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Europa urolog?

Är jag framstegsfientlig
eller innovationsbenägen?

Under UEMS (European Union of 
Medical Specialists) finns de fles-
ta medicinska specialiteter med 

sina respektive underföreningar. Vi har 
EBU (European Board of Urology) vilken 
har som huvuduppgift att säkra kvaliteten 
på våra länders respektive urologiska ut-
bildningar, för att få kalla sig för specialist 
inom urologi i Europa. EBU har tre olika 
kommittéer: 1. Examinationskommittén 
(står för EBU examen), 2. Certifierings-
kommittén (säkrar kvaliteten på olika ut-
bildningscentra i Europa) samt 3. Accredi-
teringskommittén (ger poäng/”credits” för 
utbildningsaktiviteter typ CME och CPD). 

Sverige har två representanter i EBU. Att 

få alla länder inom EU att ena sig, och tycka 
lika om saker och ting, har aldrig varit lätt 
men alla möten görs i mycket god anda. Vi 
har också samma mål – att det ska finnas 
excellenta urologer i samtliga EU-länder.

Andelen svenska urologer som gör 
EBU examen varierar stort mellan våra 
kliniker samtidigt som det finns länder där 
examen är obligatorisk för att bli urolog-
specialist, exempelvis Polen och Ungern. 
När man klarat examen kan man kalla sig 
för FEBU (Fellow of EBU).

Det som nu diskuteras är om man ska 
kräva en regelbundet återkommande re-
certifiering för att behålla sin status som 
FEBU. Det skulle inte innebära en ny exa-

I dag är det läge att prioritera solstolen och det gör jag. Bland 
fågelsång och grönska läser jag det som snart kommer till er 
brevlåda som Svensk Urologi nr 2, men en härlig blandning 

med både information och tankar och från våra föreningars ordför
anden och annat som hänt sen sist. Jag har också haft förmånen att 
träffa Alicia och jag hoppas att ni vill ta del av vår pratstund om de 
utmaningarna som finns kring könsdysfori (sidorna 22–24).

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

mination utan bara deltagande i regelbun-
det återkommande utbildningsaktiviteter 
såsom exempelvis konferenser etc.

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

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

stine Reus beskriver resultatet från sitt avhandlingsarbete (sidorna 
18–19) och hur de utvärderat en smart teknisk anordning i 
syfte att minska skador och förbättra livet för patienter med urin-
läckage. Jag tycker att det verkar väldigt intressant och spännande. 
(Innovationsbenäget?).

Vi kan också läsa en text som är formulerad av ChatGPT (sid-
orna 26–27). Artikeln är välskriven och begriplig, men nu 
känner jag av en gnutta av framstegsfientlighet. Det är onekligen 
intressant samtidigt som jag känner mig lite skeptisk till om det 
är detta som är min framtid. Jag känner att jag saknar lite komiska 
syftningsfel och en och annan sär skriv-
ning [Sic!]. Precis som man kan sakna 
knastret från en gammal LP-skiva.

Nu tänker jag återgå till min solstol 
och slappa resten av denna lediga dag. 
Jag hoppas att alla kan få många liknande 
sköna dagar tills nästa nummer och jag 
önskar alla en härlig sommar!

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se
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den ”Nationella genom-
lysningen av urologin”, en 
rapport framtagen efter 
ett gediget arbete under 
2022. Arbetet genomför-
des på initiativ av RCC 
i samarbete med NPO 
njur- och urinvägssjukdo-
mar, RSU och SUF. Med 
i arbetsgruppen har det 
även funnits en patient-
föreningsrepresentant 
samt genomförandestöd. 
Rapporten som presente-
rades 13 februari i år tar 
upp några huvudsakliga 
områden så som kompe-

tensförsörjning, nivåstrukturering och uppdrag, organisation och 
arbetssätt samt kunskapsstyrning. Inom varje område presenteras 
ett antal problem och möjliga åtgärder för att förbättra kvalitet 
och tillgänglighet på urologisk vård i Sverige. På chefsmötet gick 
vi igenom några punkter från varje delområde och diskuterade 
hur det ser ut i olika delar av Sverige, vilka utmaningarna är, hur 
de skiljer sig, om vi har samsyn kring de identifierade problemen 
och åtgärderna samt hur cheferna i Sverige kan arbeta med dessa. 
Nivåstrukturering, regionalisering och bakjourskompetens var 
några av sakerna som diskuterades.

Ännu en ljuspunkt väntar mig innan sommaren omsluter mig 
i sin värme, det är Nordisk Urologisk Förenings kongress som 
går av stapeln i Bergen, Norge, i början av juni. Även detta är en 
mycket bra kongress som absolut är värd att åka på, särskilt för 
ST-läkare och yngre specialister. År 2025 kommer NUF-kongres-
sen att hållas i Stockholm och då hoppas vi på många deltagare 
från Sverige och övriga Norden.

Nu när sommaren äntligen nalkas vill jag bara påminna om att 
uppdatera era mejladresser på hemsidan så att ni kan ta del av 
våra nyhetsbrev och övrig information kring kurser, konferenser, 
samarbetsgrupper m.m. till hösten.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Befinner mig just idag i Båstad vid skånska kusten. Solen 
skiner och temperaturen har för första gången på länge 
passerat 15 grader. Trots att vi redan är en bit in i maj har 

det vackra vårvädret lyst med sin frånvaro i hela landet, men nu 
äntligen finns det hopp om både en vår och en sommar.

Urologiveckan konkurrenskraftig
Trots en kylslagen och regnig vår har det funnits många ljuspunk-
ter. En av dessa var en tågresa till Milano och deltagande på EAU. 
Vädret där överträffade vädret i Båstad och kongressen bjöd på 
flera höjdpunkter. Detta till trots tror jag att EAU-kongressen får 
god konkurrens av vår stundande Urologivecka i Sundsvall 5–8 
oktober. Med Johan Styrke i ledningen för programgruppen har 
man tagit fram ett fantastiskt digert program med ett brett inne-
håll som omfattar hela urologin, med flera parallella spår, och 
programpunkter med både varierat och specialiserat innehåll för 
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, möjlighet 
till nätverkande och social samvaro, allt till ett överkomligt pris. 
Ni kan läsa mer om Urologiveckan på sid 13 i detta nummer.

Höjdpunkter som varit och som är på gång
Inom Svensk Urologisk förening vill vi verka för ett bra utbud av 
utbildningsaktiviteter och ännu en ljuspunkt under våren var kur-
sen inom urotelial malignitet, LA Blåsunion, som hölls i Lands-
krona i slutet av mars. Kursen arrangerades av SUF med Fredrik 
Liedberg som programgeneral. Kursen fick genomgående mycket 
högt betyg och vi planerar redan för fullt inför kursen 2024. Vi 
kommer även arrangera bakjoursskola i Umeå i början av decem-
ber, närmare bestämt 7–8 december. Anmälan kommer komma ut 
på vår hemsida innan sommaren, men ni som känner er manade 
att gå denna kurs bör redan nu ansöka om ledigt i schemat.

En riktig höjdpunkt för mig personligen var det urologiska 
Chefs- och professorsmötet som för första gången sedan 2019 
gick av stapeln som ett fysiskt möte i Stockholm 20–21 april. Hela 
18 chefer och en professor sammanstrålade. Representationen 
var bred, från alla delar av Sverige. På mötet arbetade vi med 

Höjdpunkter under året

2023-02-13 

Nationell 
genomlysning av 
urologin

Nuläge och åtgärder för förbättrad tillgänglighet 

och kvalitet
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Inte alltid så lätt som det ser ut

I skrivande stund är det söndag och det har varit en vecka full 
med arbete och mycket pusslande med vårdplatser. Det har 
varit min lediga helg och jag hade storslagna planer för den-

na helgen. Jag tänkte att jag skulle pilla lite med bilen för den har 
börjat skaka en del när man bromsar och min vän Google sade 
att det då var bromsskivorna som var skeva. Funderade ett slag 
på om jag kunde byta dessa själv, och läste runt på nätet och tit-
tade på diverse videos, och insåg att det där ser ju rätt lätt ut; ett 
par bultar och lite skruvande. Jag beställde alla delar jag behövde 
och planerade för att det i alla fall skulle ta halva lördagen för jag 
spär på lite tid jämfört med den videon jag tittade på som enbart 
tog 20 minuter. Men nä, det var ju inte så lätt som det såg ut. Jag 
skulle även hinna klippa gräset, grilla en festlig måltid till grannar 
och bekanta, plantera om alla grönsaksväxter som vi förodlar och 
spendera tid med familjen. Istället tog detta bytet hela lördagen 
fram till klockan 19 och sambon fick grilla och laga maten. Och 
då var vi enbart färdiga med ena sidan av bilen …

På söndagen klockan 08 var jag på det igen och, inte nog med 
det, när man tror det värsta är gjort och klockan är 15, och man 
äntligen fått av bromsskivan som rostat fast, så inser man att man 
har böjt hela delen där man sätter fast bromsokshållaren. Detta 
gör att man inte alls kan sätta fast bromsarna och istället måste ta 
bilen till verkstaden för att byta ut denna del. Det som skulle bli 
en snabb och billig fix tog istället hela helgen, kommer garanterat 
kosta tre gånger så mycket som om jag hade lämnat in bilen från 
början och fått verkstaden till att byta bromsskivorna. Man fick 
inte grillat, man fick inte chillat, man fick inte klippt gräset och 
man fick inte gjort något annat som man egentligen skulle gjort 
i helgen. Det enda positiva i historien var att jag fick spendera en 
hel del tid med svågern och arbetsledaren (även kallad dottern) 
som kom på en del besök och muntrade upp stämningen. Så vad 
har man lärt sig? Det finns en anledning till att det finns verkstäder 
som är duktiga på bilar. Man kanske ska prata med dem först. 
Prata med de som kan och har gjort det tidigare, typ som att prata 
med oss sjuksköterskor innan sommaren börjar … För vi kan, och 
vi vet, men vi får aldrig vara med att planera och besluta om hur 
sommaren på våra avdelningar och mottagningar ska se ut. Men 
det blir en för besvärlig diskussion här, den får jag istället skicka 
vidare till riksdagen.

EAUN-kongressen
Vi var ett stort och glatt gäng som besökte EAUN i Milano i mars 
och vi var tre från styrelsen. Det var många representanter från 
Sverige. Det vi alla kom överens om är att vi ska vara väldigt stol-
ta över vår urologiska vård i Sverige. Vi har kommit väldigt långt 
och är i framkant på många ämnen som diskuteras inte minst vad 
det gäller omvårdnaden. Vi ska också vara väldigt nöjda med vår 
egna kongress, Urologiveckan, där vi har en väldigt hög standard, 

både vad det gäller vetenskap och programpunkter. Jag var med på 
Ordförandemöte där jag träffade ordföranden från riksföreningar 
i andra länder och fick ett väldigt trevligt utbyte och knöt många 
kontakter. Som medlem i RSU är man även medlem i EAUN så 
glöm inte kolla in vad de har att erbjuda.

Skulle du kanske vara sugen på att var med i en SIG-grupp (Special 
Interest Group) eller skulle du vilja åka på utbyte till ett annat land 
och se hur de arbetar? Även de har webbinarie som är väldigt intres-
santa. Något att göra reklam för är att Jenny Donovan publicerade 
sin tolv års uppföljning efter prostatacancerbehandling där hon föl-
jer patienternas livskvalité efter de randomiserats till antingen aktiv 
monitorering, radikal strålbehandling eller radikal prostatektomi. 
En bra start att läsa in sig på Livskvalité inför årets urologivecka.

På tal om Urologiveckan så fortsätter planeringen och schemat 
börjar se mer och mer färdigt ut, vilket ni kommer få en liten glimt 
av i detta numer, så se till att anmäl er. Jag hoppas innerligt att vi 
ses i Sundsvall, då det även är årsmöte för RSU.

Jag hoppas att alla får en bra sommar trots de utmaningar vi 
står inför och att alla får en chans till återhämtning och semes-
ter. Ta hand om er och snälla … byt inga 
bromsskivor!

SIMON ARENBO
Ordförande

Riksföreningen för Sjuksköterskor 
inom Urologi

simon.arenbo@skane.se
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For siste gang

Det er ikke alltid man vet når man 
gjør noe for siste gang. Men denne 
gangen tror jeg det er siste gang jeg 

skriver Ordførerens hilsen i Svensk Urologi. 
Når dette leses, er årsmøtet for 2023 unna-
gjort, og jeg sitter ikke lenger i styret i UTF. 
Jeg har trått ut av styret tidligere, men da tok 
det ikke mer enn to år før jeg var tilbake. Nå 
har det blitt til sammen 14 år i styret i UTF, 
mange av dem som ordfører, og jeg har tak-
ket nei til gjenvalg. Etter alle disse årene sitter 
jeg igjen med utrolig mange gode minner og 
mange gode venner og kolleger i hele Norden.

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

I juni blir et nytt kull med uroterapistudenter ferdige med ut-
danningen sin ved Høyskolen på Vestlandet og vi kan ønske mange 
nye kolleger velkomne i flokken. Som tidligere nevnt er utdan-
ningen i Bergen nå inkludert i et Masterløp, og noen av studentene 
som er ferdige med uroterapiutdanningen nå, fortsetter i to år til 
og får en komplett Mastergrad. Det er bra å få flere uroterapeuter 
med Masterkompetanse. Forskningskompetansen er uvurderlig. 
Omtrent alle som skriver fordypningsoppgave konkluderer med 
at det trengs mere forskning innenfor områdene de skriver om. 
Dessuten må noen andre etter hvert overta som Emneansvarlig for 
videreutdanningen i Bergen. Det er en morsom, lærerik, hyggelig, 
utfordrende og tidvis krevende oppgave.

Hvis alt går etter planen, starter ett nytt kull med uroterapistu-
denter i Bergen kommende høst. De fleste skal ta videreutdanning 
i uroterapi, noen skal fullføre en komplett Mastergrad. Ved Göte-
borgs Universitet er det planlagt oppstart av nytt kull høsten 2025.

Det gjenstår å ønske dere alle en riktig god sommer! Håper 
den bringer muligheter for gode dager 
og andre impulser slik at vi alle kan møte 
høsten med oppladete batterier.

Tusen takk for meg!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Uroterapeutisk Förening La oss gå den veien.
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Tankar från årets vårmöte

Årets BUS-möte är till ända. När jag vandrar genom Träd-
gårdsföreningen ner mot Linköpings centralstation efter 
mötets sista programpunkt, sent i april, är det inte bara 

nyutslagna vårblommor och solstrålar jag njuter av. Jag känner 
också av en glädje som sakta lägger sig som ett behagligt lugn i 
kroppen.

Det är en glädje över att ha umgåtts med kloka och trevliga 
ST-kollegor från hela landet under ett dygn. Att ha fått prata om 
vad som är lika och vad som är olika på våra ST-orter, vad som 
är bra och vad vi önskar förändra. Det är även glädjen över ny 
kunskap, via de föreläsare som så generöst lärt oss nytt, klargjort, 
repeterat och svarat på frågor.

Jag förundras också över att se vad som går att åstadkomma 
när vi alla hjälps åt. Ett möte med drygt tjugofem ST-läkare, sju 
föreläsare, ett antal sponsorer samt kvällsaktivitet sköter sig inte 
självt utan kräver sin samordning och planering. BUS-styrelsen 
har tillsammans sett till att det varit ett nöje att genomföra.

Så – vikten av kunskapsöverföring och teamwork, kanske är 

det de insikter jag tar med mig mest från vårmötet? Förutsätt-
ningarna för dessa lärdomar ser i alla fall lovande ut i BUS nyvalda 
styrelse. Jag vill börja med att tacka vår avgående ordförande 
Denis Mesinovic för allt arbete han har lagt ner de senaste åren. 
Det glädjer mig att han stannar kvar i styrelsen som ledamot så att 
kunskapen får föras vidare. Jag vill också passa på att välkomna 
våra nya styrelsemedlemmar: Eric Ramnemark från Helsingborg, 
Max Olin och Andrea Krantz från Region Blekinge, Christina 
Larsson från Gävle samt Rini Roy från Karolinska i Stockholm. 
Att få välkomna så många som fem (!) 
nya styrelsemedlemmar känns både ro-
ligt och lovande för BUS framtid. Tack 
för ert engagemang, nu kör vi!

ELIN BLOMQVIST
Ordförande, BUS

elin.blomqvist@capiostgoran.se
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stora patientdeltagande ett föredöme då det betyder att patienter 
är inkluderade i planeringen, genomförandet och tolkningen av 
studier. Närvaron av patienter gör också att man helt slipper den 
vi-och-dom attityd som ibland kan uppstå då forskare, utan de 
tillstånd som studeras, studerar människor som lider av detta 
tillstånd. Men den kanske viktigaste effekten av patientnärvaro 
är att forskning utan klinisk relevans lättare kan förkastas.

Det andra som skiljer denna konferens från de flesta är att det 
ordnas en internationell motkonferens i samma lilla irländska 
stad. Detta är första gången det sker men organisationen som 
ordnar den konferensen har lovat, eller hotat om man så vill, att 
följa efter EPATH och ordna motkonferenser vid varje tillfälle. 
Inte vet jag vad de pratar om på den konferensen men en för-
siktig gissning är att det handlar om en mycket liten selektion 
av det som diskuteras på EPATH. Organisationen som ordnar 
motkonferensen är i motsats till EPATH inte en organisation av 
forskare. Följaktligen har de ingen ambition att vara neutrala, de 
väljer fritt bland vetenskapliga resultat för att söka stöd för sina 
ståndpunkter. De är emot. Emot EPATH. Emot vården. Och emot 
majoriteten av patienterna.

SVT är också här. Inte på konferensen men utanför. Vad de 
vill och vad de filmar är det ingen här inne som vet. Däremot vet 
alla att både motkonferensen och SVT skapar en oro här inne. 
Framför allt hos transpersonerna, som i sin vardag är vana vid 
att bli trakasserade, och som nu också behöver vara rädda för att 
utsättas för samma sak här.

Jag kan garantera att ingen i motkonferensen känner så. Och 
inte SVT heller. Då hade de knappast valt att ta ett beslut om att 
alltid följa EPATH eller i SVTs fall att komma hit och våldgästa. 
Är SVT neutrala? Självklart inte, även om de som helhet ska vara 
opartiska så behöver de inte vara det i varje program. Däremot 
kan man ju undra om det ingår i deras uppdrag att skapa rädsla 
hos marginaliserade grupper.

Nu reser sig förstås frågan om jag är neutral? Knappast. Jag 
arbetar ju frivilligt med det här. Bara en sån sak. Dessutom har 
jag en vänlig och tolerant inställning då jag möter mina patienter 
vilket om nåt är ett tecken på en oneutral välvilja. Jag kan inte 
hjälpa det, jag tycker om mina patienter.

Någon gång i framtiden kommer jag 
sannolikt själv behöva stöd från sjukvår-
den. Trots min bergfasta tro på veten-
skapen hoppas jag då slippa möta någon 
som är neutral. Eller ännu värre, någon 
som får mig att känna mig hotad.

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening

Jag sitter på Irlands sydspets och skriver denna text. Omgiv-
ningarna är vidunderligt sköna, den gröna ön lyser i varje 
tänkbar nyans av grönt och över de mjuka bergen ligger ett 

klassiskt irländsk dis som vore vi alla nerbäddade under ett allom-
fattande dunbolster. Som om inte det vore nog är människorna jag 
möter nyfikna, hjälpsamma, öppenhjärtiga och inte minst, roliga. 
En långt ifrån neutral beskrivning.

Att vara neutral är ett måste som forskare. Vi har till uppgift att 
producera information som är tillräckligt balanserad och vederhäf-
tig för att vården ska kunna fatta beslut baserade på fakta till gagn 
för patienterna. Så rubrikens fråga är viktig och ibland ställs den på 
sin spets. För några år sedan skrev jag ett vetenskapligt manus till-
sammans med några kollegor som bl.a. beskrev hur muskelmassan 
hos transkvinnor till stor del bibehålls trots könsbekräftande hor-
monbehandling. För elitidrottare är frågan ytterst brännande och 
ska man sammanfatta läget så handlar det om att hantera två olika 
gruppers rättigheter som är mycket svåra att förena. Elitidrottande 
kvinnors rätt att slippa orättmätig konkurrens och transkvinnors 
rätt att få delta i elitidrott på lika villkor. Jag tyckte att det första 
manusutkastet tog alldeles för lite hänsyn till transkvinnors situation 
och då jag tog upp det fick jag svaret från några kollegor att vi måste 
vara ”neutrala”. ”Självklart”, sa jag, ”men detta manus är inte det.” 
Och så vidtog en lång diskussion som så småningom landade i ett, 
i mitt tycke, mycket mer neutralt manus. Utan att resultaten av vår 
studie ändrades. Det går inte att komma ifrån, resultat måste tolkas.

Åter till Irland. Jag, liksom de flesta andra som är här, har tagit 
mig hit via en fem timmar lång bussresa för att delta i EPATHs 
vetenskapliga möte. EPATH är en vetenskaplig organisation för 
professionella som arbetar med transpersoners hälsa. Här samlas 
ungefär 500 delegater från framför allt Europa för att under några 
dagar lyssna på ca 250 vetenskapliga presentationer. Här diskute-
ras allt från effekter och bieffekter av behandlingar till hur man 
bäst kan stötta de som ångrar en behandling, för att nämna några 
ämnen. Ibland är perspektivet medicinskt, ibland psykologiskt 
och ibland sociologiskt. Forskningen som presenteras är ibland 
av relativt modest vetenskaplig kvalitet och ibland högkvalitativ. 
Presentatörerna är allt från briljanta till stentråkiga. Och som 
vanligt pågår en livlig diskussion kring hur resultaten ska tolkas. 
Precis som vilken vetenskaplig kongress som helst alltså. Neutral? 
Ja, syftet är helt klart ökad kunskap till gagn för patienterna. Men 
vissa frågor diskuteras inte. Till exempel diskuteras inte frågan hur 
man ska kunna försämra vården för dessa personer, eller om un-
dantag eller regel ska styra vården. Om någon händelsevis tycker 
att det gör konferensen jävig så ok, den är inte neutral.

Två saker gör denna konferens unik. Det första är att det finns 
många transpersoner här. Professorer, läkare, socialarbetare o.s.v. 
som alla på ett eller annat sätt är involverade i vård av transperso-
ner samtidigt som de själva tillhör gruppen. På flera sätt är detta 

Vem är neutral?
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Sedan många år har Urologidagarna arrangerats som en 
professionsövergripande kongress med ett brett och va-
rierat innehåll. De senaste årens utvärderingar visar att 

deltagarna efterfrågar mer benign urologi i programmet men även 
längre tid för 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 frågan och landat i att en längre kongress 
behövs. Att urologins yrkesgrupper, på samma sätt som exem-
pelvis medarbetarna inom kirurgi eller radiologi, nu får en egen 
vecka känns som en självklarhet 2023!

Hur ska vi då utnyttja den extra tid som programmet, tisdag 
förmiddag till fredag lunch, inrymmer för att Urologiveckan både 
ska bli attraktiv för kollegor och medarbetare men även rationell 
ur ett chefs- och fortbildningsperspektiv? Till att börja med ser 
vi det som prioriterat att hålla ner deltagaravgifterna för att så 
många som möjligt ska kunna delta. Vi har också flexibla alternativ 
med deltagande enstaka dagar eller hela veckan med differentie-
rade priser. Urologiveckan är inte vinstdrivande, ett eventuellt 
överskott återbetalas till utställare och sponsorer vilket innebär 
att det inte finns något incitament för arrangörerna att öka avgif-
terna annat än för att finansiera ett bra program. Programmet i 
sig har utvecklats och blir ännu bredare med flera parallella spår 
vid varje given tidpunkt, djupare och mer specialiserade sessio-
ner samt mer varierat innehåll med en bra mix av olika typer av 
sessioner med svenska och internationella föreläsare. Det ska 
finnas bra innehåll både för nya och erfarna medarbetare från alla 
olika yrkesgrupper och för att tillse detta har vi i år bland annat 
följande sessioner:
•	 Vårdprogramgrupperna har sessioner om nyheter och uppda-

teringar i anslutning till motsvarande abstraktsessioner.
•	 Två SK-kurser: urologiska infektioner och biverkningar av uro-

logisk cancerbehandling.
•	 Mark Emberton deltar från UK för att diskutera behandlingsin-

dikationer och teknik för fokal behandling av prostatacancer 
med efterföljande diskussion med företrädare för vårdpro-
gramgruppen.

•	 Flera workshops om vårdhandbokens delar kommer att hållas, 
bland annat ett pass om hantering av kateterkomplikationer för 
undersköterskor.

•	 Emmanuel Chartier Castler från Frankrike och Elisabeth Far-
relly kommer att hålla ett längre pass om kvinnlig funktionell 
urologi.

•	 Företrädare för urologins professioner kommer att diskutera hur 

utredningen Genomlysning av urologin av RCC ska förvaltas och 
vad vi själva kan göra på kort och lång sikt för en stärkt urologi.

•	 Marianne Brehmer har satt ihop en fördjupande session om 
cancer i över urinvägar för erfarna överläkare.

•	 Camilla Göras kommer att berätta om hur vi kan arbeta med 
säker vård som kärnkompetens i en komplex vårdmiljö.

•	 Svensk förening för uro-radiologi kommer att hålla en speci-
alsession om radiologi vid njurcancer.

•	 Organiserad prostatacancertestning kommer att avhandlas i 
en lång session med fokus på olikheter mellan deltagande re-
gioner och forskningsaktiviteter i OPT-konsortiet och det nya 
nationella registret för OPT.

•	 Vårdavdelningarnas organisation och bemanning kommer att 
debatteras i sessionen om Vårdens ödesfråga – utan välfunge-
rande avdelningar är det svårt att bibehålla bygga ut den kirur-
giska kapaciteten inom urologi.

•	 Erik Sagen och Anne Opel kommer att hålla en session för 
urologer specialiserade på behandling av BPH med falldiskus-
sioner om behandlingsval.

•	 Urologisk grundskola för nya medarbetare arrangeras av The-
resia Bergström.

•	 Sigrid Carlsson kommer att hålla en state-of-the-art-föreläs-
ning om shared decision making med ett efterföljande pass för 
kontaktsjuksköterskor som spinner vidare på temat.

•	 Ett studiebesök planeras på den nybyggda operationsavdel-
ningen vid Sundsvalls sjukhus för att titta på verksamheten 
som bland annat har turn-over-tider i toppklass.

•	 En heldag för medicinska vårdadministratörer erbjuds både 
digitalt och på plats, nya KVÅ-koder för urologi är ett exempel 
på innehållet.

Hela schemat i preliminär form finns publicerat i denna tid-
ning och en aktuell version finns på kongressens hemsida: 
www.urologiveckan2023.se där det också går att läsa mer om fö-
reläsarna och föreläsningarnas innehåll.

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

Johan Styrke, SUF, ordförande i programgruppen
Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekreterare i RSU

Amir Sherif, vetenskaplig sekreterare i SUF
Simon Arenbo, ordförande i RSU

Lotta Renström Koskela, ordförande i SUF

Urologidagarna blir
Urologiveckan
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Tisdag 3 oktober 2023

08:30-10:00 Infektionsurologi, hud & scrotum – öppen föreläsning och SK-kurs, Krokviken
Kursansvarig: Johan Styrke

10:00-12:00 Nätverksmöte för forskningssjuksköterskor (fysiskt och eventuellt digitalt), Alnön

10:30-10:55 Mötets öppnande, Visionen

11:00-12:00 Urologins framtid – en debatt om utvecklingen av den urologiska vården på kort och lång sikt, Visionen

11:00-11:30 Företagssymposium – 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 Vårdprogramsession – SweNoTeCa, Sidsjön

11:00-12:00 Infektionsurologi, UVI och antibiotika – öppen föreläsning och SK-kurs, Krokviken

11:30-12:00 Gästföreläsning, Kosmos

11:30-12:00 Vårdprogramsession – Peniscancer, Sidsjön

13:00-13:45 Företagssymposium – Silversponsor Coloplast, Galaxen

13:00-13:45 Infektionsurologi, antibiotikaprofylax – öppen föreläsning och SK-kurs, Visionen

13:00-14:30 Workshop vårdhandboken, Sidsjön, Helena Thulin; Simon Arenbo m.fl.

13:00-16:30 Studiebesök på operation vid Sundsvalls sjukhus – rundvandring och korta föreläsningar

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 Vårdprogramsession – Njurcancer, Kosmos

13:55-14:40 Företagsworkshop – ProstaLund, Krokviken

14:30-15:15 Bedsideavstämning – Överrapportering tillsammans med patienten, Sidsjön
Therese Garthman, Göteborg

15:30-16:30 Kontaktsjuksköterskans roll och arbetssätt, Galaxen

15:30-16:30 Infektionsurologi, sepsis – öppen föreläsning och SK-kurs, Visionen

15:30-16:30 Abstraktsession 1 – Testiscancer, njurcancer & peniscancer, Kosmos

15:30-16:15 Företagsworkshop – Silversponsor Coloplast, Krokviken

17:00-18:30 Allmänhetens föreläsning – Prostatacancer, Sundsvalls teater, Johan Styrke; Mattias Tell

Krokviken Alnön Visionen Kosmos Sidsjön Galaxen Utsikten

Välkommen till nätverksmöte, ni sjuksköterskor som forskar inom urologi!Välkommen till nätverksmöte, ni sjuksköterskor som forskar inom urologi!
4 oktober kl 09.05–10.00 (kontakt: anna.messing-eriksson@oru.se)

Under Urologiveckan 2023 bjuder RSU in till Öppet nätverksmöte för
sjuksköterskor som bedriver omvårdnadsforskning inom urologi.

Syftet med mötet är att dela erfarenheter av att forska inom området
och berätta om pågående forskning och inspirera varandra.
Förhoppningen är att nya kontakter och samarbeten knyts.
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Onsdag 4 oktober 2023

07:35-08:20 Företagssymposium – Frukostsponsor Cernelle, Sidsjön

07:35-08:20 Företagssymposium – Frukostsponsor Wellspect, Krokviken

08:30-09:00 Sjuksköterskornas arbetsvillkor, Galaxen

08:30-10:00 Fokal behandling av prostatacancer, Visionen,
Professor Mark Emberton, UK; Anna Lantz; Michael Häggman samt företrädare för vårdprogramgruppen

08:30-09:30 Biverkningar av urologisk cancerbehandling – öppen föreläsning och SK-kurs, Kosmos
Kursansvarig: Lotta Renström Koskela; Malin Nyberg Isacson

08:30-09:00 Företagssymposium – Bronssponsor Boston Scientific – Minimalinvasiv behandling av BPH med Rezum,
Sidsjön, Lennart Wagrell

08:30-08:55 Nationell rutin – Intravesikal behandling, Krokviken, Anna-Karin Lind m.fl.

09:05-10:00 Vårdens ödesfråga – en debatt om vårdavdelningarnas organisation och styrning, Galaxen

09:05-10:00 Öppet nätverksmöte för forskande sjuksköterskor, Krokviken,
Moderator: Anna Messing Eriksson, Örebro

09:15-10:00 Företagsworkshop – Bronssponsor Boston Scientific – Minimalinvasiv behandling av BPH med Rezum, 
praktisk genomgång och simulatorträning, Sidsjön, Lennart Wagrell

10:30-11:30 Biverkningar av urologisk cancerbehandling – öppen föreläsning och SK-kurs, Kosmos

10:45-11:30 Företagssymposium – Silversponsor Janssen, Galaxen

10:45-11:30 Framtidens vårdavdelning, Visionen, Cecilia Reinholdsson, Hässleholm

11:30-15:00 Lunch och nätverkstid i utställningen

15:00-16:00 Hur pratar vi om sexuell hälsa?, Galaxen, Emma Breivik, Östersund

15:00-15:30 ACTA-Föreläsning, Female funktional urology, Visionen, Professor Emmanuel Chartier-Kastler, Frankrike

15:00-15:30 Företagssymposium för legitimerad vårdpersonal Bronssponsor Medac, Kosmos, Param Mariappan, UK

15:00-15:45 Gästsession – Svensk Förening för Uro-Onkologi, Sidsjön

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 Företagssymposium – Bronssponsor Astellas, Kosmos

15:45-16:30 Gästsession – Svensk Uro-Radiologisk Förening – radiologi vid njurcancer, Sidsjön

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 från Safe Bladder interventionen, Visionen, Maria Frödin, Mölndal

17:15-18:15 Biverkningar av urologisk cancerbehandling – öppen föreläsning och SK-kurs, Kosmos

17:15-17:45 Vårdprogramsession – Prostatacancer, Sidsjön

17:15-17:45 Vårdprogramsession – Urotelial cancer, Krokviken

17:30-18:15 Företagsworkshop för sjuksköterskor – Silversponsor Janssen, Hudbiverkningar vid uroonkologisk
behandling – Tips och frågestund med en dermatolog, Utsikten

17:45-18:45 Sjuksköterska och forskarstudent – erfarenheter från tre nyligen disputerade sjuksköterskor, Visionen

17:45-19:15 Abstraktsession 2 – Prostatacancer, Sidsjön

17:45-19:15 Abstraktsession 3 – Urotelial cancer, Krokviken

18:25-19:15 Biverkningar av urologisk cancerbehandling – öppen föreläsning och SK-kurs, Kosmos

Krokviken Alnön Visionen Kosmos Sidsjön Galaxen Utsikten
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Torsdag 5 oktober 2023

Krokviken Alnön Visionen Kosmos Sidsjön Galaxen Utsikten

07:35-08:20 Företagssymposium – Frukostsponsor Bactiguard, Sidsjön

07:35-08:20 Företagssymposium – Frukostsponsor ProstaLund, Krokviken

08:30-09:30 Prostataförstoring – vilken behandlingsmetod ska väljas, metodpresentationer och falldiskussioner,
Galaxen, Erik Sagen; Anne Opel m.fl.

08:30-09:15 Abstraktsession 5 – Omvårdnad, Visionen

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

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

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

09:15-10:00 PCS – om patienten själv får välja, Visionen, Josefin Bergman, Värnamo; Anna Elg, Värnamo

10:30-11:30 Företagssymposium – Guldsponsor Bayer, Galaxen

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

10:45-11:45 Säker vård – en fundamental men komplex kärnkompetens, Visionen, Camilla Göras, Gävle

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

11:45-12:30 RSU Hedersföreläsning, Visionen

12:30-14:00 Årsmöte SUF, Galaxen

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

13:30-14:45 Årsmöte RSU, Visionen

13:30-14:30 Workshop för undersköterskor – Så gör jag. Kateter – problemlösning, falldiskussioner, Sidsjön,
Carina Backman

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

14:00-15:00 Kafferast med besök i utställningen, Galaxen

14:30-15:30 Workshop – Sårvård på vårdavdelning, Sidsjön

15:00-16:30 State of the art – Cancer i övre urinvägar, 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 Blåsövervakning vid sjukhusvård – varför?, Visionen, Eva Joelsson-Alm, Stockholm

15:30-16:30 Företagsworkshop – Guldsponsor Bayer, Sidsjön

Under Urologiveckan 2023 bjuder vi in Under Urologiveckan 2023 bjuder vi in till till nätverksträffar för…nätverksträffar för…

Cystoskoperande sjuksköterskor
3 oktober kl 10–12 (kontakt: simon.arenbo@skane.se)

& Forskningssjuksköterskor
3 oktober kl 10–12 (kontakt annica.lofgren@skane.se)

Syftet med nätverksträffarna är att dela erfarenheter, knyta kontakter
och se hur vi kan föra vår profession och vårt nätverk framåt.
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Fredag 6 oktober 2023

Krokviken Alnön Visionen Kosmos Sidsjön Galaxen Utsikten

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

08:30-09:00 Förbättringsarbeten och implementering inom urologisk omvårdnad, Visionen

08:30-09:45 Abstraktsession 6 – Urotelial cancer, Kosmos

09:00-10:00 Att mäta livskvalitet vid prostatacancer – är det möjligt?, Visionen, Per Fransson, Umeå

09:00-09:45 Företagsworkshop – Apsu Medical, Sidsjön

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

10:30-11:45 Olika lösningar för prostatacancertestning, Kosmos, Ola Bratt m.fl.

10:30-11:45 När larmet går – MIG-teamets funktion, Sidsjön

11:15-11:45 Värdefulla register – framtidens utdatalösningar, Visionen

12:00-12:30 SUF Hedersföreläsning, Visionen, Kerstin Åslund, Sundsvall

12:30-13:15 Avslutning & prisutdelning, Visionen

Har ni något på gång – ett förbättringsarbete, ett projekt eller forskningsstudie så vill vi gärna ha kontakt med er. Ni kan inspirera andra.
Under Urologiveckan har vi en programpunkt där vi belyser vad som är på gång och är tacksamma om ni vill delge vad som är aktuellt hos er.

Mejla till Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekreterare i RSU, anna.messing-eriksson@oru.se
Vi vill ha ditt mejl senast den 1 september.
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Bakgrund
Urinläckage berör miljontals vuxna män och kvinnor över hela 
världen och påverkar deras sociala samspel, värdighet, livskvali-
tet och familj. De vanligaste orsakerna är förlossning, anatomis-
ka missbildningar, neurologiska sjukdomar, ingrepp i bäckenet 
och strålbehandling. Många patienter måste bära bindor/blöjor 
och är inte alltid medvetna om att kirurgi kan hjälpa dem att bli 
torra. Den anordning som används som referens idag är AMS 800 
(Boston Scientific – Marlborough, Massachusetts, USA) artifi-
ciell urinsfinkter (AUS), som skapades på 70-talet för att behandla 
allvarligt urinläckage hos män efter prostatakirurgi (postprostat
ektomiurininkontinens eller PPUI). Hos kvinnor betraktas denna 
anordning som ett andra alternativ efter att andra förfaranden 
misslyckats, som till exempel mid-urethral slings (MUS), som är 
de första rekommenderade alternativen vid måttligt till allvarligt 
läckage. Även om anordningen har visat sig vara effektiv har den 
flera problem, som att den inte kan anpassas till patientens fysiska 
aktiviteter, att den inte är användarvänlig och att den är föremål 
för höga återoperationsfrekvenser.

Syfte
För att åtgärda svagheterna med AMS 800 skapades en ny elektro-
nisk urinspärrmuskel i Frankrike 2007. Denna avhandling berät-

tar om utvecklingen av en ny smart anordning för behandling av 
svåra urinläckage hos både män och kvinnor. De sex delarbetena 
kommer att visa resultaten av en omprövningsprocess, från den 
AMS 800 som är känd idag, analyserad genom den vetenskapliga 
litteraturen (artiklarna I, II och III), till utformningen av en ny 
anordning (artikel IV), som fördes till prekliniska studier (artik-
larna V och VI), förberedelser för de första försöken på människa 
(FIM), som slutligen ledde till CE-märkning.

Material och metoder
I artikel I granskade vi internationella vetenskapliga artiklar från 
de senaste 30 åren och undersökte AMS 800:s kort- och lång-
siktiga effekt och komplikationer hos vuxna kvinnor med svår 
urininkontinens. I artikel II studeras 24-timmars pad weight test 
(PWT) som ett verktyg för att mäta urinläckage för att bedöma 
hur effektiv AMS 800 är. Detta är viktigt för att standardisera pu-
blicerade resultat i vetenskapliga artiklar, men kan också hjälpa 
oss att definiera de primära målen för First in Man (FIM). Vi 
analyserade det här testet hos 180 män som primärt genomgick 
AMS 800-kirurgi för allvarligt urinläckage efter prostatacancer
operation. För det andra tittade vi på förhållandet mellan 24-tim-
mars PWT och livskvalitet. I artikel III jämförde vi de långsiktiga 
resultaten av urinläckage och säkerhetsprofilerna för två AMS 
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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 
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. 
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 
and postoperatively. ICIQ-UI SF, International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form; I-QoL, incontinence quality of life; PWT, pad weight test.
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800-kirurgiska tekniker, varav den ena använder uretral åtkomst 
via pungen (transskrotalt) och den andra via perineum (trans-
perinealt) hos 183 män som lider av PPUI i ett enda centrum. Vi 
jämförde också de två teknikerna med avseende på deras inver-
kan på livskvaliteten. I artikel IV mättes den exakta in vivo-volym 
som AMS 800-ocklusionsmanchetter (OC) kunde rymma efter 
dess trycksättning, när den var implanterad hos 67 män som be-
handlades för PPUI. Efter bänk- och in vivo-testerna fortsatte vi 
med prekliniska studier för att testa om den senaste prototyp-
konstruktionen var lätt att implantera, om operationen var ge-
nomförbar och om anordningen var funktionell. Vi ville också 
visa dess prestanda, säkerhet och biokompatibilitet. I prestanda-
studien använde vi urodynamiska undersökningar för att studera 
de tryck som genereras av anordningen och jämföra dem med 
AMS 800. Genomförbarhetstester för implantation utfördes på 
fyra anatomiska försökspersoner och prestanda på ytterligare fyra 
som en del av en pilotstudie (Paper V). Ytterligare djurförsök på 
två kastrerade baggar utfördes i enlighet med gällande FDA- och 
EU-förordningar om nya produkter under utveckling (Paper VI).

Resultat
I artikel I sammanställdes tolv artiklar där slutsatsen var att bevis-
nivån är mycket låg. Vi behöver ytterligare väl utformade studier 
med ett större antal patienter. Vi understryker också vikten av stu-
dier efter marknadsintroduktionen för patientsäkerheten. I artikel 
II drog vi slutsatsen att 24-timmars PWT-testet var tillförlitligt, 
reproducerbart, objektivt och starkt korrelerat med livskvalitet. 
Studien i Paper III visade inga signifikanta skillnader mellan de två 
teknikerna när det gäller långsiktiga effektresultat, livskvalitet och 
livslängd för anordningen. Den transperineala tekniken hade dock 
sämre långsiktiga säkerhetsresultat, troligen på grund av att an-
ordningarna implanterades under längre tid. Resultaten i Paper IV 
visade att ju större manschetten var, desto mer volym kunde OC ta 
emot, vilket var högst 1 cc. Denna information hjälpte ingenjörer-
na att slutföra utformningen av den slutliga prototypen, ett viktigt 
utvecklingsskede. Kadaverstudien (Paper V) bekräftade att anord-
ningen lätt kunde implanteras. I prestandastudien visade den nya 
anordningen att den kunde använda urodynamiska slumpmässigt 
erhållna uretrala tryckprofiler, med ett maximalt uretralt stäng-
ningstryck (MUCP) som var likvärdigt med AMS 800. Slutligen 
ville vi i det sista steget före FIM-studien (Paper VI) fastställa den 
nya anordningens genomförbarhet för implantation och histopa-
tologiska säkerhet i en pilotstudie på djur med hjälp av två vättar-
modeller. Studien visade att modellen var lämplig, att anordningen 
var lätt att implantera och att inga komplikationer rapporterades. 
Vi kunde utan problem överväga en större Pivot-studie.

Slutsats
Utvecklingen av en ny artificiell urinsphincter är en lång, dyr och 
utmanande process på grund av regelverkets begränsningar. Ana-
lysen av vetenskapliga artiklar visade låg bevisnivå för AMS 800 
hos kvinnor med svårt urinläckage. Dessutom är effektresultaten 
för denna anordning disparata, och 24-timmars PWT är ett objek-
tivt verktyg för att mäta dessa resultat, vilket skulle kunna bidra 

till att lösa problemet. Slutligen är transskrotala och transperi-
neala tekniker jämförbara när det gäller effektivitet, livskvalitet 
och överlevnad av anordningen. I studien om klinisk och teknisk 
design var kunskapen om att OC endast tog 1 cc när den sattes 
under tryck mycket användbar för utformningen av en elektronisk 
urinspärrmuskel. Vi kunde sedan gå vidare till prekliniska studier 
som visade att den nya anordningen var möjlig att implantera, vi-
sade att anordningen kunde aktiveras och avaktiveras och att inga 
allvarliga biverkningar rapporterades. Nästa steg är att överväga 
större prekliniska studier före den första implantationen av den 
smarta anordningen i människor.
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Under hösten har en utredning genomförts av urologins 
organisation och framtid med 40-talet representanter 
från vården samt ett par patienter. Jag var en av dem, 

och det var omtumlande. Mest diskuterades kårens och kliniker-
nas behov av underlag, hållbarhet och kompetensförsörjning me
dan patientperspektiven (vårdbehov, tillgänglighet, kontinuitet, 
kvalitetsfrågor m.m.) berördes mindre. Någon tydlig bild av art 
och omfattning av patienternas behov hade inte tagits fram. Inte 
sällan framskymtade inställningen att klinikernas intressen går 
före patienternas. Särskilt reagerade jag på uttrycken att prosta-
tacancerpatienterna är en gökunge eller bulk i urologin.

Det är naturligtvis inte möjligt att som patient representera de 
oerhört många män och kvinnor som har benigna eller maligna 
problem i de övre och nedre urinvägsområdena samt genitalia. 
Intrycket var att man ville ha med patienter för saken skull utan 
att vänta sig några större inspel.

En preliminär version av utredningen skickades ut före jul. 
Prostatacancerförbundet har svarat med ett antal kompletterande 
synpunkter.

Gökunge
Att prostatacancer kan uppfattas som en gökunge i urologiboet är 
möjligen begripligt, men inte konstruktivt. På kort tid, bara drygt 
25 år, har antalet levande med konstaterad prostatacancer mer än 
fyrdubblats, från 30 000 till över 125 000. Därtill har vårdbehoven 
förändrats, och verktygslådan för diagnos och behandling fyllts på 

dramatiskt. I stället för att avlida snabbt av en sent upptäckt och 
redan spridd cancer kan diagnosen nu ställas tidigt. De flesta kan 
med rätt behandling leva ett gott liv i många år för att med tiden 
avlida av något annat. Naturligtvis har detta tumlat runt vårdappa-
raten. Men någon gökunge är vi inte som tillfälligt tränger undan 
andra för att till slut försvinna från ett förött bo. Vi är här för att 
stanna och förväntar oss att vården anpassar sig till mängden av 
patienter och arten av våra behov. Att vården är till för patienter-
na, inte tvärt om, borde inte behöva påpekas.

Bulk
Genomgående i vårdens lagtexter och riktlinjer är att patienten, 
och det individuella vårdbehovet, ska vara i centrum. Att se pro-
statacancer som en bulk i urologiklinikernas verksamhet är därför 
illa. Det antyder uppfattningen att dessa patienter i första hand 
behövs för att upprätthålla klinikens stabilitet och fortlevnad. Där-
med blir det hotfullt om en bättre och effektivare vård förutsät-
ter mer genomgripande förändring av typ nivåstrukturering eller 
andra överföringar av uppdrag och resurser mellan professioner, 
kliniker och regioner.

Prostatakirurgin är ett exempel, där klinikerna vill ha kvar 
sin verksamhet trots att bättre resultat skulle kunna nås genom 
att samla verksamheten till färre kliniker och operatörer med 
säkerställd vana och skicklighet.

Människa
Att vara en av många med samma diagnos kan ha sina sidor. En 
del är positiva på så vis att gruppen blir intressantare för forsk-
ning, särskilt sådan som kan leda till kommersiella produkter. Den 
närmast explosiva utvecklingen av livsförlängande läkemedel är 
ett sådant exempel.

Baksidan är risken för generaliseringar, avtrubbning, nedprio-
riteringar med mera, allt med effekten att den enskilde individens 
särdrag och unika behov tappas bort.

När köerna blir långa hävdas att prostatacancer är en snäll och 

Reflektioner (XVII, mars 23):

Gökunge, bulk eller människa?

Det helt avgörande problemet 
är att vi inte har någon nationell 
instans med befogenhet att ta 
regionöverskridande beslut.
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långsam cancer, vilket stämmer för många, men definitivt inte 
för alla. Metoder finns att någorlunda avgöra vilket, men bara 
på gruppnivå. I det enskilda fallet är osäkerheten betydande i de 
värden som vägs samman i riskgraderingen. Onödig väntan är 
också ytterst plågsam för många, vilket felaktigt inte brukar anses 
vara medicinskt relevant.

De utredningar som jag under åren följt har genomgående 
haft som utgångspunkt en existerande verksamhet, till exempel 
urologin eller onkologin. Arbetet har utförts av berörd vårdperso-
nal och med någon pliktskyldigast inbjuden patientrepresentant. 
Framtagna förslag har inte hotat den egna bekvämligheten.

Det känns märkligt att intresse saknas för att vända perspek-
tivet, att göra en förutsättningslös analys utifrån diagnosen och 
vårdbehoven, mer jämlikt bemannad av patienter och profession, 
samt gärna förstärkt med expertis inom exempelvis logistik och 
tjänsteproduktion.

Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och 
vård på lika villkor för alla. Vården ska ges med re-
spekt för människors lika värde och den som har det 

största behovet ska ges företräde till vården. Så står det i hälso- 
och sjukvårdslagen.

Alla våra patienter är individer med lika värde. Det hindrar 
dock inte att vissa patientgrupper är större än andra och därmed 
utgör bulken.

Bulk betyder enligt SAOL förhållandet mellan volym och vikt 
och används då framför allt inom sjöfart. Dock har ordet en be-
tydligt bredare definition i det engelska språket och där används 
det i olika sammanhang för att beskriva huvuddelen, majoriteten 
eller stommen.

Många av oss som har arbetat med urologi i decennier har sett 
hur bulken av den urologiska verksamheten skiftat från patien-
ter med prostataförstoring (BPH) och stensjukdom till patienter 
med urologisk cancer. Utvecklingen inom prostatacancer har varit 
enorm avseende diagnostik och behandlingsmöjligheter medan 
den tidigare bulken fått stå tillbaka och hamna allt längre bak i 
vårdens prioriteringslista. Till dessa patienter finns inga extratider 
på operation på helgerna, anslagen till forskning är obefintliga och 
utan patientföreningar är vi deras enda möjlighet att få sin röst hörd.

Om dessa patienter ånyo fick utgöra bulken istället för att 
tillhöra slatten, då kanske vi skulle kunna förbättra för alla våra 
urologiska patientgrupper. Om män med BPH utgjorde bulken 

av den urologiska verksamheten skulle kvalitén på transuretrala 
blåscanceroperationer öka, då många operationer för BPH ger 
ökad sådan operationsvana, vilket därmed skulle förbättra diag-
nostik och initial behandling vid blåscancer. Kanske skulle det 
gynna de patienter med muskelinvasiv blåscancer vars prognos 
är långt ifrån god, dödligheten ligger runt 50% på fem år. Genom 
att bättre ta hand om patienter med BPH och sten i tid skulle 
man, förutom minskat lidande och minskad risk för allvarliga 
komplikationer så som njursvikt och blodförgiftning, minska 
trycket på våra akuta platser och därmed ge utrymme för plane-
rade cancerbehandlingar.

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

I en värld med obegränsade medicinska resurser skulle det 
inte spela någon roll om man tillhörde bulken eller en mindre 
frekvent förekommande patientgrupp, men i dagens hårt pres-
sade vårdapparat kan det inte anses som något dåligt att utgöra 
den urologiska bulken, det är i sammanhanget snarast något bra!

Vårt mål är att förbättra för alla patientgrupper, även för män med 
prostatacancer.

SUFS STYRELSE

Prostatacancer är trots allt den vanligaste cancerformen och 
den som skördar flest mäns liv. Sjukdomen är vanligare och mer 
aggressiv i Sverige än i de flesta andra länder. Vi har en väl beman-
nad vård, tyvärr fragmenterad och högst ojämlik. Vi har ett för-
nämligt nationellt vårdprogram som dock tillämpas efter behag.

Det helt avgörande problemet är att vi inte har någon nationell 
instans med befogenhet att ta regionöverskridande beslut.

CALLE
WALLER

Vårdpolitisk talesperson

Svar på Calle Wallers artikel:

Att utgöra bulken är inte så illa
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Alicia har alltid känt sig som en flicka och identifierade sig 
tidigt med de andra flickorna i grannskapet. Som barn tyckte 
hon att det var svårt att förstå omgivningens reaktioner. Var-
för ansåg andra att det var något fel i hennes lek och kontakt 
med kompisar, varför tyckte inte pappan att det var okej när 
hon lekte med dockor som de andra tjejerna? Det har varit 
många berg att bestiga och dalar att falla ned i på vägen. 
Allt har inte varit enkelt och det var ett stort trauma när hon 
förstod hur det låg till. Med hjälp av både juridik och kirurgi 
har Alicia äntligen fått sin kvinnliga identitet bekräftad. Men 
det har inte varit en lätt väg, för att nå målet, och nu vill 
hon dela med sig av sina upplevelser så att vården kan öka 
kunskapen om könsdysfori och dess kirurgiska behandling.

Alicia är född och uppvuxen i Serbien, hon kom till Sverige år 
2015. Då var Alicia redan en utbildad sjuksköterska och hade job-
bat som narkossjuksköterska på anrika Military Medical Academy 
Hospital i Belgrad. Alicia valde mellan att utbilda sig till psykolog 
eller sjuksköterska efter att själv ha varit i kontakt med vården. Det 
var när hennes tankar på att könsorganet kändes som en stryp-
snara, blandades med känslan av att livet inte är värt att leva, som 
hon fick insyn i vården. Exempelvis med en självdestruktiv hand-
ling som att tejpa fast sin penis. Tejpningen medförde hudskador, 
svamp- och urinvägsinfektioner. När det var dags att söka vård var 
skammen så stor att hon behövde psykiatrisk hjälp för att förstå 
sin reaktion och sitt beteendet. När Alicia nu tänker tillbaka var 
detta en mycket dyster tid. Det som, trots allt besvärligt, gav styrka 
i situationen var intresset för friidrott. Alicia var en duktig löpare 
och jag tror henne när hon säger att hon också kände sig så fri och 
fin i sina löparkläder.

Som färdig sjuksköterska, och tiden hon bodde i Belgrad, 
ser Alicia som ljus och spännande. Staden är stor och det fanns 
utrymme att leva ett dubbelliv. Att vara en manlig sjuksköterska 
på jobbet för att sedan som kvinna röra sig i staden, utan att nå-
gon tog någon större notis, gav frihet. Alicia ler när hon tänker 
tillbaka och menar att det var härliga tider. Samtidigt som livet 
lekte så fanns en gnagande oro att allt inte var bra. Skam och 
skuld blandades med misstanke om egen psykisk sjukdom. Eller 
vad var det för fel?

En dag blev det bara för mycket av grubblandet, och dubbel
livet, och hon fick nog. Hon gick till jobbet uppsminkad och med 
tjejkläder och tänkte att nu får det räcka, nu gör jag det här. Hon 
hann knappt hälsa på arbetskamraterna innan hon blev uppkallad 
till chefen som säger till henne att gå hem och klä sig normalt, 
”annars får du sparken”.

Men, det var då det. Efter att rättsliga rådet gett Alicia klarteck-
en har hon genomgått en juridisk könsbekräftande behandling 
och, efter en provperiod som kvinna, även en könsbekräftande 
kirurgi. Det är inte alla som genomgår den kirurgiska behand-
lingen, det gör man om man vill. Det finns som bekant risker 
med all kirurgi och Alicias känslor inför en kirurgisk behandling 
gick berg- och dalbana. Hon förstod att det skulle bli en tuff åter-
hämtning, men det var ändå svårt att föreställa sig hur besvärligt 
det kunde bli.

Kirurgi är en otrevlig upplevelse,
men jag vaknar varje dag och är lycklig och tacksam!
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Alicia tänker tillbaka och menar att kirurgin inte var en trevlig 
upplevelse. Hon hade oerhört ont efter operationen, men var 
samtidigt så himla glad. Även om EDA (Epiduralanestesi) inte 
hjälpte till en hanterbar smärtsituation så brydde hon sig inte 
om besvären, det är minnen av glädje och frihet som lever kvar.

Väl hemma efter sjukhusvistelsen skulle dilatationsövningar 
utföras för att den nya vaginan skulle nå rätt form. De första dagar-
na var dessa övningar mycket smärtsamma, men det blev enklare 
över tid. Efter ett tag skulle dilatationsövningarna glesas ut och 
samtidigt upplevde Alicia och det går trögare. Efter utredning 
ser man att det bildats en fistel mellan vagina och urinblåsan. 
Alicia menar att det är nu helvetet börjar. Hon ska inte längre 
dilatera vaginan, som snabbt krymper ihop. Det läcker också urin 
via slidan och allt känns hopplöst. Det blir en ny operation, där 
urologen var delaktig, för att åtgärda fisteln. För ett tag blev livet 
inte som hon hade tänkt sig.

Alicia minns särskilt en episod som påverkat mycket. Det var 
en tidig morgon som hon vaknade och var riktigt kissnödig. Det 

speciella denna morgon var att inte en enda droppe kom ut när 
hon försökte tömma blåsan. Det blev en taxiresa till sjukhusets 
akutmottagning istället för en lugn morgon. Väl på sjukhuset fick 
hon berätta för personalen, som tog emot, att hon omedelbart 
behövde hjälp för ett pågående urinstopp. Svaret som hon fick är 
inget man vill höra när man är rejält kissnödig, istället för snabb 
hjälp blev det flera timmars väntan på en bedömning. Sjuksköter-
skan frågade om hon är gravid och konversationen följer.

– Nej, men jag har genomgått könsbekräftande behandling.
– Jaha, vad är det för något? säger sjuksköterskan.
Blåsscannern visar > 999 ml. När det väl bestäms att med hjälp 

av kateter tömma urinblåsan är det ingen av personalen som klarar 
av att få in en kateter. Det fixar till slut Alicia själv. Sjukhusvistel-
sen innefattar en hel del frustration och hon skriver ut sig själv, 
med sig hem har hon tappningskatetrar. Hon minns en episod 
när hennes mamma var på besök och hittade kartongen med 
tappningskatetrar. När mamman frågade vad det var för något, 
förstod Alicia att innehållet i den kartongen är en viktig trygghet 
i livet. Om Alicia får samma problem igen har hon, så att säga, 
lösningen i en liten ask.

Det blev senare även en ny operation där en annan teknik 
användes för att konstruera en vagina. Operationens efterför-
lopp var lika jobbig som den första med sjukskrivning, rehab 
och dilatationsövningar. Utmaningarna fortsätter med träning av 
bäckenbotten och annat för att hålla sig i form, men operations-
resultatet är lyckat.

Jag frågar om det var värt alla vedermödor. Vi har nu suttit och 
pratat en längre stund, kaffet är slut för länge sedan och jag har 
fått lära känna Alicia. Jag blir inte ett dugg förvånad när denna 
vackra kvinna ler och säger.

– Det är värt allt. Jag vaknar upp varje dag och är så tacksam 
för att vara kvinna. Otroligt tacksam. Jag har varit arg på Gud 
för att han gav mig fel kropp, men är ändå tacksam över högre 
makters tröst.

Alicia fortsätter att fundera över hur livet ter sig nu. Hon har 
både fått bättre och sämre relationer med sin familj. Hon menar 
att hon aldrig tvivlat på sin identitet, men känslan är att hon sårat 
många, och sårat sig själv, genom att göra andra besvikna. En 
känsla som är svår att skaka av sig är om hon duger som kvinna. 
Ibland upplever hon att folk tittar, en psykoterapeut hjälpte till 
genom att fundera över om de som tittar gör det för att Alicia är 
fin, så nu känns det bättre.

Som sjuksköterska ser Alicia att det finns behov av ökad 
kunskap hos vårdpersonal, att det behövs tydligt beskrivna om-
vårdnadsåtgärder och gärna vårdprogram. Hon läser mycket och 
känner igen sig i omvårdnadsteoretikern 
Katie Erikssons beskrivning av livslidan-
de, sjukdomslidande och vårdlidande.

Tack för pratstunden Alicia, det var så fint 
att lära känna dig!

HELENA THULIN
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Könsbekräftande kirurgi innefattar inte bara underlivs-
kirurgi utan ibland även plastikkirurgiska ingrepp för 
feminisering av ansiktsdrag vid kirurgi från man till kvin-

na och mastektomi vid kvinna till man. Det kan även innefatta 
stämbandsplastik för att få en mer feminin röst vilket utförs av 
ÖNH-kirurg. Som urolog är det dock viktigast att vara väl bekant 
med underlivskirurgin för det är resultaten av den vi kan behöva 
hantera inom vår profession.

Man till kvinna
Vid underlivskirurgi från man till kvinna 
använder man penishuden för att ska-
pa en ny vagina och glans för att ska-
pa en klitoris. Man tar bort sväll-
kropparna och testiklar. Uretra 
förkortas och uretramynning-
en placeras ovanför vagina. 
Man skapar ett spatium mel-
lan rektum och prostata för 
den nya vaginan.

Att prostata oftast sparas 
är viktigt att känna till som 
urolog då dessa patienter 
kan drabbas av sjukdom i 
prostata. Benign prostatahy-
perplasi, prostatit och prosta-
tacancer är ovanligt då patien-
terna är orkidektomerade och får 
östrogenterapi. Dock finns det fall 
av prostatasjukdom rapporterade. Hos 
en transkvinna går det bra att undersöka 
prostata med ultraljud via den nya vaginan.

Komplikationer till kirurgin kan till exempel 
vara rektovaginala fistlar, inkontinens och förträngning av urin-
rörsmynningen.

Kvinna till man
Könsbekräftande kirurgi från 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 väljer själv vilka 
ingrepp han vill genomgå och det är många som känner sig nöjda 
med att bara genomgå ett eller ett par av ingreppen. Målen med 
underlivskirurgin vid kvinna till man är att få en till synes normal 

manlig yttre genitalia, förmåga att ha penetrerande/omslutande 
samlag och förmåga att kunna kissa stående.

Det finns två olika metoder för att försöka skapa en penis vid 
kvinna till man kirurgin. Metoidoplastik är en teknik där man 
använder sig av klitoris som har tillvuxit till följd av testosteron-
behandling. Resultatet blir en liten penis med god känsel men 
utan tillräcklig erektionsförmåga för penetrerande/omslutande 
samlag. Den andra metoden är en falloplastik där man använder 

sig av en fri eller stjälkad lambå från underarm, mage 
eller lår för att skapa en penis. Klitoris brukar 

placeras på basen av den nya fallosen för 
möjlighet till stimulering. I vissa fall 

gör man även ett nytt urinrör för att 
patienten skall kunna kissa stå-

ende. Urinrörskirurgin är dock 
associerad med mycket kom-
plikationer och många nöjer 
sig med en perineostomi och 
kissar sittande.

För att kunna få erektion 
med en falloplastik krävs ett 
erektionsimplantat. Erek-
tionsimplantatet sätts in vid 
en separat operation minst 

ett år efter att man gjort den 
initiala falloplastiken. Kompli-

kationer till falloplastikerna är 
vanligast om man har gjort uretra-

kirurgi och involverar bland annat 
fistlar och strikturer.
Det kan även vara svårt att sätta kateter 

på en transman och det bör alltid göras av en 
urolog. Det är klokt att använda sig av flexibelt cysto-

skop och ledare när man sätter kateter på en transman.
Komplikationer till implantatkirurgin är framför allt infektio-

ner och erosion av implantatet.

KARL SVENNERSTEN
Specialistläkare i urologi

vid Karolinska Universitetssjukhuset
Med dr vid Karolinska Institutet

Könsbekräftande kirurgi
mer än bara kön
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Artificiell intelligens revolutionerar 
sjukvården och svenska läkare är inte 
sena att haka på. Genom att använda 
tekniken ChatGPT kan läkare snabbt 
få tillgång till den senaste forskning-
en och diagnostisera och behandla 
patienter mer effektivt än någonsin 
tidigare. Läs vidare för att ta reda på 
hur svenska läkare kan dra nytta av 

denna teknik och vilka faktorer man bör ta i beaktande när 
man använder den.

AI-teknik förväntas revolutionera sjukvården genom att öka ef-
fektiviteten, förbättra diagnostiseringen och spara liv. Ett av de 

mest lovande verktygen inom området är ChatGPT, en avancerad 
AI-baserad teknik utvecklad av OpenAI som kan hjälpa läkare att 
snabbt få tillgång till den senaste forskningen, behandlingsproto-
koll och annan relevant information.

ChatGPT är en stor språkmodell som kan bearbeta stora mäng-
der textdata och förvandla dem till begriplig och lättillgänglig 
information. Genom att använda tekniken kan läkare på ett 
ögonblick få svar på sina frågor, ställa diagnoser, rekommendera 
behandlingar och förklara medicinska termer.

En av de stora fördelarna med ChatGPT är att det kan spara 
tid och resurser för sjukvården. Läkare kan få tillgång till viktig 
information omedelbart och slippa läsa igenom långa och tids-
krävande manuella rapporter och studier. Dessutom kan tekniken 
samla in och analysera data för att identifiera mönster och trender 

Hur svenska läkare kan använda ChatGPT

för att förbättra vården
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som kan hjälpa läkare att utveckla nya behandlingsalternativ och 
förbättra vården.

Men precis som med alla teknologiska framsteg finns det också 
potentiella risker och etiska frågor som måste tas i beaktning. Det 
är viktigt att säkerställa att patienternas integritet och säkerhet 
skyddas, att all data som används är korrekt och pålitlig och att 
tekniken används på ett ansvarsfullt sätt för att undvika förutfat-
tade åsikter och diskriminering.

Trots dessa utmaningar är potentialen för ChatGPT och and
ra AI-tekniker inom sjukvården enorm. Det kan hjälpa till att 
förbättra diagnostiseringen, optimera behandlingen och öka ef-
fektiviteten i vården, vilket kan spara liv och minska lidande för 
patienterna.

Svenska läkare kan dra nytta av ChatGPT för att få tillgång till 
den senaste kunskapen på ett snabbt och tillförlitligt sätt. Men 
det är också viktigt att komma ihåg att tekniken inte ersätter lä-
karens expertis och omdöme. ChatGPT är en hjälpresurs som 
kan underlätta och förbättra läkarens arbete, men det mänskliga 
omdömet och erfarenheten kommer alltid att vara avgörande för 
en effektiv och säker sjukvård.

ChatGPT

Var börjar man?
Som läkare kan du till exempel använda ChatGPT till att:

•	Få tillgång till den senaste forskningen, behandlingspro-
tokoll och annan relevant medicinsk information på ett 
snabbt och tillförlitligt sätt.

•	Ställa frågor och få omedelbara svar på diagnoser, be-
handlingsalternativ och medicinska termer.

•	Samla in och analysera data för att identifiera mönster 
och trender som kan hjälpa till att utveckla nya behand-
lingsalternativ och förbättra vården.

•	Spara tid och resurser genom att undvika att läsa igenom 
långa och tidskrävande manuella rapporter och studier.

•	Öka effektiviteten i vården genom att optimera diag-
nostiseringen och behandlingen, vilket kan spara liv och 
minska lidande för patienterna.

Tänk på det här!
När man använder ChatGPT som läkare bör man ta föl-
jande i beaktande:

•	Säkerställa att patienternas integritet och säkerhet skyd-
das genom att följa riktlinjer för datasekretess och GDPR.

•	Se till att all data som används är korrekt och pålitlig 
genom att använda källor som är verifierade och aukto-
ritativa.

•	Använda tekniken på ett ansvarsfullt sätt för att undvika 
förutfattade åsikter och diskriminering. Det är viktigt att 
undvika att förstärka befintliga orättvisor i vården.

•	Komma ihåg att tekniken inte ersätter läkarens expertis 
och omdöme. ChatGPT är en hjälpresurs som kan un-
derlätta och förbättra läkarens arbete, men det mänsk-
liga omdömet och erfarenheten kommer alltid att vara 
avgörande för en effektiv och säker sjukvård.

•	Fortsätta att uppdatera sina kunskaper och färdigheter 
genom att kombinera användningen av ChatGPT med 
utbildning och vidareutbildning inom medicin. Det är 
viktigt att läkare fortsätter att utveckla sin kompetens och 
ständigt håller sig uppdaterade på den senaste forskning-
en och behandlingsmetoderna.

Hur denna artikel kom till
Förutom just denna faktaruta är hela artikeln skriven 
av ChatGPT (Chat Generative Pre-trained Transformer) 
med hjälp av endast följande input till verktyget:

•	Skriv en populärvetenskaplig artikel med journalis-
tiskt språk på svenska om hur svenska läkare kan 
nyttja ChatGPT i sitt arbete. Använd max 15 000 
tecken.

•	Skriv en lämplig rubrik och ingress till den här arti-
keln.

•	Skriv en faktaruta om vad man som läkare kan göra 
med chatGPT.

•	Skriv en faktaruta om vad man bör ta i beaktande 
som läkare när man använder ChatGPT på detta vis.
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Artificiell intelligens, AI, blir allt van-
ligare inom sjukvården. Det senaste 
AI-verktyget är ChatGPT som lansera-
des i november förra året. ChatGPT är 
ett textverktyg som idag framför allt 
fungerar som en assistent för forska-
re. Men möjligheterna är oändliga och 
redan nu kan verktyget avlasta vården 
från administrativa uppgifter.

– Idag ställs allt högre krav på dokumen-
tation av vårdinsatser och en stor del av 
läkares arbetstid går åt till dokumenta-
tion och rapportskrivande. ChatGPT kan 
hjälpa till att sammanfatta stora textmas-
sor och kan därigenom avlasta läkare från 
många administrativa arbetsuppgifter, 
säger Magnus Gisslén, överläkare på In-
fektionskliniken vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Göteborg och professor i 
infektionssjukdomar på Sahlgrenska Aka-
demin vid Göteborgs universitet.

Själv använder han ännu så länge ChatG-
PT framför allt i sitt arbete som forskare.

– Man kan säga att ChatGPT har blivit 
min personliga forskarassistent som till 
exempel hjälper mig att förbättra mina 
texter. Jag får hjälp att strukturera texter 
och att formulera mig bättre, men också 

ChatGPT
– Virtuell assistent minskar läkares administrativa börda

Om ChatGPT
ChatGPT startades av det San Francis-
co-baserade företaget OpenAI som har 
sitt ursprung i forskarvärlden. Ett antal 
kända teknikprofiler, bland annat Tesla-
grundaren Elon Musk och författaren 
Jessica Livingston, ligger bakom pro-
jektet. En av de stora finansiärerna är 
Microsoft, som på sikt väntas använda 
tekniken i exempelvis Word och Excel. 
Man planerar också att implementera 
OpenAI:s teknik i sin sökmotor Bing.

� Källa: PC för Alla 2023-02-08
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med att sammanfatta studier och få idéer. 
Ett enkelt men användbart exempel är att 
be ChatGPT föreslå alternativa titlar på ett 
manus där man sedan kan välja den man 
tycker fungerar bäst.

Måste ha egen kunskap
Magnus Gisslén poängterar att man måste 
veta vad man vill ha svar på och ställa de 

rätta frågorna när man vill att ChatGPT 
ska skriva en text.

– Det är ju bara en massa ord som kom-
mer ut, inte en databas med fakta. Verk-
tyget vet inte vad som är rätt eller fel utan 
bygger sin text endast på sannolikheter. 
Det är den stora faran. Texten ser näm-
ligen helt korrekt ut. Man måste därför 
själv ha kunskap om det ämne man skri-
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Så här kommer du igång

ChatGPT är en gratistjänst. Det är bara att registre
ra sig på chat.openai.com. Gratistjänsten är dock 
ofta överbelastad. I februari startade en betaltjänst, 
ChatGPT, Plus med tillgång även vid överbelastning 
Verktyget behärskar en mängd språk, däribland 
svenska. Det bästa resultatet får du dock om du 
skriver på engelska.

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

Magnus Gisslén påpekar att verktyget 
därför fungerar bra för rapportskrivande 
och till exempel när man ska skriva be-
handlingsriktlinjer. Men sannolikt fung-

erar det även för att lämna skriftlig infor-
mation till patienter. ChatGPT klarar helt 
enkelt allt som rör textbearbetning.

– Men detta är bara början. Vi har nu 
tagit första klivet in i en ny era av allmän 
tillämpning av AI, där vi ännu inte kan fö-
reställa oss alla användningsområden. Med 
introduktionen av plug-ins, som snart blir 
tillgängliga, kommer ChatGPT att bli mer 
mångsidig och kunna söka information 
från en rad olika datakällor på internet. 

Denna utveckling kommer påtagligt att 
öka AI:s användningsområden och ytter-
ligare integrera 
tekniken i vården 
och i människors 
vardag, avslutar 
Magnus Gisslén.

MADELEINE 
SALOMON

Journalist
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 Man kan säga att 
ChatGPT har blivit 
min personliga 
forskarassistent som 
till exempel hjälper 
mig att förbättra 
mina texter.

ARTIFICIELL INTELLIGENS

29SVENSK Urologi   2 ✦ 2023

ARTIFICIELL INTELLIGENS



Att arbeta inom offentlig sektor innebär till viss del att 
möta och hantera komplexa frågor dagligen. Frågan är 
om det finns någon bra modell för hur man kan förbe-

reda sig, och ta sig an situationer som upplevs besvärande på ett 
strukturerat sätt, när bristen på kontakt ofta är ett större problem 
än bristen på lösningar.

Den här boken beskriver enkelt och tydligt hur man hanterar ut-
maningar, på ett strukturerat sätt utan att komplicera situationen 
före, under och efter ett möte. Författarna påpekar att ansvarig/
ledare ibland behöver acceptera vissa omständigheter i stället för 
att söka svar på de problem, och svårigheter som ibland kan upp-
stå. När komplexa frågor och situationer uppkommer, är det inte 
helt ovanligt att stress och motstridiga krav uppstår. Författarna 
påpekar också att det ibland kan vara frestande att förenkla och att 
snabbt hitta lösningar, men att dessa utmaningar kräver kreativa 
dialoger snarare än förenklingar.

Bokens modeller, kloka råd och tips vävs in på ett intressant sätt 
hur man kan förenkla komplexa möten.

REDAKTIONEN

Beredd på det oförberedda
LEDARE
– Före, under och efter komplexa möten i arbetslivet

Köp boken
via QR-koden

Titel: Beredd på det oförbe-
redda LEDARE 
– Före, under och efter 
komplexa möten i arbetslivet

Författare: Agnet Björck & 
Maja Gréen

Förlag: Komlitt förlag
Se film med författarna

via QR-koden.

Maja GréenAgneta Björck
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Jag hade förmånen att få delta vid den årliga konferensen som 
European Association of Urology (EAU) och European Asso-
ciation of Urology Nurses (EAUN) anordnar. Att tillsammans 

med kära urologisjuksköterskekollegor från olika delar av landet 
lämna ett vintrigt Sverige för en helg i ett vårigt Milano gav ener-
gi på flera sätt. Intressanta föredrag, engagerade diskussioner, nya 
bekantskaper och goda middagar – ja ni vet, så där som konferen-
ser gör. Man får helt enkelt tillfälle att höja blicken och reflektera 
över det som annars är vardag. För mig har vardagen bytt skepnad 
och scenen är nu Örebro universitet, och patienter har ersatts av 

studenter (alla lovande nya sjuksköterskor såklart). Men urologin 
håller jag högt och tar med självklarhet med mig i undervisningen.

Till min glädje fann jag flera presentationer vid konferensen 
där man berörde utbildning. EAUN arbetar med att ta fram ett 
nytt ramverk, en europeisk standard, för urologisjuksköterskans 
kompetens- och utbildningsbeskrivning (EFUN – Educational 
Framework for Urology Nursing). Syftet är att stärka den urolo-
giska sjuksköterskekompetensen. Ramverket är ute på remiss och 
det blir spännande att se var detta landar. I Sverige har vi ju en 
utomordentligt bra urologiutbildning för sjuksköterskor (15 hp, 

Rapport från EAUN-konferensen
Milano, 10–13 mars 2023

Det svenska gänget av sjuksköterskor som sammanstrålade i Milano var Gun Danielsson, Simon Arenbo, Helena Thulin, Anna Messing Eriksson, Anna-Ka-
rin Lind, Annica Löfgren, Anna-Karin Berkien, Åsa Andersson, Emilie Winell och Jenny Wanegårdh.
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uppdragsutbildning vid Lunds universitet) men kan ändå sakna 
en hel specialistutbildning och den utvecklingsmöjlighet och sta-
tus som en sådan ger. Faktum är att vi behöver stärka urologin i 
sjuksköterskans grundutbildning och med oss från konferensen 
fick vi inspiration att ta fram ett svenskt ramverk för urologisk 
omvårdnad i just grundutbildningen. Det blir något vi inom RSU 
får ta initiativ till.

Sjuksköterskans ansvarsområde gick som en röd tråd genom 
delar av programmet och ”extended roles” eller ”upskilling of nur-
ses” var återkommande ämnen. Olika varianter av sjuksköterske-
ledda mottagningar presenterades och jämfördes, ofta med goda 
resultat. Exempel som togs upp var uppföljning av patienter med 
prostatacancer, cancer i urinblåsan eller njurcancer, ESVL-mot-
tagningar och uppföljning vid stensjukdom. En randomiserad 
studie hade jämfört specialistvård med primärvård som ansvarig 
vårdgivare vid aktiv monitorering av prostatacancer. Det primära 
utfallet var följsamhet till riktlinjer och man fann resultaten lik-
värdiga för de två utförarna.

Då tillgången på sjukhusbäddar generellt minskar till förmån 
för mer öppenvård är behovet stort att anpassa vårdens processer. 
”Service Mapping” beskrevs som en standardiserad metod som 
med framgång tillämpats i Australien för att analysera och anpassa 
den urologiska vårdens organisation till verkliga behov. Liknande 
projekt pågår på flera håll, i Storbritannien driver NHS England 
ett nationellt program vid namn ”Getting It Right First TIME 
(GIRFT). Programmet innebär genomlysning, benchmarking 
och framtagande av ny evidens för att anpassa och förbättra vår-
den. Här i Sverige har nyligen rapporten Nationell genomlysning 
av urologin publicerats som en utgångspunkt för fortsatt arbete.

Ett annat intressant föredrag jag lyssnade på handlade om hur 
viktigt det är att möta de vårdbehov som en åldrande befolkning 
innebär. WHO arbetar med att implementera FNs plattform ”De-
cade of Healthy Ageing”. Plattformen utgår från FNs resolution 

Jenny Donovan håller ett intressant föredrag under EAUN-konferensen.

Milanos mäktiga gotiska katedral, Duomo di Milano.
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med samma namn (75/131) och den är ett internationellt samar-
bete som syftar till att förbättra livsvillkoren för äldre människor, 
för deras familjer och det samhälle de lever i. WHO tog 2021 fram 
en ”Baseline Report” och en tioårig handlingsplan och fortsät-
ter nu utvecklingsarbetet med fokus på att motverka ålderism 
(stereotypa föreställningar eller diskriminering utgående från en 
människas ålder), att skapa goda förutsättningar för miljön och 
att anpassa vård som utgår från den enskilde individens behov. 
Urologiska diagnoser finns med i de riktlinjer som WHO redan 
har tagit fram. Läs gärna mer på https://bit.ly/3nIqeMi.

Bland de enskilda studierna fanns en explorativ och angelägen 
randomiserad studie som jämförde den antibakteriella effekten 
av bakteriofager för behandling av urinvägsinfektion vid TUR-P 
med antibiotika respektive placebo. Bakteriofager är intravesikala 
mikroorganismer som infekterar och dödar bakterier. Resultaten 
visade inte på någon skillnad mellan de tre grupperna – något som 
kan tyckas förvånande, men också spännande. Forskargruppen 
har inlett fortsatta studier på temat.

Bland posterpresentationerna kan nämnas interventionsstu-
dier som exempelvis a) journal club som intervention för att stärka 
ett evidensbaserat arbetssätt och sjuksköterskeledd forskning; 
b) T-control kateter jämfört med en vanlig kateter av Foley-typ 
för att minska biofilmsbildning; c) utbildningspaket för att öka 
följsamheten till riktlinjer; d) patientmedverkan vid utveckling av 
sjuksköterskeledd mottagning; e) eLearningverktyg vid sexuell 
rehabilitering i cancervård; f ) åldersrelaterade gränsvärden för 
PSA istället för fasta gränsvärden som trigger för remittering från 
primärvård till specialistvård.

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

Allt som allt kan jag konstatera att kompetens och ansvarsom-
råden i relation till vårdens organisation är ett hett ämne som vi 
nog lär få höra mer om även i fortsättningen.

Själv ser jag fram emot fortsatt arbete i programgruppen för 
årets Urologiveckan i Sundsvall. Vi lägger stor vikt vid att skapa 
ett omvårdnadsprogram som känns aktuellt och angeläget och 
jag hoppas att vi ses där.

ANNA MESSING ERIKSSON Matilda Fagerberg delar med sig av sina erfarenheter.

Simon Arenbo tillsammans med Anna Messing Eriksson utanför kongressen.

33SVENSK Urologi   2 ✦ 2023

EAUN-konferensen 2023



Gun Danielsson och Helena Thulin deltog i det välorgani-
serade sjukhusbesöket som hölls när EAUN var i Milano. 
Värd för besöket var universitetssjukhuset San Raffaele, 

ett framgångsrikt sjukhus där undervisning och vård är samlat. 
Vi fick en gedigen presentation om sjukhuset, universitetet och 
forskningsområdet. Efter presentationen delades vi in i tre grup-
per för en guidad tur. En grupp som besökte operationssalen och 
två grupper som besökte de två urologiska vårdavdelningarna och 
urologmottagningen.

Vi noterade både likheter och skillnader från vårt hemma
sjukhus. Exempelvis arbetsdräkten, där sjuksköterskor, sjuk-
sköterskestudenter och undersköterskor hade avvikande färger 
på bussarongens V-ringning. Det var tydligt för alla som kunde 
koden. De var väldigt stolta över en nybyggd del av sjukhuset, 
där en av de två urologavdelningarna var placerad. Det var verk-
ligen fina rum, de flesta rummen var för två patienter och ett fåtal 
rum var enkelrum. Vi reflekterade över att det inte fanns någon 
avskärmning mellan patientsängarna, de själva verkade aldrig ha 
reflekterat över att det saknades. Vi såg också att varje patientbädd 
var utrustad med teknik för exempelvis kontroller enligt NEWS, 
det var vi lite avundsjuka på. På vår arbetsplats får vi lägga mycket 
tid på att rengöra blodtrycksmanschetter och saturationsmätare 
mellan varje patient.

Allt såg rent och välordnat ut och vi blev utrustade med ett and-
ningsskydd (FFP2) innan vi fick röra oss i sjukhusbyggnaden. Vi 
blev därför väldigt förvånade när sjukvårdspersonal bar nagellack, 
ringar, klockor och armband vid vårdarbete. Det var vi deltagare 
som kom ifrån Norge, Danmark och Sverige som reagerade.

GUN DANIELSSON� HELENA THULIN

Studiebesök på

San Raffaele i Milano

Vår guide (röd V-ringning) under sjukhusbesöket.
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Årets Urologisjuksköterska 2023
Se hit alla sjuksköterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar 
till utveckling av urologisk omvårdnad?

RSU ger dig nu möjlighet att nominera någon av dina fantastiska kollegor till utmärkelsen ”Årets sjuksköterska” 
inom urologi 2023.

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

Årets sjuksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband med Uro-juksköterska inom urologi får ta emot utmärkelsen och ett stipendium på 5 000 kronor i samband med Uro-
logiveckan i Sundsvall 2023. Ett reportage om stipendiatenlogiveckan i Sundsvall 2023. Ett reportage om stipendiaten
kommer också att presenteras i Svensk Urologi under hösten.
Skicka in ½-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjuksköterskan, som också 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@rjl.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.

Välkommen till Urologiveckan Sundsvall 3-6 oktober 2023
Tema: livskvalitet
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Bactiguard Stipendium 2023
Bactiguard delar ut ett stipendium på 25 000 SEK under Urologiveckan i Sundsvall den 
3–6 oktober, 2023.

Syftet med stipendiet är att inspirera till forskning som främjar Bactiguard’s vision:
”Att kämpa för en hälsosammare värld genom att förebygga infektioner”, för att:
• Minska patienternas lidande och rädda liv
• Minska antibiotikaanvändningen – motverka spridningen av multi-resistenta bakterier
• Avlasta vårdens resurser och sänka sjukvårdskostnaderna för samhället

Arbetet bör vara på ett eller flera av följande teman:
• Prevention av vårdrelaterade infektioner orsakade av medicintekniska produkter i urinvägar
• Kateterrelaterade urinvägsinfektioner
• Symptombörda, lidande och QoL hos patienter med kvarliggande kateter
• Kvarliggande urinvägskatetrar, dess förekomst och hantering
• Kostnader associerade med vårdrelaterade infektioner
• Incidensstudier kring kateteranvändning, komplikationer och/eller infektioner

Hur du ansöker: skicka in ditt abstrakt med något av ovanstående teman till Urologiveckan, så har du 
chansen att bli utvald. Den vetenskapliga juryn, bestående av representanter från SUF och RSU, väljer ut 
ett antal passande presentationer/abstrakts och vinnaren utses av Bactiguard*.

Kateterbehandling främjas av ett multiprofessionellt vårdteam. Därför premieras arbeten utförda av minst 
två professioner, till exempel arbeten som utförts gemensamt av läkare, sjuksköterska, undersköterska och/
eller biomedicinsk analytiker.

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

*Bactiguard förbehåller sig rätten att inte dela ut stipendiet om inga presentationer/abstrakts överensstämmer med vision och 
teman ovan.

2022 års vinnare av 
Bactiguards stipendium: 
Martin Holmbom,
Dep. of Urology and
Dep. of Clinical and 
Experimental Medicine, 
Linköpings Universitet.
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Vår kära kollega överläkare Jakob Kleist har lämnat oss
plötsligt 2023-02-23 i stor sorg och saknad.

Tack för allt gott som DU oss givit.
Tack för alla kloka ord och för god vänskap.

Nu vilar DU i ro och frid.

� Urologkliniken Hallands sjukhus

Till minne av

Jakob
� Kleist

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

Deadline till nummer 3-23 är 7 augusti 2023.
Skicka ditt bidrag i god tid till:
lars.henningsohn@ki.se eller helena.thulin@ki.se
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LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/

Chefred. Svensk Urologi
Urolog, Karolinska Institutet, Huddinge

lars.henningsohn@ki.se

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot/EBU-representant

Urologiska kliniken
Skånes universitetssjukhus, Malmö

bianca.scholtz@skane.se

JOHAN STYRKE
Vice Ordförande

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

JENS ANDERSSON
Skattmästare
Urologkliniken

Västmanlands sjukhus, Västerås
jens.andersson@regionvastmanland.se

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88

lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se

CHRISTIAN TORBRAND
Ledamot/Nordisk sekreterare

VO Urologi
Skånes sjukhus nordväst, Helsingborg

christian.torbrand@skane.se

SUFs styrelse

ANNA MESSING ERIKSSON
Vetenskaplig Sekreterare

Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Örebro,

019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig

Urologmottagningen
Höglandssjukhuset, Eksjö

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

MALIN LINDELL
Suppleant

Kliniskt forskningscentrum
Sundsvalls sjukhus
malin.lindell@rvn.se

KARIN STEVÉN
Ekonomiansvarig
Urologiavdelningen

Helsingborgs lasarett
karin.steven@skane.se

ESBJÖRN JACOBSSON
Suppleant

Urologmottagningen
Akademiska sjukhuset Uppsala
esbjorn.jacobsson@akademiska.se

GUN DANIELSSON
Vice Ordförande

Karolinska Universitetssjukhuset
PO Bäckencancer, Stockholm

072-595 58 99
gun.danielsson@regionstockholm.se

SIMON ARENBO
Ordförande

Urologiavdelning 11
Skånes universitetssjukhus, Malmö,

040-33 39 56
simon.arenbo@skane.se

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ledamot
Urologmottagningen

Länssjukhuset Ryhov, Jönköping
010-241 00 00 vx

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

LENA KLERFORS
Sekreterare

Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

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

RSUs styrelse

BJÖRN WULLT
Ledamot/Ordf. SPUF

Kliniken Kärnan
Helsingborg

bjorn.wullt@med.lu.se

ELIN BLOMQVIST
Adj. ledamot/Ordf. BUS

Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Görans Sjukhus, Stockholm

elin.blomqvist@capiostgoran.se

AMIR SHERIF
Vetenskaplig sekreterare

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umeå

amir.m.sherif@gmail.com

DAVID LYRDAL
Facklig sekreterare

Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Göteborg

david@urol.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningsansvarig

Urologiska kliniken
Region Östergötland

martin.holmbom@regionostergotland.se
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CARINA SILLER
Kassör

Urologimottagningen
Skånes universitetssjukhus, Malmö

040-33 18 91
carina.siller@skane.se

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordförande

Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold

3101 Tønsberg
+47 907 268 19

litheann@hotmail.com

GÖRAN WESTLANDER
Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum
Göteborg

ANGEL ELENKOV
Sekreterare

Urolog
Reproduktionsmedicinskt Centrum

Skånes universitetssjukhus

ELIN GAHM
Ledamot

Specialisit i allmänmedicin
Samariterhemmets vårdcentral

Uppsala

EMMA HOLMES
Ledamot

PhD
Institutet för medicin

Karolinska Institutet, Huddinge

MATS HOLMBERG
Ordförande
Endokrinolog

ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
mats.holmberg@regionstockholm.se

UTFs styrelse SAFs styrelse

ÅKE POUSETTE
Kassör/Vice Ordförande

Professor Emeritus
Stockholm

MALIN A. NORDIN
Sekreterare

Gynekologimottagningen
Mora lasarett, Mora

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

ELLEN WIE
Ledamot

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

GITTE BIRLEV
Vice Ordförande

Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus

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

KENNETH WALSTED
Representant Danmark
Vidensansvarlig for kontinens

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

MARTE SKRIVERVIK
Ledamot

Territory Manager at Normedi Norge
+47 481 806 14

marte.skrivervik@gmail.com

JAN-BERND STUKENBORG
Ledamot

Docent i reproduktionsbiologi
Lektor i experimentell

reproduktionsbiologi- och medicin, 
Karolinska Institutet

ANASTASIOS FYLAKTOS
Suppleant
Endokrinolog

ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
Doktorand på Inst. för kvinnors och

barns hälsa, Uppsala universitet

LARS HENNINGSOHN
Suppleant

Urolog, Universitetslektor
Karolinska Institutet, Huddinge
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SEBASTIAN JARL
Kassör

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
sebastian.jarl@regionorebrolan.se

DENIS MESINOVIC
Ledamot

Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge

denis.mesinovic@regionblekinge.se

JOHAN THORÉN
Informationsansvarig

Urologiska Kliniken
Region Östergötland

johan.e.thoren@regionostergotland.se

ERIC RAMNEMARK
Ledamot

Urologsektionen
Helsingborgs lasarett

eric.ramnemark@skane.se

CHRISTINA LARSSON
Ledamot

Kirurgiska kliniken
Gävle sjukhus

christina.larsson@regiongavleborg.se

MAX OLIN
Ledamot

 Kirurg- och urologkliniken
 Blekingesjukhuset

max.olin@hotmail.com

RINI ROY
Ledamot

ME Bäckencancer Urologi
Karolinska Universitetssjukhuset

rini.roy@regionstockholm.se

ANDREA KRANTZ
Ledamot

Kirurg- och urologkliniken
 Blekingesjukhuset

andrea.krantz@regionblekinge.se

AIDIN SHAFIEI
Sekreterare och

utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Universitetssjukhuset Örebro
aidin.shafiei@regionorebrolan.se

JOONAS TUUTMA
Utbildningsutskottet

Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad

joonas.tuutma@regionvarmland.se

PHOEBE K.T. UHL
Ansvarig för Vårmötet

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Örebro
phoebe.uhl@regionorebrolan.se

ELIN BLOMQVIST
Ordförande

Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Görans Sjukhus, Stockholm

elin.blomqvist@capiostgoran.se

BUS styrelse
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21–25 augusti 2023
Kirurgveckan
Örebro
https://www.kirurgveckan.se/�

21
AUGUSTI

1–6 september 2023
EUREP
Prag, Tjeckien
https://eurep.uroweb.org/�

1
SEPTEMBER

27–29 september 2023
ICS
Toronto, Kanada
https://www.ics.org/2023�

27
SEPTEMBER

13–15 september 2023
20th Meeting of the ERUS
Florence, Italien
https://erus.uroweb.org/�

13
SEPTEMBER

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

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

1
FEBRUARI

14–19 januari 2024
SURF-veckan
Storhogna Högfjällshotell
http://www.surf-veckan.se/�

14
JANUARI

 
3–6 oktober 2023
Urologiveckan
Södra Berget, Sundsvall
https://bit.ly/3pif813�

3
OKTOBER

 
19–21 november 2023
BAUN Annual Conference
Liverpool, England
https://bit.ly/3ndtQFY�

19
NOVEMBER

 
7–8 december 2023
Bakjoursskola
Umeå
�

7
DECEMBER

5–8 april 2024
EAU
Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Li0uOL�

5
APRIL

6–8 april 2024
EAUN
Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Njnyz4�

6
APRIL
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