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FÖRBÄTTRA FÖLJSAMHETEN.1

 FÖRSKRIV FÄRRE ERLEADA.®

*  ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-meta- 
staserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att 
utveckla metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna 
män med metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination 
med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning 
när behandling med abirateron inte är lämplig.  

ERLEADA® NU TILLGÄNGLIG 
SOM EN TABLETT/DAG.2

Förenklad dosering har visat sig ha störst  
positiv inverkan på följsamhet till oral prostata-
behandling jämfört med andra åtgärder.1,a

Förenkla behandlingen för dina patienter 
med prostatacancer* med en 240 mg 
Erleada® (apalutamid) tablett per dag.1,2

Janssen-Cilag AB | Box 4042, SE-169 04 Solna, Sweden
Phone: + 46 (0)8-626 50 00 | E-post: jacse@its.jnj.com | Web: janssen.com/sweden
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ERLEADA® (apalutamid) Tablett: ERLEADA 60 mg och 240 mg filmdragerade tabletter, avsett för oralt bruk. 60 mg svagt gulaktiga till grågröna, avlånga (17 mm 
långa × 9 mm breda) präglade med ”AR 60” på ena sidan. 240 mg blågrå till grå, ovala (21 mm långa × 10 mm breda) präglade med ”E240” på ena sida. Farmakoterapeutisk 
grupp: Endokrinterapi, antiandrogener, ATC-kod: L02BB05. Indikationer: ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-metastaserad 
kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att utveckla metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna män med 
metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling 
med abirateron inte är lämplig. Dosering: Den rekommenderade dosen är 240 mg (fyra 60 mg tabletter eller en 240 mg tablett) dagligen som en oral engångsdos. 
Medicinsk kastration ska bibehållas under behandling hos patienter som inte är kirurgiskt kastrerade. Varningar och försiktighet: ERLEADA rekommenderas inte 
för patienter med en anamnes av krampanfall eller andra predisponerande faktorer. Patienter ska utvärderas avseende risken för frakturer och fallbenägenhet 
innan behandling initieras, och ska fortsätta att övervakas och hanteras för frakturer, användning av skelettstärkande preparat ska övervägas. Ischemisk hjärtsjukdom 
och ischemiska cerebrovaskulära sjukdomar, inklusive händelser som leder till död, har förekommit hos patienter som behandlas med ERLEADA. Majoriteten av 
patienterna hade riskfaktorer för hjärtsjukdom/cerebrovaskulär ischemisk sjukdom. Om ERLEADA förskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjärt-kärlsjukdom 
ska de övervakas för riskfaktorer såsom hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgång av läkemedel som ges 
samtidigt bör göras när behandling med ERLEADA påbörjas. Patienter ska informeras om tecken och symtom som tyder på Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk 
epidermal nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras ska behandlingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvårdspersonal. 
Graviditet: ERLEADA ger risk för fosterskador varför dubbla preventivmedel måste användas under behandlingen och i 3 månader efter om partnern är i fertil 
ålder. Datum för senaste översyn av produktresumé 09/2023. För fullständig produktinformation, varningar och försiktighet, fertilitet/graviditet/amning, äldre, 
biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.  Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00, www.janssen.com/Sweden, Medicinsk information 
jacse@its.jnj.com 

a.   Till exempel automatiska påminnelser, behandlingsdagbok, samt involvering av familj, vårdare och sjukvårdspersonal. 

Referenser: 1. Higano CS, Hafron J. J Urol 2023; 209: 485–493.  2. Erleada® produktresumé 09/2023, fass.se.

*  ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att utveckla 
metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna män med metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen 
deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling med abirateron inte är lämplig. 



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

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

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

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

REDAKTION/ANNONSER
Jean Lycke
jean@mediahuset.se

LAYOUT
Annika Cederlund
annika@mediahuset.se

TRYCK
Exakta Print, Malmö
www.exakta.se�

Trycksak
3041 0417

SVANENMÄRKT

OMSLAGSFOTO:
Utsikt över centrala Sundsvall, med bl.a. 
Gustav Adolfs kyrka.� Foto: Adobe Stock

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

UTGIVNINGSPLAN 2024
	 Manusstopp 	 Utgivningsdag
Nr. 1	 29 januari	 12 mars
Nr. 2	 22 april	   5 juni
Nr. 3	   5 augusti	 17 september
Nr. 4	 14 oktober	 26 november

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

REDAKTÖRERNA FÖR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET.................................. 5
SUFs ORDFÖRANDE HAR ORDET...................................................................... 6
RSUs ORDFÖRANDE HAR ORDET..................................................................... 7
UTFs ORDFÖRANDE HAR ORDET..................................................................... 8
BUS-BASENS RADER.......................................................................................... 9
SAFs ORDFÖRANDE HAR ORDET.................................................................... 10
UROLOGIVECKAN: 
	 • GULD- och SILVERSPONSORER................................................................. 12
	 • NÅGRA AV UTSTÄLLARNA........................................................................ 16
	 • UROLOGINS FRAMTID.............................................................................. 18
	 • NYTT VERKTYG FÖR ANTIBIOTIKAPROFYLAX......................................... 20
	 • DEBATT: VÅRDENS ÖDESFRÅGA............................................................... 22
	 • FRAMTIDENS VÅRDAVDELNING................................................................ 26
	 • FRAMGÅNGSRIKT FÖRÄNDRINGSARBETE............................................... 28
	 • TAKVANDRING I SUNDSVALL.................................................................... 30
	 • KATETERWORKSHOP: SÅ HÄR GÖR JAG.................................................. 32
	 • KLOKA KLINSKA VAL................................................................................. 35
	 • HEDERSFÖRELÄSNING SUF...................................................................... 38
	 • ACTA-FÖRELÄSNING: FEMALE FUNCTIONAL UROLOGY.......................... 43
	 • SILVERSPONSOR: UVI –UTIFRÅN INFEKTIONSPROBLEMATIKEN.............. 44
	 • WORKSHOP VÅRDHANDBOKEN............................................................... 45
	 • KONTAKTSJUKSKÖTERSKANS ROLL OCH ARBETSSÄTT.......................... 45
	 • NYTT VÅRDPROGRAM: BÄCKENCANCERREHABILITERING..................... 46
	 • NATIONELL RUTIN: BLÅSCANCERINSTILLATION..................................... 48
	 • SEXUELL REHAB VIA INTERNET................................................................ 48
EBU ÄR INTE EAU............................................................................................ 51
RAPPORT FRÅN ICS – TORONTO 2023........................................................... 52
STYRELSER: 
	 • SVENSK UROLOGISK FÖRENING.............................................................. 55
	 • RIKSFÖRENINGEN FÖR SJUKSKÖTERSKOR INOM UROLOGI................... 55
	 • UROTERAPEUTISK FÖRENING.................................................................. 56
	 • SVENSK ANDROLOGISK FÖRENING......................................................... 56
	 • BLIVANDE UROLOGER I SVERIGE.............................................................. 57
KALENDARIUM................................................................................................ 58

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

Innehåll� nr. 4-2023

Svensk
Andrologisk
Förening

KURSER/MÖTEN m.m.
	 • NÄTVERKSTRÄFF – CYSTOSKOPERANDE SJUKSKÖTERSKOR.................. 24
	 • NÄTVERKSTRÄFF – ESVL och STENBEHANDLING..................................... 27
	 • ANDROLOGISK UTBILDNING – VÅREN 2024............................................ 37
	 • UTB. FÖR KSSK SOM JOBBAR MED PROSTATACANCERPATIENTER.......... 37
	 • UTBILDNING FÖR SJUKSKÖTERSKOR – BLÅSCANCER............................. 54



Be Visionary
Innovation that Grows with you. 

• Nya generationens videosystem från Olympus - Visera Elite III - är framtidssäkrad 
tack vare möjligheterna till enkla mjukvaruuppgraderingar, vilket förlänger livslängden på 
endoskopiplattformen. 

• Det ger dig som användare möjlighet att fokusera på patient och procedur, med hjälp av den 
senaste teknologin från Olympus. 

www.olympus.eu/ViseraEliteIII
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Fortbildning är viktigt

Hoppas att ni hinner med …

Som ni alla vet är undervisning 
och lärande något som ligger mig 
mycket varmt om hjärtat. Imor-

gon avslutar vi vår SK-kurs kallad Urolo-
giska tumörsjukdomar. Vi har antagit 42 
ST-läkare inom urologi och onkologi till 
kursen där det stora övervägande antalet 
är blivande urologer. Men det är mycket 
trevligt att även ST-läkare inom onko-
logi väljer att gå kursen. Våra patienter 
med urologiska tumörsjukdomar får 
det bästa omhändertagandet då vi sam-
arbetar. Det är också viktigt att komma 
ihåg och lära sig vilken specialitet man 
har, att man vet vilken uppgift man har 

i teamarbetet så det blir så effektivt och 
bra som möjligt.

Vi har aldrig haft så många sökande 
tidigare. Det har gjort att vi fått säga nej 
till ovanligt många som velat gå kursen. 
Socialstyrelsens kursdeltagargräns för er-
sättning är alldeles för lågt satt så vi brukar 
alltid ta in alla som vill gå kursen ändå, 
så länge man söker via SoS som man ska. 
Men denna gång gick det inte. Kursen bör 
heller inte bli alltför stor då det leder till 
minskat aktivt deltagande i diskussioner 
och aktivitet i kursen. Det är en tung och 
viktig kurs för alla som ska arbeta med uro-
logiska tumörsjukdomar och avslutas med 

Min upplevelse är att tiden går 
allt fortare. Det stämmer na-
turligtvis inte alls, tiden tickar 

på en sekund i taget och klockan bryr sig 
inte alls om hur mycket jag vill fylla min 
tid med. Nu håller vi som bäst på att sum-
mera året som gått, vad som har hänt un-
der året 2023. Vissa saker har blivit som vi 
tänkt och annat fick vi helt enkelt ta som 
det kom. Det är svårt att förutspå vad som 
ska hända och vi hade nog inte med det i 
vår planering att vi skulle ha neddragning-
ar, besparingar och reseförbud. Det var 
tråkigt för er som inte kunde komma till 
Sundsvall, fastän ni ville. Jag hoppas ändå 
att ni får en inblick i det mycket trevliga 
och välorganiserade programmet genom 
att läsa rapporterna från Urologiveckan.

I rapporterna från Urologiveckan kan 
vi läsa om olika debatter om hur vi kan pla-
nera för urologins framtid och slutenvårds-
avdelningar. Mycket viktiga diskussioner. 
Det är många som behöver urologisk vård 
och vi behöver diskutera hur vi ska organi-
sera oss för att det ska bli så bra som möj-

en digital examination. Och det finns inget 
som är så givande som att få äran att träffa 
nästa generation 
specialister inom 
våra respektive 
specialiteter.

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF och SAF

lars.henningsohn@ki.se

Vi ska ju också blicka framåt, mot 2024. 
Min önskan för det nya året är att vi kan 
mötas, gå utbildningar och ha olika nät-
verksträffar. Om ni läser noga så får ni 
många uppslag i detta nummer.

Nu tickar tiden på och jag ska i sista 
stund skicka in dessa rader. Jag hinner 
dock med att önska alla en God Jul och ett 
Gott Nytt År! Vi ser redan fram emot nästa 
nummer av Svensk Urologi, då kommer 
fler reportage från Urologiveckan.

HELENA THULIN
Redaktör för RSU och UTF

helena.thulin@ki.se

ligt. Det blev också tydligt att ingen riktigt 
har ansvar för personalens fortbildning, 
deltagande i konferenser etc. Vi som har 
varit med några år vet ju att det som jag en 
gång lärde mig under min grundutbildning 
kan ha förändrats eller uppdaterats. Jag 
tycker därför att det borde vara självklart 
att prioritera möten för kunskapsutbyte, 
exempelvis Urologiveckan.
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Den stora höjdpunkten under året var förstås vårt årliga möte som 
i år genomfördes som Sveriges första Urologivecka med 3,5 da-
gar fullspäckat program jämfört med tidigare års 2,5 dagar. Och 
vilken vecka det blev! Sundsvall och Urologiveckan levererade. 
Det hölls flera debatter, två ST-kurser, sju abstraktsessioner, gäst-
föreläsningar från Svensk Uro-onkologisk Förening och Svensk 
Uro-radiologisk Förening, vårdprogramsessioner, workshops, 
företagssymposier, grundskola i urologi, program för vårdadmi-
nistratörer, hedersföreläsningar med mera. Ni som inte hade möj-
lighet att åka dit, eller som inte hann gå på allt ni ville, kan läsa 
mer i reportagen i tidningen från de olika föreläsningarna. Mötet 
gav också möjlighet till nätverksträffar och informella kollegiala 
möten. Nästa år är det Norrköping som står som värd för Urologi-
veckan 1–4 oktober och planeringen har redan påbörjats.

Under urologiveckan höll SUF även sitt årsmöte. Detta år tackade 
vi av Johan Styrke som varit en del av vår styrelse i sju år. Först 
som vetenskaplig sekreterare i sex år och sedan som ordförande 
i programgruppen för Urologiveckan och vice ordförande i SUF 
det sista året. Johans engagemang och arbete med Urologidagarna 
och utvecklingen av årets Urologivecka har varit enastående. Ge-
nom att skapa en ny struktur med en programgrupp har han säkrat 
framgång även för kommande urologiveckor. Ett stort tack till dig 
Johan! Jag vill även välkomna Cecilia Hove, ny styrelseledamot 
för året. I en pressad vårdvardag är det inte alltid lätt att känna att 
man har tid för ideellt arbete, men det är både roligt och utveck-
lande att vara en del av styrelsen i Svensk Urologisk Förening. 
Under mina fem år som ordförande har jag fått en fantastisk insyn 
i urologin i Sverige samt fått en stor förståelse för de utmaningar vi 
har inom urologin och i vilket komplext system vi verkar i. Jag har 
lärt känna en mängd fantastiska människor inom urologin, både 
i Sverige, Norden och Europa. Jag kan varmt rekommendera att 
engagera er i framtiden.

Sist men inte minst vill jag påminna er att regelbundet gå in på 
vår hemsida urologi.org för att uppdatera er bland annat kring 
aktuella kurser och konferenser. Se även till att ha en aktuell mejl-
adress, genom att logga in och uppdatera den i vårt register. På så 
sätt missar ni inte olika medlemsutskick.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Ordförande

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

I takt med att kylan, mörkret och höststormarna tilltar är det 
nu dags att summera allt som det urologiska året 2023 har 
bjudit på.

Det började med att utredningen ”Nationell genomlysning 
av urologin – Nuläge och åtgärder för förbättrad tillgänglighet 
och kvalitet” kom ut i februari. Arbetet genomfördes i samar-

bete mellan RCC, NPO njur- och 
urinvägssjukdomar, RSU och 
SUF. Med i arbetsgruppen fanns 
även en patientföreningsrepre-
sentant samt genomförandestöd. 
Workshops hölls med verksam-
hetsföreträdare för urologin, 
patientföreningsrepresentanter, 
representanter för vårdprogram-
grupperna samt beslutsfattare 
inom vården. Det är första gången 
en så omfattande genomlysning 
har genomförts inom urologin 
och rapporten visar på vårdområ-

dets komplexitet, lyfter flera problemområden men även möjliga 
åtgärder för att förbättra dessa. Förhoppningen var att genomlys-
ningen skulle leda till ett långsiktigt nationellt utvecklingsarbete.

På chefsmötet, som hölls fysiskt i Stockholm i april, diskuterades 
rapporten och tänkbara åtgärder. I detta arbete är det viktigt att 
vara ödmjuk inför det faktum att urologin har flera geografiska 
och strukturella utmaningar, där en lösning som fungerar i en del 
av landet inte alltid behöver vara den bästa i en annan. Underla-
get i utredningen låg också till grund för debatten om Urologins 
framtid under urologiveckan. En välbesökt debatt med stort en-
gagemang från närvarande publik.

Året har gått i utbildningens tecken och bland annat bjudit på en 
nystartad kurs om urotelial cancer för ST-läkare. Kursen gick av 
stapeln i Landskrona i SUFs regi, med ett mycket gediget program 
med en bred genomgång av diagnostik, behandling och uppfölj-
ning i den multidisciplinära handläggningen av urotelial cancer. 
Kursen återkommer i mars 2024 och är planerad att bli ett årligt 
återkommande inslag. SUF kommer även att arrangera Bakjours-
skola i urologi den 7–8 december uppe i Umeå. BJ-skolan ges vart 
annat år och trycket på platserna är stort. Inom SUF vill vi kun-
na erbjuda kurser och fortbildning inte enbart för våra ST-läka-
re utan även för våra specialister. Att vara uppdaterad kring det 
senaste vad gäller diagnostik och behandling bidrar till en ökad 
patientsäkerhet, något vi vill främja. Regionerna går med miljard
underskott i Sverige, men att minska på utbildning och fortbild-
ning kommer inte lösa problemen.

Higlights från året som gått

2023-02-13

Nationell 
genomlysning av 
urologin

Nuläge och åtgärder för förbättrad tillgänglighet 
och kvalitet
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Tack Urologisverige!

Urologiveckan, vilka dagar vi haft! Jag vill verkligen tacka 
alla deltagare för dessa fantastiska dagar, det har varit 
helt underbart! Vi hade många parallella program samt 

en extra dag, vilket var nytt för i år. RSU har tillsammans med SUF 
och den lokala kommittén arbetat hårt med programmet sedan 
november förra året och jag vill nog säga att det var ett riktigt bra 
program med fantastiska presentatörer. Jag vill rikta ett stort tack 
till Anna Messing Eriksson som arbetat dag ut och dag in tillsam-
mans med Annica Löfgren, Malin Lindell och Karin Stevén för att 
tillsammans få till ett så omvårdnadsinriktat program som möjligt. 
Ni har verkligen lyckats med detta och vilka moderatorer ni har 
varit! Jag vill också tacka Johan Styrke för all tid du lagt ner på 
Urologiveckan och ditt ofantliga engagemang. Du har verkligen 
sett styrkan i en tvärprofessionell kongress och att utan samarbe-
ten kommer vi inte långt. Tack för din tid och njut ordentligt av 
att kanske vara lite ledig på kvällar, nätter och helger framöver.

Vi hade några riktigt tunga punkter som jag skulle vilja fördjupa 
mig lite i. Vi hade en het debatt med Cecilia Reinholdsson, Ingrid 
Erlandsson, Katja Jonzon samt Viktoria Jansson. Debatten utgick 
från det tuffa läget på vårdavdelningar och hur vi ska vända den 
negativa spiralen med uppsägningar och hyrpersonal. Den ofant-
liga summan som läggs på hyrpersonal borde gå att lägga på fast 
personal och på så vis kunna behålla och rekrytera ny personal. 
Vår inbjudna politiker fick svara på många frågor och vi kom även 
fram till att vi verkligen måste ta hand om all den nyanställda per-
sonalen som kommer samt att vi behöver se över grundutbild-
ningen för sjuksköterskor, för att göra våra nya kollegor redo för 
verkligheten på vårdavdelningarna. Ni kommer kunna läsa mer 
om denna debatt längre fram i detta nummer. Jag rekommenderar 
alla att läsa igenom detta (och nästa) nummer ordentligt och ta del 
av allt som pågick under urologiveckan. Vi har verkligen försökt 
täcka alla sessioner så gått vi kan och vi i RSU har såklart fokuse-
rat på omvårdnadsbiten. Det som händer nu är att vi kommer gå 
igenom utvärderingen från årets urologivecka och se över vad som 
var bra och vad vi kan göra bättre till nästa år. För nästa år hoppas 
jag innerligt att vi ses igen i Norrköping.

Vi är många som står inför tuffa tider ekonomiskt. Många regioner, 
där ibland min egen, har kommit med sparkrav, dvs. att minska 
antalet resor, ha kortare och färre möten och effektivisera vårt 
arbete. Detta skapar såklart en hel del hinder och det vi från RSU 
kan göra är enbart att försöka stötta så mycket vi kan. Och hur 
kan vi göra detta då? Det jag tänker på är stipendium. Vi i RSU 
delar varje år ut stipendium, så är det något du vill göra gå in 
på hemsidan och kolla på hur, och för vad, du kan ansöka. Det 
finns också många organisationer runt om i landet där man kan 
söka stipendium. Vi har nämligen många spännande utbildningar 

framöver bland annat utbildning för sjuksköterskor som arbetar 
med blåscancer som kommer ske den 31 januari till 2 februari i 
Stockholm. Denna utbildning är helt ny och du kan läsa mer om 
den på sidan 54. Vi i RSU kommer också försöka anordna fler 
webbinarier. Detta är gratis och sker ofta i slutet på arbetstiden 
så det borde inte vara något hinder gällande restriktionerna. Vi 
hoppas så många som möjligt kan delta då.

RSU hade även sitt årsmöte under Urologiveckan. Samtliga i sty-
relsen har valt att sitta kvar och det tycker jag är betryggande. Vi 
har arbetat in en fin rutin i styrelsen och vi lär känna varandra mer 
och mer vilket gör att vi lyfter fler och fler idéer. Jag fick åter igen 
förtroendet att vara ordförande för denna fantastiska förening, i 
ett år till, och jag lovar att jag verkligen ska försöka ta vara på detta. 
Om ni undrar vad vi har gjort under året i RSU så finns vår berät-
telse på hemsidan, som ni kan läsa, och även vår verksamhetsplan 
för kommande år. Jag måste också informera om att vi i styrelsen 
har gjort ett förslag till uppdatering av våra stadgar. Vi hade en 
tanke på att presentera detta på årsmötet och klubba igenom ett 
första godkännande, men då vi upplevde att vi inte var tillräckligt 
med medlemmar, eller hade gått ut med stadgarna i förtid, valde vi 
att skjuta på detta i ett år. Med detta sagt så kommer vi inom kort 
att lägga upp våra nya reviderade stadgar på hemsidan. Vi ber er 
läsa igenom dessa och kommer med synpunkter till antingen mig 
eller någon annan i styrelsen. Vi planerar att ta en omröstning om 
dessa vid nästa årsmöte i Norrköping. De flesta förändringar är 
rent språkliga, men även andra förändringar är inlagda.

En sista grej är att VI MÅSTE SKÄRPA OSS. Vi har inte fått in en 
enda nominering till årets urologisjuksköterska vilket resulterade 
i att dessa pengar och utmärkelsen inte delades ut detta året. Vi 
har så många fantastiska kollegor som gör så mycket för urologin 
runt om i landet, så nominera era kollegor som ni tycker bidrar 
till en bättre urologisk vård, eller arbetsmiljö, så att vi kan upp-
märksamma dessa fantastiska kollegor.

Det blev mycket text och inte plats för någon bild från urolo-
giveckan på denna sidan, men det finns många bilder vid andra 
artiklar i detta numret. Hoppas alla som var på Urologiveckan 
tyckte att det var lika lyckat som jag tyckte. Har ni något att på-
tala eller funderar över? Tveka aldrig att 
skicka ett mejl.

Ha en härlig höst!

SIMON ARENBO
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

simon.arenbo@skane.se
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Førjulshilsen

I skrivende stund snakker vi oktober måned, og vi er inne i en 
travel høstmåned, både på jobb og hjemme. I mellom slagene 
har vi i styret fått til å møtes og arrangere arbeidsdag, noe 

som fant sted i september. Vi hadde satt av en hel formiddag, og 
jammen klarte vi å tråle oss gjennom hele agendaen på planlagt 
tid. Vi er heldige som har et årshjul som er til stor hjelp for å hol-
de oss til tema og viktige saker for den nærmeste tiden fremover. 
Et hovedtema var naturligvis neste års kongress, som arrangeres i 
Tällberg i Dalarna, 22–24 maj, og der er kongressarrangørerne i 
god gang med planleggingen. Vi ser fram til å dele mer info med 
dere etterhvert som detaljene kommer på plass, både her og på 
sosiale media samt hjemmesiden. Kongressarrangør-plassen for 
2025 er fortsatt åpen, men vi håper at noen skal føle seg inspirert 
til å ta oppgaven videre.

Når dette innlegget deles, er vi i desember måned. For min del 
er det fortsatt noen travle høst- og vinteruker før vi kan gå ju-
letiden i møte. Jeg er heldig som kan få ta del av helsevesenets 
mange sider i jobben min, som reisende i industrien. I jobben 
møter jeg ofte på både sykepleiere, uroterapeuter og gynekolo-
ger, og får se hvordan deres arbeidshverdag er, samt ta del i den. 
Midt mellom møter, oppgaver og jobb, så hender det at vi ender 
opp i samtaler om pasientrollen og kvinnehelse. Temaet er ofte 
ulike helsemessige utfordringer kvinnen kan møte på gjennom 
et liv og hvilke oppgaver helsepersonell står ovenfor. Jeg treffer 
som sagt ofte uroterapeuter i denne sammenheng, og det som slår 
meg er at uroterapeuter ofte tar del i flere områder av kvinners 
helse. Det kan være man asssisterer ved operasjoner, utreder for 
urinlekkasjeproblematikk, behandler og følger opp etter fødsel 
ved komplikasjoner og oppfølging av cancerpasienter. For å nevne 

noe. Det er mange inntrykk, og fint å høre entusiasmen og omsor-
gen mange har i denne jobben, samtidig som det også er de som 
ikke legger skjul på at det er en krevende jobb å være så tett på 
kvinner i ofte vanskelige livssituasjoner. Begge deler kjenner jeg 
meg igjen i, fra egen arbeidserfaring i helsevesenet. Nå ser jeg og 
tar del i ting fra en annen vinkel, men jeg tar med meg erfaringen 
i møte med de jeg samarbeider med. Det kommer ofte godt med, 
og jeg er svært takknemlig for denne bakgrunnen.

Jeg vil avslutningsvis oppfordre dere uroterapeuter til å si fra om 
dere skulle få lyst til å «ta over» vår Instagram-konto for å dele 
noen av deres øyeblikk med oss andre. Det er ingen fasit på hvor-
dan dette innholdet skal se ut, men et lite glimt, noen ord og et 
bilde, hadde vært veldig kjekt. Skulle du få lyst, så er det bare å 
sende oss en melding på Insta, så ordner vi en takeover. Du finner 
oss som «Uroterapeutisk forening».

Vil til slutt få ønske dere alle en riktig god advent- og førjulstid, 
der dere er. Håper den blir både avslappende og fin, med gode 
opplevelser og mat.

MARTE SKRIVERVIK
Ordförande

Uroterapeutisk Förening
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Halloween, inte så tokigt ändå

När detta skrivs är det söndag, i slutet på oktober. På kväl-
lens hundpromenad nosar min Welsh springer spaniel 
nyfiket och med stort intresse på de spöken, spindelnät 

och häxor som grindarna och häckarna till villaträdgårdarna har 
pyntats med. Han, som skäller misstänksamt mot folk i rekor-
derlig cykelhjälm, verkar inte det minsta rädd för dessa tänkta 
läskigheter.

Tidigare under dagen har jag som söndagens urologjour ringt 
bakjouren för att diskutera en patient. Efter avstämningen berät-
tar han glatt att han och familjen karvat ut pumpor och nu pågår 
storkok där det lagas soppa, marmelad och bröd på innehållet. 
Jag blir glad, och hungrig, när jag dessutom får se en bild på det 
färdiga resultatet.

Jag funderar lite på detta när jag promenerar runt på kvällen. 
För mig, som är född på 80-talet, är halloween en högtid som jag 
aldrig har firat. Alla Helgons dag, en vecka senare, är däremot 

en favoritstund under hösten. Ljusen i höstkylan och mörkret, 
lugnet och en stund för eftertänksamhet känns alltid som ett fint 
avstamp inför november/december.

Men det är något tilltalande med bakjourens halloweenfirande. 
Kombinationen läskiga pumpor och återanvändning av innehåll-
et känns som en bra mix av lek och skoj, amerikansk tradition, 
minska matsvinn, huslighet etc. Halloween à la 2023 helt enkelt. 
Det kanske får blir lite Halloweenfirande nästa år ändå …

I BUS är vi redan i full färd med att planera för 2024. I slutet av 
april vankas det vårmöte i Uppsala. Det blir kurs om delmål c12, 
årsmöte för BUS samt trevligt umgänge 
med ST-läkare från hela landet. Save the 
date, hoppas att vi ses där!

ELIN BLOMQVIST
Ordförande, BUS

elin.blomqvist@capiostgoran.se

Orgovyx (relugolix) ingår i högkostnadsskyddet
Beslutet gäller från 20 oktober 2023

Orgovyx (relugolix) ingår i högkostnadsskyddet för vuxna pa-
tienter med avancerad, hormonkänslig prostatacancer. Aktuel-
la för behandling med Orgovyx är patienter med avancerad pro-
statacancer som behöver hormonell behandling med så kallad 
androgen deprivationsterapi (ADT). ADT kan ges antingen 
genom läkemedel som blockerar effekten av androgen eller ge-
nom kemisk/kirurgisk kastration. Orgovyx ges som en tablett 
och innehåller den aktiva substansen relugolix som är en typ 

av kastrationsbehandling. TLV bedömer svårighetsgraden för 
avancerad hormonkänslig prostatacancer som hög och Orgo-
vyx är den första kastrationsbehandlingen som ges som tablett. 
För information besök TLVs hemsidan nedan angivna referens.

Referens:
•	 https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/

arkiv/2023-10-20-orgovyx-ingar-i-hogkostnadsskyddet.html
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SAVE THE DATE – BUS vårmöte:
När: 25-26 april 2024
Var: Uppsala
Kurs: Delmål c12, Symptom och
sjukdomar i urinvägar och manliga
könsorgan hos barn.
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För att göra det klart från början, jag lägger mig inte i hur 
människor väljer att ha sex. Så länge det inte skadar någon 
annan så får man själv välja hur ofta man har sex, hur man 

har sex och med vem man har det. Eller om man sysslar med det 
helt på egen hand. Ensamsex kan förstås uppstå av brist på till-
gänglig partner men det kan också vara ett val som den enskilda 
gör för att helt enkelt få ut mer av sexet. Det finns till exempel stu-
dier som visar att kvinnor kan ha lättare att nå orgasm genom ona-
ni än genom samlag. Så om orgasm är målet kan det finnas goda 
skäl att hoppa över partnern. Sen finns det ju alltid en möjlighet 
att relationer där man i övrigt är överens om mycket, haltar lite på 
det sexuella området. Den ena vill mer än den andra. Vad gör man 
då om lusten faller på? Ja, varför inte lite egensex? Fördelarna med 
egensex är oändliga, man bestämmer allt själv, hur, var, när, hur 
ofta och inte minst om. Tänk bara på alla dessa horder av män som 
är sexuellt attraherade av kvinnor som finner dem motbjudande. 
Bäst för båda är definitivt egensex. Frågan är om det över huvud 
taget finns något bra skäl att ha sex med någon annan än sig själv? 
Ja, jag vet. Skaffa barn och allt det där, men utöver det?

Då man läser om sexuella problem i tidningen så skildras ofta 
sexuella problem som om den enda sexuella aktivitet det svenska 
folket ägnar sig åt är just egensex. Även då vi råkar ha sex med 
andra så skildras ofta denna akt som två personer som ägnar sig 
åt egensex, tillsammans. Opåverkbara av den andra och utan 
konsekvenser för den andra. Männens problem är männens och 
kvinnornas är kvinnornas eller partnerns. Sorterat och ensamt. 
Kanske gäller detta i ännu högre grad då mäns sexuella problem 
skildras. Det ingår liksom inte bilden av den autonoma mannen 
att han går omkring och är känslig för sin partners beteende. Nej, 
en bra karl reder sig själv. Även på det sexuella området.

Trots alla uppenbara fördelar med egensex är det orimligt många 
som väljer det betydligt mer krångliga partnersexet. Varför då? Vad 
är det för poäng att utsätta sig för något så ohygieniskt som i värsta 
fall kan sluta i fullkomligt nederlag? Jag har förgäves sökt efter ett 
bra svar på frågan, men landar trots det i en ren gissning: det finns 
en del som talar för att vi människor gärna har sällskap. Hellre än att 
vara ensamma. Vi verkar gilla att påverkas av andra, att dela upple-
velser med andra och att betyda något för andra. Även när vi har sex.

En som lyfter frågan är en 80-årig man med erektionsproblem 
som inte nöjer sig med egensex trots sviktande funktion. Ska 
kvinnor förvänta sig penetrationssex? frågar han i Svenska Dag-
bladets psykologspalt i mars i år. Psykologen svarar förstås inte ja 
på frågan, men ska man helt kort sammanfatta svaret får det nog 
bli något i stil med: tyvärr är det många som gör det, leta vidare.

Varför ha sex med någon annan 
när du kan göra det själv?

För alla de som sysslar med någon form av partnersex kommer 
ofrånkomligen partnern på ett eller annat sätt påverka den egna 
sexuella upplevelsen. Det spelar ingen roll om det är dålig lust, 
torrhet, erektionsbesvär, inkontinens eller smärtor i samband 
med sex. Allt påverkar partnern, och påverkas av partnern. Det 
första är kanske inte så känsligt med det andra är det definitivt. 
Det är känsligt att prata om då det kan leda till skuldkänslor och 
skuldbeläggande. Så sannolikt är det av ren finkänslighet som 
partnern så ofta lämnas utanför i både artiklar i dagspressen och 
i vetenskapliga studier. Problemet är dock att det bidrar till en 
förståelse av sex som en enskild angelägenhet. En beskrivning 
långt ifrån verkligheten.

Vad det gäller vetenskapliga studier om sexualitet är det häp-
nadsväckande få som undersökt hur sexuella problem fortplantas 
till partnern och vilken roll partnern i sin tur har på sin partners 
sexuella problem. Men de finns. Både hur män påverkas och på-
verkar kvinnor och tvärtom. Och några om samkönade relationer.

Flera studier har till exempel undersökt hur mäns insjuknan-
de i prostatacancer påverkar den kvinnliga sexuella partnern. 
Ökad depressivitet och ångest och försämrad sexuell funktion 
hos partnern är vanligt.

Andra studier har tittat på vilken effekt en förbättrad sexuell 
funktion hos mannen får på partnerns sexualitet (endast kvinnor 
är undersökta vad jag vet). Som exempel finns studier på behand-
ling av manlig testosteronbrist som visat inte bara på en förbättrad 
sexuell lust och bättre erektionsförmåga hos mannen, men också 
på ökad tillfredsställelse, mindre smärta och förbättrad sexuell 
funktion hos partnern. Samma sak vad det gäller studier om hur 
behandling av manlig erektil dysfunktion påverkar partnerns 
sexualitet. En av dessa studier visade förbättrad upphetsning, 
lubrikation, orgasm, nöjdhet och minskad smärta hos de kvinnliga 
partnerna. Av mannens behandling.

Så till alla som hittills sett egensex som den enda lösningen 
på sina sexuella problem med sin partner, det finns alternativ: 
behandla partnern!

MATS HOLMBERG
Ordförande

Svensk Andrologisk Förening
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RezumTM a minimally  
invasive BPH therapy

Clinical study results demonstrate Rezūm™  
Water Vapour Therapy is a safe and effective  
BPH treatment that significantly relieves symptoms  
and preserves sexual function out to 5 years.1

Water Vapour Therapy

1.  McVary KT, Gittelman MC, Goldberg KA, et al. Final 5‐year outcomes of the multicenter randomized sham‐controlled trial of Rezūm water vapor thermal 
therapy for treatment of moderate‐to‐severe lower urinary tract symptoms secondary to benign prostatic hyperplasia. J Urol. 2021 Sep;206(3):715‐24.

CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be 
found in the product labelling supplied with each device. Information for the use only in countries with applicable health authority product registrations. 
Information not intended for use and distribution in France. All trademarks are the property of their respective owners.

URO-1397805-AB  © 2022 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved.
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Temat för Urologiveckan är ett område som berör alla 
människor och alla läkemedelsföretag. Här berättar årets 
Guld- respektive Silversponsorer om hur de jobbar med livs-
kvalitet.

En behandlings förmåga att förlänga livet med år av god livskvalitet 
kan beräknas i en kostnadseffektivitetsanalys. Begreppet QALY 
(quality-adjusted life years), där både levnadsår och livskvalitet 
vägs in, används för att jämföra olika behandlingsalternativ.

I all medicinsk metodutvärdering (HTA, Health Technology 
Assessment) samlas och värderas information om medicinska, 
sociala, ekonomiska och etiska frågor kopplade till läkemedel, 
på ett sätt som är systematiskt, opartiskt och transparent. I den 
vetenskapliga evidensen och bedömningen ingår även kostnad 
per QALY, vilket bland annat ligger till grund för hälsopolitiska 
beslut. Livskvalitet är alltså inget man kan välja att jobba med, 
utan ett baskrav från myndigheterna och en parameter som ingår 
i beräkningarna av kostnadseffektivitet.

GULDSPONSOR:
Bayer vill bidra till hälsa – för alla

Som global aktör inom life-scienceområdet, och med lång tra-
dition av att utveckla läkemedel inom onkologi, är frågor om 
livskvalitet och mottot ”Hälsa för alla” ständigt närvarande i 
verksamheten hos Bayer.

– Livskvalitet är en av de viktigaste frågorna för oss, säger Lena 
Thyrell, Senior Medical Advisor Onkologi och Nordic Medical 
Lead Prostatacancer på Bayer AB. Allt vi på Bayer gör, inom såväl 
onkologi som övriga sjukdomstillstånd, påverkar livskvaliteten, 
till exempel i termer av överlevnad, förebyggande av sjukdoms-
specifika händelser eller sjukdomsprogression. Att förebygga att 
patienten progredierar i sin sjukdom gör att livskvaliteten bibe-
hålls.

– När vi utvecklar läkemedel vill vi naturligtvis ha så bra effekt 
som möjligt i jämförelse med dagens standardbehandlingar, och 
samtidigt minsta möjliga påverkan på patientens liv. Minimal 
frekvens av biverkningar är en central del av utvecklingsprocessen. 
Vi vill förbättra livskvaliteten så mycket som möjligt genom goda 
biverkningsprofiler, samt mindre belastning av läkarbesök och 
andra behov av hälso- och sjukvård.

Kontrollera för samsjuklighet
Patienter med prostatacancer har inte sällan fler sjukdomar och 
andra behandlingar som man behöver ta hänsyn till. Ökad ålder 
innebär ofta till olika grader av samsjuklighet.

– Bayer har varit verksamma inom prostatacancer i över tio 
år, inom onkologi är det ett av våra fokusområden, berättar Lena 
Thyrell. Vi har inriktat oss på att arbeta med substanser som i 
minsta möjliga mån påverkar andra sjukdomar och behandling-
ar. Det är viktigt att cancerläkemedel så lite som möjligt påver-
kar effekten av övrig medicinering så de kan erbjudas brett till 
patienter, oavsett ålder och samsjuklighet. Den effekt som ett 
cancerläkemedel har på andra behandlingar förbises ofta och 
kunskapen om detta varierar.

Hon konstaterar att prostatacancer, i och med de många be-
handlingsalternativ som finns idag, går mot att ses som en kronisk 
sjukdom som många lever länge med. Olika patienter har olika 
behov, men att de ska slippa besvärliga biverkningar som påverkar 
livet är ett högt prioriterat mål, oavsett vilket sjukdomsstadium de 
befinner sig i. Eftersom medicinsk behandling av prostatacancer 
erbjuds allt tidigare i sjukdomsprocessen blir just denna aspekt 
väldigt viktig.

TEMA: Livskvalitet
Livskvaliteten står i centrum hos
Urologiveckans guld- och silversponsorer

Annegret Trinczek och Lena Thyrell.
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Annegret Trinczek som är Nordic Reimbursement and Value 
Lead håller med:

– För tio år sedan handlade behandling av prostatacancer 
främst om att överleva – tack vare forskning och utveckling lever 
de här patienterna numera länge med sin sjukdom, och då blir 
livskvaliteten än viktigare.

Hon berättar vidare om komplexiteten i att utvärdera och do-
kumentera livskvalitet. Det är svårt och kräver mycket data om 
såväl generella som sjukdomsspecifika mått.

– Kostnadseffektivitet är en av de tre delar som bedöms när 
ett läkemedel ska subventioneras, och i det ingår att jämföra lä-
kemedelseffekten och kostnaderna för hälso- och sjukvården och 
samhället över tid. Livskvalitet ingår alltid i de hälsoekonomiska 
analyserna. Beräkningarna inkluderar hela patientens livscykel 
och extra kostnader vägs mot extra hälsofördelar.

QoL – en del i produktutvecklingen
Patienternas livskvalitet ingår som en självklar och högprioriterad 
del i Bayers produktutveckling. Man strävar kontinuerligt efter att 
utveckla behandlingsalternativ som inte bara förlänger livet för 
cancerpatienter, utan även syftar till att ge bästa möjliga livskva-
litet. I såväl pivotala studier (stora randomiserade studier) som 
i real world evidence-studier som de på olika sätt investerar i, 
inkluderas sjukdomsspecifika mått på livskvalitet.

– Vi vill veta hur prostatacancerpatienter mår och hur de 
påverkas av behandlingen. Livskvalitet mäts, indirekt i form av 
progressionsfri överlevnad och smärtfri överlevnad, och som till 
exempel förekomst av sjukhusinläggningar som kan vara kopplat 
till sjukdomsprogression eller svåra biverkningar. Livskvalitet 
mäts även direkt, i sjukdomsspecifika mått som är relevanta inom 
onkologi och/eller prostatacancer.

Strävan efter jämlik vård
Oavsett var i landet och på vilken klinik man behandlas ska vår-
den vara jämlik.

– Olika sjukhus har olika rutiner, och det ska inte drabba pa-
tienterna, poängterar Lena Thyrell. Subventionsbeslut och vård-
program är nationella, men implementeringen sker lokalt. För 
att alla patienter ska ha tillgång till likvärdig vård krävs att även 
implementeringen är jämlik. Patienter är idag väldigt väl under-
rättade. Om man känner sig förbisedd för att man bor i en viss 

region är även detta en faktor som kan påverka livskvaliteteten.
Hur ser era framtidsperspektiv ut när det gäller frågor kring 

livskvalitet?
– En viktig parameter, nu och i framtiden, är att se hur läkeme-

del fungerar i klinisk praxis avseende både effekt och livskvalitet. 
Därför deltar Bayer bland annat i internationella Big Data-projekt 
som syftar till att stärka kunskapsläget och förbättra vården för 
patienter med prostatacancer, avslutar Lena Thyrell.

SILVERSPONSOR:
Janssen vill bredda synen på patientnytta

Janssen är Sveriges försäljningsmässigt största läkemedelsfö-
retag, och utgör läkemedelsdivisionen i den globala koncer-
nen Johnson & Johnson. Ett av de terapiområden som de är 
verksamma inom är solida tumörer, där bland annat prosta-
tacancer ingår.

Bolagets värdegrund, som togs fram redan 1943, handlar om en 
långsiktighet i att tillgodose patienternas behov, med hänsyn till 
förskrivare, samhället och medarbetarna, och aktieägarna.

– Det är ett samspel som vi ska förvalta, som ett ekosystem, 
menar Eva Lund, External Affairs & Patient Engagement Mana-
ger, och Freddie Henriksson, Market Access & Governmental 
Affairs Director.

Många av frågorna som berör livskvalitet är gemensamma oav-
sett sjukdom, medan andra är mer diagnosspecifika.

– Hela läkemedelsindustrin har gjort en omfattande resa för att 
bidra till patienternas livskvalitet, säger Eva Lund. Vår avsikt är att 
läkemedel ska göra skillnad, så patienterna kan leva ett fullgott liv.

– Vetenskap är vår styrka och vi har blivit allt bättre på att 
involvera patienten. Arbetet med att kombinera kunskap om hur 
det är att leva med en sjukdom med aktuell läkemedelsforskning 
pågår kontinuerligt och strukturerat. Patienterna får bland annat 
ge sin input vad gäller kliniska utvärderingsmått och hur studier 

Livskvalitet är en subjektiv be-
dömning. Därför är det viktigt 
att undersöka i verkliga livet – 
hur ser det ut i klinisk praxis.

Eva Lund. Freddie Henriksson.
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ska utföras – på så sätt blir det också lättare att hitta deltagare 
till studierna.

Data om livskvalitet för specifika sjukdomar inkluderas ofta i 
Janssens fas3-prövningar. Att beräkna QALY görs på samma sätt 
som förut, men patientens bedömningar och preferenser har fått 
ett allt större fokus.

– Att fråga patienterna om deras tillfredsställelse med behand-
lingen har med tiden blivit allt viktigare, menar Freddie Henriks-
son. Beslutsfattande läkare och patientorganisationer frågar ofta 
om patientnöjdhet.

Värdeblomman
Just nu pågår ett förändringsarbete i syfte att fånga upp mer av 
patientnyttan vid utvärderingen av läkemedel.

– Att väga in fler aspekter när man bedömer värdet av en be-
handling är en framtidsfråga som berör hela branschen, menar 
Freddie Henriksson. Med hjälp av den så kallade Värdeblom-
man får man en bättre helhetsbild, som inkluderar kostnader 
och QALY, och många andra aspekter som kan vara viktiga. Det 
handlar till exempel om hur anhöriga och deras livskvalitet på-
verkas, och om värdet av att få känna hopp.

– Värdeblomman bygger på forskning och kan vidareutvecklas 
genom att ta in ännu fler aspekter på vad som är viktigt för en 
patient.

Parallellt med effekt och eventuella biverkningar av en behand-
ling har även bekvämlighet (convinience) blivit ett allt viktigare 
begrepp. Det handlar till exempel om distributionsvägar.

– Om man kan placera läkemedlet direkt i blåsan, eller patien-
ten kan ta sina injektioner själv i hemmet, så kan man minska an-
talet besök på sjukhuset – sådana aspekter kan också vara viktiga 
för livskvaliteten, menar Freddie Henriksson.

Värna om livskvaliteten hos äldre
Äldre personer har ofta fler sjukdomar som påverkar deras livs-
kvalitet. Freddie Henriksson konstaterar att livskvaliteten i ett 
tvärsnitt av befolkningen har en jämnt hög nivå under livet, men 
att den vid 70+ börjar dala, delvis kopplat till att man får fler sjuk-
domar.

– Generellt sett påverkas livskvaliteten positivt när man sätter 
in en behandling och den har god effekt, medan en svår biverk-
ningsprofil påverkar negativt. Nya läkemedel är ofta mer effektiva 
och mer målinriktade, och har en snällare biverkningsprofil.

Bland äldre, som dessutom ofta är skörare, kan det vara svårt 
att visa effekt av en behandling, men han poängterar att det är 
viktigt att våga inkludera dem i forskningen. Nya generationens 
läkemedel är särskilt viktiga för de här patienterna – delvis för att 
bibehålla en bättre livskvalitet. Biomarkörer för att ta reda på vem 
som har bäst nytta av en specifik behandling är ytterligare sätt att 
optimera effekten och han tror att vi inom kort även kommer att 
se en betydande utveckling inom området precisionsmedicin.

– Trots att hälso- och sjukvårdslagen förbjuder åldersdiskri-
minering kan det i praktiken vara så att nyare mer kostsamma 
läkemedel inte används på äldre, trots att de mest sköra patien-
terna borde få tillgång till det mest moderna medicinerna. Det är 
en feedback vi ibland får från patientorganisationerna. Generellt 
när det gäller äldre ska man ha i åtanke att detta är en särskilt 
ömmande grupp som vi behöver ge lite extra omsorg, avslutar 
Freddie Henriksson.

Att väga in fler aspekter när 
man bedömer värdet av en be-
handling är en framtidsfråga 
som berör hela branschen.
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SILVERSPONSOR:

Coloplast vill göra livet lättare 
vid intima vårdbehov

Coloplast utvecklar produkter och tjänster för människor med 
medicinska tillstånd i kroppens mest privata områden. Att göra 
livet lättare för personer med intima vårdbehov, som även kan 
vara förknippat med trauma och tabu, är deras nisch. Alltsedan 
företaget grundades för sextio år sedan har Coloplasts ledstjär-
na varit att sätta patientens behov i första rummet – den grund-
synen driver än idag produktutvecklingen framåt.

På huvudkontoret i Kungsbacka strax söder om Göteborg finns 
Sabina Dahlström, Market Manager inom området Continence.

– Vi vill ta de bästa idéerna inom intim sjukvård till markna-
den, i form av medicintekniska produkter och servicelösningar, 
säger hon. Det är avgörande att vi sätter oss in i och förstår använ-
darnas behov, och utvecklar lösningar i kontinuerlig dialog med 
dem och naturligtvis även med vårdpersonal som har expertis 
inom området. Om tömning av blåsa eller tarm inte fungerar 
som det ska har det en enorm påverkan på livskvaliteten för den 
enskilda individen. Att underlätta för den som har ett intimt 
vårdbehov är vårt fokus och vårt mål är att göra verklig skillnad 
i människors liv.

– Ytterst handlar det om att förse våra användare med pro-
dukter som är säkra, lätta att använda och anpassade efter deras 
individuella behov. När produkten är lätt att använda är det ofta 
lättare att följa sin ordination, vilket leder till en bättre blåshälsa 
och därmed ofta en bättre livskvalitet. Vi har också ett stödpro-
gram, Coloplast Care, dit användarna alltid kan vända sig för att 
få stöttning, eller om de har frågor.

Fokus på patientens behov
Sabina Dahlström berättar vidare att patienternas behov är det 
som styr produktutvecklingen, i kombination med vårdpersona-
lens erfarenheter. Coloplast genomför kontinuerligt studier och 
undersökningar med hälsoekonomiskt perspektiv, till exempel 
”Burden of illness”. Färre komplikationer ger minskade kring-
kostnader för vårdbesök, sjukskrivningar och upprepade anti-
biotikakurer.

– Och ytterst handlar det ju om en bättre livskvalitet för patien-
ten, möjligheten att kunna leva ett helt vanligt liv där det intima 
tillståndet inte tar överhanden eller begränsar.

Hon menar att det som patienterna och vårdpersonalen oroar 
sig mest för är urinvägsinfektioner. Man vet idag att dessa beror 
på många faktorer, till exempel ohygienisk hantering, kateterns 
ytskikt, hur mottaglig en individ är för infektioner, att patienten 
inte alltid tömmer blåsan tillräckligt ofta eller inte tömmer den 
fullständigt. Coloplast arbetar på flera sätt aktivt för att minimera 
dessa riskfaktorer – i produktutveckling, utbildning till vårdper-
sonal och sina stödprogram för kateteranvändare.

– Vår senaste innovation, katetern ”Luja”, tickar av fler riskfak-
torer för urinvägsinfektion än någon annan kateter någonsin gjort 

och responsen från användarna är oerhört positiv. Orsakerna till 
att man behöver kateter kan vara många och vårt terapiområde 
sträcker sig över alla åldrar.

Ren Intermittent Kateterisering (RIK) ger de allra flesta an-
vändare en bättre blåshälsa, och bidrar till en känsla av frihet, 
då grundproblemet ”att inte kunna kissa” avhjälps. RIK gör att 
urinblåsans normala rytm av att vara fylld och tömd omväxlande 
bevaras. Detta har många fördelar, bland annat att det kan före-
bygga urinvägsinfektion.

– Med rätt produkt och goda rutiner är förutsättningarna goda 
för en god blåshälsa. Coloplast kommer även fortsättningsvis att 
sträva efter att bidra till en kvalitativ och kostnadseffektiv vård 
utifrån både vetenskapligt underlag och faktiska behov hos an-
vändarna, då vi vet att det gynnar alla, säger Sabina Dahlström.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Sabina Dahlström.

15SVENSK Urologi   4 ✦ 2023

UROLOGIVECKAN 2023



16 SVENSK Urologi   4 ✦ 2023

UROLOGIVECKAN 2023



A
lla

 fo
to

: K
aj

sa
 A

sp
 J

on
so

n

17SVENSK Urologi   4 ✦ 2023

UROLOGIVECKAN 2023



Ove Andrén gav en inledande presentation av urologin ur ett 
nutids- och framtidsperspektiv, och samtalade sedan med 
Lotta Renström Koskela, Simon Arenbo, Gun Danielsson 
och Elina Backlund Arab om utvecklingen av den urologiska 
vården på kort och lång sikt.

Ove Andrén gav en bakgrundsbild och presenterade kort en na-
tionell genomlysning av urologin där man kartlagt nuläge och åt-
gärder för att förbättra svensk urologi. Förbättringspotential finns 
bland annat vad gäller tillgänglighet och kvalitet:

– Dokumentet ger många idéer för utvecklingsarbete, mena
de han, bland annat inom organisationsfrågor, samverkan med 
primärvården, öppenvårdskirurgi, nära vård inklusive urologin 
på mindre sjukhus, kunskapsstyrning, ST-utbildning och kom-
petensväxling. En central fråga är hur vi säkerställer alla de kom-
petenser som behövs i vården.

Simon Arenbo konstaterade att alla delarna är viktiga men lyfte 
särskilt specialistutbildning för urologisjuksköterskor, urologins 
placering och nödvändiga prioriteringar.

– Cancervården tar mycket plats och vi får inte glömma bort 
den benigna delen, sa han.

Lotta Renström Koskela höll med om att det finns många ut-
maningar inom urologin, bland annat kring hur alla patienter 

ska kunna tas omhand. Tidig upptäckt och en satsning på folk-
sjukdomarna kan minska risken för komplikationer, infektioner 
och långa sjukskrivningsperioder, och kommer även att förbättra 
situationen för cancerpatienterna:

Urologins framtid

I PANELEN:
Ove Andrén, professor i urologi och kliniskt verksam i 
Skellefteå. Medicinskt ansvarig för Regionalt cancercen-
trum norr och har lett den nationella genomlysningen 
av urologin som RCC i samverkan nyligen genomfört.
Lotta Renström Koskela, överläkare i urologi vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna, och ordförande i SUF.
Simon Arenbo, specialistsjuksköterska i urologi vid SUS 
i Malmö samt ordförande i RSU.
Gun Danielsson, specialistsjuksköterska i urologi och 
vice ordförande RSU.
Elina Backlund Arab (S), ordförande i Hälso- och sjuk-
vårdsnämnden i Region Västernorrland.
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– Budgeten är begränsad och vi måste prioritera rätt. Vi behö-
ver anpassa våra arbetssätt, fler måste arbeta kliniskt i vården och 
man behöver jobba för att minska administrationen och antalet 
patienter. Om ”screeningtratten” fångar upp för många räcker 
inte resurserna. Hur kan vi smalna av tratten utan att missa de 
patienter som behöver vård?

– I en specialiserad och kostnadseffektiv vård krävs stora kli-
niker och personal med bred kunskap, konstaterade Ove Andrén, 
men han menar samtidigt att även människorna måste få vara 
specialiserade. Vid organisationsförändringar finns risk att en 
liten specialitet som urologi får alltför låg prioritet.

Elina Backlund Arab menade att man måste kunna individua-
lisera och både vara generalist och specialist, till exempel i vården 
av äldre måste någon ta ansvar för helheten.

– I Sverige behöver vi balansera mellan att vara specialister och 
att finnas nära. Kompetensen måste finnas på golvet, sa hon och 
konstaterade att utbildningarna på olika utbildningsorter delvis 
har olika innehåll och inriktning.

Hon lyfte vikten av en helhetsbild av hälso- och sjukvården över 
landet inklusive utbildningsmöjligheter för att säkerställa kom-
petensförsörjning och en jämlik vård. Gun Danielsson inflikade 
att experterna kan göras mer tillgängliga, både för patientmöten 
och kollegiala möten, via videolänk.

– Vi behöver dela på vårdkakan men att delegera uppgifter till 
andra professioner eller andra specialiteter är en komplex fråga 
som kräver god kommunikation, kunskap och resurser, menade 
Lotta Renström Koskela.

Hon fick medhåll av Simon Arenbo som menade att primär-
vården behöver utbildning för att kunna remittera rätt patienter 
vidare. Han lyfte även hemgångssjuksköterskor som ett gott ex-
empel för att öka tillgängligheten på vårdcentralerna, för att ta 
hand om dem som ofta annars till slut hamnar på akuten.

Bredd och spets
Alla specialiteter utvecklas och det finns många olika inriktningar 
inom urologispecialiteten. Öppenvårdsurologi växer, mycket tack 

vare framgångar inom forskning och behandling som leder till att 
vi blir äldre och många lever med urologiska besvär under lång 
tid. Vården behöver fungera i vardagen nära patienterna, och olika 
grupper ska inte ställas mot varandra.

Ove Andrén uttryckte en oro över ökande skillnader mellan 
storstad och glesbygd, bland annat på grund av att det i städerna 
finns privata aktörer som avlastar vården. Kan vården bli likvärdig 
med såpass olika förutsättningar?

Lotta Renström Koskela menade att personcentrerad vård 
kräver att vårdstrukturerna utgår ifrån patientens perspektiv. Uro-
logmottagningar och annan öppenvård, liksom samarbete mellan 
olika mottagningar, på och utanför sjukhusen, gör urologin mer 
tillgänglig ute i landet – men det krävs attitydförändringar.

Hur ska man då kunna kombinera bredden med den spets-
kompetens som krävs – utveckla spetsarna och samtidigt behålla 
bredden? Ove Andrén konstaterade att det kan behövas en större 
rörlighet så att urologer får erfarenhet av båda typerna av klinik. 
Bra samarbeten är en viktig grund för att ST ska kunna genom-
föras på fler ställen i landet. Fler lokala utbildningar bidrar till 
kompetensförsörjning i hela landet.

Panelens viktigaste ståndpunkter var att man behöver ta bort 
onödig administration så att sjukvårdspersonalen får mer tid med 
patienterna. IT-system måste fungera integrerat, även mellan 
region och kommun eftersom patienterna ofta flödar däremellan 
– informationsluckor leder till att människor far illa. Utbildning 
och kompetensförsörjning är en viktig grund för att ge utrymme 
för att klara utmaningarna. Samverkan behövs mellan olika kom-
petenser, för en bättre och mer likvärdig 
urologisk vård – tillsammans och enligt 
samma arbetssätt över hela landet. Det 
finns en gemensam vilja och stor öp-
penhet för samverkan för att lösa dessa 
komplexa frågor.

Text & foto:
KAJSA ASP JONSON

Journalist
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En arbetsgrupp från SUF och Strama – Samverkan mot anti-
biotikaresistens – har sammanställt en nationell medicinsk 
riktlinje för antibiotikaprofylax inom urologi. Magnus Grabe 
gav en historisk tillbakablick och bakgrund kring antibiotikapro-
fylax. Därefter berättade Johan Styrke om arbetsgruppen och 
framtagandet av den nya riktlinjen, och slutligen presenterade 
Anna Wimmerstedt och Malin Vading från Strama sin app – och 
lanserade en helt ny modul riktad till specialister inom urologi.

– Detta är slutspurten på ett 45 år långt arbete med antibiotika-
profylax, konstaterade Magnus Grabe. I samband med ett ingrepp 
där bakterier svämmar ut, ska antibiotikan redan vara på plats. 
Timingen är viktig. Profylaxen ska ges där och då, för att skydda 
mot infektion relaterad till ingreppet. Men vi måste vara försiktiga 
och använda antibiotikan smart.

MEDVERKANDE:
Magnus Grabe, docent i urologi med lång erfarenhet 
och forskning bland annat inom urologiska infektioner 
och inflammationstillstånd.
Johan Styrke, docent i urologi vid Umeå universitet, 
med forskning inom bland annat infektionsurologi, 
samt kliniskt verksam i Sundsvall.
Anna Wimmerstedt, infektionsläkare i Region Värm-
land, som även arbetar för Strama.
Malin Vading, infektionsläkare i Region Stockholm 
(Danderyds sjukhus), som också arbetar med Strama.

Nytt verktyg för antibiotika-
profylax inom urologin
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Arbetet med antibiotikaprofylax påbörjades under 80-talet. 
Man tog då ingen större hänsyn varken till riskfaktorer eller till 
resistensfrågan. Den mer moderna definitionen av perioperativ 
antibiotikaprofylax grundas i en SBU-rapport från 2010.
Förebygger komplikationer
Antibiotika är en av flera förebyggande åtgärder som syftar till 
att skydda mot komplikationer direkt relaterade till ingrepp. In-
för operation bedöms infektionsrisken utifrån ingreppets typ, 
komplexitet och förväntad operationstid. Patienten som ofta är 
äldre och skör bedöms utifrån allmän status och patientspecifi-
ka riskfaktorer. Inom två timmar före ingreppet ges en singel-
dos (eller dos som inte förlängs efter ingreppets avslutande; max 
24 h), utifrån förväntad bakteriell profil och förutsatt att det inte 
finns någon känd bakteriuri eller annan högriskfaktor för infek-
tiös komplikation.

Risken för infektionskomplikationer bedöms utifrån patienten, 
ingreppet och renligheten. Ingreppets duration, komplexitet och 
renlighet påverkar risken.

– Renlighet bedöms på en skala från ”rent”, till ”urinvägar”, 
till ”urinvägar + tarm”, ”kontaminerat ingrepp” eller ”infekterat 
ingrepp” – och här diskuteras inte profylax överhuvudtaget, po-
ängterade Magnus Grabe.

Han kallade riskfaktorerna "The big five" och syftade på upp-
repade uro-genitala infektioner i anslutning till urologiska ingrep, 
bakteriuri, obstruktion (övre och nedre urinvägarna), närvaro av 
kateter eller annat främmande material (KAD, uretärkateter/stent, 
nefrostomikateter eller blåssten) samt komplex stensjukdom.

Johan Styrke berättade kort om arbetet och vilka som varit 
involverade. Arbetsgruppen har bestått av sex urologer från olika 
sjukvårdsregioner, sex infektionsläkare och en mikrobiolog.

– Vi har analyserat befintliga riktlinjer; svenska, kanadensiska, 
amerikanska och nya zeeländska, vi har gjort en litteratursökning, 
sammanställt och diskuterat.

Han visade ett par exempel på hur rekommendationerna ser 
ut och hur litteraturunderlaget redovisas, med artiklar som tar 
ställning för eller emot antibiotikaprofylax.

Världspremiär för ny del i Strama-appen
Syftet med Strama nationell är att minska onödig antibiotikabe-
handling. Redaktörerna Anna Wimmerstedt och Malin Vading 
visade appens fyra befintliga flikar.

– Rätt antibiotika ska ges i rätt tid, till rätt patient, poängtera-
de de. Urologi är komplext, med många olika typer av vävnader 
och olika slags bakterier. Urologipatienterna är ofta sköra och 
äldre, en känslig grupp som ofta har återkommande behov av 
antibiotikabehandling.

– Vår roll är att synka det fantastiska arbete som vi har hört 
om nu, och göra det lätt tillgängligt, sa de och visade appens bak-
grundsinformation om riskfaktorer, bedömningsmallar, samt ge-
nerella risker med antibiotikabehandling.

När de publicerade den femte fliken – ”Profylax” – gick ett sus 
genom publiken. Redaktionen vill nu gärna ha in synpunkter på 
denna remissversion.

– Återkoppling kan göras direkt i appen, via pratbubblan högst 
upp till vänster, visade de. Det kan gälla stort och smått, allt ifrån 
att man inte håller med om riktlinjen, till om någon länk inte 
funkar.

– I den här versionen publiceras arton ingrepp, det finns yt-
terligare ett 30-tal som inte är med, delvis för att arbetsgruppen 
inte har relevant kompetens. Men vi vet vilka som saknas och vill 
gärna få in fler deltagare för att komplettera med den kunskap 
som saknas i gruppen.

KAJSA ASP JONSON
Journalist
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Ledning och styrning av arbetet på vårdavdelningar påverkar 
såväl medarbetarnas vardag som vårdsäkerheten, samhälls
ekonomin och patienternas upplevelse av vården. Hur vård-
avdelningarna organiseras är en ödesfråga som debatterades 
av Cecilia Reinholdsson, Viktoria Jansson, Ingrid Erlandsson 
och Katja Jonzon, under ledning av Ellinor Person.

Cecilia Reinholdsson inledde tillsammans med Anna Messing 
Eriksson, Institutionen för omvårdnad vid Örebro universitet, 
med att presentera statistik från SKRs utredning ”Personalen i 
välfärden”: Slutsatserna är bland annat att personalrörligheten 
inom vård och omsorg är hög i förhållande till andra branscher. 
Sjuksköterskor är en grupp där nästan 10 procent är nyrekrytera-
de, men det är fler (11%) som lämnar vårdsektorn.

Debatten handlade om ledning och styrning av vårdavdel-
ningar och hur man ska kunna bryta den negativa spiralen med 
uppsägningar och korta anställningsperioder, hög stress och ett 
sjunkande intresse för att jobba inom vården. Lönesättning, fort-

bildning, värdering av kompetens och erfarenhet, ansvar och 
arbetsbelastning och strävan efter bredd eller spets – eller en 
kombination av dem – är centrala frågor.

Negativa spiraler
Cecilia Reinholdsson refererade till en undersökning från Malmö 
universitet där man kartlagt sjuksköterskors skäl till att de säger 
upp sig. Ökad arbetsbelastning, svårighet att förena arbete och fri-
tid samt dåligt ledarskap är de vanligaste orsakerna. När kollegor 
lämnar en arbetsplats blir bristen på arbetskraft ännu mer kännbar 
och det uppstår en negativ spiral – de som är kvar får allt svårare 
att upprätthålla en verksamhet med hög kvalitet, patientsäkerhet, 
gott ledarskap, kontinuitet och kunskapsspridning mellan kolle-
gorna. Allt detta leder till att arbetsplatsen får dåligt rykte och 
ännu färre vill söka sig dit. Det kan även leda till avståndstagande 
mellan medarbetare och ledning, där ledningen tenderar att svara 
negativt på förfrågningar från personalen.

Det finns även andra undersökningar som bekräftar bilden 
av att legitimerade sjuksköterskor i Sverige väljer att byta yrke 
och istället arbetar i andra branscher, främst av skäl kopplade 
till arbetslivsvillkor och arbetsmiljö. Bristande engagemang hos 
chefen och att yrket upplevs psykiskt krävande orsakar stress och 
ofta konflikt mellan arbete och fritid/familjen. Andra bidragande 
orsaker är brist på socialt stöd, begränsade karriärmöjligheter, 
otillräckliga belöningar, låga löner och att man inte känner sig 
uppskattad.

– När man inte får ”cred” för sitt engagemang tappar man lusten 
för sitt jobb, konstaterade Cecilia Reinholdsson.

En katastrof
Katja Jonzon berättade att av de trettio som anställdes samtidigt 
som hon (2017) är bara tio kvar, övriga arbetskamrater kommer 
från bemanningsföretag.

Debatt om vårdens ödesfråga

MEDVERKANDE:
Cecilia Reinholdsson, verksamhetsutvecklare vid Cen-
tralsjukhuset i Kristianstad och Hässleholms sjukhus 
(där hon även är biträdande förvaltningschef)
Ingrid Erlandsson, verksamhetschef för urologkliniken 
i Region Jönköpings län
Katja Jonzon, specialistsjuksköterska kirurgi som ar-
betar vid Sundsvalls sjukhus
Viktoria Jansson, (M) vice ordförande i Hälso- och 
sjukvårdsnämnden i Region Västernorrland
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– Lönen har blivit en väldigt stark drivkraft medan yrkesstolt-
heten och ansvarstagandet kommer i andra hand, sa hon. Redan 
som student pratar de blivande kollegorna om att de vill jobba för 
bemanningsföretag. Det gör mig iskall. Samtidigt ska det sparas 
pengar. Ekvationen går inte ihop. Detta är en katastrof, lindrigt 
sagt. Utvecklingen borde ha bromsats från början.

I Norrland har det funnits hyrläkare och hyrsjuksköterskor 
länge och liksom andra sjukvårdspolitiker blir Viktoria Jansson 
väldigt uppslukad av den här frågan. Kostnaderna är skyhöga 
samtidigt som hela sjukvårdssektorn måste spara, och åtgärderna 
för att lösa det präglas av ”kris och panik”. Systemet med hyrper-
sonal bidrar dessutom till en känsla av att man är utbytbar, vilket 
skapar en otrygghet.

– Vi måste ta tillvara kunskapen och stärka individerna så de 
känner sig trygga och sedda, sa Cecilia Reinholdsson som menade 
att det är avgörande att göra detta tillsammans, och stegvis sätta 
gränser för att minska hyrberoendet.

– Besparingar leder ofta till att man tappar ännu mer personal, 
sa Viktoria Jansson. Vi vill hellre lägga pengarna på vår egen fasta 
personal istället för på hyrpersonal. Men det krävs en samverkan 
regionerna emellan – risken är stor att stafettpersonal flyttar om 
vi inte anlitar dem. Även inom SKR försöker man fasa ut hyrbe-
roendet, bland annat genom att pressa priset.

– Vårdavdelningarna blöder och vi måste minska hyrpersona-
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len, sa Ingrid Erlandsson. Vi behöver ta reda på varför personalen 
väljer att jobba för hyrföretag, och möta deras önskemål, med 
förmåner och bra ob-tillägg. Det krävs politiska beslut.

– Det är mycket pengar men att inte lösa frågan från grunden 
och behålla ordinarie personal kostar ännu mer, konstaterade 
Katja Jonzon.

En utbildningsfråga?
Sjuksköterskans roll har förändrats mycket under de senaste tret-
tio åren. Förr hade de erfarna sjuksköterskorna mer tid för att ta 
hand om nya kollegor. Nu är det färre som jobbar inom vården – 
och fler patienter som behöver omhändertas. Samtidigt har sjuk-
sköterskeutbildningen blivit mer akademisk, och även om det har 
höjt status, kvalitet och löner så finns det baksidor: Nyutbildade 
sjuksköterskor har mindre praktik, och de erfarna har inte tid för 
att ge en bra introduktion.

– Den ökade specialiseringen i vården ställer krav på perso-
nalens kunskapsnivå, men på arbetsplatserna har man inte mött 
upp detta, konstaterade Ingrid Erlandsson. Man får inte rätt in-
troduktion och får inte vara ”ny på jobbet” tillräckligt länge, det 
skapar en otrygghet. Detta är en ledarskapsfråga, det handlar om 
hur vi tar hand om varandra som kollegor, och även hur vi tar 
hand om studenterna.

På Hässleholms sjukhus har man introduktion i tolv veckor.
– Det är lång tid men det lönar sig att satsa på en riktigt bra 

introduktion, menade hon. Det bidrar till att fler sjuksköterskor 
stannar kvar. Även cheferna måste få rätt förutsättningar för att 
känna trygghet, bland annat via utbildning och rätt stöd.

Rekryteringen är en central fråga, men att behålla den personal 
man har är än viktigare. Det är vanligt att man stannar relativt 
kort tid på en arbetsplats – många byter jobb inom fem år, bland 
annat för att få högre lön.

Härdsmälta start på förändring
Efter en riktig ”härdsmälta” har man förändrat arbetssättet på 
Katja Jonzons arbetsplats. Styrdokument och dagliga möten ska-
par ett bättre flyt i arbetet. Statistik över vårdtyngden bidrar till 
en större förståelse hos beslutsfattare. Men hon är inte nöjd. Det 
finns mer att göra:

– Antingen måste man skära ner, eller skjuta till mer pengar. 
Vi behöver mer pengar och fler vårdplatser – patienterna skickas 
hem för tidigt. Vi ska inte behöva välja mellan lön, arbetsmiljö 
eller gott ledarskap. Man ska inte behöva göra avkall på något av 
det, menar hon.

Från publiken kom frågor och kommentarer om hur föränd-
ringsarbete ska bedrivas på lång sikt, vidareutbildning av under-
sköterskor, samt nya yrkeskategorier för att möjliggöra kompe-
tensväxlingen.

– Det finns många vägar att gå. Idéerna är många men ofta lan-
dar det i en kostnadsfråga som besvaras med att ”pengar saknas”, 
summerade den eniga och mycket engagerade panelen.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Nätverksträff
cystoskoperande
sjuksköterskor

Under urologiveckan i Sundsvall 
anordnades en nätverksträff för 
cystoskoperande sjuksköterskor. 
Vi var elva stycken som träffades 
och spridningen var från nästan 
hela Sverige. Det konstaterades 
att vi arbetar på olika sätt och det 
var spännande att höra hur alla 
lagt upp sitt arbete.

Ny nätverksträff blir i Jönköping 
våren 2024. Information om hur 
man anmäler sig kommer.

Foto: Fredrik Björnfot, Region Kronoberg
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Läs mer om
NUBEQA®

Subventionerat för två 
indikationer: 

1. nmCRPC som löper 
hög risk för att utveckla 

metastaser. 
2. mHSPC i kombination 

med docetaxel och 
ADT när behandling 

med abirateron inte är 
lämplig.

Kontraindikation: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller något hjälpämne 
(laktos). Kvinnor som är eller kan bli gravida. 
Varningar: Androgen deprivationsterapi kan förlänga QT intervallet. Män ska använda en 
mycket effektiv preventivmetod under behandlingen samt en vecka efter avslutad behandling. 
Vid förhöjda levertransaminaser som tyder på idiosynkratisk läkemedelsinducerad leverskada 
relaterad till darolutamid, avbryts behandlingen med darolutamid permanent. 
Biverkningar: För nmCRPC indikationen observerades; (≥ 1/10) trötthet, minskat antal 
neutrofiler samt ökad mängd bilirubin och ASAT. Andra viktiga biverkningar (≥ 1/100, < 
1/10) innefattar ischemisk hjärtsjukdom, hjärtsvikt, utslag, smärta och frakturer. För mHSPC 
indikationen i kombination med docetaxel observerades; (≥ 1/10) hypertoni, utslag, minskat 
antal neutrofiler samt ökad mängd bilirubin, ASAT och ALAT. Andra viktiga biverkningar (≥ 
1/100, < 1/10) innefattar frakturer och gynekomasti. 
Datum för senaste översyn av SPC: 02/2023. För ytterligare information, pris samt 
före förskrivning vänligen läs produktresumé på fass.se. 
Kontaktuppgifter: Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna, tel: 08- 580 223 00 

  Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Hälso- och sjukvårdspersonal uppmanas 
att rapportera varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket. 
MA-M_DAR-SE- 0023-1. Augusti 2023

NY INDIKATION

NUBEQA® reducerar 
relativ risk att dö 

med >30 %*1

*mHSPC: I ARASENS var total överlevnad primärt effektmått. HR: 0,68; 95 % CI: 0,56-0,80; 
P = 0,003. Den primära analysen utfördes efter att 533 dödsfall hade skett (229 [35,2%] i 
Nubeqa + docetaxel och ADT gruppen och 304 [46,5 %] i docetaxel och ADT gruppen). 
nmCRPC: I ARAMIS var metastasfri överlevnad primärt effektmått (Nubeqa 40,4 månader vs 
placebo 18,4 månader. HR:0,41; 95% CI: 0,34-0,50; P<0,001) och total överlevnad var ett 
sekundärt effektmått. HR: 0,69; 95 % Cl: 0,53-0,88; P<0,001. Den slutliga analysen utfördes 
efter att 254 dödsfall hade skett (148 [15 %] i Nubeqa + ADT gruppen och 106 [19 %] i 
gruppen med endast ADT).

Referens: 1. NUBEQA SPC 02/2023.

NUBEQA® (darolutamid) 300 mg filmdragerade tabletter. ATC-kod: L02BB06 Rx,(F). 
Indikation: NUBEQA är en androgenreceptorhämmare indicerad för behandling av 1) 
vuxna män med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper 
hög risk för att utveckla metastaserad sjukdom, och 2) behandling av vuxna män med 
metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med docetaxel och 
androgendeprivationsterapi (ADT). Subventioneras endast för indikation 1 samt 
med begränsning för indikation 2 till när behandling med abirateron inte 
är lämplig. 

FÖR PATIENTER MED

nmCRPC OCH  NU ÄVEN mHSPC1



Efter debatten om ”vårdens ödesfråga” berättade Cecilia 
Reinholdsson vidare om förändringsarbetet hon leder i sin 
roll som verksamhetsutvecklare på Centralsjukhuset i Kris-
tianstad och Hässleholms sjukhus. Hon gav en inblick i om-
ställningsarbetet som gjorts för att förbättra arbetsmiljön och 
öka kvaliteten på omhändertagandet av patienterna, och för 
att minska medarbetarnas känsla av att inte räcka till, bygga 
en bättre teamkänsla och för att förbättra kontinuiteten.

I Region Skåne har man samma problem som på många andra 
ställen i vårdsverige – vårdpersonal gör för många icke vårdre-
laterade uppgifter och de vårdutbildade medarbetarna är för få. 
Tidigare försök att förändra har gjorts, men det krävdes ett nytänk 
och ett mer långsiktigt arbete.

– På den avdelning som nu varit pilot rådde kaos, och per-
sonalen flydde, menar Cecilia Reinholdsson. Det fanns en stark 
känsla av otillräcklighet hos medarbetarna, de hann varken med 
sina uppgifter eller att hjälpa andra, och många upplevde en 
hög stress.

Samtidigt hanterade ett stort antal medarbetare inom Regions-
ervice en stor bredd av uppgifter, på avdelningar, inom transport, 
förrådshantering, måltider, städ och annan service. Med det nya 
arbetssätt som man nu provat blev servicepersonalen istället en 
del av arbetslaget.

Ett brett syfte
Syftet med organisationsförändringen var att skapa förutsätt-
ningar för en god arbetsmiljö med personcentrerad vård, samt 
bibehålla vårdmedarbetare och öka möjligheten att nyrekryte-
ra. Vidare ville man använda kompetensen rätt för de olika ar-
betsuppgifter som fanns och på ett bättre sätt ge medarbetarna 
förutsättningar att arbeta på toppen av sin förmåga – och natur-
ligtvis även främja en god arbetsmiljö och en långsiktig kompe-
tensförsörjning.

För att alla ska känna sig trygga är det viktigt att processen är 
transparent. På avdelningen hölls ett antal informationsmöten 
under förändringsarbetet och på anslagstavlorna fanns tydlig in-
formation om projektet.

Framtidens vårdavdelning
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Så gick det till
Arbetsgruppen som tillsattes gjorde en kartläggning av arbets-
uppgifterna på vårdavdelningen, vilken kompetens som behövdes 
och hur mycket tid som krävdes för att de skulle kunna genom-
föras, patientsäkert och med bevarad god arbetsmiljö. Man ska-
pade tydliga arbetsbeskrivningar, tog reda på om det fanns fler 
uppgifter som borde göras, och såg över vilka digitala lösningar 
som behövdes.

Det man kom fram till var att det behövdes en ny personal-
kategori, i form av servicevärdar. De som nu anställts på avdel-
ningen i Kristianstad är i grunden lokalvårdare, som har fått fyra 
dagars utbildning inom måltid och tre dagar om övriga uppgifter. 
Att låta en servicevärd sköta måltidshantering, patientnära städ, 
slutstädning och dagliga kontroller har frigjort tid för underskö-
terskan för att istället jobba med riskbedömningar, vårdplaner, 
kompetensutveckling och vara mer ute hos patienterna. Upp-
giftsväxling från sjuksköterska till undersköterska har frigjort tid 
och möjliggjort kompetensutveckling för sjuksköterskan, klinisk 
handledning, förbättrad arbetsmiljö, minskad övertid samt ökad 
patientsäkerhet.

Från ”fullständig kaos” har man på 1,5 år lyckats fullt ut med 
att rekrytera och har kunnat öppna upp för fler vårdplatser under 
helgerna. Att avdelningen har blivit en bättre och mer attraktiv 
arbetsplats visar sig bland annat genom att tre sjuksköterskor som 
hade sagt upp sig nu har kommit tillbaka. Av de som haft service-
tjänst som ett instegsjobb har fyra personer påbörjat utbildning till 
sjuksköterska respektive undersköterska. Det finns en kontinuitet 
hos personalen vilket ökar ansvarskänslan, och kvaliteten på det 
utförda arbetet har blivit bättre.

En positiv spiral
Både chefer och medarbetare är väldigt positiva till den nya orga-
nisationen. Fler trivs på jobbet och känner att de gör rätt arbets-
uppgifter utifrån sin yrkeskategori och att uppdraget har blivit 
mer tydligt. Det råder ett gott samarbetsklimat och en större för-
ståelse för varandras roller, och för vikten av att arbeta tillsam-
mans i team.

Mindre stress och goda relationer bidrar till bättre samverkan 
och effektivitet. Sjuksköterskor och undersköterskor har mer tid 
för patienterna, och enkäter visar att patienterna känner ökad 
trygghet och delaktighet i sin vård. Enhetschefen på pilotavdel-
ningen har även fått tid för att arbeta med utvecklingsfrågor: ”Nu 
är det riktigt roligt att vara chef. Medarbetarna har en helt annan 
arbetsglädje, och det smittar!”

Eftersom avdelningen har full bemanning hinner man med 
det man ska. Det har lett till mindre stress, färre sjukskrivningar, 
bättre trivsel och att man ser sitt värde och växer i sin roll. Initialt 
var personalkostnaderna högre men effekterna innebär lägre kost-
nader totalt sett. Införandet av detta arbetssätt har påbörjats på de 
båda sjukhusen och pilotavdelningens personal är ambassadörer 
för implementeringen.

Förändringsarbetet är inte slutfört, det krävs ett levande ar-
betssätt kring behov, samarbete mellan enhetschefer och medar-
betare och kompetensutveckling. Man måste kontinuerligt följa 
upp, prova nya lösningar, utvärdera och se vad man behöver lägga 
till eller ta bort.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Cecilia Reinholdssons tips till andra
som vill göra liknande förändringsarbete:

•	Involvera alla i gruppen och ta hjälp av någon som 
har ett bredare perspektiv.

•	Personalen måste vara med på tåget från början.
•	För att lyckas krävs uthållighet, engagerade medar-

betare och en engagerad och stöttande chef.
•	Med nya arbetsuppgifter så krävs det utbildning och 

övning för att känna sig trygg.

Välkommen till

NÄTVERKSTRÄFF FÖR 
ESVL-SJUKSKÖTERSKOR 
OCH UROLOGER MED
INTRESSE FÖR ESVL

OCH STENBEHANDLING

11/4–12/4 2024

Vi kommer att ha föreläsningar, diskussion 
om nya vårdprogrammet för njurstenar 
och ESVL-behandling.

Varmt välkomna önskar stenteamet i Uddevalla!

Anmälan tas tacksamt emot senast 31 januari 2024.
cristin.johansson@vgregion.se

Plats: Uddevalla
Program kommer senare.

27SVENSK Urologi   4 ✦ 2023

UROLOGIVECKAN 2023



I Region Kronoberg har man gjort en framgångsresa med 
IPÖ, PROM och kvalitetsregister, med de medicinska se-
kreterarna vid rodret. Therese Hallberg och Ludmilla Ham-
marström leder arbetet. De introducerade sig själva med 
ledmotivet till ”Indiana Jones” i bakgrunden.

Region Kronoberg har två heltidstjänster som jobbar enbart med 
IPÖ och Kvalitetsregister. Som en spindel i nätet servar de läkare 
och sjuksköterskor så att de kan fokusera på sina uppgifter.

– Det är viktigt att se detta som ett klinikarbete, och inte ett 
”sekreterararbete”, sa de, och berättade om det nära samarbetet 
inom kliniken och en tät samverkan med RCC, NPCR och ProLiv.

– Vi har en helikoptersyn på patienterna och processerna. Vi 
har en bredd och är lite nördiga – vi tycker det här är det bästa 
som finns, sa de. Vi är nyfikna och vill lära oss. Lite som Indiana 
Jones vill vi utforska och dela med oss av vår kunskap. Tid och 
mandat att arbeta med registren är viktiga framgångsfaktorer.

Verktyg som underlättar
Med utgångspunkt i Region Kronobergs motto ”Respekt för 
människan” har de utvecklat sitt arbetssätt för att se till att hålla 
rätt kurs, och de utgår ifrån en modell där allt arbete ska gynna 
patienten och patientsäkerheten. Det sparar tid och pengar, och 
innebär oftast problemlösning.

– PEPP-modellen hjälper oss att göra förbättringsarbete i det 

lilla – små saker i vardagen som gör stor skillnad, sa Ludmilla 
Hammarström.

Ett enkelt men viktigt verktyg är den gemensamma kalendern 
där man säkerställer att man jobbar med rätt saker, att uppgif-
ter blir gjorda och man undviker dubbelarbete. Sekreterarna är 
superanvändare av journalsystem och register, och kan stötta 
sjuksköterskor och läkare.

– Vi är fyrkantiga, men vi är också flexibla, modiga, noggran-
na, undersökande, innovativa, kreativa och nyfikna, sa de båda.

De arbetar med alla de register som berör urologin, men 
prostatacancer är största diagnosen och den som tar mest tid. 
Kvalitetsregister prostatacancer består av flera olika formulär – 
för diagnostik, utredning och behandling, radikal prostatektomi 
(operationsblankett), kompletterande utredning före behandling 
(KUB) samt eventuell strålbehandling.

Sekreterarna skickar, utifrån besökslista och via IPÖ (Indi-
viduell Patientöversikt), ut enkäter (PROM; Patient Reported 
Outcome Measures). Underlaget ligger till grund för vad man 
fokuserar på i patientmötet – det som är besvärande och som 
patienten skattar som problemområden. PROM kan alltså vara 
ett betydelsefullt beslutsunderlag vid valet av behandling.

Sekreteraren säkerställer att inrapporteringen blir homogen 
och objektiv. Kvalitetsregister är levande dokument som hela 
tiden måste utvärderas och vidareutvecklas.

– Siffrorna matas in i realtid och statistiken används i arbetet, 

Framgångsrikt förändringsarbete
i Kronoberg
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sa Therese. Vi är med på inrapporteringsmötena och ger förslag 
på förändringar och förbättringar, utifrån ett helhetsperspektiv 
där vi bidrar med nya synvinklar. Vi har tagit fram lathundar för 
att underlätta för doktorerna så att de registrerar på rätt sätt. Det 
bidrar även till patientsäkerheten.

Arbetet med IPÖ prostatacancer påbörjades 2019. I början 
fanns det motstånd hos vissa medarbetare. De båda sekreterarna 
lägger tillsammans 40 timmar per vecka på IPÖ och lika mycket 
tid på kvalitetsregister och förbättringsarbete. Samtliga 2523 pa-
tienter finns med och uppgifterna uppdateras kontinuerligt. Det 
sparar tid i alla led.

– Vi är noggranna och vi hittar borttappade bokningsunder-
lag, ser vilka som inte uppdaterats, upptäcker och kan korrigera 
eventuella fel i journalen.

Diagrammen i registren ger en bra överblick, och används 
bland annat i patientmötet, vilket ökar förståelsen och motiva-
tionen. Det är mycket uppskattat, både av patienter och personal. 
Från publiken berättade Joakim Örtegren, läkare i Växjö, om hur 
han i mötet med patienten använder diagrammen för att ge en 
överskådlig bild av sjukdomens progression.

Mallar
Nationella strukturerade diagnostikmallar (INCA) innebär att 
informationsöverföring kommer att göras på samma sätt på olika 
kliniker. Systemet är en betydelsefull del av en mer jämlik vård 
och minskar även risken för feltolkningar. Merarbete i form av 
efterregistreringar och kompletteringar minskar, vilket är resurs-
sparande. NPCR genomför just nu ett pilotprojekt som ett steg i 
att utveckla detta system.

IPÖ sparar även tid vid MDK (Multidisciplinär konferens) och 
vid förberedelserna inför dem. Användandet av IPÖ, PROM samt 
CFS (Clinical Frailty Scale) och mallar bidrar till ökad patient-
säkerhet, kvalitetssäkring och tydlighet, och är både tids- och 
kostnadseffektivt.

– Om man sparar 15 minuter per möte blir det 12 timmar på 

ett år, och en kostnadsbesparing på drygt 50 000 kronor, kon-
staterade de.

Som en gemensam resa
Ludmilla och Therese avslutade med några medskick och erfaren-
heter från sin framgångsresa.

– Vi ser oss som en styrman på en båt. Vi står vid rodret och 
har delat upp arbetet i mindre delar för att få en bra översikt. Det 
krävs mycket arbete och mycket logistik inför sjösättningen. När 
man kastat loss är det lugnare, men i början kanske det behövs 
en lots. Skeppet seglar sedan vidare, men man kommer alltid att 
behöva en styrman.

De åskådliggjorde sina arbetsområden i ett ”roder” med följan-
de delar: IPÖ, kvalitetsregister, MDK, PROM och mallarna och 
hade både småtips och mer övergripande råd att dela med sig av: 
Kvalitetsregister har ofta låg prioritet, men att avsätta tid och få 
upp det högre på prioriteringslistan har många fördelar. Att vara 
två som delar på jobbet ser de som en grundförutsättning, inte 
minst för att kunna hålla registret uppdaterat.

– Utse ett par superanvändare, delta på inrapportörsmöten, ha 
dubbla dataskärmar och använd gärna PEPP-modellen, lär och 
inspireras av andra och hitta en struktur och ett sätt som funge-
rar hos er. Lyft blicken och se arbetet i ett helikopterperspektiv. 
Använd befintliga verktyg och funktioner, prova att göra små 
förändringar, utvärdera och gör förbättringar där det behövs.

– Vi vill vi kan och vi vågar, sa Ludmilla.
Utbildning och tillgänglighet ser de som viktiga framgångsfak-

torer. De medicinska sekreterarna gör en individuell genomgång 
med alla nyanställda och håller gärna snabbgenomgångar för de 
som behöver uppdatera sig. De har tagit fram lathundar för att un-
derlätta, och ser till att alltid finnas tillgängliga för att ge support.

Presentationen skapade ett stort engagemang hos publiken, 
och ett par medarbetare från regionen berättade om historiken 
och fördelarna med detta arbetssätt. Utveckling och implemente-
ring är något de jobbar med kontinuerligt. Niclas Johansson, läka-
re från Ljungby, berättade om hur de som registrerar får stjärnor 
om de har minst 80 procent registrering varje vecka. Betyget är ett 
effektivt sätt att motivera medarbetarna att rapportera i registret.

– Detta ser alla kollegor och man vill ju inte vara sämre än 
andra, sa han.

Mötet sändes även digitalt och en kontaktsjuksköterska som 
deltog på distans skrev en kommentar som summerade läget ur 
ett användarperspektiv:

– Vi har stor nytta av all data ni matar in. Enkäter och häl-
soskattningar som ni skickar ut i förväg fyller patienterna i inför 
kontakten med oss. Det sparar det mycket tid, på och inför mö-
tena. Jättebra jobbat!

– Vi hoppas att vår framgångsresa kan hjälpa andra att utveck-
la sitt arbete, med medicinsk sekreterare vid rodret, avslutade 
Therese Hallberg.

KAJSA ASP JONSON
Journalist
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Takvandring i Sundsvall

Uppe från taket tittade vi ner på Stora tor-
get. Där kunde vi se gruppen som var på 
den guidad stadsvandringen i Sundsvall.
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Fri tid med aktiviteter på Urologiveckan. Vad skulle man 
anmäla sig till? Beslutade mig till slut för stadsvandringen, 
men den var redan fullbokad. Takvandring fanns kvar och 

med viss oro bokade jag mig på den istället. Jag hade inte prövat 
detta tidigare, så det kändes lite spännande, och jag visste inte 
riktigt vad jag hade gett mig in på.

Från södra Berget var det fint ordnat med buss ned till Sunds-
valls centrum. Samlingen var vid Stora torget där vi skulle möta 
upp vår guide. Vi var 15 tappra personer som deltog. Det började 
med att vi gick in i ett hus, vid torget, för att komma ut på en 
terrass. Där vi fick sätta på oss skyddsutrustning i form av selar 
och hjälmar. Inga väskor eller lösa saker fick tas med när vi skulle 
vidare ut på taket. När alla fått på sig utrustningen fick vi ta en 
smal spiraltrappa upp till taket.

Väl på taket fick vi ankra upp linan från selen i stålvajern som 
var fäst på gångrampen som var ordnad på taket. När vi gick höll 
man i linan lite som man går med en hund. Måste dock erkänna 
att jag höll linan betydligt mer spänd och hårdare än vad jag gör 
med min hund.

Hur som helst, vilken fin upplevelse det var att få gå runt huset 
på taket. En fantastisk utsikt och att därifrån få guidning var riktigt 
trevligt. Vi hade en fantastisk och kunnig guide som berättade om 
omgivningen och om Sundsvalls historia. Jag ångrar inte att jag 
anmälde mig till denna upplevelse utan snarare är jag sugen på 
att boka mig för en ny takvandring på ett nytt ställe.

GUN DANIELSSON
Jag är redo att ta mig an takvandringen. I bakgrunden (klädd i rött) står 
vår guide med en av de andra deltagarna.
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Carina Backman, uroterapeut på Urologiska kliniken i Sunds-
vall, ledde en workshop med fokus på problemlösning vid 
olika typer av utmaningar med katetrar.

Bland deltagarna fanns undersköterskor, mottagningssköterskor 
och sjuksköterskor på avdelning, några operationssjuksköterskor 
och ett par läkare. Carina uppmuntrade till dialog för att utbyta 
kunskap och erfarenheter. Hon inledde med grundläggande in-
formation om när det kan vara lämpligt att använda kateter och 
när man bör välja de olika typerna, för att sedan gå igenom några 
patientfall.

Kateter används vid blåstömninssvårigheter, övervakning 
av urinvolym, sår och vid livets slutskede. Patientens tillstånd 
och skörhet, eventuell överkänslighet, urinens koncentration 
och förekomst av stenar eller blod är några faktorer att ta hän-
syn till vid valet av kateter. Carina gick igenom olika typer och 
vilka ändamål de är lämpliga för, från tunna som används vid 
klar urin, till grövre som används vid mer grumlig urin samt 
specialkatetrar. Hon gick även igenom olika kateterspetsar och 
när dessa används.

– Man måste vara steril med allt som ska in i patienten, poäng-
terade hon och gav praktiska tips kring katetersättning hos män, 
och hur man gör om det är svårt att lokalisera urinrörsmynning-
en hos kvinnor, till exempel på grund av annorlunda anatomi, 
övervikt eller spasm.

De patientfall som diskuterades var bland annat en 50-årig 
kvinna med tvärsnittslesion efter trafikolycka, rullstolsburen med 
inkomplett tetrapares. Hon har en KAD och får återkommande 
UVI, har ingen stenproblematik och besväras inte av kateterstopp.

– Det här är bland de svåraste patienterna, tycker jag, sa Carina, 
och uppmanade till att se till helheten, inklusive tarmtömning, 
slemhinnornas status, antibiotikabehandling med mera.

Övriga fall handlade om kateterbyte under pågående antibio-
tikabehandling, en patient i hemsjukvården med kontinuerligt 
läckage vid sidan av katetern, samt en patient med ständiga stopp. 
Carina Backman delade med sig av sin kunskap och sina erfaren-
heter och frågorna från den fullsatta salen ville aldrig ta slut. Många 
deltagare stannade kvar länge, och fortsatte utbyta erfarenheter.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Kateterworkshop:

Så här gör jag
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Snabb testosteronsänkning 
jämfört med leuprorelin 
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Accord Healthcare AB | Frösundaviks Allé 1, 169 70 Solna, Sweden | Tel: +46 8 624 00 25 | sweden@accord-healthcare.com | www.accord-healthcare.com/se

Referenser: 1. Shore ND, et al. N Engl J Med. 2020;382(4):2187–2196. 2. Produktresumé Orgovyx (relugolix). www.fass.se 
3. https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/arkiv/2023-10-20-orgovyx-ingar-i-hogkostnadsskyddet.html?query=orgovyx 

      Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning.
Orgovyx (relugolix) 120 mg filmdragerade tabletter. Rx, F, ATC-kod: L02BX04. Indikation: Orgovyx är avsett för behandling av vuxna patienter med avancerad, 
hormonkänslig prostatacancer. Dosering: Behandlingen med Orgovyx ska inledas med en laddningsdos på 360 mg (tre tabletter) den första dagen, följt av en 
dos på 120 mg (en tablett) en gång dagligen, ungefär vid samma tid varje dag. Varningar och försiktighet: Androgen deprivationsterapi kan förlänga QT-interval-
let, är förknippad med minskad bentäthet och hjärt-kärlsjukdomar har rapporterats under användning. Det rekommenderas att leverfunktionen hos patienter med 
känd eller misstänkt leversjukdom övervakas under behandlingen och att försiktighet iakttas hos patienter med gravt nedsatt njurfunktion. Effektivt preventivmedel  
rekommenderas under behandling då exponering för relugolix under tidig graviditet kan öka risken för tidigt missfall. Interaktioner med andra läkemedel och övriga 
interaktioner: Samtidig administrering av Orgovyx och perorala P-gp-hämmare ska undvikas. Samtidig administrering av Orgovyx och en kombination av P-gp- och 
starka CYP3A-inducerare ska undvikas. Biverkningar: De vanligaste observerade biverkningarna under behandling med relugolix är fysiologiska effekter av testo- 
steronsuppression, däribland värmevallningar (54 %), muskuloskeletal smärta (30 %) och uttalad trötthet (26 %). Andra mycket vanliga biverkningar är bland annat 
diarré och förstoppning (12 % vardera). För fullständig förskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum för senaste översyn av produktresumé: 18/07/2023.
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FÖRBÄTTRA FÖLJSAMHETEN.1

 FÖRSKRIV FÄRRE ERLEADA.®

*  ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-meta- 
staserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att 
utveckla metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna 
män med metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination 
med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning 
när behandling med abirateron inte är lämplig.  

ERLEADA® NU TILLGÄNGLIG 
SOM EN TABLETT/DAG.2

Förenklad dosering har visat sig ha störst  
positiv inverkan på följsamhet till oral prostata-
behandling jämfört med andra åtgärder.1,a

Förenkla behandlingen för dina patienter 
med prostatacancer* med en 240 mg 
Erleada® (apalutamid) tablett per dag.1,2

Janssen-Cilag AB | Box 4042, SE-169 04 Solna, Sweden
Phone: + 46 (0)8-626 50 00 | E-post: jacse@its.jnj.com | Web: janssen.com/sweden
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ERLEADA® (apalutamid) Tablett: ERLEADA 60 mg och 240 mg filmdragerade tabletter, avsett för oralt bruk. 60 mg svagt gulaktiga till grågröna, avlånga (17 mm 
långa × 9 mm breda) präglade med ”AR 60” på ena sidan. 240 mg blågrå till grå, ovala (21 mm långa × 10 mm breda) präglade med ”E240” på ena sida. Farmakoterapeutisk 
grupp: Endokrinterapi, antiandrogener, ATC-kod: L02BB05. Indikationer: ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-metastaserad 
kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att utveckla metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna män med 
metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling 
med abirateron inte är lämplig. Dosering: Den rekommenderade dosen är 240 mg (fyra 60 mg tabletter eller en 240 mg tablett) dagligen som en oral engångsdos. 
Medicinsk kastration ska bibehållas under behandling hos patienter som inte är kirurgiskt kastrerade. Varningar och försiktighet: ERLEADA rekommenderas inte 
för patienter med en anamnes av krampanfall eller andra predisponerande faktorer. Patienter ska utvärderas avseende risken för frakturer och fallbenägenhet 
innan behandling initieras, och ska fortsätta att övervakas och hanteras för frakturer, användning av skelettstärkande preparat ska övervägas. Ischemisk hjärtsjukdom 
och ischemiska cerebrovaskulära sjukdomar, inklusive händelser som leder till död, har förekommit hos patienter som behandlas med ERLEADA. Majoriteten av 
patienterna hade riskfaktorer för hjärtsjukdom/cerebrovaskulär ischemisk sjukdom. Om ERLEADA förskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjärt-kärlsjukdom 
ska de övervakas för riskfaktorer såsom hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgång av läkemedel som ges 
samtidigt bör göras när behandling med ERLEADA påbörjas. Patienter ska informeras om tecken och symtom som tyder på Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk 
epidermal nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras ska behandlingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvårdspersonal. 
Graviditet: ERLEADA ger risk för fosterskador varför dubbla preventivmedel måste användas under behandlingen och i 3 månader efter om partnern är i fertil 
ålder. Datum för senaste översyn av produktresumé 09/2023. För fullständig produktinformation, varningar och försiktighet, fertilitet/graviditet/amning, äldre, 
biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.  Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00, www.janssen.com/Sweden, Medicinsk information 
jacse@its.jnj.com 

a.   Till exempel automatiska påminnelser, behandlingsdagbok, samt involvering av familj, vårdare och sjukvårdspersonal. 

Referenser: 1. Higano CS, Hafron J. J Urol 2023; 209: 485–493.  2. Erleada® produktresumé 09/2023, fass.se.

*  ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att utveckla 
metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna män med metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen 
deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling med abirateron inte är lämplig. 



Insatser i sjukvården som saknar patientnytta kallas lågvär-
devård (low-value care) och utgör inom vissa områden en 
onödigt stor andel. Det tär på resurserna både vad gäller 
pengar och tid, skapar köer och kan även vara ogynnsamt 
för patienten.

Överdiagnostik och överbehandling har fått ökad uppmärksam-
het, både internationellt och i Sverige. ”Choosing Wisely” syftar 
till att minska lågvärdevård och har fått internationell spridning 
till ett trettiotal länder. Svenska Läkaresällskapet tycker att ini-
tiativet är intressant och har gett en arbetsgrupp uppdraget att 
kartlägga möjligheterna här. Gruppen har skrivit om sina första 
erfarenheter i Läkartidningen, och en första rapport har läm-
nats in.

Choose Wisely-panelen:
Martin Almqvist, docent och överläkare vid kirurgiska 
kliniken, Skånes universitetssjukhus Lund, och medlem i 
Svenska Läkaresällskapets arbetsgrupp Kloka kliniska val.
Magnus Wagenius, verksamhetschef på VO Urologi 
vid Helsingborgs lasarett.
Lotta Renström Koskela, ordförande i SUF, överläkare 
i urologi på Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.
Elisabeth Carlsson Farrelly, enhetschef urologkliniken 
vid Norrlands universitetssjukhus.

Kloka kliniska val
– något för urologer?
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metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling 
med abirateron inte är lämplig. Dosering: Den rekommenderade dosen är 240 mg (fyra 60 mg tabletter eller en 240 mg tablett) dagligen som en oral engångsdos. 
Medicinsk kastration ska bibehållas under behandling hos patienter som inte är kirurgiskt kastrerade. Varningar och försiktighet: ERLEADA rekommenderas inte 
för patienter med en anamnes av krampanfall eller andra predisponerande faktorer. Patienter ska utvärderas avseende risken för frakturer och fallbenägenhet 
innan behandling initieras, och ska fortsätta att övervakas och hanteras för frakturer, användning av skelettstärkande preparat ska övervägas. Ischemisk hjärtsjukdom 
och ischemiska cerebrovaskulära sjukdomar, inklusive händelser som leder till död, har förekommit hos patienter som behandlas med ERLEADA. Majoriteten av 
patienterna hade riskfaktorer för hjärtsjukdom/cerebrovaskulär ischemisk sjukdom. Om ERLEADA förskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjärt-kärlsjukdom 
ska de övervakas för riskfaktorer såsom hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgång av läkemedel som ges 
samtidigt bör göras när behandling med ERLEADA påbörjas. Patienter ska informeras om tecken och symtom som tyder på Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk 
epidermal nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras ska behandlingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvårdspersonal. 
Graviditet: ERLEADA ger risk för fosterskador varför dubbla preventivmedel måste användas under behandlingen och i 3 månader efter om partnern är i fertil 
ålder. Datum för senaste översyn av produktresumé 09/2023. För fullständig produktinformation, varningar och försiktighet, fertilitet/graviditet/amning, äldre, 
biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.  Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00, www.janssen.com/Sweden, Medicinsk information 
jacse@its.jnj.com 

a.   Till exempel automatiska påminnelser, behandlingsdagbok, samt involvering av familj, vårdare och sjukvårdspersonal. 

Referenser: 1. Higano CS, Hafron J. J Urol 2023; 209: 485–493.  2. Erleada® produktresumé 09/2023, fass.se.

*  ERLEADA är indicerat för 1) behandling av vuxna män med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som löper hög risk att utveckla 
metastaserad sjukdom, (F) = ingår i förmånen. 2) behandling av vuxna män med metastaserad hormonkänslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med androgen 
deprivationsterapi (ADT), (F) = ingår i förmånen med begränsning när behandling med abirateron inte är lämplig. 



Vård utan patientnytta
Lågvärdevård är åtgärder i hälso- och sjukvården – 
såväl diagnostik och förebyggande insatser som terapi 
– som saknar bevisad nytta i den aktuella patientgrup-
pen, det vill säga förhindrar död eller minskar lidande. 
Åtgärden kan ha varit meningsfull tidigare men av olika 
skäl finns andra bättre alternativ, eller så har den aldrig 
varit meningsfull men används av gammal vana.

Efter att Martin Almqvist via länk från Lund berättat om bak-
grunden diskuterade han tillsammans med Magnus Wagenius, 
Lotta Renström Koskela och Elisabeth Carlsson Farrelly om ut-
maningar och möjligheter med klokare val.

– Choosing Wisely grundar sig i ett initiativ från ett antal spe-
cialistläkarföreningar i USA, berättade Martin Almqvist. Det är 
läkarens ansvar att göra rätt saker, och inte göra för mycket.

Evidensen är grundläggande
Den vetenskapliga evidensen är grunden för att ta fram smartare 
förslag, och en viktig princip är att arbetet ska ledas av läkare, inte 
av Socialstyrelsen, SKR eller politiker.

– Det är bara vi som är tillräckligt insatta, sa Martin Almqvist. 
Syftet är att ta bort sådant som inte gör nytta, som kanske till och 

med gör skada eller skapar onödig oro. Arbetet ska vara multidis-
ciplinärt och transparent, kunna uppvisa stödjande evidens för 
åtgärder och främja en patientcentrerad dialog. Det kan göra att 
vi frigör resurser, men målet är inte att spara pengar.

– Arbetet kräver en kulturell attitydförändring i vår profession, 
konstaterade han. Mer är inte alltid bättre. För att veta om en åt-
gärd gör någon nytta krävs att det har gjorts studier och empiriska 
undersökningar ute bland patienterna. Om vi inte säkert vet att 
en insats har effekt och gör nytta för patienten ska vi inte hålla på 
med det, inte ens råd som kan tyckas vardagliga och harmlösa, 
såsom att dricka mer vatten.

Man måste också se till nyttan hos varje individ. Samhälls-
kultur, industri/teknik, patientens övertro på tester eller brist 
på kunskap samt förväntan att något ska göras är faktorer som 
ibland får styra, men det finns ofta anledning att frångå algoritmer 
och standardiserade vårdförlopp. Avancerade ingrepp kan vara 
onödigt på en äldre patient, och rådande praxis kan ibland behöva 
ersättas med andra bättre metoder.

Fem frågor från patienten
– Evidensbaserad medicin handlar om att kombinera evidens med 
best practise och vårdgivarens omdöme, och vad patienten öns-
kar, sa Martin Almqvist. Patienten behöver fråga sin läkare: Be-
höver jag den här åtgärden, finns det alternativ, är åtgärden farlig, 
vad händer om jag inte gör något alls, och vad kostar åtgärden?

Han konstaterade att vårdprogram är resurskrävande och va-
rierar i kvalitet, de vilar ibland på svag evidens och är inte alltid 
bättre än underliggande evidens. Rekommendationerna gäller för 
standardpatienten och ibland blir vården alltför algoritmstyrd.
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– När patienten ska passas in i en mall, leder det oss bort ifrån 
personcentrerad vård. En viktig fråga att utreda är hur ska man 
kunna kombinera ”choosing wisely” med kunskapsstyrningen. I 
dialog med patienten kan man välja att göra annorlunda än det 
standardiserade förloppet.

Alla passar inte in i SVF
– Äldre personer har ofta en mer komplex sjukdomsbild och pas-
sar inte in i ett standardiserat sjukdomsförlopp. Man måste indi-
vidualisera, sa Magnus Wagenius. Undersökningar som inte är 
relevanta på en äldre patient konsumerar enormt mycket resurser 
och skapar köer i vården. Avancerade undersökningar ska bara 
göras på dem som verkligen har nytta av dem.

Panelen var överens om att det är positivt att man får vara läka-
re igen, och fatta beslut utifrån sin kompetens. Elisabeth Carlsson 
Farrelly som medverkade via länk från Umeå välkomnade särskilt 
utvecklingen att återgå till patientens bästa, utifrån läkarens kun-
skap och erfarenhet.

– När jag började som läkare för 30 år sedan hade man makt och 
mandat att tänka, utifrån sin kunskap. Nu har vi gått igenom en 
era av styrning och algoritmer som är utformade av andra profes-
sioner, som är duktiga på logistik och effektivitet. Jag välkomnar 
att professionen tar tag i det här igen, det är alldeles nödvändigt. 
Ledordet i vården ska vara livskvalitet, alltså bästa möjliga livs-
kvalitet utifrån de individuella förutsättningarna, sa Elisabeth 
som saknar en diskussion om hur och när man kan göra avsteg 
från riktlinjer och vårdprogram, och påtalade att patienter ibland 
anser sig vara diskriminerade på grund av sin ålder.

Lotta Renström Koskela poängterade att det handlar om hur 
skör patienten är, och vilken nytta man får av en viss behandling.

– Ålder är en faktor som gör att man är skör, har flera diagnoser 
och tar många läkemedel, sa hon. Om man talar om detta med 
patienten så är de oftast väldigt förstående. SVF har god nytta 
hos patienter med cancer, men tränger undan dem som behöver 
vård av andra anledningar. Om vi prioriterar på ett annat sätt, 
kan vårdköerna minska.

– Det är läkare som forskar och opererar de här patienterna, 
och som har koll på området, som kan göra dessa prioriteringar, 
sa Martin Almqvist.

Istället för att använda mallar tycker han att man kommer väl-
digt långt med empati och sunt förnuft. Om man sätter sig in i 
patientens situation, och tänker igenom vilka åtgärder man själv 
skulle vilja ha om man var 85 år och svårt cancersjuk, behövs inga 
algoritmer för att avgöra vad som är onödigt.

– Vi professionen måste engagera oss för patienternas bästa 
och säga vad som fungerar, sa Lotta Renström Koskela och lyfte 
exempel där omstruktureringar gjorts i syfte att effektivisera, men 
fått motsatt effekt då vårdkompetens saknats i arbetet. Cheferna 
i vården måste ta ett stort ansvar för hur vi ska prioritera så att 
vi kan ge rätt vård till rätt patient, i rätt tid. Hög effektivitet och 
kvalitet, låga kostnader och personcentrering – det är inte lätt att 
kombinera alla aspekter, men det måste vi sträva efter.

Panelen diskuterade kring uppföljning efter behandling av oli-
ka cancersjukdomar – hur och när behandling och efterkontroller 
ska göras för att göra bäst nytta till lägsta möjliga kostnad och 
utifrån olika diagnoser. Genom att ge patienterna kunskap och 
låta ansvaret ligga hos dem, istället för att rutinmässigt skicka ut 
kallelser kan uppföljningen bli mer resursklok. Om en undersök-
ning görs tre gånger per år istället för fyra, så gör det stor skillnad 
för mängden undersökningar, arbetsbördan och köerna, men inte 
så stor skillnad för patienten.

Yngre läkare från auditoriet lyfte att man ibland gör extra un-
dersökningar för att man är rädd att missa något. Här har äldre 
kollegor en viktig roll för att visa vägen och förändra den rådande 
kulturen. Frågorna måste även lyftas ute i samhället, för att öka 
medvetenheten om vad som är rimligt att förvänta sig av häl-
so- och sjukvården och om hur våra gemensamma resurser kan 
användas så klokt som möjligt.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Svensk Andrologisk Förening

Våren 2024 ordnar ANOVA, Karolinska Universitets-
sjukhuset, en kurs i Andrologi 7,5 hp. Kursen löper över 
totalt åtta dagar där de första sex tillfällena är online via 
Zoom medan de sista två är “live” i Stockholm.

Här finns mer info för dig som är intresserad:
https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kursutbud/
andrologi-vt24

17–18 april 2024 har du som är erfaren KSSK 
med egen patientmottagning chans att gå den. 

Inbjudan kommer inom kort.
Vill du att den skickas direkt till dig, hör av dig 
till: kansli@prostatacancerforbundet.se

Ny utbildning för KSSK som jobbar
med prostatacancerpatienter
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Kerstin Åslund, urologiöverläkare i Sundsvall, höll den av-
slutande hedersföreläsningen, under rubriken Varför blir en 
enkel tjej från Matfors, i kort snäv kjol och högklackade skor, 
urolog? Allt handlar inte om barnafödande, bäckenbotten 
eller hormoner – det börjar och slutar med utbildning.

– Efter en lång och framgångsrik karriär i de urologiska patien-
ternas tjänst tilldelas Kerstin Åslund 2023 års hedersmedlemskap 
i Svensk Urologisk Förening, sa Lotta Renström Koskela i sin in-
troduktion. Kerstin har vigt sitt liv åt urologin, åt patienterna och 
att utbilda studenter. Hon är dessutom en erfaren och kunnig can-
cerkirurg på Urologkliniken i Sundsvall. Allt detta har bidragit till 
att hon utsetts till hedersmedlem i SUF.

Kerstin Åslund har ända sedan sin egen studietid fokuserat på 
utbildning. Hennes insatser inom SUFs utbildningsutskott har 
varit mycket betydelsefulla. Hon har arbetat på lokal, regional 
och nationell nivå och varit en viktig länk mellan sjukvården och 
patientföreningarna inom prostatacancer.

– En urolog är en doktor som tar sig an livet – och underli-
vet – med kniv. Och de flesta har en humanitär livssyn, sa hon 
inledningsvis.

Tidig kunskapstörst
Kerstin Åslund bjöd på en målande berättelse om sitt liv och sig 
själv. Hon är lärarbarn från 50-talet, och hade unga, entusiastiska 
och väldigt tillåtande föräldrar. Mamman var småskollärarinna, 
pappan adjunkt. Hennes händiga och musikaliska morföräldrar 
gav henne intresset att skruva på apparater. Hennes finurliga far-
föräldrar hade en smittsam viljestyrka och beslutsamhet. Kerstin 
hade redan som barn en vilja att lära, och att lära andra. Hon ville 
egentligen bli arkitekt och kom in på Chalmers, men valde istäl-
let att åka till Frankrike och jobba som au pair. Där stannade hon 
kvar, och började studera medicin vid Académie de Lyon.

Sommaren 1975 blev hennes morfar prostatasjuk. Han fick 
dialyskrävande njursvikt och många andra komplikationer och 
Kerstin tror att han hade smusslat med sin urinretention under 

Hedersföreläsning SUF

38 SVENSK Urologi   4 ✦ 2023

UROLOGIVECKAN 2023



många år. I samband med mor-
faderns sjukdom träffade hon 

bland annat Torsten Victorin, 
och hennes intresse för uro-

logi föddes.
Kerstin Åslund be-

rättade vidare om den 
franska läkarutbild-
ningen. Hon valde 
en bredd på sina 
praktikplaceringar 
för att det skulle 

motsvara den svens-
ka utbildningen. Favorit-

ämnet var urologi, mycket tack 
vare den teatraliske professorn 

André Gilloz. Han ville att hon 
skulle bli Frankrikes första kvinn-

liga urologspecialist, men Kerstin 
hade andra planer.

– Jag svek honom och åkte 
hem till Sverige istället.

Kläder och dans
För att dryga ut kassan sydde hon 
kläder, och som ”plugg-ventil” 
dansade hon jazzbalett och stepp. 
Konkurrensen om utbildnings-
platserna blev allt hårdare och 
1981 var hon en av de två ut-
ländska studenter som var kvar.

Hon fick dispens för att 
göra sitt examensarbete i 
Sverige. Efter slutförd ex-
amen flyttade hon hem till 
Sundsvall och det krävdes 
kunskapskontroller, kurs i so-

cialmedicin och AT innan hon kunde börja jobba som läkare. Efter 
åtta månader på ortopedkliniken hittade hon tillbaka till urolo-
gin, via ett sommarvikariat. Den fantastiska gemenskapen, under 
ledning av Leif Rentzhog, bidrog också till att hon stannade kvar.

– Det var gemytligt och många hittade på roliga upptåg. Den 
kulturen lever kvar än idag, menar hon.

Även dansen har hon fortsatt med i alla år, bland annat som 
lärare i orientalisk dans. När hon 1995 fick sin första gratifikation 
med Ben Turpin-priset, för framstående insatser vid diagnostik 
eller behandling av urinvägarnas sjukdomar, gott kamratskap och 
en yrkesmässig generositet, var det första gången en kvinna fick 
utmärkelsen. Vid prisutdelningen dansade hon orientaliskt, och 
även under hedersföreläsningen bjöd hon på smakprov på detta.

Med start 1996 undervisade hon på Mittuniversitetet för sjuk-
sköterskor i grund- och vidareutbildning. De var tidiga med att 
hålla prostatacancerskola och 2003 startade den lokala patientför-
eningen, Träpatronerna, sin verksamhet, bland annat med möten, 
kunskapsaktiviteter och snackcaféer. I verksamheten finns även 
idag medel att söka, för evenemang, studieresor och utbildning.

År 2013 valdes hon in i SUFs styrelse och hade fokus på kun-
skapsunderlaget, bland annat jobbade hon intensivt med böcker 
och utbildningsfrågor, inte minst under urologklinikens ”nedlägg-
ning” – när urologin blev en sektion inom Kirurgiskt centrum.

Nu har Sundsvall återuppstått som urologklinik, med goda 
förutsättningar för framtiden.

– Vår klinik uppvisar en mångfald av specialbegåvningar vilket 
är nödvändigt för fortlevandet med både kunnande och kontinu-
erlig teknisk utveckling, och ST-utbildning, sa Kerstin.

Sedan drygt ett år är hon pensionär, men bara ”på pappret”. 
Hon fortsätter att jobba med utbildning, och (”för sitt eget väl-
befinnande”) även med ingrepp. Efter 40 år då hon prioriterat 
sitt jobb och sina uppdrag, ska hon nu ägna sig mer åt sina barn. 
Hon är en pigg pensionär som även kommer att ägna sig åt resor 
och rosor, och givetvis också en hel del dans.

– Du är vår absolut mest dansanta hedersmedlem, sa Lotta 
Renström Koskela och tackade för denna ”grande finale” på Uro-
logiveckan.
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Johan Styrke gick vidare till prisutdelningen för bästa abstracts, 
stipendier samt årets rookie. Efter det var det dags för honom 
själv att bli avtackad. Johan Styrke har varit styrelseledamot sedan 
2018, bland annat som vetenskaplig sekreterare.

– Programgruppen jobbar vidare, men vi kommer att sakna 
dig och ditt engagemang, sa Lotta Renström Koskela.

Arrangörerna var överens om att det var ett bra beslut att ut-
öka Urologidagarna till en hel Urologivecka. Ann Opel lämnade 

över stafettpinnen till den lokala organisationskommittén från 
Norrköping som visade en film för att ge en föraning om vad 
som komma skall. De bjöd in deltagarna och menade att även om 
arrangemanget i Sundsvall känns svårslaget, så är ambitionen att 
Urologiveckan 2024 i Norrköping ska bli ännu bättre.

KAJSA ASP JONSON
Journalist

Årets Rookie
Filip Sydén, Södersjukhuset Stockholm
Bästa omvårdnadsabstrakt
Rakel Santesson, Karolinska US, Huddinge
Stiftelsen för urologisk cancerforskning i Stockholm
Andreas Josefsson
Bactiguards stipendium 2023
Helena Thulin och Karl Svennersten
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ways, is a one-sizefits-all solution, it does not fit all 
men, but it fills the enormous gap between conser-
vative treatment and surgery. In addition to filling a 
gap, it can also replace medical treatment for those 
men who wish to be cured instead of being doomed 
to lifelong medication or replace surgery for those 
wanting a less invasive procedure.”

- Fredrik Stenmark

Fast and efficient - max 15 min treatment time

Broad indication; prostate size of 20 - 360cc

Low re-treatment rates

Suitable also for old and fragile patients

Safe - Several benefits compared to TURP
- Lower risk for serious complications
- Same efficacy
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Den kliniska studien

Den kliniska studien undersöker en ny fokal behandling av prostata-
cancer som genomförs med ett nytt medicintekniskt system. 
Målet är att eliminera cancerceller och minska risken för biverkningar. 
Metoden kallas fotodynamisk terapi (PDT) och kan individanpassas 
för varje patient.

I Sverige kommer Skånes universitetssjukhus i Malmö att medverka 
i den kliniska studien som idag pågår vid Princess Margaret Cancer 
Centre i Toronto, Memorial Sloan Kettering Cancer Center i New 
York och vid University College London Hospital i London.

Inklusionskriterier

• Histopatologiskt verifierat återfall 
av prostatacancer

• Tidigare strålbehandling i botande syfte

För mer information om studien:
www.spectracure.com/provning-sus/

Vid frågor mejla: info@spectracure.com

En klinisk studie pågår

av prostatacancer 

• Påvisad spridning
• Hormonbehandling för återfall

Exklusionskriterier
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Emmanuel Chartier-Kastler, professor i urologi, Sorbonnes Universitet, 
och överläkare i urologi, Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, Frankrike.

ACTA Chirurgica Scandinavica är en ideell organisation vars mål 
är att stödja och förbättra kirurgisk forskning och utbildning. Som 
ett led i detta bekostar ACTA Chirurgica Scandinavica en föreläs-
ning under den årliga urologiska sammankomsten. Den som utses 
till ACTA-föreläsare utses också till Svensk Urologisk Förenings 
utländska hedersmedlem.

I år hade professor Emmanuel Chartier-Kastler vid Sorbonnes 
Universitet och urolog vid Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, utsetts 
till hedersmedlem och ACTA-föreläsare. Hans föredrag handlade 
om kvinnlig funktionell urologi med fokus på behandling med 
artificiell urinrörssfinkter vid ansträngningsinkontinens.

Föredraget var uppbyggt kring ett typiskt patientfall med en 
kvinna som tidigare opererats med en slyngplastik för ansträng-
ningsinkontinens med oönskat resultat och komplikationer. Pro-
fessor Chartier-Kastler tog oss igenom diagnostiken och tänkba-
ra behandlingar där han gick igenom bulkmedel, slyngplastiker, 
peri-urethrala ACT ballongerna, autolog fasciaslynga och slutli-
gen den artificiella urinrörssfinktern. Implantation av artificiell 
urinrörssfinkter vid ansträngningsinkontinens görs främst på män 
efter prostatektomi i Sverige, men i Frankrike har man en gedigen 
erfarenhet av implantation även hos kvinnor, både öppet och i 
robot. Operationen går till så att man knäpper runt en cuff kring 
blåshalsen på kvinnan. Cuffen är kopplad till en pump som ligger 
i yttre blygdläppen och en tryckreglerande ballong som ligger 
innanför bukväggen. Systemet är fyllt med koksalt och utövar ett 
tryck mot urinröret/blåshalsen hos kvinnan. När man önskar töm-
ma blåsan pumpar man på pumpen så cuffen öppnar sig. Systemet 
har funnits sedan 60-talet men har använts på väldigt få kvinnor i 
Sverige. Professor Chartier-Kastler bjöd även på en kortare opera-
tionsfilm för att bättre visa tekniken i samband med implantation.

Ämnet är högaktuellt med den debatt som förts i Europa de se-
naste åren där implantation med stödjande band så som TVT- och 
TOT-slyngorna allt mer ifrågasatts. I Sverige handläggs kvinnlig 
ansträngningsinkontinens av gynekologerna, men i svårare fall 
med större läckagemängd och där orsaken till ansträngningsin-
kontinensen framför allt är en defekt urinrörssfinkter snarare än 
en hypermobil uretra, behövs urologens kompetens. I Europa är 
det betydligt vanligare att det är urologerna som sköter om kvinn-
lig ansträngningsinkontinens och här fick vi en bra summering av 
den delen av den kvinnliga funktionella urologin.

I slutet av föreläsningen fick vi även ta del av pågående studier 
med en elektronisk artificiell sfinkter, något som verkligen kan 
underlätta för patienterna om studierna faller väl ut.

State of the Art Female functional urology

Efter ACTA-föreläsningen av professor Chartier- Kastler följde 
en session om funktionell urologi hos kvinnor med Elisabeth 
Farrelly som moderator. Först föreläste Lotta Renström Koskela 
om ”körtlar och knölar” som förekommer i underlivet samt om 
vesikovaginala fistlar. Materialet var komponerat av allas vår pro-
fessor, Ralph Peeker, som i sista stund fick förhinder att närvara. 
Under stycket ”körtlar och knölar” fick vi en exposé av Skenes 
körtlar, uretradivertiklar, Gartnergångcystor och Bartolini’s kört-
lar. Typisk lokalisation och symtomatologi avhandlades liksom 
behandlingsalternativ. Även Uretrakarunkel och uretraprolapser 
avhandlades. Därefter följde en del kring vesikovaginala fistlar, 
diagnostiken kring dessa och behandling med olika tekniker så 
som vaginal slutning och abdominell samt olika sorters interpo-
sitionsplastiker för att förhindra recidiv.

Efter detta höll Kathrin Kappmeyer från Sunderbys sjukhus en 
genomgång av nätkomplikationer. Till nätkomplikationer räknas 
problem orsakade av prolapsnät och TVT- samt TOT-slyngor för 
ansträngningsläckage hos kvinnor. Slyngorna kan vara för hårt 
åtdragna, orsaka urinretention, smärta eller erodera in i urinblå-
sa och urinrör. Även prolapsnäten kan erodera in i urinvägarna. 
Kathrin berättade om de olika komplikationerna, symtomen och 
diagnostiken. Hon upplyste även om att nätkomplikationer sedan 
2022 är ett NHV-område och dessa patienter ska remitteras till 
Karolinska, Skånes universitetssjukhus eller Sahlgrenska. Huvud-
ansvaret ligger hos gynekologerna, men om nätkomplikationerna 
berör urinvägarna deltar alltid urologer. Professor Chartier-Kast-
ler satt med i panelen och gav sin syn på problematiken och hur 
det såg ut i Frankrike.

Slutligen framförde Pedram Tabatabei, neurokirurg ifrån 
Norrlands universitetssjukhus i Umeå sitt föredrag kring sakral 
neuromodulering. Föredraget hölls som en inspelning då Pedram 
fått förhinder att delta. Här tog han upp indikationer, verknings-
mekanismen bakom sakral neuromodulering, inplantationsteknik 
och uppföljning. Sakral neuromodulering är en sannolikt un-
derutnyttjad modalitet för behandling 
av trängningsinkontinens och urinre-
tention i Sverige och information kring 
tillgänglighet, utförande och resultat kan 
komma att bidra till ökat användande.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Svensk Urologisk Förening

ACTA-föreläsning:

Female functional urology
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Den kliniska studien

Den kliniska studien undersöker en ny fokal behandling av prostata-
cancer som genomförs med ett nytt medicintekniskt system. 
Målet är att eliminera cancerceller och minska risken för biverkningar. 
Metoden kallas fotodynamisk terapi (PDT) och kan individanpassas 
för varje patient.

I Sverige kommer Skånes universitetssjukhus i Malmö att medverka 
i den kliniska studien som idag pågår vid Princess Margaret Cancer 
Centre i Toronto, Memorial Sloan Kettering Cancer Center i New 
York och vid University College London Hospital i London.

Inklusionskriterier

• Histopatologiskt verifierat återfall 
av prostatacancer

• Tidigare strålbehandling i botande syfte

För mer information om studien:
www.spectracure.com/provning-sus/

Vid frågor mejla: info@spectracure.com

En klinisk studie pågår

av prostatacancer 

• Påvisad spridning
• Hormonbehandling för återfall

Exklusionskriterier
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Silversponsorn Coloplast bjöd på en fin föreläsning om urin-
vägsinfektioner ur ett mikrobiologiskt perspektiv, men 
också ur ett patientperspektiv samt hur det har bidragit 

till framtagande av en ny generation tappningskatetrar.
Kristian Stærk, läkare och forskare vid Institutionen för kli-

nisk mikrobiologi, Odense Universitetssjukhus och Syddansk 
Universitet, inledde med att ge ett mikrobiologiskt perspektiv 
på orsakerna till urinvägsinfektioner där han bland annat belys-
te tjocktarmen som reservoar för urinvägspatogener. Studier av 
mikrobiomet i tarmen har visat att det inte finns någon skillnad 
i tarmflora mellan patienter med återkommande urinvägsinfek-
tioner och friska kontroller. En faktor som är avgörande för vissa 
bakteriekloners förmåga att ge infektioner i urinvägarna är för-
mågan att fästa till urotelceller och orsaka infektion. En annan 
är förmågan till snabb förökning i urinblåsan. Om man har en 
inkomplett tömning av urinblåsan går det fortare för bakterierna 
att föröka sig och därmed nå en kliniskt signifikant mängd bakte-
rier, det vill säga symtom på en urinvägsinfektion.

Patienter som praktiserar RIK har en större risk att drabbas av 
urinvägsinfektioner, något som Kristian förklarade berodde på tre 
saker; inkomplett tömning med kateter, introduktion av bakterier 
till urinvägarna med hjälp av katetern samt små skador på blåsslem-
hinnan som orsakas av att blåsslemhinna sugs in i ”kateterögo-
nen” vid tömning. Dessa tre saker har sedan legat till grund för 
utformningen av en ny tappningskateter som ger en mer komplett 
tömning, mindre risk för introduktion av bakterier till urinvägarna 
samt mindre skada på blåsslemhinnan i samband med tömning.

Efter Kristians pedagogiska inledning fick vi möjlighet att ta del 
av patientperspektivet på urinvägsinfektioner då Thomas Fogdö 
intog scenen, alpin landslagsskidåkare som 1995 bröt ryggen under 
träning. Han berättade hur livet ställdes på ända och att oförmågan 
till att tömma blåsan utgjorde en stor del av detta. Hur irriterad han 
varit på ordet tappning. ”Hur går det att tappa dig?”. Tappa sig? 
Det är väl att någon tappar en på golvet, det var ju kissa han ville 
göra. Men som med allt annat blev tömning med kateter en del av 
vardagsrutinen. Något han inte kunnat vänja sig vid dock, är urin-
vägsinfektionerna. Att få en urinvägsinfektion som ryggmärgsskada 
betyder inte ”bara 5 dagar med antibiotika” utan gör patienten trött 
och ur form i flera veckor. Även att leva med rädslan att få en ny 
urinvägsinfektion påverkar livskvalitén. Thomas belyste vikten av 
mer forskning på området och då inte bara kring antibiotika utan 
främst kring preventiva åtgärder som kateterutveckling.

Sammanfattningsvis var det en mycket bra mix av grundläggan-
de kunskaper kring urinvägsinfektioners uppkomst hos patienter 

som använder sig av RIK, patientperspektivet på urinvägsinfektio-
ner och användandet av tappningskatetrar, samt hur detta har lett 
till utveckling av en ny generation tappningskatetrar. Förhopp-
ningsvis ett arbete som kan resultera i en lägre infektionsfrekvens 
hos våra patienter.

LOTTA RENSTRÖM KOSKELA
Svensk Urologisk Förening

Silversponsor – Coloplast

UVI – utifrån infektionsproblematiken
Kristian Stærk, MD, Ph.D, Institutionen för klinisk mikrobiologi, Odense universitetssjukhus och Syddansk Universitet.
Thomas Fogdö, föreläsare och före detta alpin skidåkare.

Lotta Renström Koskela med Thomas Fogdö.
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På denna sektion fick vi höra 
Carina Mårtensson och Hele-
ne Lind från Sundsvall. De ar-
betar som kontaktsjuksköter-
skor på urologen respektive 
onkologen. Vi fick en inblick i 
hur Carinas och Helenes arbe-
te ser ut och att de har många 
olika uppdrag i sitt arbete. I 
Carinas arbete ingick allt från 
att bevaka ledtider, delta vid 
PAD-besked och starta hor-
monell behandling och mycket 
mer. Något de försöker kom-
ma igång med är hälsoskatt-
ning. Både Carina och Helene inbjöd publiken för dialog i diskus-
sion och reflektion. Det är intressant att få ta del av likheter och 
olikheter som framkommer. Det finns en nationell beskrivning 
av kontaktsjuksköterskans uppdrag, men hur vi arbetar skiljer sig 
beroende på förutsättningar. Att ha bra relationer med patient och 
närstående var något som belystes som en förutsättning för att kun-
na göra ett bra arbete. Utan 
en bra relation är det svårt 
att kunna stötta patient el-
ler anhörig. Helene berätta-
de om den cancerskola som 
de har på enheten för patient 
och anhöriga som var myck-
et uppskattad.

Cancerskolan var i olika delar:
•	 Läkarinformation
•	 Omvårdnad
•	 Kost och fysiks aktivitet
•	 Att prata om cancer
•	 Barn och anhöriga och intimitet vid cancer
•	 Anpassning till förändring. När orden inte räcker till.

En reflektion från mig är att vi kan alltmer bota cancer, men hur 
bra är vi på att ta hand om personen 
därefter? En annan reflektion är kring 
handledning för kontaktsjuksköterskan 
– vilket jag uppfattade att endast ett fåtal 
hade. Tack Carina och Helene för en fin 
presentation!

GUN DANIELSSON
RSUs styrelse

Helena Thulin, med dr, sjuksköterska; Ida Gröning, sjuksköterska, 
Simon Arenbo, sjuksköterska; Gun Danielsson, sjuksköterska; Es-
björn Jacobsson, sjuksköterska och Karin Stevén, sjuksköterska.

Bakgrund
Den nationella Vårdhandboken säkerställer god och säker vård 
på lika villkor. Det är ett arbetsredskap som används dagligen på 
olika vårdinstanser i landet. Ändå skiljer sig arbetssättet många 
gånger åt mellan de olika klinikerna, man riskerar då att säkerstäl-
lande om lika vård och evidensbaserad omvårdnad går förlorat. 
Det råder dock stor tilltro till den nationella Vårdhandboken och 
många är ovetande om vilka som författar de olika avsnitten och 
hur informationen tas fram.

Vårdhandbokens arbetsprocess
Helena Thulin är universitetssjuksköterska och medicine doktor 
och arbetar på Karolinska Universitetssjukhuset. Helena sitter 
med i Vårdhandbokens råd där hon representerar region Stock-
holm. Dessutom är hon författare till tre av Vårdhandbokens ka-
pitel.

Helena inleder med en sammanfattning om hur informationen 
till Vårdhandboken tas fram. Informationen som tas fram grundar 
sig i gedigen genomgång av nuvarande resultat från forskning. 
Vårdhandboken förvaltas av Inera på uppdrag av Sveriges Regi-
oner och Kommuner. Innehållet tas fram i samarbete med förfat-
tare och faktagranskare med specialistkunskaper inom respektive 
område. Vårdhandboken revideras regelbundet.

Workshop
Workshopen bestod av fem olika stationer; hematuri, nefrostomi, 
kateterisering, urostomi och blåsövervakning vid sjukhus. Vid 
varje station erbjöds kort information om omvårdnaden, mate-
rial visades och många frågor ställdes. Stort engagemang väcktes 
hos samtliga deltagare då det var frågor som vi alla arbetade med 
dagligen, och visst gör vi olika. Vi fick lära oss att vi inte ska ta i 
för kung och fosterland när vi spolar en kateter, likaså ska vi inte 
nödvändigtvis aspirera all koksaltlösning vi spolar in, det kan or-
saka skador på urinblåsans vägg. Vid omläggning av nefrostomi är 
det nog flera som kommer hem till sina enheter och meddelar att 
man får köpa in nytt omläggningsförband, likaså med urostomi-
bandage. Kateteriseringen anser nog många av oss vara experter 
på, men hur var det nu med den aseptiska tekniken? Vad gäller 
blåsövervakning vid sjukhusvård gjorde 
vi alla olika, men inte många följde en 
fast rutin och riskbedömde samtliga pa-
tienter för blåsöverfyllnad. Det blev 90 
minuter med interaktion och många in-
tressanta diskussioner.

KARIN STEVÉN
RSUs styrelse

Workshop vårdhandboken Kontaktsjuksköterskans
roll och arbetssätt

Helene Lind och Carina Mårtensson.
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Marcus Axelsson från Umeå, som ingår i nationella grup-
pen för vårdprogram, presenterade det nya vårdpro-
grammet för bäckencancerrehabilitering Det fanns 

tidigare en vägledning som har funnits som ett dokument sedan 
2018 och som nu har blivit ett vårdprogram som publicerats i juni 
2023. Det hittas på cancercentrum.se.

Bäckencancerrehabilitering beskriver handläggning av fy-
siska funktionsproblem efter cancer i lilla bäckenet. Det utgörs 
huvudsakligen kolorektal, urologisk och gynekologisk cancer. 
Behandling med operation, strålning, cytostatika och antihor-
monell behandling.

Cancersjukdomen och behandlingen kan ge fysiska problem 
med tarm- och urinvägsfunktion och kan i sin tur bidra till för-
sämrad livskvalitet.

Man kan drabbas av avförings- eller urinläckage, urin- eller 
avföringsträngningar, diarré, förstoppning, gaser eller buksmär-
tor, fragmenterad avföring, torra slemhinnor i underlivet, vaginal 
fibros med eller utan striktur, erektil dysfunktion, torr eller miss-
färgad utlösning, nedsatt eller utebliven orgasm, lymfödem i ben 
eller underliv och smärtor i bäckenregionen.

Målet med vårdprogrammet
Målet med vårdprogrammet är att ge kunskap om fysiska följd
effekter av cancerbehandling i lilla bäckenet, så symtom som kan 
uppstå kan behandlas, för att patienten ska få bästa möjliga funk-
tion. Det skall vara ett direkt stöd för alla vårdgivare som träffar 
patientgruppen inom både specialist- och primärvård.

Det skall bidra till adekvat identifiering av eventuella besvär 

Nytt vårdprogram för
bäckencancerrehabilitering
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från tarm och/eller urogenitala organ, kvarvarande smärta eller 
lymfödem. Adekvat kartläggning och utredning av besvären samt 
optimera behandlingen vid besvär och följdsjukdomar.

Rehabiliteringsbehov
För att kartlägga patientens rehabiliteringsbehov bör man ge-
nomföra regelbundna strukturerade bedömningar av behovet av 
rehabilitering. Behoven kan växla under sjukdomsförloppet och 
därför bör bedömningen upprepas fortlöpande efter patientens 
behov. Kontaktsköterskan som har ansvar för min vårdplan har 
en central roll. Använda validerade hjälpmedel som hälsoskatt-
ning och strukturerad skattning med IIEF-5 eller Bristolskalan. 
Grundläggande är egenvård och basala omvårdnadsåtgärder och 
bör ges både före, under och efter behandlingen och upprepas re-
gelbundet. Förutsättning är ett multidisciplinärt team och adekvat 
uppföljning av behandlingen.

Funktionsbesvär – kapitel i vårdprogrammet 
– vad som tas upp i de olika kapitlen
Sexuell och hormonell dysfunktion: Här finns ett kapitel för män 
och ett för kvinnor. Vid nytillkomna symtom skall recidiv eller 
annan sjukdom uteslutas. Ett hjälpmedel för vårdpersonal i sam-
tal med patienten är PLISSIT-modellen. Vad finns för bakgrund 
och orsaker, strålbehandling, cytostatika eller kirurgi. Symtom; 
smärta, vaginal stenos, erektil dysfunktion. Symtom på östrogen 
eller testosteronbrist. Utredning beroende på symtom. Behand-
ling, åtgärder, hjälpmedel inklusive hormonbrist. Uppföljning.

Urinbesvär Vid nytillkomna symtom ska recidiv eller annan sjuk-
dom uteslutas. Här tas det upp bakgrund och orsaker, kirurgi, 
strålbehandling. Symtom blåstömningssvårigheter, inkontinens, 
strålcystit, trängningar, hematuri. Striktur/avflödeshinder, fistlar. 

Utredning och behandling beroende på symtom, uppdelat i basal 
och specialiserad. Uppföljning.

Smärta Vid nytillkomna symtom ska recidiv eller annan sjukdom 
uteslutas. Här står det om bakgrund och orsaker, kirurgi, strålbe-
handling och cytostatika. Symtom, smärta från bäckenbotten-
muskulatur, vulva, urinvägar, leder och skelett. I utredningen skall 
man ta noga anamnes och göra en klinisk undersökning. Behand-
ling uppdelat i egenvård, basal och specialiserad. Analgetika och 
fysioterapi. Uppföljning.

Lymfödem Vid nytillkomna symtom ska recidiv eller annan sjuk-
dom uteslutas. Bakgrund och orsaker inklusive riskfaktorer. Sym-
tom; svullnad och ökad känsla för/ av tyngd och trötthet eller 
spänning. Utredning, tidig diagnos för framgångsrik behandling. 
Behandling och egenvård uppdelat i basal och specialiserad. Kom-
pressionsdelar. Uppföljning.

Primärvården bör involveras och kanske man skall ha multidisci
plinära konferenser? Det viktiga är patientens livskvalitet

Förhoppningen med vårdprogrammet är att det skall kun-
na tjäna som utbildningsdokument och vara ett konkret stöd i 
frågor kring identifiering och handläggning av symtom, besvär 
och följdsjukdomar vid cancerbehandling i lilla bäckenet. Vård-
programgruppen hoppas att varje region har eller bygger upp 
strikturer för identifiering av patienternas besvär och förbättrar 
behandlingen för optimering av patienterna livskvalitet.

Det har varit frekventa synpunkter under remissrundan. Kom-
mentarer om att vårdprogrammet handlar om rehabilitering, men 
det står inte mycket om psykosocial rehabilitering, psykologer 
och kuratorer. Vårdprogramgruppen har förtydligat att det rör sig 
om fysiska följdeffekter och handläggning av dessa. Synpunkter 
har varit att vårdprogrammet bord specificera vad som krävs av 
vårdgivare och vårdnivå. Vårdprogramgruppen anser att det lå-
ter sig göras då det rör sig om flera diagnoser och vänder sig till 
alla vårdgivare som träffar dessa patienter i rehabiliteringsfasen. 
Det går inte att kräva exakt vem som ska kunna göra något, men 
belyser vad som behöver göras. Varje enhet måste bedöma vem 
i den egne regionen som kan göra vad. Det kommer vara olika 
beroende på vilken diagnos och vilken vårdenhet det gäller.

Kommentar att vårdprogrammet bör fastställa kriterier för 
jämlik vård. Det man kan fastställa är att alla patienter bör till-
frågas och bedömas avseende funktionsbesvär eller behandling 
av cancer i lilla bäckenet. Förhoppningsvis kan framtiden utvisa 
mer av distinkta kriterier.

Nationella arbetsgruppen för can-
cerrehabilitering har skapat flera ut-
bildningar för vårdpersonal samt en 
patientföreläsning. Det finns att hitta på 
cancercentrum.se.

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

RSUs styrelse

PLISSIT-modellen används av både terapeuter, läkare, sexologer och psyko-
loger runt om i världen. Modellen förtydligar och konkretiserar den professi-
onella hållningen till frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa och beskriver 
olika nivåer för behandling av sexuella problem.� Källa: Våga fråga om sex
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Helena Thulin, med dr, sjuksköterska och Helene Krook, sjuksköterska.

Nationell grupp
Man har skapat en nationell grupp för att arbeta fram riktlinjer för 
blåscancerinstillationer. Helena Thulin och Helene Krook berät-
tade här om detta arbete som pågår med fokus på behandlingens 
biverkningar och hur man kan handskas med dessa. Medlemmar-
na i gruppen är: Anna-Karin Lind från Malmö, Matilda Fagerberg 
från Eksjö, Johanna Erixsson och Ann-Helene Olofsson från Göte-
borg, Helen Krook från Norrköping, Lovisa Strålöga från Örebro 
samt Gun Danielsson och Helena Thulin från Stockholm. Som 
facilitator har man haft Medac.

Gemensamt arbetssätt
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården ha som mål att främja 
god hälsa och ge vård på lika villkor för hela befolkningen. Med 
gemensamma riktlinjer ökar vi chansen att uppnå detta. Man 
arbetar mycket olika i frågorna kring Mitomycin och BCG-be-
handling, vilket blev tydligt vid arbetets uppstart då man gjor-
de en kartläggning över hur gruppmedlemmarna arbetade med 
dessa frågor.

Arbetets gång
När kartläggningen var avklarad började arbetet med att få fram 
vad som faktiskt var rätt sätt att arbeta. Som stöd i detta arbete 
har man använt sig av fakta från vårdprogram, fass, vårdhandbok
en, artiklar och riktlinjer för att kunna vila på vetenskap. Doku-
menten som arbetas fram i denna grupp kommer att läggas ut på 
RSUs hemsida. När dokumenten är helt klara ska de lämnas över 
till Nationellt vårdprogram för cancer i urinblåsan, så att det kan 
ingå i vårdprogamsprocessen.

Ämnen som behandlas
Dokumentet behandlar till exempel den ovanliga biverkan som 
systemisk BCG-infektion efter en lång tids behandling. De fles-
ta får idag en liten skriftlig information om att denna risk finns. 
Kontakt har tagits med Socialstyrelsen med förslag om en text 
som kan skrivas i patientjournalen under varningsinformationen.

Dokumentationen kring dessa läkemedel är inte alldeles enkel 
men det är av stor vikt att man kan följa var i behandlingen pa-
tienten befinner sig. Mitomycinbehandlingen är förhållandevis 
enkel att dokumentera och där lämnas ett förslag på hur det bör 
dokumenteras. Behandling med BCG är lite krångligare och även 
här ges förslag på gemensamt dokumentationssätt så att det aldrig 
finns tveksamheter om var i behandlingen patienten befinner sig. 
I arbetet med att ta fram hur dokumentationen skall se ut har inte 
gruppen varit helt överens och det speglas även i auditoriet där 
flera olika verkligheter beskrivs. Några nya förslag på dokumen-

tation inkom också här, vilket noterades och tas med i gruppens 
fortsatta arbete.

Biverkanshanteringen har fått ett eget dokument där det fram-
går orsaker till biverkningarna och hur dessa kan hanteras. Do-
kumentet ses som ett stöd till de som utför behandlingarna och 
kanske främst till de som inte ger behandlingarna så ofta. För 
att kunna värdera biverkningarna anses det viktigt att man vid 
patientens första instillation utreder hur patientens situation är 
idag när det gäller frekvens av trängningar, hur ofta man mikte-
rar och hur många gånger man är uppe på natten för detsamma. 
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KARIN STEVÉN
RSUs styrelse

Sexuell rehab via internet
Carina Danemalm Jägervall, sexualrådgivare, kirurgkliniken Kro-
noberg.

Carina presenterade ett digitalt egen-
vårdsverktyg för sexuell rehabilitering 
som nyligen lanserats. E-rehabilitering-
en är tänkt som ett komplement till den 
vanliga prostatacancervården. Blekinge-
sjukhusen har varit först ut att starta och 
har nu öppnat upp för 20 patienter.

Rehabiliteringen vänder sig till perso-
ner med prostatacancer som genomgått 
operation, strålning eller hormonbe-
handling. Både par och singlar, oavsett 
könsidentitet, kan använda sig av pro-
grammet som bygger på åtta olika mo-
duler. E-rehabiliteringen görs med stöd 
från behandlaren, exempelvis kontakt-
sjuksköterska. De olika modulerna i re-
habiliteringen tar upp bland annat kom-
munikation, lust och intimitet, beröring och erektionsbehandling. 
Rehabiliteringen avslutas med reflektionsfrågor. Programmet är 
helt kostnadsfritt.

Mer information kring programmet, 
och hur du kan få tillgång till det, finns att 
nå via RCCs hemsida och heter ”Sexuell 
rehabilitering via 1177”.

ANNICA LÖFGREN
RSUs styrelse

Nationell rutin:

Blåscancerinstillation
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För behandling av lokalt avancerad eller 

metastaserande hormonberoende prostatacancer

Pamorelin (triptorelin) 3,75, 11,25 och 22,5 mg, pulver och vätska till injektionsvätska, 
depotsuspension är en gonatropinfrisättande hormonanalog (ATC-kod: L02AE04).
Indikation: Pamorelin är indicerat för behandling av lokalt avancerad eller 
metastaserad hormonberoende prostatacancer. Pamorelin är även indicerat 
för behandling av lokaliserad högrisk- eller lokalt avancerad hormonberoende 
prostatacancer i kombination med strålbehandling. Pamorelin 3,75 är indicerat för 
adjuvant behandling i kombination med tamoxifen eller aromatashämmare vid 
hormonreceptorpositiv bröstcancer i tidigt stadium, hos kvinnor med hög risk för 
återfall som är konstaterat premenopausala efter avslutad kemoterapi. Pamorelin 
3,75 mg är också indicerat för behandling av central pubertas praecox för flickor före 
8 års ålder och för pojkar före 10 års ålder samt vid symtomlindring vid endometrios. 
Pamorelin 22,5 mg är indicerat för behandling av central pubertas praecox (CPP) 
hos barn från 2 års ålder med en debut av CPP före 8 års ålder hos flickor och före 
10 års ålder hos pojkar. Varningar: Försiktighet är nödvändig hos patienter med 
ytterligare riskfaktorer för osteoporos då användning av GnRH-agonister kan leda till 
minskad benmineraldensitet. Hos kvinnor bör graviditet uteslutas innan behandlingen 
påbörjas. I sällsynta fall kan behandling med GnRH-agonister leda till avslöjande av 
tidigare oupptäckt gonadotrop hypofysadenom. Det finns ökad risk för depression 
vid behandling med GnRH-agonister, patienter med känd depression bör övervakas 
noggrant. Prostatacancer: I enstaka fall kan sjukdomssymtomen tillfälligt förvärras 
p.g.a. en övergående ökning av serumtestosteronnivåerna. Noggrann övervakning 
bör ske under de första behandlingsveckorna särskilt hos patienter med metastaser 
i ryggkotor, risk för medullakompression och urinvägsobstruktion. Långvarig 
androgen deprivation är förknippad med en ökad risk för förlust av benmassa 
och kan leda till benskörhet och en ökad risk för frakturer. För patienter med QT-
förlängning i anamnesen eller med riskfaktorer för QT-förlängning samt för patienter 
som samtidigt behandlas med andra läkemedel som kan förlänga QT-intervallet, 
bör förskrivare bedöma nytta/risk-balansen inklusive risken för torsade de pointes, 

innan behandling med Pamorelin påbörjas. Försiktighet bör iakttas vid intramuskulär 
injektion hos patienter som behandlas med antikoagulantia. Patienter med en 
ökad risk för metabola eller kardiovaskulära sjukdomar ska utredas noggrant innan 
behandling påbörjas och följas upp under behandlingen. Bröstcancer: För att uppnå 
adekvat ovariell funktionshämning hos premenopausala kvinnor, bör behandling 
med triptorelin ges under minst 6-8 veckor före insättandet av en aromatashämmare. 
Patienter som avbrutit sin triptorelinbehandling bör också avbryta sin behandling med 
aromatashämmare inom en månad efter den sista triptorelininjektionen. Hyperglykemi 
och diabetes rapporterades som vanliga biverkningar för både triptorelin i kombination 
med exemestan och i kombination med tamoxifen. Det finns risk för muskuloskeletal 
påverkan (inklusive ledsmärta eller muskuloskeletal smärta) när triptorelin används 
i kombination med aromatashämmare eller tamoxifen. Central pubertas praecox: 
Vid behandling av barn med progressiv hjärntumör bör en noggrann och individuell 
bedömning göras av risker och fördelar. Pseudo pubertas praecox (gonadal eller 
adrenal tumör eller hyperplasi) och gonadotropin-oberoende pubertas praecox 
(testikeltoxikos, familjär Leydig cell hyperplasi) bör uteslutas. Glidning av femurepifys 
kan förekomma efter avslutad GnRH-behandling. Idiopatisk intrakraniell hypertoni 
(pseudotumor cerebri) har rapporterats hos pediatriska patienter som får triptorelin. 

Pamorelin är receptbelagt och ingår i läkemedelsförmånen. Texten är baserad på 
produktresuméer daterade 2023-04-26 (3,75 mg), 2023-05-16 (11,25 mg) och 2023-09-
22 (22,5 mg). För ytterligare information och prisuppgift se www.fass.se.

Institut Produits Synthèse (IPSEN) AB 
Färögatan 33, 164 51 Kista.

TRI-SE-000257 2023-11

GnRH: Gonadotropinfrisättande hormon

Referenser:
1. Breul J, Lundström E, Purcea D, et al. Adv Ther. 2017;34(2):513–523. 2. Ploussard G, Monglat-Artus P. Future Oncol. 2013;9(1):93-102. 3. Heyns C, Simonin M, Grosgurin P, et al. BJU 
Int. 2003;92(3):226–231. 4. Teillac P, Heyns C, Kaisary A, et al. Horm Res. 2004;62(5):252–258. 5. Lundström EA, Rencken RK, van Wyk JH, et al. Clin Drug Investig. 2009;29(12):757–765. 
6. Pamorelin Produktresumé , www.fass.se. 7. Fischer, Jnos; Ganellin, C. Robin (2006). Analogue-based Drug Discovery. John Wiley & Sons. p. 514. ISBN 9783527607495.

månaders dosering.  
Lika god effekt som  
1 och 3 månaders 
dosering.2

av patienterna bibehåller  
testosteronnivå under 0,7 nmol/L.  
Oavsett beredning.1

års erfarenhet.7 

Pamorelin – en potent 
GnRH-agonist1-6
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Kursen riktar sig till dig som är ST-läkare med erfarenhet av prostatacancer eller nybliven specialist inom 
onkologi och urologi eller andra läkare med specialintresse för prostatacancer. Vi kommer att diskutera 
utredning, behandling, uppföljning, biverkningar och komplikationer samt syftar till att ge en 
heltäckande bild av prostatacancersjukdomen. 

Kursen uppfyller delmål för ST-utbildning inom onkologi och urologi avseende prostatacancer.
Kursledningen består av erfarna läkare inom onkologi, urologi, radiologi och patologi, samtliga 
verksamma vid, eller i nära samarbete med Prostatacancercentrum, Capio S:t Görans sjukhus.

Tid: 24 – 26 januari 2024
Plats: Steningevik Konferens, Märsta
Arrangörer: Prostatacancercentrum, Capio S:t Görans sjukhus, Stockholm, i samarbete 
med Bayer.

Anmälan görs via QR kod och konfirmeras via email från kursledningen. Antalet platser är begränsade 
och tillsätts löpande. Sista anmälningsdatum är 8 december 2023
Frågor eller önskan om ytterligare information skickas via email till prostatacancer360@bayer.com

Kursen är kostnadsfri. Arrangörerna betalar måltider (lunch och middag). Logi (2300 kr/natt inkl.frukost)  
och transport betalas av enskild deltagare/deltagares huvudman i enlighet med LER

VÄLKOMNA!

Onsdag 24/1  11.00 – 16.30

Block 1 – Diagnostik 

Blodprover – PSA, PSA-densitet, 
Stockholm3
Röntgen – MR, scint, DT, 
PSMA-PET 
Biopsier – olika tekniker, 
terminologi 
Patologi   
Screening, OPT – upplägg, 
överdiagnostik
Hereditet – särskild utredning/
uppföljning

Fredag 26/1  8.30 – 15.00

Block 3 – Palliativ sjukdom 

Behandling vid nmCRPC, 
mHSPC, mCRPC
Komplikationer, biverkningar 
och åtgärder
Akut onkologi – vanliga tillstånd 
vid spridd prostatacancer 
Prognos, uppföljning, palliativ 
vård, ASIH
Avslutning, kursutvärdering

Program Prostatacancer 360°

Kursupplägget består av tre huvudblock. Undervisningen sker genom föreläsningar 
och interaktiva moment med hjälp av MDK-fall (multidisciplinär konferens), gruppdis-
kussioner, quiz mm. MDK-fallen belyser de olika momenten i vardera block. 

Torsdag 25/1  8.30 – 17.00

Block 2 – Behandling av 
lokaliserad sjukdom

Aktiv monitorering, operation, 
strålbehandling, watchful waiting, 
hormonbehandling
Indikation för olika 
behandlingar
Komplikationer, biverkningar och 
åtgärder
Prognos, uppföljning, 
rehabilitering

Kursledning/Föreläsare:
Joel Andersson, urolog, biträdande överläkare
Katarina Hallén Grufman, Med Dr, urolog, överlä-
kare
Karin Holmsten, Med Dr, onkolog, överläkare
Anastasios Sofiadis, Med Dr, onkolog, biträdande 
överläkare
Harald Söderbäck, Med Dr, urolog, överläkare

Föreläsare:
Henrik Grönberg, professor, onkolog, överläkare 
Fredrik Jäderling, Med Dr, radiolog, överläkare
Lorand Kis, Med Dr, patolog, överläkare
Lillemor Nygren, onkolog, överläkare
Marie Hjälm-Eriksson, Med Dr, onkolog, överläkare
Anna Ekeqvist, kontaktsjuksköterska
Carina Melander-Bergström, kontaktsjuksköterska

ST-KURS 
PROSTATACANCER 3600

S:t Görans Sjukhus
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Anmäl dig här



EBU (European Board of Urology) kom till 1992 som vår 
specialitets sammanslutning under paraplyorganisationen 
UEMS (The European Union of Medical Specialists) där 43 

olika medicinska specialiteter ingår. UEMS arbetar för att sätta stan-
darder för alla ingående specialiteter inom Europa dels för att likstäl-
la specialiteterna över nationsgränserna, en urolog i Sverige ska kun-
na samma saker som en urolog i ett annat europeiskt land. UEMS 
arbetar tillsammans med Sveriges Läkarförbund som en gång per 
år kallar till ett gemensamt möte mellan alla våra specialiteter. Där 
diskuteras det senaste som hänt inom respektive ”European Board” 
och nyheter presenteras likaså. UEMS är ett underorgan till EU.

EBU består av tre olika kommittéer:
1. Examinationskommittén
2. Certifieringskommittén
3. Ackrediteringskommittén

Examinationskommittén ordnar med de olika examinationerna. 
In service assessment (ISA) är den träningsexamination som vi 
rekommenderar alla blivande specialister, och även intresserade 
kollegor, att göra regelbundet under hela sin specialitetsutbildning. 
Man kommer då förhoppningsvis att se hur man progredierar i sin 
kunskap mot målet att bli en bra specialist i urologi. På vissa kli-
niker i Sverige samlar man ihop sina ST-läkare som tillsammans 
”tävlar” om ett bra resultat. ISA görs under vårterminen varje år 
och nästa examination är den 11–15 mars 2024. Testet pågår i två 
timmar och består av flervalsfrågor med fyra alternativa svar.

Förutom ISA görs också den stora skriftliga och muntliga ex-
aminationerna av examinationskommittén. Den skriftliga liknar 
ISA och består av 110 flervalsfrågor. Examinationen görs digitalt 
på speciella testcentra. Den andra delen av denna examination är 
muntlig och där får man ett antal ”riktiga” fall som ska handläggas. 
Här bedöms kandidatens kliniska resonemang. Den muntliga 
tentamen består av tre–fem fall och man bedöms av två urologer. I 
Ungern, Polen och Turkiet är examinationen obligatorisk för att få 
kalla sig för urologspecialist. Den skriftliga delen görs i november 
varje år och den muntliga i maj/juni varje år.

I medel klarar sig 85% av alla kandidater som efter att ha klarat 
examinationen får kalla sig för FEBU = Fellow of the European 
Board of Urology.

Certifieringskommittén kontrollerar och utser certifierade 
träningscentra/kliniker i urologi i Europa. Detta för att hjälpa 
blivande specialister och ”fellows” att välja bland de kliniker som 

uppfyller kraven som EBU har för att erbjuda utbildningscentra. 
Det enda certifierade centrat i Sverige är Urologiska kliniken vid 
Örebro universitetssjukhus.

Ackrediteringskommittén arbetar med fortbildning för specia
lister inom urologi. De använder ett poängsystem kallat CME och 
CPD. CME är Continuing Medical Education och CPD Continu-
ing Professional Development. EBU var en av de första ”boards” 
att köra igång med detta system 1998. För en timmes fortbildning 
får man en CME-poäng. Konferenser och större möten och ut-
bildningar har speciell poängsättning. Antal poäng tillsätts efter 
en ansökan från den kursansvarige. Ackrediteringskommittén har 
också tillsammans med alla ledamöter i EBU gjort en så kallad 
ETR, European Training Requirements för urologi, ett extremt 
fylligt dokument om vad man ska kunna som blivande specialist 
i urologi. Se dokumentet här: https://bit.ly/3sqr5Ua

Sverige och alla andra medlemsstaterna har två delegater i 
EBU. Från Sverige är det jag själv samt Bianca Scholtz och vi sitter 
båda i examinationskommittén. Nuvarande ordförande är profes-
sor Jeroen van Moorselaar som är urolog i Amsterdam i Holland. 
Vi har möten två gånger per år i något av medlemsländerna.

Senaste nytt inom EBU
Vid det senaste mötet, som var i Holland, diskuterades om man 
ska få vara FEBU resten av livet utan att testas eller visa på att 
man fortbildar sig, eller om det ska krävas en ny examination el-
ler något annat. Det förslag som vann flest röster var att de som 
redan har en FEBU-titel behöver inte göra något, men de som får 
sin FEBU från och med 2024 kommer att behöva samla och regi
strera CME-poäng regelbundet för att få behålla sin FEBU-titel. 
Det betyder att framtida FEBU kommer att behöva samla ihop 
ett visst antal poäng för att visa att man fortbildar sig. Under en 
femårsperiod måste man klara av minst 200 poäng. Så nuvarande 
förslag innebär att man ska ta 40 poäng årligen. Poängen kan man, 
som de flesta av er redan vet, erhålla genom deltagande i kurser, 
både digitala och fysiska, läsning av artiklar, journal clubs och 
deltagande i konferenser m.m. Eftersom en timme är värd en po-
äng går det ganska lätt att samla ihop tillräckligt med poäng. Det 
finns förstås en maxgräns för poäng för till exempel konferenser, 
cirka 10 poäng. Planen är att detta system påbörjas nästa år 2024.

Vi bör börja registrera våra utbildningsaktiviteter på EACCMEs 
hemsida så att man får poäng registrera-
de. Registrering görs här:
https://bit.ly/3SqfcIK

Mer information om EBU finns på 
deras hemsida www.ebu.com.

LARS HENNINGSOHN
Ledamot i EBU

EBU är inte EAU
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Hereditet – särskild utredning/
uppföljning

Fredag 26/1  8.30 – 15.00

Block 3 – Palliativ sjukdom 

Behandling vid nmCRPC, 
mHSPC, mCRPC
Komplikationer, biverkningar 
och åtgärder
Akut onkologi – vanliga tillstånd 
vid spridd prostatacancer 
Prognos, uppföljning, palliativ 
vård, ASIH
Avslutning, kursutvärdering

Program Prostatacancer 360°

Kursupplägget består av tre huvudblock. Undervisningen sker genom föreläsningar 
och interaktiva moment med hjälp av MDK-fall (multidisciplinär konferens), gruppdis-
kussioner, quiz mm. MDK-fallen belyser de olika momenten i vardera block. 

Torsdag 25/1  8.30 – 17.00

Block 2 – Behandling av 
lokaliserad sjukdom

Aktiv monitorering, operation, 
strålbehandling, watchful waiting, 
hormonbehandling
Indikation för olika 
behandlingar
Komplikationer, biverkningar och 
åtgärder
Prognos, uppföljning, 
rehabilitering

Kursledning/Föreläsare:
Joel Andersson, urolog, biträdande överläkare
Katarina Hallén Grufman, Med Dr, urolog, överlä-
kare
Karin Holmsten, Med Dr, onkolog, överläkare
Anastasios Sofiadis, Med Dr, onkolog, biträdande 
överläkare
Harald Söderbäck, Med Dr, urolog, överläkare

Föreläsare:
Henrik Grönberg, professor, onkolog, överläkare 
Fredrik Jäderling, Med Dr, radiolog, överläkare
Lorand Kis, Med Dr, patolog, överläkare
Lillemor Nygren, onkolog, överläkare
Marie Hjälm-Eriksson, Med Dr, onkolog, överläkare
Anna Ekeqvist, kontaktsjuksköterska
Carina Melander-Bergström, kontaktsjuksköterska

ST-KURS 
PROSTATACANCER 3600

S:t Görans Sjukhus
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Anmäl dig här



En kort oppsummering av enkelte presentasjoner:

ICS – Toronto
September 2023
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Det er alltid spennende å komme til et nytt land og en 
ny by. Utenom ICS har Toronto litt av hvert å by på. 
Jeg hadde ferie i kombinasjon med deltakelse på kon-

gress og hadde, blant annet tid til å ta heisen opp til toppen av 
CN Tower. Der kunne vi gå på glassgulv og se byen 300 meter 
under. Vi besøkte også Torontos historiske museum og så på en 
imponerende samling fossiler. Etter kongressen tok vi en tur inn 
i skogene, og fikk med oss en padletur i soloppgangen. Men nok 
om alt mulig annet og tilbake til saken.

På disse store kongressene er det mange parallellsesjoner, og jeg valgte 
etter beste evne. Her er en kort oppsummering av hva jeg fikk med meg.
Noe av det mest spennende var en State of the Art forelesning av 
Howard Goldman. Tema for hans presentasjon var Overactive 
bladder drugs and dimentia – Where does the truth lie? Vi er vel 
alle oppmerksomme på sammenhengen mellom antikolinergi-
ka og kognitiv funksjon. Man bør unngå antikolinerg behandling 
av overaktiv blære hos eldre, fordi det i flere studier er sett en 
sammenheng mellom bruk av antikolinerge medikamenter og 
redusert kognitiv funksjon. Det interessante, som Goldman min-
net oss om, var at sammenheng ikke nødvendigvis betyr årsak og 
virkning. Kanskje det er slik at overaktiv blære er et tegn på en 
redusert funksjon i hjernen, og at den kognitive funksjonen hadde 
blitt redusert uansett om pasienten fikk antikolinergika eller ikke?

Det ble presentert ulike studier om laserbehandling av anstreng-
elseslekkasje, som viste lite eller ingen bedring over tid. En stu-
die om tibialisstimulering viste liten effekt. En interessant studie 
hadde sett på hvor lang tid det tok for kvinner som gjennomfør-
te systematisk bekkenbunnstrening å oppnå klinisk signifikant 
bedring. Etter 12 uker med gruppetrening eller individuell fysio-
terapi fant forskerne ut at de som trengte lengre tid med trening 
var eldre kvinner, de som hadde mer alvorlig og lengre varende 
urinlekkasje, samt kvinner som hadde sterkere bekkenbunnsmus-
kulatur til å begynne med. Det er nyttig å ha kunnskap om disse 
faktorene, når man skal anbefale bekkenbunnstrening til kvinner 
i de ulike kategoriene.

En sesjon var om produkter og hjelpemidler. Inkontinenspro-
blematikk medfører store kostnader på mange nivåer, offentlig, 
personlig, økonomisk og miljømessig. Engangsproduktene som 
benyttes belaster miljøet både ved produksjon, transport og av-
fall. Hvis vi kan bidra til å redusere lekkasjeproblemer vil denne 
miljøbelastingen bli redusert. Det ble også brakt på bane at det 
er behov for mere forskning om vaskbare inkontinensprodukter.

Det ble presentert flere studier om biofilmdannelse på urinka-
tetre og stenter. Målet er å øke kunnskapsgrunnlaget slik at nye 
produkter kan produseres på en måte som reduserer biofilmdan-
nelsen og dermed risikoen for at produktene skal gå tette eller bli 
grobunn fri infeksjon.

I en studie fra sykehjem Japan hadde de sett på om ultralydveiledet 
resturinmåling hos beboerne kombinert med promted voiding 

kunne redusere urinlekkasje. Det var kun en liten studie, men den 
viste at det kunne være litt nyttig. Min tanke er at det må være gan-
ske personalkrevende, stadig å kontrollere resturin hos beboere.

En forsker presenterte et sykepleieledet samarbeidsprosjekt an-
gående seponering av kateter hos pasienter som skrives ut fra sy-
kehus til hjemmetjenesten. Det er veldig interessant å se hvordan 
kateterbruken kan reduseres når det er et godt samarbeid mellom 
sykehus og hjemmetjeneste.

I en annen studie prøvde de ut et ultralyddevice til å feste på per-
manente kateter. Målet var å se om ultralydbølgene kunne bidra 
til redusert bakterievekst på kateteret. Det studien viste, var at de-
vicet ga større variasjon i bakterietyper, heller enn redusert total 
bakteriemengde. Forskerne funderte på om kanskje variasjon er 
viktigere enn å redusere bakterietallet, når det gjelder forebygging 
av kateterinduserte infeksjoner.

Noe av forskningen som blir presentert på ICS er grunnforsk-
ning. Mesteparten av det som ble presentert i den sesjonen gikk 
litt over min forstand. Grunnforskning har ikke så stor betydning 
for hvordan vi behandler pasientene akkurat nå, men kan gi indi-
kasjon om andre behandlingstilnærminger og behandlingsalter-
nativer i framtiden. Så jeg er veldig glad for at noen jobber med 
den siden av saken.

Selv om en del av det som blir presentert 
på kongresser er ting man kan eller vet 
fra før, er det alltid noe nytt å plukke opp. 
Og det er fint å få bekreftelse på at det 
man gjør er forskningsbasert og riktig.

ANNE TORINE LITHERLAND
Redaksjon UTF

Lurte litt på hvor jeg skulle gjøre 
av det jeg vanligvis bruker toa-
lettet til, før jeg bruker toalett-
papir.
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Mål:
• Öka kunskapen för omvårdnad vid blåscancer
• Förbättra omhändertagandet av blåscancerpatienter
• Öka följsamheten av Nationella vårdprogrammet
• Öka kunskapen för att uppnå certifieringsstandard på instillationsbehandling vid icke-muskelinvasiv blåscancer
• Främja att det blir lika/jämlik vård av blåscancerpatienter i Sverige

Utbildningen riktar sig till sjuksköterskor som jobbar med blåscancer/instillationer inom urologi

Deltagaravgift:    5 370 kr inkl moms och inkluderar del av måltider och logi för två hotellnätter.
   Resa bokas och bekostas av deltagaren själv. 

Allmän information: Max antal deltagare är 20 personer och det är först till kvarn som gäller.

Anmälan:           Sker till Maritha Holmberg medac via m.holmberg@medac.se.
   Sista anmälningsdag 20 december 2023.
 
Produktinformation om läkemedel och hjälpmedel (kateteterar mm) för behandling och diagnos av  
blåscancer kommer att vara tillgängligt utanför möteslokalen.

Varmt välkomna!

Terapiinriktad utbildning för 
sjuksköterskor 
som arbetar med blåscancer

Arrangörer:      
medac, Photocure och Coloplast

Plats:
Stockholm, Hesselby Konferens

Tid:                    
31 januari - 2 februari 2024

SE 762/102023
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LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/

Chefred. Svensk Urologi
Urolog, Karolinska Institutet, Huddinge

lars.henningsohn@ki.se

BIANCA SCHOLTZ
Vice ordf./EBU-representant

Urologiska kliniken
Skånes universitetssjukhus, Malmö

bianca.scholtz@skane.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

CECILIA HOVE
Ledamot

Urologkliniken
Region Halland

cecilia.hove@regionhalland.se

SUFs styrelse

ANNA MESSING ERIKSSON
Vetenskaplig sekreterare

Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Örebro,

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

MATILDA FAGERBERG
Ledamot

Urologmottagningen
Höglandssjukhuset, Eksjö

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

MALIN LINDELL
Webbansvarig/

Suppleant
Kliniskt forskningscentrum

Sundsvalls sjukhus
malin.lindell@rvn.se

KARIN STEVÉN
Vice ordförande
Urologiavdelningen

Helsingborgs lasarett
karin.steven@skane.se

ESBJÖRN JACOBSSON
Suppleant

Urologmottagningen
Akademiska sjukhuset Uppsala
esbjorn.jacobsson@akademiska.se

GUN DANIELSSON
Ekonomiansvarig

Karolinska Universitetssjukhuset
PO Bäckencancer, Stockholm

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

SIMON ARENBO
Ordförande

Urologmottagningen
Skånes universitetssjukhus, Malmö,

 040-33 18 23
simon.arenbo@skane.se

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Stipendieansvarig
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

davidlyrdal@hotmail.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningssekreterare

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

BUS styrelse
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1–4 oktober 2024
Urologiveckan
Norrköping
�

1
OKTOBER

7–10 juli 2024
ESHRE 40th Annual Meeting
Nederländerna
https://www.eshre.eu/ESHRE2024�

7
JULI

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

4
SEPTEMBER

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

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

1
FEBRUARI

20–22 mars 2024
LA Blåsunionen
Landskrona
https://nuga-meeting.com/�

20
MARS

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

14
JANUARI

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

26
NOVEMBER

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

25–26 april 2024
BUS vårmöte
Uppsala
�

25
APRIL

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

3
MAJ

22–24 maj 2024
UTF-kongress 2024
Tällberg, Dalarna
�

22
MAJ

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

18
APRIL
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Posttidning B – Ej retur
Avsändare:
Mediahuset i Göteborg AB
Bankgatan 20
233 31 Svedala

Dags för adjuvant
behandling?
Nära hälften av patienterna som genomgått nefrektomi* 
fick återfall inom 5 år.1 I ungefär 90 % av fallen handlade
det om fjärrmetastaser.1

1. Sundaram M, et al. J Manag Care Spec Pharm. 2022;28(10):1149-1160, 
with supplement.

2022
Diagnos
pT3 med N0, M0

2022
Nefrektomi

2026
Uppföljningskontroll,
inga återfall eller
metastaser

2027
Återfall av
njurcancer

Läs mer på msdinsight.se/onkologi/ 
nya-kunskaper-njurcancerbehandling
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*i tidigt stadium med intermediär–hög risk för återfall


