* Fortsatt rapportering fran Urologidagarna i Malmé
* Avhandlingar ¢ Klassifikation av vardatgarder 2023
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C REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET (

ACTA's SJU blir OA

u undrar ni vad jag menar med
detta? Forklaringen kommer
strax. Nagot jag slogs av vid arets

svenska urologidagar var att anvindning-
en av forkortningar har 6kat avsevirt. For-
kortningar som inte fick nagon forklaring
nagonstans. Eftersom jag sjilv borjar bli
lite "nérdig” inom mina omraden vilka
mest 4r yttre genitalia, penissjukdomar,
testiklar, pungar, testosteron, erektioner,
hypogonadism med mera inom dessa om-
raden, maste jag erkidnna att jag bitvis hade
svart att folja med i foreldsningarna och
resonemanget. Som tur var har vi ju alla
vara mobiler med extremt snabb tillgdng
till forklaringar av den terminologi man
inte kunde forsta.

Men dnnu bittre 4r ju om man som {6-

reldsare tydligt och klart faktiskt berittar
vad forkortningarna betyder atminstone
en gang i borjan av en “session”.

Vad betyder di rubriken denna gang?
SJU betyder Scandinavian Journal of Uro-
logy vilket dr en svensk tidskrift inom uro-
login som ni alla kinner till. Tidningen
ar, som chefredaktor Par Stattin skriver
i detta nummer, skandinaviska urologers
husorgan och nu 6vergar tidningen till sa
kallad open access vilket i sin tur har fle-
ra fordelar. Lis mer pa sidan 35 i detta
nummer. Vad betyder d@ ACTA? ACTA
star for Foreningen ACTA Chirurgica
Scandinavica som ér en liten forening dér
alla professorer inom kirurgi, urologi,
thoraxkirurgi och hand- och plastikkirur-
gi 4r medlemmar. Foreningen dger nagra

tidskrifter, exempelvis SJU och Journal
of Plastic and Hand Surgery. Foreningen
forvaltar ocksa en stiftelse som stottar ki-
rurgisk forskning och utbildning. ACTA
kommer sannolikt fran det latinska ordet
“actum” vilket i
sin tur betyder
officiella hand-
lingar och trans-
aktioner.

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

Valkomna till 2023 och ett nytt
valfyllt nummer av Svensk Urologi!

under Almedalsveckan 2022. Emma Spak var en av talar-

na, da hon dnnu var kvar pd SKR. I SKR-rollen pratade
hon om bemanningsresurser. Emma Spak menade att om var-
den ska bemannas enligt de 6nskemal som framfors sa finns det
inte mycket arbetskraft kvar till annat. Ar det s4? Man forstar att
alla inte kan arbeta inom varden men vi upplever oss ju sa otill-
rickliga och i pressad tidsnod. Jag tror nog att manga av oss har
en kénsla for var “tidstjuvarna” finns. Uppdragsgivarnas iver att
skapa mitbara resultat, med det som ofta benimns kvalitetsindi-
katorer, kan manga ganger vara kontraproduktiva och kanske inte
bidrar till forbéttrad kvalitet. Om detta resonerar Karin Arlemyr
utifran en bok som Hanne Kjoller skrivit (sidan 46-47). Karin
rekommenderar oss att lisa boken och jag rekommenderar er att
ldsa Karins text.

Jag vill ocksa reflektera 6ver referatet fran Urologidagarna,
pa sidorna 30-31, da professor Anna Forsberg foreléste om per-
soncentrerad vard. Hon menar att vi behover arbeta mer per-
soncentrerat och att varden blivit alltmer fjarrstyrd. Jag forstar

F or ett tag sedan lyssnade jag till ett seminarium som hélls

vad hon menar. Jag har sjélv varit med om skiftbytesrapporter
dar vi suttit och forsokt forsta om drinaget r kvar eller om det
dr draget. Man kan 4gna manga minuter efter att leta reda pa ritt
uppgift i journalen nir det i sjilva verket dr mer tidseffektivt att
fraga patienten och lyfta pa ticket och se hur det ser ut.

I detta nummer kan man lisa olika aspekter om bemanningssitua-
tionen. Bide RSUs och SUFs ordf6érande
tar upp bade bemanningssituationen och
utmaningar. Det finns ocksd mycket an-
nat lasvirt. Sa varsagoda, hér far ni num-
mer 1 av argidng 2023!

HELENA THULIN
Redaktér for RSU och UTF
helena.thulin@ki.se

SVENSK Urologi 1+ 2023 5



) SUFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Vi fortsdtter vart entragna arbete
och att sprida urologisk kunskap

dnnu 6ver oss. Da skrev jag om framtidens utmaningar nér

covid-19 inte skulle ta sd mycket plats i varden; tillging-
ligheten pé god urologisk vard samt kompetensforsorjning. Nér
jag tittar tillbaka pa foregaende ar dr det nagra av de fragor som vi
i Svensk Urologisk forening arbetade med 2022.

F or ett ar sedan hérjade omikron och restriktionerna lag

Nir det giller tillgang pé urologisk vard har det under 2022 pa-
gatt en stor genomlysning av tillgdnglighet och kvalitet avseende
urologisk vard i Sverige. Arbetet har gjorts under ledning avRCC
(Regionala Cancercentrum i samverkan) i samarbete med NPO
(Nationellt programomrade) njur- och urinvigssjukdomar, RSU
och SUF. Genomlysningen har finansierats med medel fran 6ver-
enskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare vin-
tetider 2022. Da urologisk cancervard inte kan antas fa kortare
vintetider om man inte ser pa urologin som helhet har uppdraget
omfattat all urologi. Med i arbetsgruppen har det dven funnits
en patientforeningsrepresentant samt genomforandestod. Tva
workshops genomf6rdes under hosten dir bland annat verksam-
hetsforetridare inom urologin och beslutsfattare inom varden
deltog. Detta har resulterat i en rapport som kommer komma ut
nuibdrjan av aret. Mycket av de data vi tagit fram inom projektet
kédnns som sjdlvklara, for oss som arbetar med urologi, sd som ett
okat urologiskt uppdrag jamfort med tidigare, vilket dels beror
pa en vixande och dldrande befolkning, dels pé att medicinska
landvinningar 6kat majligheten till avancerade behandlingar samt
okat mojligheterna att diagnostisera, behandla och f6lja patien-
ter 6ver lang tid. Men genom att strukturera upp problemen och
synliggora dem kanske vi kan fa till en forbéttring. Manga av vira
verksamhetschefer inom urologin har engagerat sigi arbetet och
vid varens chefsmote kommer vi att diskutera flera av de fragor
och utmaningar som lyfts i utredningen och se om det finns nagra
som enkelt kan I6sas samt identifiera andra strre utmaningar att
arbeta med.

En stor utmaning for varden i allmanhet som uppmarksammats
pA sistone ir vardplatsbristen, dir IVO (Inspektionen for vard
och omsorg) kunnat konstatera att det finns for fa vardplatser
och att det leder till brister i patientsikerheten. Det dr ju nagot
som de flesta av oss som arbetar inom varden kan kinna igen oss
i, men nu har det gjorts en ordentlig genomgang och det finns
skrivetisvart pa vitt. De atgirder som IVO foreslar, kinneri alla
fall jag, ligger pa fel niva. Att botfilla sjukhus som inte kan halla
tillrdckligt manga vardplatser 6ppna kommer inte ge mer pengar
till att anstélla personal, sa fler vardplatser kan 6ppnas, och att
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helt stinga enheter for att man inte kan halla tillrickligt ménga
vardplatser 6ppna, for att bedriva en patientsiker vard, kommer
inte resultera i en bittre vardplatssituation. Att som SKR och
regionerna tro att forindrade arbetssitt dr den enda vigen att
16sa bristen pa personal i varden kénns ocksa verklighetsfranviént.
Vara regioner behover forsta att det 4r fler hinder och minskad
administration som behovs ute i varden.

En viktig uppgift for SUF under 2023 4r att fortsitta sprida uro-
logisk kunskap vilket vi bland annat gor genom att arrangera
Urologiveckan samt ge ut tidningen Svensk Urologi. Vi har ock-
sa borjat erbjuda var hjilp i olika kursarrangemang. Bland annat
kommer vi arrangera LA Blasunion i mars (en kurs om urotelial
cancer for ST-ldkare) samt bakjoursskolan i urologi i november.
Var féorhoppning ér att vi ska kunna utoka vart stod i samband
med kursverksamhet, och genom att erbjuda stod till olika loka-
la kursarrangérer hoppas vi pa sa sitt att kunna minska kostna-
derna for kurser men ocksa underldtta for vara medlemmar att
arrangera dessa. En annan nyhet ér att Urologidagarna 6vergar
till Urologiveckan. Den urologiska verksamheten har vuxit ge-
nom éren och det tycker vi fortjdnar att uppméarksammas. Dér-
med forlinger vi urologidagarnas 2,5 dagar till 3,5 dagar. Pa s&
sdtt kan programmet breddas ytterligare och vi hoppas kunna fa
till bade State of the Art-foreldsningar, kurser for ST-ldkarna och
workshops. Forra arets koncept, och tillika succé, med en pro-
gramgrupp med intresserade urologer och sjukskdterskor som
hjilptes at med utformningen av programpunkter fortsétter vi
med dven i ar. Arbetet i programgruppen och den lokala arran-
gorsgruppen i Sundsvall dr redan i full gang for att kunna ge er ett
riktigt bra mote.

Sist men inte minst vill jag pdminna er alla att ga in och uppdate-
ra era mejladresser pa hemsidan sa ni kan nés av vara medlems-
utskick. I vara medlemsutskick informerar vi om olika kurser,
kongresser, arbetsgrupper och stipendier som finns att soka. Det
vill ni inte missa!

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

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




( RSUs ORDFORANDE HAR ORDET (

Nytt ar, nya mojligheter

ul och nyar har passerat i rask takt och vi 4r en bit in i 2023.

Jag hoppas s manga som mojligt pd nagot sitt har kunnat fira

jul och nyar med familj och vénner. Vi arbetar i en verksam-
het som har 6ppet 24 timmar om dygnet, 365 dagar om dret och
det ér inte alltid det roligaste att beh6va missa Kalle pa julafton
eller champagnen pé nyar, men vi gor det dndéa. Gor vi det for att
vi maste eller varfor gor vi det tro? Jag tror att vi gor det for att
vi har det i oss, vi brinner for att varda och ta hand om patienter
och nirstaende som kanske gar igenom den tuffaste tiden i sina
liv. Vi finns dar och da och vi finns dér alltid. Jag tror ocksa att vi
mar bra av att fa andra att ma bra, eller sa bra det gar. Men ... hur
ser bemanningen och vardtyngden ut pa vara avdelningar och
mottagningar egentligen? Kinner vi fortfarande detta som jag
beskriver? Jag far manga vittnesmaél fran sjukskoterskor runt om
i Sverige som vittnar om for manga 6verbeldggningar, for lite per-
sonal, kollegor som har arbetat tre dubbelpass pa en vecka for att
halva personalstyrkan 4r hemma i covid. Och nir man kinner att
det ir som tyngst sa ringer vardplatskoordinatorn och behéver
tyvirr ldgga in den fjirde 6verbeldggningen, for Agda har legat
pa akuten i 48 timmar med hematuri. Hur hamnade vi egentligen
hér? Var 4r allt folk?

Jag tror de flesta vet svaret pa den fragan. Men om vi bortser
fran det svaret, vad kan vi da gora at de? RSU har deltagit i det
som kallas Genomlysning urologi och har under hésten 2022 ar-
betat tillsammans med RCC i samverkan med representanter
for sjukskoterskor, likare och patientforeningar for att stirka
tillgdnglighet och kvalitet inom den maligna och benigna urologin.
Arbetet pagar fortsatt och dr nu ute pa remiss. Manga brister har
identifierats men dven manga forslag pa atgirder. Atgirder som
presenterats dr bland annat mojligheten till utbildning till specia-
listsjukskoterska inom urologi, stirka sjukskoterskors sexologiska
kompetens, sprida kliniska kunskapsstdd till primarvarden, infora
mer undervisning i urologi for sjukskdterskor i grundutbildningen
och mycket mer. Med andra ord gora urologin mer attraktiv si
vi kan anstilla mer vardpersonal och fa bittre tillginglighet for
vara patienter. Arbetet pagar som sagt och vi ser alla fram emot
att forsoka finna faktiska 16sningar pé vara bekymmer.

Men for att se lite ljusare pa nutiden och framtiden sa har styrelsen
iRSU haft en fysisk triffi Stockholm i tva dagar. Vi fick diskuterat
och arbetat mycket under denna korta tid. Vi fortsatte arbeta med
revidering av vara stadgar och arbetssitt. Vi diskuterade vad vi
lirt oss fran Urologidagarna i Malmé och borjat planera f6r Uro-
logiveckan i Sundsvall. Vi pratade mycket om den ovannimnda
genomlysning av urologi och framtida webbinarium.

Det forsta webbinariet dger rum den 14 februari och i skrivan-
de stund har vi cirka 40 deltagare. Temat denna gangen ir NPO

Malin, Simon, Esbjérn, Elisabeth, Karin, Lena, Gun och Matilda.

njursten och jag vill tacka Trine Aronsen for att hon stiller upp
som presentator. Vi ser fram emot en bra diskussion. Jag vill ocksa
sla ett slag for ndstkommande webbinarie som kommer 4ga rum
innan sommaren, hall 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 spinnande 2023. Och glom inte
mejla om ni har fragor eller funderingar.

-

BN

SIMON ARENBO

Ordférande

Riksféreningen for Sjukskéterskor
inom Urologi
simon.arenbo@skane.se
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Lysere tider, tross alt

or meg er det alltid en glede a se
F at dagene stadig blir lengre. Jeg

merker at jeg far mer overskudd
og ork nar det er dagslys ute etter at vanlig
arbeidstid er over, ogjeg har full oversikt
over hvilken uke det er lyst nok om mor-
gen til at jeg ikke trenger refleks pa vei
til jobben. Vinteren her i Tonsberg har
veert en uvanlig berg-og-dal-bane. Vi har
hatt full vinter med mye sng og mange
kuldegrader. Sa har mildvaret kommet.
Det har blitt isete og glatt og sneen har
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smeltet. Deretter, mere sng og mange
kuldegrader og sa mildveer igjen i mange
omganger. Det er helt greit at viren né
har kommet.

Varens hgydepunkt blir naturligvis var kon-
gress i Trondheim. Der har de lagt opp et
variert og spennende program (se sid. 37,
og det er fortsatt mulig 4 melde seg pa.

Helsevesenet har hatt mange utfordringer
de siste drene. Det er problemer med 4

fa tak i kvalifiserte arbeidstakere og det
strammes inn i bruken av vikarer. I lopet
av pandemien skulle alle bidra, og det ble
bevilget ekstra penger. Na har hverdagen
kommet over oss igjen. Da var helsemi-
nister holdt sin arlige tale i januar, fikk
vi klar beskjed. N skal vi behandle enda
flere pasienter enn for, men med ferre
folk og reduserte ressurser for gvrig. Det
var flere enn meg som nesten satte kaf-
fen i halsen. Vi jobber pé og gjor alt vi
kan, med mal om at vire pasienter skal fa
best mulig behandling. Na sier helsemi-
nisteren at «godt nok» far holde. Mens
viventer pa hva det skal bety for var drift
og var hverdag pé jobb, fortsetter vi som
for. Jeg er opplert i en tradisjon der vi
gjennomferer systematiske utredninger
for vi tilbyr pasientene riktig behandling,
og jeg skjonner hvordan vi kan gjore det
pa noen annen mate uten 4 fire pa 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
Goteborg og i juni avslutter et kull med
uroterapistudenter utdanningen i Bergen.
Velkommen til mange nye kolleger!

Ha en riktig god var!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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r det inte fantastiskt att det fungerar? Dna, prote-
iner, cellen, reproduktionssystemet och urin-
vagarna (och 6vriga kroppen naturligtvis).
Allt detta som vi detaljstuderar under négra ar pa l4-
karutbildningen. Jag blev, och 4r alltjamt, fascine-
rad av att det blir sa bra med allti kroppen sa ofta.
Fascinationen avtog dock nagot ndr jag fick
lira mig om hur fel allt kan ga med kroppen. Allt
kan ga fel. Men inte bara det. Att leva innebér
att det varje dag kan ga fel. Vi kan bli sjuka.
Prostatans volym kanske véxer for varje ar, dag,
minut och kanske till och med sekund. Livet ut!
For mig 4r tjusningen med vart yrke just att
balansera i kroppens kaos. Finnas dr for patien-
ten for att aterstélla ordningen i oordningen, om
det gar. Inte bara acceptera vad naturen ger oss
utan forsoka forandra och forbittra.
Det sista giller inte bara patienten utan ock-
sd utformningen av var ST-utbildning. Har
har vi i BUS en viktig funktion. Med BUS
menar jag alla som dr medlemmar. ”Till-
sammans 4r vi starkare” var det nagon
som sade och det tror jag pa.
Nu har jag varit med i styrelsen i
over fyra ar. Snart gar mitt ordfo-
randeskap mot sitt slut ("antligen”
var det nagon annan som kanske
sade) och ST:n likasa. Jag dr helt
overtygad om att ndsta BUS-
bas kommer gora sitt basta
for att knuffa BUS vidare in
i framtiden. Men styrelsen
behéver stod och nya eld-
sjalar emellanat. Sa tveka
inte att engagera er!
Eftersom man kan
vara med i BUS i tva ar
som specialist kommer
jag fortsitta engagera
mig pa nagot stt.
Hoppas vi ses i ] ‘ R L R
Link6ping pa varmo- & g DENIS MESINOVIC
tet 20-21 april! Det ] ik i ST-lGkare Urologi
utlovas spickat fo- 4 ' DAL . Region Blekinge
reldsningsschema i | : s Ordférande, BUS
delmilcl0ochcl3! 488 - \ | denis.mesinovic@regionblekinge.se
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) SAFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Anabola androgena steroider Gr ett samhdllsproblem av stora proportioner: hdlsorisker, illegal férséljning och olésta person-
liga problem hos brukarna. Listan kan géras lang. Héar kommer en betraktelse av Karl Anders Hagelin, en av féreningens

experter och en flitig féreldsare om just detta Gmne.

Mats Holmberg, Ordférande, Svensk Andrologisk Férening

Manniskan bakom de anabola steroiderna

négot synonymt med trotthet, erektil dysfunktion, fer-

tilitetsproblem, gynekomasti, drogmissbruk eller de-
pression. Inget angivet om bruk av anabola androgena steroider.
Minniskan du nu ska triffa 4ri 99 fall av 100 en man. Ar det mot
férmodan en kvinna introducerades hon till anabola steroider via
hennes coach, partner eller nira vin. Den personen var en man,
och ofta en person hon litat pa.

Mannen som kliver in i ditt mottagningsrum dr mellan 17 och
30 ar. Han trédnar pa gym, ofta. I 94% av fallen anvénder han kost-
tillskott. Den egna kroppen star i centrum. Den upptar tankekraft
och kriver hért arbete. Flera triningspass i veckan, matlador med
vigt innehall och ritt kosttillskott pa ritt tidpunkt. Han dr séllan
gift, men har ibland en partner. Ibland inte. Han arbetar, men
yrket har séllan avkrévt foregiende studier pa hogskola. Han ér
oftare kampsportsut6vare dn universitetsutbildad.

I status uppvisar han ett gott androgent tonus. Inte en tillstym-
melse till inadekvat maskulinisering. Muskulér hypertrofi, men sil-
lan i mycket extrema matt. BMI 27. Testiklarna ar av mjukare kon-
sistens och nagot i underkant storleksmissigt. Du skymtar en mild
gynekomasti bilateralt. Du fragar om AAS-missbruk, han negerar.

Iblodproverna du tagit infor besoket ser du att Hb och EVF dr
over referens. S-Testosteron ér lagt eller hogt, sdllan mitt i normal-
intervallet. SHBG och LH ér laga. LDL ér i 6verkant. Kreatinin
litt forhojt. Du skickar 6ver det utskrivna bladet till patienten.
Han sdger att han redan tittat pa proverna via 1177 och skickar
tillbaka pappret. Ni tittar pa varandra, du fragar igen.

Oftast berittar han aldrig. Idag gor han det. Han tar AAS, och
har i regel redan genomgatt fyra cykler (vilket han kallar kur)
fore denna. I mer 4n hilften av fallen tar han ocksé andra droger.
Dosen ir 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 dr sa man gor och sd man
gjort sedan bodybuildingens glansdagar under 80-talet. Under pa-
gaende cykel nyttjar han ca 20% av gangerna éven tillvixthormon,
tyroideahormon och klenbuterol (en potent betastimulerare
godkind for veterindrt bruk). Ca 7% av gangerna anvédnder han
insulin. 80% av cyklerna avslutar han med andra receptbelagda
likemedel, det som kallas post cycle treatment. Han tar dd humant
koriongonadotropin eller Tamoxifen. Oftast i kombination.

Du mirker snabbt att han ér paldst. Det kommer en redogérel-

E n patient dr bokad till dig. I bokningsunderlaget star det
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se for vart och ett av de tre anabola steroiderna och dess specifika
androgenicitet och anabola effekter samt relaterad biverkanspro-
fil. Genom sitt kroppssprak och sitt sitt att uttrycka sig formedlar
han en kinsla av att han kan det har, och att du inte gor det. Nér
han berittar om preparaten dr det forsta gingen i konsultationen
du tycker han skiner upp nagot.

Preparaten koper han sillan pa nitet, utan i regel koper han
dom av en fysisk kontakt han litar pa. Trots all sin kunskap, den
palitliga kontakten och den rigorésa noggrannheten dr hani97%
av fallen drabbad av o6nskade biverkningar.

Nir du analyserar hans preparat han kopt av den betrodda
kranen visar det sig att endast 13% inneholl den anabola steroi-
den som var angiven pa etiketten. 47% inneholl en annan anabol
steroid. 35% inneholl dven ett flertal andra anabola steroider. 14%
inneholl progesteron eller 6strogen. 6% inneholl ingenting alls.

I varden soker méinniskor med personlighetssyndrom - oftare
dn andra - for of6rklarliga medicinska symtom. Vanliga utredningar
och behandlingar hjilper foga da problemet oftast ér ett annat. Det
finns ett virde i att fraga om sociala relationer. Hur fungerar det
pé arbetet, hur fungerar relationen till din partner men ocksa hur
du har det i relationen till dig sjélv — en f6r manga ovéntad fraga.

Var patient ovan kommer i majoriteten av fallen ha svart med
de niéra relationerna. Han lider i 6ver 50% av fallen av ett person-
lighetssyndrom av 6vervigande antisocial typ. For patienten &r
sannolikt relationen till honom sjilv den mest komplexa och i
sammanhanget formodligen den mest intressanta. Hur stor och
starkt patienten &n blir i sitt fysiska jag sa ricker det aldrig.

Prova att stilla fragan nésta gang.

Forhoppningen dr att alltid besegra bruket och hjilpa ménniskan. I
manga av dessa fall dr det svdrt som doktor att inte ga vilse pa vigen
dit. Texten redogor bland annat for data
somvisar pa hur det kan se ut for en person
som brukar AAS.

KARL ANDERS HAGELIN
ST-lékare i Endokrinologi
Doktorand och medlem

i Svensk Andrologisk Férening
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( SPUFs STYRELSE HAR ORDET (

Nya tag pa det nya aret

— och lite om tradngt i varden

'y ntligen har allt blivit som det ska vara. Ingen stérande
A virusvariant 4r i sikte och dédrmed kan SPUF bjuda in
till traditionsenligt arsmote med vetenskapligt program,
som vanligt pa Villa Killhagen, Stockholm, fredag till l6rdag, 5-6
maj. Kallelse kommer i god tid via SPUFs mejllista och via annon-
sering pa var flik pa SUFs hemsida, dir link f6r anmélan kommer
finnas. Glom inte att det krivs medlemskap i SPUF for att delta
imotet.

Vi spikar snart programmet, som vi hoppas ska bli vetenskap-
ligt spdnnande med bl.a. presentation om vad ny genteknik kan
erbjuda urologin. Och mycket annat forstés. Vi hoppas pa stor
uppslutning - det ir viktigt att tréffas, dels for det vetenskapliga
programmet och for arsmoétet, men inte minst ocksa for det vin-
skapliga och professionella utbytet.

Mainga privatpraktiserande urologer tar emot patienter med
privata sjukvardsforsikringar. Asikter om just privata férsikringar
blir snabbt en het potatis. Det blir mycket ideologi, och dé svart el-
ler vitt. Som SPUFs representant i SUFs styrelse blev jag tillfragad
om en debattartikel forfattad av Svenska Likaresillskapet. Idén
var att efter valet inspirera den nya regeringen att ta upp viktiga
fragor for sjukvarden. Det var utmirkta fragor och problem som
nimndes. Utom en punkt. Det gillde privata sjukvardsforsakring-
ar som skapades ut.

Varfor blir det sd svart och vitt? I si gott som hela den fria delen
av virlden samarbetar privat och offentlig sjukvard utan nagot
ifragasittande. Den som har en privat forsikring betalar dubbelt
och ldmnar en plats fri inom den offentliga virden. Privata for-
sikringar leder till att mer resurser totalt tillfors sjukvarden. Om
inte exempelvis svér likarbrist foreligger finns ingen anledning att
tala om konkurrens om kompetent personal. I Sverige finns ingen
ldkarbrist. Men vi har hoga marginalskatter, tar ut jourkomp och
jobbar ofta extra pa annat héll. En mycket svensk speciallosning
av effektivitetsproblem.

Som privatpraktiserande urolog tar jag emot en mindre an-
del patienter med privat sjukvardsforsakring. De flesta dr véldigt
vanliga ménniskor, ofta hantverkare med egna foretag dér lang
sjukskrivning skulle stilla till stora bekymmer. Jag sjilv och min
mottagningssjukskoterska har en sjukvardsforsikring. Men be-
hovs det? Gar det snabbare och blir det bittre? Nej, knappast
vid farlig cancersjukdom. Svensk offentlig sjukvard har har hogt
anseende, d4ven om varningstecken i form av for langa kder av
och till uppstar.

Men det hoga anseendet giller inte de kder som drabbar uro-
logiska vardagsproblem. Lis filosofen Lena Anderssons artikel
i SvD den 14/1 - ”Vardapparaten skapar vanmakt”. Begreppet

Svenska Daghbladet

—

Myteise  Miringalty Eub  Ledes

Ladara W

o

WA ferilcn

Virdapparaten skapar
vanmakt .

1 diskussionen om viarden niimns sillan att socialistiska
och skriamissiga Isningar alltid har lett dll brist, kiioch
en firvriden syn pd verksamhetens syfite.

Lrns Ardorsoes P e A

vanmakt dr nog nyckeln till varfér manga rostar med fotterna. Allt
blir inte bittre med en sjukvardsforsikring (som kostar ungefir
som ett restaurangbesok i manaden) men utredning och operation
av exempelvis benign urologi gér tvekldst betydligt smidigare och
snabbare. Sméforetagaren forstar detta och agerar direfter. Det
dr en inovad 6verlevnadsinstinkt.

Nog om svartvita ideologiska inligg i sjukvirdsdebatten. Ater
till varen och SPUFs, just det, virmdte pa Villa Kéllhagen. Hall
utkik efter annonsering per mejl eller gé in pa SPUFs flik pa SUFs
hemsida. Vilkomna! 0

SPUF:s styrelse genom

BJORN WULLT

Docent urologi

Kliniken Kérnan, Helsingborg
0708-99 19 56
bjorn.wullt@med.lu.se
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) AVHANDLING

En sammanfattning av avhandlingen

Prostate Cancer:

Population Based Screening and Markers
for Long-Term Clinical Outcome

Innehdllet férsvarades den 7:e maj 2021 vid Karolinska In-
stitutet, Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och
teknik — CLINTEC, Enheten fér Urologi. Huvudhandledare:
Docent Ove Gustafsson. Fakultetsopponent: Docent Michael
Hdaggman Uppsala universitet, Institutionen for kirurgiska
vetenskaper.

De manga indolenta fall av prostatacancer som diagnostiseras,
framfor allt genom opportunistisk screening, men ocksa de manga
fall som driver bade sjuklighet och d6d, understryker behovet av
riskstratifiering. De kurativt syftande behandlingarna av prosta-
tacancer - kirurgi och stralning har f6rfinats genom éren men ér
alltjamt behéftade med biverkningar varfor det ar 6nskvirt att
undvika 6verbehandling sé langt som mojligt.

I avhandlingens fyra delarbeten forsoker vi skaffa mer kunskap
om screening for prostatacancer men vi utvirderar ocksd gamla
och nya markdrer som forhoppningsvis kan ge oss stod i att avgora
vilka médn som behover behandling.

Samtliga delarbeten grundar sig pa hela eller delar av en kohort
som definierades 1988. Kohorten bestir av 27 000 mén mellan
65 och 70 ar boendes i Sodersjukhusets i Stockholms davarande
upptagningsomrade. 2 400 mén valdes slumpvis ur bakgrundsbe-
folkningen och erbjods screening for prostatacancer.
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Figur 1: Kaplan-Meier estimat av prostatcancerspecifik éverlevnad.
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I delarbete ett utvirderas effekten av en engangsscreening for
prostatacancer efter 20 ar. Screening for prostatacancer med ul-
traljud, PSA-prov och rektalpalpation gav ingen 6kning av pro-
statacancerspecifik verlevnad efter 20 ars uppf6ljning IRR 0,97
(95% CI 0,71-1,23). De min som blev inbjudna att delta i stu-
dien men inte deltog hade simre 6verlevnad generellt IRR 1,25
(95% CI 1,14-1,37). Incidensen av prostatacancer var hogre i in-
terventionsgruppen under hela uppfoljningstiden RR 1,22 (95%
CI 1,08-1,38). Vi konkluderade att en engangsscreening enligt
aktuell algoritm ger 6kad incidens av prostatacancer utan motsva-
rande grad av minskad d6dlighet. Vid tiden f6r inklusion i studien
var PSA ett nytt och ej utvirderat blodprov. Grinsen for biopsi
sattes, enligt vara nutida matt mitt, mycket hogt: 10 ng/mL for
kvadrantbiopsier och 7 ng/mL for reevaluering med ultraljud. I
princip alla fall av prostatacancer som detekterades (n=65) gjor-
des sd p.g.a. avvikande fynd pa ultraljud eller vid palpation. Extern
validitet blir lidande av den uttalade hogriskkaraktiren pé de de-
tekterade fallen. Det dr alltsa rimligt de modernare screeningstu-
dierna, till exempel ERSPC, med betydligt ligre PSA grins for
fortsatt utredning pavisar en 6verlevnadsvinst. Icke desto mindre
kvarstar uppf6ljningsdata fran det aktuella materialet som pekar
pa en betydande 6verdiagnostik trots sannolikt mindre kénsliga
screeningmetoder 4n de dagsaktuella.
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Figur 2: Kumulativ incidensfér den screenade kohorten (réd) jémfért med
bakgrundsbefolkningen (blG).



AVHANDLING

Prostate cancer specific survival by dichotomized DHT levels
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Figur 3: Kaplan-Meier estimat fér cancerspecifik dédlighet fér méan med
DHT under median (bl§) respektive éver median (réd).
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I delstudie tva gjorde vi en 30-arsuppfoljning av 190 studiedelta-
gares och deras koncentration av dihydrotestosteron (DHT) vid
studiestart. 65 fall av prostatacancer som detekterades i samband
med screening och 130 dldersmatchade kontroller utan tecken till
prostatacancer inkluderades. Midn som hade hogt DHT (hégre 4n
medianvirdet) hade signifikant béttre cancerspecifik 6verlevnad
(justerade estimat) dn de man som hade DHT under median HR
0,44 (95% CI10,25-0,77). Associationen mellan minskad cancer-
specifik 6verlevnad och lagt DHT var signifikant &ven om man en-
dast utvirderar mannen som var till synes friska vid inklusion och
alltsé fick sin diagnos under uppf6ljningsperioden HR 0,25 (95%
CI0,07-0,88). Fynden stodjer hypoteser om en skyddande effekt
av DHT - eventuellt via intraprostatiska dstrogenreceptorer.

I delstudie tre utvirderas en engangsanalys av PSA i kombination
med fritt/totalt PSA som markdr for langtidsrisk (livstidsrisk) att
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Baseline PSA (ng/mL)

drabbas av d6dlig prostatacancer. I vart material gav kombinatio-
nen PSA <=2,0 ng/mL och f/t PSA>= 0,25 en 30 ars absolut risk
for dod i prostatacancer pa 1,6% (95% CI1 0,82, 2,9).

I delstudie fyra analyseras en ny potentiell markor for insjuk-
nande och dodlighet i prostatacancer. Proliferationsmarkoren
Tymidinkinas 1 (TK 1), ett nukleotidsparande enzym delaktigt i
celldelning, analyserasisedan 30 ar frysta serumprover och jim-
fors mot det nationella cancerregistret och dodsorsaksregistret.
OR att avlida i prostatacancer f6r min som vid uppf6ljningens
start hade ett TK 1-virde i den hogsta tertilen var 2,39 (95% CI
1,02-5,63) och for dod generellt 2,81 (1,24-6,34). Resultaten in-
dikerar att TK1 dr associerat till prostatacancerspecifik dod men
ar en ospecifik markor.

PER-OLOF LUNDGREN

MD PhD

Tema cancer,

Karolinska Universitetssjukhuset,
Institutionen for Klinisk vetenskap,
intervention och teknik,
Karolinska Institutet

il
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Figur 4: Lowess-kurva fér 30-Grsrisk att avlida i prostatacancer utifrén a) PSA vérde och b) f/t PSA.
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Retroperitoneal

lymfkortelutrymning

vid non-seminomatos testikelcancer

en hir avhandlingen belyser olika sitt att minska det
D kirurgiska traumat och f6ljdeffekterna till lymfkortel-

kirurgin av metastaserad testikelcancer. Patienterna
i Arbete I-III, har opererats med lymfkortelkirurgi for testi-
kelcanceri Sverige och Norge, under aren 2007 till 2014 och &r
med i en forskningsstudie som heter RETROP. RETROP-stu-
dien startades av medlemmar i SWENOTECA (Swedish and
Norwegian Testicular Cancer Group). SWENOTECA ir ett
samarbete mellan urologer och onkologer i Sverige och Norge
och har som mal att forbéttra testikelcancervarden genom att
publicera vardprogram och bedriva forskning. [ RETROP-stu-
dien anvindes ett protokoll dir det retroperitoneala rummet
indelades i 12 omraden. Information om vilka omréaden som
lymfkortelmetastaserna var beligna, vilka omraden som opere-
rades bort, PAD for varje omride och komplikationer, samlades
in fran operationen.

Testiklarna bildas under fosterstadiet, nira kroppspulsadern
i h6jd med njurarna. Vid tid for forlossningen har de vandrat
ner och placerat sig i pungen. Nér testikelcancer sprider sig
sker det till de lymfkortlar som ir beldgna nira kroppspuls-
adern, i hojd med njurarna - platsen dér testiklarna bildades
en gangitiden. Hogersidig testikelcancer sprider sig vanligtvis
till lymfkortlar till hoger om kroppspulsadern, och vénster-
sidig testikelcancer sprider sig till lymfkortlar till vinster om
kroppspulséddern.

I Arbete I beskriver vi vanliga komplikationer till lymfkortel-
kirurgin. De vanligaste komplikationerna till lymfkortelkirurgin
ir lickage av lymfvitska, skador pa njure eller urinledare samt
nervskada. Nervskadan kan orsaka nedsatt sidestomning sa kallad
retrograd ejakulation och minskad fertilitet. Beroende pé hur ex-
tensiv lymfkortelutrymningen har varit och om en nervsparande
teknik har anvints si dr frekvensen av retrograd ejakulation pa
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 IT undersoker vi om datortomografi kan forutsidga hur
cancern sprider sig. Vi har funnit att om datortomografi av bu-
ken indikerar att det inte finns nagon spridning av cancern till
lymfkortlar pa den motsatta sidan av kroppspulsadern, sa dr det
en lag risk att vi hittar cancer i de hir lymfkortlarna vid kirurgi.
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Hos dessa mén kan vi enbart operera bort lymfkortlarna pa den
ena sidan av kroppspulsadern och minska risken fér 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-
kortelkirurgi for spridd testikelcancer, har ingen kvarvarande
cancer efter genomgéangen cellgiftsbehandling, och kirurgin ut-
fordes dirmed i onodan.

I Arbete III utvirderar vi en statistisk modell som forutsiger
vilka patienter som inte har ndgon cancer kvar efter cellgifts-
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mi och metastasmisstinkta lymfkortlar mindre 4n 20 mm pé
undersokning med datortomografi. Patienterna kategoriseras
som markornegativ kliniskt stadium ITA. Genom ett standardi-
serat protokoll med upprepade undersokningar med blodprov
och datortomografi var 6:e vecka upp till 18 veckor, kan vi hitta
patienter som har spontan tillbakagéng till normala lymfkortlar
utan behandling. De patienterna behéver inte upprepade doser
av cellgift eller lymfkortelkirurgi. I den hir studien hade 18%
av patienterna en spontan tillbakagéing till normala lymfkortlar
under observationstiden. Av de patienter som har kvarstdende
metastasmisstinkta kortlar kan de antingen behandlas med cell-
gifter eller kirurgi. Av de patienter som opererades med lymf-
kortelkirurgi hade 22% ingen viabel cancer i de bortopererade
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lymfkortlarna.

AXEL GERDTSSON
behandlingen och saledes kan undvaras lymfkortelkirurgi. Den PhD
statistiska modellen fungerade bra nir vi testade den pa vara Clintec, Karolinska Institutet
patienter. Dock valde modellen 4ven ut enstaka patienter med Urolog, VO Urologi, Skénes Universitetssjukhus
kvarvarande cancer i lymfkortlarna. Om modellen ska anvin- axel.gerdtsson@ki.se

das pa framtida patienter behover den kombineras med titare
uppfoljning hos de som inte blir opererade for att vi ska kunna
uppticka ett aterfall tidigt.

Lank till avhandlingen:

I Arbete IV utvirderar vi en strategi for testikelcancerpatien- https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/47902
ter med normala tumo6rmarkorer i blodprov efter orchidekto-

\ Vi behéver ditt bidrag till tidningen!

/ Var med och gor vér tidning lésvérd och intressant. Det finns manga som vill

y veta hur andra har det pé sitt arbete och hur man léser problem som uppstér.
Har du skrivit en avhandling du vill dela med dig, gétt en kurs eller deltagit
p& en kongress? Skicka in ditt bidrag till oss.

Deadline till nummer 2-23 ar 24 april 2023.

Skicka ditt bidrag i god tid till:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se
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) SUFs SKATTMASTARE INFORMERAR

Uppdatering av

Klassifikation av vardatgarder 2023

nder forra aret tog SUFs styrelse initiativ till att initie-
l | ra en uppdatering av Socialstyrelsens Klassifikation av
vdrdatgirder gillande de urologiska atgérdskoderna.
Detta har skett under ledning av undertecknad skattmastare.
Klassifikationen bestar bade av kirurgiska atgirder i Klassifika-
tion av kirurgiska dtgirder (KKA) och “medicinska” atgirder i
Klassifikation av medicinska dtgirder (KMA). Tanken ir vil att de
kirurgiska atgirderna ska vara sadant som vi vanligen betecknar
som operationer eller ingrepp medan de medicinska atgirder-
na ska vara andra atgérder som man gor pa avdelningar
och mottagningar. Distinktionen mellan dem har
dock suddats ut pa senare ér, frimst pa sa vis att
KMA numera innehaller ett antal kirurgiska /
ingrepp. Bada inbegrips i Klassifikation av .
vardatgéirder (KVA).

De urologiska atgirderna i KKA
finns i K-kapitlet. Det ar indelat pa \
kategorier som innefattar ingrepp i N\
njure och njurbicken (A), uretir (B), ~\
urinblasa (C), uretra (D), prostata ~N
(E), scrotum (F), penis (G), retro- ~
peritoneum (K), repoerationer (W)
och o6vergripande lokalisation (X).
Under den nivan dr de indelade pa typ
av ingrepp, vilket varierar nigot for varje
kategori, t.ex. explorationer, biopsier, exci-
sioner, resektioner, rekonstruktioner etc. Inom
varje kategori har de olika ingreppen sifferbeteckning-
ar som 4ven de har ett system. Oppna 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 stimmer néstan alltid. Exempelvis far
oppen retropubisk prostatektomi koden KEC00, TURB far koden
KCDO02 och perkutan endoskopisk nefrouretirektomi far KAC21.

I Z-kapitlet finns tilliggskoder som kan laggas till koden for
ett ingrepp for att specificera t.ex. kirurgisk teknik, transplantat,
sida och diverse andra omstindigheter vid operationen.

SUFs forslag till uppdateringar sidndes in till Socialstyrelsen
infor arsskiftet 2021/2022 och har under 2022 processats av So-
cialstyrelsen i samrdd med undertecknad. De nya och dndrade
atgirdskoderna inf6rdes 1 januari 2023.

Hir ar de frimsta nyheterna:

o Enstor midngd ingrepp har borjat goras laparoskopiskt (perku-
tant endoskopiskt som de betecknas i klassifikationen), vanli-
gen robotassisterat, de senaste aren. De har nu fatt egna koder
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pé samma vis som redan finns for flera ingrepp. T.ex. har detju
ett lingre tag varit majligt att koda specifikt for robotassiste-
rad laparoskopisk prostatektomi men inte for robotassisterad
laparoskopisk cystektomi, som nu fir en egen kod sa att det
latt gar att skilja fran 6ppen cystektomi.
Numera ér de perkutana eller endoluminala minimalinvasiva
versionerna av manga ingrepp de som gors nistan uteslutande.
Oppna ingrepp har blivit alltmer sillsynta och ibland s4 till den
grad att det 4r ndrmast otinkbart att vissa ingrepp skulle goras
Oppna. Klassifikationen bygger dock fortfarande till viss
del pé att de 6ppna ingreppen ér standard. Klassi-
fikationen ér ocksé inlagd i journalsystem och
\ operationsplaneringssystem dér den 4r sok-
bar utan att man da ser klassifikationens
system (se ovan om kodernas slutsiffror
och hur de visar pa 6ppet, perkutant
/ eller endoluminalt ingrepp). Det far
P4 till f6]j att manga ingrepp riskerar att
4 kodas fel. Ett exempel: Om man har
p 4 tagit en vanlig transrektal mellannals-
~ biopsi av prostata (och inte vet koden
for det) ar det latt att soka pa “biopsi
av prostata”. D4 har man tidigare direkt
fatt upp ”KEBO0O0 Biopsi av prostata”, vil-
ket ju kan lita passande. KEBOO édr dock
koden for en 6ppen biopsi av prostata och de
koder som ska anvéndas i dessa ssmmanhang dr
de for punktionsbiopsi av prostata (TKE10, TKE13,
TKE20 eller TKE23) som ligger under ”TK Mindre ingrepp
pa urinvigar och manliga konsorgan”. Enligt Socialstyrelsens
Oppna statistikdatabas (som innehaller uppgifter fran patient-
registret) gjordes 2 777 KEB00 2021 (néstan alla i Stockholms
ldn). Det verkar mycket osannolikt att det gjorde 2 777 6pp-
na prostatabiopsier utan de allra flesta registreringarna torde
vara felkodningar. Samma sak har intréiffat med ménga andra
ingrepp dir t.ex. ’ZKCBOO0 Biopsi av urinblasa” (som ir koden
for 6ppen urinblasebiopsi) har anvints i stéllet for "7UKCO05
Cystoskopi med biopsi”. Det leder bade till stora fel i statistiken
och troligen ocks att fel erséttningar betalas ut, i de regioner
som ersittningar dr kopplade till vilka atgdrdskoder som har
registrerats. For att minska risken for detta har en stor méngd
ingrepp fatt tilligget "6ppen”. Exempelvis heter KEB0O nu-
mera “Oppen biopsi av prostata” och KCB00 heter "Oppen
biopsi av urinbléasa”, for att minska risken for felregistreringar
vid sokningar och bland dem som inte kan klassifikationens

uppbyggnad.



C

SUFs SKATTMASTARE INFORMERAR (-

« Klassificeringen av avflodesbefrimjande ingrepp pa prostata

har uppdaterats for att inte vara lika kénslig for teknikutveck-
lingen. Principen dr numera att man kodar for om man gor en
resektion, enukleation, ablation eller vaporisering (och i vissa
fall om det gors transuretralt, oppet eller perkutan endosko-
piskt) samt ldgger till en tilliggskod for vilken energikélla man
anvinder, t.ex. diatermi, laser eller vattendnga. Det har dock
inte genomforts fullt ut for att historiska statistiska jamforelser
inte ska kompliceras i onddan. En kodningsvigledning haller
pa att utarbetas.

Hittills har bara kryoterapi varit méjligt att koda specificerat
for fokal perkutan destruktion av prostatatumoér. En kod har nu
lagts till f6r att kunna anvindas tillsammans med en tilliggskod
vid andra metoder 4n kryoterapi, t.ex. HiFU.

En del andra ingrepp som har borjat anvindas pa senare ar
har lagts till, t.ex. en bloc-resektion av blastumér, prostataar-
tdrembolisering och TURED, och en del ingrepp som har ut-
forts linge men inte haft nagon kod har ocksa édntligen lagts
till, t.ex. transuretral injektion i urinblisan (t.ex. av Botox),
forhudsplastik, revision av vissa stomier och en del perkutana
endoluminala ingrepp pa urinvégarna.

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

Flera koder har fatt tilliggsupplysningar och hanvisningar till
andra koder for att underldtta anvindandet.

En tilliggskod for nir ett ingrepp gors pé en transplanterad
njure har lagts till.

En tilliggskod for konvertering fran
endoluminal kirurgi till ppen kirurgi
har lagts till.

JENS ANDERSSON
Skattmdstare
Svensk Urologisk Férening

Det gér att séka och bldddra i de uppdaterade klassifikationer-
na pd https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/.

Oversiktskurs i Andrologi

for ST-l1&kare och andra intresserade 4-5 maj 2023
Sa ar vi da antligen igang med vara kurser. | maj gar den forsta och sedan &r planen att halla en sédan har kurs
arligen varje host. Kursen ger en bred 6versikt inom Andrologi och tacker de delmal som rér Andrologi inom

Urologi och Endokrinologi samt gynekologins subspecialisering till reproduktionsmedicinare.

KURSEN ORGANISERAS AV SVENSK ANDROLOGISK FORENING OCH HALLS:

Datum: 4-5 maj-2023

Lokal: Konferensrum Klippan, Eugeniahemmet T4, Maria Aspmansgata 22 A,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Anmalan: svandrologi@gmail.com

Kostnad: 3 500 SEK

Kurens ldangd:
Antal deltagare:

1%2 dagskurs ca 12 timmar
max 30 personer

Valkomnal

Mats Holmberg, Ordférande i Svensk Andrologisk Férening

Svensk
Andrologisk
Férening

SAY
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Lilla torg.

_Z.

Stadsvandring

en historisk resa

2 rets stadsvandring, under Urologidagarna i Malmo,
A var fullbokad med 35 anmélda, men vi var slutligen 14
stycken som samlades vid S:t Petri kyrka kl. 10. Vir guide
Andreas Wennick fran foretaget Malmo By Foot tog oss genom
Malmés historia via fyra av stadens centrala torg med lite mat- och
dryckeshistoria och ett par for Malmo viktiga kungar.

Malmo som dr en handels- och tillverkningsstad ér Sveriges
tredje storsta stad med ca 350 000 invénare. Staden 4r invandrartit
med ca 32% utrikesfodda invanare. I den ganska platta och till ytan
lilla staden ér det mycket populért att cykla. En cykeltur fran vist
till &st tar ca 30 minuter.

P4 1200-talet var hela Skane danskt och kallades de 6stdanska
provinserna. Da lag Malmo centrum med det forsta torget strax
norr om S:t Petri kyrka i slutet av den davarande huvudgatan,
Adelgatan. Hir 1ag de allra éldsta delarna av Malmo, men idag
finns inget av den gammal bebyggelse kvar hir. Havet gick pa
den tiden dnda upp till Norra Vallgatan, s omradet runt jarn-
vigsstationen och Malmo Live ligger pa en yta som tidigare var

S:t Petri kyrka.
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Pittab&rden pé Riksbankshuset.

hav. Utfyllnaden av de nya ytorna norr om Vallgatan skapades
forst fran 1800-talet och framat. De utgér idag en ganska stor del
av Malmos yta.

Nir Malmo 1275 for forsta gangen ndmns som stad bor det
ca 2 000 personer i staden. Stadens forsta radhus lag vid torget,
pé den plats dédr gamla Riksbankens vackert utsmyckade hus nu
ligger. Riksbankshuset, som stod klart 1888 och var Riksbank
fram till 1956, 4r numer byggnadsminnesforklarat. P4 grund av
en fasadbard med utsmyckning som liknar tvahundra penisar fick
huset smeknamnet ”Pittahuset”.

Det var framst sillfisket som lockade folk att bositta sig i Mal-
mo. Sillen fiskades pa hosten och exporterades sedan ut till Eu-
ropa med tyska batar. Till Malmo transporterade batarna salt och
o6l fran Europa. En del tyskar valde att stanna i Malmo och flera av
dem blev inflytelserika och betydelsefulla for Malmos utveckling.

Pa 1200-talet fanns en mindre kyrka pa den plats S:t Petri kyrka
star idag. Nir staden blev rikare pa sitt sillfiske besl6t man att
bygga en storre kyrka. S:t Petri kyrka byggdes under 1300-talet
och dr den dldsta kvarvarande byggnaden i det gamla ursprungliga
Malmé. Det tog ca 100 ar att fardigstélla den stora kyrkan med ca
1 000 sittplatser. S:t Petri kyrka var da Danmarks storsta stads-
kyrka. Inne i kyrkan har man i ett horn bevarat gamla medeltida
vigg- och takmalningar. Detta horn anvindes som f6érrad och
undkom som tur var renoveringen i samband med reformatio-
nen pa 1530-talet, d4 alla vigg- och takmalningar knackades ner
till formén for vitkalkning. Kyrktornet, som kom till i slutet pa
1800-talet, 4r 97 meter hogt och den tredje hogsta byggnaden i
Malmé. De tva hogre byggnaderna dr Turning Torso som ér 190
meter och hotellet vid kdpcentret Emporia som ér 110 meter

hogt. Clarion hotell pA Malmé Live dr 87 meter hogt och var guide
tipsar om utsikten fran Skybaren, men ocksa fran dess toalett med
fonster fran golv till tak och menar att det 4r en maktig kénsla att
sitta dir och gora sina behov med hela Malmé framf6r sig.

Vi gér vidare till Stortorget som 4r Malmos andra torg. Malmo
var i borjan pa 1500-talet Danmarks nist storsta stad efter Ko-
penhamn, och hade da 7 000-8 000 invanare. Det lilla torget vid
Adelgatan var nu for litet, ddrfor togs beslut om att bygga ett storre
torg. Tysken Jorgen Kock kom till Malmé i slutet pa 1510-talet, da
den danske kungen utsett honom till det prestigefyllda jobbet som
myntmiéstare pa Malmohus slott, strax véister om den gamla stads-
kirnan. Kock blev 1522 dven borgmistare i Malmo, ett &mbete han
beholl dnda till sin d6d 1556. Under Kocks ledning upplevde Mal-
mo en storhetstid. Kock kopte 1524 en tomt centralt i staden och
byggde dir ett sort och pakostat hus dit familjen, myntverkstaden
och ett vixlingskontor flyttade. Restaurang Arstiderna i Kockska
huset, vars entré ar ingangen till det gamla vixlingskontoret, anses
vara en av de bidsta restaurangerna i Malmo, om man gillar “fine
dining”. Som borgmadstare var Jorgen Kock med och beslutade
var det nya torget skulle ligga och inte helt ovintat hamnade det
strax intill hans egendom. P4 platsen stod da ett gammalt kloster
som tomts i samband med reformationen. Klostret revs och det
nya torget stod klart 1542.

Strax dérefter byggdes ett nytt radhus vid torgets dstra sida.
Rédhusets rikliga dekor kom till forst pa 1800-talet. I killarplan
ligger fortfarande Radhuskdllaren, Malmos éldsta restaurang.
P4 1500-talet serverades hir framfér allt 61. Ol var vid denna tid
en mycket stor del av manniskors kaloriintag. Man drack tre till
fyra liter 6l per dag, med en styrka motsvarande dagens folkol.
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Rédhuset vid Stortorget, som genomgétt en omfattande renovering de senaste &ren, av bdde fasad och tak.

I radhusets killare fanns ocksa ett litet hikte. Réttegdngar holls
antingen inne i radhuset eller pé torget, om védret var fint, och
straffen verkstilldes oftast ute pa torget.

I mitten pa 1500-talet anlades en for den tiden avancerad vat-
tenledning fran en killa i Pildammsparken. Via en rdnna av furu-
stockar transporterades vatten till ett uppsamlingskar framfor
radhuset. Karets placering 4r numera markerad i torgets sten-
liggning med tio vita marmorstenar.

Mitt pa Stortorget star en staty av Karl X Gustav. Det var han
som vid freden i Roskilde 1658 tvingade danskarna att limna
ifran sigbl.a. Skane, Blekinge och Halland till Sverige. Danskarna
gjorde senare nagra tappra, men misslyckade, forsok att aterer-
6vra Skane.

En tysk apotekare 6ppnade Malmos forsta apotek 1571 och
under en tid fanns det tva apotek i staden: Apoteket Lejonet och
Apoteket Flikta Ornen.

Det nuvarande Apoteket Lejonet pa Stortorgets viéstra sida
stod klart 1898. Huset fick snabbt namnet Teschska palatset efter
byggherren apotekare John Tesch. Var guide tipsar oss om att
ga in och titta pa originalinredningen i ek, som fortfarande 4r
helt intakt. Apoteket 4r idag ett av Sveriges fyra kulturapotek. P4
husets gavel ses sju reklammélningar. Att hyra ut annonsplats pa
sin husgavel var pa den tiden ett vanligt sitt for husdgare attfain  Karl X Gustav stér staty pé Stortorget.
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Gavelhus vid Stortorget med Gterskapd reklam.

lite extra pengar. De forsta reklamskyltarna malades redan ar 1900
och direfter vixlade objekten atta ganger innan man 1914 mélade
over alla skyltarna. Viggen dterskapades 1994 och foretaget Grand
Restaurant Hippodromen som gor reklam pé en av skyltarna, ar
fortfarande verksamt i Malmo under namnet Hipp.

Malm6 ér under hela medeltiden en handelsstad. Fran borjan
hade man ingen riktig hamn utan bara en lang, ranglig tribrygga
som gick ca 200 meter ut i det grunda vattnet. De storre batarna
kunde inte komma in och lasta av vid bryggan utan ankrade ute i
Oresund och lasten togs in med sma pramar. Den svenska affars-
mannen Frans Suell byggde 1774 Malmos forsta hamn, som ligger
mellan nuvarande Centralstationen och Malmo Live. I slutet av
1700-talet var behovet av en ny hamn stort i den snabbt vixande
staden ddr manga nya fabriker 6ppnats. Suell dgde och drev flera
av dessa fabriker bl.a. hade han en tobaksfabrik i Kockska huset
dir han ocksa bodde. Denna tobaksfabrik var i bruk 4nda in pa
1960-talet. Tobak odlades framfor allt runt Ahus, som vid denna
tid var Sveriges stora tobaksdelta. Man tillverkade mest piptobak,
cigarrer och snus i Malmds tobaksfabriker.

Efter Frans Suells d6d tog hans barnbarn Frans Henrik Kock-
um over tobaksfabriken. Familjen Kockum ér annars mest kinda
for att de dgde och drev ett skeppsvarv och en mekanisk verkstad
i Malmé. Kockums varv var under mitten pa 1900-talet Malmds
storta privata arbetsgivare och ett av virldens storsta skeppsvarv.
Vid varvskrisen pa 1970-talet forsvann varvet i princip helt. Idag
finns bara en liten ubatstillverkning kvar.

Vi gér nu vidare till Lilla torg, som ér det tredje torget i Malmo
och det anlades 1592 nir Stortorget inte lingre réckte till. Vid
denna tid uppkallades gator och torg efter nigot 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 lag sju skomakerier utefter gatan. Stadsdelen Gamla
Vister bredvid Lilla torg ar enligt var guide ett valdigt mysigt

omrade med lig bebyggelse fran mitten av 1800-talet. Dér 4r alla
gator dopta efter principen att forklara vad som finns dar t.ex.
Repslagargatan, Isaks slaktargata m.m. I omradet finns ett flertal
mysiga caféer och restauranger.

Lilla torg var ett torg som man gick till for att handla mat.
Det hir torget var reserverat for de fyra yrkesgrupperna slaktare,
bagare, fiskblotare och hokare. Yrkesgrupperna finns avbildade
pa fyra kopparplatar pé utsidan av torgets brunn. Fiskblotare
blotte upp torkad fisk som de sedan salde. Hokarna var datidens
livsmedelshandlare och sélde lite av varje. Till en borjan stod
pé torget sma tribodar dir handeln bedrevs, men pa 1700-talet
ersattes bodarna med riktiga sméahus kring torget. Torgets dldsta
byggnad 4r Hedmanska garden fran 1590-talet, det roda korsvir-
keshuset pa Skomakargatan.

Iborjan pa 1900-talet, bestimde man sig for att bygga tre salu-
hallar i Malmo for att flytta handeln av livsmedel inomhus, dels av
hygieniska skil, dels av viderskal. Den forsta saluhallen uppfors
pé Drottningtorgets norra sida Den gamla gula byggnaden stéar
kvar och idag har Boulebar sin verksamhet dér. Den andra salu-
hallen uppférdes pa Lilla torg och den tredje i de s6dra delarna
av Malmé pé Foreningsgatan ndra Triangeln. Den sistndmnda
saluhallen 4r idag en Coop-butik. Saluhallen pa Lilla torg var en
stor rod tegelbyggnad som téckte hela torget och den revs 1968,
dé saluhallarna pa 1960-talet blev omoderna nir stormarknader-
na kom. Den forsta stormarknaden som 6ppnade i Malmo hette
Wessels och lag ute vid Jigersro. Den var 8 000 m? och det var
enormt stort pa den tiden. I ssamband med rivningen av saluhallen
pé Lilla torg renoverades hela torget och korsvirkeshuset som idag
ar Steakhouse vid torgets sydvéstra horn byggdes da ocksa upp

i

Hedmanska gérden.
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i gammal stil. Det finns sedan 2016 en ny saluhall i Malmé néra
Malmo Live i ett gammalt renoverat godsmagasin. Dir finns idag
flera trevliga restauranger samlade. Enligt guiden 4r det mysigt
att ga dit och dta och det ér ett populirt after work stille, framfor
allt pa fredagskvillarna.

Guiden berittar vidare att Malmo idag har tre populdra torg
dit folk gar for att dta och dricka, forutom Lilla torg ar det Davids-
hallstorg och Moéllevangstorget. Enligt var guide ér alla tre torgen
trevliga pa sitt sdtt, men med lite olika prisniva, stuk pé restau-
rangerna och typ av besokare. Han menar att besdkare med ljusbla
skjorta, kavaj och jeans gar till Lilla torg. Till Davidshallstorg gar
typ yogamammor, da déir ocksa finns flera secondhandbutiker
och lite mer hilsosam mat. P4 Mollevangstorget méter man Dr
Martens-typer med nisring och lila har samt ménga studenter fran
Malmé universitet. Mollevangstorget serveras billig 61 och vill
man testa Malmospecialiteten falafel, sa rekommenderas nagon
av de klassiska falafelstillena dér, som serverar bade god och billig
falafel. Vi fick ocksa veta att man i Malm® har falafelstéllen med
kebab, medan man i 6vriga Sverige har kebabstillen med falafel.

Faxe-Garden som ligger vid Lilla torgs sydvastra horn dr byggd
1764 och har sedan dess égts av familjen Faxe. Familjen Faxe var
frimst vinhandlare, men salde ocksa 61 och sprit. Huset har en snidad
triskylt 6ver porten dir det star att huset omndmndes forsta gingen
redan pa 1580-talet, dvs. ndstan 200 ar innan det byggdes. Skylten
skapades vid renoveringen 1910 och en f6rvéxling med ett annat
hus pa tomten skedde. For att bevara den vackra skylten tillkom

Faxe-Gdrden, hérnet Hjulhamnsgatan/Larochegatan, vid Lilla torg. Skylten ovanfér port

géngen 1580 — Ombyggd &r 1910.
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istéllet en platskylt med det korrekta byggaret vid sidan av porten.
Bade Sverige och Danmark hade en utpriglad 6lkultur under
1500-1700-talen. I borjan av 1800-talet forandras detta, framfor allt
i Sverige. Det fanns da gott om sdd och potatis att gora brannvin
av. Under 1800-talet var brannvinstillverkningen helt oreglerad.
Sverige ingick dd i det sa kallade brannvinsbdltet tillsammans med
Polen, Finland, Baltikum och Ryssland. Enligt var guide utprigla-
des denna kultur av att antingen drack man ingenting eller ocksa
var man “skit full”. Under 1800-talets forsta halft berdknades att
det fanns ca 200 000 brannvinspannor i Sverige, som da hade en
folkmingd pa ca 4 miljoner invanare. Det konsumerades i genom-
snitt ca 50 liter sprit per person och ar, vilket betydde att framfor
allt yngre min kunde konsumera 100-150 liter sprit per ar. Som
motpol till supandet uppstod nykterhetsrorelsen och motboken
kom i borjan pa 1900-talet. Den méngd alkohol man fick képa
baserades pa kon, klass, inkomst, social status och alkoholvanor.
Det var ett komplicerat system som krivde att varje stad hade
en nykterhetsndimnd som holl reda pa alla invanare. Motboken
avskaffades forst 1955 och ersattes da med Systembolaget.
Malmo hade som manga andra stdder en stadsmur. Den forsta
stadsmuren byggdes i mitten av 1400-talet av rott tegel. Den var
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Rester frdn gamla stadsmuren.

fem meter hog och 16pte 1 600 meter lings strandlinjen mot Ore-
sund, i folkmun kallad byns plank. P4 1600-talet byttes tegelmuren
ut mot ett modernare och kraftigare beféstningsverk med bastio-
ner och vallgrav. Muren inneslét det omréade som idag omges av
kanalerna och hade en port med tullstation i varje viderstreck.
Vid nordvistra hornet av Gustav Adolfs torg ligger nagra stenar
som dr en rest fran den gamla stadsmuren.

Vi dr nu framme vid det fjirde torget, Gustav Adolfs torg eller
Gustav IV Adolfs torg som det egentligen skulle hetat. Gustav IV
Adolf var kung i Sverige i borjan pa 1800-talet. I Stockholm gick
detillasinnade rykten om att kungen var odkting, dd man menade
att hans far Gustav III var impotent. Den riktiga pappan sades vara
hovstallméstare Munk.

Gustav IV Adolf kom till Malmé 1806 for att vara ndrmare konti-
nenten och Napoleonkrigen. Han bodde med sin familj och hovet i
residenset vid Stortorget och styrde Sverige frain Malmé under ett
halvars tid. Kungen, som ogillade Stockholm med alla sina rykten,
blev fortjust i Malmo och ville géra Malmé till Sveriges huvudstad.
Det var han som fattade beslut om att stadsmuren skulle rivas1806,
sd att staden kunde vixa. I anslutning till rivningen av stadsmuren
dikas ocksa vallgraven och de grunda Rorsjoarna strax utanfor
muren ut, for att skapa nya ytor att bygga pa. Pa 100 ar blev Malmo
20 ganger sa stort befolkningsmassigt, fran 5 000 invanare i borjan
pé 1800-talet till 100 000 invanare i borjan pa 1900-talet. De manga
fabrikerna drog mycket folk fran landsbygden.

De styrande i Malmo anség att det behovdes en flott teater-
byggnad med hotell och restaurang i Malmé om staden nu skulle
bli huvudstad. Malmo teater stod klar 1809 vid det som strax efter
skulle bli Gustav Adolfs torg, och som var tinkt for att teaterbeso-
karna skulle ha nagonstans att flanera. Torget skulle ha dopts till
Gustav IV Adolfs torg, men nér torget stod klart for invigning hade
kungen avsatts i en statskupp och blivit landsforvisad. Malméborna

Gustav Adolfs torg.

tyckte da att det kindes lite knepigt att dopa torget efter honom,
s& man plockade bort siffrorna i namnet och torget dops till bara
Gustav Adolfs torg. Gustav IV Adolfs liv slutar tragiskt. Hans fru,
som ocksa blev landsforvisad, tar ut skilsmassa och flyttar tillbaka
till Tyskland med barnen medan kungen ensam reser runt i Europa
under namnet 6verste Gustavsson. Han blir alkoholist och dér
slutligen utfattig och bortglomd pa ett virdshus i Schweiz.

Runt Gustav Adolfs torg finns manga av Malmds gamla pam-
piga byggnader t.ex. ligger en vit griddtartsliknande husrad i
fransk nyrenéssans som kallas "Rivieran" lings den norra delen av
torget, pa den s6dra sidan av torget ligger ett grabrunt jugendhus
fran borjan av 1900-talet kallat "Valhallapalatset”, och i den gamla
teaterbyggnaden husera idag tva H&M-butiker.

Avslutningsvis tipsar var guide om ytterligare ett par typiska
Malméaktiviteter som vi inte bor missa. Den ena dr kallbadhuset
eller “Kallis” som ligger pa Ribersborgsstranden, ocksa kallad Rib-
ban. En lang tribrygga leder ut till den vackra tribyggnaden fran
1800-talet. Dir kan man bada bastu och nakenbada i tva separata
avdelningar, en f6r mén och en f6r kvinnor, men det finns ocksa
en tredje gemensam bastu i huset.

Den andra dr Malmofestivalen, som ir en riktigt stor musik-
och matfestival, som sedan 1985 gar av stapeln i augusti varje
ar. Festivalen 4r gratis med aktiviteter, musikunderhallning och
konserter pa stadens gator och torg.
Evenemanget startar en fredag med en
gigantisk kréftskiva pa Stortorget och
underhallning pa Stora scenen, och pa-
gar sedan i en hel vecka.

LENA KLERFORS
Sekreterare RSU
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Genetisk testning
Etik, resurser och anvandbarhet

Medverkande: Thoas Fio- Genomic Medicine Sweden (GMS) 4r en nationell satsning med
retos, professor i klinisk  visionen att stirka svensk sjukvard, forskning och samverkan med
genetik vid Lunds univer-  niringslivet inom precisionsmedicin.

sitet, Anna-Lena Hogerud Satsningen startade 2018 med syftet att fler patienter med

(S), regionrad i Region  cancer, sillsynta drftliga sjukdomar och infektionssjukdomar, i
Skéne, Fredrik Liedberg,  hela Sverige, ska fa tillgang till bred genetisk analys for béttre
professor i urologi vid  diagnostik och mer individanpassad vird och behandling.
Lunds universitet, Anna

Tunlid, docent i idé- och
lirdomshistoria vid Lunds ® .\
universitet, Carl-Henrik
Sundin, distriktslikare och \
ordférande for Blascancer-
forbundet. \ ()

Lisa Kirsebom. Moderator: 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 ir uppbyggd, dels tan-
kar framat med avstamp
idag och visionen om atta
ar.

2021 genomfordes hel-
genomsekvensering (WGS)
av 10 000 solida tumorer, ar
2030 forvintas antalet 6ka
till 75 000. Nir det géller he-
matologi och barncancer férvintas antalet WGS 6ka fran 2 500
respektive 200, till 7 000 respektive 400 WGS.

Antalet WGS av sillsynta diagnoser férvéntas 6ka fran 4 000 till
15 000. Dessutom, om atta ar kommer genetisk testning (WGS)
av komplexa sjukdomar samt infektionssjukdomar att uppga till
cirka 15 000 respektive 100 000 WGS per ar.

Med hjilp av genetisk testning kan man kartligga medfodda
och forvirvade dna-férandringar och anvinda testningen i diag-
nostik, prognostik, prediktion och uppf6ljning.

I nationella vardprogram for urologi rekommenderas cancer-
genetisk utredning for prostatacancer, njurcancer och urotelial
cancer i Ovre urinvagarna.

Som ett diagnostiskt verktyg anvinds genetisk testning i
Stockholm III-studien for patienter med allvarlig risk for prosta-
tacancer. For att forutsdga behandlingsrespons anvinds genetisk
testning for att identifiera BRCA-mutationer och skriddarsy be-
handling med malinriktad behandling (PARP-hdmmare). Nér det
giller att hitta fordndringar i solida tumoérer anvinds WGS for att
identifiera molekylédra blascancersubtyper.

Foto: Asa Hansdotter

Fredrik Liedberg.

Anna Tunlid presenterade
sin forskningsbakgrund.
Hon ir disputerad péa en
avhandling om genetikens
etablering och utveck-
ling i Sverige. Numera ir
hon forskare i idé- och
lirdomshistoria med in-
riktning mot vetenskaps-
historia och teknik- och ve-
tenskapsstudier (STS); ett
omréide som stiller fragor
om hur vetenskap, teknik
och samhille utvecklasien
néra samverkan. Anna Tunlid har specifikt intresserat sig for
genetisk vigledning och vad det kan innebira for den enskilda
individen. Det 4r komplext att stillas infor valet att genomgé
genetisk testning och veta vad det innebdr, men ocksa att ta
emot information och férhélla sig till resultatet, menade hon.

Anna Tunlid.

Foto: Tove Smeds
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Carl-Henrik Sundin som
linge arbetat som distrikts-
ldkare har foljt framvixten
av genetisk testning i Sveri-
ge. Idag dr han tacksam for
att utvecklingen av WGS
gar snabbt framét, inte
minst for att kartligga och
behandla molekyléra subty-
per vid blascancer.

Tidigare, nir helgenom-
sekvensering inte var moj-
ligt, hamnade ofta kostna-
den for genetisk utredning
péavardcentralen, dven om den gjordes vid ett universitetssjukhus.
Det skapade manga diskussioner om var kostnadsansvaret egent-
ligen bor ligga.

Carl-Henrik Sundin.

Thoas Fioretos berittade
att Region Skane tidigt in-
forde solidarisk finansie-
ring, vilket betyder att de
regioner och landsting som
ingar i Sodra sjukvardsregi-
onen gemensamt tar ansvar
for kostnaderna.

Thoas Fioretos.

Anna-Lena Hogerud (S) [ = L B
betonade att den politiska
ledningen i Region Skane
varit enig om vikten av att
satsa pa forskning och ut-
veckling som ror genetisk
testning och precisions-
medicinsk verksamhet.

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

Genom att skirpa diagnostiken kan antalet on6diga utredning-
ar minska och kunskapen om vilka patienter som drar nytta aven
specifik behandling 6ka.

Men det finns ocksa vissa farhdgor. Genom att analysera dna-al-
fabet i biobanker med mangder av deltagare identifieras allt fler
relevanta genvarianter. Dirmed borjar det nu bli majligt att rikna
ut polygena riskvirden (som speglar risken for en individ att i

Anna-Lena Hogerud.  Foto. Peter Wikens
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Det Gr komplext att stdllas infor valet att genomga
genetisk testning och veta vad det innebdr, men ocksd
att ta emot information och férhalla sig till resultatet.

framtiden drabbas av olika sjukdomar). Anna Tunlid paminde
om hur individer kan stillas infor svara dilemman nér 4r hogst
oklart om en sjukdom kommer att utvecklas eller ej. Enligt Thoas
Fioretos gors dock inte dessa tester i sjukvarden.

I andraldnder, inflikade Anna Tunlid, erbjuds dven anlagsbér-
arscreening. Det innebdr att tva personer som vill bilda familj och
skaffa barn, genomgar genetisk testning for att upptidcka om de
ir anlagsbdrare av olika genetiska sjukdomar, vilket ger en dkad
risk att fa ett barn som fods med sjukdom. Testet erbjuds i nuldget
inte i Sverige, men bland annat i Holland.

Fragan om kinslig information kan na forsékringsbolag och
likemedelsbolagen diskuterades. Fredrik Liedberg menade att
nér journalkopior begirs ut limnas inte genetisk information ut.
Sadan information dr 6verstruken i journalkopiorna.

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

mellan sjukvard, akademi och industri. Att forskningen gar fram-
at och skapar forutsittningar att identifiera molekylédra subtyper
och dirmed kunna erbjuda en mer skriddarsydd behandling. Att
den testning som gors i sjukvarden kan 6ka i precision och hjélpa
miénniskor med allvarliga sjukdomar. En bredare debatt om ge-
netisk testning och screening. Och att GMS far en 4nnu starkare
stillning i Sverige for att genetisk testning, screening, etik och
hilsoekonomiska analyser gors pa ett ordnat sétt vigen framat.

EVA NORDIN
Journalist

-_...-' -
I ses pd Sodra Berget i Sundsyall

S )
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Precision i personcentrerad vard

— Méjliga anledningar och atgdrder

Att forsta felet

Anna Forsberg dr legitimerad sjukskoter-
ska och professor i vardvetenskap med
inriktning mot organtransplantation vid
lunds universitet. Hon dr ocksa en aukto-
ritet nir det géller implementering av per-
soncentrerad vard. Anna borjar beskriva
hur vi idag inte arbetar personcentrerat
och hur destruktiva vi ir, det ena leder till
det andra. Sjukvarden 4r fragmentarisk
och har ingen kontinuitet vilket leder till
fa vardrelationer, professionell vilsenhet
och utarmning, 6kade risker, farlig vard
och svart att skapa team. Nar vi har tagit
oss igenom dessa punkter fir vi nigot som
Anna beskriver som etisk stress och da
kédnner vi minniskor ofta att vi hellre vill
fly dn illa fikta. Och dér har vi anledningen
till den brist vi har i varden idag.

Nir vi inte har nagra vardrelationer
kan vi inte heller ha en personcentrerad
vard. Anna beskriver det vittnesmél hon
far hora fran sjukvarden dir vi har be-
kymmer med empatin. For att fa tillbaka
den personcentrerade varden finns det
maénga saker vi maste géra men frimst
att organisera tillbaka empatin. Det finns
sa manga orimligheter och konstigheter
i varden idag och som patient 4r man
helt beroende av tva saker, dagsformen
och kompetensnivan hos den personal
man moter i virden. Anna menar att det
finns en stor skillnad i hur vi vardar vara
patienten, har vara patienter tur triffar
dem en person som sovit bra, itit bra och
dessutom ir lite kompetent. Da far man
ofta en bra vird. Har patienterna otur och
traffar en som dr bakfull, huvudvirk, sov-
it lite och inte speciellt kompetent, da
kan man f4 allt fran daligt till ett helvete.
En annan orimlig grej vi haller pd med
i varden 4r att vi arbetar fjarrstyrt. Vi
rondar och skapar livsavgorande beslut
innan vi har triffat patienterna vilket r
helt fel vdg att ga. Nir vi ska informera
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patienten sa sdger vi ofta “nu ska jag tala
om for dig hur det dr for dig, for det vet
ndmligen jag”. Anna beskriver att det dr
omojligt att gora en klar bedémning av
patienten innan man har tréiffat dem och
att varden inte ska bedrivas bakom dator-
skdrmarna utan med patienten. Vi vardar
ofta salar, vardlag, grupper, firger och dr
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precis som indelningen pa dagis, vi vardar
inte ménniskor utan vi vardar bara dem
i gruppen nyckelpigan och de patienter
som inte har var firg, dem hénger vi inte
med.

Vi maste komma tillbaka till vara fun-
damentala grunder for att arbeta person-
centrerat. Patientens vilja och forstaelse
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skall utgora grunden for den diskussion
vi har om beslut av vard och behandling.
Samtliga parter som sett och undersokt
patienten skall vara med vid samtal om be-
slut kring patienten. Alla patienter maste
han en plan framét och allting vi gor och
alla rutiner vi har ska vara virdeskapande
for patienterna. Anna menar att person-
centrerad vard egentligen handlar om att
bli tagen pa allvar, det ér patientens be-
hov men ocksa personalens behov. Anna
berittar om en av patienterna fran sin
forskning som uttryckte att: >Man kdnner
att mycket av likningen dr att bli tagen pd
allvar och man kédnner en enorm hopploshet
ndr man inte blir det.”

Om det dr ndgot Anna vill att vi ska ta
med oss fran dagens foreldsning sa ir det
patientens trefaldiga underldge. Det ir
att forsta att patienten har det institutio-
nella underliget vilket betyder att det &r
lingst ned i en sjukvérdsorganisation som
ir starkt hierarkiskt ordnad. Patienterna
hamnar ocksa i ett existentiellt underlige
for att man 4r ledsen, sarbar och utsatt for
att man kan vara allvarligt sjuk. Vara pa-
tienter dr ocksa i ett kognitivt underliget
det vill siga kunskapsunderlige.

Anna berittar om de centrala utgangs-
punkterna i vardandet, som har till uppgift
att frimja hilsa och lindra lidande genom
livets olika faser och att frimja en vérdig
dod. All omvardnad skall utévas inom
ramen fOr en vardrelation och relationen
mellan vardad och vérdare ér dérfor cen-
tral. En patient dr en person och en person
ir medveten, kan reflektera, har sjilvin-
sikt och dr kapabel att agera rationellt, en
person ér inte bara ett organ. Patientens
egna berittelse skall vara utgangspunkten
ibeslut om vard och behandling. Vi maste
erkidnna patientens trefaldiga underlige
och vi maste hela tiden ténka pa att vi gar
in i vardrelationen med insikten att den
inte dr jamlik.

My size fits me

For att fa till precision i personcentrerad
vard maste vi ga tillbaka till det etiska
kravet. Det etiska kravet berdttar Anna
ir ndr vi ser vara patienters ansikten och
tittar dem i 6gonen. Detta ir nagot som
ofta kommer som en chock for vara po-
litiker och konsulter da de inte forstar.

Anna berittar att allt gick fel nir de sél-
de ut varden och borjade bedriva varden
som en bilindustri, man gick fran vard till
produktion och dér gick varden rakt ut-
for. Vi som arbetar i virden vet ju att all
hilso- och sjukvard handlar om relatio-
ner mellan ménniska och ménniska och
inom ramen for det genomf6r vi behand-
ling och vard. Syftet med att infora per-
soncentrerad vard pa en avdelning eller
mottagning ér att skapa forutsittningar
for en rittvis institution for patienter i ett
trefaldigt underlige.

Det vi maste gora enligt Anna 4r att
forflytta oss fran one size fits all till my size
fits me. Vi kan inte ha samma uppligg pa
alla patienter. Vi maste tinka pa vem ir
personen framfor oss och hur ser deras
liv ut? Och hur kan vi forsoka gora det vi
vill 4stadkomma med dig och samtidigt
att de ska funka i ditt dagliga liv? P4 sa
vis blir precisionen mycket hogre, menar
Anna. Och det forsta steget dr som tidigare
nidmnts att bli tagen pa allvar.

Att bli tagen pa allvar

Anna forklarar att vi genom forskningen
vet att det finns atta delkomponenter for
en patient att bli tagen pa allvar. Bli lyss-
nad p4, fa hjilp att forsta vad som har hint
och kommer att hinda, ta deras oro, sym-
tom och person pa allvar, fa dem att ma
bra i stunden och far dem att kinna sig
trygga. Manga patienter inom sjukvérden
gar ofta pa grund for att vi glommer att
lotsa dem ritt, darfor maste vi beritta for
patienterna vad som kommer hinda sé att
vi far en bittre precision. Gor vi allt detta
sd kommer vara patienter vi moter i sjuk-
varden vara lyckliga och de kommer upp-
leva att de blir tagna pa allvar. Det kommer
fa kraften att sjélvstindigt hantera sin hél-
sosituation.

Att lyssna pa patienters berittelser ar
grunden for precision, for ur berittelse
framtrader patienten vi har framfor oss
som person. Berittelsen dr ett redskap for
att utveckla hilso och sjukvirden. Nir vi
lyssnar pa en berittelse sa lar vi oss hur det
dr att vara ménniska i relation med varden.
I varat fall i att vara méinniska i relation
med urologiska akommor.

For att komma till en bra precision i
den personcentrerade varden s behover

vi ju gora ett antal saker. Anna patalar
ater igen att ingen patient skall rondas i
sin frdnvaro, det 4r en solkar etisk grund-
bult. Det ir ju sjélvklart att alla skall se
patienten innan vi rondar. Alla patienter
skall unders6kas med det som kallas head
to toe av en sjukskoterska med varma hén-
der varje arbetspass. Head to toe ir att alla
patienter blir noggrant undersoka efter ett
systematiskt protokoll som ar vil anpassat
for den kliniken man arbetar pé. Alla pa-
tienter som vardas lingre 4n tre dagar skall
erbjudas en omvardnadsansvarig sjuksko-
terska eller underskoterska. For att tidigt
kunna bygga upp en vardrelation och en
kontinuitet och alla vardinréttningar skall
striva efter en maximal kontinuitet 6ver-
lag. I det generella skall patienten erbjudas
vard enligt evidensbaserad, standardisera-
de véardplaner och i det unika vardandet
skall vi erbjuda personcentrerade, indivi-
duella vardplaner. Alla patienter behover
motas av tre fragor varje arbetspass eller i
alla fall varje dag, Hur forstar du det som
sker? Hur tinker du kring din situation?
vad vill du?

Det vi behover gora vinner, siger
Anna, dr att organisera varden i konti-
nuitet, ingen skall rondas som parterna
inte har sett, systematisk bedomning av
head to toe dir alla skall undersokas, va
inte ridda att ta i era patienter och fram-
for allt prata med era patienter. Varden
skall vara planerad, skapa strukturer och
verktyg for klinisk vardande. For da kan
vi gora det som vi 4r satta att gdra nim-
ligen frimja hilsa, lindra lidande och
frimja en virdig dod. For da kdnner pa-
tienterna att det blir tagna pa allvar, det
blir undersékta med varma héinder och
kénner tillit.

SIMON ARENBO
RSUs styrelse
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Flera vinster med tidig

mobilisering

Traningstavla kan vara en effektiv me-
tod fér att motivera patienter och fér-
béttra tidig mobilisering och Gterhamt-
ning efter bukcanceroperation.

Andrea Porserud, specialistsjukgym-
nast pd Karolinska Universitetssjukhu-
set, héll en uppskattad féreldsning om
tidig mobilisering och fysisk aktivitet
efter cancerkirurgi infér ett fullsatt
auditorium.

Det saknas idag en tydlig struktur for fy-
sisk rehabilitering for patienter som ge-
nomgar bukkirurgi pa grund av cancer.

I somras disputerade Andrea Porse-
rud pa en avhandling som kan bidra till
en okad kunskap om hur dessa patienter
kan fa st6d som leder till mer mobilisering
och snabbare aterhdmtning.

Andrea Porserud

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

— Vanliga komplikationer i samband
med kirurgi dr infektioner, tromboser,
njurkomplikationer. For att forebygga och
minska komplikationer anvinds ERAS
mal f6r mobilisering. Protokollet rekom-
menderar tva timmars mobilisering pa
operationsdagen och dérefter sex timmar
per dag till utskrivning, berittar Andrea.

Motiverade av Traningstavlan
ERAS star for Enhanced Recovery After
Surgery och ér ett multimodalt och inter-
professionellt protokoll med ett 20-tal in-
terventioner.

— Varfor man har angivit tva respekti-

ve sex timmars mobilisering per dag ef-
ter bukcancerkirurgi ar hogst oklart. Det
finns inget vetenskapligt beldgg for att
precis dessa mal ér effektiva och mojliga.
Interventionen tidig mobilisering, som en
del av ERAS, har fraimst utvirderats sub-
jektivt och inte med objektiv mitning,
siger Andrea Porserud.

I sjilva verket, menar Andrea Pors-
erud, visar utvirderingar att patienter-
na inte nar malen utan ligger ofta kvar i
singen efter bukcancerkirurgi. Varfor, ar
malen ouppnébara?

- Det kan finnas en forsiktighet, bade
hos patienter och virdpersonal, att vara
forsiktig och restriktiv med att lyfta tungt,
att ta det forsiktigt de forsta veckorna efter
cancerkirurgi. Men inte heller hér finns
nagon definition pa vad tungt ar eller na-
gon evidens for hur linge man ska viénta,
i regel beror det pa vad ansvariga likare
tycker ér rimligt.

I avhandlingen utvirderar Andrea ef-
fekten av att anvdnda Traningstavlan som
en standardiserad metod for att 6ka mo-
bilisering och postoperativ dterhdmtning.

Tréningstavlan hinger i patientens rum
med symboler f6r olika 6vningar baserade
pa individuella mal. Med hjilp av grona
och réda magneter kan patienten sjéilv
markera nér ett mal har uppnatts. Mobi-
lisering mottes objektivt med en rorelse-
matare.

- Resultaten visar en signifikant 6kad
mobilisering under de tre forsta dagarna
efter operation. Andra vinster var kortare
tid till forsta gasavgang och avforing samt
kortare vardtid pa sjukhus, jamfort med
standardbehandling.

I en delstudie har Andrea genom inter-
vjuer undersokt patienters upplevelser av
att anvinda Tréningstavlan efter bukcan-
cerkirurgi.

- Det finns inget samband mellan
hogre niva av tidig mobilisering och fler
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postoperativa komplikationer efter ut-
skrivning fran sjukhus. Tréningstavlan ar
siker att anvinda, sdger Andrea Porserud.

Overgripande slutsatser av Trinings-
tavlan var att patienterna sag den som en
facilitator som mojliggor och underlittar
delaktighet och egenmakt 6ver rehabilite-
ring. Tavlan motiverar och stirker dem i
deras rehabilitering och forméga att han-
tera stress.

Intervention i primdrvarden

Andrea har dven utvirderat om ett tolv
veckor langt triningsprogram i primar-
varden for cancerpatienter som genom-
gatt robotassisterad radikal cystektomi var
genomforbart. Programmet inneholl kon-
ditionstrdning, muskelstirkande trining,
magmuskeltrdning med syfte att minska
risken for brack samt dagliga promenader.

- Traningen och de fysiska testerna ar
sikra att genomfora. Det var ocksa mojligt
for fysioterapeuterna att skapa progressi-
on i trdningsprogrammen for patienterna
som fick 6kad kondition och styrka.

Resultaten fran studien ligger till grund
for en randomiserad interventionsstudie
(RCT) dir effekterna av rehabiliteringen
utvirderas. Resultaten fran RCT-studien
kan komma att piverka en fortsatt utveck-
ling av vardkedjan for fysisk rehabilitering
efter bukcancerkirurgi.

- Idag 6verlever allt fler personer som
diagnostiserats med cancer. Dessa per-
soner behover fi mojlighet att leva med
god fysisk funktion och hélsorelaterad
livskvalitet. Manga som genomgar avance-
rad bukkirurgi pa grund av cancer drabbas
ocksa av komplikationer, vilket forhopp-
ningsvis kan minskas med hjilp av struk-

turerad fysisk rehabilitering, siger Andrea
Porserud.

EVA NORDIN
Journalist

Fotnot:

Andrea Porserud disputerade pa Karolinska
Institutet I juni 2022 pa avhandlingen: Taking
Dphysical rehabilitation after abdominal cancer sur-
gery further — by enhanced recovery and physical
activity”.
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Scandinavian Journal of Urologys nya hemsida som nés via https://medicaljournalssweden.se/sju

Skandinaviska urologers husorgan
tar ett steg in i framtiden

Scandinavian Journal of Urology, skandinaviska urologers
husorgan, byter frdn prenumerationsbaserad papperspubli-
kation till online open access-publikation i mars 2023. Mer
information finns pé https://medicaljournalssweden.se/sju.

Scandinavian Journal of Urology (SJU) har hittills publicerats
av Taylor & Francis pé papper, dir artiklarna forvarats bakom
en betalvigg, och tidskriften har huvudsakligen finansierats av
prenumerationer. Taylor & Francis ér ett jittestort internatio-
nellt forlag som dgs av Informa plc, ett foretag baserat i Stor-
britannien. Produktionen av SJU har varit uppdelad pa manga
hinder pa olika platser i virlden, till exempel sitter tidskriftens
kontaktperson pa Taylor & Francis i USA, medan produktion

och tryck skeriIndien. Det har inneburit langa och ofta krangliga
kommunikationsvigar som forsvarat utveckling och samarbeten.
Till exempel nér SJU tillsammans med Nordisk Urologisk For-
ening (NUF) forsokte publicera alla abstrakt frin motet 2022 i
Helsingfors gick det i sta pa grund av svarigheter att hitta snabba
vigar framat.

Under senare ar har allt fler forfattare som publicerat i Scandi-
navian Journal of Urology utnyttjat mojligheten att betala f6r
Oppen tillgang (open access) till sina artiklar. Under senare ar
har cirka 30% av alla artiklar i SJU publicerats open access. Det
innebdr att alla lasare ges tillgang till fulltextartikeln via den
storsta medicinska databasen, PubMed, eller tidskriftens hem-

SVENSK Urologi 1+2023 35



) SCAND J UROL NU ONLINE OPEN ACCESS )

sida. Lasare kan ladda ner artikeln och lisa elektroniskt eller
skriva ut och lisa pa papper, utan att betala. Manga forsknings-
finansiédrer och institutioner 6ver hela virlden, till exempel Ve-
tenskapsradet (VR), kriver numera att forskare ska publicera
open access.

Pa en internationell basis drivs frimjandet av open access-
publicering av en mingd olika akt6rer med Coalition S i téten,
ett konsortium av forskningsfinansidrer framfor allt i Europa.
I Sverige striavar Bibsamkonsortiet, lett av Kungliga bibliote-
ket, efter att dndra vetenskaplig kommunikation frin ett pre-
numerationsbaserat system till ett oppet tillgingligt system, att
astadkomma transparens av kostnader for vetenskaplig publi-
cering och underlétta ppet tillginglig publicering av veten-
skapliga resultat.

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

Nytt forlag for Scandinavian Journal of Urology dr Medical Jour-
nals Sweden (M]JS), ett litet non-profit forlag baserat i Uppsala.
MJS publicerar sex skandinaviska online, open access-tidskrifter
inom dermatologi, rehabiliteringsmedicin, ortopedi och nu dven
plastikkirurgi och urologi. Mer information om forlaget och dess
tidskrifter finns pa https://medicaljournalssweden.se/.

Sedan 1 januari 2023 skickar man in artiklar till Scandinavian Jour-
nal of Urology via https://medicaljournalssweden.se/sju och ar-
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tiklar kommer att publiceras fortlopande vart efter de accepterats
och redigerats fran cirka mitten av mars. Pappersutgava kommer
inte ldngre att finnas. Det nya publikationssystemet innebér att
de skandinaviska urologforeningarna inte lingre behover betala
prenumerationsavgifter till SJU for sina medlemmar.

For forfattare dr det viktigaste med &vergangen till open access
att man nér fler lisare, da alla artiklar alltid finns fritt tillgingliga
for alla, och man dirmed har en storre chans att citeras. Forfattare
kommer att behdva betala publikationsavgift men forhoppningen
dr att universiteten redan 2024 kommer att teckna BIBSAM-avtal
som inkluderar publikationsavgift fér SJU for sina forskare.

For tidskriftens del hoppas redaktionsriddet, som bestar av Par
Stattin, chefredaktor, och Ralph Peeker, Goteborg, Viktor Ber-
ge, Oslo, Peter Bostrom, Abo och Jérgen Bjerggaard Jensen, Ar-
hus, bitrddande redaktorer och Henriette Veiby Holm, redaktor
for sociala medier, att Scandinavian Journal of Urology pa detta
sitt bidrar till en modern kommunika-
tion av vetenskap, blir en mer attraktiv
tidskrift och pa sikt 6kar sin relevans
och impact factor.

PAR STATTIN

Chefredaktér Scandinavian Journal of Urology
Professor, éverldkare

Urologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Inst. Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet
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I Uroterapeut - en viktig resurs i varden
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Velkommen til Radisson Blu Royal Garden Hotel

PROGRAM 10.30-12.00: Arsmgte Uroterapeutisk forening
ONSDAG 10. MAI 12.00-13.00: Lunsj
11.00-12.00: Registrering/utstilling 13.00-13.45: Tarmfunksjon og innvirkning pa blaerefunksjonen ved sto-
12.00-13.00: «Minglelunsj» i utstillingslokalet misykepleier Harriet Iren Olsen
13.00-13.05: i\pning 13.45-14.30: Mgte med barn med inkontinens ved uroterapeut Judy Lima
13.05-13.40: Komplikasjoner etter Gynekologisk kreftbehandling ved 14.30-15.00: Pause med utstilling

stomisykepleier Lise Toril Tendel, gynekologisk kreftavdeling 15.00-15.45: Hvordan UVI og obstipasjon pavirker den eldre pasienten
13.40-14.25: Kjgnnsidentitet, seksuell identitet ved sexolog Vigdis Moen ved Elin Kristin Einarsen, fagutviklingssykepleier avdeling
14.25-14.55: Pause med utstilling for geriatri St Olavs Hospital
14.55-15.40: Urodynamikk ved Allan Matthiassen 15.45-16.30: Hvorfor og hvordan trene bekkenbunnen ved fysioterapeut
15.40-16.25: Uroterapeutens rolle ved blareextrofi ved Magdalena Boije Signe Nilsen Stafne

og Cecilia Gruber, Barnurologimottagningen, Stockholm 16.30-17.00: «Urge»
18.00-18.30: Orgelkonsert i Nidarosdomen 19.30: Middag

Trondheim kommune inviterer til konsert i den vakre Ni-
darosdomen. Etter konserten blir det middag i restauranten
To Tarn. Restauranten ligger rett ved Nidarosdomen og her

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

FREDAG 12. MAI

blir det servert fingermat med «smak av Trandelag». 08.30-09.15:  Kommunikasjon ved sykehusprest Camilla Winsnes
09.15-10.00: Urinprgvetaking og resistensutvikling ved bioingenigr/
NB. Kongressen er ikke bare for uroterapeuter, men ogsa for sykepleiere universitetslektor Kine Husteli Kristiansen
og fysioterapeuter med interesse for faget. 10.00-10.35:  Pause med utstilling
10.35-11.05:  10-20 ars oppfalging etter TVT operasjon ved gynekolog
Berit Rein Solhaug
TORSDAG 11. MAI 11.05-11.45: Behandling av latterinkontinens ved uroterapeut/fysiotera-
08.30—09.15:  «Konsekvenser etter urologisk kreft, en utfordring for sam- peut Birte Bonde
liv og selvbilde» ved uroterapeut Inger Stokkan, kirurgisk/ 11.45-11.55: Presentasjon av neste ars kongress
urologisk poliklinikk St Olavs Hospital 11.55-12.00: Avslutning
09.15-10.00: ESWL-behandling av nyrestein ved uroterapeut Tori Nedre- 12.00: «Lunsj to go»
gard Pkdal Med hilsen fra arrangementskomiteen: Kjersti, Anita, Heidi, Mari og Elisabeth.
10.00-10.30: Pause med utstillingshesgk For mer informasjon og pamelding: UTF-kongress (utfnordic.org)
| Deltageravgift medlem Kr.3900,- Festmiddag11/5 Kr.820,-  Om noen har behov for overnatting fra 9/5,
L | peltageravgift ikke-medlem Kr.4 200,- — ta kontakt med konferansearranggr pa mail
‘2 Dagpass medlem i UTF Kr.1500,- Overnatting pris per dggn  utf@atlanticmice.no for a fa samme pris som de
o= | Dagpassikke medlemUTF  Kr.1600,- Enkeltrominkl. frokost  Kr.1795,- andre nettene.
Q.| MinglemiddagToTarn10/5  Kr.525,- Dobbeltrom inkl. frokost  Kr.1 995,-

Med forhold om mindre endringer.
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NJUR- OCH URINVAGSSJUKDOMAR

Ett nationellt system

for kunskapsbaserad vard

NPO, Nationellt Programomréde njur- och urinvdgssjukdomar

o .
r2018 tillsatte reger-
ingen en utred-
ning om genom-

forandet av ett nationellt
sammanhallet system f6r
kunskapsbaserad vard.
Utredningen limnar
forslag, bedomningar
och rekommendationer
med syfte att stirka god
hilso- och sjukvard samt
ge ett nationellt samman-
hallet system mellan stat,
regioner och kommuner.

Varden har inte alltid forut-
sdttningar for att tillimpa ve-
tenskap och tasitt lagstadgade
ansvar. Detta kan innebéra att
tillgang till vairdprogram och
kunskapsunderlag blir ojamlikt
o6ver landet. Malbilden bor vara
det som ér av virde for patient ar
ocksa det som efterstrévas.

Pagiende aktiviteter med ett
vardprogram for stensjukdom i vre
urinvidgarna: ta fram ett nationellt
kvalitetsregister inom omradet
benign urologi samt omradet
NAG Urineringsbesvir som
ir ett arbete som primért ska
utgé fran primérvarden, ta
fram forberedande under-
s6kningar och de ritta
behandlingarna. Malet dr
ett vardprogram for NAG
Urineringsbesvir.
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Representant fran UTF
(Gitte Birlev) finns med pa
aktuella styrelsemdten med
majlighet att vara behjilplig
samt kunna informera vara
UTF-medlemmar om aktu-
ella nyheter.

Ser fram emot en hérligt ut-

vecklande vdr inom omrddet
urologi.

§ L\
..Ir ,.;-".

GITTE BIRLEV
Uroterapeut

Urolog- och kirurgkliniken
vid Danderyds sjukhus
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Hospital in the Rock

Sjukhuset som agerade akutinrdttning under
andra vdrldskriget och under 1956 ars revolt

uiden leder oss ner i underjor-
G den. Genom smala, fuktiga gang-
ar med ojamnt underlag tar hon
oss till ett komplett litet sjukhus med mot-
tagningsrum, rontgen och operationssal.

Det finns till och med tre sma vardavdel-
ningar. Vi befinner oss i ett 10 km langt

grottsystem under stadsdelen Budas kullar
i Budapest. De naturliga grottorna som i
forna tider anvindes for forvaring och for
att gobmma saker byggdes ut och anpassa-
des till sjukhus under andra virldskriget
Nu rymmer grottsystemet ett museum,
Hospital in the Rock.

Grottorna dteruppticktes nar man behov-
de bombsikra stillen under kriget. Man
inredde och forberedde grottorna for att
kunna bedriva sjukvard dér. Néir Tyskland
anfoll Ungern i oktober 1944 var man be-
redd och kunde 6ppna ett sjukhus under
jord. Det var en filial till St Johns sjukhus
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som ligger strax bredvid och de forsag
grottsjukhuset med material, mediciner
och mat. Sjukhuset var dimensionerat for
60 patienter men under den blodiga beldg-
ringen av Budapest var antalet snart uppe
i 200, och som mest var hir 260 patien-
ter. Det dr inte svart att forestilla sig hur
vedervirdigt det var med sarade patien-
ter liggande pa golven i de tranga géngar-
na ndr vaningssingarna, som stod tva och
tva som dubbelséngar, redan var belagda.
Vattensystemet bombades och utan vatten
kunde man varken tvitta sar eller angste-
rilisera instrument. Infektionerna 6kade
kraftigt och manga patienter dog. De déda
samlades i ett speciellt rum och i skydd av
morkret pa natten tog man upp dem och
begravde dem i massgravar. Alla som hade
en kind identitet fick ett armband for att
anhoriga skulle kunna hitta dem efter kri-
get. Nér forhallandena var som vérst tog
man tillvara pa de dodas forband for att
ateranvdnda dem. Sjukskoterskorna tog
sig ocksa, med risk for sina liv, upp pa nit-
terna for att himta sn6 och is som kunde
smaltas till vatten. Det hinde att de inte
kom tillbaka. Sjukhuset var 6ppet fran ok-
tober 1944 till februari aret efter.

Ndr forhdllandena
var som varst tog
man tillvara pa de
dodas forband for att
ateranvanda dem.

Under den sovjetiska invasionen av
Ungern 1956 togs sjukhuset dnnu en gang
ibruk. Nu var det bdttre utrustat och man
hade god tillgang pa material och mat. Den
enda bristvaran da var sjukskoterskor.

Museet dr inrett med tidstypisk utrustning
och med vaxdockor, som agerar patienter
och personal, fir man en bra bild av hur
det kan ha sett ut. Pa 60-talet forberedde
man en atombunker i en del av grottsyste-
met. Dér skulle man kunna ta emot offer

for en atombomb. Som tur var behévde
den aldrig anvédndas och i hindelse av ett
atomkrig i nutid skulle den vara otillrick-
lig d4 dagens vapen dr manga ganger kraft-
fullare.

Den timmeslanga guideturen &r slut och
alla i gruppen ar markbart tagna av det
vi fatt ta del av. Ett stycke historia som
minner oss om krigets fasor, men ocksa
om krigets verkliga hjéltar och hjéltinnor.
De som kimpade med att ge vird under
de mest vidriga férhallanden. Utstéllning-
en i atombunkern vill f4 oss att inse hur
skor freden ér och ja, det kidnner vi re-

Foto: museet

dan under huden med ett pagiende krig
i Europa.

Museet ber6r utéver det vanliga och 4r
ett absolut maste
under ett besok i
Budapest.

KARIN
ARLEMYR

Lis mer pa hemsidan:
https://www.sziklakorhaz.eu/en/

Foto: llona Francz
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Vem ar jag utan min erektion?

Om maskulinitet och sexualitet i prostatacancervarden

- Jag kdnner inte igen mig sjdlv. De sa att potensen skulle
fordndras efter operationen men trots att jag fick information
forstod jag inte fullt ut. Vem vill vara ihop med nén som inte
kan ligga?

Sociologer och samhillsvetenskapligt orienterade mansforskare
har alltmer kommit att intressera sig for omradet maskulinitet
och prostatacancer. Men vad kan kritisk mansforskning tillfora
cancervarden? Hur kan ett samtal om bland annat manlighet,
aldrande och intimitet hjilpa patienten vidare till en god sexuell
hilsa? Vad 4r egentligen manlighet?

Urologi och samhdllsvetenskap i samverkan
Foreliggande text bygger pa ett pagaende forskningsprojekt om
prostatacancer och maskulinitet, dér patienter, deras partners och
behandlare (urologer, uroterapeuter, kontaktsjukskéterskor, sex-
ualrddgivare och psykologer) intervjuats. Projektet 4r titulerat
”Miins Akilleshdl” och ar ett samarbete mellan Linnéuniversitetet,
(Jesper Andreasson, phd i sociologi och professor i idrottsveten-
skap) Goteborgs universitet (Thomas Johansson, leg. psykolog
och professor i pedagogik) och kirurgkliniken i Vixjo (Carina
Danemalm Jigervall, sexualradgivare, uroterapeut).
Traditionellt har forskning om prostatacancer dominerats av
medicinska perspektiv. I denna artikel avser vi att komplettera
den medicinska kunskapen, med nagra insikter gillande mins
sitt att forsta och hantera sin sexuella hélsa efter cancerbehand-
ling och diskutera hur samtal kring manlighet kan genomf6ras i
en rehabiliteringsprocess. Mins sitt att hantera cancersjukdom
och dess sexuella konsekvenser kan variera beroende pa olika
faktorer sdsom alder, kon, social klass med mera. Hir belyser
vi hur cancerbehandling kan komma att paverka/forindra pa-
tienters uppfattningar av och forstéelser for manlighet och lyfter
fram betydelsen av att varden kan st6dja dessa min i en sadan
férandringsprocess.

En férdndrad kédnsla av manlighet

Det sdgs att manligheten ir i férindring. Detta innebir att tradi-
tionella och ofta stereotypa manlighetsnormer utmanas av nya sitt
att “gora” manlighet. Andra egenskaper 4n att vara stark, oridd,
kontrollerad, tivlingsinriktad, aktiv, potent och heterosexuell kan
sigas vara i framvixande.

I motet med patienter framkommer inte séllan stereotypa ideal
om hur en man “borde vara”. Det kan ske av en méngd anled-
ningar, exempelvis vid erektionsproblem efter prostatacancerbe-
handling. Patienter kdnner inte igen kroppen sasom den funge-
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rade innan cancerbehandlingen, vilket kan leda till en lingtan
efter en rigid manlighet som bygger pa en idé om en sexuellt fullt
fungerande kropp. De kanske fragar sig: Hur ska en man med
erektionsproblem kunna kédnna sig manlig? Kanske forminskar
sig patienten i relation till sina inre ideal och forestillningar om
manlighet, kanske “checkar” han ut och tinker att hans problem
inte gar att 19sa.

Patienter uttrycker sig ofta i termer av att prestera;
- Jag brukar alltid kunna leverera, det hdr dr inte jag! och

- Du ska kunna ha sex va, utan nagra problem sa att siga, da
dr man en redig karl.

Dessa uttryck pekar pé ett slags glapp i sjalvuppfattningen
mellan tinkta, och ofta stereotypa, manlighetsideal och en reell
sexuell forméga.

Bemétande

Inom cancerrehabilitering 4r det av stor vikt att det finns en forsta-
else for de utmaningar som mén som behandlats f6r prostatacan-
cer star infor, inte bara medicinskt, utan ocksé psykologiskt och
socialt. Med kunskap om att patienter kan retirera till stereotypa
forestillningar om manliga ideal, kan sjukvardspersonal bidra till
att forsta och sortera i det som hinder. En viktig funktion ligger
iatt normalisera och ”brygga” till en férindrad sjélvuppfattning.
Att inte bendmna detta kan skapa skam och en kinsla av otill-
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ricklighet och utanférskap. En intervjuad behandlare beskriver
till exempel;

- Aven om de kommer till mig for att prata om erektionen s tror
jag att det ocksd handlar om sd mycket mer.

Inte bara mannen férhandlar om idén om en ny manlighet
Det dr viktigt att forsta att det inte enbart ir patienterna, utan
dven deras partner som kan kinna hopploshet och ridsla infor
det som kédnns ovant och nytt. Samtalssituationen beskrivs av en
behandlare;

— Ibland dr det patientens partner som betonar hur viktigt det dr
att daterfd erektionsformdgan. De behover ocksd fa mojlighet att om-
forhandla sin bild av vad "en riktig man” dr och forstd att deras stod
dr viktigt for att patienten ska kunna ta sig ur krisen han hamnat i.

Man 2.0

En 6kad forstdelse for vad manlighet kan betyda for patienterna
kan bidra till en 6kad majlighet att 5ppna upp for samtal. Genom
oppenhet i cancervérden finns mojligheter till att normer om
manlighet och synen pa sexualiteten kan fordndras.

Behandlaren kan till exempel bendmna det genom att séga;

- Jag forstar att du kan sakna det sexliv du hade fore prostatacan-
cerbehandlingen och att det finns en sorg i att det kan vara svart att
komma tillbaka till hur det har varit eller fungerat forut. Men det
innebdr inte att det dr kort eller att du inte kan fi det bra igen! Det
handlar kanske snarare om att du behover omformulera hur du for-
haller dig till din sexualitet och sexuella formaga och i forlingningen
till din manlighet. Det betyder inte att du blir simre, men fungerar
annorlunda. Lite som en version av dig som dr "Man 2.0”.

Varden omférhandlar manlighet
Nir behandlare (uroterapeuter, kontaktsjukskoterskor, urologer,
sexualradgivare och psykologer) inom prostatacancervarden in-
tervjuats framkommer att en omférhandling av manlighet sker.
En sidan omf6rhandling blir mojlig nar behandlaren forst tar reda
pa vilka sexuella forvéintningar patienten har och hur dessa rela-
terar till tankar om manlighet. Dessa blir sedan underlag for att
resonera med patienten kring vart han befinner sig i relation till
dessa. Genom en 6ppenhet hos behandlare, for att samtala om en
sexualitet och manlighet i fordndring, kan mojligheter till samtal
skapas dér patienten far utrymme att vaga lyfta kénsliga fragor.
Medarbetarens egen forstaelse av manlighet kan variera pa
samma sitt som patientens, bade vad som ldggs i ordet manlighet
och hur det kan relateras till sexualitet och prostatacancer. Det
innebir att var och en behover reflektera 6ver sina egna forestall-
ningar och normer, eftersom de kan finnas narvarande i samtalet.
Forstaelsen av manlighet tar sin utgangspunkt bade i behandlarens
och patientens uppfattning av begreppet. Behandlaren ror sig
alltsd mellan det stodjande professionella samtalet och sin egen
forforstaelse for maskulinitet och sexualitet.

Oppen, men éndé inte 8ppen
Pa méten i patientforeningar finns ofta en omedelbar och sjilvklar

Oppenhet om inkontinens och erektionsproblem. Det pratas fritt
om “det tekniska” i sexualiteten och vilka problem urinldckage
kan medfora i vardagen, men for manga blir det svirare att beskri-
va hur det kinns och hur sexuella fordndringar upplevs pa djupet.
Kanske saknas ord.

Att forlora kontrollen 6ver kroppens funktioner kan ge en
kénsla av skam och foérsimrad livskvalitet. Att bistd mén i be-
handling i att verbalisera sina kinslor infor det som fattas dem ar
darfor betydelsefullt.

For en behandlare i cancervarden handlar det om Aur man
frigar om manlighet, hur mycket man bjuder in till att reflektera
kring detta, men ocksa om att komma ihag att mdnga mén med
prostatacancer kan uppleva sig som kroppsligt stympade och
traumatiserade. Ibland kan man utgé fran hur det kinns i kroppen
under samtalen, men det som har med sexualitet att géra kan
inte alltid beskrivas i ord, da delar av den sexuella upplevelsen
dr en icke verbal upplevelse. Den ir dirfor inte alltid tillginglig
for patienten niar man forsoker samtala. Hir behover sjukvards-
personalen ha ett sprak for att stodja patienten att verbalisera de
forindringar han upplever. Det dr inte alltid litt d& man inom
sjukvarden ofta ror sig inom tydligt avgrinsade, medikaliserade
omraden med fokus pa symtom och att avhjilpa dessa symtom
medicinskt. Maskulinitetsforskningen stiller oss darfor infor nya
moijligheter att bistd i rehabilitering, dir det inte bara handlar om
att mannen ska omférhandla sin manlighet, utan ocksa om hur
vardpersonalen mojliggor ett saidant samtal.

Samtal om sexuella férindringar med patienter kan rora sig
i olika riktningar. Det kan handla om att ateruppritta sexuella
funktioner och dirmed rekonstruera formagor. Men det kan
ocksa handla om att gradvis, i samtal, rora sig mot ett nytt for-
hallningssitt till intimitet och njutning. Att stotta patienter i dessa
samtal kan bidra till att mén far utveckla sin syn pa sig sjilva,
som min, och att de kan aterfa den positiva energi sexualiteten
kan erbjuda.

MARIE GUIRON

Psykolog och

auktoriserad sexualrGdgivare
Privatpraktiserande, Stockholm

CARINA DANEMALM JAGERVALL
Uroterapeut och sexualrédgivare
Kirurgkliniken Véxjo,

Region Kronoberg
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Hanne

Kjoller vagar lyfta

en viktig vardaspekt

i sin nyutgivna dagbok fran akuten

et dr kanske inte mer pengar som behovs i sjukvarden,
D utan mindre, sa att vi blir tvungna att prioritera de vard-
atgdrder som verkligen behovs.

Orden ir Hanne Kjollers, oradd sjukvardsdebattor och sjuksko-
terska. I Dagbok fran akuten gar hon till angrepp mot den dngslig-
hetskultur, konfliktridsla och patientordinerade undersékningar
hon méttisitt arbete pa tva olika akutmottagningar i Stockholm.
Hon jaimfor hur det var ndr hon som ny sjukskoterska arbetade
dir i borjan av 1990-talet med hur det var nér hon efter 25 ars
uppehall dterkom till samma arbetsplats nagot ar fore pandemin.

Dagens problem

Fel vardniva

Akutmottagningen dir Kjoller arbetade har ungefir lika manga
patienter nu som da, medan personalen har tredubblats. Hilften
av patienterna som soker pa akuten borde ha sokt pa en viardcen-
tral istdllet. Regionpolitikerna stirrar sig blinda pé hur lang vin-
tetiden ér utan att ifragasétta hur ménga av patienterna som inte
borde finnas pa den vardnivan.

Beslutsstod

Beslutsstod och algoritmer har 6vertagit den bedémning av vard-
behov som forr gjordes av rutinerade sjukskéterskor. Det innebér
en avprofessionalisering av vardpersonalen som inte lingre for-
vintas gora egna bedomningar. Det medfor att personalen slutar
béade att tinka och att ldra. Varfér har man 6verhuvudtaget en
sjukskoterska som ska triagera?

Med hénvisningsstod som ska foljas till punkt och pricka, for
att vid behov kunna anvindas som friskrivningsklausul mot IVO,
kunde man lika gérna ha en vaktmastare som tar emot patienterna.
Varden handlar alltmer om att bevisa att man inte gjort fel, nir det
viktigaste borde vara att hjélpa patienterna pa basta sitt.

Ondodiga dtgirder

Meningslost 6verflodsutredande, t.ex. pa gamla patienter, som
dnda inte kommer att behandlas, 4r snarare regel 4n undantag.
Diagnosen dr malet, att den inte leder till ndgon bot eller lind-
ring har ingen betydelse. Att det ér oetiskt, att utsitta svart sjuka
och mycket gamla for plagsamma virdatgéirder, verkar inte spela
néagon roll.

46  SVENSK Urologi 1+2023

De patienter som kommer med firdiga listor pa vilka under-
sokningar de tycker ska goras och undfallande likare som, trots
bittre vetande, gor patienterna till viljes, ses ofta pa Kjollers ar-
betsplatser. Detta dr nagot som &r vanligt forekommande dven
i primérvarden (min kommentar). Beror det pa konfliktradsla?
Ridsla for att gora fel, bli anmaild eller pa tidsbrist? Det 4r ju
trots allt snabbast att gora som patienten vill. Man kan fraga sig,
eller rdttare sagt fraga patienterna, varfor likarna utbildat sig i
sd manga ar nar de sjilva sa liatt kan bedéma vad som ska goras
genom att googla lite.

Foto: Mikael Lundblad

Hanne Kjéller.
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Ekonomi

Det sdgs, och protesteras livligt, pa sina hall mot att sjukvarden

nedmonterats. Enligt Kjoller har sjukvarden fatt mer d4n dubbelt sa

mycket pengar (i fast penningvirde) att spendera under aren 2001-

2020. Under den perioden har befolkningen 6kat med 17% medan

resurs6kningen dr pa mer 4n 200%. Kan man tala om vardkris?
En fraga som ddremot bor stéllas dr hur pengarna anvénds.

Resursfordelningen

Primérvarden far for lite resurser och fungerar dirfér i allmanhet
daligt. Vara nordiska grannlander anvénder en ligre andel av BNP
pa hilso- och sjukvird 4n Sverige, men dér har man satsat pa en
bra primérvard.

Digitala vardbolag

De digitala vardbolagen drénerar priméirvarden pa pengar och
varden de ger dr efterfragestyrd, inte behovsstyrd, som den ska
vara enligt Hélso- och sjukvérdslagen.

De digitala doktorerna erbjuder ingen kontinuitet men lovar
vard for vad som helst, nir som helst. De anvinds mest av yngre
personer med goda socioekonomiska forhallanden, utan kroniska
sjukdomar och bosatta i storstiderna, en befolkningsgrupp som
oftast dr ganska frisk. Ddremot 4r den gruppen manga ganger obe-
hagsintoleranta och forstar inte att kroppen laker ménga dkommor
av sig sjilv. Det dr inte s& dumt att man far vinta en vecka pé att fa
ldkartid for sin forkylning for oftast hinner den bli bra under tiden.

Personalkostnaderna

Eftersom det ir personalen som 4r den stora kostnaden i virden ér
det viktigt att de gor rétt saker. Lat underskoterskor och sjuksko-
terskor fa arbetsuppgifter de 4r utbildade for och lat kringpersonal
skota exempelvis stadning och matservering.

Se till att tekniken fungerar. Kjoller klockade alla sina in- och
utloggningar i datorn under ett arbetspass och fann att hon lade
53 minuter pa det. Med 20 personer i tjinst under passet blir det
néstan 20 bortslingda timmar.

Risker
Det finns risker med att man okritiskt tar blodprover, réntgen och
CT pa nistan alla som soker pé akuten.

Sdmre bedomningsformaga

Likare och sjukskoterskor tappar formagan att avgora hur sjuk en
patient dr genom att kéinna, se, lukta och lyssna. Det ar kunskaper
som maste tranas under ling tid och som forr var utmérkande f6r
en erfaren yrkesperson.

Undantringningseffekt
De riktigt sjuka far vinta lingre pa att fa tid for undersdkningar.

Medikalisering

Patienterna upplever sig som allvarligt sjuka nir sd mycket prover
behover tas. ”Tur att jag sokte pa akuten.” Och ndsta gang hen
kanner sig lite krasslig soker hen dér igen.

Titel:
Dagbok frén akuten

Forfattare:
Hanne Kjoller
Forlag:

Fri Tanke
Utgiven:
hosten 2022

ISBN:
9789189526495

Finns som: Inbunden,
e-bok och ljudbok

e
HANNE RIS LeR

Effekter pa vardgivarens motivation
De meningslosa arbetsuppgifterna blir fler och fler.

Atgérdsférslag

o Infor vard efter behov, pa riktigt.

o Ge pengar till primérvéirden sa att den kan fungera som en bra
bassjukvard.

o Se till att behalla sjukskoterskorna i yrket genom bra 16n, bra
schema, meningsfulla arbetsuppgifter och fungerande kring-
resurser. Det hjilper inte att utbilda fler nir de inte stannar i
yrket.

« Sting digitala vardaktorer som behandlar sjélvlikande krass-
ligheter. Allménldkare har ocksa telefoner och datorer!

o Takontroll 6ver kostnaderna. Patienterna ska inte kunna vilja
vardniva. Ett besok pa akuten kostar mangdubbelt mer én ett
besok i primédrvarden.

Jag skulle 6nska att alla som arbetar i sjukvarden liste boken, men
framfor allt borde alla politiker vara tvungna att lisa den. Trots
attjag arbetat mesta delen av mitt yrkesliv i primarvarden kinner
jag sa vil igen Kjollers iakttagelser frin hennes akutmottagningar.
Det ska ségas att hon har arbetat i Stockholm med en vélutbildad,
bortskdmd storstadsbefolkning och jag i Lund med en likaledes
bortskimd akademisk, befolkning. I Lund har folk, med musikern
och "Fraga Lund”-doktorn Henrik Wide-
grens ord, i snitt 200 hogskolepoing men
0 poingikroppskdnnedom. Med det sagt
ar det inte sdkert att vira observationer
ir representativa for landet som helhet.

KARIN ARLEMYR
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LOTTA RENSTROM KOSKELA JOHAN STYRKE
Ordférande V. Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset Kirurgiskt centrum / Urologi
Mobil: 072-469 48 88 Sundsvalls sjukhus
johan.styrke@umu.se

lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se
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JENS ANDERSSON AMIR SHERIF
Skattmadastare Vetenskaplig sekreterare
Urologkliniken Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed

Vastmanlands sjukhus, Vésterds

jens.andersson@regionvastmanland.se amirm.sherif@gmail.com
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DAVID LYRDAL BIANCA SCHOLTZ
Facklig sekreterare Ledamot/EBU-representant
Urologkliniken Urologiska kliniken
Carlanderska sjukhuset, Géteborg Skénes US, Malmé
david@urol.se bianca.scholtz@skane.se
¥
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CHRISTIAN TORBRAND MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Nordisk sekreterare Ledamot/Utbildningsansvarig
VO Urologi Urologiska kliniken
Skénes sjukhus nordvdst, Helsingborg Region Ostergétland
martin.holmbom@regionostergotland.se

christian.torbrand@skane.se

-

BJORN WULLT
Ledamot/Ordf. SPUF
Kliniken Kérnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med.lu.se
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DENIS MESINOVIC LARS HENNINGSOHN

Adj. ledamot/

RSUs styrelse

GUN DANIELSSON

SIMON ARENBO
Ordférande Vice Ordférande
Urologiavdelning 11 Karolinska US
Skdnes universitetssjukhus Malm, PO Bdckencancer
21421 Malmé 141 86 Stockholm
040-33 39 56 072-595 58 99
qun.danielsson@regionstockholm.se

simon.arenbo@skane.se

LENA KLERFORS KARIN STEVEN
Sekreterare Ekonomiansvarig
Urologavdelning 17/30 Urologiavdelningen
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg Helsingborgs lasarett
Tel: 031-342 69 12 karin.steven@skane.se
lena.klerfors@vgregion.se

ANNA MESSING ERIKSSON

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig Vetenskaplig Sekreterare
Urologmottagningen Urologmottagningen
Héglandssjukhuset, 575 81 Eksjé Universitetssjukhuset Orebro,
010-243 62 55 701 85 Orebro
matilda.fagerberg@rj.se 019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MALIN LINDELL

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST Suppleant
Ledamot Kliniskt forskningscentrum
Urologmottagningen SunFIsYGIIs sjukhus
Lanssjukhuset Ryhoy, 551 85 Jénképing malin.lindell@rvn.se
010-241 00 00 vx

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

ESBJORN JACOBSSON
Suppleant
Urologmottagningen
Akademiska sjukhuset Uppsala
eshjorn.jacobsson@akademiska.se

Adj. ledamot/Ordf. BUS
Urologisektionen, kirurgkliniken Chefred. Svensk Urologi
Region Blekinge Urolog, KI, Huddinge
lars.henningsohn@ki.se

denis.mesinovic@regionblekinge.se
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DENIS MESINOVIC SEBASTIAN JARL ANNE TORINE LITHERLAND MALIN A. NORDIN CARINA SILLER
Ordférande Kassor Ordférande Sekreterare Kassor
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken Poliklinikk for gynekologi Gyn.mottagningen Uro.mott., SUS Malmé
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Universitetssjukhuset Orebro joonas.tuutma@regionvarmland.se Kirurg- och Urolpgkllnlken Habiliteringssenteret
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JOHAN THOREN VILHELM PIHL
Informationsansvarig NRU-representant MARTE SKRIVERVIK KENNETH WALSTED
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kesen@odense.dk

|-

ELIN BLOMQVIST PHOEBE K.T. UHL
Ansvarig for Varmoétet Ansvarig fér Varmaotet
Urologsektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken
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Urolog Spec. i allmanmedicin Endokrinolog pd ANOVA, Karolinska US
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Centrum, Skdnes US Uppsala barns hdlsa, Uppsala universitet
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MATS HOLMBERG AKE POUSETTE GORAN WESTLANDER JAN-BERND STUKENBORG LARS HENNINGSOHN
Ordférande Kassér Ledamot Ledamot Suppleant
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