativ kemoterapi och radikal 
cystektomi

Abrahamsson J.1,2, Aaltonen K.3, Bläckberg M.4,
Gudjonsson S.5, Hagberg O.2, Löfgren A.1,2, Rydén L.6,7,

Sjödahl G.1, Liedberg F.1,2

1Institution of Translational Medicine, Lund University, Malmö
2Department of Urology, Skåne University Hospital, Malmö
3Department of Laborative Medicine, Lund University, Lund
4Dep. of Urology, Helsingborg County Hospital, Helsingborg
5Dep. of Urology, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland
6Department of Surgery, Skåne University Hospital, Malmö
7Department of Clinical Sciences, Lund University, Malmö
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Arctic Pelvic Floor Meeting
Svolvaer Lofoten 22–24 maj 2022
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Det var ett digert och mycket intressant program som tog 
upp bäckenbottendysfunktion ur olika aspekter.

Mötet inleddes starkt av advokat Abid Raja 
som har skrivit en bok om att leva i Norge 
i en dysfunktionell familj och att ha fötts 
med handikappande tarmdysfunktion 
och därmed beläggas med skuld och skam. 
Boken heter Min Skyld och finns på norska 
och engelska.

Avslutningen av mötet var lika starkt be-
rörande då professor emeritus i folkhälsa 
Anna Luise Kirkengen pratade om ”Vio-
lent impressions and painful expressions 
– a relationship”. Också hon har skrivit en 
bok, i ämnet, som heter Hvordan krenke-
de barn blir syke voksne. Sambandet våld, 
skam, skuld och påverkan på den psykiska 
och fysiska hälsan belystes starkt av båda 
föreläsarna.

Nedan har vi valt ut tre av presentationerna från APFM-mötet 
som vi tyckte var intressanta.

Physiotherapy for pelvic floor disorders.
Evidense updates & knowledge gap
Kari Bö, professor och fysioterapeut, Norges idrottshögskola

Kari Bö gav en mycket grundläggande genomgång av aktuell lit-
teratur i ämnet där hon redovisar bäckenbottenmuskelträningens 
roll i behandlingen av bäckenbottendysfunktion.

Det finns inte tillräckligt med evidens för:
•	 Att enbart bäckenbottenmuskelträning kan avhjälpa bäcken-

bottendysfunktion.
•	 Att en hyperton bäckenbottenmuskulatur automatiskt ger 

bäckenbottenmuskelsmärta. Idag finns det inte en evidensba-
serad behandlingsalgoritm för hyperton bäckenbottenmusku-
latur.

•	 Att kroppshållning eller andning har effekt på bäckenbotten-
muskulaturen.

Kari Bö ifrågasätter också att man kan stärka bäckenbottenmus-
kulaturen genom att träna andra muskelgrupper eftersom det inte 
finns evidens för det. Att det är fortsatt viktigast att träna bäcken-
bottenmuskulaturen fokuserat och att man får rätt instruktion så 
att man utför träningen på rätt sätt.

Studier visar att mer än 30% klarar inte av att göra en korrekt 
kontraktion av bäckenbottenmuskulaturen. 25% krystar istället 
för att kontrahera. Utifrån denna kunskap har man tittat på olika 

sätt att lära kvinnor göra en korrekt kontraktion. Kari Bö har gått 
igenom studier på effektiva metoder för att lära kvinnor korrekt 
knipteknik. Palpation är den mest effektiva metoden där 63–70% 
lär sig göra en korrekt kontraktion av bäckenbottenmuskulatu-
ren. Det som ger sämre effekt är vaginal elstimulering där 33% 
lär sig göra rätt och muntlig instruktion där endast 18% gör rätt. 
Elstimulering har låg evidens.

Bäckenbottenmuskelträning med tillägg av biofeedback vid 
urininkontinens gav inte bättre resultat än palpation. Slutsat-
sen är att biofeedback inte tillför något mer och att det inte är 
kostnadseffektivt. Rekommendationen för urininkontinens är att 
bäckenbottenmuskelträna med vägledning i minst tre månader. 
När man jämför gruppträning och individuell träning så ser man 
ingen skillnad vilket stödjer vikten av att välja det som passar 
patienten bäst. Man kan träna med hjälp av appar. Gällande följ-
samhet så fungerade tre av åtta appar bra. En av dessa är appen 
Tät. Det finns många frågetecken och inga bra studier men allt 
som kan motivera träning är bra.

De flesta studier som tittar på bäckenbottenmuskelträning och 
inkontinens handlar om urininkontinens. När det gäller faeces
inkontinens så finns det inga studier som enbart tittar på bäcken-
bottenmuskelträning utan det som är skrivet är i kombination 
med konservativ behandling kontra enbart konservativ behand-
ling. Man såg en förbättring i antalet inkontinensepisoder och St 
Marks score om man kombinerar konservativ behandling med 
bäckenbottenmuskelträning. Däremot såg man ingen skillnad i 
upplevd livskvalitet.

Hur länge ska man träna? När man gör uppföljningar efter ett 
år på patienter med urininkontinens ser man att effekten är kort-
varig. Man har tittat på korttidsträning och långtidsträning och 
det går inte att dra riktigt bra slutsatser då följsamheten varierar 
mycket i studierna.

När det gäller studier om bäckenbottenmuskelträning och sex-
uell funktion så är de av varierande kvalitet, studiepopulationerna 
varierar och grupperna är heterogena så man ska vara försiktig i 
hur man tolkar resultatet.�
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Diagnostic criteria for identifying pudendal nerve
entrapment (PNE) syndrome and management
Amélie Levesque, medicine doctor, Nantes, Frankrike

Pelvic Pain Center, i Nantes, arbetar på ett strukturerat sätt med 
utarbetade behandlingsalgoritmer.

Pudendusneuralgi orsakad av inklämning av pudendusnerven 
ger en kronisk, invalidiserande neuropatisk smärta i dermatomet 
av pudendusnerven hos både män och kvinnor. Pudendusneuralgi 
kan uppstå efter direkt trauma mot bäckenet och ryggen, efter 
förlossning p.g.a. uttänjning av muskler och nervfibrer, efter ki-
rurgi i bäckenet, överdrivet cyklande och kronisk förstoppning. 
Det finns även andra medicinska tillstånd som kan ge upphov 
till pudendusneuralgi t.ex. virusinfektioner (herpes zoster och 
HIV), MS och diabetes.

Diagnoskriterier för PNE är:
•	 Smärta i dermatomet för pudendusnerven (från anus till glans 

eller klitoris)
•	 Förvärring vid sittande (lättar vid sittande på toasits)
•	 Ingen smärta nattetid
•	 Inget sensoriskt bortfall
•	 Positiv pudendusnervblockadtest med mer än 50% smärt

reduktion

Symtom vid coccyx, pubis, ljumskar eller skinkor ingår inte i PNE. 
Det finns ingen evidens för PNE-behandling utan snarare konsen-
susrekommendationer.

Som konservativ behandling rekommenderar man patienten 
att använda en Doughnut-formad sittkudde, att undvika sporter 
som t.ex. cykling och ridning samt att anpassa arbetsplatsen.

Som medicinsk behandling rekommenderas vissa antidepres-
siva och antiepileptika. Man ska inte använda opiater och inte 
steroider lokalt. Blockad används endast för diagnostik och inte 
som behandling.

Det finns inte tillräckligt med evidens på att bäckenbotten-
muskelträning, massage i området, relaxation, neuromodulering, 
diverse stimuleringar, fysioterapi och psykoterapi hjälper var för 
sig. Så beroende på orsaken till PNE hos patienten kan en kom-
bination av behandlingarna ovan ge viss lindring. Det finns god 
evidens för att kirurgiskt fria nerven.

Treatments algorithms for late effects
after cancer treatments in pelvis
Peter Christensen, professor och kirurg, Århus, Danmark

Huvudbudskapet i föreläsningen är att seneffekter samexisterar 
i flera organ och därför behöver denna patientgrupp diskuteras 
och behandlas i ett multidisciplinärt team. Att de flesta patienter-
na blir hjälpta med konservativ behandling på sjuksköterskeledd 
mottagning.

I Århus tittade man på 84 patienter med major LARS som fick 
konservativ behandling på sjuksköterskeledd mottagning och av 
dessa behövde endast fem patienter kirurgisk behandling. För mer 
detaljerad information läs artikeln: Nurse-led standardized inter-
vention for low anterior resection syndrome. A population-based 
pilot study. Christensen et al 2021.

Peter Christensens team har utvecklat 
en app och om man scannar QR-koden 
kommer man in i appen och där finns 
mycket information om: management of 
treatment related sequelae following colo-
rectal cancer att ta del av.

�
SARA STRANDBERG�  MARI DAHLBERG
Uroterapeuter, Bäckenbottencentrum Kirurgen SUS Malmö
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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

Några möten att hålla koll på i höst 
för den andrologiskt intresserade:

6–7 oktober: Male reproductive health, hybrid, Budapest, Ungern
https://www.eshre.eu/Education/Calendar-Campus-events/Male-Reproductive-Health

12–15 oktober: 45th Symposium on Hormones and Cell Regulation, Mont Sainte-Odile, Frankrike
https://hormones-cell-regulation.eu/

19–21:a oktober: 12th European congress of Andrology, Barcelona, Spanien
https://eca2022.com/

28 oktober: Autumn HYBRID meeting of the Nordic Society for Society for Sexual Medicine
https://nssm.dk/meetings/

9–11 november: Svensk förening för transpersoners hälsas 15:e konferens, Göteborg, Sverige
http://sfth.se/
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Salvage prostatektomi (sRALP) byr på flere utfordringer, 
både operasjonsteknisk og onkologisk. Det er en relativt 
selektert gruppe med pasienter der strålebehandling, ofte 

utført mer en ti år siden, har sviktet, og pasientens PSA er >2,0. De 
mennene som er aktuelle for salvage prostatektomi var ofte svært 
unge da de fikk strålingen, og da med klinisk mistanke om relativt 
avansert sykdom som ikke egnet seg (i den tiden) til operasjon. 
Det første jeg tenker på om dette, som urolog og robotkirurg, er 
hvor effektiv stråling og hormonbehandling er for å få bukt med 
prostatakreft. Det andre er, hvor aggressiv er sykdommen som 
pasienten foran meg har, og hvor hensiktsmessig er operasjon, 
og ikke minst komplikasjenene etter sRALP, når stråling ikke har 
kurert pasienten helt. Priumum non nocere!

EAU guidelines bruker PSA >2 over nadir som definisjon på 
biokjemisk residiv (BCR) etter strålebehandling (EBRT)1, og an-
befaler at inngrepet blir utført på pasienter der PSA <10, og pro-

statabiopsi viser ISUP grad gruppe ≤3 (Gleason 4+3 eller lavere), 
og at opprinnelig stadium ved stråling var ≤T2N0. Det anbefales 
også minimum ti års levetid for at det skal være hensiktsmessig. 
Man må være selektiv slik at man unngår unødvendig skade på 
pasienten. Alle ender opp med betydelig lekkasje og mange får 
anastomosestriktur, hvis behandling byr på sine egne problemer, 
og som blir enda mer utfordrende p.g.a. tidligere stråling.

Risikoen for rektumskade er rapportert opp mot 10%, og 5% kan 
få en fistel2. Dette er såpass alvorlig hos noen som er strålt og gjør 
inngrepet mildt sagt spennende. Ikke bare fordi det er teknisk 
mer krevende enn en vanlig prostatektomi p.g.a. inflammasjon/
adheranse og vanskelig definerbare sjikt, men også fordi at selv 
om man gjør et ”perfekt” inngrep er det likevel en risiko. Vi har 
heldigvis hos oss ikke hatt disse alvorlige komplikasjonene, men 
dette er bare et spørsmål om tid. Heldigvis tror jeg at dette in-
ngrepet vil bli mer og mer sjelden med tiden, fordi menn som er 

Hormonbehandling etter
salvage prostatektomi
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strålt for ti år siden og som skal ha mer enn ti års forventet leve-
tid, er sjelden vare i moderne prostatakreftbehanding der primær 
multimodal behandling blir stadig mer vanlig for de aggressive 
cancerene.

Opptil 50% får BCR i løpet av de første fem årene, som stiger til 
75% etter ti år. Likevel må en ikke se på dette som en terapisvikt, 
for man har da unngått hormonbehandling og dens bivirkner, ofte 
flere år, for en god andel av pasientene. Blant våre pasienter går 
det i gjennomsnitt 3 år (37 mnd) fra sRALP til BCR, og 4 år til 
man må starte med hormonbehandling.

To castrate or not to castrate, that is the question
Den største utfordringen er jo: når skal man starte med LHRH? 
Så vidt jeg er kjent er det kun en randomisert studie (Duchesne 
et. al, utført i Canada, Australia og New Zealand) som har sett på 
tidlig vs. sen kastrasjonsbehandling3. De inkluderte hovudsak-
lig pasienter med BCR som var strålt, men også noen få som var 
operert. Deres konklusjon var at de som ble kastrert tidlig hadde 
bedre total overlevelse. Det er en viss paralell mellom denne stu-
dien og Messing-studien, som også favoriserte tidlig kastrasjon, 
selv om denne studien så på en helt annen kohort med pasienter 
uten BCR. Likevel har holdningen, iallefall på vårt sykehus, vært 
at man skal vente. Hvor lenge man skal vente, er ikke klart defi-
nert, og har vært basert på synsing og mening, der hovedargu-
mentet har vært å unngå bivirkningene av kastrasjonsbehandling 
med LHRH.

Vi bruker nå begrepet salvage hormonbehandling (sHT) på pro-
statasenteret på Haukeland, for når man skal starte hormonbe-
handling etter sRALP eller sRT. Kriteriene våre er klare, slik at 
behandlingen blir standardisert, og pasientene blir behandlet likt. 
Vi bruker en minimumsverdi av PSA på 0,4 for å definere BCR 
basert på reviewartikkelen til van den Broeck et al., siden den-
ne verdien sannsynligvis best predikerer prostatakreftspesifikk 
mortalitet (PCSM)4. Etter sRALP OG sRT har man gitt den man 
kan av lokalbehandling til bekkenet, og man står igjen med sy
stembehandling.

Man bør ikke starte med systembehandling før man har system-
sykdom, men en kort PSA-doblingstid (PSA-dt) indikerer sy
stemsykdom like godt som en PSMA-PET, kanskje bedre. PSA-dt 
er utvilsomt bedre enn skjelettskintigrafi og CT som blir brukt i 
studiene som viser bedre OS ved aktiv behandling. Jeg tror at med 
økende tilgang på PSMA-PET vil tilstanden non-metastatisk ka-
strasjonsresistent prostatakreft (nmCRCP) forsvinne helt. Det er 
mye diskutert ved hvilken PSA-dt man skal tilby hormonbehand-
ling, alt fra tre–tolv mnd4–6. Vi bruker PSA-dt på ti mnd, for dette 
er verdien som brukes i de nyeste studiene ARAMIS, PROSPER 
og SPARTAN, som omhandler tillegg av andrelinje hormonbe-
handling med Enzalutamid, Darolutamid eller Apalutamid ved 
nmCRPC. Dette fordi det er enkelt å huske. Erfaringsmessig er 
det ikke så viktig hvilken PSA-dt man legger seg på, for utvikling-
en er eksponensiell, og dersom man velger å utsette behandling 

(enten primært med LHRH, eller sekundært med en -amid), er 
kriteriene oppfylt i løpet av sex mnd uansett, og pasienter som er 
friske ellers stiller seg ofte undrende til hvorfor man skal utsette 
behandling, når de selv ser sin egen PSA-kurve. Behandlingen har 
sine kjente bivirkninger, men er som regel godt tolerert, og det er 
ofte lite forskjell i bivirkningejr mellom intervensjons armen og 
placebo armen i de moderne randomiserte hormonbehandlings-
studiene som er gjort.

I senere tid har vi sett en overgang fra sekvensiell behandling til 
tidlig oppstart av full terapi ved metastatisk prostatakreft, som 
er en systemsykdom, og det vil ikke overraske meg om vi om få 
år gir både LHRH og en -amid ved BCR, særlig dersom man har 
synlige metastaser.

ALFRED HONORÉ
Fagansvarlig Overlege, Prostatasenteret

Urologisk Avdeling
Haukeland Universitetssjukehus
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NUF arrangerades i Helsingfors den 8–11 juni och cirka 
450 deltagare fanns på plats, inklusive utställare. Dan-
mark och Norge var bättre representerat än Sverige som 

hade ett fåtal deltagare i förhållande till befolkningsstorlek. Bland 
deltagarna var det ett femtiotal urologisköterskor och dessa hade 
delvis ett eget program. Det var inte heller så många sjuksköter-
skor från Sverige men en av dem som var där gjorde däremot en 
strålande insats och representerade de blågula färgerna väl.

Specialistsjuksköterskan och uroterapeuten Jannica Stå-
leborg, från Bollnäs, föreläste vid symposiet ”Empowering the 
patient with recurrent kidney stones. New principles in kidney stone 
prevention” som arrangerades av Pharmaprim. Jannicas medfö-
reläsare var professor Palle Sloth Osther, Vejle i Danmark och 
professor Ben Turney, Oxford i Storbritannien.

Palle Osther inledde symposiet med att gå igenom siffror över 
sjukdomsbörda, livskvalitet och samhällskostnader för återkom-
mande njurstenssjukdom. Han refererade bland annat till en stu-
die genomförd av ”The International Association for the Study of 

Pain”, där smärtan vid njurstensanfall (renal colic) rankades som 
den allra värsta smärtan man kan drabbas av. Tvåa kom blåsspasm 
följt av ryggsmärtor, huvudvärk och tandvärk. Ju fler njurstens
episoder och ju fler ingrepp för att ta bort stenar, desto sämre 
livskvalitet var också ett budskap som Palle Osther förmedlade. 
Eftersom njursten ofta drabbar yrkesaktiva är samhällskostnader-
na för bland annat sjukfrånvaro höga. Förebyggande av njursten 
är därför väldigt kostnadseffektivt konstaterade professor Osther 
och avslutade med att presentera en modell för hur njurstenar 
bildas. Viktiga faktorer för uppkomsten av sten är samspelet mel-
lan ämnen i urinen som gynnar stenbildning (promoters) och 
ämnen som förhindrar stenbildning (inhibitors) samt urinens pH 
som påverkar urinens mättnadsgrad (supersaturering).

Jannica Ståleborg har nio års erfarenhet med njurstenspatien-
ter i egenskap av ansvarig för ESVL-behandling och uppföljning 
av patienter i Gävleborg. Baserat på egna erfarenheter utstrålade 
Jannica både pondus och entusiasm i sin föreläsning ”The benefit 
of empowering the patient. How to make the prevention of kidney 

Efterlängtad kongress i Helsingfors
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stones even better.” Vid ESVL-enheten i Bollnäs behandlas årligen 
ett hundratal patienter vid ungefär 200 behandlingstillfällen. Det 
gör att Jannica känner flertalet av sina patienter och hon lägger 
mycket arbete på att informera och utbilda dem om åtgärder som 
kan göra att de slipper att få nya episoder med sten. Det handlar 
t.ex. om att äta mer frukt och grönt, fysisk aktivitet och vikt-
minskning, äta mindre rött kött och förstås dricka mer vatten. Vid 
njurstensenheten i Bollnäs gör de även metabola utredningar med 
insamling av dygnsurin och skickar stenar för analys. Efterlevna-
den till livsstilsförändringar är en utmaning för många patienter 
så olika läkemedel och även kosttillskott blir aktuellt för de flesta 

patienter. Jannica berättade att regelbundna pH-mätningar och 
röntgenundersökningar med jämna intervall är åtgärder som ökar 
motivationen hos återkommande njurstensbildare till att följa 
insatta åtgärder. Hon poängterade att varje tillfälle att informera 
och motivera patienterna är viktigt att ta tillvara. Jannica Ståle-
borg avslutade sin föreläsning med att berätta om det nationella 
vårdprogram för njursten som är på väg att implementeras och 
att uttrycka sina stora förväntningar på detta.

Professor Ben Turney från Oxford gick igenom några pa-
tientfall med njursten, från utredning till behandling. Parallellt 
med detta tog han upp vad EAUs behandlingsriktlinjer anger, 
t.ex. alkalisering av urin och tillförsel av preparat som hämmar 
kristallisering av kalciumoxalat. Förutom kaliumcitrat gick Ben 
Turney även igenom hur ämnena teobromin (från kakao) och 
fytat (riskliextrakt) hämmar kristallisering av urinsyra respek-
tive kalciumoxalat och kalciumfosfat. Efter föreläsningen hade 
publiken många frågor om kosttillskotten Lit-Control till pro-
fessor Turney men Jannica Ståleborg fick också frågor som gav 
tillfälle att förklara nyttan med dedikerade njurstenssköterskor 
ytterligare.

KJELL LEGERNAES

Professor Palle Sloth Osther, Specialistsköterska Jannica Ståleborg, professor Ben Turney.

Den nordiska urologikongressen, NUF, skulle ha hållits 
i Helsingfors i juni 2021. Med anledning av pandemin 
flyttades NUF fram ett år till 8-11 juni 2022. Eftersom 
NUF hålls vartannat år blir det NUF igen i 2023, denna 
gång i Bergen.
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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
Web-ansvarig

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
GUNNARSSON-BLOMQVIST

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

Distriktschef Wellspect
lovisa.straloga@wellspect.com

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

JOHAN THORÉN
Ledamot

Urologiska Kliniken
Region Östergötland

johan.e.thoren@regionostergotland.se

DENIS MESINOVIC
Ordförande

Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge

denis.mesinovic@regionblekinge.se

PHOEBE K.T. UHL
Ledamot

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
phoebe.uhl@regionorebrolan.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

AIDIN SHAFIEI
Ledamot

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
aidin.shafiei@regionorebrolan.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

PhD
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

JAN-BERND STUKENBORG
Ledamot

Docent i reproduktionsbiologi
Lektor i experimentell reproduk-

tionsbiologi- och medicin, KI

ANASTASIOS FYLAKTOS
Suppleant

Endokrinolog på ANOVA, Karolinska US
Doktorand på Inst. för kvinnors och

barns hälsa, Uppsala universitet

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

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
https://www.auanet.org/AUA2023�

28
APRIL

10–13 mars 2023
EAU23
Milano, Italien
https://eaucongress.uroweb.org/�

10
MARS

10–12 maj 2023
UTF kongress 2023
Trondheim, Norge
�

10
MAJ

7–10 juni 2023
34rd NUF Congress
Bergen, Norge
https://www.nuf2023.no/�

7
JUNI

90 SVENSK Urologi   3 ✦ 2022

KALENDARIUM


