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Europa urolog?

nder UEMS (European Union of

l | Medical Specialists) finns de fles-
ta medicinska specialiteter med

sina respektive underforeningar. Vi har
EBU (European Board of Urology) vilken
har som huvuduppgift att sikra kvaliteten
pa vara landers respektive urologiska ut-
bildningar, for att fa kalla sig for specialist
inom urologi i Europa. EBU har tre olika
kommittéer: 1. Examinationskommittén
(star for EBU examen), 2. Certifierings-
kommittén (sékrar kvaliteten pé olika ut-
bildningscentra i Europa) samt 3. Accredi-
teringskommittén (ger podng/”credits” for
utbildningsaktiviteter typ CME och CPD).
Sverige har tva representanter i EBU. Att

fa allalinder inom EU att ena sig, och tycka
lika om saker och ting, har aldrig varit ldtt
men alla méten gors i mycket god anda. Vi
har ocksa samma mél - att det ska finnas
excellenta urologer i samtliga EU-ldnder.

Andelen svenska urologer som gor
EBU examen varierar stort mellan véra
kliniker samtidigt som det finns linder dir
examen dr obligatorisk for att bli urolog-
specialist, exempelvis Polen och Ungern.
Nir man klarat examen kan man kalla sig
for FEBU (Fellow of EBU).

Det som nu diskuteras 4r om man ska
kréva en regelbundet aterkommande re-
certifiering for att behalla sin status som
FEBU. Det skulle inte innebéra en ny exa-

mination utan bara deltagande i regelbun-
det aterkommande utbildningsaktiviteter
sisom exempelvis konferenser etc.

Beslut om detta kunde inte tas denna
vartermin, men
fragan kommer
att diskuteras vi-
dare.

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

Ar jag framstegsfientlig
eller innovationsbenagen?

fagelsang och gronska ldser jag det som snart kommer till er

brevlada som Svensk Urologi nr 2, men en hirlig blandning

med bide information och tankar och frin véra foreningars ordfor-

anden och annat som hént sen sist. Jag har ocksé haft formanen att

triffa Alicia och jag hoppas att ni vill ta del av var pratstund om de
utmaningarna som finns kring konsdysfori (sidorna 22-24).

I detta nummer tar vi del av hur ny teknik kan anvindas. Chri-

I dag ér det ldge att prioritera solstolen och det gor jag. Bland

stine Reus beskriver resultatet frin sitt avhandlingsarbete (sidorna
18-19) och hur de utvirderat en smart teknisk anordning i
syfte att minska skador och forbittra livet for patienter med urin-
lickage. Jag tycker att det verkar vildigt intressant och spdnnande.
(Innovationsbenéget?).

Vikan ocksa ldsa en text som ar formulerad av ChatGPT (sid-
orna 26-27). Artikeln dr vélskriven och begriplig, men nu
kinner jag av en gnutta av framstegsfientlighet. Det 4r onekligen
intressant samtidigt som jag kdnner mig lite skeptisk till om det
dr detta som ar min framtid. Jag kinner att jag saknar lite komiska
syftningsfel och en och annan sir skriv-
ning [Sic!]. Precis som man kan sakna
knastret fran en gammal LP-skiva.

Nu tidnker jag dterga till min solstol
och slappa resten av denna lediga dag.
Jaghoppas att alla kan fd manga liknande
skona dagar tills ndsta nummer och jag
onskar alla en hérlig sommar!

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

efinner mig just idag i Bastad vid skinska kusten. Solen
B skiner och temperaturen har for férsta gangen pa linge
passerat 15 grader. Trots att vi redan 4r en bit in i maj har
det vackra varvédret lyst med sin franvaro i hela landet, men nu

intligen finns det hopp om béde en vir och en sommar.

Urologiveckan konkurrenskraftig

Trots en kylslagen och regnig véar har det funnits ménga ljuspunk-
ter. En av dessa var en tagresa till Milano och deltagande pa EAU.
Vidret ddr overtriffade vidret i Bastad och kongressen bjod pa
flera hojdpunkter. Detta till trots tror jag att EAU-kongressen far
god konkurrens av vir stundande Urologivecka i Sundsvall 5-8
oktober. Med Johan Styrke i ledningen fér programgruppen har
man tagit fram ett fantastiskt digert program med ett brett inne-
héll som omfattar hela urologin, med flera parallella spar, och
programpunkter med bade varierat och specialiserat innehall for
att tilltala alla yrkesgrupper samt deltagare med olika erfarenhet
inom urologin. Urologiveckan ska ses som ett bra alternativ till
internationella kongresser med ett bra programutbud, méjlighet
till ndtverkande och social samvaro, allt till ett 6verkomligt pris.
Ni kan lisa mer om Urologiveckan pa sid 13 i detta nummer.

Héjdpunkter som varit och som &r pa gdng

Inom Svensk Urologisk forening vill vi verka for ett bra utbud av
utbildningsaktiviteter och 4nnu en ljuspunkt under varen var kur-
sen inom urotelial malignitet, LA Blasunion, som holls i Lands-
krona i slutet av mars. Kursen arrangerades av SUF med Fredrik
Liedberg som programgeneral. Kursen fick genomgéaende mycket
hogt betyg och vi planerar redan for fullt inf6r kursen 2024. Vi
kommer dven arrangera bakjoursskola i Umeé i borjan av decem-
ber, nirmare bestimt 7-8 december. Anmilan kommer komma ut
pa var hemsida innan sommaren, men ni som kdnner er manade
att ga denna kurs bor redan nu ansoka om ledigt i schemat.

En riktig h6jdpunkt for mig personligen var det urologiska
Chefs- och professorsmotet som for forsta gangen sedan 2019
gick av stapeln som ett fysiskt méte i Stockholm 20-21 april. Hela
18 chefer och en professor sammanstralade. Representationen
var bred, fran alla delar av Sverige. P4 moétet arbetade vi med
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den “Nationella genom-
lysningen av urologin”, en
rapport framtagen efter
ett gediget arbete under
2022. Arbetet genomfor-

des pa initiativ av RCC
Nulgecch agrer o st Ugin o i samarbete med NPO
ey njur- och urinvigssjukdo-
mar, RSU och SUF. Med
i arbetsgruppen har det

Nationell
genomlysning av
urologin

dven funnits en patient-
foreningsrepresentant
samt genomférandestod.
Rapporten som presente-
rades 13 februari i 4r tar
upp nagra huvudsakliga
omréiden s som kompe-
tensforsorjning, nivastrukturering och uppdrag, organisation och
arbetssitt samt kunskapsstyrning. Inom varje omrade presenteras
ett antal problem och mojliga atgirder for att forbittra kvalitet
och tillgénglighet pa urologisk vard i Sverige. P4 chefsmoétet gick
vi igenom nagra punkter fran varje delomrade och diskuterade
hur det ser ut i olika delar av Sverige, vilka utmaningarna ér, hur
de skiljer sig, om vi har samsyn kring de identifierade problemen
och atgirderna samt hur cheferna i Sverige kan arbeta med dessa.
Nivastrukturering, regionalisering och bakjourskompetens var
nagra av sakerna som diskuterades.

Annu en ljuspunkt vintar mig innan sommaren omsluter mig
i sin vdrme, det dr Nordisk Urologisk Forenings kongress som
gar av stapeln i Bergen, Norge, i borjan av juni. Aven detta ir en
mycket bra kongress som absolut ér vérd att aka pa, sérskilt for
ST-likare och yngre specialister. Ar 2025 kommer NUF-kongres-
sen att hallas i Stockholm och da hoppas vi pa méanga deltagare
fran Sverige och 6vriga Norden.

Nu nédr sommaren #@ntligen nalkas vill jag bara paminna om att
uppdatera era mejladresser pa hemsidan sa att ni kan ta del av
véara nyhetsbrev och 6vrig information kring kurser, konferenser,
samarbetsgrupper m.m. till hosten.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se
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Inte alltid sa latt som det ser ut

med arbete och mycket pusslande med vardplatser. Det har

varit min lediga helg och jag hade storslagna planer for den-
na helgen. Jag tinkte att jag skulle pilla lite med bilen for den har
borjat skaka en del ndr man bromsar och min vin Google sade
att det da var bromsskivorna som var skeva. Funderade ett slag
pa om jag kunde byta dessa sjélv, och ldste runt pa nitet och tit-
tade pa diverse videos, och insdg att det ddr ser ju ratt litt ut; ett
par bultar och lite skruvande. Jag bestillde alla delar jag behévde
och planerade for att det i alla fall skulle ta halva 16rdagen for jag
spér pa lite tid jimf6rt med den videon jag tittade pa som enbart
tog 20 minuter. Men ni, det var ju inte sa ldtt som det sag ut. Jag
skulle dven hinna klippa griset, grilla en festlig maltid till grannar
och bekanta, plantera om alla gronsaksvixter som vi férodlar och
spendera tid med familjen. Istéllet tog detta bytet hela 16rdagen
fram till klockan 19 och sambon fick grilla och laga maten. Och
da var vi enbart firdiga med ena sidan av bilen ...

Pi s6ndagen klockan 08 var jag pa det igen och, inte nog med
det, nir man tror det virsta ér gjort och klockan dr 15, och man
dntligen fatt av bromsskivan som rostat fast, si inser man att man
har bojt hela delen dir man sitter fast bromsokshallaren. Detta
gor att man inte alls kan sétta fast bromsarna och istillet maste ta
bilen till verkstaden for att byta ut denna del. Det som skulle bli
en snabb och billig fix tog istéllet hela helgen, kommer garanterat
kosta tre gdnger sd mycket som om jag hade limnat in bilen fran
borjan och fatt verkstaden till att byta bromsskivorna. Man fick
inte grillat, man fick inte chillat, man fick inte klippt griset och
man fick inte gjort nagot annat som man egentligen skulle gjort
ihelgen. Det enda positiva i historien var att jag fick spendera en
hel del tid med svagern och arbetsledaren (iven kallad dottern)
som kom pa en del bes6k och muntrade upp stimningen. Sa vad
har man lirt sig? Det finns en anledning till att det finns verkstidder
som dr duktiga pa bilar. Man kanske ska prata med dem forst.
Prata med de som kan och har gjort det tidigare, typ som att prata
med oss sjukskdterskor innan sommaren borjar ... For vi kan, och
vi vet, men vi far aldrig vara med att planera och besluta om hur
sommaren pa vara avdelningar och mottagningar ska se ut. Men
det blir en for besvirlig diskussion hir, den far jag istéllet skicka
vidare till riksdagen.

I skrivande stund 4r det sondag och det har varit en vecka full

EAUN-kongressen

Vivar ett stort och glatt ging som besdkte EAUN i Milano i mars
och vi var tre fran styrelsen. Det var manga representanter fran
Sverige. Det vi alla kom Gverens om 4r att vi ska vara vildigt stol-
ta 6ver var urologiska vard i Sverige. Vi har kommit vildigt langt
och driframkant pA manga dmnen som diskuteras inte minst vad
det géller omvéardnaden. Vi ska ocksa vara vildigt n6jda med var
egna kongress, Urologiveckan, dér vi har en véldigt hog standard,

béade vad det giller vetenskap och programpunkter. Jag var med pa
Ordférandemote dir jag triffade ordforanden fran riksféreningar
iandralinder och fick ett véldigt trevligt utbyte och kn6t manga
kontakter. Som medlem i RSU ér man éven medlem i EAUN si

glom inte kolla in vad de har att erbjuda.

Skulle du kanske vara sugen pa att var med i en SIG-grupp (Special
Interest Group) eller skulle du vilja dka pa utbyte till ett annat land
och se hur de arbetar? Aven de har webbinarie som ir vildigt intres-
santa. Nagot att gora reklam for 4r att Jenny Donovan publicerade
sin tolv ars uppfoljning efter prostatacancerbehandling dér hon f61-
jer patienternas livskvalité efter de randomiserats till antingen aktiv
monitorering, radikal stralbehandling eller radikal prostatektomi.
En bra start att ldsa in sig pa Livskvalité infor arets urologivecka.

Pé tal om Urologiveckan sé fortsétter planeringen och schemat
borjar se mer och mer firdigt ut, vilket ni kommer fi en liten glimt
av i detta numer, sa se till att anmil er. Jag hoppas innerligt att vi
ses i Sundsvall, da det daven 4r arsmote for RSU.

Jag hoppas att alla far en bra sommar trots de utmaningar vi
star infor och att alla far en chans till dterhdmtning och semes-
ter. Ta hand om er och snilla ... byt inga

bromsskivor!
-
SIMON ARENBO
Ordférande
Riksféreningen for Sjukskéterskor
inom Urologi

¥\

simon.arenbo@skane.se
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For siste gang

et er ikke alltid man vet nar man

D gjor noe for siste gang. Men denne

gangen tror jeg det er siste gang jeg

skriver Ordfererens hilsen i Svensk Urologi.
Nar dette leses, er arsmotet for 2023 unna-
gjort, og jeg sitter ikke lenger i styreti UTF.
Jeg har tratt ut av styret tidligere, men da tok
det ikke mer enn to ar for jeg var tilbake. Na
har det blitt til ssammen 14 ar i styret i UTF,
mange av dem som ordferer, og jeg har tak-
ket nei til gjenvalg. Etter alle disse arene sitter
jeg igjen med utrolig mange gode minner og
mange gode venner og kolleger i hele Norden.

Jeg har fatt delta pa utrolig mange flotte
kongresser arrangert av uroterapeuter rundt
omkring i Sverige, Norge og Danmark. I
tillegg til alt jeg har leert pa disse kongresse-
ne, har jeg knyttet kontakter og blitt kjent
med uroterapeuter som jobber pa alle disse
stedene. Min plan er 4 fortsette & delta pa
kongressene til UTF, men i fremtiden som
«vanlig» deltaker.

Ijuni blir et nytt kull med uroterapistudenter ferdige med ut-
danningen sin ved Hoyskolen pé Vestlandet og vi kan enske mange
nye kolleger velkomne i flokken. Som tidligere nevnt er utdan-
ningen i Bergen na inkludert i et Masterlgp, og noen av studentene
som er ferdige med uroterapiutdanningen na, fortsetter i to ar til
og far en komplett Mastergrad. Det er bra 4 fa flere uroterapeuter
med Masterkompetanse. Forskningskompetansen er uvurderlig.
Omtrent alle som skriver fordypningsoppgave konkluderer med
at det trengs mere forskning innenfor omradene de skriver om.
Dessuten ma noen andre etter hvert overta som Emneansvarlig for
videreutdanningen i Bergen. Det er en morsom, lererik, hyggelig,
utfordrende og tidvis krevende oppgave.

Hvis alt gar etter planen, starter ett nytt kull med uroterapistu-
denteriBergen kommende hgst. De fleste skal ta videreutdanning
iuroterapi, noen skal fullfore en komplett Mastergrad. Ved Gote-
borgs Universitet er det planlagt oppstart av nytt kull hgsten 2025.

Det gjenstar 4 onske dere alle en riktig god sommer! Haper
den bringer muligheter for gode dager
og andre impulser slik at vi alle kan mote
hesten med oppladete batterier.

Tusen takk for meg!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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BUS-BASENS RADER (

Foto: Adobe Stock

Tankar fran arets varmote

2 rets BUS-mate dr till inda. Nér jag vandrar genom Tréd-
A gardsforeningen ner mot LinkOpings centralstation efter
motets sista programpunkt, sent i april, dr det inte bara
nyutslagna varblommor och solstralar jag njuter av. Jag kdnner
ocksa av en gliddje som sakta ldgger sig som ett behagligt lugn i
kroppen.

Det ir en gliddje 6ver att ha umgatts med kloka och trevliga
ST-kollegor fran hela landet under ett dygn. Att ha fatt prata om
vad som dr lika och vad som ér olika pa vara ST-orter, vad som
ir bra och vad vi 6nskar férdndra. Det 4r dven glidjen 6ver ny
kunskap, via de foreldsare som sd generdost lirt oss nytt, klargjort,
repeterat och svarat pd fragor.

Jag forundras ocksa 6ver att se vad som gar att astadkomma
nér vi alla hjilps dt. Ett mote med drygt tjugofem ST-ldkare, sju
foreldsare, ett antal sponsorer samt kvillsaktivitet skoter sig inte
sjalvt utan kraver sin samordning och planering. BUS-styrelsen
har tillsammans sett till att det varit ett ndje att genomfora.

Sa - vikten av kunskapséverforing och teamwork, kanske 4r

det de insikter jag tar med mig mest fran varmotet? Forutsitt-
ningarna for dessa lirdomar ser i alla fall lovande ut i BUS nyvalda
styrelse. Jag vill borja med att tacka var avgiaende ordforande
Denis Mesinovic for allt arbete han har lagt ner de senaste aren.
Det glidjer mig att han stannar kvar i styrelsen som ledamot sa att
kunskapen far foras vidare. Jag vill ocksa passa pa att vilkomna
vira nya styrelsemedlemmar: Eric Ramnemark fran Helsingborg,
Max Olin och Andrea Krantz fran Region Blekinge, Christina
Larsson fran Gévle samt Rini Roy fran Karolinska i Stockholm.
Att fa vilkomna sd manga som fem (!)
nya styrelsemedlemmar kénns bade ro-
ligt och lovande f6r BUS framtid. Tack
for ert engagemang, nu kor vi!

ELIN BLOMQVIST
Ordférande, BUS
elin.blomqvist@capiostgoran.se
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Vem dar neutral?

ag sitter pa Irlands sydspets och skriver denna text. Omgiv-

ningarna dr vidunderligt skona, den grona 6n lyser i varje

tankbar nyans av gront och 6ver de mjuka bergen ligger ett
klassiskt irlindsk dis som vore vi alla nerbiddade under ett allom-
fattande dunbolster. Som om inte det vore nog dr médnniskorna jag
mdter nyfikna, hjdlpsamma, 6ppenhjirtiga och inte minst, roliga.
En langt ifran neutral beskrivning.

Att vara neutral 4r ett méste som forskare. Vi har till uppgift att
producera information som 4r tillrickligt balanserad och vederhaf-
tig for att varden ska kunna fatta beslut baserade pa fakta till gagn
for patienterna. Sa rubrikens fraga ar viktig och ibland stills den pa
sin spets. For nagra ar sedan skrev jag ett vetenskapligt manus till-
sammans med nagra kollegor som bl.a. beskrev hur muskelmassan
hos transkvinnor till stor del bibehalls trots konsbekréftande hor-
monbehandling. For elitidrottare ér fragan ytterst brannande och
ska man sammanfatta liget sa handlar det om att hantera tva olika
gruppers réttigheter som dr mycket svéra att forena. Elitidrottande
kvinnors ritt att slippa orattmatig konkurrens och transkvinnors
rétt att fa delta i elitidrott pa lika villkor. Jag tyckte att det forsta
manusutkastet tog alldeles for lite hansyn till transkvinnors situation
och da jag tog upp det fick jag svaret frin nagra kollegor att vi maste
vara “neutrala”. ”Sjilvklart”, sa jag, "men detta manus ér inte det.”
Och sa vidtog en lang diskussion som sd smaningom landade i ett,
i mitt tycke, mycket mer neutralt manus. Utan att resultaten av var
studie dndrades. Det gir inte att komma ifran, resultat maste tolkas.

Atertill Trland. Jag, liksom de flesta andra som ir hir, har tagit
mig hit via en fem timmar lang bussresa for att delta i EPATHs
vetenskapliga mote. EPATH ir en vetenskaplig organisation for
professionella som arbetar med transpersoners hilsa. Hir samlas
ungefir 500 delegater fran framfor allt Europa f6r att under nagra
dagar lyssna pé ca 250 vetenskapliga presentationer. Hir diskute-
ras allt fran effekter och bieffekter av behandlingar till hur man
biést kan stotta de som éngrar en behandling, f6r att ndimna nagra
dmnen. Ibland 4r perspektivet medicinskt, ibland psykologiskt
och ibland sociologiskt. Forskningen som presenteras ar ibland
av relativt modest vetenskaplig kvalitet och ibland hogkvalitativ.
PresentatOrerna dr allt fran briljanta till stentrakiga. Och som
vanligt pagar en livlig diskussion kring hur resultaten ska tolkas.
Precis som vilken vetenskaplig kongress som helst alltsa. Neutral?
Ja, syftet dr helt klart 6kad kunskap till gagn for patienterna. Men
vissa fragor diskuteras inte. Till exempel diskuteras inte fragan hur
man ska kunna forsimra varden for dessa personer, eller om un-
dantag eller regel ska styra varden. Om nagon hindelsevis tycker
att det gor konferensen jévig sa ok, den 4r inte neutral.

Tva saker gor denna konferens unik. Det forsta dr att det finns
manga transpersoner hir. Professorer, likare, socialarbetare o.s.v.
som alla pa ett eller annat sitt ir involverade i vard av transperso-
ner samtidigt som de sjdlva tillhor gruppen. Pa flera sitt ar detta
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stora patientdeltagande ett foredome déa det betyder att patienter
dr inkluderade i planeringen, genomforandet och tolkningen av
studier. Ndrvaron av patienter gor ocksa att man helt slipper den
vi-och-dom attityd som ibland kan uppsta dé forskare, utan de
tillstand som studeras, studerar minniskor som lider av detta
tillstand. Men den kanske viktigaste effekten av patientnérvaro
dr att forskning utan Kklinisk relevans littare kan forkastas.

Det andra som skiljer denna konferens fran de flesta 4r att det
ordnas en internationell motkonferens i samma lilla irlindska
stad. Detta dr forsta gangen det sker men organisationen som
ordnar den konferensen har lovat, eller hotat om man sa vill, att
folja efter EPATH och ordna motkonferenser vid varje tillfille.
Inte vet jag vad de pratar om pa den konferensen men en for-
siktig gissning ar att det handlar om en mycket liten selektion
av det som diskuteras pa EPATH. Organisationen som ordnar
motkonferensen ér i motsats till EPATH inte en organisation av
forskare. Foljaktligen har de ingen ambition att vara neutrala, de
viljer fritt bland vetenskapliga resultat for att soka stod for sina
standpunkter. De dr emot. Emot EPATH. Emot varden. Och emot
majoriteten av patienterna.

SVT ir ocksa hir. Inte pa konferensen men utanfor. Vad de
vill och vad de filmar 4r det ingen hér inne som vet. Diremot vet
alla att bade motkonferensen och SVT skapar en oro hir inne.
Framf6r allt hos transpersonerna, som i sin vardag dr vana vid
att bli trakasserade, och som nu ocksa behover vara ridda for att
utsdttas for samma sak hér.

Jag kan garantera att ingen i motkonferensen kénner sa. Och
inte SVT heller. Da hade de knappast valt att ta ett beslut om att
alltid folja EPATH eller i SVTs fall att komma hit och valdgésta.
Ar SVT neutrala? Sjilvklart inte, iven om de som helhet ska vara
opartiska sa behover de inte vara det i varje program. Diremot
kan man ju undra om det ingér i deras uppdrag att skapa ridsla
hos marginaliserade grupper.

Nu reser sig forstas frigan om jag ir neutral? Knappast. Jag
arbetar ju frivilligt med det hér. Bara en san sak. Dessutom har
jag en vénlig och tolerant instillning da jag mdter mina patienter
vilket om nat dr ett tecken pa en oneutral vilvilja. Jag kan inte
hjilpa det, jag tycker om mina patienter.

Nagon ging i framtiden kommer jag
sannolikt sjilv behova stod fran sjukvér-
den. Trots min bergfasta tro pa veten-
skapen hoppas jag da slippa méta nagon
som &r neutral. Eller dnnu vérre, nagon
som far mig att kinna mig hotad.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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INFOR UROLOGIVECKAN (

Urologidagarna blir

Urologiveckan

professionsévergripande kongress med ett brett och va-

rierat innehall. De senaste drens utvirderingar visar att
deltagarna efterfragar mer benign urologi i programmet men éven
lingre tid for abstraktpresentationer, fler interaktiva sessioner, fler
riktigt djuplodande sessioner och mer tid att mingla och knyta
kontakter. SUFs och RSUs programgrupp tillsammans med sty-
relserna har analyserat frigan och landat i att en lingre kongress
behdvs. Att urologins yrkesgrupper, pa samma sétt som exem-
pelvis medarbetarna inom kirurgi eller radiologi, nu far en egen

vecka kénns som en sjilvklarhet 2023!

Hur ska vi da utnyttja den extra tid som programmet, tisdag
formiddag till fredag lunch, inrymmer f6r att Urologiveckan bade
ska bli attraktiv for kollegor och medarbetare men dven rationell
ur ett chefs- och fortbildningsperspektiv? Till att borja med ser
vi det som prioriterat att halla ner deltagaravgifterna for att sa
manga som mojligt ska kunna delta. Vi har ocksa flexibla alternativ
med deltagande enstaka dagar eller hela veckan med differentie-
rade priser. Urologiveckan ir inte vinstdrivande, ett eventuellt
overskott aterbetalas till utstéllare och sponsorer vilket innebér
att det inte finns nagot incitament for arrangdrerna att 6ka avgif-
terna annat 4n for att finansiera ett bra program. Programmet i
sig har utvecklats och blir dannu bredare med flera parallella spar
vid varje given tidpunkt, djupare och mer specialiserade sessio-
ner samt mer varierat innehéll med en bra mix av olika typer av
sessioner med svenska och internationella foreldsare. Det ska
finnas bra innehall bade f6r nya och erfarna medarbetare frin alla
olika yrkesgrupper och for att tillse detta har vi i 4r bland annat
foljande sessioner:

o Vardprogramgrupperna har sessioner om nyheter och uppda-
teringar i anslutning till motsvarande abstraktsessioner.

o Tva SK-kurser: urologiska infektioner och biverkningar av uro-
logisk cancerbehandling.

o Mark Emberton deltar fran UK for att diskutera behandlingsin-
dikationer och teknik for fokal behandling av prostatacancer
med efterfoljande diskussion med foretradare for vardpro-
gramgruppen.

o Flera workshops om virdhandbokens delar kommer att hallas,
bland annat ett pass om hantering av kateterkomplikationer for
underskoterskor.

S edan manga ar har Urologidagarna arrangerats som en

o Emmanuel Chartier Castler fran Frankrike och Elisabeth Far-
relly kommer att hélla ett lingre pass om kvinnlig funktionell
urologi.

o Foretridare for urologins professioner kommer att diskutera hur

utredningen Genomlysning av urologin av RCC ska forvaltas och
vad vi sjilva kan gora pé kort och lang sikt for en stirkt urologi.

o Marianne Brehmer har satt ihop en fordjupande session om
cancer i 6ver urinvigar for erfarna 6verldkare.

o Camilla Goras kommer att beritta om hur vi kan arbeta med
siker vard som kdrnkompetens i en komplex vardmiljo.

o Svensk forening for uro-radiologi kommer att halla en speci-
alsession om radiologi vid njurcancer.

o Organiserad prostatacancertestning kommer att avhandlas i
en lang session med fokus pa olikheter mellan deltagande re-
gioner och forskningsaktiviteter i OPT-konsortiet och det nya
nationella registret for OPT.

o Virdavdelningarnas organisation och bemanning kommer att
debatteras i sessionen om Virdens ddesfrdga — utan vilfunge-
rande avdelningar ér det svart att bibehalla bygga ut den kirur-
giska kapaciteten inom urologi.

» Erik Sagen och Anne Opel kommer att halla en session for
urologer specialiserade pa behandling av BPH med falldiskus-
sioner om behandlingsval.

o Urologisk grundskola for nya medarbetare arrangeras av The-
resia Bergstrom.

o Sigrid Carlsson kommer att halla en state-of-the-art-forelés-
ning om shared decision making med ett efterfoljande pass for
kontaktsjukskoterskor som spinner vidare pa temat.

 Ett studiebesok planeras pa den nybyggda operationsavdel-
ningen vid Sundsvalls sjukhus for att titta pa verksamheten
som bland annat har turn-over-tider i toppklass.

o En heldag for medicinska vardadministratorer erbjuds bade
digitalt och pa plats, nya KVA-koder for urologi ir ett exempel
pa innehallet.

Hela schemat i preliminir form finns publicerat i denna tid-
ning och en aktuell version finns pa kongressens hemsida:
www.urologiveckan2023.se dér det ocksa gar att lisa mer om fo-
reldsarna och foreldsningarnas innehall.

Sammanfattningsvis satsar RSU och SUF mot framtiden ge-
nom att trampa gasen i botten med den nya Urologiveckan! Vil-
kommen till S6dra Berget i Sundsvall 3-6 oktober!

Johan Styrke, SUF, ordférande i programgruppen
Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekreterare i RSU
Amir Sherif, vetenskaplig sekreterare i SUF

Simon Arenbo, ordférande i RSU

Lotta Renstrom Koskela, ordférande i SUF
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PROGRAM UROLOGIVECKAN 2023 (prel) )

| Kelvien | Anin | Vioen | Kosms | sidson | Galoen Utskten
Tisdag 3 oktober 2023
08:30-10:00 Infektionsurologi, hud & scrotum — 6ppen foreléasning och SK-kurs, Krokviken
Kursansvarig: Johan Styrke
10:00-12:00 Natverksmote for forskningssjukskéterskor (fysiskt och eventuellt digitalt), Alnén
10:30-10:55 Métets oppnande, Visionen
11:00-12:00 Urologins framtid — en debatt om utvecklingen av den urologiska varden pé kort och lang sikt, Visionen
11:00-11:30 Foretagssymposium — Bronssponsor Ipsen
Prostate Cancer as a chronic disease — how to maintain Quality of Life?, Kosmos
Moderator: Anders Bjartell, Professor Heather Payne, UK
11:00-11:30 | Yardprogramsession — SweNoTeCa, Sidsjén
11:00-12:00 Infektionsurologi, UVI och antibiotika — 6ppen féreldasning och SK-kurs, Krokviken
11:30-12:00 Gastférelasning, Kosmos
11:30-12:00 Vardprogramsession — Peniscancer, Sidsjén
13:00-13:45 Foretagssymposium — Silversponsor Coloplast, Galaxen
13:00-13:45 Infektionsurologi, antibiotikaprofylax — 6ppen férelasning och SK-kurs, Visionen
13:00-14:30 Workshop vardhandboken, Sidsjén, Helena Thulin; Simon Arenbo m.fl.
13:00-16:30 Studiebesok pa operation vid Sundsvalls sjukhus — rundvandring och korta férelasningar
13:55-14:30 State of the art — Shared decision making in prostate cancer, Galaxen
Sigrid Carlsson
13:55-14:30 Urolog och bagare — En underbar kombination, Visionen, Jonatan Tollow
13:55-14:30 | Yardprogramsession — Njurcancer, Kosmos
13:55-14:40 Foretagsworkshop — ProstaLund, Krokviken
14:30-15:15 Bedsideavstamning — Overrapportering tillsammans med patienten, Sidsjon
Therese Garthman, Géteborg
15:30-16:30 Kontaktsjukskéterskans roll och arbetssdtt, Galaxen
15:30-16:30 Infektionsurologi, sepsis — oppen foreldsning och SK-kurs, Visionen
15:30-16:30 | Abstraktsession 1 — Testiscancer, njurcancer & peniscancer, Kosmos
15:30-16:15 Foretagsworkshop — Silversponsor Coloplast, Krokviken
17:00-18:30 Allménhetens forelasning — Prostatacancer, Sundsvalls teater, Johan Styrke; Mattias Tell

4 oktober kI 09.05-10.00 (kontakt: anna.messing-eriksson@oru.se)

Under Urologiveckan 2023 bjuder RSU in till Oppet natverksmdte for
sjukskoterskor som bedriver omvardnadsforskning inom urologi.

Syftet med motet ar att dela erfarenheter av att forska inom omradet
och beratta om pagéende forskning och inspirera varandra.
Forhoppningen ar att nya kontakter och samarbeten knyts.
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PROGRAM UROLOGIVECKAN 2023 (prel)  (

| Kelvien

| Alnén | Visionen | Kosmos | Sidsjon | Galaxen | Utsikten

Onsdag 4 oktober 2023

07:35-08:20 Foretagssymposium — Frukostsponsor Cernelle, Sidsjon
07:35-08:20 Foretagssymposium — Frukostsponsor Wellspect, Krokviken
08:30-09:00 Sjukskoterskornas arbetsvillkor, Galaxen
08:30-10:00 Fokal behandling av prostatacancer, Visionen,
Professor Mark Emberton, UK; Anna Lantz; Michael Higgman samt féretréidare for vardprogramgruppen
08:30-09:30 Biverkningar av urologisk cancerbehandling — 6ppen foreldsning och SK-kurs, Kosmos
Kursansvarig: Lotta Renstrém Koskela; Malin Nyberg Isacson
08:30-09:00 Foretagssymposium — Bronssponsor Boston Scientific — Minimalinvasiv behandling av BPH med Rezum,
Sidsjén, Lennart Wagrell
08:30-08:55 Nationell rutin — Intravesikal behandling, Krokviken, Anna-Karin Lind m.fl.
09:05-10:00 | Véardens édesfraga — en debatt om vardavdelningarnas organisation och styrning, Galaxen
09:05-10:00 Oppet nétverksméte for forskande sjukskéterskor, Krokviken,
Moderator: Anna Messing Eriksson, Orebro
09:15-10:00 Foretagsworkshop — Bronssponsor Boston Scientific — Minimalinvasiv behandling av BPH med Rezum,
praktisk genomgang och simulatortraning, Sidsjén, Lennart Wagrell
10:30-11:30 Biverkningar av urologisk cancerbehandling — 6ppen foreldsning och SK-kurs, Kosmos
10:45-11:30 Foretagssymposium — Silversponsor Janssen, Galaxen
10:45-11:30 Framtidens vardavdelning, Visionen, Cecilia Reinholdsson, Héissleholm
11:30-15:00 Lunch och nétverkstid i utstdllningen
15:00-16:00 Hur pratar vi om sexuell hélsa?, Galaxen, Emma Breivik, Ostersund
15:00-15:30 ACTA-Forelasning, Female funktional urology, Visionen, Professor Emmanuel Chartier-Kastler, Frankrike
15:00-15:30 Foretagssymposium for legitimerad vardpersonal Bronssponsor Medac, Kosmos, Param Mariappan, UK
15:00-15:45 | Géstsession — Svensk Férening fér Uro-Onkologi, Sidsjon
15:35-16:30 State of the art — Female functional urology, Visionen,
Elisabeth Carlsson Farrelly; Emmanuel Chartier-Kastler, Frankrike m.fl.
15:35-16:05 Foretagssymposium — Bronssponsor Astellas, Kosmos
15:45-16:30 Gastsession — Svensk Uro-Radiologisk Forening — radiologi vid njurcancer, Sidsjén
16:00-16:30 Livskvalitet efter cystektomi, Galaxen, Anna-Karin Lind
16:05-16:30 Framtidens forskningsdesign, Kosmos, Amir Sherif m.fl.
17:00-17:45 Erfarenheter fran Safe Bladder interventionen, Visionen, Maria Frédin, Méindal
17:15-18:15 Biverkningar av urologisk cancerbehandling — 6ppen foreldsning och SK-kurs, Kosmos
17:15-17:45 Vardprogramsession — Prostatacancer, Sidsjén
17:15-17:45 Vardprogramsession — Urotelial cancer, Krokviken
17:30-18:15 Foretagsworkshop for sjukskoterskor — Silversponsor Janssen, Hudbiverkningar vid uroonkologisk
behandling — Tips och fragestund med en dermatolog, Utsikten
17:45-18:45 Sjukskoéterska och forskarstudent — erfarenheter fran tre nyligen disputerade sjukskéterskor, Visionen
17:45-19:15 Abstraktsession 2 — Prostatacancer, Sidsjén
17:45-19:15 Abstraktsession 3 — Urotelial cancer, Krokviken
18:25-19:15 Biverkningar av urologisk cancerbehandling — 6ppen foreldsning och SK-kurs, Kosmos
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PROGRAM UROLOGIVECKAN 2023 (prel) )

| Kelvien | Anin | Vioen | Kosms | sidson | Galoen Utskten
Torsdag 5 oktober 2023

07:35-08:20 Foretagssymposium — Frukostsponsor Bactiguard, Sidsjén

07:35-08:20 Foretagssymposium — Frukostsponsor ProstaLund, Krokviken

08:30-09:30 Prostataférstoring — vilken behandlingsmetod ska viljas, metodpresentationer och falldiskussioner,

Galaxen, Erik Sagen; Anne Opel m.fl.

08:30-09:15 Abstraktsession 5 — Omvardnad, Visionen

08:30-09:30 Abstraktsession 4 — Prostatacancer, Kosmos

08:30-10:00 Urologisk grundskola, Krokviken, Theresia Bergstrém m.fl.

08:30-10:00 Nya KVA-koder, uppbyggnad av KVA - lokalt + digitalt, Utsikten, Jens Andersson

09:15-10:00 PCS - om patienten sjdlv far valja, Visionen, Josefin Bergman, Vérnamo; Anna Elg, Védrnamo

10:30-11:30 Foretagssymposium — Guldsponsor Bayer, Galaxen

10:30-11:00 Socialstyrelsen om DRG - lokalt + digitalt, Utsikten

10:45-11:45 Saker vard — en fundamental men komplex kdarnkompetens, Visionen, Camilla Géras, Gévle

11:00-12:00 Urologisk grundskola, lokalt + digitalt, Utsikten, Theresia Bergstrém m.fl.

11:45-12:30 RSU Hedersforelasning, Visionen

12:30-14:00 Arsméte SUF, Galaxen

13:00-14:30 Urologisk grundskola, Krokviken, Theresia Bergstrém m.fl.

13:30-14:45 | Arsméte RSU, Visionen

13:30-14:30 Workshop for underskéterskor — Sa gor jag. Kateter — problemlosning, falldiskussioner, Sidsjén,

Carina Backman

13:00-14:30 SVF Workshop - lokalt + digitalt, Utsikten, Lena Svensson m.fl.

14:00-15:00 Kafferast med besok i utstdllningen, Galaxen

14:30-15:30 Workshop — Sarvard pa vardavdelning, Sidsjon

15:00-16:30 State of the art — Cancer i 6vre urinvagar, Kosmos, Moderator: Amir Sherif; Marianne Brehmer m.fl.

15:00-16:30 | Abstraktsession 5 — Benign urologi, Krokviken

15:00-16:30 SVF-koordinatorsrollen - lokalt + digitalt, Utsikten

15:15-16:15 Blasévervakning vid sjukhusvard — varfér?, Visionen, Eva Joelsson-Alm, Stockholm

15:30-16:30 Foretagsworkshop — Guldsponsor Bayer, Sidsjon

Syftet med nétverkstraffarna ar att dela erfarenheter, knyta kontakter
och se hur vi kan fora var profession och vart nétverk framat.

Under Urologiveckan 2023 hjuder vi in till natverkstraffar fiir...r »~ . J
Cystoskoperande sjukskoterskor ’ .

3 oktober kI 10-12 (kontakt: simon.arenbo@skane.se)

& Forskningssjukskoterskor

3 oktober kI 10-12 (kontakt annica.lofgren@skane.se)
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( PROGRAM UROLOGIVECKAN 2023 (prel) (

| Krokviken | Alnén | Visionen | Kosmos | Sidsjon | Galaxen | Utsikten

Fredag 6 oktober 2023

08:30-09:45 State of the art och paneldiskussion — Operationsteknik RALP, Galaxen, Peter Stroberg m.fl.

08:30-09:00 Forbdttringsarbeten och implementering inom urologisk omvardnad, Visionen
08:30-09:45 Abstraktsession 6 — Urotelial cancer, Kosmos

09:00-10:00 | Att méta livskvalitet vid prostatacancer - ér det méjligt?, Visionen, Per Fransson, Umed
09:00-09:45 Foretagsworkshop — Apsu Medical, Sidsjén

10:30-11:10 Lakarkarriar som urolog, Visionen, Johannes Bobjer m.fl.

10:30-11:45 Olika lésningar fér prostatacancertestning, Kosmos, Ola Bratt m.fl.
10:30-11:45 Nar larmet gar — MIG-teamets funktion, Sidsjon

11:15-11:45 Vardefulla register — framtidens utdatalésningar, Visionen
12:00-12:30 SUF Hedersféreldsning, Visionen, Kerstin ;&slund, Sundsvall
12:30-13:15 Avslutning & prisutdelning, Visionen

Har ni nagot pa gang - ett forhattringsarbete, ett projekt eller forskningsstudie s vill vi gdma ha kontakt med er. Ni kan inspirera andra.
Under Urologiveckan har vi en programpunkt dér vi belyser vad som &r pa gang och ar tacksamma om ni vill delge vad som ar aktuellt hos er.

Mejla till Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekreterare i RSU, anna.messing-eriksson@oru.se
Vivill ha ditt mejl senast den 1 september.
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AVHANDLING

Rethinking the artificial
urinary sphincter:

from current knowledge to the
development of a new smart device

Bakgrund

Urinldckage beror miljontals vuxna min och kvinnor 6ver hela
virlden och paverkar deras sociala samspel, virdighet, livskvali-
tet och familj. De vanligaste orsakerna ér forlossning, anatomis-
ka missbildningar, neurologiska sjukdomar, ingrepp i backenet
och stralbehandling. Manga patienter maste béra bindor/bldjor
och ir inte alltid medvetna om att kirurgi kan hjélpa dem att bli
torra. Den anordning som anvinds som referens idag ar AMS 800
(Boston Scientific - Marlborough, Massachusetts, USA) artifi-
ciell urinsfinkter (AUS), som skapades pa 70-talet for att behandla
allvarligt urinldckage hos mén efter prostatakirurgi (postprostat-
ektomiurininkontinens eller PPUI). Hos kvinnor betraktas denna
anordning som ett andra alternativ efter att andra forfaranden
misslyckats, som till exempel mid-urethral slings (MUS), som &r
de forsta rekommenderade alternativen vid mattligt till allvarligt
lickage. Aven om anordningen har visat sig vara effektiv har den
flera problem, som att den inte kan anpassas till patientens fysiska
aktiviteter, att den inte 4r anvindarvénlig och att den 4r foremal
for hoga ateroperationsfrekvenser.

Syfte
For att dtgirda svagheterna med AMS 800 skapades en ny elektro-
nisk urinsparrmuskel i Frankrike 2007. Denna avhandling berit-

24-h PWT
A (Urinary leakage in grams) B

|

1-QoL
(I-QoL index) C
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tar om utvecklingen av en ny smart anordning for behandling av
svéara urinldckage hos bade min och kvinnor. De sex delarbetena
kommer att visa resultaten av en omprévningsprocess, fran den
AMS 800 som dr kind idag, analyserad genom den vetenskapliga
litteraturen (artiklarna I, IT och III), till utformningen av en ny
anordning (artikel IV), som fordes till prekliniska studier (artik-
larna V och VI), forberedelser for de forsta forsoken pa méinniska
(FIM), som slutligen ledde till CE-mérkning.

Material och metoder

I artikel I granskade vi internationella vetenskapliga artiklar fran
de senaste 30 aren och undersékte AMS 800:s kort- och lang-
siktiga effekt och komplikationer hos vuxna kvinnor med svar
urininkontinens. I artikel IT studeras 24-timmars pad weight test
(PWT) som ett verktyg for att méta urinlickage for att bedéma
hur effektiv AMS 800 ér. Detta ér viktigt for att standardisera pu-
blicerade resultat i vetenskapliga artiklar, men kan ocksa hjélpa
oss att definiera de priméira mélen for First in Man (FIM). Vi
analyserade det hir testet hos 180 médn som primért genomgick
AMS 800-kirurgi for allvarligt urinlickage efter prostatacancer-
operation. For det andra tittade vi pa forhallandet mellan 24-tim-
mars PWT och livskvalitet. I artikel ITI jimforde vi de langsiktiga
resultaten av urinldckage och sékerhetsprofilerna for tva AMS

{ The implanted
UroMems device
and its components.

£
=
£
£
3
S

~__ .| Clinician
Programmer

=z

| [ | ]
Pre PWT Post PWT Pre 1-QoL Post I-QoL.

Pre-operative measurements

Figure 1: Paired comparison in continence and qualitative outcomes showing significant improvement after surgery (p<0.001): Significant decrease in urina-
ry leakage after surgery. Paired comparisons of n=157 patients who had successfully reported 24-h PWT both preoperatively and postoperatively. Significant

o)
Pre ICIQ-UI-SF

Post-operative measurements

Occlusive Cuff

Post ICIQ-UI-SF

4

increase of quality of life according to I-QoL index. Paired comparison in n=98 patients who filled in the questionnaire both preoperatively and postoperatively. po Control Unit
Significant improvement in QoL shown by a decrease in ICIQ-UI SF score. Paired comparison in n=36 patients who filled in the questionnaire both preoperatively Remote } -
and postoperatively. ICIQ-UI SF, International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form; I-QoL, incontinence quality of ife; PWT, pad weight test. ool Occlusive Cuff L
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800-kirurgiska tekniker, varav den ena anvinder uretral atkomst
via pungen (transskrotalt) och den andra via perineum (trans-
perinealt) hos 183 min som lider av PPUT i ett enda centrum. Vi
jamforde ocksé de tva teknikerna med avseende pé deras inver-
kan pa livskvaliteten. I artikel IV mittes den exakta in vivo-volym
som AMS 800-ocklusionsmanchetter (OC) kunde rymma efter
dess trycksittning, nir den var implanterad hos 67 min som be-
handlades f6r PPUL. Efter bank- och in vivo-testerna fortsatte vi
med prekliniska studier for att testa om den senaste prototyp-
konstruktionen var litt att implantera, om operationen var ge-
nomférbar och om anordningen var funktionell. Vi ville ocksa
visa dess prestanda, sikerhet och biokompatibilitet. I prestanda-
studien anvinde vi urodynamiska undersékningar for att studera
de tryck som genereras av anordningen och jaimféra dem med
AMS 800. Genomforbarhetstester for implantation utférdes pa
fyra anatomiska forsokspersoner och prestanda pa ytterligare fyra
som en del av en pilotstudie (Paper V). Ytterligare djurforsok pa
tva kastrerade baggar utfordes i enlighet med géllande FDA- och
EU-forordningar om nya produkter under utveckling (Paper VI).

Resultat

I artikel I sammanstilldes tolv artiklar dér slutsatsen var att bevis-
nivan dr mycket lag. Vi behover ytterligare vél utformade studier
med ett storre antal patienter. Vi understryker ocksa vikten av stu-
dier efter marknadsintroduktionen for patientsikerheten. I artikel
II drog vi slutsatsen att 24-timmars PWT-testet var tillforlitligt,
reproducerbart, objektivt och starkt korrelerat med livskvalitet.
Studien i Paper III visade inga signifikanta skillnader mellan de tva
teknikerna nir det giller lingsiktiga effektresultat, livskvalitet och
livslingd for anordningen. Den transperineala tekniken hade dock
samre langsiktiga sékerhetsresultat, troligen pa grund av att an-
ordningarna implanterades under lingre tid. Resultaten i Paper IV
visade att ju stérre manschetten var, desto mer volym kunde OC ta
emot, vilket var hogst 1 cc. Denna information hjélpte ingenjorer-
na att slutfora utformningen av den slutliga prototypen, ett viktigt
utvecklingsskede. Kadaverstudien (Paper V) bekriftade att anord-
ningen litt kunde implanteras. I prestandastudien visade den nya
anordningen att den kunde anvénda urodynamiska slumpmassigt
erhéllna uretrala tryckprofiler, med ett maximalt uretralt sting-
ningstryck (MUCP) som var likvirdigt med AMS 800. Slutligen
ville viidet sista steget fére FIM-studien (Paper VI) faststélla den
nya anordningens genomforbarhet for implantation och histopa-
tologiska sdkerhet i en pilotstudie pa djur med hjélp av tva vittar-
modeller. Studien visade att modellen var limplig, att anordningen
var litt att implantera och att inga komplikationer rapporterades.
Vi kunde utan problem 6verviga en storre Pivot-studie.

Slutsats

Utvecklingen av en ny artificiell urinsphincter 4r en lang, dyr och
utmanande process pa grund av regelverkets begrinsningar. Ana-
lysen av vetenskapliga artiklar visade 1ag bevisniva for AMS 800
hos kvinnor med svart urinlickage. Dessutom ir effektresultaten
for denna anordning disparata, och 24-timmars PWT ér ett objek-
tivt verktyg fOr att méta dessa resultat, vilket skulle kunna bidra

till att 16sa problemet. Slutligen ér transskrotala och transperi-
neala tekniker jamforbara nir det giller effektivitet, livskvalitet
och dverlevnad av anordningen. I studien om klinisk och teknisk
design var kunskapen om att OC endast tog 1 cc nér den sattes
under tryck mycket anvindbar for utformningen av en elektronisk
urinsparrmuskel. Vi kunde sedan ga vidare till prekliniska studier
som visade att den nya anordningen var méjlig att implantera, vi-
sade att anordningen kunde aktiveras och avaktiveras och att inga
allvarliga biverkningar rapporterades. Nésta steg 4r att 6verviga
storre prekliniska studier fore den forsta implantationen av den
smarta anordningen i minniskor.

CHRISTINE REUS

MD, Ph.D

Specialist i urologi

Karolinska Universitetssjukhuset
christine.reus@ki.se

Vem ar Christine Reus?

Jag dr urologspecialist sedan 2015 och har ett speci-
ellt intresse for rekonstruktiv kirurgi och neuro-urologi.
Jag jobbar pé& Karolinska Universitetssjukhuset och
ar urologkonsult pé& Spinalis Rehabiliteringscenter i
Stockholm sedan 2021. Jag avslutat ett ackrediterat
stipendium i rekonstruktiv, innovativ aktiv implanterbar
medicinsk utrustning och robotisk urologi 2016 i Paris.
Detta ledde till en samarbetsdoktorand mellan Karo-
linska och Paris Sorbonne Université med professor P
Mozer och E. Chartier-Kastler under vilken jag publice-
rade sex peer-reviewed artiklar om kirurgisk hantering
av kvinnlig och manlig inkontinens, varav en i samar-
bete med den 6:e ICUD (International Consultation on
Urological Diseases).

I juni 2022 disputerade jag inom rekonstruktiv uro-
logi, innovativa aktiva implanterbara medicinska enhe-
ter (AIMD) och roboturologi pé& Karolinska Institutet.
Jag har éven expertis inom de prekliniska, kliniska och
regulatoriska aspekterna av AIMDs. Jag var involverad
i alla utvecklingsstadier, fran koncept till prekliniska ut-
varderingar som ledde till First in Man Trials av en ny
elektronisk implanterbar anordning fér behandling av
urininkontinens hos méan och kvinnor.

Lank till avhandlingen:
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/48048
ISBN: 978-91-8016-585-3
Utgivningsdatum: 2022-05-13
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Reflektioner (XVII, mars 23):

Gokunge, bulk eller méanniska?

nder hosten har en utredning genomforts av urologins
l | organisation och framtid med 40-talet representanter
fran varden samt ett par patienter. Jag var en av dem,
och det var omtumlande. Mest diskuterades karens och kliniker-
nas behov av underlag, hillbarhet och kompetensforsorjning me-
dan patientperspektiven (virdbehov, tillginglighet, kontinuitet,
kvalitetsfragor m.m.) berérdes mindre. Nagon tydlig bild av art
och omfattning av patienternas behov hade inte tagits fram. Inte
sillan framskymtade instéllningen att klinikernas intressen gar
fore patienternas. Sirskilt reagerade jag pa uttrycken att prosta-
tacancerpatienterna ir en gékunge eller bulk i urologin.

Det dr naturligtvis inte mojligt att som patient representera de
oerho6rt manga min och kvinnor som har benigna eller maligna
problem i de 6vre och nedre urinvidgsomradena samt genitalia.
Intrycket var att man ville ha med patienter for saken skull utan
att vinta sig ndgra storre inspel.

En preliminir version av utredningen skickades ut fore jul.
Prostatacancerforbundet har svarat med ett antal kompletterande
synpunkter.

Goékunge

Att prostatacancer kan uppfattas som en gokunge i urologiboet ir
mojligen begripligt, men inte konstruktivt. Pa kort tid, bara drygt
25 ér, har antalet levande med konstaterad prostatacancer mer 4n
fyrdubblats, fran 30 000 till 6ver 125 000. Dirtill har vardbehoven
foridndrats, och verktygsladan for diagnos och behandling fyllts pa
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dramatiskt. I stillet for att avlida snabbt av en sent upptickt och
redan spridd cancer kan diagnosen nu stillas tidigt. De flesta kan
med ritt behandling leva ett gott livi ménga ar for att med tiden
avlida av nagot annat. Naturligtvis har detta tumlat runt vardappa-
raten. Men nagon gokunge ir vi inte som tillfélligt tringer undan
andra for att till slut férsvinna fran ett forétt bo. Vi dr hér for att
stanna och forvintar oss att vairden anpassar sig till méngden av
patienter och arten av vara behov. Att varden ér till for patienter-
na, inte tvirt om, borde inte behova pipekas.

Det helt avgérande problemet
dr att vi inte har nagon nationell
instans med befogenhet att ta
regiondverskridande beslut.

Bulk

Genomgaende i vardens lagtexter och riktlinjer ér att patienten,
och det individuella virdbehovet, ska vara i centrum. Att se pro-
statacancer som en bulk i urologiklinikernas verksamhet dr darfor
illa. Det antyder uppfattningen att dessa patienter i forsta hand
behdovs for att uppritthalla klinikens stabilitet och fortlevnad. Dér-
med blir det hotfullt om en bittre och effektivare vard forutsit-
ter mer genomgripande fordndring av typ nivastrukturering eller
andra 6verforingar av uppdrag och resurser mellan professioner,
kliniker och regioner.

Prostatakirurgin ir ett exempel, dir klinikerna vill ha kvar
sin verksambhet trots att béttre resultat skulle kunna nis genom
att samla verksamheten till firre kliniker och operatérer med
sdkerstélld vana och skicklighet.

Manniska

Att vara en av manga med samma diagnos kan ha sina sidor. En
del dr positiva pa sa vis att gruppen blir intressantare for forsk-
ning, sarskilt sidan som kan leda till kommersiella produkter. Den
ndrmast explosiva utvecklingen av livsforlingande likemedel ar
ett saidant exempel.

Baksidan dr risken for generaliseringar, avtrubbning, nedprio-
riteringar med mera, allt med effekten att den enskilde individens
sdrdrag och unika behov tappas bort.

Nir kéerna blir langa hédvdas att prostatacancer ér en snéll och
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langsam cancer, vilket stimmer for minga, men definitivt inte
for alla. Metoder finns att nagorlunda avgora vilket, men bara
pa gruppniva. I det enskilda fallet dr osidkerheten betydande i de
virden som vigs samman i riskgraderingen. Onodig vdntan ar
ocksé ytterst pligsam for méinga, vilket felaktigt inte brukar anses
vara medicinskt relevant.

De utredningar som jag under aren foljt har genomgéende
haft som utgangspunkt en existerande verksamhet, till exempel
urologin eller onkologin. Arbetet har utforts av berord vardperso-
nal och med nagon pliktskyldigast inbjuden patientrepresentant.
Framtagna forslag har inte hotat den egna bekvimligheten.

Det kinns mirkligt att intresse saknas for att vinda perspek-
tivet, att gora en forutsittningslos analys utifrdn diagnosen och
vardbehoven, mer jamlikt bemannad av patienter och profession,
samt girna forstirkt med expertis inom exempelvis logistik och
tjdnsteproduktion.

Prostatacancer ir trots allt den vanligaste cancerformen och
den som skordar flest méns liv. Sjukdomen ar vanligare och mer
aggressivi Sverige 4n i de flesta andra linder. Vi har en vil beman-
nad vard, tyvirr fragmenterad och hogst ojamlik. Vi har ett for-
ndmligt nationellt vardprogram som dock tillimpas efter behag.

Det helt avgérande problemet dr att vi inte har nagon nationell
instans med befogenhet att ta regiondverskridande beslut.

—_—

CALLE
WALLER
Vérdpolitisk talesperson

Svar pa Calle Wallers artikel:

Att utgora bulken ar inte sa illa

alet med hélso- och sjukvarden 4r en god hilsa och

| \ / I vard pa lika villkor for alla. Varden ska ges med re-

spekt for méanniskors lika virde och den som har det

storsta behovet ska ges foretride till varden. Sa star det i hilso-
och sjukvardslagen.

Alla vara patienter ir individer med lika virde. Det hindrar
dockinte att vissa patientgrupper ir storre dn andra och ddrmed
utgor bulken.

Bulk betyder enligt SAOL forhallandet mellan volym och vikt
och anvinds da framfor allt inom sjofart. Dock har ordet en be-
tydligt bredare definition i det engelska spriket och dér anvinds
detiolika sammanhang for att beskriva huvuddelen, majoriteten
eller stommen.

Manga av oss som har arbetat med urologi i decennier har sett
hur bulken av den urologiska verksamheten skiftat fran patien-
ter med prostataforstoring (BPH) och stensjukdom till patienter
med urologisk cancer. Utvecklingen inom prostatacancer har varit
enorm avseende diagnostik och behandlingsméjligheter medan
den tidigare bulken fatt sté tillbaka och hamna allt lingre bak i
vardens prioriteringslista. Till dessa patienter finns inga extratider
pé operation pa helgerna, anslagen till forskning ar obefintliga och
utan patientforeningar dr vi deras enda mojlighet att fa sin rost hord.

Om dessa patienter anyo fick utgora bulken istillet for att
tillhora slatten, da kanske vi skulle kunna forbattra for alla vara
urologiska patientgrupper. Om mian med BPH utgjorde bulken

av den urologiska verksamheten skulle kvalitén pa transuretrala
blascanceroperationer 6ka, di ménga operationer for BPH ger
Okad sadan operationsvana, vilket dirmed skulle forbattra diag-
nostik och initial behandling vid blascancer. Kanske skulle det
gynna de patienter med muskelinvasiv blascancer vars prognos
arlangt ifran god, dodligheten ligger runt 50% pa fem ar. Genom
att bittre ta hand om patienter med BPH och sten i tid skulle
man, forutom minskat lidande och minskad risk for allvarliga
komplikationer sa som njursvikt och blodf6rgiftning, minska
trycket pa vara akuta platser och ddrmed ge utrymme for plane-
rade cancerbehandlingar.

Genom att prostatacancer dr bulken inom urologin har det
funnits ett stort patientunderlag vilket utgjort grunden till land-
vinningar inom diagnostik och behandling samt 6kade resurser
till forskning.

I en virld med obegrinsade medicinska resurser skulle det
inte spela ndgon roll om man tillh6érde bulken eller en mindre
frekvent féorekommande patientgrupp, men i dagens hért pres-
sade vardapparat kan det inte anses som nagot daligt att utgora
den urologiska bulken, det 4r i sammanhanget snarast ndgot bra!

Vart mal dr att forbdttra for alla patientgrupper, dven for mén med
prostatacancer.

SUFS STYRELSE
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Kirurgi ér en otrevlig upplevelse,

men jag vaknar varje dag och dr lycklig och tacksam!

Alicia har dalltid kdnt sig som en flicka och identifierade sig
tidigt med de andra flickorna i grannskapet. Som barn tyckte
hon att det var svért att férsté omgivningens reaktioner. Var-
for ansdg andra att det var ndgot fel i hennes lek och kontakt
med kompisar, varfor tyckte inte pappan att det var okej nar
hon lekte med dockor som de andra tjejerna? Det har varit
mdnga berg att bestiga och dalar att falla ned i pa vigen.
Allt har inte varit enkelt och det var ett stort trauma ndr hon
forstod hur det Idg till. Med hjélp av bdde juridik och kirurgi
har Alicia dntligen fatt sin kvinnliga identitet bekrédftad. Men
det har inte varit en latt vdg, for att nd malet, och nu vill
hon dela med sig av sina upplevelser sa att varden kan éka
kunskapen om kénsdysfori och dess kirurgiska behandling.

Alicia dr f6dd och uppvuxen i Serbien, hon kom till Sverige ar
2015. Da var Alicia redan en utbildad sjukskoterska och hade job-
bat som narkossjukskoterska pa anrika Military Medical Academy
Hospital i Belgrad. Alicia valde mellan att utbilda sig till psykolog
eller sjukskoterska efter att sjilv ha varit i kontakt med virden. Det
var ndr hennes tankar pé att konsorganet kiindes som en stryp-
snara, blandades med kinslan av att livet inte 4r vart att leva, som
hon fick insyn i virden. Exempelvis med en sjilvdestruktiv hand-
ling som att tejpa fast sin penis. Tejpningen medforde hudskador,
svamp- och urinvégsinfektioner. Nér det var dags att soka vard var
skammen sa stor att hon behovde psykiatrisk hjélp for att forsta
sin reaktion och sitt beteendet. Nér Alicia nu tinker tillbaka var
detta en mycket dyster tid. Det som, trots allt besvirligt, gav styrka
isituationen var intresset for friidrott. Alicia var en duktig 16pare
och jag tror henne nir hon séger att hon ocksa kdnde sig sé fri och
fin i sina l6parkldder.

Som firdig sjukskoterska, och tiden hon bodde i Belgrad,
ser Alicia som ljus och spidnnande. Staden ir stor och det fanns
utrymme att leva ett dubbelliv. Att vara en manlig sjukskoterska
pajobbet for att sedan som kvinna rora sig i staden, utan att na-
gon tog nagon storre notis, gav frihet. Alicia ler nir hon tinker
tillbaka och menar att det var hirliga tider. Samtidigt som livet
lekte sé fanns en gnagande oro att allt inte var bra. Skam och
skuld blandades med misstanke om egen psykisk sjukdom. Eller
vad var det for fel?

En dag blev det bara for mycket av grubblandet, och dubbel-
livet, och hon fick nog. Hon gick till jobbet uppsminkad och med
tjejklader och tinkte att nu far det ricka, nu gor jag det hir. Hon
hann knappt hilsa pa arbetskamraterna innan hon blev uppkallad
till chefen som séger till henne att gd hem och kli sig normal,
“annars far du sparken”.
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Men, det var da det. Efter att rittsliga radet gett Alicia klarteck-
en har hon genomgatt en juridisk kdnsbekriftande behandling
och, efter en provperiod som kvinna, dven en konsbekriftande
kirurgi. Det ir inte alla som genomgar den kirurgiska behand-
lingen, det gér man om man vill. Det finns som bekant risker
med all kirurgi och Alicias kinslor inf6r en kirurgisk behandling
gick berg- och dalbana. Hon forstod att det skulle bli en tuff ater-
himtning, men det var dnda svért att forestilla sig hur besvirligt
det kunde bli.
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Alicia tinker tillbaka och menar att kirurgin inte var en trevlig
upplevelse. Hon hade oerhort ont efter operationen, men var
samtidigt si himla glad. Aven om EDA (Epiduralanestesi) inte
hjilpte till en hanterbar smirtsituation sa brydde hon sig inte
om besviren, det 4r minnen av glidje och frihet som lever kvar.

Vil hemma efter sjukhusvistelsen skulle dilatations6vningar
utforas for att den nya vaginan skulle na ritt form. De forsta dagar-
na var dessa 6vningar mycket smiartsamma, men det blev enklare
over tid. Efter ett tag skulle dilatationsdvningarna glesas ut och
samtidigt upplevde Alicia och det géir trogare. Efter utredning
ser man att det bildats en fistel mellan vagina och urinblasan.
Alicia menar att det &r nu helvetet borjar. Hon ska inte lingre
dilatera vaginan, som snabbt krymper ihop. Det licker ocksa urin
via slidan och allt kinns hoppldst. Det blir en ny operation, dir
urologen var delaktig, for att atgirda fisteln. For ett tag blev livet
inte som hon hade ténkt sig.

Alicia minns sirskilt en episod som paverkat mycket. Det var
en tidig morgon som hon vaknade och var riktigt kissnodig. Det

speciella denna morgon var att inte en enda droppe kom ut nir
hon férsokte tbmma blasan. Det blev en taxiresa till sjukhusets
akutmottagning istillet for en lugn morgon. Vil pa sjukhuset fick
hon beritta for personalen, som tog emot, att hon omedelbart
behdovde hjilp for ett pagaende urinstopp. Svaret som hon fick dr
inget man vill hora ndr man ar rejélt kissnodig, istillet f6r snabb
hjélp blev det flera timmars vintan pa en bedomning. Sjukskoter-
skan fragade om hon ir gravid och konversationen foljer.

- Nej, men jag har genomgitt konsbekriftande behandling.

- Jaha, vad 4r det for nagot? siger sjukskoterskan.

Blasscannern visar > 999 ml. Nér det vil bestdms att med hjilp
av kateter tomma urinblasan 4r det ingen av personalen som klarar
av att fa in en kateter. Det fixar till slut Alicia sjilv. Sjukhusvistel-
sen innefattar en hel del frustration och hon skriver ut sig sjilv,
med sig hem har hon tappningskatetrar. Hon minns en episod
nédr hennes mamma var pa besok och hittade kartongen med
tappningskatetrar. Nir mamman fragade vad det var f6r nagot,
forstod Alicia att innehéllet i den kartongen ér en viktig trygghet
i livet. Om Alicia far samma problem igen har hon, sa att siga,
l6sningen i en liten ask.

Det blev senare dven en ny operation dér en annan teknik
anvindes for att konstruera en vagina. Operationens efterfor-
lopp var lika jobbig som den forsta med sjukskrivning, rehab
och dilatationsévningar. Utmaningarna fortsitter med trining av
béckenbotten och annat for att hélla sig i form, men operations-
resultatet ar lyckat.

Jag fragar om det var virt alla vedermédor. Vi har nu suttit och
pratat en ldngre stund, kaffet ar slut for linge sedan och jag har
fatt lara kidnna Alicia. Jag blir inte ett dugg forvanad nir denna
vackra kvinna ler och séger.

- Det ér virt allt. Jag vaknar upp varje dag och ér sa tacksam
for att vara kvinna. Otroligt tacksam. Jag har varit arg pd Gud
for att han gav mig fel kropp, men ér dnda tacksam 6ver hogre
makters trost.

Alicia fortsitter att fundera 6ver hur livet ter sig nu. Hon har
béde fatt bittre och sdmre relationer med sin familj. Hon menar
att hon aldrig tvivlat pa sin identitet, men kinslan dr att hon sarat
manga, och sarat sig sjilv, genom att gora andra besvikna. En
kinsla som 4r svar att skaka av sig 4r om hon duger som kvinna.
Ibland upplever hon att folk tittar, en psykoterapeut hjilpte till
genom att fundera 6ver om de som tittar gor det for att Alicia dr
fin, sa nu kinns det bittre.

Som sjukskoterska ser Alicia att det finns behov av 6kad
kunskap hos virdpersonal, att det behdvs tydligt beskrivna om-
vardnadsatgirder och girna vardprogram. Hon liser mycket och
kidnner igen sigi omvéardnadsteoretikern
Katie Erikssons beskrivning av livslidan-
de, sjukdomslidande och vérdlidande.

Tack for pratstunden Alicia, det var sd fint
att ldra kdanna dig!

HELENA THULIN
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Konsbekraftande kirurgi

mer an bara ko

onsbekriftande kirurgi innefattar inte bara underlivs-

kirurgi utan ibland 4ven plastikkirurgiska ingrepp for

feminisering av ansiktsdrag vid kirurgi fran man till kvin-
na och mastektomi vid kvinna till man. Det kan dven innefatta
stimbandsplastik for att fi en mer feminin rost vilket utfors av
ONH-kirurg. Som urolog ir det dock viktigast att vara vil bekant
med underlivskirurgin for det 4r resultaten av den vi kan behova
hantera inom var profession.

Man till kvinna
Vid underlivskirurgi fran man till kvinna

manlig yttre genitalia, formaga att ha penetrerande/omslutande
samlag och forméga att kunna kissa stdende.

Det finns tva olika metoder for att fors6ka skapa en penis vid
kvinna till man kirurgin. Metoidoplastik 4r en teknik ddr man
anvinder sig av klitoris som har tillvuxit till f6ljd av testosteron-
behandling. Resultatet blir en liten penis med god kénsel men
utan tillricklig erektionsformaga for penetrerande/omslutande
samlag. Den andra metoden ér en falloplastik ddr man anvinder
sig av en fri eller stjilkad lamba fran underarm, mage

eller lar for att skapa en penis. Klitoris brukar
placeras pa basen av den nya fallosen for

g5 S
anvinder man penishuden for att ska- 2 = E w:'l‘l PEI-IEE ' mojlighet till stimulering. I vissa fall
paen ny vagina och glans for att ska- diversity S ¥ = cu Il g gg k= GDE gor man dven ett nytt urinror for att
pa en klitoris. Man tar bort svill- ECUIIdItIUH iGDleEFSHV “ea"”e““ ASreqg Sl patienten skall kunna kissa sti-
kropparna och testiklar. Uretra E harassment gg ort — R ende. Urinrérskirurgin dr dock
forkortas och uretramynning- g EI] y hﬂtherapyﬁ“’%. o0 - E z associerad med mycket kom-
en placeras ovanfor vagina. ot oot ] 7 g £3 plikationer och ménga noéjer

Man skapar ett spatium mel-
lan rektum och prostata for
den nya vaginan.

Att prostata oftast sparas
ar viktigt att kénna till som
urolog di dessa patienter

Evender identity:
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surgery

sisorder

\nnellness appearance
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sig med en perineostomi och
kissar sittande.
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depression

disorder

For att kunna fa erektion
med en falloplastik krivs ett
erektionsimplantat. Erek-

gender role 11t tionsimplantatet sétts in vid

=

kan drabbas av sjukdom i 3 Changes hody niiwwwm e hiding en separat operation minst

prostata. Benign prostatahy- T Pt Stress attitudes e géw express "”‘E””e[{lﬁ % ett ar efter att man gjort den

perplasi, prostatit och prosta- 2 an x|et gg E%g cu"dltlon g initiala falloplastiken. Kompli-

tacancer dr ovanligt da patien- harassment: "E:' 4;;%5 I jis” kationer till falloplastikerna ar

terna dr orkidektomerade och far L S A —r T ‘”0 ence:: vanligast om man har gjort uretra-

ostrogenterapi. Dock finns det fall %T = 27 = g ;E;:’;Utypheehawur kirurgi och involverar bland annat
c= 52 - — fistlar och strikturer.

av prostatasjukdom rapporterade. Hos

en transkvinna gar det bra att undersoka

prostata med ultraljud via den nya vaginan.
Komplikationer till kirurgin kan till exempel

vara rektovaginala fistlar, inkontinens och fortringning av urin-

rorsmynningen.

Kvinna till man

Konsbekriftande kirurgi fran kvinna till man kan innefatta flera
olika ingrepp som mastektomi, hysterektomi, ooforektomi, va-
ginektomi, skrotalplastik, falloplastik, uretraplastik och implan-
tation av testis och erektionsproteser. Patienten viljer sjalv vilka
ingrepp han vill genomgé och det 4r ménga som kénner sig néjda
med att bara genomga ett eller ett par av ingreppen. Malen med
underlivskirurgin vid kvinna till man ar att fa en till synes normal

24 SVENSK Urologi 2+2023

Det kan dven vara svart att sitta kateter
pa en transman och det bor alltid goras av en
urolog. Det dr klokt att anvinda sig av flexibelt cysto-
skop och ledare nir man sétter kateter pi en transman.
Komplikationer till implantatkirurgin dr framfor allt infektio-
ner och erosion av implantatet.

KARL SVENNERSTEN
Specidalistiékare i urologi

vid Karolinska Universitetssjukhuset
Med dr vid Karolinska Institutet
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.) ARTIFICIELL INTELLIGENS

Hur svenska ldkare kan anvdanda ChatGPT

for att forbattra varden

Artificiell intelligens revolutionerar
sjukvdrden och svenska lékare dr inte
sena att haka pa. Genom att anvdnda
tekniken ChatGPT kan ldkare snabbt
fa tillgéng till den senaste forskning-
en och diagnostisera och behandla
patienter mer effektivt dn ndgonsin
tidigare. Lds vidare fér att ta reda pé
hur svenska ldkare kan dra nytta av
denna teknik och vilka faktorer man bér ta i beaktande nér
man anvdnder den.

Al-teknik forvintas revolutionera sjukvarden genom att oka ef-
fektiviteten, forbattra diagnostiseringen och spara liv. Ett av de
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mest lovande verktygen inom omréadet &r ChatGPT, en avancerad
Al-baserad teknik utvecklad av OpenAl som kan hjélpa likare att
snabbt fa tillgang till den senaste forskningen, behandlingsproto-
koll och annan relevant information.

ChatGPT ir en stor sprakmodell som kan bearbeta stora méng-
der textdata och férvandla dem till begriplig och littillginglig
information. Genom att anvinda tekniken kan likare pa ett
ogonblick fa svar pa sina fragor, stilla diagnoser, rekommendera
behandlingar och férklara medicinska termer.

En av de stora fordelarna med ChatGPT dr att det kan spara
tid och resurser for sjukvarden. Likare kan fa tillgang till viktig
information omedelbart och slippa ldsa igenom langa och tids-
kravande manuella rapporter och studier. Dessutom kan tekniken
samla in och analysera data for att identifiera ménster och trender
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som kan hjilpa ldkare att utveckla nya behandlingsalternativ och
forbittra varden.

Men precis som med alla teknologiska framsteg finns det ocksa
potentiella risker och etiska fragor som maste tas i beaktning. Det
ar viktigt att sikerstilla att patienternas integritet och sidkerhet
skyddas, att all data som anvinds ar korrekt och palitlig och att
tekniken anvinds pa ett ansvarsfullt sitt for att undvika forutfat-
tade asikter och diskriminering.

Trots dessa utmaningar ir potentialen for ChatGPT och and-
ra Al-tekniker inom sjukvarden enorm. Det kan hjilpa till att
forbittra diagnostiseringen, optimera behandlingen och 6ka ef-
fektiviteten i virden, vilket kan spara liv och minska lidande for
patienterna.

Svenska likare kan dra nytta av ChatGPT for att fa tillgang till
den senaste kunskapen pa ett snabbt och tillforlitligt sitt. Men
det dr ocksa viktigt att komma ihag att tekniken inte ersitter la-
karens expertis och omdome. ChatGPT ér en hjilpresurs som
kan underlitta och forbittra likarens arbete, men det minskliga
omdomet och erfarenheten kommer alltid att vara avgorande for
en effektiv och siker sjukvard.

ChatGPT

Hur denna artikel kom till

Férutom just denna faktaruta ér hela artikeln skriven
av ChatGPT (Chat Generative Pre-trained Transformer)
med hjdlp av endast féljande input till verktyget:

* Skriv en populdrvetenskaplig artikel med journalis-
tiskt sprék p@ svenska om hur svenska ldkare kan
nyttia ChatGPT i sitt arbete. Anvdnd max 15 000
tecken.

e Skriv en lamplig rubrik och ingress till den hdar arti-
keln.

e Skriv en faktaruta om vad man som ldkare kan géra
med chatGPT.

e Skriv en faktaruta om vad man bér ta i beaktande
som ldkare nGr man anvdander ChatGPT pd detta vis.

Var bérjar man?
Som ldkare kan du till exempel anvénda ChatGPT till att:

* Fa tillgang till den senaste forskningen, behandlingspro-
tokoll och annan relevant medicinsk information pé ett
snabbt och tillforlitligt satt.

* Stdlla frégor och f& omedelbara svar pé diagnoser, be-
handlingsalternativ och medicinska termer.

* Samla in och analysera data fér att identifiera monster
och trender som kan hijélpa till att utveckla nya behand-
lingsalternativ och férbéttra vérden.

* Spara tid och resurser genom att undvika att Iésa igenom
Idnga och tidskrdvande manuella rapporter och studier.

* Oka effektiviteten i virden genom att optimera diag-
nostiseringen och behandlingen, vilket kan spara liv och
minska lidande fér patienterna.

Tank pa det har!

Nér man anvédnder ChatGPT som lgkare bér man ta f6l-
jande i beaktande:

* Sdkerstdlla att patienternas integritet och sékerhet skyd-
das genom att félja riktlinjer for datasekretess och GDPR.

* Se till att all data som anvénds dar korrekt och pélitlig
genom att anvanda kdllor som dr verifierade och aukto-
ritativa.

Anvidnda tekniken pé ett ansvarsfullt satt for att undvika
forutfattade Gsikter och diskriminering. Det dr viktigt att
undvika att forstdrka befintliga ordttvisor i varden.

* Komma ihdg att tekniken inte ersdtter IGkarens expertis
och omdéme. ChatGPT é&r en hjélpresurs som kan un-
derlatta och forbdattra lakarens arbete, men det méansk-
liga omdémet och erfarenheten kommer alltid att vara
avgorande for en effektiv och sdaker sjukvard.

¢ Fortsatta att uppdatera sina kunskaper och fardigheter
genom att kombinera anvéndningen av ChatGPT med
utbildning och vidareutbildning inom medicin. Det ar
viktigt att Idkare fortsdtter att utveckla sin kompetens och
standigt hdller sig uppdaterade pa den senaste forskning-
en och behandlingsmetoderna.

SVENSK Urologi 2 +2023
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ChatGPT

— Virtuell assistent minskar lakares administrativa bérda

Artificiell intelligens, Al, blir allt van-
ligare inom sjukvérden. Det senaste
Al-verktyget dr ChatGPT som lansera-
des i november forra gret. ChatGPT dar
ett textverktyg som idag framfor allt
fungerar som en assistent for forska-
re. Men mojligheterna ér odndliga och
redan nu kan verktyget avlasta vérden
frédn administrativa uppgifter.

— Idag stills allt hogre krav pa dokumen-
tation av vardinsatser och en stor del av
likares arbetstid gar at till dokumenta-
tion och rapportskrivande. ChatGPT kan
hjilpa till att ssmmanfatta stora textmas-
sor och kan dérigenom avlasta likare fran
ménga administrativa arbetsuppgifter,
siger Magnus Gisslén, overlikare pa In-
fektionskliniken vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg och professor i
infektionssjukdomar péa Sahlgrenska Aka-
demin vid Goteborgs universitet.
Sjilvanvinder han dnnu sa linge ChatG-
PT framfor allt i sitt arbete som forskare.
— Man kan siga att ChatGPT har blivit
min personliga forskarassistent som till
exempel hjilper mig att forbittra mina
texter. Jag far hjilp att strukturera texter
och att formulera mig bittre, men ocksa

\
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Om ChatGPT

ChatGPT startades av det San Francis-
co-baserade féretaget OpenAl som har
sitt ursprung i forskarvérlden. Ett antal
kdnda teknikprofiler, bland annat Tesla-
grundaren Elon Musk och férfattaren
Jessica Livingston, ligger bakom pro-
jektet. En av de stora finansidrerna dr
Microsoft, som pa sikt vdntas anvénda
tekniken i exempelvis Word och Excel.
Man planerar ocksé att implementera
OpenAl:s teknik i sin s6kmotor Bing.

Kalla: PC for Alla 2023-02-08

med att sammanfatta studier och fa idéer.
Ett enkelt men anvindbart exempel ér att
be ChatGPT foresli alternativa titlar pa ett
manus dir man sedan kan vilja den man
tycker fungerar bist.

Maste ha egen kunskap
Magnus Gisslén poédngterar att man maste
veta vad man vill ha svar pa och stilla de

ritta fragorna nir man vill att ChatGPT
ska skriva en text.

- Detirjubara en massa ord som kom-
mer ut, inte en databas med fakta. Verk-
tyget vet inte vad som dr ritt eller fel utan
bygger sin text endast pa sannolikheter.
Det ér den stora faran. Texten ser nim-
ligen helt korrekt ut. Man maste darfor
sjilv ha kunskap om det dmne man skri-

Hi!
How can | help you.
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Man kan sdga att
ChatGPT har blivit
min personliga
forskarassistent som
till exempel hjdlper
mig att forbdttra
mina texter.

ver om, ge noggranna instruktioner och
noga ldsa igenom det ChatGPT spottar ur
sig. Eftersom verktyget kommer ihag en
konversation kan man successivt bygga
upp och forbittra en text genom att ge nya
instruktioner om vad texten ska innehalla
eller hur den ska struktureras.

Magnus Gisslén papekar att verktyget
darfor fungerar bra for rapportskrivande
och till exempel nir man ska skriva be-
handlingsriktlinjer. Men sannolikt fung-

Foto:Johanna Ewald St

erar det dven for att limna skriftlig infor-
mation till patienter. ChatGPT Klarar helt
enkelt allt som ror textbearbetning.

- Men detta ér bara borjan. Vi har nu
tagit forsta klivet in i en ny era av allmén
tillimpning av AL, ddr vi 4nnu inte kan f6-
restilla oss alla anvindningsomraden. Med
introduktionen av plug-ins, som snart blir
tillgdngliga, kommer ChatGPT att bli mer
mangsidig och kunna soka information
fran en rad olika datakéllor pa internet.

Denna utveckling kommer patagligt att
oka Al:s anvindningsomraden och ytter-
ligare integrera
teknikenivarden
och i manniskors
vardag, avslutar
Magnus Gisslén.

MADELEINE
SALOMON
Journalist

Welcome to ChatGPT

your OpenAl accoun'

Log in

Sign v

Sa har kommer du igang

ChatGPT dr en gratistjanst. Det Gr bara att registre-
ra sig pd chat.openai.com. Gratistj@nsten dr dock
ofta dverbelastad. | februari startade en betaltjanst,
ChatGPT, Plus med tillgéng dven vid 6verbelastning
Verktyget behdrskar en mangd sprék, ddribland
svenska. Det bésta resultatet far du dock om du
skriver pd engelska.
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Beredd pa det oforberedda

LEDARE

— Fére, under och efter komplexa méten i arbetslivet

tt arbeta inom offentlig sektor innebar till viss del att
A mota och hantera komplexa fragor dagligen. Fragan ér
om det finns nagon bra modell f6r hur man kan férbe-
reda sig, och ta sig an situationer som upplevs besvirande pa ett

strukturerat sitt, nér bristen pa kontakt ofta ér ett storre problem
4n bristen pa l6sningar.

Den hir boken beskriver enkelt och tydligt hur man hanterar ut-
maningar, pa ett strukturerat sitt utan att komplicera situationen
fore, under och efter ett mote. Forfattarna papekar att ansvarig/
ledare ibland behé6ver acceptera vissa omstindigheter i stillet f6r
att soka svar pa de problem, och svarigheter som ibland kan upp-
sta. Niar komplexa fragor och situationer uppkommer, ar det inte
helt ovanligt att stress och motstridiga krav uppstér. Forfattarna
péapekar ocksa att det ibland kan vara frestande att forenkla och att
snabbt hitta 16sningar, men att dessa utmaningar kréver kreativa
dialoger snarare dn forenklingar.

Bokens modeller, kloka rdd och tips vivs in pa ett intressant sitt
hur man kan férenkla komplexa méoten.

REDAKTIONEN

- Ber

Kép boken
via QR-koden

Titel: Beredd pé det oférbe-
redda LEDARE

— Fére, under och efter
komplexa méten i arbetslivet
Forfattare: Agnet Bjorck &
Maja Gréen

Forlag: Komlitt férlag

L

Agneta Bjorck Maja Gréen

Se film med forfattarna
via QR-koden.
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Rapport fran EAUN-konferensen

Milano, 10-13 mars 2023

European Association of Urology (EAU) och European Asso-

ciation of Urology Nurses (EAUN) anordnar. Att tillsammans
med kira urologisjukskéterskekollegor fran olika delar av landet
ldmna ett vintrigt Sverige for en helg i ett varigt Milano gav ener-
gi pa flera sitt. Intressanta féredrag, engagerade diskussioner, nya
bekantskaper och goda middagar - ja ni vet, s ddr som konferen-
ser gor. Man far helt enkelt tillfdlle att hoja blicken och reflektera
6ver det som annars dr vardag. For mig har vardagen bytt skepnad
och scenen ir nu Orebro universitet, och patienter har ersatts av

J ag hade forménen att fa delta vid den érliga konferensen som

WELCO

D
WELCOME

studenter (alla lovande nya sjukskéterskor séklart). Men urologin
haller jag hogt och tar med sjilvklarhet med mig i undervisningen.

Till min glddje fann jag flera presentationer vid konferensen
ddr man berérde utbildning. EAUN arbetar med att ta fram ett
nytt ramverk, en europeisk standard, for urologisjukskoterskans
kompetens- och utbildningsbeskrivning (EFUN - Educational
Framework for Urology Nursing). Syftet 4r att stirka den urolo-
giska sjukskoterskekompetensen. Ramverket r ute pa remiss och
det blir spinnande att se var detta landar. I Sverige har vi ju en
utomordentligt bra urologiutbildning f6r sjukskoéterskor (15 hp,

Det svenska gdnget av sjukskéterskor som sammanstrélade i Milano var Gun Danielsson, Simon Arenbo, Helena Thulin, Anna Messing Eriksson, Anna-Ka-
rin Lind, Annica Léfgren, Anna-Karin Berkien, Asa Andersson, Emilie Winell och Jenny Wanegérdh.
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Jenny Donovan hdller ett intressant féredrag under EAUN-konferensen.

Milanos mdéktiga gotiska katedral, Duomo di Milano.
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uppdragsutbildning vid Lunds universitet) men kan 4nda sakna
en hel specialistutbildning och den utvecklingsmajlighet och sta-
tus som en sadan ger. Faktum ér att vi behover stirka urologin i
sjukskoterskans grundutbildning och med oss fran konferensen
fick vi inspiration att ta fram ett svenskt ramverk for urologisk
omvardnad i just grundutbildningen. Det blir ndgot vi inom RSU
far ta initiativ till.

Sjukskoterskans ansvarsomrade gick som en rod trad genom
delar av programmet och "extended roles” eller "upskilling of nur-
ses” var aterkommande dmnen. Olika varianter av sjukskoterske-
ledda mottagningar presenterades och jaimfordes, ofta med goda
resultat. Exempel som togs upp var uppf6ljning av patienter med
prostatacancer, cancer i urinblasan eller njurcancer, ESVL-mot-
tagningar och uppfoljning vid stensjukdom. En randomiserad
studie hade jamfort specialistvard med primirvard som ansvarig
vardgivare vid aktiv monitorering av prostatacancer. Det primara
utfallet var f6ljsamhet till riktlinjer och man fann resultaten lik-
virdiga for de tva utférarna.

Da tillgangen pa sjukhusbaddar generellt minskar till forman
for mer 6ppenvard dr behovet stort att anpassa virdens processer.
”Service Mapping” beskrevs som en standardiserad metod som
med framgang tillimpats i Australien for att analysera och anpassa
den urologiska vardens organisation till verkliga behov. Liknande
projekt pagar pa flera héll, i Storbritannien driver NHS England
ett nationellt program vid namn “Getting It Right First TIME
(GIRFT). Programmet innebér genomlysning, benchmarking
och framtagande av ny evidens for att anpassa och forbittra vér-
den. Hir i Sverige har nyligen rapporten Nationell genomlysning
av urologin publicerats som en utgangspunkt for fortsatt arbete.

Ett annat intressant foredrag jag lyssnade pa handlade om hur
viktigt det dr att mota de vardbehov som en dldrande befolkning
innebiar. WHO arbetar med att implementera FNs plattform ”De-
cade of Healthy Ageing”. Plattformen utgar frain FNs resolution



EAUN-konferensen 2023

med samma namn (75/131) och den ir ett internationellt samar-
bete som syftar till att forbattra livsvillkoren f6r dldre ménniskor,
for deras familjer och det samhille de lever i. WHO tog 2021 fram
en "Baseline Report” och en tiodrig handlingsplan och fortsit-
ter nu utvecklingsarbetet med fokus pa att motverka alderism
(stereotypa forestillningar eller diskriminering utgaende fran en
minniskas alder), att skapa goda forutséttningar for miljén och
att anpassa vard som utgér fran den enskilde individens behov.
Urologiska diagnoser finns med i de riktlinjer som WHO redan
har tagit fram. Las girna mer pa https://bit.ly/3nIqeMi.

Bland de enskilda studierna fanns en explorativ och angeligen
randomiserad studie som jimforde den antibakteriella effekten
av bakteriofager for behandling av urinvégsinfektion vid TUR-P
med antibiotika respektive placebo. Bakteriofager dr intravesikala
mikroorganismer som infekterar och dodar bakterier. Resultaten
visade inte pa nagon skillnad mellan de tre grupperna — nagot som
kan tyckas forvinande, men ocksd spinnande. Forskargruppen
har inlett fortsatta studier pa temat.

Bland posterpresentationerna kan nimnas interventionsstu-
dier som exempelvis a) journal club som intervention for att stirka
ett evidensbaserat arbetssitt och sjukskoterskeledd forskning;
b) T-control kateter jamfort med en vanlig kateter av Foley-typ
for att minska biofilmsbildning; c) utbildningspaket for att 6ka
foljsamheten till riktlinjer; d) patientmedverkan vid utveckling av
sjukskoterskeledd mottagning; e) eLearningverktyg vid sexuell
rehabilitering i cancervard; f) aldersrelaterade grinsvirden for
PSA istillet for fasta gransvirden som trigger for remittering fran
primérvard till specialistvard.

Vid "Hands-on training Course for nurses in Flexible cystos-
copy” fanns bland andra RSUs egen Matilda Fagerberg, fran Uro-
logmottagningen i Eksjo pé plats for att instruera och dela med
sig av erfarenheter fran klinisk vardag.

Allt som allt kan jag konstatera att kompetens och ansvarsom-
raden i relation till vardens organisation ér ett hett &mne som vi
nog lar fa hora mer om 4ven i fortséttningen.

Sjélv ser jag fram emot fortsatt arbete i programgruppen for
arets Urologiveckan i Sundsvall. Vi ldgger stor vikt vid att skapa
ett omvardnadsprogram som kinns aktuellt och angelidget och
jag hoppas att vi ses dir.

ANNA MESSING ERIKSSON

Matilda Fagerberg delar med sig av sina erfarenheter.
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Studiebesok pa

San Raffae

un Danielsson och Helena Thulin deltog i det vilorgani-

G serade sjukhusbesoket som holls nir EAUN var i Milano.

Vird for besoket var universitetssjukhuset San Raffaele,

ett framgangsrikt sjukhus dédr undervisning och véard 4r samlat.

Vi fick en gedigen presentation om sjukhuset, universitetet och

forskningsomrédet. Efter presentationen delades viin i tre grup-

per for en guidad tur. En grupp som besokte operationssalen och

tva grupper som besokte de tva urologiska vardavdelningarna och
urologmottagningen.

Vi noterade bade likheter och skillnader fran vart hemma-
sjukhus. Exempelvis arbetsdrikten, dir sjukskoterskor, sjuk-
skoterskestudenter och underskoterskor hade avvikande farger
pa bussarongens V-ringning. Det var tydligt for alla som kunde
koden. De var vildigt stolta 6ver en nybyggd del av sjukhuset,
dir en av de tva urologavdelningarna var placerad. Det var verk-
ligen fina rum, de flesta rummen var for tva patienter och ett fatal
rum var enkelrum. Vi reflekterade 6ver att det inte fanns nagon
avskdrmning mellan patientsingarna, de sjilva verkade aldrig ha
reflekterat 6ver att det saknades. Vi sdg ocksa att varje patientbiddd
var utrustad med teknik f6r exempelvis kontroller enligt NEWS,
det var vi lite avundsjuka pa. Pa véar arbetsplats far vi ligga mycket
tid pa att rengora blodtrycksmanschetter och saturationsmitare
mellan varje patient.

Allt sdg rent och vilordnat ut och vi blev utrustade med ett and-
ningsskydd (FFP2) innan vi fick rora oss i sjukhusbyggnaden. Vi
blev ddrfor vildigt forvanade nér sjukvardspersonal bar nagellack,
ringar, klockor och armband vid vardarbete. Det var vi deltagare
som kom ifrdn Norge, Danmark och Sverige som reagerade.

R

GUN DANIELSSON HELENA THULIN
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V@r guide (réd V-ringning) under sjukhusbeséket.
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Arets Urologisjukskéterska 2023

Se hit alla sjukskoéterskor!

Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar
till utveckling av urologisk omvardnad?

RSU ger dig nu méjlighet att nominera nédgon av dina fantastiska kollegor till utmdrkelsen “Arets sjukskoterska”
inom urologi 2023.

Kriterier fér nomineringen dr en sjukskéterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sdrskilt
vardefull insats i omvardnaden av patienterna, de ndrstéende eller i klinikens arbete. Den nominerade ska vara
medlem i RSU.

Arets sjukskéterska inom urologi fér ta emot utmdrkelsen och ett stipendium p& 5 000 kronor i samband med Uro-
logiveckan i Sundsvall 2023. Ett reportage om stipendiaten

kommer ocksé att presenteras i Svensk Urologi under hosten.
Skicka in V2-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjukskéterskan, som ocks@ kan publiceras i
Svensk Urologi.

Nomineringen vill vi ha senast

den 31 augusti 2023.

Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats,
e-postadress och telefonnummer till
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rijl.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.

Valkommen till Urologiveckan Sur svall
Tema: livskvalitet <~
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STIPENDIUM (

Bactiguard Stipendium 2023

Bactiguard delar ut ett stipendium pé 25 000 SEK under Urologiveckan i Sundsvall den
3-6 oktober, 2023.

Syftet med stipendiet @r att inspirera till forskning som frdmijar Bactiguard’s vision:

“Att kiampa for en hdlsosammare varld genom att forebygga infektioner”, for att:

* Minska patienternas lidande och rddda liv

* Minska antibiotikaanvdndningen — motverka spridningen av multi-resistenta bakterier
* Avlasta vérdens resurser och sdnka sjukvardskostnaderna f6r samhadllet

Arbetet bér vara pa ett eller flera av féljande teman:

* Prevention av vardrelaterade infektioner orsakade av medicintekniska produkter i urinvdgar
* Kateterrelaterade urinvagsinfektioner

* Symptomboérda, lidande och QoL hos patienter med kvarliggande kateter

» Kvarliggande urinvdgskatetrar, dess férekomst och hantering

* Kostnader associerade med vdrdrelaterade infektioner

* Incidensstudier kring kateteranvéndning, komplikationer och/eller infektioner

Hur du anséker: skicka in ditt abstrakt med ndgot av ovanstdende teman till Urologiveckan, s@ har du
chansen att bli utvald. Den vetenskapliga juryn, bestéende av representanter frdn SUF och RSU, vdljer ut
ett antal passande presentationer/abstrakts och vinnaren utses av Bactiguard™.

Kateterbehandling frdmjas av ett multiprofessionellt vardteam. Darfér premieras arbeten utférda av minst
tvé professioner, till exempel arbeten som utférts gemensamt av ldkare, sjukskaterska, underskéterska och/
eller biomedicinsk analytiker.

Vinnaren Gtar sig att rapportera sitt projekt skriftligt till SUF, RSU och Bactiguard.

*Bactiguard férbehdller sig réatten att inte dela ut stipendiet om inga presentationer/abstrakts 6verensstémmer med vision och
teman ovan.

2022 Grs vinnare av
Bactiguards stipendium:
Mor‘tirﬁalmbom,

Dep. ofUrology and
Dep. of Clinical and
Experimental Medicine,
Linkopings Universitet.

SVENSK Urologi 2 +2023
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-) MINNESORD

Till minne av

Var kdra kollega 6verldkare Jakob Kleist har ldmnat oss
plotsligt 2023-02-23 i stor sorg och saknad.

Tack f6r allt gott som DU oss givit.
Tack f6r alla kloka ord och f6r god vénskap.

Nu vilar DU i ro och frid.

Urologkliniken Hallands sjukhus

Vi behover ditt bidrag till tidningen!

Var med och gér véar tidning ldsvérd och intressant. Det finns
mdénga som vill veta hur andra har det pé sitt arbete och hur man
|6ser problem som uppstdr. Har du skrivit en avhandling du vill
dela med dig, gatt en kurs eller deltagit pa en kongress? Skicka
in ditt bidrag till oss.

Deadline till nummer 3-23 dr 7 augusti 2023.

Skicka ditt bidrag i god tid till:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se
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SUFs & RSUs STYRELSER (

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

JENS ANDERSSON

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

DAVID LYRDAL

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Géteborg
david@urol.se

A

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

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

ELIN BLOMQVIST
Adj. ledamot/Ordf. BUS
Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm
elin.blomgvist@capiostgoran.se

JOHAN STYRKE
Vice Ordférande
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
johan.styrke@umu.se

-

AMIR SHERIF

Vetenskaplig sekreterare
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amir.m.sherif@gmail.com

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot/EBU-representant
Urologiska kliniken
Skdnes universitetssjukhus, Malmd
bianca.scholtz@skane.se

¥
>

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

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

RSUs styrelse

SIMON ARENBO
Ordférande
Urologiavdelning 11

Skénes universitetssjukhus, Malm,

040-33 39 56

simon.arenbo@skane.se

LENA KLERFORS

Sekreterare
Urologavdelning 17/30

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

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

MATILDA FAGERBERG

Web-ansvarig
Urologmottagningen
Hoglandssjukhuset, Eksjo
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

ELISABETH

GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ledamot
Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, JonkSping
010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Vice Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset
PO Bdéckencancer, Stockholm
072-595 58 99
gun.danielsson@regionstockholm.se

w

KARIN STEVEN
Ekonomiansvarig
Urologiavdelningen
Helsingborgs lasarett
karin.steven@skane.se

ANNA MESSING ERIKSSON

Vetenskaplig Sekreterare
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,
019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MALIN LINDELL

Suppleant
Kliniskt forskningscentrum
Sundsvalls sjukhus
malin.lindell@rvn.se

ESBJORN JACOBSSON
Suppleant
Urologmottagningen
Akademiska sjukhuset Uppsala
esbjorn.jacobsson@akademiska.se
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) UTFs & SAFs STYRELSER

UTFs styrelse

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg
+47907 268 19
litheann@hotmail.com

GITTE BIRLEV
Vice Ordférande
Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus
08-123 570 28

gitte.birlev@regionstockholm.se

ELLEN WIE

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

KENNETH WALSTED

Representant Danmark
Vidensansvarlig for kontinens
Odense Kommune
+4521310320
kesen@odense.dk
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MALIN A. NORDIN

Sekreterare
Gynekologimottagningen
Mora lasarett, Mora
070-425 87 03
malin.a.nordin@regiondalarna.se

CARINA SILLER
Kassor
Urologimottagningen
Skdnes universitetssjukhus, Malmé
040-33 1891

carina.siller@skane.se

MARTE SKRIVERVIK
Ledamot
Territory Manager at Normedi Norge
+47 481 806 14
marte.skrivervik@gmail.com

SAFs styrelse

MATS HOLMBERG
Ordférande
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
mats.holmberg@regionstockholm.se

ANGEL ELENKOV

Sekreterare
Urolog
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skénes universitetssjukhus

EMMA HOLMES
Ledamot
PhD
Institutet for medicin
Karolinska Institutet, Huddinge

JAN-BERND STUKENBORG

Ledamot
Docent i reproduktionsbiologi
Lektor i experimentell
reproduktionsbiologi- och medicin,
Karolinska Institutet

ANASTASIOS FYLAKTOS

Suppleant
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
Doktorand pé Inst. for kvinnors och
barns hdlsa, Uppsala universitet

AKE POUSETTE
Kassor/Vice Ordférande
Professor Emeritus
Stockholm

ELIN GAHM

Ledamot
Specialisit i allmdnmedicin
Samariterhemmets vardcentral
Uppsala

GORAN WESTLANDER

Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum
Goteborg

LARS HENNINGSOHN
Suppleant
Urolog, Universitetslektor
Karolinska Institutet, Huddinge



( @

BUS STYRELSE (

BUS styrelse

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

A (4
AIDIN SHAFIEI
Sekreterare och
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Universitetssjukhuset Orebro
aidin.shafiei@regionorebrolan.se

JOHAN THOREN

Informationsansvarig
Urologiska Kliniken
Region Ostergétland

johan.e.thoren@regionostergotland.se

SEBASTIAN JARL

Kassor
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
sebastian.jarl@regionorebrolan.se

JOONAS TUUTMA
Utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad
joonas.tuutma@regionvarmland.se

PHOEBE K.T. UHL

Ansvarig fér Vérmaétet
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
phoebe.uhl@regionorebrolan.se

e

DENIS MESINOVIC

Ledamot
Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se

CHRISTINA LARSSON
Ledamot
Kirurgiska kliniken

Gavle sjukhus
christina.larsson@regiongavleborg.se

MAX OLIN

Ledamot
Kirurg- och urologkliniken
Blekingesjukhuset
max.olin@hotmail.com

ANDREA KRANTZ

Ledamot
Kirurg- och urologkliniken
Blekingesjukhuset
andrea.krantz@regionblekinge.se

ERIC RAMNEMARK

Ledamot
Urologsektionen
Helsingborgs lasarett
eric.ramnemark@skane.se

RINI ROY
Ledamot
ME Béckencancer Urologi
Karolinska Universitetssjukhuset
rini.roy@regionstockholm.se

R
>
|
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-) KALENDARIUM

21-25 augusti 2023

Kirurgveckan
AUGUSTI oY

https://www.kirurgveckan.se/

2]

1-6 september 2023
EUREP

Prag, Tjeckien
https://eurep.uroweb.org/

SEPTEMBER

13-15 september 2023
13 20" Meeting of the ERUS

SEPTEMBER Florence, ltalien

https://erus.uroweb.org/

27-29 september 2023
ICS

Toronto, Kanada
https://www.ics.org/2023

27
SEPTEMBER

3-6 oktober 2023
Urologiveckan

S6dra Berget, Sundsvall
https://bit.ly/3pif813

OKTOBER

19-21 november 2023
19 BAUN Annual Conference

NOVEMBER Liverpool, England

https://bit.ly/3ndtQFY

7-8 december 2023
Bakjoursskola
Umead

\

—

7
DECEMBER

°
. w —
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JANUARI

FEBRUARI

Kvartal 1

14-19 januari 2024
SURF-veckan

Storhogna Hogfjdllshotell
http://www.surf-veckan.se/

1-3 februari 2024

NUGA Conference
Malmé
https://nuga-meeting.com/

5-8 april 2024

EAU

Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Li0uOL

6-8 april 2024
EAUN

Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Njnyz4

Kvartal 2  Kvartal 3

Kvartal 4




