
Nr 1 Nr 1 •• 2023 2023

Svensk
Andrologisk
Förening

• Avhandlingar • Klassifikation av vårdåtgärder 2023
• Fortsatt rapportering från Urologidagarna i Malmö

• Scand J Urol: online open access • Maskulinitetsforskning



ANSVARIG UTGIVARE
Lars Henningsohn
Urologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge
Tel: 08-585 800 00 vx
lars.henningsohn@ki.se

REDAKTÖR SUF och SAF
Lars Henningsohn
Urologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge
Tel: 08-585 800 00 vx
lars.henningsohn@ki.se

REDAKTÖR RSU och UTF
Helena Thulin
Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Stockholm
Tel: 070-173 05 30
helena.thulin@ki.se

PRODUKTION
Mediahuset i Göteborg AB
Marieholmsgatan 10 C
415 02 Göteborg
Tel: 031-707 19 30
www.mediahuset.se

REDAKTION/ANNONSER
Jean Lycke
jean@mediahuset.se

LAYOUT
Annika Cederlund
annika@mediahuset.se

TRYCK
Exakta Print, Malmö
www.exakta.se 

Trycksak
3041 0417

SVANENMÄRKT

OMSLAGSFOTO:
Foto: Marie-Louise Larsson

Distribueras som post- och webbtidning
ISSN 2001-6794 (Print)
ISSN 2001-8142 (Online)

UTGIVNINGSPLAN 2023
 Manusstopp  Utgivningsdag
Nr. 1 30 januari 14 mars
Nr. 2 24 april  7 juni
Nr. 3  7 augusti 19 september
Nr. 4 16 oktober 28 november

Tidskrift för Svensk Urologisk Förening,
Riksföreningen för Sjuksköterskor inom Urologi, 
Uroterapeutisk Förening och Svensk Andrologisk 
Förening, utkommer med fyra nummer per år.

REDAKTÖRERNA FÖR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET ................................. 5

SUFs ORDFÖRANDE HAR ORDET ..................................................................... 6

RSUs ORDFÖRANDE HAR ORDET .................................................................... 7

UTFs ORDFÖRANDE HAR ORDET .................................................................... 8

BUS-BASENS RADER ......................................................................................... 9

SAFs ORDFÖRANDE HAR ORDET ................................................................... 10

SPUFs STYRELSE HAR ORDET ........................................................................ 13

AVHANDLINGAR: 
 • PROSTATACANCER .................................................................................. 14

 • TESTIKELCANCER ................................................................................... 16

KLASSIFIKATION AV VÅRDÅTGÄRDER 2023 ................................................... 18

ÖVERSIKTSKURS I ANDROLOGI ..................................................................... 19

UROLOGIDAGARNA: 
 • STADSVANDRING I MALMÖ .................................................................... 20

 • GENETISK TESTNING – ETIK, RESURSER OCH ANVÄNDBARHET ........... 27

 • PRECISION I PERSONCENTRERAD VÅRD ................................................ 30

 • FLERA VINSTER MED TIDIG MOBILISERING ............................................ 32

SCAND J UROL NU ONLINE OPEN ACCESS ................................................... 35

INBJUDAN UTF-KONGRESSEN 2023............................................................... 37

NJUR- OCH URINVÄGSSJUKDOMAR .............................................................. 38

GROTTMUSEUM I BUDAPEST – HOSPITAL IN THE ROCK .............................. 41

VÅRDEN OMFÖRHANDLAR MANLIGHET ....................................................... 44

BOKRECENSION: DAGBOK FRÅN AKUTEN .................................................... 46

STYRELSER: .................................................................................................... 48

 • SVENSK UROLOGISK FÖRENING ............................................................ 48

 • RIKSFÖRENINGEN FÖR SJUKSKÖTERSKOR INOM UROLOGI ................. 48

 • BLIVANDE UROLOGER I SVERIGE ............................................................ 49

 • UROTERAPEUTISK FÖRENING ................................................................ 49

 • SVENSK ANDROLOGISK FÖRENING ....................................................... 49

KALENDARIUM ............................................................................................... 50

www.urologi.org • www.rsu.se • www.utfnordic.org • www.svenskandrologi.se

Innehåll nr. 1-2023

Svensk
Andrologisk
Förening



Annons



ACTA’s SJU blir OA

Välkomna till 2023 och ett nytt 
välfyllt nummer av Svensk Urologi!

Nu undrar ni vad jag menar med 
detta? Förklaringen kommer 
strax. Något jag slogs av vid årets 

svenska urologidagar var att användning-
en av förkortningar har ökat avsevärt. För-
kortningar som inte fick någon förklaring 
någonstans. Eftersom jag själv börjar bli 
lite ”nördig” inom mina områden vilka 
mest är yttre genitalia, penissjukdomar, 
testiklar, pungar, testosteron, erektioner, 
hypogonadism med mera inom dessa om-
råden, måste jag erkänna att jag bitvis hade 
svårt att följa med i föreläsningarna och 
resonemanget. Som tur var har vi ju alla 
våra mobiler med extremt snabb tillgång 
till förklaringar av den terminologi man 
inte kunde förstå.

Men ännu bättre är ju om man som fö-

reläsare tydligt och klart faktiskt berättar 
vad förkortningarna betyder åtminstone 
en gång i början av en ”session”.

Vad betyder då rubriken denna gång? 
SJU betyder Scandinavian Journal of Uro-
logy vilket är en svensk tidskrift inom uro-
login som ni alla känner till. Tidningen 
är, som chefredaktör Pär Stattin skriver 
i detta nummer, skandinaviska urologers 
husorgan och nu övergår tidningen till så 
kallad open access vilket i sin tur har fle-
ra fördelar. Läs mer på sidan 35 i detta 
nummer. Vad betyder då ACTA? ACTA 
står för Föreningen ACTA Chirurgica 
Scandinavica som är en liten förening där 
alla professorer inom kirurgi, urologi, 
thoraxkirurgi och hand- och plastikkirur-
gi är medlemmar. Föreningen äger några 

För ett tag sedan lyssnade jag till ett seminarium som hölls 
under Almedalsveckan 2022. Emma Spak var en av talar-
na, då hon ännu var kvar på SKR. I SKR-rollen pratade 

hon om bemanningsresurser. Emma Spak menade att om vår-
den ska bemannas enligt de önskemål som framförs så finns det 
inte mycket arbetskraft kvar till annat. Är det så? Man förstår att 
alla inte kan arbeta inom vården men vi upplever oss ju så otill-
räckliga och i pressad tidsnöd. Jag tror nog att många av oss har 
en känsla för var ”tidstjuvarna” finns. Uppdragsgivarnas iver att 
skapa mätbara resultat, med det som ofta benämns kvalitetsindi-
katorer, kan många gånger vara kontraproduktiva och kanske inte 
bidrar till förbättrad kvalitet. Om detta resonerar Karin Ärlemyr 
utifrån en bok som Hanne Kjöller skrivit (sidan 46–47). Karin 
rekommenderar oss att läsa boken och jag rekommenderar er att 
läsa Karins text.

Jag vill också reflektera över referatet från Urologidagarna, 
på sidorna 30–31, då professor Anna Forsberg föreläste om per-
soncentrerad vård. Hon menar att vi behöver arbeta mer per-
soncentrerat och att vården blivit alltmer fjärrstyrd. Jag förstår 

tidskrifter, exempelvis SJU och Journal 
of Plastic and Hand Surgery. Föreningen 
förvaltar också en stiftelse som stöttar ki-
rurgisk forskning och utbildning. ACTA 
kommer sannolikt från det latinska ordet 
”actum” vilket i 
sin tur betyder 
officiella hand-
lingar och trans-
aktioner.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

vad hon menar. Jag har själv varit med om skiftbytesrapporter 
där vi suttit och försökt förstå om dränaget är kvar eller om det 
är draget. Man kan ägna många minuter efter att leta reda på rätt 
uppgift i journalen när det i själva verket är mer tidseffektivt att 
fråga patienten och lyfta på täcket och se hur det ser ut.

I detta nummer kan man läsa olika aspekter om bemanningssitua-
tionen. Både RSUs och SUFs ordförande 
tar upp både bemanningssituationen och 
utmaningar. Det finns också mycket an-
nat läsvärt. Så varsågoda, här får ni num-
mer 1 av årgång 2023!

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se
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helt stänga enheter för att man inte kan hålla tillräckligt många 
vårdplatser öppna, för att bedriva en patientsäker vård, kommer 
inte resultera i en bättre vårdplatssituation. Att som SKR och 
regionerna tro att förändrade arbetssätt är den enda vägen att 
lösa bristen på personal i vården känns också verklighetsfrånvänt. 
Våra regioner behöver förstå att det är fler händer och minskad 
administration som behövs ute i vården.

En viktig uppgift för SUF under 2023 är att fortsätta sprida uro-
logisk kunskap vilket vi bland annat gör genom att arrangera 
Urologiveckan samt ge ut tidningen Svensk Urologi. Vi har ock-
så börjat erbjuda vår hjälp i olika kursarrangemang. Bland annat 
kommer vi arrangera LA Blåsunion i mars (en kurs om urotelial 
cancer för ST-läkare) samt bakjoursskolan i urologi i november. 
Vår förhoppning är att vi ska kunna utöka vårt stöd i samband 
med kursverksamhet, och genom att erbjuda stöd till olika loka-
la kursarrangörer hoppas vi på så sätt att kunna minska kostna-
derna för kurser men också underlätta för våra medlemmar att 
arrangera dessa. En annan nyhet är att Urologidagarna övergår 
till Urologiveckan. Den urologiska verksamheten har vuxit ge-
nom åren och det tycker vi förtjänar att uppmärksammas. Där-
med förlänger vi urologidagarnas 2,5 dagar till 3,5 dagar. På så 
sätt kan programmet breddas ytterligare och vi hoppas kunna få 
till både State of the Art-föreläsningar, kurser för ST-läkarna och 
workshops. Förra årets koncept, och tillika succé, med en pro-
gramgrupp med intresserade urologer och sjuksköterskor som 
hjälptes åt med utformningen av programpunkter fortsätter vi 
med även i år. Arbetet i programgruppen och den lokala arran-
görsgruppen i Sundsvall är redan i full gång för att kunna ge er ett 
riktigt bra möte.

Sist men inte minst vill jag påminna er alla att gå in och uppdate-
ra era mejladresser på hemsidan så ni kan nås av våra medlems-
utskick. I våra medlemsutskick informerar vi om olika kurser, 
kongresser, arbetsgrupper och stipendier som finns att söka. Det 
vill ni inte missa!

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

För ett år sedan härjade omikron och restriktionerna låg 
ännu över oss. Då skrev jag om framtidens utmaningar när 
covid-19 inte skulle ta så mycket plats i vården; tillgäng-

ligheten på god urologisk vård samt kompetensförsörjning. När 
jag tittar tillbaka på föregående år är det några av de frågor som vi 
i Svensk Urologisk förening arbetade med 2022.

När det gäller tillgång på urologisk vård har det under 2022 på-
gått en stor genomlysning av tillgänglighet och kvalitet avseende 
urologisk vård i Sverige. Arbetet har gjorts under ledning av RCC 
(Regionala Cancercentrum i samverkan) i samarbete med NPO 
(Nationellt programområde) njur- och urinvägssjukdomar, RSU 
och SUF. Genomlysningen har finansierats med medel från över-
enskommelsen Jämlik och effektiv cancervård med kortare vän-
tetider 2022. Då urologisk cancervård inte kan antas få kortare 
väntetider om man inte ser på urologin som helhet har uppdraget 
omfattat all urologi. Med i arbetsgruppen har det även funnits 
en patientföreningsrepresentant samt genomförandestöd. Två 
workshops genomfördes under hösten där bland annat verksam-
hetsföreträdare inom urologin och beslutsfattare inom vården 
deltog. Detta har resulterat i en rapport som kommer komma ut 
nu i början av året. Mycket av de data vi tagit fram inom projektet 
känns som självklara, för oss som arbetar med urologi, så som ett 
ökat urologiskt uppdrag jämfört med tidigare, vilket dels beror 
på en växande och åldrande befolkning, dels på att medicinska 
landvinningar ökat möjligheten till avancerade behandlingar samt 
ökat möjligheterna att diagnostisera, behandla och följa patien-
ter över lång tid. Men genom att strukturera upp problemen och 
synliggöra dem kanske vi kan få till en förbättring. Många av våra 
verksamhetschefer inom urologin har engagerat sig i arbetet och 
vid vårens chefsmöte kommer vi att diskutera flera av de frågor 
och utmaningar som lyfts i utredningen och se om det finns några 
som enkelt kan lösas samt identifiera andra större utmaningar att 
arbeta med.

En stor utmaning för vården i allmänhet som uppmärksammats 
på sistone är vårdplatsbristen, där IVO (Inspektionen för vård 
och omsorg) kunnat konstatera att det finns för få vårdplatser 
och att det leder till brister i patientsäkerheten. Det är ju något 
som de flesta av oss som arbetar inom vården kan känna igen oss 
i, men nu har det gjorts en ordentlig genomgång och det finns 
skrivet i svart på vitt. De åtgärder som IVO föreslår, känner i alla 
fall jag, ligger på fel nivå. Att bötfälla sjukhus som inte kan hålla 
tillräckligt många vårdplatser öppna kommer inte ge mer pengar 
till att anställa personal, så fler vårdplatser kan öppnas, och att 

Vi fortsätter vårt enträgna arbete
och att sprida urologisk kunskap
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Nytt år, nya möjligheter

Jul och nyår har passerat i rask takt och vi är en bit in i 2023. 
Jag hoppas så många som möjligt på något sätt har kunnat fira 
jul och nyår med familj och vänner. Vi arbetar i en verksam-

het som har öppet 24 timmar om dygnet, 365 dagar om året och 
det är inte alltid det roligaste att behöva missa Kalle på julafton 
eller champagnen på nyår, men vi gör det ändå. Gör vi det för att 
vi måste eller varför gör vi det tro? Jag tror att vi gör det för att 
vi har det i oss, vi brinner för att vårda och ta hand om patienter 
och närstående som kanske går igenom den tuffaste tiden i sina 
liv. Vi finns där och då och vi finns där alltid. Jag tror också att vi 
mår bra av att få andra att må bra, eller så bra det går. Men … hur 
ser bemanningen och vårdtyngden ut på våra avdelningar och 
mottagningar egentligen? Känner vi fortfarande detta som jag 
beskriver? Jag får många vittnesmål från sjuksköterskor runt om 
i Sverige som vittnar om för många överbeläggningar, för lite per-
sonal, kollegor som har arbetat tre dubbelpass på en vecka för att 
halva personalstyrkan är hemma i covid. Och när man känner att 
det är som tyngst så ringer vårdplatskoordinatorn och behöver 
tyvärr lägga in den fjärde överbeläggningen, för Agda har legat 
på akuten i 48 timmar med hematuri. Hur hamnade vi egentligen 
här? Var är allt folk?

Jag tror de flesta vet svaret på den frågan. Men om vi bortser 
från det svaret, vad kan vi då göra åt de? RSU har deltagit i det 
som kallas Genomlysning urologi och har under hösten 2022 ar-
betat tillsammans med RCC i samverkan med representanter 
för sjuksköterskor, läkare och patientföreningar för att stärka 
tillgänglighet och kvalitet inom den maligna och benigna urologin. 
Arbetet pågår fortsatt och är nu ute på remiss. Många brister har 
identifierats men även många förslag på åtgärder. Åtgärder som 
presenterats är bland annat möjligheten till utbildning till specia-
listsjuksköterska inom urologi, stärka sjuksköterskors sexologiska 
kompetens, sprida kliniska kunskapsstöd till primärvården, införa 
mer undervisning i urologi för sjuksköterskor i grundutbildningen 
och mycket mer. Med andra ord göra urologin mer attraktiv så 
vi kan anställa mer vårdpersonal och få bättre tillgänglighet för 
våra patienter. Arbetet pågår som sagt och vi ser alla fram emot 
att försöka finna faktiska lösningar på våra bekymmer.

Men för att se lite ljusare på nutiden och framtiden så har styrelsen 
i RSU haft en fysisk träff i Stockholm i två dagar. Vi fick diskuterat 
och arbetat mycket under denna korta tid. Vi fortsatte arbeta med 
revidering av våra stadgar och arbetssätt. Vi diskuterade vad vi 
lärt oss från Urologidagarna i Malmö och börjat planera för Uro-
logiveckan i Sundsvall. Vi pratade mycket om den ovannämnda 
genomlysning av urologi och framtida webbinarium.

Det första webbinariet äger rum den 14 februari och i skrivan-
de stund har vi cirka 40 deltagare. Temat denna gången är NPO 

njursten och jag vill tacka Trine Aronsen för att hon ställer upp 
som presentatör. Vi ser fram emot en bra diskussion. Jag vill också 
slå ett slag för nästkommande webbinarie som kommer äga rum 
innan sommaren, håll utkik efter mejlet och sprid det till era kol-
legor runt om i Sverige.

Med dessa motiverande och/eller deprimerande orden ser i alla 
fall jag fram emot ett intensivt och spännande 2023. Och glöm inte 
mejla om ni har frågor eller funderingar.

SIMON ARENBO
Ordförande

Riksföreningen för Sjuksköterskor 
inom Urologi

simon.arenbo@skane.se

Malin, Simon, Esbjörn, Elisabeth, Karin, Lena, Gun och Matilda.
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få tak i kvalifiserte arbeidstakere og det 
strammes inn i bruken av vikarer. I løpet 
av pandemien skulle alle bidra, og det ble 
bevilget ekstra penger. Nå har hverdagen 
kommet over oss igjen. Da vår helsemi-
nister holdt sin årlige tale i januar, fikk 
vi klar beskjed. Nå skal vi behandle enda 
flere pasienter enn før, men med færre 
folk og reduserte ressurser for øvrig. Det 
var flere enn meg som nesten satte kaf-
fen i halsen. Vi jobber på og gjør alt vi 
kan, med mål om at våre pasienter skal få 
best mulig behandling. Nå sier helsemi-
nisteren at «godt nok» får holde. Mens 
vi venter på hva det skal bety for vår drift 
og vår hverdag på jobb, fortsetter vi som 
før. Jeg er opplært i en tradisjon der vi 
gjennomfører systematiske utredninger 
før vi tilbyr pasientene riktig behandling, 
og jeg skjønner hvordan vi kan gjøre det 
på noen annen måte uten å fire på kvali-
tetskravene. Med kanskje det er jeg som 
er sneversynt?

Vi har dog saker vi kan glede oss over. I 
slutten av mars blir et kull med urotera-
pistudenter ferdige med sin utdanning i 
Gøteborg og i juni avslutter et kull med 
uroterapistudenter utdanningen i Bergen. 
Velkommen til mange nye kolleger!

Ha en riktig god vår!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Lysere tider, tross alt

smeltet. Deretter, mere snø og mange 
kuldegrader og så mildvær igjen i mange 
omganger. Det er helt greit at våren nå 
har kommet.

Vårens høydepunkt blir naturligvis vår kon-
gress i Trondheim. Der har de lagt opp et 
variert og spennende program (se sid. 37, 
og det er fortsatt mulig å melde seg på.

Helsevesenet har hatt mange utfordringer 
de siste årene. Det er problemer med å 

For meg er det alltid en glede å se 
at dagene stadig blir leng re. Jeg 
merker at jeg får mer overskudd 

og ork når det er dagslys ute etter at vanlig 
arbeidstid er over, og jeg har full oversikt 
over hvilken uke det er lyst nok om mor-
gen til at jeg ikke trenger refleks på vei 
til jobben. Vinteren her i Tønsberg har 
vært en uvanlig berg-og-dal-bane. Vi har 
hatt full vinter med mye snø og mange 
kuldegrader. Så har mildværet kommet. 
Det har blitt isete og glatt og snøen har 
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Peace out, eller?
Är det inte fantastiskt att det fungerar? Dna, prote-

iner, cellen, reproduktionssystemet och urin-
vägarna (och övriga kroppen naturligtvis). 

Allt detta som vi detaljstuderar under några år på lä-
karutbildningen. Jag blev, och är alltjämt, fascine-
rad av att det blir så bra med allt i kroppen så ofta.

Fascinationen avtog dock något när jag fick 
lära mig om hur fel allt kan gå med kroppen. Allt 
kan gå fel. Men inte bara det. Att leva innebär 
att det varje dag kan gå fel. Vi kan bli sjuka. 
Prostatans volym kanske växer för varje år, dag, 
minut och kanske till och med sekund. Livet ut!

För mig är tjusningen med vårt yrke just att 
balansera i kroppens kaos. Finnas där för patien-
ten för att återställa ordningen i oordningen, om 
det går. Inte bara acceptera vad naturen ger oss 
utan försöka förändra och förbättra.

Det sista gäller inte bara patienten utan ock-
så utformningen av vår ST-utbildning. Här 
har vi i BUS en viktig funktion. Med BUS 
menar jag alla som är medlemmar. ”Till-
sammans är vi starkare” var det någon 
som sade och det tror jag på.

Nu har jag varit med i styrelsen i 
över fyra år. Snart går mitt ordfö-
randeskap mot sitt slut (”äntligen” 
var det någon annan som kanske 
sade) och ST:n likaså. Jag är helt 
övertygad om att nästa BUS-
bas kommer göra sitt bästa 
för att knuffa BUS vidare in 
i framtiden. Men styrelsen 
behöver stöd och nya eld-
själar emellanåt. Så tveka 
inte att engagera er!

Eftersom man kan 
vara med i BUS i två år 
som specialist kommer 
jag fortsätta engagera 
mig på något sätt.

Hoppas vi ses i 
Linköping på vårmö-
tet 20–21 april! Det 
utlovas späckat fö-
reläsningsschema i 
delmål c10 och c13!

DENIS MESINOVIC
ST-läkare Urologi
Region Blekinge

Ordförande, BUS
denis.mesinovic@regionblekinge.se

9SVENSK Urologi   1 ✦ 2023

BUS-BASENS RADER



se för vart och ett av de tre anabola steroiderna och dess specifika 
androgenicitet och anabola effekter samt relaterad biverkanspro-
fil. Genom sitt kroppsspråk och sitt sätt att uttrycka sig förmedlar 
han en känsla av att han kan det här, och att du inte gör det. När 
han berättar om preparaten är det första gången i konsultationen 
du tycker han skiner upp något.

Preparaten köper han sällan på nätet, utan i regel köper han 
dom av en fysisk kontakt han litar på. Trots all sin kunskap, den 
pålitliga kontakten och den rigorösa noggrannheten är han i 97% 
av fallen drabbad av oönskade biverkningar.

När du analyserar hans preparat han köpt av den betrodda 
kranen visar det sig att endast 13% innehöll den anabola steroi-
den som var angiven på etiketten. 47% innehöll en annan anabol 
steroid. 35% innehöll även ett flertal andra anabola steroider. 14% 
innehöll progesteron eller östrogen. 6% innehöll ingenting alls.

I vården söker människor med personlighetssyndrom – oftare 
än andra – för oförklarliga medicinska symtom. Vanliga utredningar 
och behandlingar hjälper föga då problemet oftast är ett annat. Det 
finns ett värde i att fråga om sociala relationer. Hur fungerar det 
på arbetet, hur fungerar relationen till din partner men också hur 
du har det i relationen till dig själv – en för många oväntad fråga.

Vår patient ovan kommer i majoriteten av fallen ha svårt med 
de nära relationerna. Han lider i över 50% av fallen av ett person-
lighetssyndrom av övervägande antisocial typ. För patienten är 
sannolikt relationen till honom själv den mest komplexa och i 
sammanhanget förmodligen den mest intressanta. Hur stor och 
starkt patienten än blir i sitt fysiska jag så räcker det aldrig.

Pröva att ställa frågan nästa gång.

Förhoppningen är att alltid besegra bruket och hjälpa människan. I 
många av dessa fall är det svårt som doktor att inte gå vilse på vägen 
dit. Texten redogör bland annat för data 
som visar på hur det kan se ut för en person 
som brukar AAS.

KARL ANDERS HAGELIN
ST-läkare i Endokrinologi
Doktorand och medlem

i Svensk Andrologisk Förening

En patient är bokad till dig. I bokningsunderlaget står det 
något synonymt med trötthet, erektil dysfunktion, fer-
tilitetsproblem, gynekomasti, drogmissbruk eller de-

pression. Inget angivet om bruk av anabola androgena steroider. 
Människan du nu ska träffa är i 99 fall av 100 en man. Är det mot 
förmodan en kvinna introducerades hon till anabola steroider via 
hennes coach, partner eller nära vän. Den personen var en man, 
och ofta en person hon litat på.

Mannen som kliver in i ditt mottagningsrum är mellan 17 och 
30 år. Han tränar på gym, ofta. I 94% av fallen använder han kost-
tillskott. Den egna kroppen står i centrum. Den upptar tankekraft 
och kräver hårt arbete. Flera träningspass i veckan, matlådor med 
vägt innehåll och rätt kosttillskott på rätt tidpunkt. Han är sällan 
gift, men har ibland en partner. Ibland inte. Han arbetar, men 
yrket har sällan avkrävt föregående studier på högskola. Han är 
oftare kampsportsutövare än universitetsutbildad.

I status uppvisar han ett gott androgent tonus. Inte en tillstym-
melse till inadekvat maskulinisering. Muskulär hypertrofi, men säl-
lan i mycket extrema mått. BMI 27. Testiklarna är av mjukare kon-
sistens och något i underkant storleksmässigt. Du skymtar en mild 
gynekomasti bilateralt. Du frågar om AAS-missbruk, han negerar.

I blodproverna du tagit inför besöket ser du att Hb och EVF är 
över referens. S-Testosteron är lågt eller högt, sällan mitt i normal-
intervallet. SHBG och LH är låga. LDL är i överkant. Kreatinin 
lätt förhöjt. Du skickar över det utskrivna bladet till patienten. 
Han säger att han redan tittat på proverna via 1177 och skickar 
tillbaka pappret. Ni tittar på varandra, du frågar igen.

Oftast berättar han aldrig. Idag gör han det. Han tar AAS, och 
har i regel redan genomgått fyra cykler (vilket han kallar kur) 
före denna. I mer än hälften av fallen tar han också andra droger. 
Dosen är vanligen ca 900 mg testosteron eller testosteronderivat 
totalt per vecka och tas i cykler om 13 veckor. I snitt nyttjar han 
tre olika anabola steroider samtidigt, det är så man gör och så man 
gjort sedan bodybuildingens glansdagar under 80-talet. Under på-
gående cykel nyttjar han ca 20% av gångerna även tillväxthormon, 
tyroideahormon och klenbuterol (en potent betastimulerare 
godkänd för veterinärt bruk). Ca 7% av gångerna använder han 
insulin. 80% av cyklerna avslutar han med andra receptbelagda 
läkemedel, det som kallas post cycle treatment. Han tar då humant 
koriongonadotropin eller Tamoxifen. Oftast i kombination.

Du märker snabbt att han är påläst. Det kommer en redogörel-

Människan bakom de anabola steroidernaMänniskan bakom de anabola steroiderna

Anabola androgena steroider är ett samhällsproblem av stora proportioner: hälsorisker, illegal försäljning och olösta person-
liga problem hos brukarna. Listan kan göras lång. Här kommer en betraktelse av Karl Anders Hagelin, en av föreningens 
experter och en flitig föreläsare om just detta ämne. Mats Holmberg, Ordförande, Svensk Andrologisk Förening
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Äntligen har allt blivit som det ska vara. Ingen störande 
virusvariant är i sikte och därmed kan SPUF bjuda in 
till traditionsenligt årsmöte med vetenskapligt program, 

som vanligt på Villa Källhagen, Stockholm, fredag till lördag, 5–6 
maj. Kallelse kommer i god tid via SPUFs mejllista och via annon-
sering på vår flik på SUFs hemsida, där länk för anmälan kommer 
finnas. Glöm inte att det krävs medlemskap i SPUF för att delta 
i mötet.

Vi spikar snart programmet, som vi hoppas ska bli vetenskap-
ligt spännande med bl.a. presentation om vad ny genteknik kan 
erbjuda urologin. Och mycket annat förstås. Vi hoppas på stor 
uppslutning – det är viktigt att träffas, dels för det vetenskapliga 
programmet och för årsmötet, men inte minst också för det vän-
skapliga och professionella utbytet.

Många privatpraktiserande urologer tar emot patienter med 
privata sjukvårdsförsäkringar. Åsikter om just privata försäkringar 
blir snabbt en het potatis. Det blir mycket ideologi, och då svart el-
ler vitt. Som SPUFs representant i SUFs styrelse blev jag tillfrågad 
om en debattartikel författad av Svenska Läkaresällskapet. Idén 
var att efter valet inspirera den nya regeringen att ta upp viktiga 
frågor för sjukvården. Det var utmärkta frågor och problem som 
nämndes. Utom en punkt. Det gällde privata sjukvårdsförsäkring-
ar som skåpades ut.

Varför blir det så svart och vitt? I så gott som hela den fria delen 
av världen samarbetar privat och offentlig sjukvård utan något 
ifrågasättande. Den som har en privat försäkring betalar dubbelt 
och lämnar en plats fri inom den offentliga vården. Privata för-
säkringar leder till att mer resurser totalt tillförs sjukvården. Om 
inte exempelvis svår läkarbrist föreligger finns ingen anledning att 
tala om konkurrens om kompetent personal. I Sverige finns ingen 
läkarbrist. Men vi har höga marginalskatter, tar ut jourkomp och 
jobbar ofta extra på annat håll. En mycket svensk speciallösning 
av effektivitetsproblem.

Som privatpraktiserande urolog tar jag emot en mindre an-
del patienter med privat sjukvårdsförsäkring. De flesta är väldigt 
vanliga människor, ofta hantverkare med egna företag där lång 
sjukskrivning skulle ställa till stora bekymmer. Jag själv och min 
mottagningssjuksköterska har en sjukvårdsförsäkring. Men be-
hövs det? Går det snabbare och blir det bättre? Nej, knappast 
vid farlig cancersjukdom. Svensk offentlig sjukvård har här högt 
anseende, även om varningstecken i form av för långa köer av 
och till uppstår.

Men det höga anseendet gäller inte de köer som drabbar uro-
logiska vardagsproblem. Läs filosofen Lena Anderssons artikel 
i SvD den 14/1 – ”Vårdapparaten skapar vanmakt”. Begreppet 

vanmakt är nog nyckeln till varför många röstar med fötterna. Allt 
blir inte bättre med en sjukvårdsförsäkring (som kostar ungefär 
som ett restaurangbesök i månaden) men utredning och operation 
av exempelvis benign urologi går tveklöst betydligt smidigare och 
snabbare. Småföretagaren förstår detta och agerar därefter. Det 
är en inövad överlevnadsinstinkt.

Nog om svartvita ideologiska inlägg i sjukvårdsdebatten. Åter 
till våren och SPUFs, just det, vårmöte på Villa Källhagen. Håll 
utkik efter annonsering per mejl eller gå in på SPUFs flik på SUFs 
hemsida. Välkomna!

SPUFs styrelse genom
BJÖRN WULLT
Docent urologi

Kliniken Kärnan, Helsingborg
0708-99 19 56

bjorn.wullt@med.lu.se

Nya tag på det nya året
– och lite om trångt i vården
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Innehållet försvarades den 7:e maj 2021 vid Karolinska In-
stitutet, Institutionen för klinisk vetenskap, intervention och 
teknik – CLINTEC, Enheten för Urologi. Huvudhandledare: 
Docent Ove Gustafsson. Fakultetsopponent: Docent Michael 
Häggman Uppsala universitet, Institutionen för kirurgiska 
vetenskaper.

De många indolenta fall av prostatacancer som diagnostiseras, 
framför allt genom opportunistisk screening, men också de många 
fall som driver både sjuklighet och död, understryker behovet av 
riskstratifiering. De kurativt syftande behandlingarna av prosta-
tacancer – kirurgi och strålning har förfinats genom åren men är 
alltjämt behäftade med biverkningar varför det är önskvärt att 
undvika överbehandling så långt som möjligt.

I avhandlingens fyra delarbeten försöker vi skaffa mer kunskap 
om screening för prostatacancer men vi utvärderar också gamla 
och nya markörer som förhoppningsvis kan ge oss stöd i att avgöra 
vilka män som behöver behandling.

Samtliga delarbeten grundar sig på hela eller delar av en kohort 
som definierades 1988. Kohorten består av 27 000 män mellan 
65 och 70 år boendes i Södersjukhusets i Stockholms dåvarande 
upptagningsområde. 2 400 män valdes slumpvis ur bakgrundsbe-
folkningen och erbjöds screening för prostatacancer.

I delarbete ett utvärderas effekten av en engångsscreening för 
prostatacancer efter 20 år. Screening för prostatacancer med ul-
traljud, PSA-prov och rektalpalpation gav ingen ökning av pro-
statacancerspecifik överlevnad efter 20 års uppföljning IRR 0,97 
(95% CI 0,71–1,23). De män som blev inbjudna att delta i stu-
dien men inte deltog hade sämre överlevnad generellt IRR 1,25 
(95% CI 1,14–1,37). Incidensen av prostatacancer var högre i in-
terventionsgruppen under hela uppföljningstiden RR 1,22 (95% 
CI 1,08–1,38). Vi konkluderade att en engångsscreening enligt 
aktuell algoritm ger ökad incidens av prostatacancer utan motsva-
rande grad av minskad dödlighet. Vid tiden för inklusion i studien 
var PSA ett nytt och ej utvärderat blodprov. Gränsen för biopsi 
sattes, enligt våra nutida mått mätt, mycket högt: 10 ng/mL för 
kvadrantbiopsier och 7 ng/mL för reevaluering med ultraljud. I 
princip alla fall av prostatacancer som detekterades (n=65) gjor-
des så p.g.a. avvikande fynd på ultraljud eller vid palpation. Extern 
validitet blir lidande av den uttalade högriskkaraktären på de de-
tekterade fallen. Det är alltså rimligt de modernare screeningstu-
dierna, till exempel ERSPC, med betydligt lägre PSA gräns för 
fortsatt utredning påvisar en överlevnadsvinst. Icke desto mindre 
kvarstår uppföljningsdata från det aktuella materialet som pekar 
på en betydande överdiagnostik trots sannolikt mindre känsliga 
screeningmetoder än de dagsaktuella.

Figur 1: Kaplan-Meier estimat av prostatcancerspecifik överlevnad.
Figur 2: Kumulativ incidensför den screenade kohorten (röd) jämfört med 
bakgrundsbefolkningen (blå).
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Prostate Cancer:
Population Based Screening and Markers
for Long-Term Clinical Outcome



I delstudie två gjorde vi en 30-årsuppföljning av 190 studiedelta-
gares och deras koncentration av dihydrotestosteron (DHT) vid 
studiestart. 65 fall av prostatacancer som detekterades i samband 
med screening och 130 åldersmatchade kontroller utan tecken till 
prostatacancer inkluderades. Män som hade högt DHT (högre än 
medianvärdet) hade signifikant bättre cancerspecifik överlevnad 
(justerade estimat) än de män som hade DHT under median HR 
0,44 (95% CI 0,25–0,77). Associationen mellan minskad cancer-
specifik överlevnad och lågt DHT var signifikant även om man en-
dast utvärderar männen som var till synes friska vid inklusion och 
alltså fick sin diagnos under uppföljningsperioden HR 0,25 (95% 
CI 0,07–0,88). Fynden stödjer hypoteser om en skyddande effekt 
av DHT – eventuellt via intraprostatiska östrogenreceptorer.

I delstudie tre utvärderas en engångsanalys av PSA i kombination 
med fritt/totalt PSA som markör för långtidsrisk (livstidsrisk) att 

drabbas av dödlig prostatacancer. I vårt material gav kombinatio-
nen PSA <= 2,0 ng/mL och f/t PSA>= 0,25 en 30 års absolut risk 
för död i prostatacancer på 1,6% (95% CI 0,82, 2,9).

I delstudie fyra analyseras en ny potentiell markör för insjuk-
nande och dödlighet i prostatacancer. Proliferationsmarkören 
Tymidinkinas 1 (TK 1), ett nukleotidsparande enzym delaktigt i 
celldelning, analyseras i sedan 30 år frysta serumprover och jäm-
förs mot det nationella cancerregistret och dödsorsaksregistret. 
OR att avlida i prostatacancer för män som vid uppföljningens 
start hade ett TK 1-värde i den högsta tertilen var 2,39 (95% CI 
1,02–5,63) och för död generellt 2,81 (1,24–6,34). Resultaten in-
dikerar att TK1 är associerat till prostatacancerspecifik död men 
är en ospecifik markör.

PER-OLOF LUNDGREN
MD PhD

Tema cancer,
Karolinska Universitetssjukhuset,

Institutionen för Klinisk vetenskap, 
intervention och teknik,

Karolinska Institutet

Ingående delarbeten:
1. Lundgren PO, Kjellman A, Norming U, Gustafsson O. Long-Term Out-

come of a Single Intervention Population Based Prostate Cancer Screen-
ing Study. The Journal of urology. 2018;200(1):82-88.

2. Lundgren PO, Kjellman A, Norming U, Gustafsson O. Association 
between dihydrotestosterone and long-term risk for prostate cancer 
mortality: A prospective cohort study. Prostate. 2020;80(10):777-781.

3. Lundgren PO, Kjellman A, Norming U, Gustafsson O. Association 
between one-time prostate-specific antigen (PSA) test with free/total 
PSA ratio and prostate cancer mortality: A 30-year prospective cohort 
study. BJU international. 2021;128(4):490-496.

4. Lundgren PO, Tribukait B, Kjellman A, Norming U, Jagarlmudi K, 
Gustafsson O. Serum thymidine kinase 1 concentration as a predictive 
biomarker in prostate cancer. Prostate. 2022;82(8):911-916.

Figur 3: Kaplan-Meier estimat för cancerspecifik dödlighet för män med 
DHT under median (blå) respektive över median (röd).

Figur 4: Lowess-kurva för 30-årsrisk att avlida i prostatacancer utifrån a) PSA värde och b) f/t PSA.
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Den här avhandlingen belyser olika sätt att minska det 
kirurgiska traumat och följdeffekterna till lymfkörtel-
kirurgin av metastaserad testikelcancer. Patienterna 

i Arbete I-III, har opererats med lymfkörtelkirurgi för testi-
kelcancer i Sverige och Norge, under åren 2007 till 2014 och är 
med i en forskningsstudie som heter RETROP. RETROP-stu-
dien startades av medlemmar i SWENOTECA (Swedish and 
Norwegian Testicular Cancer Group). SWENOTECA är ett 
samarbete mellan urologer och onkologer i Sverige och Norge 
och har som mål att förbättra testikelcancervården genom att 
publicera vårdprogram och bedriva forskning. I RETROP-stu-
dien användes ett protokoll där det retroperitoneala rummet 
indelades i 12 områden. Information om vilka områden som 
lymfkörtelmetastaserna var belägna, vilka områden som opere-
rades bort, PAD för varje område och komplikationer, samlades 
in från operationen.

Testiklarna bildas under fosterstadiet, nära kroppspulsådern 
i höjd med njurarna. Vid tid för förlossningen har de vandrat 
ner och placerat sig i pungen. När testikelcancer sprider sig 
sker det till de lymfkörtlar som är belägna nära kroppspuls-
ådern, i höjd med njurarna – platsen där testiklarna bildades 
en gång i tiden. Högersidig testikelcancer sprider sig vanligtvis 
till lymfkörtlar till höger om kroppspulsådern, och vänster-
sidig testikelcancer sprider sig till lymfkörtlar till vänster om 
kropps pulsådern.

I Arbete I beskriver vi vanliga komplikationer till lymfkörtel-
kirurgin. De vanligaste komplikationerna till lymfkörtelkirurgin 
är läckage av lymfvätska, skador på njure eller urinledare samt 
nervskada. Nervskadan kan orsaka nedsatt sädestömning så kallad 
retrograd ejakulation och minskad fertilitet. Beroende på hur ex-
tensiv lymfkörtelutrymningen har varit och om en nervsparande 
teknik har använts så är frekvensen av retrograd ejakulation på 
mellan 12 och 59%. (Surgical complications in Postchemotherapy 
Lymph Node Dissection for Nonseminoma Germ Cell Tumour: A 
population-based study from the Swedish and Norwegian Testicular 
Cancer Group, European Urology Oncology 2019)

I Arbete II undersöker vi om datortomografi kan förutsäga hur 
cancern sprider sig. Vi har funnit att om datortomografi av bu-
ken indikerar att det inte finns någon spridning av cancern till 
lymfkörtlar på den motsatta sidan av kroppspulsådern, så är det 
en låg risk att vi hittar cancer i de här lymfkörtlarna vid kirurgi. 

Hos dessa män kan vi enbart operera bort lymfkörtlarna på den 
ena sidan av kroppspulsådern och minska risken för kompli-
kation eller nervskada. (Gerdtsson et al. Unilateral or Bilateral 
Retroperitoneal Lymph Node Dissection in Nonseminoma Patients 
with Postchemotherapy Residual Tumour? European Urology On-
cology 2021)

Cirka 50% av alla patienter som idag blir opererade med lymf-
körtelkirurgi för spridd testikelcancer, har ingen kvarvarande 
cancer efter genomgången cellgiftsbehandling, och kirurgin ut-
fördes därmed i onödan.

I Arbete III utvärderar vi en statistisk modell som förutsäger 
vilka patienter som inte har någon cancer kvar efter cellgifts-

Retroperitoneum indelad i 12 delar. Område 9 och 10 är höger respektive 
vänster vena spermatica.
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behandlingen och således kan undvaras lymfkörtelkirurgi. Den 
statistiska modellen fungerade bra när vi testade den på våra 
patienter. Dock valde modellen även ut enstaka patienter med 
kvarvarande cancer i lymfkörtlarna. Om modellen ska använ-
das på framtida patienter behöver den kombineras med tätare 
uppföljning hos de som inte blir opererade för att vi ska kunna 
upptäcka ett återfall tidigt.

I Arbete IV utvärderar vi en strategi för testikelcancerpatien-
ter med normala tumörmarkörer i blodprov efter orchidekto-

mi och metastasmisstänkta lymfkörtlar mindre än 20 mm på 
undersökning med datortomografi. Patienterna kategoriseras 
som markörnegativ kliniskt stadium IIA. Genom ett standardi-
serat protokoll med upprepade undersökningar med blodprov 
och datortomografi var 6:e vecka upp till 18 veckor, kan vi hitta 
patienter som har spontan tillbakagång till normala lymfkörtlar 
utan behandling. De patienterna behöver inte upprepade doser 
av cellgift eller lymfkörtelkirurgi. I den här studien hade 18% 
av patienterna en spontan tillbakagång till normala lymfkörtlar 
under observationstiden. Av de patienter som har kvarstående 
metastasmisstänkta körtlar kan de antingen behandlas med cell-
gifter eller kirurgi. Av de patienter som opererades med lymf-
körtelkirurgi hade 22% ingen viabel cancer i de bortopererade 
lymfkörtlarna.

AXEL GERDTSSON
PhD

Clintec, Karolinska Institutet
Urolog, VO Urologi, Skånes Universitetssjukhus

axel.gerdtsson@ki.se

Länk till avhandlingen:
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/47902

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 till nummer 2-23 är 24 april 2023.
Skicka ditt bidrag i god tid till:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se
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Under förra året tog SUFs styrelse initiativ till att initie-
ra en uppdatering av Socialstyrelsens Klassifikation av 
vårdåtgärder gällande de urologiska åtgärdskoderna. 

Detta har skett under ledning av undertecknad skattmästare. 
Klassifikationen består både av kirurgiska åtgärder i Klassifika-
tion av kirurgiska åtgärder (KKÅ) och ”medicinska” åtgärder i 
Klassifikation av medicinska åtgärder (KMÅ). Tanken är väl att de 
kirurgiska åtgärderna ska vara sådant som vi vanligen betecknar 
som operationer eller ingrepp medan de medicinska åtgärder-
na ska vara andra åtgärder som man gör på avdelningar 
och mottagningar. Distinktionen mellan dem har 
dock suddats ut på senare år, främst på så vis att 
KMÅ numera innehåller ett antal kirurgiska 
ingrepp. Båda inbegrips i Klassifikation av 
vårdåtgärder (KVÅ).

De urologiska åtgärderna i KKÅ 
finns i K-kapitlet. Det är indelat på 
kategorier som innefattar ingrepp i 
njure och njurbäcken (A), uretär (B), 
urinblåsa (C), uretra (D), prostata 
(E), scrotum (F), penis (G), retro-
peritoneum (K), repoerationer (W) 
och övergripande lokalisation (X). 
Under den nivån är de indelade på typ 
av ingrepp, vilket varierar något för varje 
kategori, t.ex. explorationer, biopsier, exci-
sioner, resektioner, rekonstruktioner etc. Inom 
varje kategori har de olika ingreppen sifferbeteckning-
ar som även de har ett system. Öppna ingrepp har slutsiffran 0, 3 
eller 6. Perkutana och perkutant endoskopiska (laparoskopiska) 
ingrepp har slutsiffran 1, 4 eller 7. Endoluminala ingrepp har 
slutsiffran 2, 5 eller 8. Detta stämmer nästan alltid. Exempelvis får 
öppen retropubisk prostatektomi koden KEC00, TURB får koden 
KCD02 och perkutan endoskopisk nefrouretärektomi får KAC21.

I Z-kapitlet finns tilläggskoder som kan läggas till koden för 
ett ingrepp för att specificera t.ex. kirurgisk teknik, transplantat, 
sida och diverse andra omständigheter vid operationen.

SUFs förslag till uppdateringar sändes in till Socialstyrelsen 
inför årsskiftet 2021/2022 och har under 2022 processats av So-
cialstyrelsen i samråd med undertecknad. De nya och ändrade 
åtgärdskoderna infördes 1 januari 2023.

Här är de främsta nyheterna:
• En stor mängd ingrepp har börjat göras laparoskopiskt (perku-

tant endoskopiskt som de betecknas i klassifikationen), vanli-
gen robotassisterat, de senaste åren. De har nu fått egna koder 

på samma vis som redan finns för flera ingrepp. T.ex. har det ju 
ett längre tag varit möjligt att koda specifikt för robotassiste-
rad laparoskopisk prostatektomi men inte för robotassisterad 
laparoskopisk cystektomi, som nu får en egen kod så att det 
lätt går att skilja från öppen cystektomi.

• Numera är de perkutana eller endoluminala minimalinvasiva 
versionerna av många ingrepp de som görs nästan uteslutande. 
Öppna ingrepp har blivit alltmer sällsynta och ibland så till den 
grad att det är närmast otänkbart att vissa ingrepp skulle göras 

öppna. Klassifikationen bygger dock fortfarande till viss 
del på att de öppna ingreppen är standard. Klassi-

fikationen är också inlagd i journalsystem och 
operationsplaneringssystem där den är sök-

bar utan att man då ser klassifikationens 
system (se ovan om kodernas slutsiffror 

och hur de visar på öppet, perkutant 
eller endoluminalt ingrepp). Det får 
till följ att många ingrepp riskerar att 
kodas fel. Ett exempel: Om man har 
tagit en vanlig transrektal mellannåls-
biopsi av prostata (och inte vet koden 

för det) är det lätt att söka på ”biopsi 
av prostata”. Då har man tidigare direkt 

fått upp ”KEB00 Biopsi av prostata”, vil-
ket ju kan låta passande. KEB00 är dock 

koden för en öppen biopsi av prostata och de 
koder som ska användas i dessa sammanhang är 

de för punktionsbiopsi av prostata (TKE10, TKE13, 
TKE20 eller TKE23) som ligger under ”TK Mindre ingrepp 
på urinvägar och manliga könsorgan”. Enligt Socialstyrelsens 
öppna statistikdatabas (som innehåller uppgifter från patient-
registret) gjordes 2 777 KEB00 2021 (nästan alla i Stockholms 
län). Det verkar mycket osannolikt att det gjorde 2 777 öpp-
na prostatabiopsier utan de allra flesta registreringarna torde 
vara felkodningar. Samma sak har inträffat med många andra 
ingrepp där t.ex. ”KCB00 Biopsi av urinblåsa” (som är koden 
för öppen urinblåsebiopsi) har använts i stället för ”UKC05 
Cystoskopi med biopsi”. Det leder både till stora fel i statistiken 
och troligen också att fel ersättningar betalas ut, i de regioner 
som ersättningar är kopplade till vilka åtgärdskoder som har 
registrerats. För att minska risken för detta har en stor mängd 
ingrepp fått tillägget ”öppen”. Exempelvis heter KEB00 nu-
mera ”Öppen biopsi av prostata” och KCB00 heter ”Öppen 
biopsi av urinblåsa”, för att minska risken för felregistreringar 
vid sökningar och bland dem som inte kan klassifikationens 
uppbyggnad.

Uppdatering av

Klassifikation av vårdåtgärder 2023
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• Klassificeringen av avflödesbefrämjande ingrepp på prostata 
har uppdaterats för att inte vara lika känslig för teknikutveck-
lingen. Principen är numera att man kodar för om man gör en 
resektion, enukleation, ablation eller vaporisering (och i vissa 
fall om det görs transuretralt, öppet eller perkutan endosko-
piskt) samt lägger till en tilläggskod för vilken energikälla man 
använder, t.ex. diatermi, laser eller vattenånga. Det har dock 
inte genomförts fullt ut för att historiska statistiska jämförelser 
inte ska kompliceras i onödan. En kodningsvägledning håller 
på att utarbetas.

• Hittills har bara kryoterapi varit möjligt att koda specificerat 
för fokal perkutan destruktion av prostatatumör. En kod har nu 
lagts till för att kunna användas tillsammans med en tilläggskod 
vid andra metoder än kryoterapi, t.ex. HiFU.

• En del andra ingrepp som har börjat användas på senare år 
har lagts till, t.ex. en bloc-resektion av blåstumör, prostataar-
tärembolisering och TURED, och en del ingrepp som har ut-
förts länge men inte haft någon kod har också äntligen lagts 
till, t.ex. transuretral injektion i urinblåsan (t.ex. av Botox), 
förhudsplastik, revision av vissa stomier och en del perkutana 
endoluminala ingrepp på urinvägarna.

• Ett flertal mindre ingrepp har lagts in under TK-kategorin, 
bl.a. ett flertal ingrepp för punktion och dränage i urogenital-
organen som hittills har saknats, t.ex. punktioner av abscesser 
i njure och prostata.

• Flera koder har fått tilläggsupplysningar och hänvisningar till 
andra koder för att underlätta användandet.

• En tilläggskod för när ett ingrepp görs på en transplanterad 
njure har lagts till.

• En tilläggskod för konvertering från 
endoluminal kirurgi till öppen kirurgi 
har lagts till.

JENS ANDERSSON
Skattmästare

Svensk Urologisk Förening

Översiktskurs i Andrologi
för ST-läkare och andra intresserade 4–5 maj 2023

Så är vi då äntligen igång med våra kurser. I maj går den första och sedan är planen att hålla en sådan här kurs 
årligen varje höst. Kursen ger en bred översikt inom Andrologi och täcker de delmål som rör Andrologi inom 
Urologi och Endokrinologi samt gynekologins subspecialisering till reproduktionsmedicinare.

KURSEN ORGANISERAS AV SVENSK ANDROLOGISK FÖRENING OCH HÅLLS:
Datum: 4–5 maj-2023
Lokal: Konferensrum Klippan, Eugeniahemmet T4, Maria Aspmansgata 22 A,
 Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.
Anmälan: svandrologi@gmail.com
Kostnad: 3 500 SEK
Kurens längd: 1½ dagskurs ca 12 timmar
Antal deltagare: max 30 personer

Välkomna!
Mats Holmberg, Ordförande i Svensk Andrologisk Förening

Svensk
Andrologisk
Förening

Det går att söka och bläddra i de uppdaterade klassifikationer-
na på https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/.
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Årets stadsvandring, under Urologidagarna i Malmö, 
var fullbokad med 35 anmälda, men vi var slutligen 14 
stycken som samlades vid S:t Petri kyrka kl. 10. Vår guide 

Andreas Wennick från företaget Malmö By Foot tog oss genom 
Malmös historia via fyra av stadens centrala torg med lite mat- och 
dryckeshistoria och ett par för Malmö viktiga kungar.

Malmö som är en handels- och tillverkningsstad är Sveriges 
tredje största stad med ca 350 000 invånare. Staden är invandrartät 
med ca 32% utrikesfödda invånare. I den ganska platta och till ytan 
lilla staden är det mycket populärt att cykla. En cykeltur från väst 
till öst tar ca 30 minuter.

På 1200-talet var hela Skåne danskt och kallades de östdanska 
provinserna. Då låg Malmö centrum med det första torget strax 
norr om S:t Petri kyrka i slutet av den dåvarande huvudgatan, 
Adelgatan. Här låg de allra äldsta delarna av Malmö, men idag 
finns inget av den gammal bebyggelse kvar här. Havet gick på 
den tiden ända upp till Norra Vallgatan, så området runt järn-
vägsstationen och Malmö Live ligger på en yta som tidigare var 

Stadsvandring i Malmö
en historisk resa
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t P

et
ri 

ky
rk

a.

Lilla torg.
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hav. Utfyllnaden av de nya ytorna norr om Vallgatan skapades 
först från 1800-talet och framåt. De utgör idag en ganska stor del 
av Malmös yta.

När Malmö 1275 för första gången nämns som stad bor det 
ca 2 000 personer i staden. Stadens första rådhus låg vid torget, 
på den plats där gamla Riksbankens vackert utsmyckade hus nu 
ligger. Riksbankshuset, som stod klart 1888 och var Riksbank 
fram till 1956, är numer byggnadsminnesförklarat. På grund av 
en fasadbård med utsmyckning som liknar tvåhundra penisar fick 
huset smeknamnet ”Pittahuset”.

Det var främst sillfisket som lockade folk att bosätta sig i Mal-
mö. Sillen fiskades på hösten och exporterades sedan ut till Eu-
ropa med tyska båtar. Till Malmö transporterade båtarna salt och 
öl från Europa. En del tyskar valde att stanna i Malmö och flera av 
dem blev inflytelserika och betydelsefulla för Malmös utveckling.

På 1200-talet fanns en mindre kyrka på den plats S:t Petri kyrka 
står idag. När staden blev rikare på sitt sillfiske beslöt man att 
bygga en större kyrka. S:t Petri kyrka byggdes under 1300-talet 
och är den äldsta kvarvarande byggnaden i det gamla ursprungliga 
Malmö. Det tog ca 100 år att färdigställa den stora kyrkan med ca 
1 000 sittplatser. S:t Petri kyrka var då Danmarks största stads-
kyrka. Inne i kyrkan har man i ett hörn bevarat gamla medeltida 
vägg- och takmålningar. Detta hörn användes som förråd och 
undkom som tur var renoveringen i samband med reformatio-
nen på 1530-talet, då alla vägg- och takmålningar knackades ner 
till förmån för vitkalkning. Kyrktornet, som kom till i slutet på 
1800-talet, är 97 meter högt och den tredje högsta byggnaden i 
Malmö. De två högre byggnaderna är Turning Torso som är 190 
meter och hotellet vid köpcentret Emporia som är 110 meter 

högt. Clarion hotell på Malmö Live är 87 meter högt och vår guide 
tipsar om utsikten från Skybaren, men också från dess toalett med 
fönster från golv till tak och menar att det är en mäktig känsla att 
sitta där och göra sina behov med hela Malmö framför sig.

Vi går vidare till Stortorget som är Malmös andra torg. Malmö 
var i början på 1500-talet Danmarks näst största stad efter Kö-
penhamn, och hade då 7 000–8 000 invånare. Det lilla torget vid 
Adelgatan var nu för litet, därför togs beslut om att bygga ett större 
torg. Tysken Jörgen Kock kom till Malmö i slutet på 1510-talet, då 
den danske kungen utsett honom till det prestigefyllda jobbet som 
myntmästare på Malmöhus slott, strax väster om den gamla stads-
kärnan. Kock blev 1522 även borgmästare i Malmö, ett ämbete han 
behöll ända till sin död 1556. Under Kocks ledning upplevde Mal-
mö en storhetstid. Kock köpte 1524 en tomt centralt i staden och 
byggde där ett sort och påkostat hus dit familjen, myntverkstaden 
och ett växlingskontor flyttade. Restaurang Årstiderna i Kockska 
huset, vars entré är ingången till det gamla växlingskontoret, anses 
vara en av de bästa restaurangerna i Malmö, om man gillar ”fine 
dining”. Som borgmästare var Jörgen Kock med och beslutade 
var det nya torget skulle ligga och inte helt oväntat hamnade det 
strax intill hans egendom. På platsen stod då ett gammalt kloster 
som tömts i samband med reformationen. Klostret revs och det 
nya torget stod klart 1542.

Strax därefter byggdes ett nytt rådhus vid torgets östra sida. 
Rådhusets rikliga dekor kom till först på 1800-talet. I källarplan 
ligger fortfarande Rådhuskällaren, Malmös äldsta restaurang. 
På 1500-talet serverades här framför allt öl. Öl var vid denna tid 
en mycket stor del av människors kaloriintag. Man drack tre till 
fyra liter öl per dag, med en styrka motsvarande dagens folköl. 

Pittabården på Riksbankshuset. Restaurang Årstiderna i Kockska huset.
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I rådhusets källare fanns också ett litet häkte. Rättegångar hölls 
antingen inne i rådhuset eller på torget, om vädret var fint, och 
straffen verkställdes oftast ute på torget.

I mitten på 1500-talet anlades en för den tiden avancerad vat-
tenledning från en källa i Pildammsparken. Via en ränna av furu-
stockar transporterades vatten till ett uppsamlingskar framför 
rådhuset. Karets placering är numera markerad i torgets sten-
läggning med tio vita marmorstenar.

Mitt på Stortorget står en staty av Karl X Gustav. Det var han 
som vid freden i Roskilde 1658 tvingade danskarna att lämna 
ifrån sig bl.a. Skåne, Blekinge och Halland till Sverige. Danskarna 
gjorde senare några tappra, men misslyckade, försök att återer-
övra Skåne.

En tysk apotekare öppnade Malmös första apotek 1571 och 
under en tid fanns det två apotek i staden: Apoteket Lejonet och 
Apoteket Fläkta Örnen.

Det nuvarande Apoteket Lejonet på Stortorgets västra sida 
stod klart 1898. Huset fick snabbt namnet Teschska palatset efter 
byggherren apotekare John Tesch. Vår guide tipsar oss om att 
gå in och titta på originalinredningen i ek, som fortfarande är 
helt intakt. Apoteket är idag ett av Sveriges fyra kulturapotek. På 
husets gavel ses sju reklammålningar. Att hyra ut annonsplats på 
sin husgavel var på den tiden ett vanligt sätt för husägare att få in 

Rådhuset vid Stortorget, som genomgått en omfattande renovering de senaste åren, av både fasad och tak.

Karl X Gustav står staty på Stortorget.
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lite extra pengar. De första reklamskyltarna målades redan år 1900 
och därefter växlade objekten åtta gånger innan man 1914 målade 
över alla skyltarna. Väggen återskapades 1994 och företaget Grand 
Restaurant Hippodromen som gör reklam på en av skyltarna, är 
fortfarande verksamt i Malmö under namnet Hipp.

Malmö är under hela medeltiden en handelsstad. Från början 
hade man ingen riktig hamn utan bara en lång, ranglig träbrygga 
som gick ca 200 meter ut i det grunda vattnet. De större båtarna 
kunde inte komma in och lasta av vid bryggan utan ankrade ute i 
Öresund och lasten togs in med små pråmar. Den svenska affärs-
mannen Frans Suell byggde 1774 Malmös första hamn, som ligger 
mellan nuvarande Centralstationen och Malmö Live. I slutet av 
1700-talet var behovet av en ny hamn stort i den snabbt växande 
staden där många nya fabriker öppnats. Suell ägde och drev flera 
av dessa fabriker bl.a. hade han en tobaksfabrik i Kockska huset 
där han också bodde. Denna tobaksfabrik var i bruk ända in på 
1960-talet. Tobak odlades framför allt runt Åhus, som vid denna 
tid var Sveriges stora tobaksdelta. Man tillverkade mest piptobak, 
cigarrer och snus i Malmös tobaksfabriker.

Efter Frans Suells död tog hans barnbarn Frans Henrik Kock-
um över tobaksfabriken. Familjen Kockum är annars mest kända 
för att de ägde och drev ett skeppsvarv och en mekanisk verkstad 
i Malmö. Kockums varv var under mitten på 1900-talet Malmös 
störta privata arbetsgivare och ett av världens största skeppsvarv. 
Vid varvskrisen på 1970-talet försvann varvet i princip helt. Idag 
finns bara en liten ubåtstillverkning kvar.

Vi går nu vidare till Lilla torg, som är det tredje torget i Malmö 
och det anlades 1592 när Stortorget inte längre räckte till. Vid 
denna tid uppkallades gator och torg efter något som gjorde att 
alla visste vad som menades t.ex. efter en person eller en verk-
samhet. Skomakargatan som ligger vid Lilla Torg fick sitt namn 
p.g.a. att det låg sju skomakerier utefter gatan. Stadsdelen Gamla 
Väster bredvid Lilla torg är enligt vår guide ett väldigt mysigt 

område med låg bebyggelse från mitten av 1800-talet. Där är alla 
gator döpta efter principen att förklara vad som finns där t.ex. 
Repslagargatan, Isaks slaktargata m.m. I området finns ett flertal 
mysiga caféer och restauranger.

Lilla torg var ett torg som man gick till för att handla mat. 
Det här torget var reserverat för de fyra yrkesgrupperna slaktare, 
bagare, fiskblötare och hökare. Yrkesgrupperna finns avbildade 
på fyra kopparplåtar på utsidan av torgets brunn. Fiskblötare 
blötte upp torkad fisk som de sedan sålde. Hökarna var dåtidens 
livsmedelshandlare och sålde lite av varje. Till en början stod 
på torget små träbodar där handeln bedrevs, men på 1700-talet 
ersattes bodarna med riktiga småhus kring torget. Torgets äldsta 
byggnad är Hedmanska gården från 1590-talet, det röda korsvir-
keshuset på Skomakargatan.

I början på 1900-talet, bestämde man sig för att bygga tre salu-
hallar i Malmö för att flytta handeln av livsmedel inomhus, dels av 
hygieniska skäl, dels av väderskäl. Den första saluhallen uppförs 
på Drottningtorgets norra sida Den gamla gula byggnaden står 
kvar och idag har Boulebar sin verksamhet där. Den andra salu-
hallen uppfördes på Lilla torg och den tredje i de södra delarna 
av Malmö på Föreningsgatan nära Triangeln. Den sistnämnda 
saluhallen är idag en Coop-butik. Saluhallen på Lilla torg var en 
stor röd tegelbyggnad som täckte hela torget och den revs 1968, 
då saluhallarna på 1960-talet blev omoderna när stormarknader-
na kom. Den första stormarknaden som öppnade i Malmö hette 
Wessels och låg ute vid Jägersro. Den var 8 000 m2 och det var 
enormt stort på den tiden. I samband med rivningen av saluhallen 
på Lilla torg renoverades hela torget och korsvirkeshuset som idag 
är Steakhouse vid torgets sydvästra hörn byggdes då också upp 

Gavelhus vid Stortorget med återskapd reklam.

Hedmanska gården.

23SVENSK Urologi   1 ✦ 2023

UROLOGIDAGARNA



i gammal stil. Det finns sedan 2016 en ny saluhall i Malmö nära 
Malmö Live i ett gammalt renoverat godsmagasin. Där finns idag 
flera trevliga restauranger samlade. Enligt guiden är det mysigt 
att gå dit och äta och det är ett populärt after work ställe, framför 
allt på fredagskvällarna.

Guiden berättar vidare att Malmö idag har tre populära torg 
dit folk går för att äta och dricka, förutom Lilla torg är det Davids-
hallstorg och Möllevångstorget. Enligt vår guide är alla tre torgen 
trevliga på sitt sätt, men med lite olika prisnivå, stuk på restau-
rangerna och typ av besökare. Han menar att besökare med ljusblå 
skjorta, kavaj och jeans går till Lilla torg. Till Davidshallstorg går 
typ yogamammor, då där också finns flera secondhandbutiker 
och lite mer hälsosam mat. På Möllevångstorget möter man Dr 
Martens-typer med näsring och lila hår samt många studenter från 
Malmö universitet. Möllevångstorget serveras billig öl och vill 
man testa Malmöspecialiteten falafel, så rekommenderas någon 
av de klassiska falafelställena där, som serverar både god och billig 
falafel. Vi fick också veta att man i Malmö har falafelställen med 
kebab, medan man i övriga Sverige har kebabställen med falafel.

Faxe-Gården som ligger vid Lilla torgs sydvästra hörn är byggd 
1764 och har sedan dess ägts av familjen Faxe. Familjen Faxe var 
främst vinhandlare, men sålde också öl och sprit. Huset har en snidad 
träskylt över porten där det står att huset omnämndes första gången 
redan på 1580-talet, dvs. nästan 200 år innan det byggdes. Skylten 
skapades vid renoveringen 1910 och en förväxling med ett annat 
hus på tomten skedde. För att bevara den vackra skylten tillkom 

istället en plåtskylt med det korrekta byggåret vid sidan av porten.
Både Sverige och Danmark hade en utpräglad ölkultur under 

1500–1700-talen. I början av 1800-talet förändras detta, framför allt 
i Sverige. Det fanns då gott om säd och potatis att göra brännvin 
av. Under 1800-talet var brännvinstillverkningen helt oreglerad. 
Sverige ingick då i det så kallade brännvinsbältet tillsammans med 
Polen, Finland, Baltikum och Ryssland. Enligt vår guide utprägla-
des denna kultur av att antingen drack man ingenting eller också 
var man ”skit full”. Under 1800-talets första hälft beräknades att 
det fanns ca 200 000 brännvinspannor i Sverige, som då hade en 
folkmängd på ca 4 miljoner invånare. Det konsumerades i genom-
snitt ca 50 liter sprit per person och år, vilket betydde att framför 
allt yngre män kunde konsumera 100–150 liter sprit per år. Som 
motpol till supandet uppstod nykterhetsrörelsen och motboken 
kom i början på 1900-talet. Den mängd alkohol man fick köpa 
baserades på kön, klass, inkomst, social status och alkoholvanor. 
Det var ett komplicerat system som krävde att varje stad hade 
en nykterhetsnämnd som höll reda på alla invånare. Motboken 
avskaffades först 1955 och ersattes då med Systembolaget.

Malmö hade som många andra städer en stadsmur. Den första 
stadsmuren byggdes i mitten av 1400-talet av rött tegel. Den var 

Faxe-Gården, hörnet Hjulhamnsgatan/Larochegatan, vid Lilla torg. Skylten ovanför porten (infälld bild): Förändrad 1846 – Byggnad omnämnd första 
gången 1580 – Ombyggd år 1910.
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fem meter hög och löpte 1 600 meter längs strandlinjen mot Öre-
sund, i folkmun kallad byns plank. På 1600-talet byttes tegelmuren 
ut mot ett modernare och kraftigare befästningsverk med bastio-
ner och vallgrav. Muren inneslöt det område som idag omges av 
kanalerna och hade en port med tullstation i varje väderstreck. 
Vid nordvästra hörnet av Gustav Adolfs torg ligger några stenar 
som är en rest från den gamla stadsmuren.

Vi är nu framme vid det fjärde torget, Gustav Adolfs torg eller 
Gustav IV Adolfs torg som det egentligen skulle hetat. Gustav IV 
Adolf var kung i Sverige i början på 1800-talet. I Stockholm gick 
det illasinnade rykten om att kungen var oäkting, då man menade 
att hans far Gustav III var impotent. Den riktiga pappan sades vara 
hovstallmästare Munk.

Gustav IV Adolf kom till Malmö 1806 för att vara närmare konti-
nenten och Napoleonkrigen. Han bodde med sin familj och hovet i 
residenset vid Stortorget och styrde Sverige från Malmö under ett 
halvårs tid. Kungen, som ogillade Stockholm med alla sina rykten, 
blev förtjust i Malmö och ville göra Malmö till Sveriges huvudstad. 
Det var han som fattade beslut om att stadsmuren skulle rivas1806, 
så att staden kunde växa. I anslutning till rivningen av stadsmuren 
dikas också vallgraven och de grunda Rörsjöarna strax utanför 
muren ut, för att skapa nya ytor att bygga på. På 100 år blev Malmö 
20 gånger så stort befolkningsmässigt, från 5 000 invånare i början 
på 1800-talet till 100 000 invånare i början på 1900-talet. De många 
fabrikerna drog mycket folk från landsbygden.

De styrande i Malmö ansåg att det behövdes en flott teater-
byggnad med hotell och restaurang i Malmö om staden nu skulle 
bli huvudstad. Malmö teater stod klar 1809 vid det som strax efter 
skulle bli Gustav Adolfs torg, och som var tänkt för att teaterbesö-
karna skulle ha någonstans att flanera. Torget skulle ha döpts till 
Gustav IV Adolfs torg, men när torget stod klart för invigning hade 
kungen avsatts i en statskupp och blivit landsförvisad. Malmöborna 

tyckte då att det kändes lite knepigt att döpa torget efter honom, 
så man plockade bort siffrorna i namnet och torget döps till bara 
Gustav Adolfs torg. Gustav IV Adolfs liv slutar tragiskt. Hans fru, 
som också blev landsförvisad, tar ut skilsmässa och flyttar tillbaka 
till Tyskland med barnen medan kungen ensam reser runt i Europa 
under namnet överste Gustavsson. Han blir alkoholist och dör 
slutligen utfattig och bortglömd på ett värdshus i Schweiz.

Runt Gustav Adolfs torg finns många av Malmös gamla pam-
piga byggnader t.ex. ligger en vit gräddtårtsliknande husrad i 
fransk nyrenässans som kallas "Rivieran" längs den norra delen av 
torget, på den södra sidan av torget ligger ett gråbrunt jugendhus 
från början av 1900-talet kallat "Valhallapalatset", och i den gamla 
teaterbyggnaden husera idag två H&M-butiker.

Avslutningsvis tipsar vår guide om ytterligare ett par typiska 
Malmöaktiviteter som vi inte bör missa. Den ena är kallbadhuset 
eller ”Kallis” som ligger på Ribersborgsstranden, också kallad Rib-
ban. En lång träbrygga leder ut till den vackra träbyggnaden från 
1800-talet. Där kan man bada bastu och nakenbada i två separata 
avdelningar, en för män och en för kvinnor, men det finns också 
en tredje gemensam bastu i huset.

Den andra är Malmöfestivalen, som är en riktigt stor musik- 
och matfestival, som sedan 1985 går av stapeln i augusti varje 
år. Festivalen är gratis med aktiviteter, musikunderhållning och 
konserter på stadens gator och torg. 
Evenemanget startar en fredag med en 
gigantisk kräftskiva på Stortorget och 
underhållning på Stora scenen, och på-
går sedan i en hel vecka.

LENA KLERFORS
Sekreterare RSU

Rester från gamla stadsmuren. Gustav Adolfs torg.
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Medverkande: Thoas Fio-
retos, professor i klinisk 
genetik vid Lunds univer-
sitet, Anna-Lena Hogerud 
(S), regionråd i Region 
Skåne, Fredrik Liedberg, 
professor i urologi vid 
Lunds universitet, Anna 
Tunlid, docent i idé- och 
lärdomshistoria vid Lunds 
universitet, Carl-Henrik 
Sundin, distriktsläkare och 
ordförande för Blåscancer-
förbundet.
Moderator: Lisa Kirsebom

Genomic Medicine Sweden (GMS) är en nationell satsning med 
visionen att stärka svensk sjukvård, forskning och samverkan med 
näringslivet inom precisionsmedicin.

Satsningen startade 2018 med syftet att fler patienter med 
cancer, sällsynta ärftliga sjukdomar och infektionssjukdomar, i 
hela Sverige, ska få tillgång till bred genetisk analys för bättre 
diagnostik och mer individanpassad vård och behandling.

Genetisk testning
Etik, resurser och användbarhet

Lisa Kirsebom.
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Fredrik Liedberg, profes-
sor i urologi vid Lunds uni-
versitet gjorde en inledan-
de presentation av GMS, 
dels kring hur organisatio-
nen är uppbyggd, dels tan-
kar framåt med avstamp 
idag och visionen om åtta 
år.

2021 genomfördes hel-
genomsekvensering (WGS) 
av 10 000 solida tumörer, år 
2030 förväntas antalet öka 
till 75 000. När det gäller he-
matologi och barncancer förväntas antalet WGS öka från 2 500 
respektive 200, till 7 000 respektive 400 WGS.

Antalet WGS av sällsynta diagnoser förväntas öka från 4 000 till 
15 000. Dessutom, om åtta år kommer genetisk testning (WGS) 
av komplexa sjukdomar samt infektionssjukdomar att uppgå till 
cirka 15 000 respektive 100 000 WGS per år.

Med hjälp av genetisk testning kan man kartlägga medfödda 
och förvärvade dna-förändringar och använda testningen i diag-
nostik, prognostik, prediktion och uppföljning.

I nationella vårdprogram för urologi rekommenderas cancer-
genetisk utredning för prostatacancer, njurcancer och urotelial 
cancer i övre urinvägarna.

Som ett diagnostiskt verktyg används genetisk testning i 
Stockholm III-studien för patienter med allvarlig risk för prosta-
tacancer. För att förutsäga behandlingsrespons används genetisk 
testning för att identifiera BRCA-mutationer och skräddarsy be-
handling med målinriktad behandling (PARP-hämmare). När det 
gäller att hitta förändringar i solida tumörer används WGS för att 
identifiera molekylära blåscancersubtyper.

Anna Tunlid presenterade 
sin forskningsbakgrund. 
Hon är disputerad på en 
avhandling om genetikens 
etablering och utveck-
ling i Sverige. Numera är 
hon forskare i idé- och 
lärdomshistoria med in-
riktning mot vetenskaps-
historia och teknik- och ve-
tenskapsstudier (STS); ett 
område som ställer frågor 
om hur vetenskap, teknik 
och samhälle utvecklas i en 
nära samverkan. Anna Tunlid har specifikt intresserat sig för 
genetisk vägledning och vad det kan innebära för den enskilda 
individen. Det är komplext att ställas inför valet att genomgå 
genetisk testning och veta vad det innebär, men också att ta 
emot information och förhålla sig till resultatet, menade hon.

Carl-Henrik Sundin som 
länge arbetat som distrikts-
läkare har följt framväxten 
av genetisk testning i Sveri-
ge. Idag är han tacksam för 
att utvecklingen av WGS 
går snabbt framåt, inte 
minst för att kartlägga och 
behandla molekylära subty-
per vid blåscancer.

Tidigare, när helgenom-
sekvensering inte var möj-
ligt, hamnade ofta kostna-
den för genetisk utredning 
på vårdcentralen, även om den gjordes vid ett universitetssjukhus. 
Det skapade många diskussioner om var kostnadsansvaret egent-
ligen bör ligga.

Thoas Fioretos berättade 
att Region Skåne tidigt in-
förde solidarisk finansie-
ring, vilket betyder att de 
regioner och landsting som 
ingår i Södra sjukvårdsregi-
onen gemensamt tar ansvar 
för kostnaderna.

Anna-Lena Hogerud (S) 
betonade att den politiska 
ledningen i Region Skåne 
varit enig om vikten av att 
satsa på forskning och ut-
veckling som rör genetisk 
testning och precisions-
medicinsk verksamhet.

Det finns stora vinster att 
hämta med genetisk test-
ning, det visar inte minst 
hälsoekonomiska analyser, 
menade Fredrik Liedberg.

Genom att skärpa diagnostiken kan antalet onödiga utredning-
ar minska och kunskapen om vilka patienter som drar nytta av en 
specifik behandling öka.

Men det finns också vissa farhågor. Genom att analysera dna-al-
fabet i biobanker med mängder av deltagare identifieras allt fler 
relevanta genvarianter. Därmed börjar det nu bli möjligt att räkna 
ut polygena riskvärden (som speglar risken för en individ att i 

Thoas Fioretos.

Anna-Lena Hogerud. Foto. Peter Wikens

Fredrik Liedberg. Foto: Åsa Hansdotter Carl-Henrik Sundin.

Anna Tunlid. Foto: Tove Smeds
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framtiden drabbas av olika sjukdomar). Anna Tunlid påminde 
om hur individer kan ställas inför svåra dilemman när är högst 
oklart om en sjukdom kommer att utvecklas eller ej. Enligt Thoas 
Fioretos görs dock inte dessa tester i sjukvården.

I andra länder, inflikade Anna Tunlid, erbjuds även anlagsbär-
arscreening. Det innebär att två personer som vill bilda familj och 
skaffa barn, genomgår genetisk testning för att upptäcka om de 
är anlagsbärare av olika genetiska sjukdomar, vilket ger en ökad 
risk att få ett barn som föds med sjukdom. Testet erbjuds i nuläget 
inte i Sverige, men bland annat i Holland.

Frågan om känslig information kan nå försäkringsbolag och 
läkemedelsbolagen diskuterades. Fredrik Liedberg menade att 
när journalkopior begärs ut lämnas inte genetisk information ut. 
Sådan information är överstruken i journalkopiorna.

Avslutningsvis fick paneldeltagarna frågan om vilken visionär 
utveckling de vill se inom genetisk forskning. Svaren kan sam-
manfattas som: att bryta upp silos och skapa en större samverkan 

mellan sjukvård, akademi och industri. Att forskningen går fram-
åt och skapar förutsättningar att identifiera molekylära subtyper 
och därmed kunna erbjuda en mer skräddarsydd behandling. Att 
den testning som görs i sjukvården kan öka i precision och hjälpa 
människor med allvarliga sjukdomar. En bredare debatt om ge-
netisk testning och screening. Och att GMS får en ännu starkare 
ställning i Sverige för att genetisk testning, screening, etik och 
hälsoekonomiska analyser görs på ett ordnat sätt vägen framåt.

EVA NORDIN
Journalist

Det är komplext att ställas inför valet att genomgå 
genetisk testning och veta vad det innebär, men också 
att ta emot information och förhålla sig till resultatet.

Välkommen till Urologiveckan 3–6 oktober 2023!
Ni har väl inte missat att konferensen
är utökat från 2,5 till 3,5 dagar?

Vi ses på Södra Berget i Sundsvall
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Att förstå felet
Anna Forsberg är legitimerad sjuksköter-
ska och professor i vårdvetenskap med 
inriktning mot organtransplantation vid 
lunds universitet. Hon är också en aukto-
ritet när det gäller implementering av per-
soncentrerad vård. Anna börjar beskriva 
hur vi idag inte arbetar personcentrerat 
och hur destruktiva vi är, det ena leder till 
det andra. Sjukvården är fragmentarisk 
och har ingen kontinuitet vilket leder till 
få vårdrelationer, professionell vilsenhet 
och utarmning, ökade risker, farlig vård 
och svårt att skapa team. När vi har tagit 
oss igenom dessa punkter får vi något som 
Anna beskriver som etisk stress och då 
känner vi människor ofta att vi hellre vill 
fly än illa fäkta. Och där har vi anledningen 
till den brist vi har i vården idag.

När vi inte har några vårdrelationer 
kan vi inte heller ha en personcentrerad 
vård. Anna beskriver det vittnesmål hon 
får höra från sjukvården där vi har be-
kymmer med empatin. För att få tillbaka 
den personcentrerade vården finns det 
många saker vi måste göra men främst 
att organisera tillbaka empatin. Det finns 
så många orimligheter och konstigheter 
i vården idag och som patient är man 
helt beroende av två saker, dagsformen 
och kompetensnivån hos den personal 
man möter i vården. Anna menar att det 
finns en stor skillnad i hur vi vårdar våra 
patienten, har våra patienter tur träffar 
dem en person som sovit bra, ätit bra och 
dessutom är lite kompetent. Då får man 
ofta en bra vård. Har patienterna otur och 
träffar en som är bakfull, huvudvärk, sov-
it lite och inte speciellt kompetent, då 
kan man få allt från dåligt till ett helvete. 
En annan orimlig grej vi håller på med 
i vården är att vi arbetar fjärrstyrt. Vi 
rondar och skapar livsavgörande beslut 
innan vi har träffat patienterna vilket är 
helt fel väg att gå. När vi ska informera 

patienten så säger vi ofta ”nu ska jag tala 
om för dig hur det är för dig, för det vet 
nämligen jag”. Anna beskriver att det är 
omöjligt att göra en klar bedömning av 
patienten innan man har träffat dem och 
att vården inte ska bedrivas bakom dator-
skärmarna utan med patienten. Vi vårdar 
ofta salar, vårdlag, grupper, färger och är 

precis som indelningen på dagis, vi vårdar 
inte människor utan vi vårdar bara dem 
i gruppen nyckelpigan och de patienter 
som inte har vår färg, dem hänger vi inte 
med.

Vi måste komma tillbaka till våra fun-
damentala grunder för att arbeta person-
centrerat. Patientens vilja och förståelse 

Precision i personcentrerad vård
– Möjliga anledningar och åtgärder
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skall utgöra grunden för den diskussion 
vi har om beslut av vård och behandling. 
Samtliga parter som sett och undersökt 
patienten skall vara med vid samtal om be-
slut kring patienten. Alla patienter måste 
han en plan framåt och allting vi gör och 
alla rutiner vi har ska vara värdeskapande 
för patienterna. Anna menar att person-
centrerad vård egentligen handlar om att 
bli tagen på allvar, det är patientens be-
hov men också personalens behov. Anna 
berättar om en av patienterna från sin 
forskning som uttryckte att: ”Man känner 
att mycket av läkningen är att bli tagen på 
allvar och man känner en enorm hopplöshet 
när man inte blir det.”

Om det är något Anna vill att vi ska ta 
med oss från dagens föreläsning så är det 
patientens trefaldiga underläge. Det är 
att förstå att patienten har det institutio-
nella underläget vilket betyder att det är 
längst ned i en sjukvårdsorganisation som 
är starkt hierarkiskt ordnad. Patienterna 
hamnar också i ett existentiellt underläge 
för att man är ledsen, sårbar och utsatt för 
att man kan vara allvarligt sjuk. Våra pa-
tienter är också i ett kognitivt underläget 
det vill säga kunskapsunderläge.

Anna berättar om de centrala utgångs-
punkterna i vårdandet, som har till uppgift 
att främja hälsa och lindra lidande genom 
livets olika faser och att främja en värdig 
död. All omvårdnad skall utövas inom 
ramen för en vårdrelation och relationen 
mellan vårdad och vårdare är därför cen-
tral. En patient är en person och en person 
är medveten, kan reflektera, har självin-
sikt och är kapabel att agera rationellt, en 
person är inte bara ett organ. Patientens 
egna berättelse skall vara utgångspunkten 
i beslut om vård och behandling. Vi måste 
erkänna patientens trefaldiga underläge 
och vi måste hela tiden tänka på att vi går 
in i vårdrelationen med insikten att den 
inte är jämlik.

My size fits me
För att få till precision i personcentrerad 
vård måste vi gå tillbaka till det etiska 
kravet. Det etiska kravet berättar Anna 
är när vi ser våra patienters ansikten och 
tittar dem i ögonen. Detta är något som 
ofta kommer som en chock för våra po-
litiker och konsulter då de inte förstår. 

Anna berättar att allt gick fel när de sål-
de ut vården och började bedriva vården 
som en bilindustri, man gick från vård till 
produktion och där gick vården rakt ut-
för. Vi som arbetar i vården vet ju att all 
hälso- och sjukvård handlar om relatio-
ner mellan människa och människa och 
inom ramen för det genomför vi behand-
ling och vård. Syftet med att införa per-
soncentrerad vård på en avdelning eller 
mottagning är att skapa förutsättningar 
för en rättvis institution för patienter i ett 
trefaldigt underläge.

Det vi måste göra enligt Anna är att 
förflytta oss från one size fits all till my size 
fits me. Vi kan inte ha samma upplägg på 
alla patienter. Vi måste tänka på vem är 
personen framför oss och hur ser deras 
liv ut? Och hur kan vi försöka göra det vi 
vill åstadkomma med dig och samtidigt 
att de ska funka i ditt dagliga liv? På så 
vis blir precisionen mycket högre, menar 
Anna. Och det första steget är som tidigare 
nämnts att bli tagen på allvar.

Att bli tagen på allvar
Anna förklarar att vi genom forskningen 
vet att det finns åtta delkomponenter för 
en patient att bli tagen på allvar. Bli lyss-
nad på, få hjälp att förstå vad som har hänt 
och kommer att hända, ta deras oro, sym-
tom och person på allvar, få dem att må 
bra i stunden och får dem att känna sig 
trygga. Många patienter inom sjukvården 
går ofta på grund för att vi glömmer att 
lotsa dem rätt, därför måste vi berätta för 
patienterna vad som kommer hända så att 
vi får en bättre precision. Gör vi allt detta 
så kommer våra patienter vi möter i sjuk-
vården vara lyckliga och de kommer upp-
leva att de blir tagna på allvar. Det kommer 
få kraften att självständigt hantera sin häl-
sosituation.

Att lyssna på patienters berättelser är 
grunden för precision, för ur berättelse 
framträder patienten vi har framför oss 
som person. Berättelsen är ett redskap för 
att utveckla hälso och sjukvården. När vi 
lyssnar på en berättelse så lär vi oss hur det 
är att vara människa i relation med vården. 
I vårat fall i att vara människa i relation 
med urologiska åkommor.

För att komma till en bra precision i 
den personcentrerade vården så behöver 

vi ju göra ett antal saker. Anna påtalar 
åter igen att ingen patient skall rondas i 
sin frånvaro, det är en solkar etisk grund-
bult. Det är ju självklart att alla skall se 
patienten innan vi rondar. Alla patienter 
skall undersökas med det som kallas head 
to toe av en sjuksköterska med varma hän-
der varje arbetspass. Head to toe är att alla 
patienter blir noggrant undersöka efter ett 
systematiskt protokoll som är väl anpassat 
för den kliniken man arbetar på. Alla pa-
tienter som vårdas längre än tre dagar skall 
erbjudas en omvårdnadsansvarig sjukskö-
terska eller undersköterska. För att tidigt 
kunna bygga upp en vårdrelation och en 
kontinuitet och alla vårdinrättningar skall 
sträva efter en maximal kontinuitet över-
lag. I det generella skall patienten erbjudas 
vård enligt evidensbaserad, standardisera-
de vårdplaner och i det unika vårdandet 
skall vi erbjuda personcentrerade, indivi-
duella vårdplaner. Alla patienter behöver 
mötas av tre frågor varje arbetspass eller i 
alla fall varje dag, Hur förstår du det som 
sker? Hur tänker du kring din situation? 
vad vill du?

Det vi behöver göra vänner, säger 
Anna, är att organisera vården i konti-
nuitet, ingen skall rondas som parterna 
inte har sett, systematisk bedömning av 
head to toe där alla skall undersökas, va 
inte rädda att ta i era patienter och fram-
för allt prata med era patienter. Vården 
skall vara planerad, skapa strukturer och 
verktyg för klinisk vårdande. För då kan 
vi göra det som vi är satta att göra näm-
ligen främja hälsa, lindra lidande och 
främja en värdig död. För då känner pa-
tienterna att det blir tagna på allvar, det 
blir undersökta med varma händer och 
känner tillit.

SIMON ARENBO
RSUs styrelse
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Träningstavla kan vara en effektiv me-
tod för att motivera patienter och för-
bättra tidig mobilisering och återhämt-
ning efter bukcanceroperation.

Andrea Porserud, specialistsjukgym-
nast på Karolinska Universitetssjukhu-
set, höll en uppskattad föreläsning om 
tidig mobilisering och fysisk aktivitet 
efter cancerkirurgi inför ett fullsatt 
auditorium.

Det saknas idag en tydlig struktur för fy-
sisk rehabilitering för patienter som ge-
nomgår bukkirurgi på grund av cancer.

I somras disputerade Andrea Porse-
rud på en avhandling som kan bidra till 
en ökad kunskap om hur dessa patienter 
kan få stöd som leder till mer mobilisering 
och snabbare återhämtning.

Avhandlingen omfattar fyra olika 
studier som tar upp bakgrund och olika 
aspekter av tidig mobilisering efter buk-
cancerkirurgi.

– Vanliga komplikationer i samband 
med kirurgi är infektioner, tromboser, 
njurkomplikationer. För att förebygga och 
minska komplikationer används ERAS 
mål för mobilisering. Protokollet rekom-
menderar två timmars mobilisering på 
operationsdagen och därefter sex timmar 
per dag till utskrivning, berättar Andrea.

Motiverade av Träningstavlan
ERAS står för Enhanced Recovery After 
Surgery och är ett multimodalt och inter-
professionellt protokoll med ett 20-tal in-
terventioner.

– Varför man har angivit två respekti-

ve sex timmars mobilisering per dag ef-
ter bukcancerkirurgi är högst oklart. Det 
finns inget vetenskapligt belägg för att 
precis dessa mål är effektiva och möjliga. 
Interventionen tidig mobilisering, som en 
del av ERAS, har främst utvärderats sub-
jektivt och inte med objektiv mätning, 
säger Andrea Porserud.

I själva verket, menar Andrea Pors-
erud, visar utvärderingar att patienter-
na inte når målen utan ligger ofta kvar i 
sängen efter bukcancerkirurgi. Varför, är 
målen ouppnåbara?

– Det kan finnas en försiktighet, både 
hos patienter och vårdpersonal, att vara 
försiktig och restriktiv med att lyfta tungt, 
att ta det försiktigt de första veckorna efter 
cancerkirurgi. Men inte heller här finns 
någon definition på vad tungt är eller nå-
gon evidens för hur länge man ska vänta, 
i regel beror det på vad ansvariga läkare 
tycker är rimligt.

I avhandlingen utvärderar Andrea ef-
fekten av att använda Träningstavlan som 
en standardiserad metod för att öka mo-
bilisering och postoperativ återhämtning.

Träningstavlan hänger i patientens rum 
med symboler för olika övningar baserade 
på individuella mål. Med hjälp av gröna 
och röda magneter kan patienten själv 
markera när ett mål har uppnåtts. Mobi-
lisering möttes objektivt med en rörelse-
mätare.

– Resultaten visar en signifikant ökad 
mobilisering under de tre första dagarna 
efter operation. Andra vinster var kortare 
tid till första gasavgång och avföring samt 
kortare vårdtid på sjukhus, jämfört med 
standardbehandling.

I en delstudie har Andrea genom inter-
vjuer undersökt patienters upplevelser av 
att använda Träningstavlan efter bukcan-
cerkirurgi.

– Det finns inget samband mellan 
högre nivå av tidig mobilisering och fler 

Flera vinster med tidig
mobilisering

Andrea Porserud
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postoperativa komplikationer efter ut-
skrivning från sjukhus. Träningstavlan är 
säker att använda, säger Andrea Porserud.

Övergripande slutsatser av Tränings-
tavlan var att patienterna såg den som en 
facilitator som möjliggör och underlättar 
delaktighet och egenmakt över rehabilite-
ring. Tavlan motiverar och stärker dem i 
deras rehabilitering och förmåga att han-
tera stress.

Intervention i primärvården
Andrea har även utvärderat om ett tolv 
veckor långt träningsprogram i primär-
vården för cancerpatienter som genom-
gått robot assisterad radikal cystektomi var 
genomförbart. Programmet innehöll kon-
ditionsträning, muskelstärkande träning, 
magmuskelträning med syfte att minska 
risken för bråck samt dagliga promenader.

– Träningen och de fysiska testerna är 
säkra att genomföra. Det var också möjligt 
för fysioterapeuterna att skapa progressi-
on i träningsprogrammen för patienterna 
som fick ökad kondition och styrka.

Resultaten från studien ligger till grund 
för en randomiserad interventionsstudie 
(RCT) där effekterna av rehabiliteringen 
utvärderas. Resultaten från RCT-studien 
kan komma att påverka en fortsatt utveck-
ling av vårdkedjan för fysisk rehabilitering 
efter bukcancerkirurgi.

– Idag överlever allt fler personer som 
diagnostiserats med cancer. Dessa per-
soner behöver få möjlighet att leva med 
god fysisk funktion och hälsorelaterad 
livskvalitet. Många som genomgår avance-
rad bukkirurgi på grund av cancer drabbas 
också av komplikationer, vilket förhopp-
ningsvis kan minskas med hjälp av struk-

turerad fysisk rehabilitering, säger Andrea 
Porserud.

EVA NORDIN
Journalist

Fotnot:
Andrea Porserud disputerade på Karolinska 
Institutet I juni 2022 på avhandlingen:”Taking 
physical rehabilitation after abdominal cancer sur-
gery further – by enhanced recovery and physical 
activity”.
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Scandinavian Journal of Urology, skandinaviska urologers 
husorgan, byter från prenumerationsbaserad papperspubli-
kation till online open access-publikation i mars 2023. Mer 
information finns på https://medicaljournalssweden.se/sju.

Scandinavian Journal of Urology (SJU) har hittills publi cerats 
av Taylor & Francis på papper, där artiklarna förvarats bakom 
en betalvägg, och tidskriften har huvudsakligen finansierats av 
prenumerationer. Taylor & Francis är ett jättestort internatio-
nellt förlag som ägs av Informa plc, ett företag baserat i Stor-
britannien. Produktionen av SJU har varit uppdelad på många 
händer på olika platser i världen, till exempel sitter tidskriftens 
kontaktperson på Taylor & Francis i USA, medan produktion 

och tryck sker i Indien. Det har inneburit långa och ofta krångliga 
kommunikationsvägar som försvårat utveckling och samarbeten. 
Till exempel när SJU tillsammans med Nordisk Urologisk För-
ening (NUF) försökte publicera alla abstrakt från mötet 2022 i 
Helsingfors gick det i stå på grund av svårigheter att hitta snabba 
vägar framåt.

Under senare år har allt fler författare som publicerat i Scandi-
navian Journal of Urology utnyttjat möjligheten att betala för 
öppen tillgång (open access) till sina artiklar. Under senare år 
har cirka 30% av alla artiklar i SJU publicerats open access. Det 
innebär att alla läsare ges tillgång till fulltextartikeln via den 
största medicinska databasen, PubMed, eller tidskriftens hem-

Skandinaviska urologers husorgan 
tar ett steg in i framtiden

Scandinavian Journal of Urologys nya hemsida som nås via https://medicaljournalssweden.se/sju
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sida. Läsare kan ladda ner artikeln och läsa elektroniskt eller 
skriva ut och läsa på papper, utan att betala. Många forsknings-
finansiärer och institutioner över hela världen, till exempel Ve-
tenskapsrådet (VR), kräver numera att forskare ska publicera 
open access.

På en internationell basis drivs främjandet av open access- 
publicering av en mängd olika aktörer med Coalition S i täten, 
ett konsortium av forskningsfinansiärer framför allt i Europa. 
I Sverige strävar Bibsamkonsortiet, lett av Kungliga bibliote-
ket, efter att ändra vetenskaplig kommunikation från ett pre-
numerationsbaserat system till ett öppet tillgängligt system, att 
åstadkomma transparens av kostnader för vetenskaplig publi-
cering och underlätta öppet tillgänglig publicering av veten-
skapliga resultat.

Mot den bakgrunden har Scandinavian Journal of Urologys äga-
re, Acta Chirurgica Scandinavica, och dess redaktörer beslutat 
att ta ett steg mot framtiden genom att byta till online open ac-
cess-baserad publiceringsmodell, och i samband med det även 
byta förlag och publikationssystem från och med den 1 mars 2023. 
Sista numret på Taylor & Francis publiceras i slutet av februari, 
enbart online.

Nytt förlag för Scandinavian Journal of Urology är Medical Jour-
nals Sweden (MJS), ett litet non-profit förlag baserat i Uppsala. 
MJS publicerar sex skandinaviska online, open access-tidskrifter 
inom dermatologi, rehabiliteringsmedicin, ortopedi och nu även 
plastikkirurgi och urologi. Mer information om förlaget och dess 
tidskrifter finns på https://medicaljournalssweden.se/.

Sedan 1 januari 2023 skickar man in artiklar till Scandinavian Jour-
nal of Urology via https://medicaljournalssweden.se/sju och ar-

tiklar kommer att publiceras fortlöpande vart efter de accepterats 
och redigerats från cirka mitten av mars. Pappersutgåva kommer 
inte längre att finnas. Det nya publikationssystemet innebär att 
de skandinaviska urologföreningarna inte längre behöver betala 
prenumerationsavgifter till SJU för sina medlemmar.

För författare är det viktigaste med övergången till open access 
att man når fler läsare, då alla artiklar alltid finns fritt tillgängliga 
för alla, och man därmed har en större chans att citeras. Författare 
kommer att behöva betala publikationsavgift men förhoppningen 
är att universiteten redan 2024 kommer att teckna BIBSAM-avtal 
som inkluderar publikationsavgift för SJU för sina forskare.

För tidskriftens del hoppas redaktionsrådet, som består av Pär 
Stattin, chefredaktör, och Ralph Peeker, Göteborg, Viktor Ber-
ge, Oslo, Peter Boström, Åbo och Jörgen Bjerggaard Jensen, År-
hus, biträdande redaktörer och Henriette Veiby Holm, redaktör 
för sociala medier, att Scandinavian Journal of Urology på detta 
sätt bidrar till en modern kommunika-
tion av vetenskap, blir en mer attraktiv 
tidskrift och på sikt ökar sin relevans 
och impact factor.

PÄR STATTIN
Chefredaktör Scandinavian Journal of Urology

Professor, överläkare
Urologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Inst. Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet
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UTF-KONGRESSEN 2023

Trondheim 10.–12. mai
Velkommen til Radisson Blu Royal Garden Hotel

PROGRAM
ONSDAG 10. MAI
11.00–12.00: Registrering/utstilling
12.00–13.00: «Minglelunsj» i utstillingslokalet
13.00–13.05: Åpning
13.05–13.40: Komplikasjoner etter Gynekologisk kreftbehandling ved 

stomisykepleier Lise Toril Tøndel, gynekologisk kreftavdeling
13.40–14.25: Kjønnsidentitet, seksuell identitet ved sexolog Vigdis Moen
14.25–14.55: Pause med utstilling
14.55–15.40: Urodynamikk ved Allan Matthiassen
15.40–16.25: Uroterapeutens rolle ved blæreextrofi ved Magdalena Boije 

og Cecilia Gruber, Barnurologimottagningen, Stockholm
18.00–18.30: Orgelkonsert i Nidarosdomen
 Trondheim kommune inviterer til konsert i den vakre Ni-

darosdomen. Etter konserten blir det middag i restauranten 
To Tårn. Restauranten ligger rett ved Nidarosdomen og her 
blir det servert fingermat med «smak av Trøndelag».

NB. Kongressen er ikke bare for uroterapeuter, men også for sykepleiere 
og fysioterapeuter med interesse for faget.

TORSDAG 11. MAI
08.30–09.15: «Konsekvenser etter urologisk kreft, en utfordring for sam-

liv og selvbilde» ved uroterapeut Inger Stokkan, kirurgisk/
urologisk poliklinikk St Olavs Hospital

09.15–10.00: ESWL-behandling av nyrestein ved uroterapeut Tori Nedre-
gård Økdal

10.00–10.30: Pause med utstillingsbesøk

10.30–12.00: Årsmøte Uroterapeutisk forening
12.00–13.00: Lunsj
13.00–13.45: Tarmfunksjon og innvirkning på blærefunksjonen ved sto-

misykepleier Harriet Iren Olsen
13.45–14.30: Møte med barn med inkontinens ved uroterapeut Judy Lima
14.30–15.00: Pause med utstilling
15.00–15.45: Hvordan UVI og obstipasjon påvirker den eldre pasienten 

ved Elin Kristin Einarsen, fagutviklingssykepleier avdeling 
for geriatri St Olavs Hospital

15.45–16.30: Hvorfor og hvordan trene bekkenbunnen ved fysioterapeut 
Signe Nilsen Stafne

16.30–17.00: «Urge»
19.30: Middag

FREDAG 12. MAI
08.30–09.15: Kommunikasjon ved sykehusprest Camilla Winsnes
09.15–10.00: Urinprøvetaking og resistensutvikling ved bioingeniør/

universitetslektor Kine Husteli Kristiansen
10.00–10.35: Pause med utstilling
10.35–11.05: 10–20 års oppfølging etter TVT operasjon ved gynekolog 

Berit Rein Solhaug
11.05–11.45: Behandling av latterinkontinens ved uroterapeut/fysiotera-

peut Birte Bonde
11.45–11.55: Presentasjon av neste års kongress
11.55–12.00: Avslutning
12.00: «Lunsj to go»
Med hilsen fra arrangementskomiteen: Kjersti, Anita, Heidi, Mari og Elisabeth.
For mer informasjon og påmelding: UTF-kongress (utfnordic.org)

P
R

IS
ER

Deltageravgift medlem Kr. 3 900,-
Deltageravgift ikke-medlem Kr. 4 200,-
Dagpass medlem i UTF Kr. 1 500,-
Dagpass ikke medlem UTF Kr. 1 600,-
Minglemiddag To Tårn 10/5 Kr. 525,-

Festmiddag 11/5 Kr. 820,-

Overnatting pris per døgn
Enkeltrom inkl. frokost Kr. 1 795,-
Dobbeltrom inkl. frokost Kr. 1 995,-

Om noen har behov for overnatting fra 9/5, 
– ta kontakt med konferansearrangør på mail
utf@atlanticmice.no for å få samme pris som de 
andre nettene.

 Med forhold om mindre endringer.
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År 2018 tillsatte reger-
ingen en utred-
ning om genom-

förandet av ett nationellt 
sammanhållet system för 
kunskapsbaserad vård. 
Utredningen lämnar 
förslag, bedömningar 
och rekommendationer 
med syfte att stärka god 
hälso- och sjukvård samt 
ge ett nationellt samman-
hållet system mellan stat, 
regioner och kommuner.

Vården har inte alltid förut-
sättningar för att tillämpa ve-
tenskap och ta sitt lagstadgade 
ansvar. Detta kan innebära att 
tillgång till vårdprogram och 
kunskapsunderlag blir ojämlikt 
över landet. Målbilden bör vara 
det som är av värde för patient är 
också det som eftersträvas.

Pågående aktiviteter med ett 
vårdprogram för stensjukdom i övre 
urinvägarna: ta fram ett nationellt 
kvalitetsregister inom området 
benign urologi samt området 
NAG Urineringsbesvär som 
är ett arbete som primärt ska 
utgå från primärvården, ta 
fram förberedande under-
sökningar och de rätta 
behandlingarna. Målet är 
ett vårdprogram för NAG 
Urineringsbesvär.

Representant från UTF 
(Gitte Birlev) finns med på 
aktuella styrelsemöten med 
möjlighet att vara behjälplig 
samt kunna informera våra 
UTF-medlemmar om aktu-
ella nyheter.

Ser fram emot en härligt ut-
vecklande vår inom området 

urologi.

GITTE BIRLEV
Uroterapeut

Urolog- och kirurgkliniken
vid Danderyds sjukhus

Ett nationellt system
för kunskapsbaserad vård
NPO, Nationellt Programområde njur- och urinvägssjukdomar
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Guiden leder oss ner i underjor-
den. Genom smala, fuktiga gång-
ar med ojämnt underlag tar hon 

oss till ett komplett litet sjukhus med mot-
tagningsrum, röntgen och operationssal. 
Det finns till och med tre små vårdavdel-
ningar. Vi befinner oss i ett 10 km långt 

grottsystem under stadsdelen Budas kullar 
i Budapest. De naturliga grottorna som i 
forna tider användes för förvaring och för 
att gömma saker byggdes ut och anpassa-
des till sjukhus under andra världskriget 
Nu rymmer grottsystemet ett museum, 
Hospital in the Rock.

Grottorna återupptäcktes när man behöv-
de bombsäkra ställen under kriget. Man 
inredde och förberedde grottorna för att 
kunna bedriva sjukvård där. När Tyskland 
anföll Ungern i oktober 1944 var man be-
redd och kunde öppna ett sjukhus under 
jord. Det var en filial till St Johns sjukhus 

Hospital in the Rock
Sjukhuset som agerade akutinrättning under
andra världskriget och under 1956 års revolt
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som ligger strax bredvid och de försåg 
grottsjukhuset med material, mediciner 
och mat. Sjukhuset var dimensionerat för 
60 patienter men under den blodiga beläg-
ringen av Budapest var antalet snart uppe 
i 200, och som mest var här 260 patien-
ter. Det är inte svårt att föreställa sig hur 
vedervärdigt det var med sårade patien-
ter liggande på golven i de trånga gångar-
na när våningssängarna, som stod två och 
två som dubbelsängar, redan var belagda. 
Vattensystemet bombades och utan vatten 
kunde man varken tvätta sår eller ångste-
rilisera instrument. Infektionerna ökade 
kraftigt och många patienter dog. De döda 
samlades i ett speciellt rum och i skydd av 
mörkret på natten tog man upp dem och 
begravde dem i massgravar. Alla som hade 
en känd identitet fick ett armband för att 
anhöriga skulle kunna hitta dem efter kri-
get. När förhållandena var som värst tog 
man tillvara på de dödas förband för att 
återanvända dem. Sjuksköterskorna tog 
sig också, med risk för sina liv, upp på nät-
terna för att hämta snö och is som kunde 
smältas till vatten. Det hände att de inte 
kom tillbaka. Sjukhuset var öppet från ok-
tober 1944 till februari året efter.

Under den sovjetiska invasionen av 
Ungern 1956 togs sjukhuset ännu en gång 
i bruk. Nu var det bättre utrustat och man 
hade god tillgång på material och mat. Den 
enda bristvaran då var sjuksköterskor.

Museet är inrett med tidstypisk utrustning 
och med vaxdockor, som agerar patienter 
och personal, får man en bra bild av hur 
det kan ha sett ut. På 60-talet förberedde 
man en atombunker i en del av grottsyste-
met. Där skulle man kunna ta emot offer 

för en atombomb. Som tur var behövde 
den aldrig användas och i händelse av ett 
atomkrig i nutid skulle den vara otillräck-
lig då dagens vapen är många gånger kraft-
fullare.

Den timmeslånga guideturen är slut och 
alla i gruppen är märkbart tagna av det 
vi fått ta del av. Ett stycke historia som 
minner oss om krigets fasor, men också 
om krigets verkliga hjältar och hjältinnor. 
De som kämpade med att ge vård under 
de mest vidriga förhållanden. Utställning-
en i atombunkern vill få oss att inse hur 
skör freden är och ja, det känner vi re-

dan under huden med ett pågående krig 
i Europa.

Museet berör utöver det vanliga och är 
ett absolut måste 
under ett besök i 
Budapest.

KARIN
ÄRLEMYR

Läs mer på hemsidan:
https://www.sziklakorhaz.eu/en/

När förhållandena 
var som värst tog 
man tillvara på de 
dödas förband för att 
återanvända dem.
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– Jag känner inte igen mig själv. De sa att potensen skulle 
förändras efter operationen men trots att jag fick information 
förstod jag inte fullt ut. Vem vill vara ihop med nån som inte 
kan ligga?

Sociologer och samhällsvetenskapligt orienterade mansforskare 
har alltmer kommit att intressera sig för området maskulinitet 
och prostatacancer. Men vad kan kritisk mansforskning tillföra 
cancervården? Hur kan ett samtal om bland annat manlighet, 
åldrande och intimitet hjälpa patienten vidare till en god sexuell 
hälsa? Vad är egentligen manlighet?

Urologi och samhällsvetenskap i samverkan
Föreliggande text bygger på ett pågående forskningsprojekt om 
prostatacancer och maskulinitet, där patienter, deras partners och 
behandlare (urologer, uroterapeuter, kontaktsjuksköterskor, sex-
ualrådgivare och psykologer) intervjuats. Projektet är titulerat 
”Mäns Akilleshäl” och är ett samarbete mellan Linnéuniversitetet, 
( Jesper Andreasson, phd i sociologi och professor i idrottsveten-
skap) Göteborgs universitet (Thomas Johansson, leg. psykolog 
och professor i pedagogik) och kirurgkliniken i Växjö (Carina 
Danemalm Jägervall, sexualrådgivare, uroterapeut).

Traditionellt har forskning om prostatacancer dominerats av 
medicinska perspektiv. I denna artikel avser vi att komplettera 
den medicinska kunskapen, med några insikter gällande mäns 
sätt att förstå och hantera sin sexuella hälsa efter cancerbehand-
ling och diskutera hur samtal kring manlighet kan genomföras i 
en rehabiliteringsprocess. Mäns sätt att hantera cancersjukdom 
och dess sexuella konsekvenser kan variera beroende på olika 
faktorer såsom ålder, kön, social klass med mera. Här belyser 
vi hur cancerbehandling kan komma att påverka/förändra pa-
tienters uppfattningar av och förståelser för manlighet och lyfter 
fram betydelsen av att vården kan stödja dessa män i en sådan 
förändringsprocess.

En förändrad känsla av manlighet
Det sägs att manligheten är i förändring. Detta innebär att tradi-
tionella och ofta stereotypa manlighetsnormer utmanas av nya sätt 
att ”göra” manlighet. Andra egenskaper än att vara stark, orädd, 
kontrollerad, tävlingsinriktad, aktiv, potent och heterosexuell kan 
sägas vara i framväxande.

I mötet med patienter framkommer inte sällan stereotypa ideal 
om hur en man ”borde vara”. Det kan ske av en mängd anled-
ningar, exempelvis vid erektionsproblem efter prostatacancerbe-
handling. Patienter känner inte igen kroppen såsom den funge-

rade innan cancerbehandlingen, vilket kan leda till en längtan 
efter en rigid manlighet som bygger på en idé om en sexuellt fullt 
fungerande kropp. De kanske frågar sig: Hur ska en man med 
erektionsproblem kunna känna sig manlig? Kanske förminskar 
sig patienten i relation till sina inre ideal och föreställningar om 
manlighet, kanske ”checkar” han ut och tänker att hans problem 
inte går att lösa.

Patienter uttrycker sig ofta i termer av att prestera;
– Jag brukar alltid kunna leverera, det här är inte jag! och

– Du ska kunna ha sex va, utan några problem så att säga, då 
är man en redig karl.

Dessa uttryck pekar på ett slags glapp i självuppfattningen 
mellan tänkta, och ofta stereotypa, manlighetsideal och en reell 
sexuell förmåga.

Bemötande
Inom cancerrehabilitering är det av stor vikt att det finns en förstå-
else för de utmaningar som män som behandlats för prostatacan-
cer står inför, inte bara medicinskt, utan också psykologiskt och 
socialt. Med kunskap om att patienter kan retirera till stereotypa 
föreställningar om manliga ideal, kan sjukvårdspersonal bidra till 
att förstå och sortera i det som händer. En viktig funktion ligger 
i att normalisera och ”brygga” till en förändrad självuppfattning. 
Att inte benämna detta kan skapa skam och en känsla av otill-

Vem är jag utan min erektion?
Om maskulinitet och sexualitet i prostatacancervården
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räcklighet och utanförskap. En intervjuad behandlare beskriver 
till exempel;

– Även om de kommer till mig för att prata om erektionen så tror 
jag att det också handlar om så mycket mer.

Inte bara mannen förhandlar om idén om en ny manlighet
Det är viktigt att förstå att det inte enbart är patienterna, utan 
även deras partner som kan känna hopplöshet och rädsla inför 
det som känns ovant och nytt. Samtalssituationen beskrivs av en 
behandlare;

– Ibland är det patientens partner som betonar hur viktigt det är 
att återfå erektionsförmågan. De behöver också få möjlighet att om-
förhandla sin bild av vad ”en riktig man” är och förstå att deras stöd 
är viktigt för att patienten ska kunna ta sig ur krisen han hamnat i.

Man 2.0
En ökad förståelse för vad manlighet kan betyda för patienterna 
kan bidra till en ökad möjlighet att öppna upp för samtal. Genom 
öppenhet i cancervården finns möjligheter till att normer om 
manlighet och synen på sexualiteten kan förändras.

Behandlaren kan till exempel benämna det genom att säga;
– Jag förstår att du kan sakna det sexliv du hade före prostatacan-
cerbehandlingen och att det finns en sorg i att det kan vara svårt att 
komma tillbaka till hur det har varit eller fungerat förut. Men det 
innebär inte att det är kört eller att du inte kan få det bra igen! Det 
handlar kanske snarare om att du behöver omformulera hur du för-
håller dig till din sexualitet och sexuella förmåga och i förlängningen 
till din manlighet. Det betyder inte att du blir sämre, men fungerar 
annorlunda. Lite som en version av dig som är ”Man 2.0”.

Vården omförhandlar manlighet
När behandlare (uroterapeuter, kontaktsjuksköterskor, urologer, 
sexualrådgivare och psykologer) inom prostatacancervården in-
tervjuats framkommer att en omförhandling av manlighet sker. 
En sådan omförhandling blir möjlig när behandlaren först tar reda 
på vilka sexuella förväntningar patienten har och hur dessa rela-
terar till tankar om manlighet. Dessa blir sedan underlag för att 
resonera med patienten kring vart han befinner sig i relation till 
dessa. Genom en öppenhet hos behandlare, för att samtala om en 
sexualitet och manlighet i förändring, kan möjligheter till samtal 
skapas där patienten får utrymme att våga lyfta känsliga frågor.

Medarbetarens egen förståelse av manlighet kan variera på 
samma sätt som patientens, både vad som läggs i ordet manlighet 
och hur det kan relateras till sexualitet och prostatacancer. Det 
innebär att var och en behöver reflektera över sina egna föreställ-
ningar och normer, eftersom de kan finnas närvarande i samtalet. 
Förståelsen av manlighet tar sin utgångspunkt både i behandlarens 
och patientens uppfattning av begreppet. Behandlaren rör sig 
alltså mellan det stödjande professionella samtalet och sin egen 
förförståelse för maskulinitet och sexualitet.

Öppen, men ändå inte öppen
På möten i patientföreningar finns ofta en omedelbar och självklar 

öppenhet om inkontinens och erektionsproblem. Det pratas fritt 
om ”det tekniska” i sexualiteten och vilka problem urin läckage 
kan medföra i vardagen, men för många blir det svårare att beskri-
va hur det känns och hur sexuella förändringar upplevs på djupet. 
Kanske saknas ord.

Att förlora kontrollen över kroppens funktioner kan ge en 
känsla av skam och försämrad livskvalitet. Att bistå män i be-
handling i att verbalisera sina känslor inför det som fattas dem är 
därför betydelsefullt.

För en behandlare i cancervården handlar det om hur man 
frågar om manlighet, hur mycket man bjuder in till att reflektera 
kring detta, men också om att komma ihåg att många män med 
prostatacancer kan uppleva sig som kroppsligt stympade och 
traumatiserade. Ibland kan man utgå från hur det känns i kroppen 
under samtalen, men det som har med sexualitet att göra kan 
inte alltid beskrivas i ord, då delar av den sexuella upplevelsen 
är en icke verbal upplevelse. Den är därför inte alltid tillgänglig 
för patienten när man försöker samtala. Här behöver sjukvårds-
personalen ha ett språk för att stödja patienten att verbalisera de 
förändringar han upplever. Det är inte alltid lätt då man inom 
sjukvården ofta rör sig inom tydligt avgränsade, medikaliserade 
områden med fokus på symtom och att avhjälpa dessa symtom 
medicinskt. Maskulinitetsforskningen ställer oss därför inför nya 
möjligheter att bistå i rehabilitering, där det inte bara handlar om 
att mannen ska omförhandla sin manlighet, utan också om hur 
vårdpersonalen möjliggör ett sådant samtal.

Samtal om sexuella förändringar med patienter kan röra sig 
i olika riktningar. Det kan handla om att återupprätta sexuella 
funktioner och därmed rekonstruera förmågor. Men det kan 
också handla om att gradvis, i samtal, röra sig mot ett nytt för-
hållningssätt till intimitet och njutning. Att stötta patienter i dessa 
samtal kan bidra till att män får utveckla sin syn på sig själva, 
som män, och att de kan återfå den positiva energi sexualiteten 
kan erbjuda.

MARIE GUIRON
Psykolog och

auktoriserad sexualrådgivare
Privatpraktiserande, Stockholm

CARINA DANEMALM JÄGERVALL
Uroterapeut och sexualrådgivare

Kirurgkliniken Växjö,
Region Kronoberg
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Det är kanske inte mer pengar som behövs i sjukvården, 
utan mindre, så att vi blir tvungna att prioritera de vård-
åtgärder som verkligen behövs.

Orden är Hanne Kjöllers, orädd sjukvårdsdebattör och sjukskö-
terska. I Dagbok från akuten går hon till angrepp mot den ängslig-
hetskultur, konflikträdsla och patientordinerade undersökningar 
hon mött i sitt arbete på två olika akutmottagningar i Stockholm. 
Hon jämför hur det var när hon som ny sjuksköterska arbetade 
där i början av 1990-talet med hur det var när hon efter 25 års 
uppehåll återkom till samma arbetsplats något år före pandemin.

Dagens problem
Fel vårdnivå
Akutmottagningen där Kjöller arbetade har ungefär lika många 
patienter nu som då, medan personalen har tredubblats. Hälften 
av patienterna som söker på akuten borde ha sökt på en vårdcen-
tral istället. Regionpolitikerna stirrar sig blinda på hur lång vän-
tetiden är utan att ifrågasätta hur många av patienterna som inte 
borde finnas på den vårdnivån.

Beslutsstöd
Beslutsstöd och algoritmer har övertagit den bedömning av vård-
behov som förr gjordes av rutinerade sjuksköterskor. Det innebär 
en avprofessionalisering av vårdpersonalen som inte längre för-
väntas göra egna bedömningar. Det medför att personalen slutar 
både att tänka och att lära. Varför har man överhuvudtaget en 
sjuksköterska som ska triagera?

Med hänvisningsstöd som ska följas till punkt och pricka, för 
att vid behov kunna användas som friskrivningsklausul mot IVO, 
kunde man lika gärna ha en vaktmästare som tar emot patienterna. 
Vården handlar alltmer om att bevisa att man inte gjort fel, när det 
viktigaste borde vara att hjälpa patienterna på bästa sätt.

Onödiga åtgärder
Meningslöst överflödsutredande, t.ex. på gamla patienter, som 
ändå inte kommer att behandlas, är snarare regel än undantag. 
Diagnosen är målet, att den inte leder till någon bot eller lind-
ring har ingen betydelse. Att det är oetiskt, att utsätta svårt sjuka 
och mycket gamla för plågsamma vårdåtgärder, verkar inte spela 
någon roll.

De patienter som kommer med färdiga listor på vilka under-
sökningar de tycker ska göras och undfallande läkare som, trots 
bättre vetande, gör patienterna till viljes, ses ofta på Kjöllers ar-
betsplatser. Detta är något som är vanligt förekommande även 
i primärvården (min kommentar). Beror det på konflikträdsla? 
Rädsla för att göra fel, bli anmäld eller på tidsbrist? Det är ju 
trots allt snabbast att göra som patienten vill. Man kan fråga sig, 
eller rättare sagt fråga patienterna, varför läkarna utbildat sig i 
så många år när de själva så lätt kan bedöma vad som ska göras 
genom att googla lite.

Hanne Kjöller vågar lyfta
en viktig vårdaspekt
i sin nyutgivna dagbok från akuten

Hanne Kjöller. Foto: Mikael Lundblad
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Ekonomi
Det sägs, och protesteras livligt, på sina håll mot att sjukvården 
nedmonterats. Enligt Kjöller har sjukvården fått mer än dubbelt så 
mycket pengar (i fast penningvärde) att spendera under åren 2001–
2020. Under den perioden har befolkningen ökat med 17% medan 
resursökningen är på mer än 200%. Kan man tala om vårdkris?

En fråga som däremot bör ställas är hur pengarna används.

Resursfördelningen
Primärvården får för lite resurser och fungerar därför i allmänhet 
dåligt. Våra nordiska grannländer använder en lägre andel av BNP 
på hälso- och sjukvård än Sverige, men där har man satsat på en 
bra primärvård.

Digitala vårdbolag
De digitala vårdbolagen dränerar primärvården på pengar och 
vården de ger är efterfrågestyrd, inte behovsstyrd, som den ska 
vara enligt Hälso- och sjukvårdslagen.

De digitala doktorerna erbjuder ingen kontinuitet men lovar 
vård för vad som helst, när som helst. De används mest av yngre 
personer med goda socioekonomiska förhållanden, utan kroniska 
sjukdomar och bosatta i storstäderna, en befolkningsgrupp som 
oftast är ganska frisk. Däremot är den gruppen många gånger obe-
hagsintoleranta och förstår inte att kroppen läker många åkommor 
av sig själv. Det är inte så dumt att man får vänta en vecka på att få 
läkartid för sin förkylning för oftast hinner den bli bra under tiden.

Personalkostnaderna
Eftersom det är personalen som är den stora kostnaden i vården är 
det viktigt att de gör rätt saker. Låt undersköterskor och sjukskö-
terskor få arbetsuppgifter de är utbildade för och låt kringpersonal 
sköta exempelvis städning och matservering.

Se till att tekniken fungerar. Kjöller klockade alla sina in- och 
utloggningar i datorn under ett arbetspass och fann att hon lade 
53 minuter på det. Med 20 personer i tjänst under passet blir det 
nästan 20 bortslängda timmar.

Risker
Det finns risker med att man okritiskt tar blodprover, röntgen och 
CT på nästan alla som söker på akuten.

Sämre bedömningsförmåga
Läkare och sjuksköterskor tappar förmågan att avgöra hur sjuk en 
patient är genom att känna, se, lukta och lyssna. Det är kunskaper 
som måste tränas under lång tid och som förr var utmärkande för 
en erfaren yrkesperson.

Undanträngningseffekt
De riktigt sjuka får vänta längre på att få tid för undersökningar.

Medikalisering
Patienterna upplever sig som allvarligt sjuka när så mycket prover 
behöver tas. ”Tur att jag sökte på akuten.” Och nästa gång hen 
känner sig lite krasslig söker hen där igen.

Effekter på vårdgivarens motivation
De meningslösa arbetsuppgifterna blir fler och fler.

Åtgärdsförslag
• Inför vård efter behov, på riktigt.
• Ge pengar till primärvården så att den kan fungera som en bra 

bassjukvård.
• Se till att behålla sjuksköterskorna i yrket genom bra lön, bra 

schema, meningsfulla arbetsuppgifter och fungerande kring-
resurser. Det hjälper inte att utbilda fler när de inte stannar i 
yrket.

• Stäng digitala vårdaktörer som behandlar självläkande krass-
ligheter. Allmänläkare har också telefoner och datorer!

• Ta kontroll över kostnaderna. Patienterna ska inte kunna välja 
vårdnivå. Ett besök på akuten kostar mångdubbelt mer än ett 
besök i primärvården.

Jag skulle önska att alla som arbetar i sjukvården läste boken, men 
framför allt borde alla politiker vara tvungna att läsa den. Trots 
att jag arbetat mesta delen av mitt yrkesliv i primärvården känner 
jag så väl igen Kjöllers iakttagelser från hennes akutmottagningar. 
Det ska sägas att hon har arbetat i Stockholm med en välutbildad, 
bortskämd storstadsbefolkning och jag i Lund med en likaledes 
bortskämd akademisk, befolkning. I Lund har folk, med musikern 
och ”Fråga Lund”-doktorn Henrik Wide-
grens ord, i snitt 200 högskolepoäng men 
0 poäng i kroppskännedom. Med det sagt 
är det inte säkert att våra observationer 
är representativa för landet som helhet.

KARIN ÄRLEMYR

Titel:
Dagbok från akuten
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Hanne Kjöller

Förlag:
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Utgiven:
hösten 2022
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Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

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

29
MARS

1–3 februari 2024
NUGA Conference 2024
Malmö
https://nuga-meeting.com/ 

1
FEBRUARI

28 april–1 maj 2023
AUA 2023
Chicago, USA
https://www.auanet.org/AUA2023 

28
APRIL

27–28 april 2023
24:e Svenska Uro-Onkologiska
Uppdateringen om Urologisk Cancer
Arild 

27
APRIL

20–21 april 2023
BUS Vårmöte
Linköping
 

20
APRIL

4–5 maj 2023
ST-kurs i andrologi
Stockholm
https://bit.ly/3jNpkMB 

4
MAJ

10–12 maj 2023
UTF-kongress 2023
Trondheim, Norge
https://utfnordic.org/arets-utf-kongress/ 

10
MAJ

7–10 juni 2023
34rd NUF Congress
Bergen, Norge
https://www.nuf2023.no/ 

7
JUNI

 
3–6 oktober 2023
Urologidagarna 2023
Södra Berget, Sundsvall
 

3
OKTOBER
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