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Leva lääääänge – och vara frisk

Livskvalitet som tema!

Hur ska man göra? Det kommer 
många råd hela tiden från me-
dia, vetenskapsmän/kvinnor 

och journalister. Kanske ska man dricka 
1–2 enheter alkohol per dag, kanske ing-
enting alls? Rekommendationerna haglar 
in för närvarande då rekommendationer-
na kring alkohol håller på att uppdateras 
och ändras. Rökning är väl ändå inte bra 
så det bör man sluta med. Men vilken mat 
ska man äta? Medelhavskost, asiatisk kost, 
nordisk kost eller bör man följa någon an-
nan dogm? Själv tror jag på en varierad 
icke ensidig kost.

Att motionera och röra på sig har det 

ju också varit en hel del debatt kring; är 
det nu tiotusen steg eller räcker det med 
drygt tvåtusen steg?

Som vi alla med vetenskapligt tänk för-
står kan man ju inte räkna på detta sätt 
utan man måste ta hänsyn till en massa 
andra faktorer, sannolikt ett oändligt an-
tal, så det gäller att välja ut de viktigaste 
variablerna i det individuella fallet.

Jag tror på tidningen Svensk Urologi. 
Den gör att vi får lite ”solsken” oavsett 
vädret därute. Se igenom alla abstrakt, 
dra slutsatser och njut. Kom till Sunds-
vall på Urologiveckan. Vi har så myck-

Okej, det har regnat mycket och 
vädret blev inte alls som den ti-
diga prognosen utlovade. Visst 

fick vi extremväder, men under min se-
mesterperiod var det inte torka och vär-
me som var problemet. Kan därför inte 
annat än att le när jag läser SAFs ordföran-
de har ordet på sidan 10. Visst känner 
jag igen mig, jag sitter också och huttrar i 
baddräkt med en handduk om axlarna och 
kallar badet för friskt (istället för kallt). 
Vädret, ja det är som det är. Det viktiga 
är hur vi hanterar det som inte blir som 
vi först tänkt.

De som någonstans i livet drabbats av 
cancer behöver hantera en situation som 
är högst utmanande och som inte alls var 
planerad in i livspusslet. En lyckad be-
handling är ofta högt prioriterad, men 
det är också livskvalitet och välbefinnande. 
Kroppsliga förändringar och seneffekter 
av behandling kan ofta medföra en sänkt 
livskvalitet. På sidorna 16–20 beskri-
ver Linda Åkeflo sin avhandling och ger 
råd om hur vi kan hjälpa patienten att hitta 

et att säga varandra. Saker som leder till 
glädje och reflektion. Det tror jag kan 
vara ett recept på hur vi förlänger livet 
för oss urolo-
giskt och andro-
logiskt intresse-
rade människor.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

och undervisning kretsar runt. Att ge 
bästa förutsättningar för ett gott liv med 
god kvalitet. Jag tycker att det är fint att 
vi påminner oss själva och varandra om 
det. Jag hoppas att många kan ta del av 
livskvalitet på plats under Urologiveckan 
i Sundsvall. I detta nummer kan vi ta del 
av abstrakt och annan information inför 
Urologiveckan. Ni som inte har möjlighet 
att vara på plats kan särskilt se fram emot 
nästa nummer av Svensk Urologi där vi 
kommer göra vårt bästa för att delge vad 
som är på gång.

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se

en möjlighet till bättre livskvalitet. Hoppas 
att fler än jag blir inspirerade.

Livskvalitet. Jag tycker att det är ett 
underbart tema på årets stora urologiska 
träff, Urologiveckan. Det som egentligen 
alla våra patientkontakter, vår forskning 
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Årsmöte i samband med Urologiveckan
I samband med Urologiveckan är det även dags för vårt årsmöte, 
Svensk Urologisk Förenings högsta beslutande organ. Kallelse till 
årsmötet finner ni på sidan 25 men även på vår hemsida. Genom 
att logga in där kommer ni även åt årsmöteshandlingarna. Se till 
att delta och göra er röst hörd, eller varför inte bli en i vår styrel-
se. Mitt arbete i styrelsen under de senaste fem åren är något av 
det roligaste jag gjort och det har gett mig en stor förståelse för 
den komplexa sjukvårdsapparat vi verkar i. Det har även gett mig 
möjlighet att ta del av urologin i hela Sverige och även i Norden 
och Europa.

Håller er uppdaterade om kurser
Jag vill även passa på att göra reklam för årets Bakjoursskola i Uro-
logi som i år går av stapeln i Umeå den 7–8 december. Information 
kring program och anmälan återfinns på vår hemsida. Information 
finns även på sidan 68 i detta nummer.

Gör det till en vana att gå in på hemsidan och uppdatera er 
regelbundet så ni inte missar viktiga datum för bland annat kurser 
och andra aktiviteter.

Nu ska jag njuta av min sista dag med se-
mester innan hösten drar igång.

Vi ses på Urologiveckan i Sundsvall!

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

Så var sommaren över, kort, intensiv och med extremvä-
der som drabbade många länder. Även Sverige fick sig en 
känga med ovädret Hans som ledde till översvämningar 

och tågurspårningar. Jag hoppas ändå att ni fått åtnjutna några fina 
dagar och haft möjlighet att återhämta er inför höstens åtagande.

Urologiveckan 2023
För egen del ser jag främst fram emot Urologiveckan i Sunds-
vall 3–6 oktober. Vi har fått en del frågor kring varför vi valt att 
förlänga urologidagarna med en dag och göra en urologivecka. 
Kommer inte det göra det svårt för verksamheterna att skicka sin 
personal? Varför har vi inte lagt en, eller två dagar på helgen, som 
NUF och EAU?

Detta är viktiga frågor. Vi som specialistförening verkar för att 
arbete och fortbildning ska ske på arbetstid då fortbildning och 
kompetensutveckling är en viktig del av vårt arbete. Genom att 
utöka Urologiveckan från 2,5 dagar till 3,5 dagar kan vi nu erbjuda 
fortbildning av hög kvalitet för alla inom samtliga delar av urologin. 
Vi kommer även erbjuda workshops och två ST-kurser. På Urolo-
giveckan kommer man också att, genom möten och diskussioner, 
ha möjlighet att ta del av andra verksamheters goda exempel som 
har lett till effektivare omhändertagande och kortare köer. Något 
vi kan ta med oss hem och implementera. Det bjuds även på de-
batter om vårdavdelningarnas organisation och styrning samt om 
urologins framtid i Sverige. Genom att höja vår kompetens tror 
vi att vi kan erbjuda en bättre och effektivare vård i framtiden 
som vida kommer väga upp det ökade produktionstappet som 
en extra dag innebär. Utöver detta finns även möjligheten i år att 
delta, inte enbart på hela utan även under delar av Urologiveckan, 
till en reducerad kostnad. Om ni inte redan anmält er gör det nu.

– en vecka att se fram emot

SUNDSVALLSUNDSVALL
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Förväntningarna var höga

I skrivande stund börjar den så kallade 
sommaren lida mot sitt slut. Vi har ju 
haft en väldigt härlig vår och försom-

mar så förväntningarna på sommaren var 
väldigt höga. De största problemen man 
såg framför sig var att grillningsförbudet 
skulle komma tidigt och den goda grillma-
ten skulle bli lidande, men dit hann vi inte. 
Efter midsommar har det bara gått utför 
och nu är vi i början på augusti och vi har 
15 grader och regn. Vad hände där? Soltim-
marna har varit få men visst har det varit 
skönt att vara ledig. Själv hade jag ledighet 
direkt efter midsommar fram till mitten på 
juli så några dopp i det blå blev det men till 
största delen har man fått springa till sjön 
mellan skurarna. Men det är också något 
visst att bada när det regnar, på något vis 
känns det varmare och skönare och barnen 
struntar i vilket för bada, det ska man göra 
på sommaren. Jag har en väldig tur att mina 
barn och blivande fru älskar att bada lika 
mycket som jag men det har också gjort 
oss frustrerade denna sommaren. Men vi 
håller tummarna för att få en härlig efter-
sommar med en varm och skön september.

Med sommaren kommer också en mer 
ansträngd tid för sjukvården. Alla ska ha 
sin välförtjänta semester, men patienter-
na slutar inte vara sjuka för de. Hos oss på 
universitetssjukhuset, SUS Malmö, hade vi 
en fin plan inför sommaren med en väl an-
passad eskaleringsplan. I planen fanns fyra 
steg från normalläge till extraordinärt läge. 
Extraordinärt läge innebar att vi på urolo-
gen skulle ha sju fler vårdplatser än planerat 
och som det låter ska de ju träda i kraft vid 
ett extraordinärt läge. Det skedde två dagar 
efter vi gick på semesterstängt och har inte 
slutat gälla ännu. Vi har haft ett ordentligt 
flöde med urologpatienter på avdelningen 
och sängarna har inte stått tomma länge ef-
ter hemgång innan vi har en ny från akuten. 
Som tur är har kollegorna varit fantastiska 
på många vis, humöret har varit så bra det 
kan vara och våra enhetschefer har gjort 
allt i sin makt och hjälpt till mer än man 

kan förstå. Men det har varit ansträngt och 
meningen ”behov av semester efter semes-
tern” har fått en ny betydelse. Trots en väl 
utformad plan innan sommaren har vi inte 
utnyttjat våra tre understa steg. Men samt-
liga har haft semester och, trots dåligt vä-
der, varit lediga och jag hoppas att samtliga 
där ute haft möjlighet till en härlig semester 
trots vädret. Vi får tänka positivt och anse 
att våra bönder garanterat varit lyckliga för 
regnet och elpriserna legat helt okej.

Vi står inför en spännande och intressant 
höst med härliga Urologiveckan som går 
av stapeln 3–6 oktober det vill säga med 
en hel extra dag. Det kommer vara många 
sessioner och väldigt mycket matnyttigt 
både tvärprofessionellt och för oss sjuk-
sköterskor. Vi kommer bland annat ha en 
workshop som involverar samtliga avsnitt 
från vårdhandboken som berör urologi och 
många av författarna kommer vara på plats. 
Verkligen spännande med mer interaktiva 
sessioner. Fokus kommer vara livskvalité 

och det kommer verkligen att genomsyra 
hela kongressen. Vi har även vårt årsmöte 
under Urologiveckan och vi hoppas att så 
många som möjligt kan komma på detta 
för att hjälpa oss att driva föreningen fram-
åt. Vi arbetar för er medlemmar och då be-
höver vi även era synpunkter och förslag så 
se till att göra er röst hörd. Vi kommer även 
anordna en eller två webbinarie i höst/vin-
ter så håll koll på mejlen och sociala medier 
för mer information. Vi i RSU försöker vara 
mer aktiva på sociala medier så om du inte 
följer oss på Instagram redan gör gärna det 
på urologissk_i_Sverige. Har du tips och 
idéer på webbinarie, hör gärna av dig via 
mejl eller på sociala medier så kan vi prata 
vidare. Ha det fantastiskt fint fram tills vi 
ses i Sundsvall. Ta hand om er!

SIMON ARENBO
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

simon.arenbo@skane.se
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Hei!

Det er med glede og stolthet jeg nå tar over ordførerver-
vet i UTF etter Anne Torine. Hun har gått av etter til 
sammen 14 år i styret, hvorav flere av dem som ordfø-

rer. Jeg vil på vegne av oss i styret få takke Anne Torine for godt 
gjennomført jobb og engasjement. Jeg er sikker på (og håper) at 
vi vil få se mer til hverandre i miljøet i fremtiden.

Litt om meg: jeg er en nordnorsk dame fra Tromsø, som bor i 
Drammen, med mann og barn. Jeg har jobbet flere år som syke
pleier ved sykehuset i Drammen, hovedsakelig på gynekologisk 
avdeling og poliklinikk. Det var også her jeg jobbet som urotera-
peut, etter å ha fullført utdanningen i Gøteborg. Mine oppgaver 
var i hovedsak oppfølging, utredning og behandling av kvinner 
med plager i urinveiene, i tett samarbeid med resten av klinikken. 
Her fikk jeg en variert erfaring, og det vekket et engasjement for 
kvinnehelse, som jeg har hatt med meg siden. I dag jobber jeg i 
industrien med salg og opplæring innenfor gynekologi, og jobber 
daglig med helsepersonell som uroterapeuter og leger.

Mitt fokus som leder for UTF, vil i stor grad være å fremme kom-
munikasjon om uroterapeutens rolle og viktighet i samfunnet. 
Min erfaring er at uroterapeutens rolle er bred og har mange fa-
setter med stort behov på både sykehus og i kommunene. Pa-

sientbehovene er mange, og det er viktig å få fram hva pasienter 
faktisk kan få hjelp med.

Hvordan vi skal gjøre dette, må vi sammen finne ut av. Som en 
start har vi i styret opprettet en Instagram-profil, hvor vi aktivt 
vil fronte og vise uroterapeutens oppgaver og roller i samfunnet, 
samt nyheter. Ikke minst mener vi at det er viktig å ha fokus på 
temaer som kan oppleves vanskelige eller tabu for pasienter, i 
håp om at det kan ufarliggjøre. Vi ser for oss at uroterapeuter 
som ønsker det for eksempel skal kunne «ta over» kontoen for 
en dag, for å vise hva de gjør, fortelle om seg selv etc. Vi ønsker 
gjerne innspill og ideer på hvordan vi kan nå ut og forme innhold, 
så vi setter stor pris på tilbakemeldinger på IG-profilen vår. Følg 
oss gjerne på @uroterapeutiskforening!

I skrivende stund er min ferie nettopp 
over, og vi går en travel høst i møte. Jeg 
tar med meg gode minner fra en ferie i 
nord (bilder fra Sommarøy), og ser fram 
til en spennende tid som ordfører i UTF. 
Ønsker dere alle en flott høst!

MARTE SKRIVERVIK
Ordförande

Uroterapeutisk Förening
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För att slippa uppfinna hjulet

Anmälan till SK-kurser via Socialstyrelsens utbild-
ningsportal, BKT (basal kirurgisk teknik) och kurs i akut 
kirurgi via Svensk Kirurgisk Förening, ATLS (advanced 

trauma life support) via separat egen hemsida, delmål för palliativ 
medicin hos Palliativt kunskapscentrum, anmälan till kurser för 
a- och b-mål via sjukhusets egen kompetensutvecklingsportal, 
separat ordnade kurser som Kalmarunionen och Blåsunionen, 
Lipuskurser, regionsgemensamma utbildningsdagar …

När jag nu i slutet av ST sammanställer kursintygen som ska 
finnas på plats för att uppnå specialistkompetens konstaterar jag 
att det är ett antal olika hemsidor jag varit inne på för att hitta de 
kurser som behövs. Ofta har rätt sida hittats via tips från en mer 
senior ST-kollega eller en allmän uppmaning om att ”det är bara 
att googla fram”. Ganska tidigt under ST fick jag känslan av att 
”den här informationen borde väl finnas samlad någonstans?”

Den känslan är jag tydligen inte ensam om att ha haft. Under 
BUS årsmöte i våras hade vi en programpunkt där vi berörde 
framtiden för BUS och för ST i urologi. Mötesdeltagarna fick 
skriva lappar med tankar och idéer som sedan sammanställdes. 
Majoriteten av lapparna innehöll önskemål om en centraliserad 
utbildningsportal med kursöversikter samt mer standardisering 
och samordning av kursutbudet. Det framfördes även önskemål 
om praktiska körkort för urologiska standardingrepp.

En del av denna information finns redan via SUFs hemsida 
och det pågår i nuläget dessutom ett omfattande arbete i SUF 
med bland annat uppdatering av utbildningsboken. Vi i BUS-sty-
relsen har dock ändå som ambition för det kommande året att 
försöka få till en bättre översikt av befintliga utbildningsresurser. 

Allt för att undvika att varje ny ST-läkare i urologi ska behöva 
uppfinna hjulet på nytt. Som ett första steg i detta arbete har vi 
startat Facebookgruppen ”ST-läkare i Urologi” där vi ST-läkare 
kan tipsa varandra om kurser, randningar etc. I nuläget är vi 61 
medlemmar men jag gissar att det finns 
fler potentiella deltagare än så. Så om du 
är underläkare eller ST-läkare – välkom-
men med din ansökan!

ELIN BLOMQVIST
Ordförande, BUS

elin.blomqvist@capiostgoran.se

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

Tillgängligt belopp för utdelning är 2 000 000 kronor.
För att komma i fråga för bedömning skall ansökan vara stiftelsen tillhanda senast tisdagen den 1 november 2023.
Anslag kommer att utdelas under mars 2024.

För att göra ansökan, vänligen gå in på www.percyfalk.se
 Percy Falks Stiftelse
 Tomas Kramar, Ordförande
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Sista semesterveckan på danska Römö. Regn, regn, regn, 
dag efter dag, det öser ner. Trots denna dystra verklighet 
är stranden full av folk i badbyxor och bikini under regn-

dränkta parasoll. Blicken är vänd mot en jämngrå horisont i en 
förhoppningsfull väntan på bättre tider. Andra klafsar runt bland 
glasskioskerna och affärerna vid campingen. Nybakade jätterån 
med grädde, sylt och glass. Eller shopping i affären som snabbt 
stuvat undan sommarkläderna för en rabatterad höstkollektion. 
Misslyckad semester? Nja, hos semesterfirarna verkar det allt som 
solen skiner alldeles oavsett om regnet öser ner.

Jag har varit ordförande i SAF ganska länge nu och visst har det 
funnits dagar av regn, någon enstaka gång kanske rentav åska. 
Men aldrig ihållande och ett av de värsta ovädren har med tiden 
förvandlats till ett stabilt högtryck. Som om det aldrig funnits.

Jag har sagt att jag ska sluta då mitt mandat går ut om två år 
och så blir det nog. Än så länge kanske det är väl tidigt att sum-
mera, men med två år kvar så kanske jag ändå kan kosta på mig 
en önskelista.

Det mesta rör förstås sådant som på sätt och vis redan inträffat 
och som jag hoppas ska fortsätta utvecklas i inslagen riktning: 
fortsatt ökat antal medlemmar från flera yrkeskategorier, fortsatt 
bred representation avseende yrke och kön i styrelsen, fortsatt 
ordning och reda i föreningen, fortsatt utveckling av forskning 
inom andrologi, fortsatt arrangerande av vetenskapliga möten, 
fortsatt utveckling av föreningens utbildningsverksamhet och 
slutligen fortsatt utveckling av andrologisk vård.

Forskningen inom andrologi går förstås ständigt framåt och all-
deles nyligen publicerades de första resultaten från TRAVERSE-
studien som slutligen skulle svara på om det finns kardiovasku-
lära risker med testosteronbehandling. Drygt 5 000 män i övre 
medelåldern och med hög kardiovaskulär risk och hypogonadism 
randomiserades till testosteronbehandling eller placebo. Under 
uppföljningstiden (medel 33 månader) observerades ingen ökad 
kardiovaskulär risk med testosteronbehandling.

Kommer diskussionen att upphöra nu? Sannolikt inte. Dis-
kussionen kring testosteron har så många inslag, varav en del 
rent mytologiska, att vetenskapen inte alltid har så lätt att göra 
sin röst hörd.

Svensk Andrologisk Förening ger nu två årliga kurser. En online-
kurs varje vår i samarbete med RFSU för alla som möter män med 
andrologiska problem i sitt yrke och en tvådagarskurs varje höst 
som främst riktar sig till ST-läkare inom urologi, endokrinologi 
och allmänmedicin samt subspecialister inom reproduktions-
medicin. Båda fulltecknade vid senaste tillfället de gavs.

Den 4–6:e september 2024 kommer European Academy of An-
drology att ordna sin europeiska kongress i Munchenbryggeriet 

Solen skiner!
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i Stockholm i samarbete med SAF. Det är förstås otroligt roligt 
och hedrande att denna akademiska organisation valt Sverige för 
sin nästa kongress. Dessutom ger det oss en möjlighet att visa upp 
svensk andrologi i samband med ett flertal kringarrangemang som 
är under planering. Vi återkommer om det.

Men jag har några förhoppningar till som inte är omöjliga att 
uppnå på två år: att andrologi upptas som en av Socialstyrelsens 
specialistutbildningar, att det inrättas en professur inom andrologi 
och att frågan om manlig hälsa blir ett självklart inslag i hälsopo-
litiska diskussioner.

Den kanske allra största förhoppningen är att andrologi ska 
bli en egen specialitet. Mycket är på plats: utbildningar, två cer-
tifierade träningscenter och en lärobok.

Förutom det så är det mycket sannolikt att det finns ett stort 
behov. Vi väntar fortfarande på Folkhälsomyndighetens utredning 
om ”mäns sexuella och reproduktiva hälsa: hälso- och sjukvårdens 
erfarenheter och organisation” som skulle kommit för ett par år 
sedan och som är försenad av okänd anledning. Så småningom 
kommer den och då kommer vi får svart på vitt kring hur det står 
till med behovet av andrologisk kompetens i svensk sjukvård.

Vad det gäller manlig hälsa som ett självklart inslag i hälsodiskus-
sioner är förhoppningarna kanske inte så stora. Vi har med WHO 
i ryggen försökt att lyfta frågan om aktiva åtgärder för att främja 
manlig hälsa som ett sätt att inte bara förbättra hälsan för just män-
nen själv utan även männens barns, partners och det resterande 
samhällets hälsa. Hur männen mår påverkar hela samhället, kan-
ske t.o.m. ännu mer än hur kvinnor mår då män som mår dåligt 
har en större tendens till destruktivitet, både självdestruktivitet 
men framför allt utåtagerande sådan. Det finns många ansatser att 
lyfta frågan idag men motståndet är samtidigt ganska kompakt. 
En del tycker män har för mycket fokus i samhället som det är, en 
del är rädda för att resurser som läggs på mäns hälsa kommer att 
tas från kvinnor och en del har helt enkelt mycket att vinna på ett 
konservativt synsätt på män och kvinnor, trots att auktoriteter 
som EU, WHO, JÄMY och andra producerar statistik som inte 
går att missförstå. Diskussionen pågår i samtliga västländer och 
det som trots allt talar för framgång just 
i Sverige är vår grundmurade självbild av 
att vara ett föregångsland.

Visst finns det moln på himlen. Men solen 
skiner!

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening
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Svenska privaturologernas (SPUF) 
traditionella vårmöte med veten-
skapligt program gick av stapeln 

på Villa Källhagen, Stockholm. Mötet 
blev välbesökt och uppskattat. SPUF vill 
uttrycka sitt stora tack till de inbjudna 
föreläsarna som tillsammans skapade ett 
mycket givande vetenskapligt program 
på fredagen. Diagnostik av prostatacancer 
fick stå för inledningen, som sedan följdes 
av intressanta nedslag inom genetik, endo-
krinologi och urologia minor.

”Forsvallnålen”
Andreas Forsvall, Helsingborg, har utveck-
lat en biopsinål som minskar den överförda 
bakteriemängden vid TRUS prostatabiopsi 
med >90%, visat i en ex vivo modell. Även 
om transperineal MNB, med närmast ing-
en infektionsrisk, nu introduceras brett, 
är Forsvallnålen högintressant. Rimligen 
kommer indikation för snabb och enkel 
transrektal MNB kvarstå i många situatio-
ner, inte minst om Forsvallnålen i kliniska 
studier visar sig hålla måttet.

Organiserad PSA-testning
Mauritz Waldén, Karlstad, redogjorde för 
hur enkelt men effektivt utnyttjande av 
e-journalprogram och befolkningsregister 
har kunnat erbjuda OPT till värmländska 

män mellan 50 och 77 år sedan 2015. I en 
del av testningen användes Stockholm 3 
provet (Eur Urol Open Sci, 2022). Johan 
Styrke, Umeå, projektledare för en nystar-
tad OPT inom RCC Norra Sjukvårdsregio-
nen, redogjorde för den där valda algorit-
men med PSA/prostatavolym densiteten 
som selektor för MR. Endast om fynd vid 
DRE och/eller om PSAD >0,1 remitteras 
till MR. Förhoppningen är att minska 37 
dödsfall per år i prostatacancer inom re-
gionen.

”Prognostisk cancergenetik”, kronisk 
skrotal smärta och andrologi
En viktig klinisk uppgift är att försöka för-
stå hur farlig (eller ofarlig) en nydiagnosti-
serad prostatacancer är. Emelie Berglund, 
läkare och genetiker, Stockholm, gav en 
bred redovisning av de många gentester 
som är under utveckling. Med säkerhet 
kommer vi höra mer om detta framöver. 
En huvudvärk för öppenvårdsurologen är 
andrologin. Mikael Lehtihet, Stockholm, 
gick igenom den svårfångade manliga en-
dokrinologin, med alla dess gråzoner mel-
lan normalt och onormalt, eller närmare 
bestämt behov av testosterontillförsel eller 
inte. En sista föreläsning av Mats Hedlund, 
Solna, redovisade ett annat svårfångat 
men för den drabbade onekligen mycket 
besvärligt område; kronisk skrotal smärta.

Årsmöte som vanligt på lördagen …
Vid årsmötet valdes två nya medlemmar in 
i styrelsen; Caroline Sjöström, Stockholm, 
samt Mikael Redsäter, Göteborg. Mauritz 
Waldén och Caroline Elmér valde att avgå. 
Fred Helgesen, Martin Bergman och un-
dertecknad återvaldes. Nästa vårmöte 
planerades till början på maj 2024, Villa 
Källhagen, Stockholm. Kallelse kommer 
på vanligt sätt via mejllistor, annonseras i 
god tid i Svensk Urologi och under SPUFs 
flik på SUFs hemsida.

SPUFs styrelse 
genom

BJÖRN WULLT
Docent urologi

Kliniken Kärnan, Helsingborg
0708-99 19 56

bjorn.wullt@med.lu.se

Rapport från vårmötet
med vetenskapligt program, 5–6 maj 2023
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I föregående nummer försökte jag lyfta 
ett patientperspektiv på prostatacan-
cervården. Styrelsens svar kändes inte 

riktigt seriöst, mest en lek med ord. Oavsett 
hur man förstår ordet ”bulk” så är det inte 
ett subjekt utan ett objekt med funktion 
för sitt sammanhang. Mitt budskap var att 
vården är till för patienterna, inte tvärtom.

En av Prostatacancerförbundets vik-
tiga uppgifter är att se vården med pa-
tienternas ögon och att försöka påverka 
när brister blir tydliga. Stora och snabba 
förändringar av antalet patienter och arten 
av vårdbehov sätter organisationen under 
press. Någon stans på vägen måste över-
vägas om strukturen fortfarande är ända-
målsenlig eller om behoven skulle kunna 
mötas bättre och effektivare i annan form. 
Jag menar att det är där vi är.

Sedan PSA-testet infördes har preva-
lensen mångdubblats. 1995 levde 30 000 
med diagnosen och idag har vi passerat 
130 000 (Nordcan 2.0). Vårdbehoven har 
förändrats från övervägande kortvariga, 
bromsande och palliativa insatser till ett 
myller av diagnostiska metoder, botande 
och bromsande behandlingar, monitore-
ring, hantering av biverkningar och åter-
fall. Dödligheten har minskat avsevärt, 
men fortfarande avlider över 2 000 per år.

Störtfloden av prostatacancerpatienter 
och nya vårdbehov har ställt till det rejält. 
Väntetiderna har till exempel vuxit till 
helt orimliga nivåer. SVF-projektet, döpt 
till ”Varje Dag Räknas”, tillkom i cancer-

vården för att minska antalet ”onödiga” 
väntedagar mellan misstanke och första åt-
gärd och därmed skydda patienterna från 
det svåra lidande som ovissheten medför. 
Med tillgång till SKRs Signedatabas från 
2022 kan vi visa omfattningen av så kal�-
lade icke värdeskapande väntedagar utö-
ver nödvändig ledtid. Av samtliga sådana 
onödiga väntedagar inom alla 27 cancerdi-
agnoser står prostatacancer för hela 34%. 
Lägger man ihop de så kallade urologiska 
cancerdiagnoserna så blir det 50% med 
blåscancer som god tvåa med 9%. Detta 
borde vara en tydlig signal till regionerna 
om var åtgärder behövs.

Ur patientperspektiv är det ännu mer in-
tressant hur väntetiderna fördelar sig per in-
divid, vilket framgår av diagrammet nedan:

En likvärdig vård, som lagen kräver, 

borde i detta sammanhang innebära att 
ingen patientgrupp ska behöva vän-
ta i onödan längre än någon annan! Att 
SVF-projektet misslyckats är uppenbart. 
Ingen förbättring har skett på åtta år trots 
de 3,5 mdr som satsats.

Bortom den första åtgärden döljer sig 
än värre problem. Uppföljning, monitore-
ring och rehabilitering haltar betänkligt. 
10 000-tals behandlade män med diverse 
problem och skador i urinvägar och sexu-
ell funktion förenar sig med ännu många 
fler med likartade men benigna besvär. 
Lagens krav på fast vårdkontakt, tillgäng-
lighet, kontinuitet, rimliga väntetider, 
likvärdighet med mera tycks inte gälla här.

Ett ytterligare minst lika viktigt skäl att 
strukturera om prostatacancervården är 
att sjukdomen snabbt migrerar från uro-

Subjekt eller objekt i vården?

Prostatacancerförbundet bildades i nuvarande form för över 20 år sedan och 
samlar 29 regionala föreningar med tillsammans över 12 000 medlemmar. 
Våra främsta uppgifter är att ge stöd till drabbade och anhöriga, att granska 
och påverka vården samt att sprida kunskap om sjukdomen.

Vi har en omfattande hemsida, www.prostatacancerforbundet.se , och ett kvar-
talsmagasin, Prostatanytt. Berörda i vården erbjuds fri prenumeration. Under 
senare år stödjer vi också forskning och utveckling. Vår forskningsfond har vuxit 
snabbt, främst genom generösa bidrag och en lyckosam kampanj, Mustasch-
kampen. Sedan start har över 70 miljoner kunnat delas ut till olika projekt. Allt 
om fonden, även ansökningsförfarande 
och exempel på forskning som fått stöd 
finns på vår hemsida.

Genomsnittligt antal väntedagar över angivna ledtider, per patient
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login till onkologin. Urologins roll som 
portvakt kommer säkert att vara kvar, 
men de revolutionerande landvinningar 
som gjorts och görs inom farmakologin, 
radiologin och genetiken gör det allt vik-
tigare att onkologin är med redan från 
början vid planering och genomförande av 
behandlingar. Men konservatism och en 
underliggande rivalitet mellan urologi och 
onkologi ligger i vägen för att patienterna 
ska få en optimal och sammanhållen han-
tering hela vägen. Exempel på problem: 
Patienter blir kvar för länge i urologin som 
inte har hela verktygslådan. Många patien-
ter har samtidigt behov av stöd från både 
uro- och onkologin, men bollas emellan. 

Specialiserade och otillgängliga sjukhus-
kliniker gör att patienterna tvingas söka 
hjälp vid vårdcentraler och akutkliniker 
där rätt kompetens saknas.

Hur ställer sig urologerna till detta? Det 
som hörs tydligt är att det behövs fler uro-
loger. Det är i och för sig rimligt, men helt 
otillräckligt. Föga sägs om det jobbigare, dvs. 
behov av nivåstrukturering, kvalitetssäkring, 
effektivisering, task-shifting och nära vård.

En väg vidare kan vara Prostatacancer-
centra, ett begrepp som vi var med om att 
lansera för några år sedan. Skylten finns 
numera i några regioner, men få steg har 
tagits mot att göra vården sammanhållen 
och tillgänglig hela vägen från diagnos till 

rehabilitering. För det krävs ett prestige-
fritt tvärprofessionellt engagemang och 
nära samverkan med oss företrädare för 
patientintresset. 
Kan vi få till det 
tillsammans?

CALLE WALLER
Vårdpolitisk talesperson,
Prostatacancerförbundet

Calle Waller sätter fingret på flera viktiga punkter vad 
gäller prostatacancervården i Sverige. Ökad prevalens, 
nya diagnostiska metoder och fler behandlingar i den 

onkologiska arsenalen ökar kraven på sjukvården vad gäller om-
struktureringar och arbetssätt. Calle har rätt i att onödiga vänte-
dagar leder till oro för patienterna och bl.a. införandet av MR och 
fusionsbiopsier, som i och för sig har ökat precision och säkerhet 
i diagnostiken, har skapat en flaskhals som behöver adresseras. 
Att tiden från diagnos till behandling inte är samma för alla can-
cerdiagnoser kan vara befogad, men självklart ska vi arbeta för en 
mindre dysfunktionell SVF-process med snabbare diagnostik och 
snabbare handläggning för alla. Här kan införandet av OPT korta 
ledtiderna för prostatacancerpatienterna.

Samtidigt redovisar Riksrevisionen i sin rapport från 2023 ”I 
väntan på vård – ineffektiv statlig styrning för kortare köer” hur 
väntetider inom malign och benign urologi har utvecklats sedan 
införandet av SVF-förloppen1. Man konstaterar att SVF har lett till 
kortare väntetider för cancerpatienterna men mycket längre för 
patienter med stensjukdom och prostataförstoring. Ett exempel 
som lyfts är väntetiden till kirurgi för prostataförstoring som ökat 
från 200 till 800 dagar i Östergötland mellan 2014 och 2019. Re-
surser går i allt högre utsträckning till utredning och behandling 
av cancer på bekostnad av annan vård och Riksrevisionen upp-
manar regeringen att ledtidsmål inom SVF tas fram med vårdens 
helhetsperspektiv som utgångspunkt.

Ett tvärprofessionellt samarbete och ökad subspecialisering 
av onkologer och urologer inom ramen för prostatacancercen-
trum, är en väg att gå för en bättre cancervård. Många urologer 

och onkologer arbetar dagligen tillsammans kring utredning, 
vård och forskning inom prostatacancer och samverkar lokalt 
och regionalt inom RCC-grupper både med varandra och med 
patientföreträdare. Ett intensifierat arbete för att optimera tidig 
diagnostik, utredning, behandling och rehabilitering för ökad 
behandlingsprecision och minskade biverkningar i positiv sam-
verkan med patientföreningarna är något vi ser fram emot. Det ska 
bli intressant att följa hur den prostatacancercentrumverksamhet 
som redan pågår på flera ställen påverkar ST-utbildning, forskning 
och handläggning av prostatacancerpatienter.

Samtidigt kan en allt för snäv subspecialisering även riskera att 
ställa intressen mot varandra när helhetsperspektivet kommer på 
undantag. Se bara hur medicinklinikernas vanligaste patienter i 
vården, de multisjuka äldre med komplexa vårdbehov, snart inte 
längre kan läggas in på våra sjukhus eftersom deras diagnoser inte 
passar in någonstans. Det är inte vård efter patienternas behov.

Starka, aktiva och insatta patientföreningar är viktiga för att 
förbättra vården för ”sina” patienter, medan vi i SUFs styrelse 
behöver arbeta för alla patientgrupper. Ett sådant arbete är avgö-
rande för en välfungerande urologi och kommer förbättra vården 
för alla våra patienter.

SUFs STYRELSE

Referenser:
1.	 Riksrevisionen 2023: I väntan på vård – ineffektiv statlig styrning för 

kortare köer (RiR 2023:12).

Slutreplik på Calle Wallers artikel:

Urologin behöver beakta helheten
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Mitt intresse för ämnet som jag 
har studerat väcktes när jag ar-
betade på en strålbehandlings-

avdelning och insåg att informationen om 
de vaginala förändringar som strålbehand-
lingen orsakade och som påverkar kvin-
nor med cancer i lilla bäckenet, var mycket 
bristfällig. Tillsammans med en gynonko-
log etablerade jag en uppföljningsrutin för 
att ge information om vaginala förändring-
ar och hur dessa kan förebyggas genom 
egenvård och vaginalstavsterapi.

Efterhand mötte jag kvinnor som hade 
svårt att anamma denna egenvård och någ-
ra uttryckte att "terapin känns nästan som 
sexuellt övergrepp". Detta gjorde att jag 
ville undersöka hur kvinnor över lag upp-
levde dessa svårigheter och hur vi kunde 
utveckla och förbättra de metoder som an-
vänds kring rådgivning. Det är viktigt att 
belysa kvinnors perspektiv och det finns 
en stor potential i hur vi som sjuksköter-
skor kan jobba med dessa frågor.

Tidigare forskning av canceröverle-
vare har utmanat stigma och tabun kring 
cancer och sexualitet och banat väg för att 
bryta dessa. Det finns fortfarande stora 
kunskapsluckor. Detta fick mig att starta 
mitt sökande efter en djupare förståelse 
och det bästa evidensen för stöd och re-

habilitering till drabbade kvinnor. Utöver 
att undersöka hur kvinnor upplever vagi-
nala förändringar och råd kring egenvård, 
fick jag möjlighet att studera sexuell häl-
sa hos kvinnor efter strålbehandling i en 
stor datainsamling med självrapporterad 
studiespecifik enkät-data insamlad i en 
populationsbaserad kohort.

Förbättrad screening, tidig upptäckt 
av cancer, förbättrade behandlingar och 
förbättrad omvårdnad har glädjande nog 

ökat canceröverlevnaden. Det gäller även 
för cancer i lilla bäckenet såsom livmoder-
cancer, livmoderhalscancer, vaginacancer, 
vulvacancer, rektalcancer och analcancer. 
Samtidigt innebär det att fler individer le-
ver med behandlingsinducerade biverk-
ningar och seneffekter efter behandling 
som kan vara livslånga och kroniska och 
uppstå i nära anslutning till behandling-
en eller flera år efter avslutad behandling. 
Seneffekter kan vara mycket besvärande 

Avhandlingens engelska titlel:
Radiotherapy-induced late effects among female pelvic cancer survivors
Sexual health, wellbeing and impact of nurse-led interventions

Strålbehandlingsinducerade seneffekter
hos kvinnor efter cancer i lilla bäckenet
Sexuell hälsa, välbefinnande och effekterna
av sjuksköterskeledda interventioner

DOCTORALTHESISSAHLGRENSKAACADEMY

Radiotherapy-induced late effects 
among female pelvic cancer survivors

Sexual health, wellbeing, and impact of 
nurse-led interventions

Linda Åkeflo 

SAHLGRENSKA ACADEMYINSTITUTE OF CLINICAL SCIENCES

Interventionerna som beskrivs i delstudierna I-II innefattade bland annat:
•	Kartläggning av symtom, egenvårdsråd och behandling för att förbättra 

tarm- och urinvägsfunktion, öka välbefinnandet och sexuell hälsa samt 
bedömning av lymfödem.

•	Samtal, gemensamt beslutsfattande och tät uppföljning.
•	Insättning och uppföljning av läkemedel, tarmreglerande medel, utprovning 

av inkontinensskydd och hjälpmedel.
•	Vid behov besök hos läkare för gynekologisk undersökning med fokus på 

sexuell funktion och sexuell hälsa.
•	Sjuksköterskor konsulterade ansvarig läkare i komplexa fall, ibland remitte-

rade de till en annan instans.
Syftet med interventionen var också att rusta kvinnor med verktyg för att han-
tera sina sena effekter även i framtiden.
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Vem är Linda Åkeflo?

Jag är specialistsjuksköterska 
i onkologi och arbetar med re-
habilitering av patienter som är 
botade från sin cancer och som 
genomgått strålbehandling mot 
bäckenområdet på grund av gy-
nekologisk-, rektal- eller anal-
cancer. Jag har jobbat inom 
verksamhetsområdet onkologi 
på Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset sedan 2009 inom bl.a. 
strålbehandling och sedan 2014 
på den sjuksköterskeledda mot-
tagningen BäckencancerReha-
biliteringen med rådgivning av 
tarm- och urinvägsbesvär, sexu-
ella problem och lymfödem. Det-
ta ledde till ett doktorandprojekt 
på Kliniska Vetenskaper vid Sahl-
grenska Akademin, Göteborgs 
universitet med huvudhandleda-
re docent och gynonkolog Karin 
Bergmark och med bihandleda-
re docent Gail Dunberger, Eva 
Elmerstig och professor Gunnar 
Steineck under vilken jag publi-
cerade fyra peer reviewed-artiklar 
om strålinducerade seneffekter 
hos kvinnor efter strålbehandling 
mot lilla bäckenet med fokus på 
sexuell hälsa, välbefinnande och 
effekter av sjuksköterskeledda in-
terventioner.

Sedan januari 2023 har jag 
en tvåårig postdoc-tjänst vid 
Institutionen för vårdvetenskap 
och hälsa, Göteborgs universitet 
i ett projekt som undersöker pro-
tonstrålbehandlingens eventuella 
fördelar jämfört med fotonstrål-
behandling vid rektal- och anal-
cancer, där mitt fokus är sexuell 
och reproduktiv hälsa. Inom ra-
men för min postdoc planerar vi 
för en RCT som syftar till att ge-
nom prehabilitering främja sexuell 
hälsa och involverar kvinnor som 
planeras för strålbehandling mot 
cancersjukdom i lilla bäckenet.

och ge nedsatt livskvalitet. De vanligaste 
seneffekterna efter strålbehandling mot 
lilla bäckenet är tarmdysfunktion, urin-
vägsdysfunktion, lymfödem, vulvovagina-
la förändringar och sexuell dysfunktion. 
Sexuell dysfunktion är en av de mest be-
svärande seneffekterna men det tas inte 
upp så mycket av vårdpersonalen som pa-
tienterna önskar. Det är dessutom en av de 
minst beforskade seneffekterna. Tidigare 
forskning visar också att kvinnor som ut-
satts för sexuella övergrepp löper högre 
risk att få cancer, främst kopplat till HPV, 
och att det är en grupp som rapporterar 
sexuella problem i högre utsträckning. 
Utöver det, har kvinnor som fått strålbe-
handling mot lilla bäckenet rådgivning om 
vaginalstavsterapi efter avslutad behand-
ling vilket är en egenvård som har som mål 
att bibehålla så normal anatomi som möj-
ligt och möjliggöra fullständig gynekolo-
gisk undersökning och vaginalsex. Vissa 
kvinnor har svårigheter att följa de råd och 
rekommendationer om vaginalstavsterapi 
som vården ger.

Avhandlingens syfte
Syftet med avhandlingen var att öka kun-
skapen om seneffekter som påverkar livs-
kvalitet och sexuell hälsa, såsom sexuell 

dysfunktion och vaginala förändringar 
hos kvinnor som fått strålbehandling mot 
bäckenområdet. Mer specifikt:

Delstudie I: att beskriva studiekohorten, 
datainsamlingsproceduren och de inter-
ventioner som studiedeltagarna tagit del 
av på en sjuksköterskeledd mottagning.

Delstudie II: att undersöka effekterna av 
interventionerna på sexuell hälsa och väl-
befinnande hos patienterna.

Delstudie III: att studerade påverkan av 
strålbehandling på sexuell hälsa hos kvin-
nor med och utan tidigare erfarenheter av 
sexuella kränkningar eller övergrepp.

Delstudie IV: att undersöka hur kvinnor 
med svårigheter att genomföra vaginal-
stavsterapi, upplevde information och 
egenvård.

Metod
Delstudie I-III
Delstudie I-III är kvantitativa observa-
tionsstudier. Data samlades in mellan 
2011–2017 genom inventering av alla kvin-
nor som fått kurativt syftande strålbehand-
ling på Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

BäckencancerRehabiliteringen vid onkologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg 
är en sjuksköterskeledd mottagning och samtidigt ett forskningsprojekt. Patienter erbjuds samtal, råd 
och behandling mot sena strålinducerade biverkningar och följdsjukdomar. Inom ramen för studien 
”Hälsa hos kvinnor efter strålbehandling”. Enkäter samlades in och kvinnorna erbjöds att komma 
till mottagningen som etablerades redan år 2010 av gynonkolog och forskare Karin Bergmark och 
onkologisjuksköterska och forskare Gail Dunberger.

Interventioner
Sjuksköterskeledd
mottagning
2010

GÖTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN

©alvaskog
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från maj 2006–juni 2016. Projektet hade 
en klinisk förankring och tog emot remis-
ser till mottagningen. Kvinnor som mötte 
inklusionskriterierna i denna kohort till-
frågades om att delta i studien.

I delstudie I, som är en ”Cohort profile” 
(studieprotokoll/observationsstudie), be-
skrivs översiktligt de studiespecifika for-
mulär som användes. Baseline-formuläret 
som inkluderar 175 frågor om bakgrunds-
variabler och symtom och besvär från 
tarm, urinvägar, sexualitet och lymfödem 
hade studiedeltagare svarat på tidigast sex 
månader efter avslutad strålbehandling. 
Studiekohort, datainsamlingsprocedur 
och interventioner beskrivs, deskriptiv 
analys av data presenteras och utgör grund 
för delarbete II-III.

Delstudie II, en longitudinell observations-
studie, utgjordes av data från baseline-for-
mulär och uppföljningsformulär med sta-
tistisk analys av förändring i hälsovariabler 
före och efter intervention. Vi studerade 
förändringar i välbefinnande och livskva-
litet efter interventionen där minst ett 
steg upp eller ner på en skattningsskala 
med sju steg bedömdes som en kliniskt 
relevant förbättring eller försämring. En 
skattningsskala med fyra svarskategorier 
användes för att bedöma förbättring el-
ler försämring för olika aspekter av sexu-
ell hälsa och sexuell funktion. Wilcoxons 
teckenrangtest tillämpades för att mäta 
differenser mellan enskilda individers 
mätvärden. Förändringar i övergripan-
de sexuell hälsa och välbefinnande samt 
förändringar i tarmsymtomens intensitet 
jämfördes sedan med hjälp av en log-bino-
mial regression. P-värdestest användes för 
att bedöma statistisk signifikans för effekt-
mått (RR).

Delstudie III är en observationsstudie som 
utgjordes av baseline-data. En subgrupp 
skapades baserat på studiedeltagares svar 
på frågan om tidigare utsatthet för sexuell 
kränkning eller övergrepp. För att identi-
fiera om det fanns en signifikant skillnad 
mellan de olika grupperna gjordes jämfö-
rande analyser. För test av samband mel-
lan kategoriska variabler användes chi-
2-test eller Fishers exakta test, beroende 

på vilket som var tillämpligt. Utfallsmått 
presenterades som relativa risker. För att 
bedöma den statistiska signifikansen av 
skillnader i demografiska egenskaper när 
det gäller rapporterad historia av sexuella 
övergrepp, användes variansanalys (ANO-
VA) för kontinuerliga variabler.

Delstudie IV
I den fjärde delstudien samlades data in 
genom intervjuer som analyserades med 
kvalitativ innehållsanalys. Urvalet till in-
tervjustudien gjordes utifrån att kvinnor 
uppgett svårigheter med att följa råd och 
rekommendation om vaginalstavsterapi. 
Semistrukturerade intervjuer med tolv 
kvinnor genomfördes, spelades in och 
transkriberades. Innehållsanalysen ge-
nomfördes med genomläsning av text, 
identifiering av meningsbärande enheter, 
jämförande och kodning av dessa för att 
hitta likheter och skillnader och skapa sub-
kategorier och kategorier. Analysproces-
sen innebar en rörelse mellan delarna av 
data och helheten. Utvecklingen av subka-
tegorier, kategorier och tema diskuterades 
först mellan två av författarna och sedan 
med alla medförfattare.

Resultat
Totalt 605 studiedeltagare ingick i kohor-
ten för delarbete I. Genomsnittlig tid se-
dan avslutad behandling var 2,6 år, med-
elålder 64,5 år med en åldersspridning 
mellan 26–94 år. Cirkeldiagrammet visar 
fördelningen mellan olika diagnoser (Fig 
1). Gemensamt för alla studiedeltagare var 
att de hade fått strålbehandling. Den vanli-
gaste kombinationen av behandlingar var 
strålbehandling och kirurgi följt av kom-
bination av strålbehandling, brachyterapi 
och kirurgi (Fig 2).

I delstudie II hade 260 kvinnor som 
deltagit i interventionen svarat på ba-
seline- och uppföljningsformulären som 
samlades in tre månader efter avslutad 
intervention. Statistiskt signifikanta 
skillnader uppmättes gällande högre 
livskvalitet, lägre nivå av depression och 
ångest efter intervention. Mer än en fjär-
dedel av kvinnorna rapporterade ökad 
nöjdhet med sitt sexliv efter interven-
tionen. Ungefär lika stor andel kvinnor 
rapporterade om lägre nivåer av ytlig och 
djup genital smärta vid vaginalt sex eller 
motsvarande. Skillnaderna var statistiskt 
signifikanta. Det förelåg däremot inte 
någon statistiskt signifikant förbättring 
av sexuell funktion såsom lubrikation, 
genitalt blodflöde vid sexuell aktivitet, 
vaginal förkortning och oelasticitet. Ett 
statistiskt signifikant samband mellan 

36 %

24 %

22 %

13 %

3 %

Livmodercancer

Rektalcancer

Livmoderhalscancer

Analcancer

Vulvacancer

Övrigt

2 %

SB
24 % SB+Kir

43 %

SB+BT+Kir
30 %

SB+BT
3 %

Figur 1

Figur 2: Fördelning av studiedeltagarnas be-
handlingsmodaliteter. Strålbehandling (SB), 
Brachyterapi (BT) och Kirurgi (Kir).
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förbättrad tarmhälsa och ökad nöjdhet 
med sexlivet förelåg. En regressionsana-
lys visade att kvinnor med reducerat an-
tal akuta episoder av avföringstömningar 
efter interventionen hade tre gånger hö-
gre chans (RR 3.12) att vara mer nöjda 
med sin sexuella hälsa och välbefinnande. 
Kvinnor med färre episoder av läckage 
efter avföring hade också minskad oro 
och ångest (RR 1,56). En hög andel av 
kvinnorna var nöjda med rådgivningen 
om sexualitet och tarmhälsa, trots att det 
inte fanns någon förbättring i funktionel-
la symtom eller tillstånd.

Totalt 570 av 605 kvinnor hade fyllt i 
frågorna om sexuell kränkning eller över-
grepp i baseline-formuläret (Delstudie 
III). Av dem hade 11% i någon grad utsatts 
för sexuell kränkning eller övergrepp. Av 
dem som utsatts hade en högre andel liv-
moderhalscancer och en yngre medelålder 
och fler var särbo med sin partner. Statis-
tiskt signifikanta skillnader mellan grup-
perna observerades gällande depression, 
som var mer än dubbelt så vanligt i den ut-
satta gruppen. Ångest var nästan dubbelt 
så vanligt i den utsatta gruppen, medan 
betydligt fler av dem som inte utsatts rap-
porterade hög livskvalitet. Slutligen visade 
resultaten att kvinnor som tidigare utsatts 
för sexuell kränkning eller övergrepp hade 
en två gånger så hög risk för djup genital 

smärta vid vaginal sex jämfört med grup-
pen som inte utsatts.

Delstudie IV
En av subkategorierna som skapades i 
analysprocessen (Fig 3) var upplevelsen 
av informationen om strålorsakade vagi-
nala förändringar och vaginalstavsterapi 
som overklig och otillräcklig. Vissa kvin-
nor upplevde bestörtning. Det framkom 
olika förslag på hur vården kunde ha han-
terat detta på ett bättre sätt (förslag på för-
bättring). En annan kategori som uppstod 
var upplevelsen av att genomföra terapin. 
Fysiska reaktioner inkluderade blödning, 
smärta och obehag. Staven beskrevs som 
kall och hård och påminde om att något 
hade varit sjukt. Kvinnorna uttryckte ock-
så emotionella reaktioner såsom ångest-
känslor och disassociation, vilket beskrev 
som att kroppen stängs av från hjärnan. 
En tredje kategori som framkom var att 
kvinnorna hade svårt med motivation att 
genomföra terapin på grund av olika psy-
kologiska och praktiska hinder. Det upp-
stod en konflikt mellan att använda staven 
och vara uppmärksam på kroppssignaler. 
Praktiska hinder i form av barn och familj 
och dess påverkan på energinivåer be-
skrevs också. Oönskade biverkningar som 
tarmsymtom och trötthet bidrog också till 
låg motivation. För att öka motivationen 

beskrevs olika strategier, såsom att för-
värma staven, använda andningsövning-
ar och avslappningsövningar. Stöd från 
vårdpersonal och sexrådgivare var också 
viktigt för att minska osäkerhet och öka 
motivation.

Slutligen uppstod ett tema under ana-
lysprocessen, att inte vara förberedd. 
Kvinnorna kände sig oförberedda på att 
både få informationen och att genomföra 
terapin.

Slutsatser
Effekt av sjuksköterskeledda interventioner
Resultaten visar att individanpassade in-
terventioner vid en specialiserad sjukskö-
terskeledd mottagning med inriktning på 
kvinnors hälsa efter strålbehandling mot 
cancer i lilla bäckenet, ledde till förbättrad 
hälsa, både vad gäller sexuell hälsa, allmän 
hälsa, tarmhälsa och välbefinnande.

Även om förbättrad tarmhälsa inte hade 
en direkt effekt på förbättrad sexuell funk-
tion, visar resultaten på ett starkt samband 
mellan förbättrad tarmhälsa och nöjdhet 
med sexliv. Detta kan hjälpa kliniker att 
förstå vikten av tarmhälsa för kvinnor som 
genomgår cancerbehandling och förbätt-
ra rådgivning av både sexuell hälsa och 
tarmhälsa för patienter. Resultaten visa-
de att sexuell funktion och respons vid 
sexuell stimulans var nedsatt vilket inte 

Figur 3: Tema och kategorier som uppstod i innehållsanalysen.
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hade förbättrats efter sjuksköterskeledda 
interventioner. Detta beror troligtvis på 
att nervskada och vävnadsskada till följd 
av strålbehandling, kirurgi och kemote-
rapi i hög grad kan vara irreversibel. En 
hög andel av kvinnorna var, trots avsaknad 
av förbättrad sexuell funktion, ändå nöjda 
med rådgivningen kring både sexualitet 
och tarmhälsa vilket pekar på att psyko
edukativa insatser har ett terapeutiskt 
värde. Insatser i form av utbildning och 
stöd är viktiga även när interventionerna 
inte resulterar i en direkt förbättring av 
symtom eller funktion.

Tidigare sexuella övergrepp
Majoriteten av kvinnorna i studiekohor-
ten rapporterade nedsatt sexuell funktion 
efter cancerbehandling, ett resultat som 
stämmer väl överens med tidigare studier. 
Våra resultat visar också att kvinnor som 
tidigare utsatts för sexuella övergrepp 
rapporterade en lägre livskvalitet, högre 
frekvens av depression, ångest och smär-
ta vid sex jämfört med kvinnor som inte 
utsatts för sådana övergrepp. Denna ob-
servation understryker de långvariga ne-
gativa effekterna av sexuella kränkning-
ar och övergrepp på kvinnors hälsa och 
välbefinnande. Det är av yttersta vikt att 
fortsätta undersöka och hantera detta all-
varliga samhällsproblem för att förbättra 
kvinnors hälsa.

Vaginalstavsterapi
Kvinnor som uppgav svårigheter med va-
ginalstavsterapi rapporterade att bristande 
förberedelse och otillräcklig information 
från vården var avgörande faktorer. Resul-
taten visade att fysiska och emotionella re-
aktioner under genomförandet av terapin 
försvårade upplevelsen och visade på hin-
der och strategier för att motivera kvinnor 
till att genomföra terapin. Studien under-
stryker vikten av samarbete mellan flera 
professioner inom vården för att tillhanda-
hålla samstämmig och tydlig information 
till kvinnorna om behandlingsrelaterade 
vulvovaginala förändringar som kan på-
verka deras anatomi, kroppsuppfattning, 
möjlighet att genomföra gynekologisk un-
dersökning och sexuella hälsa. Resultaten 
av studien ger stöd för att förbättra vården 
genom att prioritera förberedelse och in-

formation för kvinnor som ska genomgå 
vaginalstavsterapi.

Sammanfattning
Avhandlingen har undersökt och identi-
fierat viktiga faktorer för omhändertagan-
det av kvinnor med risk för eller manifesta 
seneffekter av cancerbehandling och på-
verkad sexuell hälsa. Bland dessa faktorer 
är behandling av tarmbiverkningar och 
stöd till kvinnor med tidigare erfarenhet 
av sexuella övergrepp viktiga. Resultaten 
understryker också vikten av biopsykoso-
cialt stöd och att rehabiliteringen ses som 
en förlängning av behandlingen. Genom 
att utveckla sjuksköterskeledda rehabili-
teringsinterventioner kan kvinnors sexu-
ella hälsa förbättras efter cancer. Tidig och 
tydlig kommunikation, psykoedukativa 
insatser och stödjande vård vid vaginala 
förändringar bör integreras i cancerbe-
handling och uppföljning. Framtida stu-
dier behövs för att evidensbasera omhän-

dertagande, information och rådgivning 
för kvinnor med och utan tidigare historia 
av sexuella övergrepp. Resultaten från stu-
dien kan användas för att förbättra omhän-
dertagandet av kvinnor med cancer och 
stärka deras sexuella hälsa och livskvalitet 
efter behandling.

LINDA ÅKEFLO
Med.dr

Specialistsjuksköterska i onkologi
BäckencancerRehabiliteringen,

Verksamheten Onkologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Jag blev våldtagen vid 17 års ålder och våld
tagen inom äktenskapet vid ca 27 års ålder.
Det har tagit mig större delen av mitt liv att 
komma vidare från detta.� Marie, 62 år
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Nordisk Urologisk Förening (NUF) är en samarbetsorganisation för 
de nationella urologiska föreningarna i de nordiska länderna. NUF 
anordnar bland annat den nordiska urologikongressen vartannat 
år och driver ett antal samarbetsgrupper för ämnesspecifika frågor 
och riktlinjer. De svenska representanterna i samarbetsgrupperna 
utses av SUF och är för närvarande följande (adjungerande med-
lemmar är ej listade):

•	Urotelial cancer: Amir Sherif och Vivecka Ströck
•	Njurcancer: Pernilla Sundqvist, vakant plats
•	Njursten: Magnus Wagenius och Tomas Thiel
•	Rekonstruktiv urologi: Ralph Peeker och Theresa Olsen Ekerhult
•	Peniscancer (för närvarande vilande grupp): Kimia Kohestani och Peter Kirrander
•	LUTS: Lotta Renström Koskela och Christine Reus
•	Prostatacancer: Johan Stranne

Ledamöter utses enligt NUFs stadgar §3:
”Samarbetsgruppernas ledamöter utses av de nationella fören-
ingarna. Mandatperioden är två gånger fyra år. Om synnerliga 
skäl föreligger, kan en representant i enstaka fall beviljas en 3:e 
mandatperiod, omfattande tre år. Sådana skäl kan vara, att en 
lämplig representant i samarbetsgruppens område inte går att 
uppbringa inom landet.”

Vi eftersöker nu en representant till njurcancergrup-
pen. Nomineringar eller förslag till ny representant i 
samarbetsgruppen för njurcancer lämnas per mejl till:
Christian Torbrand, ansvarig för val av representanter 
till NUF, på mejladress christian.torbrand@skane.se 
senast 2023-09-30.

SUFs STYRELSE

Svensk Urologisk Förening

söker representant
till Nordisk Urologisk Förenings samarbetsgrupp för njurcancer
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med ökad medicinsk kvalitet och det strategiska värdet av en stark 
kunskapsmiljö kan inte överskattas.

Återkommande för i år är en abstraktsession inom omvårdnads-
forskning som bland annat innehåller en studie av kvinnors upp-
levelse av sexualitet efter cystektomi. Det är Annica Löfgren med 
kolleger som har ringat in problematiken som många upplever, 
bland annat genom citatet ”En balans mellan känslomässig och 
fysisk närhet”, läs mer om det i abstrakt 36. Kvalitativ forskning 
vinner mark och ofta kan personliga och nära betraktelser som 
sammanställs på ett metodiskt sätt lyfta kunskapen kring patien-
ternas upplevelser till nya höjder. Detta kan leda till enkla och 
viktiga förbättringsåtgärder i våra behandlingsprocesser.

Ta del av program, abstrakts och information om sociala aktivite-
ter via urologiveckan2023.se, kroka arm med närmsta medarbe-
tare och kom till Sundsvall 3–6 oktober för att ta del av rivstarten 
för RSUs och SUFs nya koncept – Urologiveckan.

Väl mött på Södra Berget!

JOHAN STYRKE� ANNA MESSING ERIKSSON
vice ordförande SUF� vetenskaplig sekreterare RSU

Större än NUF, billigare än EAU och roligare än en vanlig 
vecka på kliniken – Urologiveckan närmar sig med storm-
steg! Kongressen är längre än tidigare men det går också 

bra att utan ekonomisk nackdel delta en, två eller tre dagar om det 
inte passar att medverka på hela kongressen tisdag till fredag. Nytt 
för i år är att schemat och all information om föreläsare enbart 
ligger på kongressens hemsida urologiveckan2023.se och i appen. 
På så sätt säkerställer vi en smidig och modern arbetsprocess för 
den stora programgruppen från RSU och SUF som har arbetat 
med kongressen senaste året. I detta nummer av Svensk Urologi 
presenteras emellertid alla abstrakt i tryckt format i vanlig ord-
ning. Glädjande nog så har förra årets trend med riktigt många 
abstrakt hållit i sig och i år kommer 58 st att presenteras inom 
varierande ämnen som stomibråck vid Brickerdeviation, cirku-
lerande tumörceller vid prostatacancer och antiinflammatorisk 
kost i förhållande till risken för njurcancer. Det är också ovanligt 
många abstrakts inom njurcancerfältet vilket innebär att vi har be-
hövt förlänga abstraktsessionen för njur-, testis- och peniscancer 
vilket känns inspirerande.

Enbart en av årets studier är en randomiserad klinisk prövning 
och vi vill verkligen uppmana alla som är verksamma inom svensk 
urologi att jobba för fler kliniska prövningar i framtiden, både 
prövarinitierade och företagsinitierade, så att vi kan stoltsera med 
ännu mer forskning med hög klinisk evidensgrad. Sarah Velan-
der med kolleger i Östersund får en guldstjärna för ett mångårigt 
arbete för att förbättra vården för patienter med hydrocele – nu 
med en prövning av etanol som medel vid sklerosering som pre-
senteras i abstrakt nr 47. Dessutom berättar Marianna Hrebenyuk 
i abstrakt nr 7 om en planerad svensk multicenter-RCT om ablativ 
behandling eller njurresektion vid njurcancer vilket är ett lysande 
initiativ! Forskning, utbildning och fortbildning går hand i hand 

Rivstart för den nya Urologiveckan
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UROLOGIVECKAN 3–6 oktober 2023 – Sundsvall – Lokal: Galaxen, plan 2
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Kallelse till årsmöte
för Svensk Urologisk Förening 2023

Tid: Torsdag 5 oktober 2023, klockan 12.30–14.00
Plats: Urologiveckan – Lokal Visionen, Södra berget, Sundsvall

	 1.	 Årsmötet öppnas
	 2.	 Val av mötesordförande
	 3.	 Val av mötessekreterare
	 4.	 Val av två protokolljusterare
	 5.	 Godkännande av kallelse
	 6.	 Godkännande av föredragningslista
	 7.	 Verksamhetsberättelse 2022/2023
	 8.	 Styrelsens ekonomiska berättelse
	 9.	 Revisionsberättelse
10.	 Ansvarsfrihet för Styrelsen
11.	 Fastställande av medlemsavgiften för 2023/2024
12.	 Motioner/propositioner till Svensk Urologisk Förening

•	Förslag om stadgeändring, förstaårsbeslut
	 – proposition från styrelsen
•	Fastslå om stadgeändringar, andraårsbeslut

13.	 Stadgeenliga val
•	Val av facklig sekreterare för tre år
•	Val av ledamot för tre år

14.	 Val av revisorssuppleant för tre år
15.	 Val av nya medlemmar i valberedningen

•	Val av två nya ledamöter till valberedningen
		 på tre år

16.	 Verksamhetsplanering och arbetsordning för
	kommande verksamhetsår

17.	 Övriga frågor
18.	 Mötet avslutas

� Alla hälsas hjärtligt välkomna!
� Lotta Renström Koskela
� Ordförande i Svensk Urologisk Förening

Föredragningslista Svensk Urologisk Förenings årsmöte 231005

Bilagor inför mötet finns tillgängliga på SUFs hemsida (urologi.se) för samtliga medlemmar 4 veckor innan årsmötet. 
Man behöver logga in för att komma åt handlingarna.
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Testiscancer, njurcancer & peniscancer
Abstraktsession 1 – tisdag 3 oktober kl. 15:30–17:00
Lokal: Kosmos

Abstrakt 1:
Vilka faktorer styr valet av kirurgisk strategi
– en retrospektiv analys

Britt-Inger Kröger Dahlin1, Jan Hlodan1, Börje Ljungberg1

1 Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umeå 
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umeå

Introduktion: Val av kirurgisk strategi är beroende av många 
faktorer som tumörstadium, allmäntillstånd, andra sjukdomar 
och njurfunktion. Kvarvarande njurfunktion efter operation har 
ansetts vara viktigt för att reducera risk för kardiovaskulära hän-
delser som stroke och hjärtinfarkt. Målet med analysen var att 
utvärdera om njurfunktionen och andra kliniska variabler asso-
cierade till valet av kirurgisk strategi.

Metod: Patienter behandlade med kirurgi för njurcancer i alla 
stadier, 1994–2018, vid Norrlands Universitetssjukhus inkludera-
des. Totalt inkluderades 663 patienter, 265 kvinnor och 398 män, 
medelålder 66 år. Variabler som extraherades var: eGFR, WHO 
performance status, Charlson Comorbidity Index (CCI), typ av 
kirurgi, kliniskt tumörstadium (T-stadium), metastatiskt stadium, 
tumörstorlek, ålder och kön. Statistiska metoder: Mann-Whitney 
och Chi-2 analyser samt multivariabel logistisk regression.

Resultat: För alla patienter var preoperativt eGFR högre (80,8) 
vid partiell nefrectomi (PN) än (77,1) vid radikal nefrectomi, 
p=0,015. Med logistisk regression var tumörstorlek (OR 0.96 95% 
CI 0.95–0.98, T-stadium (OR 0.46 95% CI 0.33–0.65), WHO-ps 
(OR 0.39 95% CI 0.04–0.57) och CCI (OR 1.23 95%CI 1.05–1.44), 
associerad med valet av kirurgi medan njurfunktion (eGFR), 
M-stadium, ålder inte var associerade. För patienter med njur-
cancer i stadium T1a, var preoperativt eGFR högre (84,6) vid par-
tiell nefrectomi (PN) än (75,0) vid radikal nefrectomi, p=0.015.

Med logistisk regression var endast tumörstorlek (OR 0.93 95% 
CI 0.83–0.98) och WHO-ps (OR 0.36 95% CI 0.20–0.66) associe-
rade till valet av kirurgisk teknik, medan eGFR, CCI, ålder och 
kön inte var associerade till valet.

Diskussion: Flera faktorer samverkar i valet av kirurgi inklude-
rande tumörstorlek, WHO-ps och tumörstadium, medan njur-
funktion (eGFR), ålder och kön inte påverkade valet generellt.

Abstrakt 2:
Tumörtromb vid njurcancer – ett diagnostiskt dilemma

Jan Hlodan1, Börje Ljungberg1

1 Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umeå 
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umeå

Introduktion: Total excision av all tumörvävnad är av största be-
tydelse vid behandling av patienter med njurcancer. Den ökande 
andelen av incidentellt diagnostiserad njurcancer har medfört 
minskad tumörstorlek och ökat andel patienter med ett lågt tu-
mörstadium. Detta har ökat andelen njursparande behandlingar. 
Samtidigt har njursparande behandlingar ökat risken att förbise 
lokal invasion i perirenal vävnad och kärlinvasion. Vi har utvär-
derat diagnostiken av tumörtromber genom retrospektiv analys 
av preoperativa radiologiska utredningar, jämfört med fynd vid 
kirurgi och histologi.

Metod: Patienter behandlade med kirurgi för njurcancer i alla 
stadier, 1982–2018, vid Norrlands Universitetssjukhus. Totalt 862 
patienter, 343 kvinnor och 519 män, medel 66 år. 20 patienter 
exkluderades när utvärdering av datortomografi saknades. Sta-
tistiska metoder: Mann-Whitney-U och Chi-2-test.

Resultat: Tre (0,5%) av 619 patienter utan histologisk njur-
venstromb, hade radiologiskt misstanke på njurvenstromb. Av 148 
patienter med histologiskt verifierad njurvenstromb, diagnostise-
rade röntgen 77 (52%) av dessa medan 71 (48%) diagnostiserades 
kirurgiskt. För 63 (43%) av patienterna var tumörtromben inte di-
agnostiserad vare sig med röntgen eller kirurgi (p<0–001). För 54 
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patienter med tumörtromb i vena cava nedom levervenerna, di-
agnostiserades 53 patienter med både röntgen och kirurgi medan 
tumörtromben hos en patient inte diagnostiserades radiologiskt.

Av 21 patienter med höga vena cava-tromber var samtliga di-
agnostiserade med röntgen och kirurgi.

Diskussion: Tumörtromb i njurvenen hos patienter med njur-
cancer diagnostiseras ofta inte vid preoperativ DT och noteras 
inte heller under njurcancerkirurgin. En betydande andel av pa-
tienterna med tumörtromb i njurvenen uppgraderas sålunda i 
T-stadium efter histologisk undersökning. Risk för kvarlämnad 
tumörvävnad är hög för patienter med njurcancer vid förbisedd 
tumörtromb i njurven.

Abstrakt 3:
Tecken till Primär M1 Njurcancer på Preoperativ DT hos 
Förmodade M0 Patienter med Tidiga Recidiv i Thorax

Fredrik Sundquist1,2, Anders Kjellman1,3, Tomas Thiel1,3,
Anna Thor1,3, Per-Olof Lundgren1,3

1 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Bäckencancer
2 Karolinska Institutet, Institutionen för kvinnors och barns hälsa,
3 Karolinska Institutet, Institutionen för Klinisk Vetenskap, 
Intervention och teknik

Introduktion: Vid lokaliserad njurcancersjukdom är behandling-
en kirurgisk med kurativ intention. För att säkerställa lokaliserad 
sjukdom genomgår patienter preoperativt en datortomografi. 
Utlåtanden från den preoperativa datortomografin är behäftade 
med osäkerhet. Vi vill undersöka om det finns samband mellan 
osäkra fynd på preoperativ datortomografi manifesta återfall inom 
ett år efter kirurgi.

Metod: Data för patienter som genomgått njurcancerkirurgi mel-
lan åren 2005–2023 på Karolinska Universitetssjukhuset och tidigt 
(<=12 månader) recidiverat i thorax inhämtades från det svenska 
njurcancerregistret och från patientjournaler. Skillnader mellan 
grupperna stratifierat på preoperativt röntgenfynd analyserades 
med ANOVA och Pearsons Chi-Square test.

Resultat: Patienter med tidiga recidiv i thorax där DT thorax och 
utlåtande fanns till hands och inte hade manifest M1 sjukdom vid 

diagnos fördelades enligt tabellen nedan. Det förelåg inga skill-
nader mellan de olika datortomografimässiga riskgrupperna av-
seende tumörstorlek, malignitetsgrad, tid till recidiv, subtyp av 
cancer eller ålder.

Diskussion: 70% av alla tidiga recidiv hade redan preoperativ 
tecken till generalisering på DT vilket tyder på fel-klassificering 
vid diagnos och ett systematiskt fel vid inrapportering av både 
M-stadie och recidivfrekvens i det svenska kvalitetsregistret. Kon-
trollerade studier behövs för att analysera i vilken utsträckning 
de osäkra preoperativa fynden på DT thorax är associerade med 
tidiga recidiv.

Abstrakt 4:
Risk för venös tromboembolism hos patienter som opererats 
med radikal/partiell nefrektomi eller nefrouretärektomi

Johan Björklund1,2, Juhana Rautiola1,2, Renata Zelic1, Per 
Henrik Vincent1,2, Markus Aly1,2, Peter Wiklund1,2, Olof Akre1,2

1 KI, Insitutitionen för molekulär medicin och kirurgi
2 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Bäckencancer

Introduktion: Att bedöma risk och tidsdynamik för venös trom-
boembolism (VTE) under det första året efter en partiell eller 
radikal nefrektomi/nefrouretärektomi för njurcancer och urotelial 
cancer i övre urinvägarna (UTUC).

Metod: Vi identifierade alla patienter som opererats med radi-
kal/partiell nefrektomi eller nefrouretärektomi för njurcancer/
UTUC mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. 10 
matchade, cancerfria individer insamlades från bakgrundspopu-
lationen för jämförelse. Inkluderade studiepersoner följdes upp 

Figur till abstrakt 3.

Figur till abstrakt 4: Hazard ratio och 95% CI för associationen för radikal/
partiel nefrektomi eller nefrouretärektomi med lungemboli och djup ven-
trombos.
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för förekomst av VTE under det första postoperativa året. Absolut 
risk (AR) vid 30 och 365 dagar efter operationen samt hazard ratio 
(HR) efter utskrivning beräknades.

Resultat: Vi identifierade 20 893 cancer opererade patienter och 
192 773 matchade individer. AR för lungemboli (PE) var 0,70% 
och 1,58% för den opererade kohorten och 0,01% och 0,20% för 
jämförelsepopulationen vid 30 och 365 dagar. För djup ventrom-
bos (DVT) var AR 1,35% och 2,46% i den opererade kohorten 
och 0,02% och 0,32% för jämförelsegruppen. PE och DVT hade 
liknande HR-kurvor efter utskrivningen.

Vid 30 dagar var den justerade HR för PE 12,19 (95% CI 8,60–
17,28), därefter minskade den snabbt. Risken minskade upp till 
90 dagar men förblev sedan mer än tredubblad under hela uppfölj-
ningsåret. I den opererade kohorten var ettårs mortaliteten 13,5%.

Diskussion: Operation för cancer i njure och övre urinvägar är 
förknippad med en ökad risk för VTE. Skillnaden i riskökning vid 
vid de olika typerna av kirurgiska ingrepp inkluderade i denna 
studie kunde inte bedömas med våra data. Den varaktiga ökning-
en av risken under hela uppföljningstiden kan troligtvis tillskri-
vas patienter med återfall avancerad sjukdom, vilket återspeglas 
i 1-års mortaliteten.

Abstrakt 5:
Kliniskt utfall efter kirurgi för lokalt avancerad njurcancer

Grace Joo1, Per-Olof Lundgren1,2, Tomas Thiel1,2,
Anna Thor1,2, Anders Kjellman1,2

1 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Bäckencancer, Stockholm
2 Karolinska Institutet, CLINTEC

Introduktion: Kirurgi av lokalt avancerade njurtumörer kan vara 
utmanande. Vi ville genom en retrospektiv journalgranskning ut-
värdera det kirurgiska utfallet uppdelat på olika T-stadier.

Metod: Studien omfattade alla patienter som genomgått opera-
tiv åtgärd för avancerad njurcancer T3b-T4 mellan 2004–2022 

på Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Patient och tu-
mörkaraktäristika inhämtades genom journalgranskning. Lokalt 
avancerade njurtumörer definierades som stadie T3b, T3c eller T4 
(tumörtromb i v. cava och/eller överväxt på andra organ).

Resultat: 121 patienter med avancerade njurtumörer identifie-
rades. 60% av patienterna klassificerades som T3b, 10% som T3c 
och 30% som T4. I gruppen T4 tumörer var lymfkörtelmetastaser 
vid diagnos vanligare. Även andelen icke-klarcellig njurtumör var 
större. Medianblödning vid operation för hela gruppen var 1 500 
ml. T3c-tumörerna hade en signifikant större peroperativ blöd-
ning och även längre operationstid och högre andel med kom-
plikationer. Vårdtiden var i median 10 dagar och skilde sig inte 
nämnvärt mellan grupperna.

Diskussion: T-stadiet hade i vår studie betydelse för det kirurgis-
ka utfallet. T3c-tumörer utmärkte sig med längre operationstid, 
större blödning och högre andel postoperativa komplikationer.

Abstrakt 6:
Det prediktiva värdet av preoperativ DT thorax innan 
behandling av små (T1a) njurtumörer

Elin Gullberg Bohlin1,2,3, Tomas Thiel2,3,
Anders Kjellman2,3, Per-Olof Lundgren2,3

1 Region Dalarna
2 Karolinska universitetssjukhuset, ME Bäckencancer KI
3 CLINTEC

Introduktion: I Sverige diagnostiseras ca 1 300 nya njurtumörer 
varje år. 2021 var 42% av tumörerna 4 cm eller mindre vid diag-
nos. Evidensläget är bristfälligt avseende värdet av preoperativt 
DT-thorax hos patienter med små (<=4 cm) tumörer.

Metod: Mellan 2017 och 2022 genomgick 61 patienter hemma-
hörande i Dalarna kurativt syftande behandling för T1a lesio-
ner. Patientdata och tumördata samlades ur regionens journal-
system. 8 patienter har inte gjort postoperativ DT thorax och 
exkluderas.

Resultat: Uppföljningstiden var, i median, 27 månader (3–74). 42 
patienter hade en preoperativ röntgen utan fynd, 8 hade ej blivit 
undersökta och i 12 fall fanns ospecifika fynd. Under uppföljnings-
tiden recidiverade ingen, 2 patienter dog i andra sjukdomar.

Diskussion: Materialet innehöll inget fall där en preoperativ 
DT-thorax bidrog till en tidigare upptäckt av lungmetastaser och 
undersökningen hade därmed kunnat anstå till den första post-
operativa kontrollen. Utredningskostnader och, eventuellt, tid 
till behandling kan minskas genom att sluta utföra DT-thorax på 
patienter med små tumörer preoperativt.Figur till abstrakt 5.

Alla T3b T3c T4

Antal (%) 121 72 (60) 12 (10) 37 (30)

Ålder vid diagnos median 68 67 68 66

Tumörstorlek median (IQR) mm 100 (75–130) 100 (70–122) 92 (72–155) 114 (90–150)

N1 eller N2 antal (%) 38 (31) 15 (21) 4 (33) 19 (51)

Metastaser vid diagnos antal (%) 61 (50) 29 (40) 6 (50) 26 (70)

Histologi, andel klarcellig (%) 100 (83) 62 (86) 10 (83) 28 (78)

Radikalt vid op (%) 64 (54) 51 (72) 5 (42) 8 (22)

Blödning median (IQR) ml 1 500
(700–4 000)

1 300
(600–2 500)

4 000
(2 000–7 000)

1 600
(775–5 200)

Operationstid min (IQR) 244
(188–235)

234
(170–300)

330
(240–420)

251
(180–310)

Postoperativ vårdtid dygn median 10 (8–14) 9 (8–12) 11 (9–19) 10 (9–15)

Postoperativa komplikationer >CD2 antal (%) 20 (17) 8 (11) 5 (42) 7 (19)
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Studiens generaliserbarhet begränsas av att kohorten definie-
rats utifrån kurativt syftande intervention varför primärt metasta-
serade fall alltså kan vara exkluderade. Detta antal borde (baserat 
på tidigare studier) vara lågt.

Abstrakt 7:
Dags för RESTART (Resection or thermal ablation
for renal tumors)

Marianna Hrebenyuk1, Per-Olof Lundgren1, Mats Bergkvist1, 
Yngve Forslin2, Anna Grenabo Bergdahl3, Maria Hermann1, 

Fredrik Levin4, Börje Ljungberg5, Jari Radros1, Pernilla 
Sundqvist6, Tomas Thiel1, Anna Thor1, Anders Kjellman1

1 ME Bäckencancer, Tema Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset 
Huddinge
2 SE Intervention Huddinge, Funktion Bild och Funktion, Karolinska 
Universitetssjukhuset
3 VO Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
4 Kirurg- och Urologkliniken, Danderyds sjukhus AB
5 Norrlands Universitetssjukhus, Umeå
6 VO Urologi, Örebro Universitetssjukhuset

Introduktion: Ablativ behandling av små njurtumörer har visat 
sig effektivt och tros orsaka färre komplikationer med kortare 
vårdtid. I vårdprogram har det ännu inte jämställts med kirurgi 
på grund av tveksamheter kring ökad risk för kvartumör och ökat 
behov av ny behandling. Det finns idag inga randomiserade stu-
dier publicerade inom området.

Metod: Vi planerar en randomiserad multicenterstudie i Sverige. 
Vi avser att randomisera 300 patienter med biopsiverifierad njur-
cancer T1a ≤3 cm till antingen termal ablation eller njurresektion. 
Patienterna ska vara N0 och M0. Patienterna ska vara möjliga att 
behandla med endera metoden. Behandlande klinik väljer själv 
vilken ablationsmetod som används.

Primära utfallsmått kommer att vara kirurgiska komplikatio-
ner enligt Clavien-Dindo 2–5, tecken till kvartumör vid 12-måna-
ders kontroll, antal postoperativa vårddygn och andel som krävt 
ny behandling för tecken till kvartumör vid 6-månaderskontroll. 
Sekundära utfallsmått cancerspecifik överlevnad, total överlev-

nad, smärtbehandling i samband med ingreppet, recidivfrihet, 
njurfunktion, livskvalitet och hälsoekonomiska analyser. Patien-
terna kommer att följas i tio år enligt vårdprogrammet som efter 
ablation på en yngre person. Studien kommer att starta under 
hösten 2023.

Följande kliniker har visat intresse att deltaga:
• Akademiska sjukhuset, Uppsala
• Danderyds Sjukhus, Stockholm
• Helsingborgs lasarett
• Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (huvudansvarig)
• Norrlands Universitetssjukhus, Umeå
• Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
• Skånes universitetssjukhus, Malmö
• Universitetssjukhuset i Linköping
• Universitetssjukhuset Örebro
• Västmanlands sjukhus Västerås

Resultat: Inga resultat är tillgängliga ännu eftersom studien 
kommer att startas under höstterminen 2023. Preliminära resul-
tat kommer att redovisas vid 12 månaders uppföljning efter be-
handling, därefter 5 och 10 år efter behandling.

Diskussion: Diskussion om studie i samband med Urologiveckan.

Abstrakt 8:
Bör patienter, med njurcancer i kliniskt T1b,
behandlas med partiell nefrectomi?

Börje Ljungberg1, Andreas Karlsson Rosenblad2,
Sven Lundstam3

1 Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umeå 
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umeå
2 Department of Medical Sciences, Division of Clinical Diabetology 
and Metabolism, Uppsala University, Uppsala
3 Department of Urology and Oncology, Sahlgrenska Academy, 
University of Gothenburg, Gothenburg

Introduktion: Patienter med T1 njurcancer har bäst prognos jäm-
fört med övriga stadier. Partiell nefrectomi (PN) rekommenderas 

Figur till abstrakt 6.

Operation Antal Inga fynd på 
undersökning

Ospecifika 
fynd

Metastas 
misstanke

Ingen
undersökning

Uppföljningstid 
(median)

Recidiv

Nefrektomi 11 8 3 0 1 24 0

Njurresektion 23 17 2 0 1 28 0

Ablation 27 20 3 0 6 30 0

Totalt: 61 45 8 0 8 0
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för T1a men också för T1b patienter. Trots den utmärkta prog-
nosen finns det risk för stadieuppgradering (invasion i perirenalt 
fett och tumörtromb-invasion), varför PN har ifrågasatts för T1b 
tumörer. Vi har karaktäriserat dessa variabler och patienternas 
överlevnad i en populationsbaserad register-kohort.

Metod: Patienter, kirurgiskt behandlade, utan metastaser vid di-
agnos, registrerade i det svenska kvalitetsregistret för njurcancer, 
2005–2014, med klinisk T1b stadium (>4–≤7 cm), och en uppfölj-
ningstid ≥5 år. Statistiska metoder: Mann-Whitney U-, X2-test, 
och COX multivariabel analys.

Resultat: 2 137 patienter identifierades, 1 300 män, 837 kvinnor, 
medelålder 66. 82% klarcells-njurcancer (ccRCC), 11% papillär 
(pRCC), och 6% kromofob njurcancer (chRCC). Radikal ne-
frectomi (RN) utfördes på 1 836 och PN på 301 patienter. Ef-
ter histologisk undersökning blev 435 (20%) uppgraderade från 
cT1b till stadium pT3a: 21% av ccRCC, 13% av pRCC och 20% 
av chRCC.

Återfall med lokalrecidiv och metastaser diagnostiserades hos 
365 patienter: 127(29%) av patienter som stadium-uppgraderats 
och hos 238 (14%) med pT1b: 19% av ccRCC, 11% av pRCC, och 
hos 5% av patienterna med chRCC. Lungmetastaser vanligaste 
metastasorgan (52%). Bland patienterna med tumörrecidiv hade 
144(39%) två eller flera metastasorgan.

Cox multivariabel analys visade ingen överlevnadsskillnad 
mellan PN och RN medan tumörstorlek, pT-stadium, ålder och 
kön associerade.

Diskussion: Patienter med kliniskt stadium T1b har cirka 20% 
risk for stadie-uppgradering och cirka 29% av dessa diagnostiseras 
med tumörrecidiv. Det visades att kirurgi med PN inte hade sämre 
överlevnad än RN vilket stöder rekommendationen att erbjuda 
PN också för dessa patienter.

Abstrakt 9:
Antiinflammatorisk kost och njurcancerrisk

Tahir Taj1,2, Pernilla Sundqvist3,4, Katja Fall1,4, Henrik Ugge3,4

1 Klinisk Epidemiologi och Biostatistik, Region Örebro Län
2 Institutionen för Hälsovetenskaper, Örebro Universitet
3 VO Urologi, Universitetssjukhuset Örebro
4 Institutionen för Medicinska Vetenskaper, Örebro Universitet

Introduktion: Kronisk inflammation anses vara en bidragande 
orsak till utvecklingen av flera cancerformer. Viss typ av kost tros 
kunna påverka graden av systemisk inflammation hos en individ, 
och skulle kunna utgöra en mekanism genom vilken kost påver-
kar risken för cancer. Resultatet från ett fåtal studier antyder att 
kostens inflammatoriska potential skulle kunna påverka risken att 
drabbas av njurcancer. Syftet med den här studien var att under-

söka sambandet mellan antiinflammatorisk kost och njurcancer 
i en populationsbaserad kohortstudie.

Metod: Vi identifierade 71 488 män och kvinnor födda år 1914–
1952 som besvarat en enkät om kost, livsstil och hälsa åren 1997 
och 2009. Studiepopulationen utgår från kohorter som omfattas av 
den epidemiologiska forskningsinfrastrukturen SIMPLER (www.
simpler4health.se). Baserat på enkätsvar beräknades Anti-Inflam-
matory Dietary Index (AIDI), ett empiribaserat index som utgår 
från 16 förmodat pro- respektive antiinflammatoriska livsmed-
elstyper och är utformat för att ge ett samlat mått på kostens in-
flammatoriska potential. Vi använde sedan multivariabeljusterade 
Cox proportional hazards-modeller för att utvärdera sambandet 
mellan kvartiler i populationen baserat på AIDI (Q1–Q4), och till-
komst av njurcancerdiagnos under uppföljningstiden 1997–2020. 
Information om njurcancerdiagnos inhämtades från cancerregist-
ret, och information om kovariater (ålder, kön, BMI, socioeko-
nomi, rökning, hypertoni och diabetes) inhämtades från studie-
ankäter och befolkningsregister.

Resultat: Personer i Q4 (mest anti-inflammatorisk kost) uppvisa-
de en 30-procentig relativ riskreduktion för senare njurcancerdi-
agnos jämfört med personer i Q1 (mest pro-inflammatorisk kost, 
multivariabeljusterad hazardkvot 0,71; 95% konfidensintervall 
0,54–0,92).

Diskussion: Studieresultaten ger stöd för ett möjligt samband 
mellan kostens inflammatoriska potential och njurcancerrisk, 
men för långtgående slutsatser krävs ytterligare observationer 
och undersökning av bakomliggande mekanismer.

Abstrakt 10:
Checkpoint-related proteins in Liquid biopsies – a pilot study 
of a novel approach to predict advanced penile cancer

Dominik Glombik1, Jessica Carlsson1,
Peter Kirrander1, Sabina Davidsson1

1 Department of Urology, Faculty of Medicine and Health, Örebro 
University, Örebro

Purpose: To evaluate the prognostic value of immune check-
point-related proteins in liquid biopsies obtained from men with 
penile cancer.

Materials and methods: The soluble levels of 14 specific immune 
checkpoint-related proteins (GITR, HVEM, CD27, CD28, CD137, 
BTLA, IDO, LAG-3, PD-1, PD-L1, PD-L2, TIM-3, CD80 and 
CD152) were investigated in plasma of 85 penile cancer men. Av-
erage net MFI (mean fluorescence intensity) was analyzed using a 
multiplex Luminex assay. Markers with an average net MFI of zero 
(no detection) in more than 60% of the samples were excluded 
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from the analysis. An unconditional logistic regression together 
with Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to assess 
differential expression of these markers and their associations with 
more advanced disease and development of metastases.

Results: HVEM was detectable in 78.8% and GITR in 96.5% of 
samples. PD-L1 was only detectable in 43.5% and therefore ex-
cluded from the following analyses. Remaining markers were de-
tectable in all samples. None of the remaining 13 markers were 
significantly differentially expressed between different pT and 
pN stages, grades or HPV status. However, there was a tendency 
for patients with metastatic disease (pN+) to have lower PD-L2 
compared to patients without metastases (p=0.062).

A backward conditional logistic regression analysis indicated 
that lower levels of CD28 and CD137 were associated with incre-
ased odds of metastases while lower CD152 levels were associated 
with decreased odds of metastases.

Conclusions: The results from this pilot study suggests that some 
soluble immune checkpoint-related proteins may associate with 
advanced disease.

Abstrakt 11:
Värdet av testikelcancermarkörer och ultraljudssvar
för att utesluta cancer innan orkidektomi

Sara Yousef Yacoub1,2, Mats Bergkvist1,2, Per-Olof Lundgren1,2, 
Tomas Thiel1,2, Anna Thor1,2, Anders Kjellman1,2

1 Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Bäckencancer
2 Karolinska Institutet, Institutionen för Klinisk Vetenskap, 
Intervention och Teknik, CLINTEC

Introduktion: Det är en hög andel av patienter som genomgår 
orkidektomi under cancermisstanke som visar sig ha ett benignt 
fynd. Vi ville i vårt patientmaterial se om markörvärdena och ul-
traljudssvaret hade kunnat hjälpa oss att undvika kirurgi i onödan.

Metod: Vi har studerat journalerna inklusive lab och röntgensvar 
för alla patienter som genomgått orkidektomi på cancermisstanke 
på Karolinska Universitetssjukhuset mellan 2010–2022. De tu-
mörmarkörer som undersöktes var LD, AFP och β-hCG. Ultra-
ljudssvaren lästes igenom och vi noterade om det angavs en tydlig 
malignitetsmisstanke eller ej.

Resultat: Totalt hade vi opererat 418 patienter under perioden. 
346 (82,8%) hade malignitet i testikeln varav 325 traditionell tes-
tikelcancer, 4 Leydigcellscancer och 17 andra cancerformer. 72 
(17,2%) patienter hade benigna förändringar varav 53 (12,7%) 
kvarstod när benigna tumörer räknats bort.

Tumörmarkörnivåerna var signifikant olika fördelade i grup-
perna. 33% av patienterna med testikelcancer hade inga förhöjda 

markörer jämfört med 87% i den benigna gruppen. I testikelcan-
cergruppen hade 19% endast förhöjt värde av den mest ospecifika 
av markörerna LD. I den benigna gruppen var LD den domineran-
de tumörmarkörförhöjningen. I ultraljudssvaren var det uttryckt 
en malignitetsmisstanke i en majoritet av de benigna fallen.

Diskussion: Tumörmarkörer och ultraljudssvar hjälper oss inte 
helt att undvika orkidektomi på benigna fall. I vårt material var det 
12,7% som opererades med benigna förändringar. Nya tumörmar-
körer som exempelvis microRNA kan kanske hjälpa oss framgent 
att minska denna siffran.

Abstrakt 12:
Förekomst av GCNIS i kontralaterala testikelbiopsier vid 
orkidektomi på grund av misstänkt testikelcancer

Per Nordlund1, Ulf Norming1

1 Urologiska kliniken, Södersjukhuset

Introduktion: Varje år diagnostiseras ca 380 svenska män med 
testikelcancer, majoriteten är 27–42 år. Standardbehandlingen är 
orkidektomi, med eller utan adjuvant cytostatika. Biopsi av kon-
tralateral testikel har visat förekomst av cancerförstadiet germ cell 
neoplasia in situ (GCNIS) i 4,4–8,1%. Indikation och patientvärde 
av kontralaterala testikelbiopsier är inte helt klarlagt.

Metod: Patienter opererade på Södersjukhuset med unilate-
ral orkidektomi p.g.a. misstänkt testikelcancer under perioden 
2003–2021 identifierades. Genom retrospektiv journalgranskning 
registrerades patientålder samt PAD på borttagen testikel och, i 
förekommande fall, kontralateral testikelbiopsi. På SÖS rekom-
menderas sedan 2018 kontralaterala testikelbiopsier, två stycken, 
vid ålder <40 år eller vid riskfaktorer för testikelcancer (atrofi, 
störd descens, infertilitet, mikroförkalkningar eller hereditet för 
testikelcancer).

Resultat: Under observationsperioden genomgick 422 patien-
ter unilateral orkidektomi p.g.a. misstänkt testikelcancer. Kon-
tralateral testikelbiopsi genomfördes vid 318 (75%) operationer 
och 316 analyssvar fanns tillgängliga. GCNIS detekterades hos 7 
(2,2%) patienter. Patienter med GCNIS var i medeltal yngre än 
de utan (31,6 vs 37,4 år). Ingen testikelbiopsi visade förekomst av 
germinalcellscancer.

Två patienter utvecklade kontralateral testikelcancer under 
observationstiden. Av dessa hade en patient benign och en GCNIS 
i kontralateral testikelbiopsi vid primäroperation.

Diskussion: Vår retrospektiva granskning av patienter opererade 
med unilateral orkidektomi p.g.a. misstänkt testikelcancer visade 
lägre än förväntad förekomst av GCNIS i kontralaterala testikel-
biopsier.
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Lokal: Sidsjön

Abstrakt 13:
Risk för venös tromboembolism hos män som opererats med 
radikal prostatektomi för prostatacancer

Johan Björklund1,2, Juhana Rautiola1,2, Renata Zelic1,
Markus Aly1,2, Peter Wiklund1,2, Olof Akre1,2

1 KI, Insitutitionen för molekulär medicin och kirurgi
2 Karolinska Universitetessjukhuset, ME Bäckencancer

Introduktion: Att bedöma risk och tidsdynamik för venös trom-
boembolism (VTE) under det första året efter radikal prostatak-
tomi (RP) för prostatacancer (PCa).

Metod: Vi identifierade alla patienter som opererats med RP för 
PCa mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. För 
varje opererad man valde vi 10 matchade, cancerfria män från bak-
grundspopulationen för jämförelse. Inkluderade studiepersoner 
följdes upp för förekomst av VTE under det första postoperativa 
året. Absolut risk (AR) vid 30, 90 och 365 dagar efter operationen 
samt justerad hazard ratio (HR) för tid till utfall efter utskrivning 
beräknades.

Resultat: Vi identifierade 39 921 män som opererats med RP och 
372 816 matchade individer. AR för lungemboli (PE) var 0,42%, 
0,57% och 0,75% för den opererade kohorten och 0,01%, 0,04% 
och 0,17% för jämförelsepopulationen vid 30, 90 och 365 dagar. 
För djup ventrombos (DVT) var AR 0,50%, 0,75% och 1,07% i 

den opererade kohorten respektive 0,03%, 0,08% och 0,32% för 
jämförelsegruppen.

PE och DVT hade liknande HR-kurvor efter utskrivningen. 
Det justerade HR för PE var 13,90 (95% CI 10,67–18,11) efter 30 
dagars uppföljning. Det minskade sedan snabbt och cirka 90 dagar 
efter utskrivningen närmande sig risken den för jämförelsepo-
pulationen, HR 1,70 (95% CI 1,10–2,60) för PE. I den opererade 
kohorten var ett års mortaliteten 0,5% och risken att dö med PE 
som huvud- eller bidragande diagnos var 0,06%.

Diskussion: Den totala ettårs riskökningen för postoperativ VTE 
var låg efter radikal prostatektomi. Den tillfälliga riskökningen 
efter operationen kvarstod under cirka 90 dagar, längre än normal 
förlängd trombosprofylax på 28 dagar.

Abstrakt 14:
Män som avled av prostatacancer mellan 2015 och 2019 i 
Region Stockholm

Markus Fridlund1,2, Tobias Nordström1,3, Jan Chandra Engel1,3, 
Martin Eklund1, Henrik Grönberg1, Anna Lantz1,2

1 Institutionen för medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska 
Institutet, Stockholm
2 Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, Karolinska 
Institutet, Stockholm
3 Institutionen för kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus, 
Karolinska Institutet, Stockholm

Introduktion: Prostatacancer är den vanligaste manliga can-
cerformen i Sverige. Tidig upptäckt är avgörande för att mins-
ka dödstalen, men nationell screening är kontroversiellt. Denna 
studie syftade till att undersöka fördelningen av tumörbördan vid 
diagnos och prediagnostisk prostataspecifikt antigen (PSA)-test-
ning av män med dödlig prostatacancer.

Metod: Alla män som avlidit i prostatacancer i Region Stock-
holm mellan 2015 och 2019 inkluderades. Data hämtades från 
Nationella prostatacancerregistret (NPCR) och Stockholms 
PSA- och biopsiregister (STHLM0). Om det första registrerade 
PSA-värdet var förhöjt enligt nationella riktlinjer och togs inom 
ett år före diagnos, kategoriserade vi dessa män som NOTEST. 
Om ett förhöjt PSA registrerades mer än ett år före diagnos utan 
att leda till biopsier eller PSA-kontroll inom ett år, kategorise-
rade vi dessa män som NOACTION. Om ett normalt PSA re-
gistrerades inom de senaste fem åren före diagnos, följt av ett 
förhöjt PSA som orsakade biopsier eller klinisk undersökning 
som ledde till diagnos inom ett år, kategoriserade vi dessa män 
som TESTED.

Resultat: Av 1 473 män diagnostiserades 32% med lokaliserad 
sjukdom, 42% med lokalt avancerad och 26% med metastaserad 

Figur till abstrakt 13: Hazard ratio och 95% CI för associationen för radikal 
prostatektomi med lungemboli och djup ventrombos.
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sjukdom. Medianåldern vid diagnos var 73 år. 51% definierades 
som NOTEST, 30% som NOACTION och 19% som TESTED. 
Medianöverlevnaden var 123 månader jämfört med 36 månader 
om diagnostiserad med lokaliserad sjukdom respektive metasta-
serad sjukdom.

Diskussion: Två av tre män med dödlig prostatacancer har lokalt av-
ancerad eller metastaserad sjukdom vid diagnos och därmed kortare 
överlevnadstid. En betydande andel testades antingen inte med PSA 
före diagnos eller testades, men inga åtgärder vidtogs efter testning. 
För dessa patienter kunde organiserad testning ha varit fördelaktigt.

Abstrakt 15:
Prostatacancerdödlighet hos män
som behandlas med alfa-1-
adrenoceptorhämmare

Lars Björnebo1, Shirin Razdan2, Andrea 
Discacciati1, Thorgerdur Palsdottir1, 

Markus Aly3, Tobias Nordström1, 
Martin Eklund1, Dara Lundon2, Henrik 

Grönberg1, Ash Tewari2, Peter Wiklund3, 
Natasha Kyprianou2, Anna Lantz1,3

1 Institutionen för medicinsk epidemiologi 
och biostatistik, Karolinska Institutet
2 Department of Urology, Icahn School of 
Medicine at Mount Sinai, New York, USA
3 Institutionen för molekylär medicin och 
kirurgi, Karolinska Institutet

Introduktion: Alfa-1-adrenoceptorhäm-
mare är ett av de vanligaste läkemedlen för 
behandling av benign prostatahyperplasi 
som drabbar ca 50% av den manliga be-
folkningen. Prekliniska studier tyder på att 
alfa-1-adrenoceptorhämmare kan inducera 
celldöd och hämma tumörtillväxt och me-
tastasering av prostatacancerceller. Syftet 
med denna studie var att utvärdera risken 
för prostatacancerdöd hos män som be-
handlas med alfa-1-adrenoceptorhämmare.

Metod: Populationsbaserad kohortstudie 
som utvärderar alla män >40 år i Region 
Stockholm mellan 2007 och 2017 som 
lämnat ett PSA test. Data kommer från 
Stockholm PSA och biopsiregister, läke-
medelsregistret, nationella prostatacancer-
registret, dödsorsaksregistret, slutenvårds-
registret och LISA-registret. Inklusionen 
startade 1 år efter första PSA för att minska 
risken för detektionsbias. Män definiera-
des som exponerade efter uthämtning av 2 
recept. Cox regressionsmodeller användes 
för att beräkna hazardkvoter för incidens 
och dödlighet i prostatacancer.

Resultat: Studien inkluderade 336 308 män, 
där 35 436 behandlades med alfa-1-adreno
ceptorhämmare. Medianuppföljningen var 
7,9 år och medianexponeringstiden för lä-
kemedlet var 3,9 år. Läkemedelsanvändar-
na var äldre, hade högre PSA, färre tidigare 
biopsier samt mer hereditet och komorbi-
ditet.

Läkemedelsanvändning var asso-
cierad med en ökad risk för detektion 
av prostatacancer och specifikt ISUP 1 
prostatacancer. Inget samband hittades 
mellan läkemedelsanvändning och de-
tektion av ISUP ≥2 prostatacancer, pro-
statacancerdöd eller död av andra or-

saker. Antalet PSA-tester var högre för 
män som behandlades med alfa-1-adre-
noceptorhämmare under hela uppfölj-
ningen.

Diskussion: Resultaten av denna stora po-
pulationsbaserade kohortstudie tyder på 
att det inte finns något samband mellan be-
handling med alfa-1-adrenoceptorhämma-
re och dödlighet i prostatacancer. Den hö-
gre förekomsten av lågriskprostatacancer 
hos läkemedelsanvändarna kan sannolikt 
förklaras av detektionsbias då män med 
läkemedlet genomgick mer prostatacan-
cerdiagnostik.

Personår Antal fall Modell 1a Modell 2b Modell 3c

Prostatacancer overall
    Icke-användare 2 068 913 13 282 1.04 ( 1 - 1.1 ) 1.13 ( 1.07 - 1.2 ) 1.11 ( 1.05 - 1.17 )
    Läkemedelsanvändare 281 043 2057
ISUP 1
    Icke-användare 2 068 913 4326 1.09 ( 1 - 1.19 ) 1.21 ( 1.1 - 1.33 ) 1.17 ( 1.06 - 1.29 )
    Läkemedelsanvändare 281 043 625
ISUP 2
    Icke-användare 2 068 913 2741 0.9 ( 0.8 - 1 ) 0.99 ( 0.88 - 1.12 ) 0.94 ( 0.83 - 1.06 )
    Läkemedelsanvändare 281 043 373
ISUP 3+
    Icke-användare 2 068 913 2299 1 ( 0.9 - 1.12 ) 1.06 ( 0.94 - 1.19 ) 0.95 ( 0.84 - 1.07 )
    Läkemedelsanvändare 281 043 396
ISUP 4+
    Icke-användare 2 068 913 1154 1.09 ( 0.94 - 1.26 ) 1.12 ( 0.95 - 1.32 ) 0.99 ( 0.84 - 1.16 )
    Läkemedelsanvändare 281 043 222
Dödlighet
    Icke-användare 28 355 1.03 ( 1 - 1.07 ) 1.03 ( 0.99 - 1.06 ) 1.04 ( 1 - 1.08 )
    Läkemedelsanvändare 4389
Prostatecancerdödlighet
    Icke-användare 633 0.98 ( 0.82 - 1.18 ) 1.06 ( 0.87 - 1.3 ) 0.87 ( 0.71 - 1.07 )
    Läkemedelsanvändare 144
a
Cox proportional hazard modell – justerad för tidsbestämda baslinjekovariater (ålder, PSA, tidigare biopsi, hereditet, utbildningsnivå, civilstatus, komorbiditet och år för inklusion) 

b
Marginal strukturell modell med tidsbestämda baslinjekovariater och justering med IPW för 5-ARI exponering (tidsberoende)

c
Marginal strukturell modell med tidsbestämda baslinjekovariater och justering med IPW för 5-ARI exponering, PSA, kumulativt antal PSA-tester (tidsberoende)

Tabell 1. Hazardkvoter för associationen mellan läkemedelsanvändning av alfa-1-adrenoceptorhämmare och 
prostatacancerdiagnos, död från prostatacancer samt död av annan orsak.

0.34 0.32 0.29 0.28 0.27 0.27 0.25 0.23 0.21 0.18 0.1
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Abstrakt 16:

Utvärdering av prostatacancerspecifik dödlighet
hos män som genomgått strålning, stratifierat på
PSA-behandlingssvar

Ugo Giovanni Falagario1,2, Darko Bogdanovic1, Lars Björnebo3, 
Ahmad Abbadi3, Alexander Valdman4, Martin Eklund3,

Tobias Nordström3, Markus Aly1, Henrik Grönberg3,
Peter Wiklund1, Anna Lantz1,3

1 Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, KI
2 Department of Urology and kidney transplantation, University of 
Foggia, Foggia, Italy
3 Institutionen för medicinsk epidemiologi och biostatistik, KI
4 Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Introduktion: Mätbart PSA 6 veckor efter operation benämns 
ofta som persisterande PSA och kan bero på primärt metastaserad 
sjukdom men även icke radikal kirurgi. Dock efter strålbehandling 
för prostatacancer finns ingen definition för persisterande PSA. 
Denna studie syftar till att utvärdera om mätbara PSA nivåer efter 
strålning kan predicera dödlighet i prostatacancer och således kan 
användas som definition för persisterande PSA.

Metod: Denna populations-baserade retrospektiva kohortstudie 
inkluderar alla män i Region Stockholm som genomgått strålning i 
botande syfte (cM0) mellan år 2003 och 2019. Data på PSA värden 
före och efter strålning erhölls från Stockholm PSA- och biopsi-
register (STHLM0).

Resultat: Studien inkluderade 5 663 patienter med medianupp-
följningen på 88 månader. 4 457 (79%) av patienterna erhöll hor-
monell behandling. Mediantiden till PSA-nadir var 6 månader. 
5 089 (90%) nådde ett PSA-nadirvärde ≤0,1 ng/ml medan hos 
191 (3%) patienter sjönk PSA aldrig ≤5 ng/ml.

Vid multivariabel cox-regressionsanalys med justering för ål-
der, förbehandlings-PSA, cT-stadium, biopsi Gleason, hormonell 
behandling och tid till PSA-nadir, fann vi att PSA-nadir-värden 
mellan 0,1–5 ng/ml (HR: 6,07; CI: 4,79,7,68) och procentandel 
av PSA-minskning (HR per enhet: 0,92; CI: 0,87,0,97) signifikant 
predicerade prostatacancerspecifik dödlighet. En känslighetsa-
nalys som analyserade endast patienter som genomgick strålning 
utan hormonell behandling fann liknande resultat.

Diskussion: Persisterande PSA och lågt PSA-fall efter strålning 
var starkt korrelerade till prostatacancerspecifik dödlighet. Ett 
PSA-nadirvärde >0,1 ng/ml och/eller minskning av PSA-nadir 
<50% av PSA-värdena före behandling skulle kunna övervägas att 
betraktas som ett behandlingsmisslyckande efter strålning. Pre-
diktiva modeller som inkluderar dessa parametrar skulle kunna 
användas för att bedöma behovet av tidig intervention efter strål-
ning av prostatacancer.

Figur 1. Ojusterad prostatacancerspecifik överlevnad enligt PSA-nadir efter behandling och procentuell PSAreduktion från PSA före behandling.

PSA-nadir värde Procentuell PSA-reduktion från PSA före behandling
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Abstrakt 17:

PSA-densitet förutser Prostatacancerspecifik 
långtidsöverlevnad

Sara Yousef Yacoub1,2, Ove Gustafsson2, Ulf Norming3,
Anders Kjellman1,2, Rita Ferrito1, Per-Olof Lundgren1,2

1 Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Bäckencancer
2 Karolinska Institutet, Institutionen för Klinisk Vetenskap, 
Intervention och Teknik, CLINTEC
3 Karolinska Institutet, Institutionen för Klinisk Forskning och 
Utbildning, Södersjukhuset

Introduktion: Det finns övertygande evidens för att ett enstaka 
PSA prov kan förutse risken för dödlig prostatacancer senare i 
livet. PSA-densitet (PSAD) används för att skilja mellan förhöjda 
nivåer av PSA som beror på godartad prostataförstoring från de 
som beror på prostatacancer. I den här analysen vill vi ta reda på 
om det också finns en association mellan en engångsbestämning 
av PSAD och livslång risk att dö av prostatacancer.

Metod: Under 1988 och 1989 genomgår 1 779 män screening för 
prostatacancer inom ramen för en diagnostikstudie. Screening-
en bestod av PSA prov ultraljud (inkl. storleksbestämning) och 
palpation. PSAD definierades för varje patient. Data avseende 
utfall, dvs. cancerspecifik död inhämtades från Socialstyrelsens 
dödsorsaksregister. Hazard-kvot räknades ut med Cox proportio-
nal hazard regression och area under receiver operator curve med 
logistisk regression.

Resultat: Median PSAD var 0,095ng/mL/cm3 (IQR 0,073–0,14). 
463 deltagare hade PSA över 3,0 ng/mL. I den gruppen dog totalt 
50 män av prostatacancer och samtliga hade PSAD över median-
en. En modell med PSAD, palpation och ultraljud skiljer fall med 
dödlig prostatacancer från icke fall med area under curve: 0,78 
efter 30 års uppföljning.

Diskussion: Flera riskstratifieringsalgoritmer har utvärderats för 
att skilja indolenta fall från höggradiga tumörer. Den aktuella al-
goritmen (med utfallsmåttet prostatacancer-specifik död i stället 
för signifikant cancer) presterar i paritet med andra riskstratifie-
ringsmodeller, även efter 30 år dvs. den predikterar livstidsrisken.

Abstrakt 18:

Överlevnad efter dekomprimerande ryggkirurgi vid 
metastaserad prostatacancer – en retrospektiv kohortstudie

Johan Wänman1, Helena Nyström2, Johan Styrke3,
Pär Stattin4, Sead Crnarlic1

1 Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, ortopedi, 
Umeå universitet
2 Inst. för samhällsmedicin och rehabilitering, Umeå universitet
3 Institutionen för kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi & 
andrologi, Umeå universitet
4 Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

Introduktion: Akut ryggmärgskompression kan vara ett debut-
symtom vid kastrationskänslig skelettmetastaserad prostatacan-
cer (mCSPC) eller ett sent symtom vid kastrationsresistent Pca 
(mCRPC). Tidigare studier har visat att kastrationskänslighet är 
en prediktor för överlevnad efter kirurgisk dekompression vilket 
vi ville undersöka i en svensk patientkohort.

Metod: Från kvalitetsregistren för ryggkirurgi (SWESPINE) och 
prostatacancer (NPCR) identifierades 315 män med Pca som ge-
nomgått ryggkirurgi 2011–2020. Männen delades upp i två grup-
per, de med start av androgen-deprivationsterapi (ADT) före 
ryggkirurgin (CRPC); n=138 och de med start av ADT efter rygg-
kirurgin (CSPC); n=48. 129 hade okänt startdatum för hormon-
behandling och exkluderades. Kaplan-Meier samt Cox-regression 
användes för att analysera samband mellan kastrationsstatus och 
dödlighet justerat för ålder och gångförmåga.Total överlevnad efter dekomprimerande ryggkirurgi hos 

prostatacancerpatienter beroende på kastrationsstatus 

Figur1 abstrakt 18: Total överlevnad efter dekomprimerande ryggkirurgi hos
prostatacancerpatienter beroende på kastrationsstatus

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Resultat: Medelåldern för män med CSPC var 69 (53–88) år både 
vid diagnos och kirurgi och för män med CRPC var motsvarande 
åldrar 68 (44–90) respektive 71 (45–90) år. 98 av männen kun-
de inte gå p.g.a. ryggmärgspåverkan. Dekompression utfördes i 
bröstrygg (n=212), ländrygg (45) och halsrygg (n=17).

Medianöverlevnaden efter dekompression var 54 månader 
(95% CI 39–69) för män med CSPC och 8 månader (95% CI 
7–10) för män med CRPC. CSPC, HR 0.21 (95% CI 0.14–0.33), 
se Figur 1.

Diskussion: Preoperativ hormonstatus är en prediktor för över-
levnad efter dekompression av ryggmärgspåverkan vid metasta-
serad prostatacancer och bör beaktas vid behandlingsbeslut. Även 
män med kastrationsresistent prostatacancer hade en genomsnitt-
lig överlevnad som överskred de 3–6 månader som ofta anges som 
gräns för dekompressionskirurgi, något som sannolikt avspeglar 
selektion av operationsfall.

Abstrakt 19:
High yield isolation of circulating tumour cells to identify 
adaptive treatment responses in prostate cancer

Stina Rudolfsson1, Robert Buckland1, Pernilla Wikström2, 
Camilla Thellenberg3, Nikolas Stoecklein4, Rui Neves4,
Cecilia Magnusson5, Fredrik Toss6, Thomas Laurell7,

Karin Welén8, Andreas Josefsson1,8,9

1 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology & 
Andrology, Umeå University, Umeå
2 Dep. of Medical Biosciences, Pathology, Umeå University, Umeå
3 Dep. of Radiation Sciences, Oncology, Umeå University, Umeå
4 Department of General, Visceral and Pediatric Surgery, Heinrich 
Heine University Düsseldorf, Germany
5 Department of Clinical Chemistry, Lunds University, Lund
6 Department of Clinical Microbiology, Clinical Immunology, Umeå 
University, Umeå
7 Biomedical Engineering Department, Lund University, Lund,
8 Institute of Clinical Sciences, Department of Urology, Sahlgrenska 
Academy, University of Gothenburg, Gothenburg
9 Wallenberg Center for Molecular Medicine (WCMM), Umeå 
University, Umeå

Introduction: Liquid biopsies utilizing circulating tumour cells 
(CTCs) – which reflect the metastases – show great potential as a 
tool for precision medicine. The overall goal is to overcome cur-
rent limitations and implement CTC-based precision medicine 
in prostate cancer.

Methods: Invllluded men had either metastasized disease at di-
agnosis or PSA relapse following surgery. Using the clinically av-
ailable apheresis methodology, nucleated cells including CTCs 
are “harvested” from the whole blood volume. Fresh apheresis 

product were processed by a label free acoustophoresis method 
(AcouWash) for separating cells. As read-outs we use 1) CTC 
count by CellSearch, 2) immunomagnetic isolation by AdnaTest 
and 3) transcriptomic profiling from apheresis product, acoustop-
horesis product and AdnaTest isolation.

Results: The apheresis product (50–100 ml) from the whole 
volume contains 1 000–10 000 times more CTCs compared to 
the CellSearch protocol. We identified CTCs by apheresis and 
acoustophoresis also in the PSA relapse situation where imaging 
by PSMA-PET and CTC detection with CellSearch were negati-
ve. CTCs isolated by acoustophoresis and AdnaSelect show simi-
lar profiles by whole transcriptomics. Ongoing analysis of samp-
les taken before and 4 weeks after initiation of first line systemic 
treatment will indicate if we are able to identify early resistance 
mechanisms to be further explored as possible treatment targets.

Discussion: We show the first results of a method using clinically 
available apheresis combined with a scalable label-free method, 
indicating the possibility to achieve molecular subtyping of CTCs 
from a patient before metastases are detectable, enabling preci-
sion medicine at an early state of metastatic disease.

Abstrakt 20:
Ki67 and PSA in tissue are prognostic in metastatic hormone 
naïve prostate cancer, a treatment predictive marker

Vasiliki Spyratou1, Eva Freyhult2, Anders Bergh3,
Camilla Thellenberg4, Pernilla Wikström3,

Karin Welén1,5, Andreas Josefsson1,5,6,7

1 Department of Urology, Institute of Clinical Sciences, University of 
Gothenburg, Gothenburg
2 Department of Cell and Molecular Biology, National Bioinformatics 
Infrastructure Sweden, Science for Life Laboratory, Uppsala 
University, Uppsala
3 Dep. of Medical Biosciences, Pathology, Umeå University, Umeå
4 Dep. of Radiation Sciences, Oncology, Umeå University, Umeå
5 Sahlgrenska Center for Cancer Research, Sahlgrenska Academy, 
University of Gothenburg, Gothenburg
6 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Orthopedics, Umeå University, Umeå
7 Wallenberg Centre for Molecular Medicine, Umeå University, Umeå

Introduction: For metastatic hormone naïve prostate cancer pa-
tients, androgen deprivation therapy (ADT) with adjuvant esca-
lation therapy including adjuvant docetaxel and/or androgen tar-
geting drugs is the standard therapy. However, de-escalation is 
preferable to avoid unnecessary side effects especially from doce-
taxel, but markers to identify these patients are lacking. The purpo-
se of the present study was to investigate the potential of PSA and 
Ki67 immunoreactive scores as prognostic and treatment predictive.
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Methods: Prostate biopsies from 92 patients with metastatic hor-
mone naïve PC were immunohistochemically evaluated for PSA 
and Ki67. Gene expression analysis was performed with Clariom 
D microarrays to identify the phenotypic profile associated with 
the immunohistochemistry scores. Cox regression analysis after 
adjustment for age, ISUP and serum PSA value demonstrated that 
Ki67 labeling index was analysed to progression-free and overall 
survival.

Results: Ki67 labeling index was positively, and PSA immuno-
reactive score negatively, associated with progression-free and 
overall survival after ADT. In a sub-analysis, patients with a high 
Ki67/PSA ratio significantly benefitted from docetaxel treatment 
added to ADT, while no benefit was seen for those with a low 
Ki67/PSA ratio. Accordingly, mRNA expression data analysis 
showed an association between high Ki67/PSA ratio, cell-cycle 
regulation, and DNA damage repair.

Discussion: PSA and Ki67 immunoreactive scores are prognos-
tic in the metastatic hormone sensitive setting. Their combi-
ned evaluation can distinguish patients with metastatic prostate 
cancer who benefit from early addition of docetaxel as adjuvant 
therapy to ADT. Since the number of patients treated with doce-
taxel was small, further studies are warranted to establish these 
results.

Abstrakt 21:
Regionala skillnader i utnyttjande av aktiv monitorering och 
dess utfall

Mats Ahlberg1, Hans Garmo1,2,3,
Lars Holmberg1,3, Anna Bill-Axelson1

1 Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet
2 RCC Uppsala/Örebro
3 Translational Oncology & Urology Research (TOUR), School of 
Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College, London, UK

Introduktion: Regionala skillnader i utnyttjande av aktiv monito-
rering (AM) för prostatacancer (PC) tyder på ojämlika behand-
lingsstrategier. Vi undersökte sambandet mellan regionala skill-
nader i utnyttjande av AM och övergång till radikal behandling, 
start av hormonell behandling (ADT), watchful waiting eller död.

Metod: Män från Nationella prostatacancerregistret med låg- eller 
gynnsam intermediär-risk PC som påbörjade AM mellan den 1 
januari 2007 och 31 december 2019 inkluderades. Exponeringen 
var den regionala traditionen av låg, intermediär eller hög andel 
direkt radikal behandling. Sannolikheten för övergång från AM 
till radikal behandling, start av ADT, watchful waiting eller död 
av andra orsaker utvärderades i den här populationsbaserade ko-
hortstudien.

Resultat: Vi inkluderade 13 679 män. Medianåldern var 66 år, me-
dian-PSA var 5,1 ng/ml och medianuppföljningstiden var 5,7 år. 
Män från regioner med låg andel direkt radikal behandling hade 
en lägre sannolikhet för övergång till radikal behandling (36%) 
jämfört med män från regioner med hög andel direkt radikal be-
handling (40%; absolut skillnad 4,1%; 95% konfidensintervall 
[CI] 1,0–7,2), men inte en högre sannolikhet för start av ADT 
som ett mått på misslyckad monitorering (absolut skillnad 0,4%; 
95% CI –0,7 till 1,4). Det fanns inga statistiskt signifikanta skill-
nader i sannolikheten för övergång till watchful waiting eller död 
av andra orsaker.

Diskussion: En regional tradition med hög grad av AM är associe-
rad med en lägre sannolikhet för övergång till radikal behandling, 
men inte med en misslyckad monitorering. En låg grad av AM 
tyder på överbehandling.

Abstrakt 22:
Socioekonomiska faktorers inverkan på införandet av MRT 
före prostatabiopsi

Ola Bratt1,2, Anders Berglund2, Stefan Carlsson3, Hans Garmo4, 
Camilla Thellenberg Karlsson5, Mats Lambe4, Ingela Franck 

Lissbrant6, Pär Stattin7, Ulf Strömberg8

1 VO urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset
2 Epidemiology & Statistics AB
3 Urologsek., Tema cancer, Karolinska universitetssjukhuset Solna
4 Regionalt cancercentrum Mellansverige, Uppsala
5 Onkologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
6 Onkologiska kliniken, Hallands sjukhus, Varberg
7 Inst. för kirurgiska vetenskaper, Urologi, Uppsala universitet
8 Avd. för samhällsmedicin och folkhälsa, Göteborgs universitet

Introduktion: Det nationella vårdprogrammet rekommende-
rar MRT prostata inför biopsi sedan mars 2020. MRT och rik-
tade biopsier angavs som alternativ till systematiska biopsier 
2018–2019. Vi undersökte socioekonomiska faktorers bety-
delse under införandefasen på individnivå och på områdesni-
vå (demografiska statistikområden, DeSO). Socioekonomis-
ka data för DeSO redovisas öppet och är därmed omedelbart 
tillgängliga, medan det är en lång process för att få tillgång till 
data på individnivå.

Metod: Män <80 år med PSA <10 µg/l som diagnostiserades med 
prostatacancer T1c 2018–2020 identifierades i PCBaSe. Från Sta-
tistiska centralbyrån hämtades uppgifter om deras högsta utbild-
ning och inkomst (tertiler) och om det DeSO de var folkbokförda 
i. DeSO grupperades i kvintiler (Q) beroende på andel invånare 
25–65 år med högskoleutbildning och hushåll med låg inkomst. 
Ojusterade och justerade oddskvoter för MRT före biopsi beräk-
nades med multipel logistisk regression.
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Resultat: 4 838 av 11 843 män (41%) hade gjort MRT före biopsi. 
Andelen varierade beroende på männens utbildning: högskola 
46%, gymnasium 40%, grundskola 36% och beroende på andelen 
högskoleutbildade i deras DeSO: Q1 51%, Q3 39%, Q5 35%. Sam-
banden med inkomst var snarlika: Individens inkomst: hög 47%, 
medel 39%, låg 35%; DeSO: Q1 48%, Q3 38%, Q5 35%. Justering 
för ålder, PSA-värde och kalenderår i förändrade inte oddskvo-
terna nämnvärt.

Diskussion: Under införandefasen utreddes en något större andel 
höginkomsttagare och högutbildade med MRT före prostatabiop-
si än låginkomsttagare och lågutbildade. Analys på områdesnivå 
med DeSO avspeglade socioekonomiska skillnader lika väl som 
analys på individnivå. DeSO lämpar sig som en variabel i nationel-
la kvalitetsregister för fortlöpande utvärdering av socioekonomisk 
jämlikhet i cancerdiagnostiken.

Abstrakt 23:
Socioekonomiska faktorers inverkan på sexuell 
rehabilitering efter radikal prostatektomi

Ola Bratt1, Anders Berglund2, Stefan Carlsson3,
Hans Garmo4, Camilla Thellenberg Karlsson5, Mats Lambe4, 

Ingela Franck Lissbrant6, Ulf Strömberg7, Pär Stattin8

1 VO urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset
2 EpiStat Epidemiology & Statistics AB
3 Urologisek., Tema cancer, Karolinska universitetssjukhuset Solna
4 Regionalt cancercentrum Mellansverige, Uppsala
5 Onkologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
6 Onkologiska kliniken, Hallands sjukhus, Varberg
7 Avd. för samhällsmedicin och folkhälsa, Göteborgs universitet
8 Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Urologi, Uppsala 
universitet

Introduktion: Socioekonomiska faktorers betydelse för den sex-
uella rehabiliteringen efter radikal prostatektomi är okänd.

Metod: Män <70 år som 2016–2020 genomgick radikal prostat-
ektomi för en lokaliserad prostatacancer med Gleasonsumma 6–7 
och PSA <20 µg/l identifierades i PCBaSe. Från Socialstyrelsens 
läkemedelsregister inhämtades uppgifter om uthämtade läkeme-
del för erektil dysfunktion (G04BE). Från Statistiska centralbyrån 
inhämtades uppgifter om männens högsta utbildning och inkomst 
(tertiler), samt om andel invånare 25–65 år med högskoleutbild-
ning och andel hushåll med låg inkomst i det demografiska sta-
tistikområde (DeSO) de var folkbokförda i. DeSO grupperades i 
kvintiler (Q) beroende på dessa andelar. Ojusterade och justerade 
oddskvoter beräknades med multipel logistisk regression.

Resultat: 3 263 av 6 505 män (50%) hade hämtat ut åtminstone 
två förskrivningar av läkemedel för erektil dysfunktion. Denna 
andel var något lägre bland män med enbart grundskola 44% 
(högskola 51%, gymnasium 52%) och hos dem med låg inkomst 
44% (hög inkomst 52%, medelinkomst 50%); p<0,001 för båda 
jämförelserna. Justering för ålder och tumörfaktorer minskade 
skillnaderna något. Inga betydande variationer på områdesnivå 
(DeSO) observerades. Fördelningen både beroende på andel hög-
skoleutbildade och på andel hushåll med låg inkomst DeSO var 
Q1 51%, Q3 50%, Q5 49%.

Diskussion: Upprepad förskrivning med läkemedel för erektil 
dysfunktion efter radikal prostatektomi förekom hos en något 
mindre andel män med låg inkomst och män med enbart grund-
skoleutbildning än hos män med högre inkomst och längre utbild-
ning. Analys på områdesnivå med DeSO avspeglade inte dessa 
måttliga socioekonomiska skillnader på individnivå. DeSO lämpar 
sig inte som variabel för att utvärdera socioekonomisk jämlikhet 
i sexuell rehabilitering.
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Urotelial cancer
Abstraktsession 3 – onsdag 4 oktober kl. 17:45–19:15
Lokal: Krokviken

Abstrakt 24:
Novel Zebrafish Patient-Derived Tumor Xenograft 
Methodology for Evaluating Efficacy of BCG Therapy in 
UBC

Saskia Kowald1, Ylva Huge2, Decky Tandiono Tandiono3,
Ali Zaheer3, Gabriella Vazquez -Rodriguez3, Anna Erkstam3, 

Anna Fahlgren3,4, Amir Sherif2,5, Yihai Cao6, Lasse D Jenssen1,3

1 Departement of Health, Medicine and Care, Division of diagnostics 
and Specialist medicine, Linköping University, Linköping
2 Department of Biomedical and Clinical Sciences, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
3 BioReperia AB, Linköping
4 Department of Biomedical and Clinical Sciences, Division of Cell 
Biology, Linköping University, Linköping
5 Department of Surgery and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
6 Dep. of Microbiology, Tumor and Cell Biology, KI, Stockholm

Introduction: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) immunothe-
rapy is the standard-of-care adjuvant therapy for high risk 
non-muscle-invasive bladder cancer. Although its exact mecha-
nism of action is unknown, BCG significantly reduces this risk of 
recurrence in responders but is associated with toxic side-effects. 
Methods that allow the identification of BCG responders are, the-
refore, urgently needed.

Methods: Fluorescently labelled UM-UC-3 cells and dissocia-
ted patient tumor samples were used to establish zebrafish tu-
mor xenograft (ZTX) models. Changes in the relative primary 
tumor size and cell dissemination to the tail were evaluated via flu-
orescence microscopy at three days post-implantation. The data 
were compared to the treatment outcomes of the corresponding 
patients. Toxicity was evaluated based on gross morphological 
evaluation of the treated zebrafish larvae.

Results: BCG induced toxicity was avoided by removing the wa-
ter-soluble fraction of the BCG formulation prior to use. BCG 
treatment via co-injection with the tumor cells resulted in sig-
nificant and dose-dependent primary tumor size regression. 
Heat-inactivation of BCG decreased this effect, while intravenous 
BCG injections were ineffective. ZTX models were successfully 
established for six of six patients based on TUR-B biopsies. In 
two of these models, significant tumor regression was observed, 
which, in both cases, corresponded to the treatment response in 
the patients.

Discussion: The observed BCG-related anti-tumor effect indica-
tes that ZTX models might predict the BCG response and thereby 
improve treatment planning. More experiments and clinical stu-
dies are needed, however, to elucidate the BCG mechanism and 
estimate the predictive value.

Abstrakt 25:
Cirkulerande tumör-DNA kan vara en möjlig biomarkör för 
riskstratifiering och uppföljning av patienter med UTUC

Ninni Mu1,2,3, Cecilia Jylhä1,3, Tómas Axelsson4, Filip Sydén5, 
Marianne Brehmer5,6,7,8, Emma Tham1,3

1 Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, KI, Stockholm
2 Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet, Stockholm
3 Klinisk genetik, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm.
4 Urologisek., Kirurg- och urologkliniken, Danderyds sjukhus, Sthlm
5 Urologiska kliniken, Södersjukhuset, Stockholm
6 Institutionen för kliniska vetenskaper, KI, Stockholm
7 Institutionen för klinisk forskning och utbildning, KI, Stockholm
8 Inst. for Reg. Sundhetsforskning, Syddansk Universitet, Vejle, DK

Introduktion: Prognosen vid urotelial cancer i övre urinvägarna 
(UTUC) är beroende av tumörgrad (G) och stadium. Trots pre-
operativ riskstratifiering och radikal behandling är recidiv och 
tumörprogress vanligt. Det finns således ett behov av biomarkörer 
för prognostisering och uppföljning. Studiens syfte var att un-
dersöka om riktad analys av cirkulerande tumör-DNA (ctDNA) i 
blodplasma kan identifiera tumörspecifika genvarianter, och bidra 
till att förutsäga progress av sjukdomen.

Metod: Nio patienter med UTUC inkluderades i denna pro-
spektiva pilotstudie. Alla tumörer var genetiskt karakterisera-
de sedan tidigare. Två tidigare kända tumörspecifika varianter 
valdes för riktad analys med ”multiplex droplet digital PCR” av 
cellfritt DNA (cf DNA) från blodplasma vid diagnos och/eller 
uppföljning.

Resultat: Av sex patienter med diagnostiska plasmaprov detek-
terades ctDNA hos fyra patienter med G2- eller G3-tumörer. Tre 
av dessa patienter progredierade i sin sjukdom. Den återstående 
patienten hade en stor G3-tumör vid provtagningen, vilket skul-
le kunna förklara detekterbart ctDNA, eftersom ctDNA i plasma 
var associerat med tumörstorlek vid provtagning (P=0,045). Två 
patienter hade tvärtom odetekterbart ctDNA vid de diagnostiska 
plasmaproven, trots G1-tumör respektive G3-carcinoma in situ 
(CIS). Patienten med G3 CIS hade detekterbart ctDNA senare 
under uppföljningen och progredierade med aggressivt intrave-
sikalt recidiv. Undersökning med datortomografi visade också 
progress av CIS i de övre urinvägarna. Hos fyra patienter som 
provtogs under uppföljningen sågs ingen detekterbar ctDNA och 
alla dessa var tumörfria.
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Diskussion: Resultaten indikerar att ctDNA kan vara en möjlig 
biomarkör för prognos och uppföljning av patienter med aggressiv 
UTUC. Ytterligare studier behövs för att validera dessa resultat.

Abstrakt 26:
Urinblåsecancer vid blåsexstrofi och epispadi; en svensk 
registerstudie och en systematisk översikt

Samara Arkani1,2, Anna Skarin Nordenvall3,4,
Lotta Renström Koskela3,5, Gisela Reinfeldt Engberg2,6,

Ann Nordgren3,7,8,9, Agneta Nordenskjöld2,10

1 Urologsek., VO Kirurgi och Urologi, Danderyds Sjukhus, Stockholm
2 Institutionen för kvinnors och barns hälsa, Karolinska Institutet
3 Institutionen för molekylär medicin och kirurgi, KI
4 Bild och Funktion, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
5 Sektion Urologi Solna, ME Bäckencancer, Tema Cancer Karolinska 
Universitetssjukhuset
6 Barnkirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
7 Klinisk genetik, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
8 Institutionen för klinisk genetik och genomik, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg
9 Institutionen för biomedicin, Institutionen för laboratoriemedicin, 
Göteborgs universitet, Göteborg
10 Barnkirurgiska kliniken, Astrid Lindgrens barnsjukhus, 
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Introduktion: Det medfödda blåsexstrofikomplexet involverar 
flera organ och inkluderar tre subtyper; epispadi, blåsexstrofi och 
kloakextrofi. Det är känt sedan tidigare att personer födda med 
blåsexstrofi har 700 gånger högre risk att utveckla blåscancer och 
med tidig debutålder.

Metod: Registerstudien identifierade personer födda med blå-
sexstrofikomplexet som senare i livet utvecklat blåscancer under 
perioden 1964–2017 i Sverige.

Litteraturöversikten gjordes genom sökning i Medline, Em
base, Web of Science och Google Scholar, januari 2022 enligt Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis 
(PRISMA) statement. Publikationer som beskrev minst ett fall 
med blåsexstrofikomplex som utvecklat urinblåsecancer inklu-
derades. Under perioden 1895–2022 fanns 97 publikationer som 
beskrev totalt 165 fall.

Resultat: I registerstudien identifierades 12 nya svenska fall, varav 
åtta med blåsexstrofi och fyra med epispadi. Medianåldern vid 
cancerdiagnosen var 48 år och 10 tumörer var uroteliala.

Litteraturöversikten visade att 87% av tumörerna var icke-uro-
teliala och endast 4% var uroteliala. Åldern vid diagnosen var i 56% 
mellan 45 och 64 år. I 97% beskrevs fenotypen som blåsexstrofi, tre 
fall hade täckt blåsexstrofi, en hade epispadi och en kloakexstrofi.

Diskussion: Baserat på dessa fynd är risken för urinblåsecancer 
ännu högre för personer med blåsexstrofi och epispadi än man 
tidigare trott. Screening för blåscancer bör initieras vid 30-årsål-
dern med cystoskopi och cytologi.

Abstrakt 27:
Robotassisterad radikal cystektomi – utfall av successivt 
införande av metoden vid en högvolymenhet för cystektomi

Jakob Gallstad1, Anne Sörenby2,3, Johan Abrahamsson2,3, 
Martin Nyberg2,3, Fredrik Liedberg2,3, Johannes Bobjer2,3

1 Läkarutbildningen T10, Medicinskla fakulteten, Lunds Universitet
2 VO Urologi, Skånes Universitetssjukhus Malmö
3 Institutionen för Translationell Medicin, Lunds Universitet

Introduktion: Användande av robotassisterad radikal cystekto-
mi (RARC) för urinblåsecancer ökar i Sverige och globalt. Mål-
sättningen var att utvärdera införandet av RARC vid VO Urologi, 
Skånes Universitetssjukhus Malmö.

Metod: Prospektiv singel-center observationsstudie. Samtliga pa-
tienter aktualiserade för RARC 2015 t.o.m. 2022 inkluderades. Data 
avseende kirurgiska parametrar, vårdtid, oplanerade återinläggning-
ar och onkologiskt utfall registrerades. Extrakorporeal urinavled-
ning jämfördes med intrakorporeal, där den sistnämnda stratifiera-
des i två kronologiska grupper för utvärdering av utveckling över tid.

Resultat: Efter exklusioner återstod 62 patienter med en medi-
anålder vid inklusion på 73 (IQR 69–78) år, varav 77% var män. 
De 17 första patienterna genomgick extrakorporeal urinavledning 
varefter 44 patienter opererades med total intrakorporeal teknik. 
Initial median vårdtid var 12 (IQR 10–16) och 14 (IQR 12–17) da-Figur till abstrakt 26.

Registerstudie Systematisk översikt

Urinblåsecancer och blåsexstrofi-epispadi

Ännu högre risk och hos mycket yngre

Publikationsbias?

12 fall (1964-2017)
10/12 uroteliala tumörer

median ålder 48 år

165 fall (1895-2022)
68% adenocarcinom

93% <65 år
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gar för respektive grupp. Proportionen oplanerad återinläggning 
<90 dagar var 7/62 (11%) för hela gruppen.

Jämförelse av de första vs. sista 22 patienterna opererade med 
total intrakorporeal teknik visade initial median vårdtid 15 (IQR 
13–21) och 13 (IQR12–16) dagar respektive, samtidigt som me-
dian operationstid minskade med 107 minuter. Höggradiga kom-
plikationer <90 dagar (Clavien grad >2) registrerades hos 10/62 
(16%) patienter varav 2/66 (3%) avled inom samma period. Det 
noterades högre andel komorbiditet och mer avancerade tu-
mörstadier i den senare delen av studien talande för en förändrad 
selektion av patienter för RARC under studietiden.

Diskussion: Höggradiga komplikationer efter RARC var i paritet 
med randomiserade studier och med öppen cystektomi vid vår 
enhet senaste decenniet (RODRET), vilket talar för att successiv 
introduktion av RARC vid en högvolymenhet är gångbart. Ytter-
ligare kirurgisk volym skulle sannolikt innebära kortare opera-
tionstider och vårdtider framöver.

Abstrakt 28:
Lokalisation av retroperitoneala lymfkörtelmetastaser vid 
övre urotelial cancer – en prospektiv kartläggning

Johannes Bobjer1,2, Axel Gerdtsson1,2, Johan Abrahamsson1,2, 
Gediminas Baseckas2, Mats Bergkvist3, Mats Bläckberg4, Johan 
Brändstedt1,2, Georg Jancke5, Oskar Hagberg1, Petter Kollberg6, 

Karl-Johan Lundström7, Annica Löfgren1,2, Martin Nyberg1,2, 
Liselotte Rian Mårtensson8, Ymir Saemundsson1,2, Elin Ståhl1,2, 

Anne Sörenby1,2, Åsa Warnolf1,2, Fredrik Liedberg1,2

1 Institutionen för Translationell medicin, Lunds Universitet
2 VO Urologi, Skånes Universitetssjukhus Malmö
3 Medicinsk enhet Bäckencancer, Karolinska Institutet
4 VO Urologi, Helsingborgs lasarett
5 Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Linköping
6 Urologi och andrologi, Institutionen för kirurgisk och perioperativ 
vetenskap, Umeå universitet
7 Urologkliniken, Östersunds sjukhus
8 Urologisektionen, St Olavs sjukhus, Trondheim, Norge

Introduktion: Det finns begränsad kunskap om lokalisation av re-
troperitoneala lymfkörtelmetastaser vid övre urotelial cancer och 
ett behov av bättre kartläggning av hur sådan sjukdomsspridning 
distribueras. Vi ville undersöka lokalisation av lymkörtelmetasta-
ser vid övre urotelial cancer i proximal uretär eller njurbäcken och 
registrera tidiga komplikationer efter radikal nefrouretärektomi 
med lymfkörtelutrymning.

Metod: Studien är en prospektiv nordisk multicenterstudie (fyra 
universitetssjukhus och två landsortssjukhus). Patienter med kli-
niskt misstänkt lokalt avancerad övre urotelial cancer (>stadium 
cT1) och/eller kliniskt misstänkt lymfkörtelengagemang (cN+) 

erbjöds inklusion. Patienterna opererades med en fördefinierad 
och sido-specifik anatomisk mall för lymfkörtelutrymning i sam-
band med radikal nefrouretärektomi. Lokalisation av lymfkört-
lemetastaser i resektatet samt recidiv av lymfkörtelmetastasering 
under uppföljningstiden registrerades i enlighet med den anato-
miska mallen. Postoperativa komplikationer inom 90 dagar re-
gistrerades från patientjournalerna. Deskriptiv statistik användes.

Resultat: Lymfkörtelmetastaser förekom i resektat hos 23/100 
patienter, och 9/100 fick recidiv i retroperitoneum under uppfölj-
ningstiden. Distribution per sida visade lymfkörtelmetastaser i re-
sektat hos 11/38 (29%) av patienter med högersidiga tumörer, jäm-
fört med 12/62 (19%) hos patienter med vänstersidiga tumörer där 
ett mer begränsat anatomiskt område definierats för utrymningen. 
Höggradiga komplikationer (Clavien grad 3) inom 90 dagar efter 
kirurgi registrerades hos 13/100 patienter. Studien är begränsad av 
sin storlek och är inte designad för att utvärdera överlevnadsutfall.

Diskussion: Den föreslagna och prospektivt definierade anato-
miska mallen för höger- och vänstersidig lymfkörtelutrymning 
vid avancerad övre urotelial cancer innefattade majoriteten av 
lymfkörtelmetastaserna. Höggradiga komplikationer associerat 
till lymfkörtelkirurgin var begränsade.

Abstrakt 29:
Biverkningar vid neoadjuvant kemoterapi för muskelinvasiv 
blåscancer, en retrospektiv multicenterstudie

Victoria Eriksson1, Jennie Holmlund1, Erik Wiberg1,
Markus Johansson1, Ylva Huge2, Farhood Alamdari3,

Johan Svensson4, Firas Aljabery2, Amir Sherif1

1 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
2 Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
3 Department of Urology, Västmanland Hospital, Västerås
4 Department of Statistics, Umeå School of Business, Economics and 
Statistics (USBE), Umeå University, Umeå

Introduktion: Biverkningar (AEs) under neoadjuvant kemoterapi 
(NAC) för muskelinvasiv blåscancer (MIBC) är kända men under-
rapporterade. Kliniska implikationer inkluderar påverkade hjärt-, 
lung-, urin-, vaskulära och hematologiska organsystem. Vi önskade 
utvärdera förekomsten och svårighetsgraden av AEs. Vidare, att 
undersöka möjliga effekter av AEs på downstaging av primärtumö-
ren, vilket anses vara en surrogatmarkör för total överlevnad (OS).

Metod: Retrospektiv utvärdering av biverkningar under NAC för 
MIBC-patienter med analyser av individuella patientdata. 687 cys-
tektomier identifierades åren 2009–2020 vid fyra svenska urolo-
giska centra. Inklusionskriterier: cT2-4aN0M0 hos 261 NAC-pa-
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tienter som genomgick cystektomi (RC). Journaler granskades, 
biverkningar bedömdes och betygsattes enligt Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v.5. Data analysera-
des retrospektivt i SPSS statistik 27.0 med Spearman rank-order 
korrelationskoefficient och Mann-Whitney U-test (MWU).

Resultat: Totalt 251/261 patienter hade biverkningar under NAC 
pre-RC (x̄=2 biverkningar/patient). 208 (80%) patienter fick me-
totrexat, vinblastin, adriamycin (doxorubicin) och cisplatin (MVAC). 
Totalt fick 200 (76,6%) alla förplanerade NAC-cykler. De vanligas-
te biverkningarna var anemi (88,9%), trombocytopeni (44,8%) och 
akut njursvikt (40,6%). Patienter med prematurt avslutade cykler 
hade högre AE-grader. En korrelation mellan högre AE-grader och 
minskning av downstaging fanns i hela kohorten och hos patienter 
som genomgick alla förplanerade NAC-cykler. Anemi och akut njur-
svikt var individuellt associerade med minskad downstaging.

Diskussion: NAC vid MIBC medför en betydande risk för biverk-
ningar pre-RC. Patienter som avslutar kemoterapi i förtid, har hö-
gre AE-grader och minskad downstaging. Vidare är akut njursvikt 
och anemi individuellt förknippade med minskad downstaging. 
Tidig upptäckt och förebyggande av biverkningar föreslås kunna 
öka downstagingen. Vidare utredning behövs huruvida OS på-
verkas av anemi eller ej.

Abstrakt 30:
Har pre-cystektomi anemi efter neoadjuvant kemoterapi i 
muskelinvasiv blåscancer påverkan på överlevnaden?

Victora Eriksson1, Johanna Elfving-Long1, Markus Johansson2, 
Ylva Huge3, Farhood Alamdari4, Firas Aljabery3,

Johan Svensson5, Viqar Banday1, Amir Sherif1

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

Introduktion: Tidigare studier på patienter med muskelinvasiv 
urinblåsecancer (MIBC) utan NAC; neoadjuvant kemoterapi-naiva 
som genomgår radikal cystektomi (RC), har visat att preoperativ 
anemi (PA) påverkar totala överlevnaden (OS) negativt. Det sak-
nas kunskap om PA-effekter på överlevnad hos MIBC-NAC-pa-
tienter. PA är också känt som en biverkning av NAC. Vidare finns 
studier på att patienter med PA har ökad risk för att få allogena 
blodtransfusioner (ABT), associerat med försämrad cancerprog-
nos. Vi önskade utvärdera hur PA påverkar OS hos NAC- och 
NAC-naiva MIBC-patienter, och om ABT påverkar överlevnaden.

Metod: Totalt 248 patienter från fyra urologiska centra med 
MIBC kliniska stadier T2-T4aN0M0, stratifierade över NAC eller 
NAC-naiva patienter kvalificerade för NAC (”NAC-eligble”), och 
som cystektomerade åren 2009–2021, analyserades retrospektivt 
med hänvisning till PA. HR (hazard ratio) beräknades ojusterat samt 
justerades för co-morbiditet, kön, cTNM eller pTNM upp till 3 år.

Resultat: NAC-patienter med PA hade en bättre överlevnad än 
NAC-naiva patienter med PA (Log-Rank p=0,001). Prevalen-
sen av PA var högre i NAC-gruppen (79%) än i den NAC-naiva 
gruppen (22%). Det fanns inga påvisbara skillnader i överlevnad 
hos NAC-patienter med PA jämfört med NAC-patienter utan PA 
(p=0,46). ABT ökade dödligheten hos NAC-naiva patienter om 
de fick 1–4 enheter (p=0,029) eller ≥5 enheter; (p=0,012) och i 
NAC-gruppen om ≥5 enheter; (p=0,012).

Diskussion: PA efter NAC är inte associerat med sämre överlev-
nad, med den kliniska betydelsen att NAC inte borde begränsas 
med hänvisning av risk för PA. Allogena blodtransfusioner (ABTs) 
är förknippade med ökad dödlighet, oavsett om patienterna var 
NAC eller NAC-naiva.

Abstrakt 31:
De Ritis-kvoten vid MIBC hos patienter som får neoadjuvant 
kemoterapi och hos kemo-naiva cystektomipatienter

Victoria Eriksson1, Oscar Holmkvist1, Ylva Huge2,
Markus Johansson3, Farhood Alamdari4, Johan Svensson5,

Firas Aljabery2, Amir Sherif1

1 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå
2 Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of 
Urology, Linköping University, Linköping
3 Department of Surgery, Division of Urology, Sundsvall-Härnösand 
County Hospital, Sundsvall
4 Department of Urology, Västmanland Hospital, Västerås
5 Department of Statistics, Umeå School of Business, Economics and 
Statistics (USBE), Umeå University, Umeå

Introduktion: En hög kvot mellan De Ritis ratio; kvoten aspart-
attransaminas/ alaninaminotransferas (ASAT/ALAT), före inle-
dande behandling, har föreslagits vara av prognostiskt värde för 
mortalitet i muskelinvasiv blåscancer (MIBC), likt andra cancer-
tumörer. Vi önskade utvärdera om en hög kvot var associerat med 
dödlighet och downstaging.

Metod: Totalt 347 svenska patienter med kliniska stadier T2-
T4aN0M0, som erhållit neoadjuvant kemoterapi (NAC) eller 
var lämpliga för NAC men NAC-naiva (”NAC-eligble”) samt ge-
nomgått radikal cystektomi (RC) under åren 2009–2021, utvär-
derades retrospektivt med De Ritis ratio: låg kvot<1.3 versus hög 
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kvot>1.3, via Log Rank-test, Cox-regression och Mann–Whitney 
U-test (MWU), SPSS 27.

Resultat: Patienter med hög kvot hade en minskning i sjuk-
domsfri överlevnad (DFS), cancer-specifik överlevnad (CSS) 
och total överlevnad (OS) (p=0,009, p=0,004 och p=0,009) 
vid mätning på 3-års överlevnaden och avseende CSS och OS 
vid mätning på 5-års överlevnaden (p=0,019 och p=0,046). En 
hög kvot var associerad med ökad risk för dödlighet, högst för 
DFS (HR, 1,909; 95% KI, 1,265–2,880; p=0,002). Inget signifi-
kant samband mellan downstaging och en hög kvot återfanns 
(p=0,564 MWU).

Diskussion: En hög De Ritis-kvot (ASAT/ALAT) före behand-
ling förefaller vara associerad med en ökad mortalitet post-RC i 
endpoints DFS, CSS och OS. Associationerna minskar med ti-
den och kräver ytterligare forskning för att fastställa om De Ri-
tis-kvoten kan användas som meningsfull prognostisk markör 
för långtidsdödlighet i MIBC. De Ritis-kvoten är inte lämplig för 
downstaging-prediktion.

Abstrakt 32:
Komplikationer, funktionellt och onkologiskt utfall 
efter robotassisterad radikal cystektomi med ortotopt 
blåssubstitut

Arad Hosseini1, Juhana Rautiola1, Oscar Laurin1, Linda Dey1, 
Viktor Skokic1, Abolfazl Hosseini1, Peter Wiklund1

1 Institutionen för molekylär medicin och kirurgi (MMK), KI

Introduktion: Robotassisterad cystektomi (RARC) med intra-
korporeal ortotopt blåssubstitut (IC OB) anses fortfarande vara 
en kirurgisk utmaning. Data gällande funktionellt utfall är be-
gränsat. Denna studie presenterar komplikationer, funktionellt 
och onkologiskt utfall efter RARC med IC OB vid ett stort sing-
elcenter.

Metod: Retrospektiv data samlades från 225 patienter som ge-
nomgått RARC med IC OB på grund av urinblåsecancer mellan 
2003 och 2020 med minimum 12 månaders uppföljning. Av 225 
var 193 män och 32 kvinnor och medelåldern var 65 år. 26% av 
patienterna var ASA 3 eller högre. Neoadjuvant cytostatika admi-
nistrerades hos 56,9% och 22,7% behandlades med intravesikal 
BCG. Fem (2,2%) av 225 patienter genomgick konvertering till 
öppen kirurgi. Nervsparande teknik utfördes hos 171 (88,6%) av 
manliga patienter.

Resultat: Slutgiltig patologi visade T0 hos 41,8%, och 42,3% hade 
muskelinvasiv urinblåsecancer (T2 5,8%, T3 13,8%, T4 2,7%). Ta, 
T1 och TIS visades hos 4%, 4,9% och 7,1% respektive. Concomi-
tant prostatacancer observerades hos 38,2% av manliga patienter. 

Medelantal lymfkörtlar var 23 och 15,5% av patienterna hade posi-
tiva lymfkörtlar. Cancerspecifik överlevnad och total överlevnad 
vid 5 år var 75% och 76% respektive.

Tidig (<30 dagar) höggradiga (III-V) Clavien-Dindo kompli-
kationer sågs hos 16,8%. 65,8% av patienterna som genomgick 
nervsparande teknik var potenta med eller utan PDE5-inhibitorer. 
Kontinens hos män vid 12 månader var 92,8% dagtid och 61,9% 
nattetid. Hos kvinnor vid 12 månader var kontinens 60,7% dagtid 
och 62,9% nattetid.

Diskussion: Hos denna stora singelcenter-studie av patienter som 
genomgått RARC med IC OB rapporterar vi goda utfall.

Abstrakt 33:
Incidence and Risk Factors of Parastomal Hernia after 
Bricker Diversion – A Retrospective Cohort Study

Alexander Land1, Tomas Jerlström1

1 Örebro University Hospital, Department of Urology

Introduction: Parastomal hernias (PSHs) are common complica-
tions following cystectomy with Bricker diversion, with negative 
impact on quality of life. Primary objective: determine the inci-
dence of PSHs after cystectomy. Secondary objectives: identify 
pre- and perioperative risk factors for PSH development, and 
frequencies of PSH treatments.

Method: The retrospective design included patients who under-
went radical cystectomy with Bricker diversion for bladder cancer 
mid-2018–2022 at Örebro University Hospital. Outcomes were 
measured as clinical and radiological PSHs and radiological PSH 
grade. Cox regression analysis was used to identify risk factors.

Results: Data from 177 cystectomy patients were analyzed, with 
complete clinical PSH data from 143 patients and radiological 
PSH data from 129 patients. The period’s incidence of clinical 
PSH was 16% (n=22), of radiological PSH 43% (n=56). High BMI 
was identified as a significant risk factor for both clinical PSH 
(HR 1.11, 95% CI 1.01–1.26, p = 0.034) and radiological PSH 
(HR 1.09, 95% CI 1.03–1.16, p = 0.003). Female gender was also 
a significant risk factor for radiological PSH (HR 1.92, 95% CI 
1.12–3.30, p = 0.017).

Discussion: High BMI and female gender were significant risk 
factors for developing PSHs. Identifying these risk factors preopera-
tively may aid in selecting patients who could benefit from prophy-
lactic mesh, avoiding the need for a second surgery. The incidence 
of PSHs after cystectomies has decreased (clinical 23%–16%) since 
a Swedish publication 2017, with a gradual decline 2018-2021.
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Abstrakt 34:

Tromboembolism vid neoadjuvant kemoterapi och 
cystektomi – njurfunktion relaterat till potentiell 
trombosprofylax

Harriet Rydell1, A Ericson1, Victoria Eriksson1, Markus 
Johansson1,2, Johan Svensson3, Viqar Banday1, Amir Sherif1

1 Umeå university, Department of Surgical and Perioperative 
Sciences, Urology and Andrology, Umeå
2 Länssjukhuset Sundsvall/Härnösand, Urology, Sundsvall
3 Umeå university, Department of Statistics, Umeå School of Business, 
Economics and Statistics (USBE), Umeå

Introduktion: Nyligen publicerade studier på patienter med mus-
kelinvasiv blåscancer (MIBC) under behandling med neoadjuvant 
kemoterapi (NAC), har visat på ett samband mellan NAC och trom-
boemboliska händelser (TEEs) före radikal cystektomi (RC). Studi-
erna föreslår att den centralvenösa infarten (CVA) kan öka antalet 
TEEs. För detta har lågmolekylärt heparin (LMWH) föreslagits som 

passande profylax. Dock har andra studier visat på att en hög andel 
i denna patientgrupp har en nedsatt njurfunktion. Studien syftade 
till att kartlägga den del av MIBC-patienterna med NAC-inducera-
de TEEs som hade en nedsatt preoperativ njurfunktion, för vilka 
LMWH potentiellt inte skulle fungera som en profylax. Detta på 
grund av LMWHs krav på god njurfiltration vid elimination.

Metod: Vi identifierade 459 cystektomerade MIBC-patienter från 
två svenska sjukhus, åren 2009–2021. Inklusionskriterierna var de 
kliniska stadierna T2-T4aN0M0 och resulterade i 220 evaluerbara 
patienter som delades in i de NAC-administrerade (n=187) och 
i den tentativa kontrollgruppen NAC-lämpliga men NAC-obe-
handlade (”NAC-eligble”)(n=33). Värden för njurfunktion före, 
under och efter varje NAC-cykel samlades retrospektivt från in-
dividuella journalhandlingar.

Resultat: Bland de NAC-administrerade med TEE (n=29), hade 
41% (95 CI 23.5–61.1%) av patienterna nedsatt njurfunktion.

Diskussion: En betydande del av de NAC-administrerade som 
drabbades av TEE hade reducerad njurfunktion och hade poten-
tiellt ej passat för LMWH som profylaktiskt skydd.

Abstrakt 35:

Risk för venös tromboembolism hos patienter som opererats 
med radikal cystektomi för blåscancer

Johan Björklund1,2, Juhana Rautiola1,2, Renata Zelic1, Per 
Henrik Vincent1,2, Markus Aly1,2, Peter Wiklund1,2, Olof Akre1,2

1 KI, Insitutitionen för molekulär medicin och kirurgi
2 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Bäckencancer

Introduktion: Att bedöma risk och tidsdynamik för venös trom-
boembolism (VTE) under det första året efter en operation med 
radikal cystektomi (RC) för blåscancer (BCa).

Metod: Vi identifierade alla patienter som opererats med RC för 
BCa mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. 10 
matchade, cancerfria individer insamlades från bakgrundspopu-
lationen för jämförelse. Inkluderade studiepersoner följdes upp 
för förekomst av VTE under det första postoperativa året. Absolut 
risk (AR) vid 30, 90 och 365 dagar efter operationen samt hazard 
ratio (HR) efter utskrivning beräknades.

Resultat: Vi identifierade 8 472 patienter som opererats med RC 
och 77 260 matchade individer. AR för lungemboli (PE) var 1,13% 
och 2,92% för den opererade kohorten och 0,02%och 0,23% för 
jämförelsepopulationen vid 30och 365 dagar. För djup ventrom-
bos (DVT) var AR 0,85% och 5,00% i den opererade kohorten 
och 0,03% och 0,23% för jämförelsegruppen. HR för PE var högst 

Figur till abstrakt 35: Hazard ratio och 95% CI för associationen för radikal 
cystektomi med lungemboli och djup ventrombos.
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strax efter utskrivningen, minskade sedan snabbt till 16,33 (95% 
CI 10,18–26,22) vid 30 dagar. Kurvan för DVT visade en något 
senare topp och började falla efter cirka 30 dagar. Till skillnad från 
PE hade DVT ett flackare fall i risk, men båda visade en ökad risk 
under hela det första postoperativa året. I den opererade kohorten 
var ettårs mortaliteten 20,8%.

Diskussion: Risken att drabbas av PE eller DVT ökar betydligt ef-
ter operation med radikal cystektomi vid blåscancer, risken förblir 
förhöjd under hela uppföljningstiden. En del av den kvarstående 
riskökningen beror sannolikt på återfall i cancersjukdom, men 
det finns också en övergående riskökning som fortsätter utöver 
förlängd postoperativ trombosprofylax på 28 dagar.
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Omvårdnad
Abstraktsession 4, torsdag 5 oktober kl. 08:30–09:30
Lokal: Kosmos

Abstrakt 36:
Women’s experience of sexuality after radical cystectomy 
due to bladder cancer – a qualitative study

Annica Löfgren1,2, Karin Stenzelius3, Fredrik Liedberg1,2, 
Anne-Marie Wangel3

1 VO Urologi, Skånes universitetssjukhus Malmö
2 Institutionen för Translationell medicin, Lunds Universitet
3 Fakulteten för hälsa och samhälle, Malmö universitet

Introduktion: Syftet med studien var att utforska kvinnors erfa-
renhet av sexualitet efter radikal cystektomi på grund av blåscan-
cer.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med innehållsanalys genom-
fördes. Inklusionskriterierna var kvinnor som genomgått cystek-
tomi för minst ett år sedan. Totalt intervjuades 10 kvinnor i ålder 
61–70 år, medianålder 64 år vid cystektomin.

Resultat: Kvinnorna beskrev att sexuallivet var påverkat efter 
operationen och hade önskat ett klartecken av vårdpersonal för 
att återuppta sexuell aktivitet som också var något de försökte 
övervinna tillsammans med sin partner. Innehållsanalysen ledde 
fram till huvudtemat En balans mellan känslomässig och fysisk när-
het som uppkom från underkategorin En sensuell relation utifrån 
Känsla av intimitet och Betydelsen av relationen. Samt under-
kategorin En sexuell relation som uppkom från Ovilja att delta, 
Partnerns oförmåga till sexuell aktivitet och Strävan för sexuell 
rehabilitering.

Diskussion: Den osäkerhet kvinnorna kände kring de anatomiska 
förändringarna efter cystektomi skapade sexuell oro och ovilja att 
återuppta samliv. Att vara sexuell innebar förutom att ha sexuell 
även att känna närhet, tillgivenhet och få bekräftelse samt att kän-
na sig attraktiv. Utifrån ett personcentrerat förhållningssätt är det 
en viktig kunskap för omvårdnaden att kvinnor behöver balans 
mellan känslomässig och fysisk närhet för att uppleva sexuella 
hälsa efter cystektomi.

Abstrakt 37:

Implementering av instillationsbehandling vid blåscancer på 
Urologiska mottagningen vid Södersjukhuset

Åsa Bäärnhielm1, Anna Johansson1

1 Urologkliniken Södersjukhuset

Introduktion: Urologiska mottagningen på Södersjukhuset fick 
2021 i uppdrag att ta fram riktlinjer för instillationsbehandling 
samt att starta upp verksamheten som då togs över från Onko-
logkliniken.

Planeringen innefattade utbildning av urologiska mottagningens 
sjuksköterskor via hospitering på Onkologmottagningen, kun-
skapsinhämtning tillsammans med företaget Medac samt utveck-
ling av information till patient. Hantering av läkemedlet var en 
väsentlig del i planeringen med stor betydelse både för säkerheten 
i sjuksköterskornas arbetsmiljö och för patientsäkerheten. Det 
gällde att använda en säker instillationskateter för att minimera 
risken för uppkommen skada hos patienten vid katetrisering.

Utifrån kunskapsinhämtning och möten i sjuksköterskegruppen 
utvecklades en patientenkät med frågor om biverkningar och 
behandlingsutfall. Tanken var att föra vidare informationen till 
sjuksköterskorna inför nästa instillationstillfälle vilket skulle skapa 
kontinuitet för patienterna under behandlingen.

Metod: Patienternas upplevelse av behandlingen har utvärde-
rats via den avidentifierade patientenkäten där upplevelsen har 
skattats från 1–5 i tre frågeställningar samt beskrivits i en öppen 
fråga gällande allmänna synpunkter på behandlingen. Enkäten 
har skickats ut via post till alla patienter efter första behandlings-
omgången på sex instillationer.

Resultat: Resultatet visar en hög nöjdhetsgrad (86%) där flertalet 
känner sig trygga och välinformerade om behandlingens utform-
ning, biverkningar och verkningar vilket också bekräftas i den 
öppna frågan. Där diskuteras också hur man kan hantera mer svå-
ra biverkningar. Svarsfrekvens var 70% av 10 utskickade enkäter.

Diskussion: Möjligheten att öka kapaciteten vid ökat instillations-
behov diskuteras men även hur man kan förbättra patientomhän-
dertagandet och uppnå en ökad patienttillfredsställelse, exempel-
vis via patientinformation och utbildning. Ett ökat antal enkäter 
behövs för att kunna dra säkra slutsatser av utfallet.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 38:

Sjuksköterskeledd uppföljning för patienter med njurcancer

Åsa Månsson1, Jenny Säfström Lundin1

1 Urologisk dagvård Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduktion: Det kom många samtal till kontaktsjuksköterskan 
från patienter som tidigare genomgått behandling med kirurgi 
eller ablation för njurcancer och nu ingick i uppföljningsprogram-
met. De var oroliga och frustrerade över att få vänta länge på be-
sked om svar på DT undersökningen. Vi gjorde 2019 en journal-
granskning av 50 patientfall, som visade att det tog 43 dagar i snitt 
från genomförd DT undersökning till att patienten fick besked. 
Det kändes orimligt långt. Kunde vi förbättra det?

Metod: Vi åkte på studiebesök till kontaktsjuksköterskor i Malmö, 
där de arbetade med en sjuksköterskeledd uppföljningsmottag-
ning för patienter med njurcancer. De bevakade svar och ringde 
sedan patienten när svar fanns. Kunde ett sådant arbetssätt på-
verka/förbättra ledtiden för våra patienter? Vi startade upp en 
sjuksköterskeledd uppföljningsmottagning som ett projekt hösten 
2019. Vi bevakade både när patienten gjorde sin DT och när svar 
fanns. Så snart det fanns ett svar ringde vi upp patienten direkt 
utan bokad telefontid före.

Resultat: Vintern 2021/2022 gjorde vi en ny journalgranskning av 
50 patientfall som ingick i den sjuksköterskeledda uppföljningen 
och 50 patientfall som gick på traditionell uppföljning med boka-
de telefontider hos läkare. Medeltiden för besked i den sjukskö-
terskeledda uppföljningen var 5,6 dagar och i den traditionella 
uppföljningen 27 dagar.

Diskussion: Vår slutsats är att vid kontinuerlig bevakning och 
snabb återkoppling till patienten kan svarstiden väsentligen kor-
tas.

Abstrakt 39:

Magisterexamensarbete om egenvårdsåtgärder för 
förebyggande av postoperativt ileus

Rakel Santesson1, Viktor Nystöm Wistedt1

1 Tema Cancer OO1, Avdelningen för urologiska sjukdomar, 
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduktion: Varje år genomgår strax över 1,5% av Sveriges 
befolkning någon form av kirurgi i buken. En av de vanligaste 
gemensamma komplikationerna för dessa ingrepp är postope-
rativt ileus. Detta synliggörs ofta med tre vanligt kontrollerade 
markörer; tarmljud, gasavgång, och avföring. Idag är det praxis 
med flertalet enkla åtgärder för att behandla och förebygga post-
operativt ileus, såsom bland annat tidigt peroralt intag, tuggummi 
och tidig mobilisering. Dessa enklare åtgärder kan dessutom även 
anses enkla nog för patienten att utöva själva.

Syftet var att beskriva omvårdnadsåtgärders påverkan på duration 
av av postoperativt ileus samt dess kompatibilitet som egenvårds-
åtgärd, hos vuxna patienter som genomgått bukkirurgi.

Metod: Denna studie var en allmän litteraturöversikt vilken efter 
sökning endast inkluderade kvantitativa artiklar. Analys utför-
des baserat på ileusmarkörerna tid till första tarmljud, gasavgång 
och avföring. Ytterligare bearbetning av resultatet gjordes utifrån 
Orems egenvårdsteori.

Resultat: Det sammanställda resultatet visar på en varierande 
men god effekt av omvårdnadsåtgärderna avseende reduktion av 
POI. Flertalet av de inkluderade interventionstyperna bedömdes 
genom granskning vara lämpliga att kategorisera som egenvård-
såtgärder. Flertalet olika praktiserade omvårdnadsåtgärder för 
behandling och förebyggande av POI har visat sig vara effektiva. 
Generellt är dessa omvårdnadsåtgärder enkla att utföra och möj-
liggör för patienter att själva vara involverade i sin postoperativa 
vård samt främjar egenvård.

Diskussion: Användande av egenvårdsåtgärder i den postope-
rativa omvårdnaden kan anses stärkande och möjliggör person-
centrering och patientdelaktighet. Ur ett kliniskt perspektiv kan 
egenvårdsåtgärder för att förhindra och behandla POI vara till 
stor nytta och och flertalet av de studerade åtgärderna är relativt 
enkla att använda.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Benign urologi
Abstraktsession 5 – torsdag 5 oktober kl. 15:00–16:30
Lokal: Krokviken

Abstrakt 40:
KONKREMENTANALYS – Av njurstenar i Region 
Jönköpings län (2019–2022)

Johanna Lücht¹, Heimo Lücht²

1 Per-Brahe Gymnasium Jönköping
² Urologkliniken Värnamo Region Jönköping

Introduktion: Målet med studien var att se fördelningen mellan 
olika konkrementtyper i en svensk population.

Metod: Samtliga konkrementanalyser som utfördes i Region Jön-
köpings län 2019–2022 ingick. Enbart en konkrementanalys per 
patient inkluderades. Konkrementanalys gjordes med Fourier 
Transform Infrared Spectroscopy (FITR).

Resultat: Av 829 konkrementanalyser som genomförts inkludera-
des 723 stycken i denna analys. 238 prover kom från kvinnor och 
485 från män, vilket innebar ett 1:2-förhållande. Förekomsten av 
calciumoxalat (CaOx) var totalt 81,1%, varav 78,2% hos kvinnor 
och 81,3% hos män. Förekomsten av Apatit (CA) var 9,3%, varav 
hos kvinnor 11,8% och hos män 8,0%. Förekomsten av Brushit 
(Bru) var 0,1%, varav hos kvinnor 0,2% och hos män 0%. Före-
komsten av Struvit (Str) var 4,6%, varav hos kvinnor 6,3% och 
hos män 3,7%. Förekomsten av Urinsyra (UA) var 5,0%, varav 
hos kvinnor 3,4% och 5,8% hos män. Förekomsten av Cystin var 
0,8%, varav hos kvinnor 0,4% och hos män 1,0%.

Diskussion: Som förväntad har kvinnor oftare infektionsrelate-
rade stenar än män (CA och Str). UA stenar dominerar däremot 
hos män. Jämfört med andra studier såg vi en relativ hög andel 

av CaOx-stenar. Det beror på en förskjutning till nackdel till icke 
CaOx-stenar som UA. UA-stenar diagnosticeras allt oftare med 
dual-energy CT, vilket medger konservativ behandlingsmöjlighet 
utan konkrementanalys.

Vi kunde inte differentiera mellan calciumoxalatmonohydrat 
och -dihydrat. Här skulle det behövas ett bättre referensbibliotek 
som vi kanske kan bygga tillsammans med andra enheter.

Abstrakt 41:
Kirurgiskt utfall efter intervention mot PUJ strikturer med 
konventionell laparoskopi vs robotassisterad kirurgi.

Darko Bogdanovic1, Per-Olof Lundgren1,
Anders Kjellman1, Anna Thor1, Tomas Thiel1

1 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Bäckencancer Karolinska 
Institutet, Institutionen för Klinisk Vetenskap, Intervention och 
Teknik, CLINTEC

Introduktion: I denna retrospektiva studie har vi jämfört två ope-
rationsmetoder, konventionell laparoskopisk pyeloplastik (KLP) 
vs robotassisterad laparoskopisk pyeloplastik (RLP), vid stenos 
i pelvouretärövergången. Samtliga operationer gjordes på Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge och studien gjordes för att 
utvärdera införandet av robotassisterad teknik.

Metod: Sammanlagt insamlades data från 42 konsekutiva opera-
tioner utförda under åren 2018–2023. Operationsmetoderna jäm-
fördes med avseende på smärtförbättring, operationstid, vårdtid, 
pre- och postoperativ skillnad i kreatinin och eGFR samt kompli-
kationer. Skillnader mellan grupperna avseende baslinjekaraktä-
ristika och kirurgiskt utfall estimerades med t-test, ANOVA och 
Wilcoxon Rank-sum test.

Resultat: Av 42 analyserade fall var 17 KLP samt 25 RLP. De ut-
fördes av 3 huvudoperatörer i olika konstellationer, RLP utfördes 
av 2 av dessa. Ingen skillnad sågs mellan grupperna avseende pre-

Optid, minuter 
median (IQR)

Vårdtid, 
median

Skillnad i 
kreatinin

Skilland i eGFR 
(preop vs postop)

Smärtförbät-
tring, %

Komplikationer

Konventionell 
laparoskopi 

(N=17)
145 (130,160) 3 -15 0.5 88 27%

Robotassisterad 
laparoskopi

(N=25)
136 (118,160) 2 -10 0.6 83 29%

X2 p=0.6 p=0.5 p=0.7 p=0.9 p=0.8 p=0.9

Figur till abstrakt 41.
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operativ njurfunktion eller symtombild. Uppföljningstiden var 
122 dagar i median. Inga skillnader kunde ses vare sig gällande 
vårdtekniska variabler (operationstid, vårdtid), funktionella re-
sultat (kreatinin, eGFR eller smärta) eller komplikationsfrekvens 
mellan de som genomgick KLP gentemot RLP. Det förelåg större 
skillnader mellan grupperna avseende resultat vid stratifiering 
efter kirurg än val av teknik.

Diskussion: Införandet av nya kirurgiska tekniker drivs ofta av 
tekniska landvinningar snarare än av resultat i kontrollerade och 
reproducerade studier. Därför är det desto viktigare att utvärdera 
resultaten snabbt efter införandet. I den här serien märks ingen 
försämring av kvalitet eller ökade risker för patienterna vilket är i 
linje med tidigare publicerade studier inom ämnet. Till studiens 
svagheter hör det låga antalet fall och dels att de första 25 robotas-
sisterade fallen som vi här drar slutsatser om kan förmodas vara 
en del av en inlärningskurva.

Abstrakt 42:
Påverkar suturmaterialet risken för anastomosstriktur vid 
robotassisterad njurbäckenplastik?

Henrik Björkman1

1 Kirurgkliniken Region Kronoberg

Introduktion: Njurbäckenplastik ad modum Andersen-Hynes är 
standardingrepp vid förträngning i pelvouretärövergången, och 
robotassisterad operationsteknik har efter hand blivit den mest 
populära metoden, sedan den första gången beskrevs 2002. Själv-
låsande suturmaterial försett med hullingar (”barbed”) lanserades 
kommersiellt 2004 i syfte att underlätta vid laparoskopisk suture-
ring. Tidigare rapporter baserade på små patientmaterial har dock 
varnat för att självlåsande sutur tycktes öka risken för striktur vid 
njurbäckenplastik, med behov av reoperation. I Region Krono-
berg har genom åren båda typerna av suturmaterial använts vid 
robotassisterad njurbäckenplastik.

Metod: Retrospektiv kohortanalys av njurbäckenplastiker ge-
nomförda i Region Kronoberg mellan åren 2014 och 2022 upp-
delat på suturtyp. Som utfallsmått studerades behov av upprepad 
plastik på grund av postoperativ striktur.

Resultat: Från 2014 till 2022 utfördes 59 robotassisterade njur-
bäckenplastiker (Andersen-Hynes) vid Centrallasarettet i Växjö 
på patienter med medianålder 35 år (min 16 – max 81), varav 27 
kvinnor och 32 män. Självlåsande sutur (Quill™ 3–0, B. Braun) 
användes i 21 fall medan sutur av resorberbar multifilament (Poly-
sorb 3–0 eller 4–0, Covidien) användes i 38 fall. I båda grupperna 
förekom 1 fall av postoperativ striktur med behov av reoperation, 
och i båda de fallen fanns en identifierbar orsak. Med Fishers ex-
akta test påvisades ingen signifikant skillnad i strikturrisk.

Diskussion: I det aktuella materialet sågs ingen statistiskt signifi-
kant skillnad i strikturrisk och någon kliniskt betydelsefull skill-
nad kan inte heller sägas föreligga. Vår erfarenhet är att dubbelar-
merad självlåsande sutur är användbar för att fördela tensionen i 
anastomosen i vissa utvalda fall där en förlängd defekt föreligger. 
Slutsatsen är att det tycks vara säkert att använda sådan sutur.

Abstrakt 43:
Fertility in Peyronie’s disease – a longitudinal cohort study 
comprising 2.8 million Swedish men

Lars Henningsohn1, Ralf Kuja-Halkola2, Brendan Zietsch3, 
Henrik Larsson2,4, Martin Cederlöf2,4

1 Institutionen CLINTEC, Karolinska Institutet
2 Institutionen MEB, Karolinska Institutet
3 School of Psychology, University of Queensland, Brisbane, Australia
4 Institutionen för medicinska vetenskaper, Örebro Universitet

Introduction: We have previously showed that peyronie's disease 
(pd) have significant negative effects on the mental health of the 
affected men. This study was designed to assess the fertility in a 
nationwide sample of men with PD.

Methods: Longitudinal cohort study based on data from national 
Swedish registers. Participants were born 1942 to 1991 and fol-
lowed through 2013. The sample comprised 2.8 million men and 
more than 4 million of their children. PD was ascertained using 
physician-assigned diagnoses.

Results: The probability of childlessness was somewhat lowered 
for men with PD aged between 35 and 71 years at end of follow-up. 
Men with PD aged 35 or less showed slightly elevated probabilities 
of childlessness. Specifically, odds ratios for childlessness were 
between 0.5 and 1.0 for men aged above 35, and between 1 and 1.5 
for men aged less than 35, although the confidence intervals for 
increased odds partly included the null. Analyses of men’s rate of 
offspring showed similar pattern, with higher rate ratios for older 
men and lower for younger men.

Discussion: We observed only minor differences in biological 
fatherhood, when compared with men without PD. Men with PD 
diagnosis aged less than 35 years had a slightly larger probability 
of childlessness and a slightly lowered offspring rate, which war-
rants further research.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 44:

Kvalitetsgranskning av BPE vården inom NU-sjukvården

Erik Sagen1,2, Emelie Pauli3

1 Urologkliniken, NU-sjukvården
2 Avd Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska 
Akademin, Göteborgs Universitet
3 Västra Götalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Gothia forum för klinisk forskning

Introduktion: Vården av män som lider av godartad prostataför-
storing (BPE) är eftersatt i hela landet. Hälsoekonomisk data för 
att beskriva patientgruppen saknas. Genom kvalitetsgranskning 
av befintliga sjukhusdatabaser kan gruppen bättre belysas. Syftet 
med studien var att kartlägga BPE patienters resursutnyttjande 
inom NU-sjukvårdens upptagningsområde.

Metod: Data söktes ut från NU-sjukvårdens DRG och KPP-da-
tabas för tidsperioden 2017–2021, innehållandes öppen specia-
listvård, slutenvård samt akutvård för män 40 år och äldre med 
diagnoser prostataförstoring (N409) eller urinretention (R339) 
på någon position. Patienter som ej sökt för BPE eller relaterad 
komplikation som huvuddiagnos under denna tidsperiod exklu-
derades. 2019 valdes som basår för analysen dels då det var mitt 
i den valda tidsperioden samt för att undvika eventuell pande-
mipåverkan.
Resultat: Materialet bestod totalt av 6 994 patienter, efter exklu-
sion återstod 3 792 patienter som hade haft vårdkontakter för BPE 
eller relaterad komplikation som huvuddiagnos. Medianåldern var 
74 år (IQR 67–81år). Majoriteten av patienterna (65%) söker för 
minst en komplikation till sin prostataförstoring under tidsperio-
den, där 15% söker med ≥3 komplikationer. Totalkostnader för de 
972 patienterna med vårdkontakter under 2019 uppgick till 21,3 
MSEK, varav 10,6 miljoner utgjordes av komplikationskostna-
der. De mest kostsamma komplikationerna var urinvägsinfektion 
(3,54 MSEK), urinretention (2,95 MSEK) och blod i urinen (1,56 
MSEK) (ca 75% av de totala komplikationskostnaderna). För hela 
tidsperioden utfördes totalt 626 operationer varav 34 st KED00, 
585 st KED22 och 7 st KED32 till en genomsnittskostnad motsva-
rande 90 723 kr, 44 830 kr och 30 587 kr för respektive ingrepp.

Diskussion: Det finns besparingar i patient- och anhöriglidande 
samt hälsoekonomiska vinster att hämta för den stora patient-
gruppen som lider av konsekvenserna av obehandlad BPE.

Abstrakt 45:

Robotassisterad adenomenukleation (RASP) jämfört med 
Öppen adenomenukleation

Erik Sagen1,2, Nikos Galariotis1, Srood Hanna1

1 Urologkliniken, NU-sjukvården
2 Avd Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska 
Akademin, Göteborgs Universitet

Introduktion: Robotassisterad adenomenukleation (RASP) är en 
relativt ny operationsmetod i Sverige mot prostataförstoring. Jäm-
förelser mot traditionell öppen adenomenukleation (ÖA) är spar-
samma i litteraturen. Vi gjorde en jämförelse av dessa två metoder 
avseende peri- och postoperativa utfall inklusive komplikationer.

Metod: Totalt jämfördes 21 prospektiva RASP-patienter med 21 
retrospektiva öppna ingrepp utförda på Uddevalla Sjukhus mellan 
2019–2023. ÖA utfördes antingen transvesikalt eller ad modum 
Millin. RASP utfördes med hjälp av en DaVinci Xi robot genom 
transperitoneal transvesikalt snitt. Komplikationer noterades 
inom 30 dagar postoperativt och klassades enligt Clavien-Dindo 
systemet. Miktionsparametrar följdes upp med IPSS-formulär 6 
månader postoperativt.

Resultat: Totalt inkluderades 42 patienter med en median (IQR) 
ålder 74 (70–77), BMI 27,1 (24,1–29,6), där 64% hade kateter-
avlastning och 26% bedömdes som ASA klass 3. Median (IQR) 
prostatavolym var 160 cc (136–190) i ÖA gruppen och 135 cc 
(121–147) i RASP-gruppen. RASP var associerat med signifikant 
mindre blödning (median 200 mL vs 500 mL) och kortare vårdtid 
(median 1 dag vs 4 dagar) men längre operationstid (median 142 
min vs 115 min) jämfört med ÖA. Med ÖA noterades en signifi-
kant ökad risk att drabbas av Clavien-Dindo grad ≥2 komplikatio-
ner, OR 5,8 (95% KI: 1,1–32) jämfört med RASP. Vid 6 månaders 
uppföljning noterades likvärdiga funktionella miktionsparametrar 
inklusive patientnöjdhet.

Diskussion: RASP är en effektiv och skonsam operationsmetod 
för körtlar >100 cc. I jämförelse med traditionell öppen teknik 
är RASP associerat med en lägre morbiditet och kortare vårdtid. 
De funktionella resultaten är jämförbara hos de två operations-
metoderna.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 46:

Ambulatory Transurethral Resection of the Prostate 
(TURP), a Feasibility Study

Karl-Johan Lundström1,2, Johan Styrke1,3, Magnus Wagenius4

1 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology & 
Andrology, Umeå University
2 Region Jämtland/Härjedalen
3 Region Västernorrland
4 Region Skåne

Introduction: Waiting times for deobstructive surgery are long 
in Sweden, maily due to a national shortage of hospital beds. The 
aim for the study was to prospectively examine if ambulatory bi-
polar transurethral resection of the prostate (TURP) is feasible.

Methods: A prospective cohort study comprised of 100 conse-
cutive patients planned for bipolar TURP, conducted between 
22 May 2018 and 30 November 2019. Exclusion criteria included 
diagnostic surgery (i.e., urothelial carcinoma suspicion of the pro-
static urethra or hematuria). Ambulatory surgery was performed 
on patients with ≤50 cc prostate size, less than 80 years of age, 
an American Association of Anesthesiologist’s (ASA) score of 
less than 4, and willing to be treated ambulatory. All others were 
admitted to hospital for at least one overnight stay. All TURP 
were performed as standard TURP with hemostasis achieved 

with a plasma button. Inpatients served as comparator regarding 
postoperative results including readmission within 30 days, cat-
heter use, and International Prostate Symptom Score (IPSS) at 
six months after surgery.

Results: Half of the patients were planned as ambulatory surgery 
(n=51). Three patients were admitted to hospital directly from the 
surgical recovery department. No emergency admissions had to 
be done. One patient in both groups were readmitted within 30 
days and there were no major differences in catheter use and IPSS 
after six months. Mean time to discharge from recovery depart-
ment was 4.5 h vs 2 h for ambulatory and inpatients respectively.

Discussion: Ambulatory bipolar TURP is feasible for selected 
patients using bipolar plasma button for enhanced hemostasis 
after standard bipolar TURP.

Figur till abstrakt 46.

Total number of patients 

planed for TUR P (n=107)

2018-05-22 and 2019-11-30

Planned ambulatory

n= 51

Planned inpatient
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Performed ambulatory

n= 48

Performed inpatient

n= 52

n=3

Excluded patients n=7

(open enucleation)

3 Reoperations of  already included
2 prostatic abscesses

(for urotelial carcinoma)

1 Millin procedure

1 Diagnostic TUR P

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 20 september.
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Abstrakt 47:

Safety when treating hydro/spermatocele with sclerotherapy 
with ethanol 99,5%

Sarah Velander1, Johan Styrke1, Karl-Johan Lundström1

1 Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology & 
Andrology, Umeå University

Introduction: This study investigates the safety of using ethanol 
99,5% as a sclerosing agent when treating hydro- and spermato-
celes.

Methods: The study was conducted as an open randomised multi-
centre study where symptomatic hydro- or spermatocele patients 
were randomised to treatment with 25- or 50-ml ethanol 99,5%. 
The procedure was carried out in the outpatient clinic within four 
Swedish out-patient clinics. An 8F pigtail catheter was inserted 
after local anaesthetics of the skin, the fluid was drained, and the 
randomised dose of alcohol was instilled. After 30 minutes the 
alcohol was evacuated. Absorption was measured before and af-
ter instillation with a breathalyser and with a blood alcohol test 
before evacuation. Patients were followed up by phone, day 1, 2, 
3, 4, 30 and 90 after the procedure to capture any complications.

Results: A total of 64 patients were included. None had a signifi-
cant absorption of alcohol. The average rating of pain when admi-
nistering ethanol according to the NRS scale was 3,13. The pain 
was mostly temporary and one day after treatment the NRS rating 
where on average 1,66. The number of serious complications, Cla-
vien 3, was low at approximately 6%. One patient needed surgical 
exploration and three needed interventions due to hematoceles. 
The overall success rate of the treatment regardless of dose where 
78% in the 50 patients who have been accessed after 90 days. The-
re was no significant difference between the 2 doses with regards 
to absorption, complications, and success rate.

Discussion: It is safe to use ethanol 99,5% as a sclerosing agent 
for hydro- and spermatoceles.

Abstrakt 48:

Kroniskt smärttillstånd i skrotum

Mats Hedlund1, Dag Sandblom1, Lars Henningsohn2

1 Capio Specialistcenter Solna
2 Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Introduktion: Kroniskt smärttillstånd i skrotum definieras som 
konstant eller intermittent värk pungen under minst tre månader.

Metod: Under en period av drygt tre år (2020–2022) har samman-
lagt 394 patienter undersökts och behandlats av en och samma lä-
kare vid Capio Urologi Solna. Medelålder 42 år. Grundinställningen 
har varit en konservativ handläggning i form av fysisk undersökning, 
information till patienten om orsaken till smärtorna och vilka åtgär-
der han skall vidta för att minska besvären. Hos en liten grupp, (59 
st) har symtomen varit så uttalade och långvariga att en operation 
har vidtagits. Ingen patient har av oss behandlats med antibiotika.

Resultat: Kroniska smärtor i skrotum utgår från små cystor 
i kraniala polen av bitestikeln i de allra flesta fall, och hos 84% 
av patienterna i denna studie har man kunnat palpera dessa små 
spända ömmande resistenser som troligen uppstår av ectasier av 
rete testis. Cystor i bitestikeln är vanligt förekommande utan att ge 
symtom. Viktigaste budskapet till patienten har varit att undvika 
tryck mot pungen av tajta byxor. Inflammation föreligger inte i de 
bitestiklar som resecerats och skickats till PAD. Antibiotika har 
därmed ingen plats i behandlingsarsenalen.

Av de 59 patienter som genomgick operativt ingrepp utfördes 
31 denerveringsoperationer på funikeln. 11 patienter genomgick 
epididymectomi. 14 orkidectomier utfördes där även funikeln 
medtogs.

Diskussion: Konsensus för behandling av patienter med kroniskt 
smärttillstånde i skrotum saknas. Syftet med studien har främst varit 
att utvärdera en konservativ behandlingsmodul för detta. Några pa-
tienter med uttalade besvär har även opererats. Resultatet av konser-
vativ handläggning liksom av operationerna kommer att redovisas.

Figur till abstrakt 47.

25 ml 50 ml All Significance
Average age 66,8 65,9 66,4 0,459301
Anticoagulant therapy 9 6 0,5599
Average degree of bereavement (1–7) 3,94 3,81 3,88 0,67448
Average volume 302 265 285 0,596779
Left side 17 14 31 0,6273
Right side 16 17 33 0,6273
Spermatocele 11 12 23 0,7952
Hydrocele 22 19 41 0,7952
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Abstrakt 49:

Förbättrad livskvalitet med stötvågsbehandling mot chronic 
pelvic pain syndrome (CPPS)

Trifa Ibrahim1, Fawzia Aliyali1, Botan Hawas1

1 Urologkliniken Västmanlands sjukhus Västerås

Introduktion: På Urologkliniken Västmanlands sjukhus Västerås 
har vi inlett en mindre intern utvärdering, som involverar 10 pa-
tienter med besvär av CPPS och har genomgått alternativa kon-
servativa behandlingar, där vi initierar behandling med Li-ESWT, 
som är en icke-invasiv behandling utan tillägg av smärtstillande 
preparat. Behandlingen medför en smärtstillande effekt där den 
hyperstimulerar nociceptorer. Li-ESWT stimulerar frisättning av 
VEGF som inducerar angiogenesi, har en anti-inflammatorisk och 
anti-fibrotisk effekt och aktiverar stamceller. En behandling som 
rekommenderas av EAU guidelines.

Metod: Studien påbörjades år 2022–2023 där både män och kvin-
nor mellan åldrar 37–78 år utvärderades med bakgrunder med 
CPPS av olika genes. Smärtor, livskvalité, antalet behandlingar 
samt varaktighet utvärderades. VAS-skala för att gradera smärt-
graden före och efter behandlingen användes. Vi använde oss av 
en stötvågsapparat med en energidensitet på 0,01–0,35 mJ/mm2 
där stötvågen riktas mot det område som smärtan utlöses från. 
Fler behandlingar med täta intervall planerades inklusive utvär-
dering av effekt. Varje patient erhöll mellan 7–15 behandlingar. 
Sex månader efter avslutad behandling följdes patienterna upp.

Resultat: Framgång visades, för vissa mer än andra. Totalt 10% 
blev helt besvärsfri. 50% av patientgruppen upplevde förbättrad 
livskvalitet och var mycket nöjda medan 40% önskade prova på 
behandlingen igen då effekten hade avtagit nästan helt efter cirka 
4 månader efter avslutad behandling.

Diskussion: Li-ESWT har minskat behovet och användningen 
av farmakologiska behandlingar, inklusive opiater, samt har givit 
en övertygande effekt som har lett till att vi har identifierat flera 
patienter i behov av en sådan behandling.

Infektionsurologi
Abstraktsession 6 – fredag 6 oktober kl 08:30–09:45
Lokal: Kosmos

Abstrakt 50:
Antibiotikasmart klinik – implementering av 
övervakningsrutin för blododlingssvar

Maria Nordén1, Malin Fransson1, Karin Aldin1,
Annelie Johansson1, Martin Holmbom1

1 Urologiska kliniken Region Östergötland

Introduktion: Tid till adekvat antibiotikabehandling är central 
för minskad mortalitet, morbiditet och vårdtid vid bakteriemi. 
Vår hypotes är att patienter där blododlingssvaret anländer efter 
förmiddagsronden har en förlängd tid till adekvat behandling. Stu-
dien undersöker om en strukturerad rutin för bevakning av blod-
odlingssvar kan korta ner tiden till adekvat antibiotikabehandling.

Metod: Prospektiv interventionsstudie, där patienter >18 år med 
misstänkt bakteriemi insatt på empirisk antibiotikabehandling 
inkluderas. Interventionen planeras pågå under ett år med start 
1 mars 2023, där patienter som väntar blododlingssvar rödflaggas 
och överrapporteras i en strukturerad ”rond-rutin” mellan avgå-
ende och pågående vårdpersonal. Interventionsgruppen jämförs 
mot en kontrollgrupp baserat på retrospektiv data från 2022. Hit-
tills har 14 patienter inkluderats till interventionsgruppen (1 mars 
till 1 juni 2023) jämfört med 15 patienter i kontrollgruppen från 
motsvarande tidsperiod 2022.

Resultat: Tid till korrekt antibiotikabehandling från blododlings-
svar var signifikant kortare i interventionsgruppen 5 h jämfört 
med 8,5 h i kontrollgruppen. Även vårdtiden var kortare i inter-
ventionsgruppen, 73 h, jämfört med 83,3 h. Vid subgruppsanalys 
av de fall där blododlingen svarades ut mellan 06:00 och 11:59 sågs 
ingen skillnad mellan grupperna, vare sig i tid till korrekt antibio-
tika (4,6 h respektive 4,4 h) eller vårdtid (72 h respektive 74 h). I 
det fall där blododlingen svarades ut mellan 12:00–18:00 notera-
des däremot signifikant skillnad mellan interventionsgrupp och 
kontrollgrupp, både avseende tid till korrekt antibiotika (5,4 h 
respektive 12,5 h), samt vårdtid (74 h, respektive 92,5 h).

Diskussion: Preliminära data visar att en strukturerad rutin för 
bevakning av blododlingssvar verkar kunna bidra med både kor-
tare tid till adekvat antibiotikabehandling och kortare vårdtid.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 51:

Vilka patienter får antibiotika mot urinvägsinfektion utan 
feber, en journalgranskning med fokus på kateterbehandling

Helena Thulin1,2, Monica Olsson3, Karl Svennersten1,4

1 Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer
2 KI, Institutionen för klinisk vetenskap, intervention och teknik
3 Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Hjärta, Kärl och Neuro
4 KI, Institutionen för molekylär medicin och kirurgi

Introduktion: Infektionsverktyget registrerar samhällsförvärva-
de och vårdrelaterade infektioner. Då antibiotika förskrivs anges 
infektionens lokalisation. Informationen sammankopplas med 
aktuella riskfaktorer och data används till kvalitetsuppföljning. På 
Karolinska Universitetssjukhuset är urinvägsinfektion utan feber 
den tredje vanligaste lokalisationen som rapporterats. Under ett 
år registrerades 6 098 individer, utav dessa hade 569 riskfaktor i 
form av KAD. I detta arbete undersöker vi indikationen till anti-
biotikabehandling vid urinvägsinfektion utan feber.

Metod: I Infektionsverktyget identifierades 36 patienter som un-
der perioden 8 juni 2021 till 7 juni 2022 registrerats med ”Urin-
vägsinfektion utan feber” vid kardiologisk/hjärtinterventions-en-
het på Karolinska Universitetssjukhuset. Samtliga journaler 
granskades avseende om patienten haft en uretrakateter innan 
symtomdebut samt vilka besvär som patienten uppvisat och om 
en urinodling är tagen inför den antibiotikaförskrivning som för-
anledde en registrering i Infektionsverktyget.

Resultat: Av de 36 granskade journalerna noterades fem patien-
ter som hade en KAD när antibiotika förskrevs, 11 hade haft en 
KAD den senaste veckan, tre patienter hade fått urinblåsan tömd 
med en engångskateter och en patient självkateteriserar. Irritati-
va besvär vid miktion var den vanligaste orsaken till antibiotika. 
Utav de 10 utan kateterbehandling fann vi antibiotika på grund av 
irritativa besvär (n=5), rundodling (n=2) eller multisjuka (n=3). 
Hos 30 patienter fanns urinodlingssvar, men svaret anlände oftast 
efter att antibiotikakuren inletts.

Diskussion: Redan avslutade kateterbehandlingar syns inte som 
en riskfaktor i statistiken eftersom Infektionsverktyget hämtar ak-
tuell information från journalsystemen. Utav dem som får antibio-
tika för urinvägsinfektion utan feber är kateterbehandling vanligt 
förekommande. Irritativa besvär efter en kateterbehandling kan 
vara svåra att skilja från en infektion och bättre beslutsstöd kan 
fordras inför förskrivning av antibiotika.

Abstrakt 52:

Ett nytt verktyg för att skilja mellan antibiotikakrävande 
urinvägsinfektion och irritativa besvär orsakad av KAD

Karl Svennersten1,2, Helena Thulin1,3

1 Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer
2 KI, Institutionen för molekylär medicin och kirurgi
3 Karolinska Institutet, Institutionen för klinisk vetenskap, 
intervention och teknik

Introduktion: En urinrörskateter irriterar slemhinnan i urinrör 
och blåsa vilket yttrar sig som sveda i urinrör, smärta över urin-
blåsa och trängningar. Samma symtom förekommer vid urinvägs-
infektion och det kan vara svårt att skilja orsakerna åt. Många 
patienter med symtom och besvär av en urinrörskateter vårdas 
av andra specialiteter än urologi och det kan finnas behov av be-
slutsstöd. Vi har tagit fram ett frågeformulär till patienter med 
urinkateter för att identifiera kateterassocierade symtom. Vi tror 
att det här formuläret kan användas som ett beslutsstöd för att 
skilja mellan kateterassocierade irritativa symtom och behand-
lingskrävande urinvägsinfektion.

Metod: Vi granskade journaler från 36 patienter identifierade i 
Infektionsverktyget som fått antibiotika på grund av urinvägsin-
fektion utan feber. Alla symtom som angavs noterades och katego-
riserades med stöd av STRAMAs behandlingsrekommendationer 
vid lindriga besvär, måttliga besvär och svåra besvär.

Resultat: Vi har skapat ett frågeformulär för uppföljning av sym-
tom och besvär hos patienter med KAD. Frågeformuläret täcker 
tre domäner livskvalitet, lokala urinvägssymtom och generella 
symtom. Graden av besvär mäts genom en intensitetsskala. For-
muläret är testat på KAD-bärare. Patienter har upplevt frågefor-
muläret som enkelt och meningsfullt att besvara.

Diskussion: Frågeformuläret kan användas i uppföljning, besluts-
stöd och forskning Det är svårt att skilja irritativa besvär som inte 
ska antibiotikabehandlas från måttliga och svåra antibiotikakrä-
vande besvär, ofta träffar patienten läkare som inte har specifik 
kunskap urinvägssymtom. Ett beslutsstöd kan ge förslag på vårdåt-
gärder vid olika grader av besvär, såsom att överväga byte av kate-
tersort, kateterventil, blåssköljning etc. Det är viktigt att undvika 
onödig antibiotikaanvändning och beslutsstödet ger vägledning 
för bättre följsamhet till STRAMAs riktlinjer.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 53:

Infektionskomplikationer efter Coretherm
– Telefonintervju med 132 patienter

Dag Sandblom1, Anette Dahlén1, Anders Claezon1

1 Capio Urologi Solna

Introduktion: Att Coretherm kan hjälpa många män med vat-
tenkastningsbesvär att höja sin livskvalitet är väl känt. Det har 
dock funnits frågor om att det blir mycket bekymmer, återbesök, 
klagomål och missnöjda patienter när det gäller eftervården av 
Coretherm. Allvarliga komplikationer som sepsis, besvärlig epi-
didymit och läckage har rapporterats efter Coretherm framförallt 
med tidigare tekniker och antibiotikaregimer.

Vi ville undersöka i vårt material hur mycket sepsis och besvär-
liga urinvägsinfektioner det förekommit i det korta perspektivet 
30 dagar (katetertid 4 v) och besvärliga UVI närmaste 3 månader-
na. När vi ändå ringde och kontaktade patienterna kollade vi om 
de fortfarande var nöjda och om de hade några tips till oss för att 
förbättra vår behandling.

Metod: Telefonintervju eller genomgång av frågor vid återbesök 
under våren 2023.

Resultat: Telefonenkät till våra 145 första patienter vid Capio 
Urologi Solna. Utgår: Avlidna 8 st (ingen inom 30 dagar). Ej svar 
5 st (kan ej prata på telefon, språkproblem, svarar ej alls).

Sepsis under första 30 dagar:� 7/132 (5,3%)
Besvärliga UVI under första 90 dagar:� 22/132 (16,6%)

Supernöjda, 5/5:� 52/132 (39,4%)
Nöjda, 4/5:� 28/132 (21,2%)
Ganska nöjda, 3/5� 17/132 (12,9%)
Missnöjda, 1–2/5� 9/132 (6,8%)
Ej velat svara/Fått annan behandling etc� 26/132 (19,7%)

Diskussion: I vår serie ser vi fortsatt ca 5% risk för feber och 
frossa som kräver sjukhusvård och/eller intravenös antibiotika. 
Fortsatt förbättringsarbete återstår innan man kan vara helt nöjd 
med detta. Fortfarande efter 2 år är 73% av patienterna nöjda el-
ler ganska nöjda med behandlingen. En utmaning är förstås den 
ökande resistensutvecklingen. Mer detaljer kommer att redovisas 
i presentationen.

Abstrakt 54:

Riskfaktorer för infektion efter transrektal prostatabiopsi – 
en populationsbaserad studie

Joakim Örtegren1,6, Olof Elvstam2,5, Kimia Kohestani1,3, Håkan 
Janson4, Henrik Kjölhede1,3, Gunnar Kahlmeter4, Ola Bratt1,3

1 Enheten för Urologi, Institutionen för Kliniska vetenskaper, 
Sahlgrenska Akademien, Göteborgs Universitet
2 Infektionskliniken, Centrallasarettet i Växjö
3 Urologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
4 Klinisk Mikrobiologi, Centrallasarettet Växjö
5 Institutionen för Translationell Medicin, Lunds universitet
6 Sektionen för Urologisk kirurgi, Centrallasarettet Växjö

Introduktion: Biopsi är en tvingande procedur vid utredning och di-
agnostik av prostatacancer. Infektion efter transrektal prostatabiopsi 
har ökat över tid och kan leda till allvarlig komplikation. Identifiering 
av riskfaktorer är förebyggande åtgärd.

Metod: Populationsbaserad observationsstudie transrektala biop-
sier öppenvård Region Kronoberg 2010–2019. Univariat logistisk 
regressionsmodell för att analysera samband.
•	Ålder
•	Diabetes
•	Prostatacancer
•	Biopsi 6 mån., 12 mån och 

24 mån inför indexbiopsi
•	Två eller flera biopsier 

inom 24 mån
•	Positiv urinodling inom 

12 eller 24 mån

•	Antibiotika urinvägsinfektion 
inom 6 v eller 6 v–12 mån

•	Antibiotika fluorokinolon inom 
6 mån eller 12 mån

•	Antibiotika övrig inom 12 mån
•	Förskrivning läkemedel godar-

tad prostataförstoring inför/
inom 6 mån efter biopsi

•	Två eller fler negativa urinod-
lingar inom 24 mån

Resultat: 5 788 biopsier hos 4 040 män. Totalt 405 (7%) infektions-
komplikationer, 170 (2,9%) slutenvård. Antibiotika mot urinvägs-
infektion inom 12 månader (OR=2,51, 95% CI 1,61-3,90, p<0,001), 
diabetes (OR=1,76, 95% CI 1,32–2,37, p<0.001), antibiotika 
mot urinvägsinfektion 0–6 veckor (OR=1,73, 95% CI 1,34–2,23, 
p<0,001), positiv urinodling inom 2 år (OR=1,59, CI 95% 1,11-
2,27, p=0,01), antibiotika fluorokinolon inom 12 månader (OR= 
1,56, 95% CI 1,20-2,01, p<0,001), antibiotika övriga inom 12 må-
nader (OR=1,44, 95% CI 1,01–2,05, p=0,05), behandling godartad 
prostataförstoring (OR=1.34, CI 95% 1,09-1,65, p=0,01), två eller 
fler negativa urinodlingar (OR=1,32, CI 95% 1,06–1,64, p=0,01).

Diskussion: Antibiotika mot urinvägsinfektion både inom 12 
månader och 6 veckor, diabetes, tidigare positiv urinodling och 
behandling fluorokinolon är måttligt starka oberoende riskfak-
torer för infektionskomplikation. Antibiotika övriga, godartad 
prostataförstoring och två eller fler negativa urinodlingar är sta-
tistiskt signifikanta men svagare riskfaktorer.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 55:

Fluoroquinolone-resistant Escherichia coli is the 
predominant risk factor for infection after prostate biopsy

Martin Holmbom1, Jon Forsberg1, Mats Fredriksson2,
Maud Nilsson3, Lennart E. Nilsson3,
Håkan Hanberger4, Anita Hällgren4

1 Department of Urology and Department of Biomedical and Clinical 
Sciences, Linköping University, Linköping
2 Department of Biomedical and Clinical Sciences and Forum 
Östergötland, Faculty of Medicine and Health Sciences, Linköping 
University, Linköping
3 Department of Biomedical and Clinical Sciences, Linköping 
University, Linköping
4 Division of Infectious Diseases, Department of Biomedical and 
Clinical Sciences, Faculty of Medicine and Health Sciences, Linköping 
University, Linköping

Introduction: A fluoroquinolone (FQ) is commonly prescribed 
as prophylaxis for transrectal ultrasound-guided prostate biopsy 
(TRUS-Bx). Worryingly, the rate of fluoroquinolone-resistant 
(FQ-R) E. coli species are increasing. The aim was to identify risk 
factors associated with infection after TRUS-Bx.

Methods: This was a prospective study on patients undergoing 
TRUS-Bx in southeast Sweden. Prebiopsy rectal and urine cul-
tures were obtained, and antimicrobial susceptibility and risk-
group stratification were determined. Multivariate analyses 
were performed to identify independent risk factors for post-
biopsy urinary tract infection (UTI) and FQ-R E. coli in the 
rectal flora.

Results: 283 patients were included, 18 (6.4%) developed post-
TRUS-Bx UTIs. Of these, 10 (3.5%) had an UTI without systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) and 8 (2.8%) had a UTI 
with SIRS. Being in the medium- or high-risk groups of infec-
tious complications was not an independent risk factor for UTI 
with SIRS after TRUS-Bx, but low-level FQ-resistance (MIC: 
0.125–0.25 mg/L) or FQ-resistance (MIC >0.5 mg/L) among 
E. coli in the faecal flora was. Risk for SIRS increased in parallel 
with increasing degrees of FQ-resistance. Significant risk factor 
for harbouring FQ-R E. coli was travelling outside Europe within 
12 months.

Discussion: The predominant risk factor for UTI with SIRS af-
ter TRUS-Bx was FQ-R E. coli among the faecal flora. The diffi-
culty in identifying this type of risk factor demonstrates a need 
for studies on the development of a general approach either with 
rectal swab culture for targeted prophylaxis, or prior rectal pre-
paration with a bactericidal agent such as povidone-iodine before 
TRUS-Bx to reduce the risk of infection.

Prostatacancertestning
Abstraktsession 7 – fredag 6 oktober kl. 11:15–11:45
Lokal: Kosmos

Abstrakt 56:
ORUP – Ett IT-system för Optimerad Personlig 
Prostatacancertestning

Mauritz Waldén1, Georgios Daouacher1,
Maria Lewin Lundh1, Anna Olsson1, Carl Johan Boman1

1 Urologiska sektionen, Kir klin. Centralsjukhuset, Karlstad

Introduktion: Den Organiserade PSA-testningen i Region Värm-
land har sedan 2015 genomfört utskick till män mellan 50 och 75 
år. Sedan 2018 har vi att vi utvecklat ett IT-system, kallat ORUP, 
för att optimera testningen.

Metod: Kravet för systemeringen var att undvika övertestning 
och bara erbjuda PSA till män som ej hade testat sig alls, testat 
sig med PSA <1 för 6 år sedan eller >1 för 2 år sedan eller inte alls 
om man hade ett PSA <1 vid 65 års ålder. Systemet skulle även 
följa färdigutredda män utan Pc-diagnos samt att undvika repeti-
tionstestning till desolat sjuka. Systemet skulle initiera informa-
tionsutskick, och provtagningserbjudande och svar elektroniskt. 
Det skulle vara integrerat i journalsystemet och endast lagra den 
historik av individers tidigare utskick. Det skulle kunna användas 
på enhetsnivå.

Resultat: Sedan november 2022 är systemet i full drift och sköts 
nu av PSA-enheten själv. ORUP styrs av definierat regelverk och 
vid körning söker systemet fram män mantalsskrivna i regionen, 
söker i datalagret på tidigare PSA, fördefinierade diagnoskoder 
och KVÅ-koder och genererar en lista på kandidater för ett ut-
skick. Man bestämmer själv storlek på utskicket, om man tar de 
mest prioriterade eller avgränsade årskullar. Utskicket ger cirka 
10 minuter senare ett informativt e-brev samt en PEP i 1177 där 
mannen själv beställer sitt PSA och får sitt svar som journalförs. 
ORUP innehåller även en rapportdel och ett prognosverktyg. Pro-
cessen är integrerad i Cosmic.

Diskussion: ORUP är ett IT-system för Optimerad Personlig 
PSA-testning som lätt körs av PSA-enheten som flexibelt styr 
processen.

Läs tidningen digitalt
https://etidning.urologi.org/
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Abstrakt 57:

Från allmän Organiserad PSA-testning till Optimerad 
Personlig PSA – Testning för män 50–75 år – 8,5 års 
erfarenheter

Carl Boman1, Georgios Daouacher1, Maria Lewin Lundh1, 
Anna Olsson1, Mauritz Waldén1

1 Urologiska sektionen, Kir klin. Centralsjukhuset, Karlstad

Introduktion: 2014 uppmanade socialstyrelsen till att utvärdera 
organiserad PSA-testning. Vi vill beskriva effekter av systematisk 
information om PSA till män 50–75 år.

Metod: 2015 initierade Region Värmland OPT i primärvården till 
5 årskullar årligen. 2020 påbörjades andra varvet, då till män mel-
lan 50–75 år. Från 2021 började man bara göra påminnelseutskick 
till de män som ej tagit sitt PSA med rätt intervall; 2, 6 år eller inte 
alls om PSA <1,0 vid 65 års ålder. Sedan januari 2022 går alla svar 
efter PSA-erbjudanden till PSA-enheten på urologen. Under 2022 
– april 2023 gjordes tätare utskick till årskullar i syfte att komma 
ner till 2-årsintervall. November 2022 infördes IT-systemet ORUP 
för att optimera utskick. Efter mars -23 görs selektion av utskick ur 
hela gruppen 50–75 år, Optimerat Personligt utifrån testintervall 
för PSA samt ålder. Vi utvärderade PSA-konsumtion, biopseran-
de, Pc-diagnostik samt behandling.

Resultat: Vi har gjort 63 utskick av 82 700 brev till 50 413 män 
i 29 årskullar. PSA-konsumtionen har ökat med 73% från 2014 
till 2022. Andelen 70-åriga män som tagit PSA har ökat från 63% 
2015 till 83% 2023. Biopsier ökade med 8% och PC-diagnoser 
ökade med 28%. Incidensen högrisk, N+ och M+ minskad trend 
från 2014 43% över den nationella. Av 460 nya PCa var 31% var 
mellanrisk, 30% lågrisk 20% högrisk, 5% N+ och 12% M+ 2022. 
Kurativ behandling har ökat med 30%.

Diskussion: Repeterad organiserad PSA-testning ger till slut hög 
PSA-testningsgrad, prostatacancerdiagnostik samt kurativ behand-
ling, Andelen testade och PC-diagnostik ökade fortfarande efter 8 år.

Abstrakt 58:

Utvärdering av en algoritm med Sthlm3, klinisk bedömning 
samt MR inför biopsi i Organiserad PSA-testning

Rafael Grzegorek1, Georgios Daouacher1,
Carl Johan Boman1, Mauritz Waldén1

1 Urologisektionen, kir. Klin., Centralsjukhuset i Karlstad

Introduktion: Diagnostik av prostatacancer syftar till att hitta signi-
fikant cancer men undvika insignifikant. Nationella vårdprogrammet 
ger vägledning, Stockholm-3 testet och MR kan förbättra selektio-
nen. Vår studie genomfördes i population i Värmland där man sedan 
2015 erbjudit män i åldrarna 50–75 år Organiserad PSA-testning.

Metod: 10 Optimerade årskullar av män födda 1947–72 (n=9 031) 
inbjöds från augusti-december-22, 3 434 PSA-testades och vid PSA 
≥3 ng/ml Stockholm3-testades man, 224 av dessa svar inkom 1 ja-
nuari-8 februari 2023. Män med Stockholm3 risk score <11 avslu-
tades. Vid risk score 11–29 angavs cut off volym, dessa män träffade 
urolog, vid TRUL under cut off volym eller T2 genomfördes MR 
och vid PIRADS 3–5 riktade biopsier. Vid risk score ≥30 genom-
fördes systematiska biopsier och vid negativa biopsier eller ISUP 
1 MR inför riktade biopsier vid fynd. Vi redovisar antalet män som 
biopserades, genomgick MR samt det histologiska utfallet.

Resultat: PSA var 3–34 (median 5,4), Stockholm3 <11: 36 män 
(16%), 11–29: 142 män (63%), >29: 46 män (21%). 66 av 142 mel-
lanrisk avslutades efter TRUL, 41 med PIRADS1–2 på MR avslu-
tades medan 33 gick till riktade biopsier. Av 46 med hög riskscore 
blev 6 av 16 rebiopserade efter MR. Endast 80 av 224 män (36%) 
biopserades, 90 (40%) genomgick MR. Totalt diagnosticerades 
43 ISUP≥2, 16 ISUP 1 och 21 benigna.

Diskussion: I Värmlands OPT blev utfallet av en algoritm med 
primärt Stockholm3-test följt av klinisk bedömning och/eller MR 
innan biopsering en begränsad MR-användning och låg biopse-
ringsgrad samt ett till synes gynnsamt ISUP≥2/ISUP0–1-förhål-
lande i histologin.

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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Tack vare resestipendium från RSU hade jag möjligheten 
att kunna delta vid NUFs 34e kongress i Bergen, Norge. 
Innan jag sökte stipendiet hade jag hittat flera intressanta 

programpunkter och jag lockades även av möjligheten att kunna 
nätverka med kollegor från hela Norden.

Vi reste från ett Skåne som var soligt och varmt till Bergen, 
känt för att vara en av Europas mest regntäta städer med över 
200 regndagar per år. Varken regnkläder eller paraply fick plats 
i det begränsade bagaget så det var bara att hålla tummarna för 
att väderprognosen som lovade sol och minimal risk för regn 
skulle hålla. Inflygningen till Bergen var fantastisk. Skärgård till 
vänster och snöklädda berg till höger. Visst var det lite kyligare än 
hemma, när vi landande, men inga ytterkläder behövdes och den 
glada busschauffören lovade oss att det var fest i byn. Lovande för 
en Urologisk konferens! Det var mycket folk på stan och när vi 
hoppade av flygbussen på Bryggen, ett av Unescos världsarv från 
Hansatiden, möttes vi av ett sorl. Det var inte bara kongressen som 
drog gäster till Bryggen denna sommarkväll, det var också utekon-
sert med Iron Maiden och stämningen var tämligen glad bland 
människorna som satt och njöt i kvällssolen på uteserveringarna.

Under kongressen diskuterades bland annat sjuksköterskebristen 
i Norge. Det presenterades hur läget är idag och hur bristen kom-
mer fortsätta öka framöver. De nordiska länderna kunde snabbt 

enas om att vi alla står inför samma problematik. Bara tanken på 
hur många sjuksköterskor som kommer att saknas framöver och 
som ska möta en alltmer åldrad befolkning med ökat vårdbehov 
känns svindlande. Bristen på sjuksköterskor verkar bottna i pro-
blem både i utbildningen och den kliniska vården. Antalet sö-
kande till grundutbildningen är fortsatt ganska god men många 

Reseberättelse

NUF, Bergen 7–10 juni 2023
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studenter väljer att avsluta studierna innan examen. Trots många 
sökande till utbildningen är det intressant att det vid ett universi-
tet var fler sökande till specialistutbildningen inom anestesivård 
än till grundutbildningen. Det EU-direktiv som kommit kring 
fler timmar i klinisk utbildning under grundutbildningen disku-
terades. Studenter känner sig inte tillräckligt förberedda att möta 
de krav som ställs efter examen och det kan vara en orsak till att 
studier avslutas i förtid. I förhållande till andra europeiska länder 
har de nordiska sjuksköterskestudenterna mer klinisk träning, 
inte enbart VFU. Kanske är det så att den kliniska träningen och 
utbildningen behöver tydliggöras i utbildningsprogrammen då 
innehållet kan variera mellan olika lärosäten. Frågan kvarstår 
också kring hur god kvalitet på den kliniska utbildningen kan bi-
behållas när handledare har hög arbetsbelastning och känner sig 
stressade. Många var överens om att fler sjuksköterskor med lång 
erfarenhet och högre utbildningsnivå är nödvändiga i den kliniska 
vården för att kunna handleda studenter, nyanställda och mindre 
erfarna kollegor. Dessutom diskuterades sjuksköterskors möjliga 
karriärvägar. För att kunna möta framtidens vård behövs sjukskö-
terskor på alla nivåer, både akademiskt och kliniskt. Sessionen 
resulterade i givande diskussioner och hur vi skulle behöva ett 
bättre samarbete i Norden där vi kan dela med oss och ta del av 
varandras erfarenheter. Trots en bra session hade jag gärna önskat 
att fler länder än Norge presenterat hur de arbetar och att mer tid 
hade lagts på diskussionerna. Det verkade finnas ett behov av att 
diskutera ämnena vidare då dessa engagerar många.

För att inspirera sjuksköterskor till omvårdnadsforskning fanns 
programpunkten ”From Dummy to clinical expert”. Sjuksköter-
skor upplever ibland hinder att påbörja forskning framför allt när 
det gäller resurser så som särskilt avsatt tid samt handledning. Ge-
nom att skapa en stödjande forskarmiljö skulle fler sjuksköterskor 
kunna ges möjlighet att starta projekt. Förebilder inom omvård-
nadsforskning samt en tydligare koppling mellan universitet och 
klinik efterfrågades. För att stimulera intresserade sjuksköterskor 
gavs förslag på att omvårdnadsforskning och forskningsämnen 
skulle kunna diskuteras mer på arbetsplatser och då också ge en 
fördjupad kunskap kring olika forskningsmetoder.

För mig var den mest spännande sessionen Sexuell dysfunktion 
– varför är det så svårt? Det är värt att begrunda varför det är få 
kvinnliga urologiska patienter som remitteras till sexolog för be-
handling av sexuell dysfunktion. Kvinnor är en minoritet inom 
den urologiska vården men skillnaderna mellan kvinnor och män 
borde inte vara så stora att sexologer upplever det ytterst sällsynt 
att kvinnor remitteras till dem via oss.

Hormonbrist hos kvinnor till följd av olika cancerbehandlingar 
diskuterades. Behandling med östrogen är viktig både för att mins-
ka urogenitala symtom, förbättra sexuell funktion samt ge ökad 
livskvalitet. Även behandling med testosteron till kvinnor med 
låga testosteronnivåer lyftes som ett möjligt behandlingsalternativ. 
Förutom att erbjuda hormonell behandling behöver vi som vård-
personal bli bättre på att ställa frågor om sexualitet och intimitet 
i mötet med patienter men också att bjuda in eventuell partner i 

samtalet. Citatet ”No approach in medical care deserves the term 
holistic as long as sexuality and intimacy have not been discussed” 
(Woet Gianotten) avslutade sessionen, vilket jag tar med mig hem.

Förutom många trevliga möten och diskussioner med kollegor 
hann vi även uppleva en liten del av Bergen. En eftermiddag valde 
vi att ta Fløibanan upp till fjälltoppen, 320 meter över havet. Ut-
sikten var verkligen helt fantastisk över staden, fjorden och skär-
gården. Absolut värt ett besök när man är i Bergen! Efter en härlig 
paus i den strålande solen tog vi en knapp timmes promenad ner 
via en slingrande grusväg. Tillbaka i stan fortsatte vi vår prome-
nad genom de trånga gränderna på Bryggen och sedan vidare på 
kullerstensgator med små pittoreska gathus i trä. Efter soliga da-
gar, utan en droppe regn, åkte vi hem. 
Jag ser fram emot ett lika bra program 
och möjlighet att delta igen om två år när 
kongressen går av stapeln i Göteborg.

Tack RSU för att jag fick möjlighet att del-
ta vid denna konferens!

ANNICA LÖFGREN
Forskningssjuksköterska

Malmö
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Urininkontinens är som bekant vanligt framför allt bland 
kvinnor och ändå söker många inte vård. Från forsk-
ningsprojektet Tät.nu har vi tidigare sammanfattat 

två avhandlingar som visat att appen Tät® haft god effekt vid be-
handling av ansträngningsinkontinens hos kvinnor. Den typen 
av inkontinens är också vanligt hos män efter operation för pro-
statacancer. Eftersom projektet syftar till att utveckla, utvärdera 
och implementera behandling för alla typer av inkontinens så har 
forskningen gått vidare med en implementeringsstudie av Tät®, ut-
veckling av appen Tät®II för behandling av bland- och trängnings-
inkontinens och appen Tät®III för män som har eller ska genomgå 
operation för prostatacancer.

Implementering av appen Tät®
Efter att Tät®-appen visat god effekt i en randomiserad kontrolle-
rad studie1,2 och i en kvalitativ studie3 visat sig vara uppskattad så 

gjordes den fritt tillgänglig som del av en implementeringsstudie. 
De som laddade ner appen informerades om studien och att man 
kunde välja att delta genom att fylla i en kort enkät vid nedladd-
ning och sedan en uppföljande enkät efter tre månader. Appen 
innehöll information om ansträngningsinkontinens, ett bäcken-
bottenträningsprogram och livsstilsråd som kan hjälpa vid inkon-
tinens. Den validerade självskattningsskalan ICIQ-UI SF användes 
både för att värdera typ av inkontinens och som utfallsmått.

Totalt besvarade 24 602 kvinnor, som inte var gravida eller 
nyss hade fött barn, den första enkäten. Av dessa bodde 88% i 
Sverige och 75% (18 384/24 602) hade urininkontinens. Medel-
åldern var 45,5 (SD 14,1) år. Av dem som hade inkontinensbesvär 
hade 53% ansträngningsinkontinens, 12% trängningsinkontinens, 
31% blandinkontinens och för de sista 4% kunde inte besvären 
kategoriseras. Medelvärdet på ICIQ-UI SF var 8,2 (SD 4,0) vid 
nedladdning. Totalt besvarade 2 672 (11%) den uppföljande en-

Appbehandling av urininkontinens

Tät®-apparnas logotyper och startsidor.
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käten. Medelvärdet på ICIQ-UI SF hade minskat med 1,31 (95% 
konfidensintervall [KI]: 1,19–1,44) men minskningen var större 
bland dem som hade svårare inkontinensbesvär. På den validerade 
PGI-I frågan om förbättring angav 65% att deras inkontinensbe-
svär hade blivit bättre. Detta motsvarar den förbättringsgrad som 
man i Cochrane-översikten sett vid andra typer av bäckenbotten-
träning. Man kunde också konstatera att appen nådde ut till många 
kvinnor utan att kräva insatser från sjukvården.4

Implementeringsstudien visade också att appen Tät® användes 
av många kvinnor som var gravida eller nyligen fött barn både för 
behandling av urininkontinens och för förebyggande bäckenbot-
tenträning. I en kohortstudie av de gravida och nyförlösta kvinnor 
som använde appen Tät® svarade drygt 3 600 kvinnor på enkäten 
i appen, både vid nedladdning och efter tre månaders använd-
ning. Bland 1 071 gravida kvinnor som tränade förebyggande 
med appen förblev 72% kontinenta efter tre månader. Bland 982 
kvinnor som nyligen fött barn och hade urinläckage upplevde 
73% förbättring enligt PGI-I efter tre månaders behandling med 
appen. Regelbunden bäckenbottenträning och appanvändning 
var viktiga faktorer för att uppleva förbättring.5

Appen Tät är CE-märkt och finns fortsatt tillgänglig i en gratis-
version och i en premiumversion för prenumeration eller direkt-
köp. Premiumversionen innehåller det fullständiga programmet 
och även ytterligare information som riktar sig till gravida och 
nyförlösta, samt till kvinnor med framfall.

Randomiserad kontrollerad studie av Tät®II
Appen Tät®II är utvecklad för behandling av bland- och träng-
ningsinkontinens och innehåller information om dessa tillstånd, 
livsstilsråd, samt program för bäckenbotten- och blåsträning. 
För att utvärdera appen inkluderades 123 kvinnor (≥18 år) med 
inkontinensbesvär minst två gånger/vecka i en randomiserad 
kontrollerad studie. För att säkerställa den medicinska säker-
heten fick alla först besvara ett webbaserat screeningformulär. 
Kvinnor med alarmsymptom fick inte delta i studien utan hän-
visades till den vanliga vården för fortsatt utredning. De som 
inkluderades i studien lottades sedan (1:1) till antingen behand-
lingsappen med individuella råd, om vilka delar de bedömdes 
ha mest nytta av, eller till en kort informationsapp. Även i denna 
studie användes ICIQ-UI SF som primärt utfallsmått och resul-
taten analyserades med mixad linjär regressionsmodell enligt 
”intention-to-treat”.

Bland de inkluderade hade 35 (28%) ren trängningsinkontinens 
och 88 (72%) blandinkontinens. Medelåldern var 58,3 (SD 9,6) år. 
Resultaten visade sedan att ICIQ-UI SF scoren vid uppföljning var 
lägre i behandlingsgruppen än i informationsgruppen (beräknad 
skillnad i medelvärde -3,1, 95% KI -4,8 till -1,3). På frågan om 
förbättring (PGI-I) angav 87% (52/60) i behandlingsgruppen 
förbättring jämfört med 30% (19/63) i informationsgruppen.6

Då fler med bland- och trängningsinkontinens behöver bedöm-
ning inom vården planeras en implementeringsstudie av Tät®II.

Observationsstudie av Tät® III
Appen Tät®III är utvecklad för bäckenbottenträning hos män när 

sådan rekommenderas från sjukvården. Den riktar sig framför allt 
till män som ska eller har genomgått radikal prostatektomi.

388 män som laddat ned appen innan planerad operation för 
prostatacancer följdes med anonyma enkäter. Av dessa besvarade 
159 (41%) en enkät efter en månad och 131 (34%) efter tre må-
nader. Alla utom 16 hade opererats och 94% av operationerna 
var robotassisterade.

Av de som besvarade enkäten vid tre månader ansåg 97% att 
appen underlättat bäckenbottenträning. Andelen som var säkra 
på att de kniptränade på ”rätt” sätt hade ökat från 40% vid ned-
laddning till 74% vid en månad och 88% vid tre månader. Andelen 
som kniptränade dagligen hade ökat från 20% vid nedladdning 
till 78% vid tre månader. Samtliga förändringar var statistiskt 
säkerställda.

Före operation angav 18% att de hade urinläckage. Vid tre 
månader angav 90% av de som opererats besvär av urinläckage.7 
Studien kan inte ge svar på om appen påverkar besvär av urin
läckage efter operation. För detta krävs längre uppföljning och 
en kontrollgrupp att jämföra med.

Appen Tät®III har hittills använts av fler än 11 000 män, den 
finns på svenska och engelska på App Store och Google Play.

Sammanfattning
Konservativ behandling av urininkontinens kan underlättas av 
mobilappar. Effekten är god hos dem som fullföljer tre måna-
ders träning men i implementeringsstudier ser man att majori-
teten inte besvarar uppföljningsenkäten, kanske kan följsamhe-
ten förbättras om apparna används inom vården med planerad 
uppföljning.

Forskningsprojektet Tät.nu
Projektet startades 2008 av Eva Samuelsson och Göran 
Umefjord, specialister i allmänmedicin och forskare vid 
Umeå universitet. Syftet med projektet är att utveckla, 
utvärdera och implementera digitala behandlingspro-
gram för inkontinens. Tre doktorsavhandlingar och 22 
vetenskapliga publikationer finns från projektet, läs 
mer på www.tät.nu. Projektet har fått finansiering från 
Forte, Kampradstiftelsen, Region Jämtland Härjedalen, 
Visare Norr och Prostatacancerförbundet.

I nuvarande forskargrupp ingår Towe Wadensten, dok-
torand, Malin Sjöström, docent, Ina Asklund, PhD, 
Emma Nyström, PhD ,samt Eva Samuelsson, senior-
professor, samtliga vid Institutionen för folkhälsa och 
klinisk medicin vid Umeå universitet. Eva Samuelsson 
har varit forskningsledare under perioden 2008–2022 
och Ina Asklund är forskningsledare sedan 2023.
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1.	 Asklund I, Nyström E, Sjöström M, Umefjord G, Stenlund H, Samuels-

son E. Mobile app for treatment of stress urinary incontinence: A rando-
mized controlled trial. Neurourol Urodyn. 2017;36(5):1369-76.

2.	 Hoffman V, Söderström L, Samuelsson E. Self-management of stress 
urinary incontinence via a mobile app: two-year follow-up of a rando-
mized controlled trial. Acta Obstet Gynecol Scand. 2017;96(10):1180-7.

3.	 Asklund I, Samuelsson E, Hamberg K, Umefjord G, Sjöström M. User 
Experience of an App-Based Treatment for Stress Urinary Incontinen-
ce: Qualitative Interview Study. J Med Internet Res. 2019;21(3):e11296.

4.	 Rygh P, Asklund I, Samuelsson E. Real-world effectiveness of app-ba-
sed treatment for urinary incontinence: a cohort study. BMJ Open. 
2021;11(1):e040819.

5.	 Löjdahl E, Lindam A, Asklund I. App-based pelvic floor muscle training 
in pregnant and postnatal women: A prospective cohort study exploring 
factors associated with prevention and improvement of urinary inconti-
nence. Health Sci Rep. 2022;5(5):e781.

6.	 Wadensten T, Nyström E, Franzén K, Lindam A, Wasteson E, Samu-
elsson E. A Mobile App for Self-management of Urgency and Mixed 
Urinary Incontinence in Women: Randomized Controlled Trial. J Med 
Internet Res. 2021;23(4):e19439.

7.	 Al-Zaidi Z, Lindam A, Fransson P, Samuelsson E. A mobile app as 
support for pelvic floor muscle training started prior to radical prosta-
tectomy. BJUI Compass. 2023;4(1):114-22.

Jävsförhållanden
Varumärket Tät® är registrerat inom EU, Norge och Storbritannien 
för eContinence AB, grundat juli 2021, med syfte att förvalta, spri-
da, kommersialisera och vidareutveckla appar som skapats inom 
forskningsprojektet Tät.nu. Eva Samuelsson, Malin Sjöström, Ina 
Asklund och Emma Nyström är grundare och delägare i bolaget. 
Eva Samuelsson är styrelseordförande och vd.
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Multidisciplinär kurs om 
urotelial cancer för ST-läkare
och deras handledare enligt
Kalmarunionens modell. 

En bred genomgång av diagnostik
och behandling. Föreläsningar 
kommer varvas med fallpresen-
tationer och liveoperationer. 

Landskrona 20-22 mars, 2024
Anmälan och preliminärt program 
via länk på SUFs hemsida, urologi.org

Save 
the 

date!

Sponsorer:

EMMA NYSTRÖM
PhD

Institutionen för folkhälsa och klinisk 
medicin, Umeå universitet, samt

ST-läkare i allmänmedicin,
Brunflo hälsocentral, Jämtland

emma.nystrom@regionjh.se

EVA SAMUELSSON
Seniorprofessor
Institutionen för folkhälsa
och klinisk medicin,
Umeå universitet
eva.samuelsson@umu.se

INA ASKLUND
PhD

Institutionen för folkhälsa och klinisk
medicin, Umeå universitet, samt

Specialist i allmänmedicin,
Krokoms hälsocentral, Jämtland

ina.asklund@umu.se
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BAKJOURSSKOLA UROLOGI 2023
Plats:	 Norrlands universitetssjukhus, Umeå

Tid:	 7–8 december 2023

Målgrupp:	 Specialister i urologi som står i begrepp att börja som bakjour eller som nyligen börjat fungera 
som sådan. Även mer seniora urologer med erfarenhet av bakjoursarbete som önskar uppdatera 
sina kunskaper är välkomna i mån av plats.

Eftersom deltagarantalet är begränsat till 25 är det först till kvarn som gäller. De deltagare 
som får plats på kursen skall skicka in ett lämpligt patientfall och kursledningen kommer sedan 
att välja ut ett antal av dessa för presentation under kursen.

Kurskostnad:	 3 000 kr inkl. moms. Inkluderar två luncher, kaffe och gemensam middag 7/12
	 Boende tillkommer med 1160 SEK per natt i enkelrum.
	 Resa bokas och bekostas av deltagaren själv.

Allmän info:	 Max antal deltagare: 25	
	 Sista anmälningsdag: 231022	
Ytterligare information skickas ut till dem som antagits till kursen.

Anmälan via länk: https://bit.ly/3qeRuUc

Välkomna till Umeå!
Lotta Renström Koskela
Ordförande, Svensk Urologisk Förening

Preliminärt program:
• Urologiskt trauma
• Akuta tillstånd inom skrotum och penis
• Hematuri och akuta komplikationer
   till transurethralkirurgi

• Iatrogena urinvägsskador
• Njursten – akut handläggning

• Kateteriseringstips
• Allvarliga infektioner
• Akuta komplikationer till öppen urologisk kirurgi
• Akuta komplikationer till laparoskopisk

och robotassisterad urologisk kirurgi

• Deltagarnas fallbeskrivningar

Utbildning för

sjuksköterskor
som arbetar med blåscancer
 
Plats: Stockholm
Tid: 31 januari–2 februari 2024

Mer information kommer inom kort.  Håll utkik på www.rsu.se.
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Cystoskopiutbildning för sjuksköterskor, 30 hp
för omhändertagande av patient med icke-invasiv blåscancer

Kursen vänder sig till sjuksköterskor inom urologisk vård 
och är en uppdragsutbildning och är uppdelad i en teo-
retisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Kursstart: preliminärt hösten 2024

Kostnad: för närvarande 25 000 kr exkl. moms (inklu-
derar luncher och fika vid kursträffarna). Kostnad för 
resor och logi i samband med kursträffarna tillkommer.

Förkunskaper: Minst två års erfarenhet inom urologisk 
vård. Sjuksköterskeprogrammet 120 p motsvarande 
kandidatexamen. Genomgången kurs i urologisk om-
vårdnad är meriterande.

Är du intresserad av kursen eller vill få mer upplysningar kontakta:
Kursledare Anna-Karin Lind, anna-karin.lind@skane.se

Institutionen för translationell forskning – Avdelningen för blåscancer

Svensk Andrologisk Förening

Citat från tidigare kurstillfälle:
”Mycket kompetenta & inspirerande föreläsare.” ”Proffsigt! Välorganiserat.”

Kurs i andrologi den 22–23 november 2023 i Stockholm. Kursen riktar sig främst till ST-läkare som i sin målbeskrivning 
har delar av kursinnehållet som krav, i första hand ST i allmänmedicin, endokrinologi, urologi samt till gynekologer 
som subspecialiserar sig inom reproduktionsmedicin. Även färdiga specialister är välkomna.
Kostnad: 5 000:- inkl. moms. Anmäl dig till: svandrologi@gmail.com.

Mer info finns via hemsidan: https://svenskandrologi.se/ eller via mejl: svandrologi@gmail.com

Några möten att hålla koll på för den andrologiskt intresserade:
1–3 november 2023: Svensk förening för transpersoners hälsas 15:e konferens, Umeå, http://sfth.se/

15–17 december 2023: 24th World Meeting on Sexual Medicine, https://www.wmsm.org/

7–10 juli 2024: ESHRE 40th Annual Meeting, Nederländerna, https://www.eshre.eu/Annual-Meeting/ESHRE-2024

4–6 september 2024: 13th European Congress of Andrology, Stockholm, http://eca2024.com/

9–12 oktober 2024: 46th Symposium on Hormones and Cell Regulation, Cancer signalling and metabo​lism
Frankrike, https://hormones-cell-regulation.eu/
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Denne flotte gjengen har nå full-
ført sin 60 studiepoengs videreut-
danning i uroterapi ved Høyskolen 
på Vestlandet, Campus Kronstad. 
Dette er det første kullet som har 
mulighet til å fortsette i to år til med 
60 studiepoeng, så de får en kom-
plett Mastergrad. De fleste er godt 
førnøyde med spesialutdanningen 
og skal ikke gå videre.

Gratulerer!Gratulerer!

UROLOGISK OMVÅRDNAD, 15 HP
Nästa kurs startar vårterminen 2024

Institutionen för translationell medicin

Du sjuksköterska, som arbetar inom urologisk vård har möjlighet att 
få fördjupade kunskaper inom ämnesområdet oavsett var du bor i 
landet. Urologisk omvårdnad är en nätbaserad utbildning som innebär 
ett interaktivt lärande med kursträffar i Göteborg och Malmö/Upp-
sala. Det tillkommer ytterligare undervisningstillfällen via länk ca 1–2 
gånger/månad. Rekommenderad avsatt tid för studier är en dag/vecka.

Kursperiod: Vårterminen 2024
Kursstart med internat vecka 4 i Göteborg.
Förkunskaper: Leg. sjuksköterska med minst 1 års erfarenhet 
av urologisk vård. Sjuksköterskeprogrammet 120 p motsvarande 
kandidatexamen inkl.15 hp uppsatsarbete.
Kursavgift: 19 000 kr exkl. moms. Därutöver tillkommer kost-
nad för resor och logi i samband med kursträffarna.
Ansökningsblanketter och info: www.rsu.se
Ansökan senast: 2023-10-15
Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller Annica Löfgren
urolomv@skane.se
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loppet som delades ut under hela 2022 var 15,6 miljoner kronor, 
det högsta beloppet hittills i förbundets historia.

– Under den senaste ansökningsperioden fick vi in 31 ansök-
ningar och kvaliteten på dessa projekt var genomgående mycket 
god. Det känns fantastiskt roligt att vi har möjlighet att utöka vårt 
stöd till forskning och utveckling och stödja så många intressanta 
projekt, säger Kent Lewén, ordförande i forskningsrådet och 
styrelseordförande.

Varje år delar Prostatacancerförbundet ut medel till svenska forsk-
nings- och utvecklingsprojekt inom prostatacancerområdet. De 
senaste åren har Prostatacancerförbundets fond, Prostatacan-
cerfonden, utvecklats till att ha betydande möjligheter att stödja 
projekt som syftar till att förbättra diagnostik och vård inom pro-
statacancerområdet.

Hittills under 2023 har fonden beslutat att dela ut 13,8 miljoner 
kronor till olika forsknings- och utvecklingsprojekt, vilket är en 
miljon mer än vid samma tidpunkt föregående år. Det totala be-

Dessa forsknings- och utvecklingsprojekt har tilldelats pengar hittills under 2023:
•	 Anders Bjartell, Inst för translationell medicin, Lunds universitet.
•	 Andreas Josefsson, Inst för kirurgi och perioperativa vetenska-

per, Umeå universitet.
•	 Ann-Sofie Jemth, Inst för onkologi-patologi, Karolinska Institutet.
•	 Anna Lantz, Inst för molekylär medicin och kirurgi, Karolinska 

Institutet.
•	 Elin Trägårdh, Klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Lunds 

universitet.
•	 Ingela Franck Lissbrant, Inst för kliniska vetenskaper, Göte-

borgs universitet.
•	 Jonas Hugosson/Kimia Kohestani, Inst för kliniska vetenskaper, 

Göteborgs universitet.
•	 Karin Welén, Kliniska vetenskaper/Urologi, Göteborgs universitet.
•	 Marene Landström, Medicinsk Biovetenskap, Umeå universitet.
•	 Maria Brattsand, Medicinsk Biovetenskap, Umeå universitet.
•	 Mark Clements, Inst för medicinsk epidemiologi och biostati

stik, Karolinska Institutet.
•	 Martin Eklund, MEB, Karolinska Institutet.

•	 Masood Kamali-Moghaddam, Biomedicinskt centrum, IGP, 
Uppsala universitet.

•	 Olof Akre, Inst för molekylär medicin och kirurgi, Karolinska 
Institutet.

•	 Pernilla Wikström, Medicinsk Biovetenskap, Umeå universitet.
•	 Senada Hajdarevic, Inst för omvårdnad, Umeå universitet.
•	 Tobias Nordström, Inst för medicinsk epidemiologi och biosta-

tistik, Karolinska Institutet.
•	 Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

Forskningsmedlen utlyses för ansökan i november varje år. Stöd ges främst 
till projekt om tidig och säker diagnostik, mer effektiva och skonsamma be-
handlingsmetoder samt rehabilitering. Projekten granskas av förbundets 
forskningsråd med expertis från urologi, onkologi och rehabilitering. Däref-
ter beslutar Prostatacancerförbun-
dets styrelse vilka projekt som ska 
tilldelas medel.

Rekordhögt stöd till
prostatacancerforskning
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Glöm inte att vidarebefordra

“Ge kniven vidare” är ett projekt som drivs gemensamt av ST-läkare inom de kirurgiska 
specialitéerna.  Syftet är att utarbeta en struktur för hur den kirurgiska träningen ska gå till. 

Målet är en säkrare vård genom kompetenta specialister, idag, och i framtiden.  Vägen dit 
kan göras mycket kortare än den är idag! 

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska själv formulera och implementera den 
struktur som passar bäst. Projektet tillhandahåller förslag och material, liksom ett nationellt 
kontaktnät av arbetsplatser som jobbar med samma frågor. 

Inför varje operativt ingrepp ska alla ställa sig frågorna: Vem kan, och ska, lära sig vad?
Vem kan, och ska, lära ut vad?

Ta vara på de möjligheter som bjuds!

Ge kniven vidare
- Lär din kollega det du kan allra bäst!
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dina erfarenheter till yngre kollegor!
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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

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

ANNA HILLMAN FORSBERG
Ledamot

Uroterapeutsjuksköterska
Hjärn och ryggmärgsskaderehab

Norrlands universitetssjukhus, Umeå
090-785 00 00

anna.hillman.forsberg@gmail.com

SARA STRANDBERG
Vice Ordförande

Leg ssk/uro-tarmterapeut
Bãckenbottencentrum kirurgi

Skånes universitetssjukhus, Malmö
040-33 63 77

sara.strandberg@skane.se

KENNETH WALSTED
Representant Danmark
Vidensansvarlig for kontinens

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

MARTE SKRIVERVIK
Ordförande

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
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4–6 september 2024
13th European Congress of Andrology
Stockholm
http://eca2024.com/�

4
SEPTEMBER

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

27
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

 
26–27 november 2024
Sjuksköterskedagarna
Stockholm
https://bit.ly/3HURtu1�

26
NOVEMBER

 
7–8 december 2023
Bakjoursskola
Umeå
�

7
DECEMBER

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

5
APRIL

2–4 juni 2024
7th Arctic Pelvic Floor Meeting (APFM)
Tromsø
http://bit.ly/3NhRBpr�

2
JUNI

19–22 juni 2024
2024 IUGA 49th Annual Meeting
Singapore
�

6
JUNI

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

6
APRIL

3–6 maj 2024
AUA 2024
San Antonio, USA
www.auanet.org/AUA2024�

3
MAJ

18–19 april 2024
25:e Svenska Uro-Onkologiska
Uppdateringen om Urologisk Cancer
Arild�

18
APRIL
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