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Det har ofta sagts att urologin utvecklades sent i
Skandinavien. Det &r satillvida sant som detta *mne hHr
blev sent erkdnt som specialitet. Men det betyder inte,
att den urologi som bedrevs tidigare inte hade samma
") standard som pa de flesta andra hdll i virlden. Kirurgerna
i Norden hade ldnge ett alldeles speciellt intresse for
urologi och de betraktade urinvidgarnas kirurgi som en
(& vidsentlig . del av allmidnkirurgin.

( I slutet av 40-talet kan man formdrka de férsta forsiken
att avgridnsa urologin fran allmidnkirurgin dven i Skandinavien.
Det wvar i januari 1950 som Olaf Povlsen vid .-ett bessk i
Stockholm tog upp tanken pd att bilda ndgon slags Nordisk
urologisk forening. Vi var vid den tidpunkten ndgra f3 ki-
rurger som hade liknande ambitioner, Vad sow forde oss
samman var en gemensam strdvan att fora fram urologin

som egen specialitet jamforbar t ex med thoraxkirurgi

och neurokirurgi. Vi insdg att vara stridvanden skulle
gynnas om vi av och till trédffades for att utbyta er-
farenheter och sé& bildades 1950 en reseklubb. Till det
forsta motet i Kopenhamn hade vi inbjudit ndgra urologer
fridn Norge, Sverige och Danmark,

Vid foljande mote i Stockholm 1952 vidgades vAr krets.
Hellstrom var védrd och Stein Holst var med och vi hade
ocksa inbjudit Pauli I'uovinen som finsk representant.
Denna reseklubb kan bidst karaktidriseras som en kamrat-
krets. Vi hade inga stadgar och ingen styrelse., Vi var
i Oslo 1954 dir Stein Holst och Ragnar Andersen visade
en gidstfrihet som vi inte har glomt.

. Det stod emellertid snart klart att det urologiska sam-
arbetet i Norden behdvde en fastare organisation. Det var
pd varen 1956 som den finska urologfdreningen beslét att
underscka mojligheten av att bilda en Nordisk urologisk
forening. Den kom till stdnd redan samma host. I enlighet
med ett beslut skall foreningen under en 10-arsperiod ha
ett mote i vardera Danmark, Finland och Norge och tv3 i
Sverige.

Forutom vdr nordiska fdrening har vi nu urologiska special=-
foreningar i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Aldst

dr den svenska fodreningen, som bildades i Goteborg 1950,
alltsd bara nagra mdnader fore reseklubbens tillkomst.

Denna fdrening blev 1957 en sektion av Likarsillskapet.,

Som sadan &r foreningen Gppen for alla likare med urologiskt
intresse. For att tillhdra den svenska fdreningen behidver
man sdlunda varken vara kirurg eller urolog. Vi har nu i
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Sverige ett 80-tal medlemmar. En undersdokning hésten 1971
visar att vi dad hade 22 specialister i Sverige. Detta antal
forvintades oka med 6 under 1972 och med ytterligare 12
fram till 1975, Vi har nu urologiska kliniker wvid Karolinska
sjukhuset (Giertz), vid regionsjukhusen i Lund (Jonsson),
Goteborg (Ekman,) Orebro (Fritjofsson)och Umed (Andersson),
vid centrals jukhusen i VAsterds (Pompeius) och Boden (Kollberg
och vid Danderyds (Tillegdrd) och S:t Eriks sjukhus (Palmlov)
i Stockholm och vid Malmté allménna sjukhus (Widén). Nya
avdelningar &dr planerade vid de ovriga tva regions jukhusen,
alltsa i Uppsala och Linkdping. En avdelning kommer i hist
att Uppnas vid lasarettet i Huddinge. Vid centrallasaretten
i Halsingborg och Jonkdping har ocksd &verlikartjinster
ledigférklarats.

Vid vara urologiska avdelningar hade vi 1971, 44 likar-
tjdnster, ddribland 10 overldkare och 10 bitr Sverlidkare.

Dansk urologisk sellskab bildades i november 1961 som en
sektion av Dansk kirurgisk sellskab. I januari 1972 fanns

i Danmark 13 kirurger med ridtt att annonsera specialitet

i urologi i enlighet med nya bestidmmelser, dirtill fanns
emellertid ett stort antal kirurgspecialister med urologi
som subspecialitet. Vid foljande sjukhus kan for nirvarande
utbildning i urologi ges, nidmligen: Rigshospitalet (Flemming
Lund), Kopenhamns kommunehospital (Iversen), Sundby hospital
(Trautner), Bispebjerg hospital (Christoffersen), Amts
Sygehuset Gentofte (Gammélgaard), Odense amts och bys
hospital (Jensenius), Aarhus kommunehospital (Aalkjaer),
Aarhus amts sygehus (Holm-Nielsen) och Haderslev amts
sygehus (Schroeder).

Den finska urologfioreningen bildades 1955, Fior att fa bli
medlem skall man i princip vara urologspecialist. Medlems-
antalet var i januari 1972, 31, varav 10 arbetade heltid

som urologer, oOvriga &dgnade en del av sin arbetstid &dven

at allmdnkirurgi. Det finns urologiska kliniker i Helsing-
fors (Oravisto), Tammerfors (Arvola), Jyviaskyls (Lehtonen)

oah i Abo (Antila) och i en nira framtid lir det bli en

ocksd i Uledborg (Kontturi). Vid ett antal centrallasarett,
ddr chefkirurgen eller nagon annan kirurg 4r urologspecia-
list har vissa vardplaser reserverats for urologiska patienter.

Norsk urologisk forening bildades 1962. Medlemsantalet Hr

32. For nagon tid sedan fanns det 22 specialister i urin-
vagskirurgi. Utbildning i urologi kan i Norge dga rum vid
foljande sjukhus ndmligen: V-or Frues Hospital (Andersen),
Rikshospitalet (Mathisen), Ullevals sykehus (Hﬁeg), Haukeland
sykehus (Gjersvik), Rogaland s entral ‘sygehus. (Hatteland),
vid Akershus Sentralsykehus och vid Akers sykehus (Sander).
Vid alla dessa kliniker &r chefen specialist i urologi.
Kirurger med specialutbildning &dven i urinvidgarnas kirurgi
dr knutna ocksa till en rad andra sjukhus t ex till sentral-
sykehuset i Skien (Dings@r)och Kristiansand (Hanche-Olsen),
vid sjukhusen i Lillehamman (Aunan) och Drammen (Vinje),
till Diakonissehusets sykehws i Oslo (Muri) och till
Radiumhospitalet (Miller). Hdrutéver 4r ~hefkirurgerna

vid Gravdal sykehus (Seland) och wvid fylkessjukhusen i
Molde (Bratlie Jensen), Odda (Igesund) urologspecialister.



Vad krdvs nu for att bli specialist i urologi i de
nordiska ladnderna.

I Danmark heter specialiteten urologi eller urinvigskirurgi.
Utbildningen i urologi skall omfatta 3 ar inom specialiteten
och 2 8r vid kirurgisk klinik. Hdrutover skall man ha

6 mdnaders utbildning vid en dialysenhet och 6 m&nader
antingen vid en kirurgisk specialklinik annan #n urologi
eller i anestesiologi eller patologi.

1 Finland &r urologin en grenspecialitet inom kirurgin
d v s alla urologer mdste vara specialister ocksd i
kirurgi innebidrande 4 &rs utbildning vid en kirurgisk
klinik., Hartill fordras 2 ars urologi.

I Norge kallas specialiteten urinvigskirurgi. Huvudutbild-
ningen omfattar 2 ars tjidnstgoring vid kirurgisk klinik
och 3 ars tjdnstgoring i urinvidgskirurgi. Hirutsver fordras
1 ars tjanstgoring i medicin, patologi eller pediatrik
eller teoretisk institution - alltsda i stort sett samma
bestammelser som i Danmarke.

I Sverige ikallas specialiteten urologisk kirurgi och
huvudutbildningen omfattar 2 Ars tjadnstgdring vid allmin-
kirurgisk klinik och 2 &r pa urologisk klinik. Ddarutdver
fordras 6 mdnaders utbildning i anestesiologi. En under-
s6kning. som Svensk urologisk forening gjorde 1971 visar
att svenska urologer onskar att i utbildningen ocksd borde
ingd tjidnstgdring vid njurmedicinsk klinik,

Det dr intressant att konstatera att full utbildning i
kirurgi endast fordras i Finland. Det &@r emellertid
uppenbart att skandinaviska urologer anser att urologer

bor ha en solid utbildning i allminkirurgi. Salunda
konstaterar en kommitté tillsatt av Dansk urologisk
sellskab 1972 att urologer bor ha en sa omfattande ut-
bildning i "parenkymkirurgi" att de i viss utstridckning
kan ersidtta andra kirurger. Endast hdrigenom kan en lamplig
jourtjanst ordnas.

En liknande uppfattning framgdr av en rapport som framlagts
av Norsk kirurgisk forening 1969, Rapporten framhdller att
alla kirurger vid normal- och centrallasarett i princip skall
fylla de krav som stdlls p&d en allmédnkirurg. Detta &dr nod-
viandigt for att de ska kunna deltaga i allmidn jourtjadnst.
Denna vida kompetens bor krivasydVv kirurger som i ovrigt
arbetar framfor allt inom ett specialfack.

Styrelsen i Svensk kirurgisk forening har haft samma asikt.
Av den undersokning som Svensk urologisk forening foretog
1971 framgdr att av 17 overlikare och bitr overlikare vid
urologisk klinik forordade 2, 2 &rs utbildning i allmin-
kirurgi, 6 ville ha 3 4rs utbildning, 4, 4 Ars utbildning
och 5, 5 ars utbildning.

Av vad som hidr sagts dr det tydligt att man i Norden
dar tveksam att driva specialiseringen alltfor langt. Man
talar alltmer om kirurger profilerade inom olika speciali-

teter,
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1 Danmark har man beridknat att det behdvs ungefidr 22
urologiska vardplatser pd 100.000 invAnare. Man riknar
ddr med 6 specialiserade regionsjukhus dirav 3 i Stor-
Kopenhamn, ett pd Fyen och tvd p& Jylland. Vid vart

och ett av dessa bdr den urologiska avdelningen ha
omkring 70 vadrdplatser varav 50 for att tillgodose s juk-
husets primdra upptagningsomrdde pd omkring 250.000
invadnare och 20 for specialfall fran de 6vriga delarna
av regiomnen.

I Danmark har det forts en intressant diskussion om
specialiseringen inom kirurgin. Erkidnda specialiteter

var tidigare kirurgi, ortopedisk kirurgi, plastikkirurgi,
thoraxkirurgi och urologi. 1971 tillkom ocksd specialiteten
kirurgisk gastro-enterologi. Man #r helt ense om att

en sa uttalad specialisering endast skall genomforas

vid regionsjukhusen. Dansk kirurgisk sellskab har nyligen
tagit upp till provning om man vid centrallasaretten

bor ha bara tva specialiteter ndmligen parenkymkirurgi

och ortopedisk kirurgi eller tre specialiteter nadmligen
kirurgisk gastro-enterologi, urologi och ortopedisk
kirurgi., Kommittén har stannat for att férorda det forst-
ndamnda alternativet och foresldr alltsd att man vid sidan
om specialiteterna kirurgisk gastro-cnterologi och urologi
ocksa infor spe¢ialiteten parenkymkirurgi. Denna specialitet
skulle ersdtta den tidigare sppcialiteten kirurgi., For

att bli specialist i parenkymkirurgi skall enligt forslaget
fordras viss utbildning i ortopedisk kirurgi men huvud-
sakligen skall tjédnstgoringarna dga rum pa avdelningar

for kirurgisk gastro-enterologi, urologi och parenkym-
kirurgi i flexibla kombinationer.

Dansk kirurgisk sellskab anser sdlunda att man vid normal-
lasaretten - vilka dr omkring 28 till antalet och som har
ett upptagningsomrdde pad omkring 100.000 invanare-bsr
uppdela kirurgin pa en enhet for ortopedisk kirurgi och
for parenkymkirurgi vardera med omkring 50 sédngar. Den
senare svarar dd for gastro-enterologisk och urologisk
kirurgi.

Centrallasaretten i Danmark, som antas bli omkring 15,
berdknas fa omkring 220 kirurgiska vardplatser varav

120 for ortopedisk kirurgi och 100 for parenkymkirurgi,.

Da vardplatsantalet hidr dr stort kan man tinka sig en
viss differentiering inom dessa tvd enheter med ett fler-
tal verksamma overléidkare. Separata avdelningar for gastro-
enterologi och urologi bér emellertid énligt den danska
dsikten icke inrdttas pi denna niva.

I Norge har resonemangen gdtt ungefiédr efter samma linjer,
vilket tydligt framgdr av en undersdkning utford av Norsk
kirurgisk forening 1969. Sjukhusorganisationen &r i Norge
ungefdr densamma som i Danmark och Sverige. Man har hir
normallasarett, centrallasarett, regionsjukhus och univer-
sitetskliniker. For att undvika en alltfor stark uppsplitt-
ring av kirurgin i smd enheter foreslds differentieringen
ske inom ramen for de kirurgiska klinikerna. Detta for-
utsdtter att man till dessa kliniker binder kirurger med



differentierad utbildning inom olika specialiteter, Dessga
kirurger bor vara parallellstdllda och s8ledes ha sverlikar-
stdllning. En av dem utses till administrativ chef., Fgr

att kunna delta i jourtjidnsten bsr alla fast anstidllda
kirurger som sagt ha full utbildning i kirurgi, Detta

krav behtver emellertid inte uppstidllas vid regions juk-
husen och universitetsklinikerna.

Preliminidra beridkningar gjorda av Svensk urologisk forening
antyder att det behovs omkring 20 urologiska vardplatser

pd 100.000 invdnare en siffra som silunda vil Sverensstimmer
med de danska berdkningarna. Det dr for nidrvarande svart

att ange hur utvecklingen kommer att gd i Sverige.

Lakart janstkonstruktionerna och utbildningen &4r under om-
organisation och slutliga stdllningstaganden har dnnu inte
tagits. Styrelsen i Svensk kirurgisk forening delar emeller-
tid den instdllning somsysterorganisationerna i Danmarik
och Norge intagit. Enligt var nya sjukhuslag kan mer &n

en ¢verldkare anstdllas vid en klinik och hdrigenom har

mo jlighet skapats for en differentiering av verksamheten
inom klinikens ram.

For tvad decennier sedan stod vi infdr uppgiften att f&
urologin i Norden erkidnd som en specialitet Jambordig med
andra specialiteter inom kirurgin. Utvecklingen gick till
att borja med lédngsamt men pd sistone gdr den snabbt. Nya
urologiska avdelningar vidxer fram Norden runt. Den centrala
fragan idag dr inte hur vi skall hivda urologin som speciali-
tet utan att ta stdllning till om vi alltjidmt vill forbli
kirurger ¥&Hh specialiserade inom urologin eller skilja

oss fran moderdisciplinen och bli "reinrassigc Urologen Y
som Alken uttrycktdet. Jag har en kidnsla av att det i
Norden - och da &dven inom urologkretsar - finns en striivan
att bromsa upp specialiseringen. Drives den for langt blir
det ndmligen forhillandevis fa kirurger inom varje omrade,
organisationen blir sarbar och rekryteringen kan ske endast
inom en begridnsad grupp.Systemet hidmmar den konkurrens och
den flexibilitet som Ar nodvidndig for framidtskridande. Med
alltfor langt driven specialisering kan vi vidare icke
klara upp jourtjédnsten vid centrallasarett och normal-
lasarett. En langt driven specialisering d4r dirfor beritti-
gad endast vid regionsjukhus och universitetskliniker,
Dessas uppgift d4r bl a att ge specialiserad utbildning

och att bedriva forskning. Vid centrallasarett och normal-
lasarett kan det ddremot rédcka med en uppdelning pd 2-3
enheter med eventuell ytterligare differentiering inom
klinikens ram. Vad vi framfor allt behdver Hr hir god
tillgéng pa fast anstdllda ldkare med betryggande allmin-
utbildning och lamplig diffeéerentiering inom olika omraden.
De i teamet ingdende overlidkarna skall vara jimstidllda.

Den darfor mest ldmpade utses till administrativ chef.



