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TAMMER HEMDAN Redakt6r ® 018-611 30 95 e tammer.hemdan@surgsci.uu.se

nyper redan i bade 6ron och kind, men en rask promenad motar bort “ruggigheten” dnnu ett tag. Snart 4r

V intern borjar gora sig pamind sa smatt hir i Uppsala mérker jag nér jag gér till jobbet tidiga mornar. Kylan

det dock dags att leta fram vintervantar och méssor ur gommorna!

Visst kdnns det kanske en aning motigt nir hostmorkret faller, men snén som forhoppningsvis kommer dven i ar,
littar upp och gor dagen lite ljusare. Mina tva édldre barn véntar ivrigt pa snon och det radde en smatt hysterisk stim-
ning for nagra veckor sedan da det 6l nagra flingor.

Bocker och hosten brukar ju ga hand i hand, sa utover alla andra intressanta artiklar i detta nummer bjuds ni dven
pa tre kortare bokrecensioner! Om ni ldsare har nagra spannande boktips som ni vill dela med er av — hor géirna av

er till redaktionen!

Ha det sa gott!
TAMMER

Tveka inte med att skicka in material till redaktionen!
Intressanta fallbeskrivningar, abstract, motesrapporter, m.m.
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KARIN STENZELIUS Redaktor ¢ 070-538 80 97 e karin.stenzelius@med.lu.se

rologidagarna i Linkoping blev en succé trots de trakiga omstindigheterna kring konkursen av Congrex.
l | Allainblandade i planeringen gjorde ett enastiende jobb och de ér virda en riktig eloge. Tack for att ni inte
gav upp!
I mitten av oktober tillbringade jag en vecka i Ougadougou, huvudstad i Burkina Faso fore detta Ovre Volta. Vi var
ca 50 personer samlade ddr for att planera utvecklingsprojekt i Vistafrika som eventuellt skall SIDA-finansieras. Det
var oerhort spannande att fa vara med i ett sa stort och viktigt arbete. Det dr en annorlunda virld, helt klart. Jag sig
inte en enda asfalterad gata i huvudstaden, och det siger en del. Vi fick ta del av bide beklimmande och glidjande
historier. Vi fick veta att bekdmpningen av HIV/Aids har lyckats hejda 6kningen av smittan och antalet sjuka dr nu
konstant. Bromsmediciner delas ut.

En kvinna i Tchad skulle f6da sitt barn, men komplikationer i samband med forlossningen gjorde att hon tvingades
bege sig till sjukhuset for kejsarsnitt. Efter en resa pa ca 10 mil kom hon fram till sjukhuset, for att hora att kirurgen
var sjuk. Hon tvingades da éka till regionens storre sjukhus. Vil framme dér, ett halvt dygn senare, fick hon ligga och
vinta pa att bli opererad. Tva dagar senare avled hon utan att nagon operation blivit av.

V&l hemkommen till Sverige besoker jag min 97-arige far. Vi tar en promenad i hostsolen runt Bergsakers travbana
i ndrheten av hans dldreboende. Jag och min syster fragar min far varfor han inte besokt travet nér han dnd4 ér sa
intresserad. Han svarade med att han nog skulle ta upp detta intresse nu. Dagen efter meddelar personalen att min
far har somnat in. Tank att fa vara sa nyfiken pa livet dnda i det sista.

Min far hade tva viktiga egenskaper som gjorde honom sé levande, dels en genuin humor och férmaga att se det
roliga i det enkla. Dels var han oerhort intresserad av allt och alla och ville lira. Han hade mer 6ron 4n mun. Jag
onskar att fler inom varden skulle ha detta brinnande intresse for varje patient och vara beredd att lyssna mer. Sa ska
det ju ocksa finnas tid till det, men det r en annan sak.

I detta nummer av tidningen hoppas vi att du finner mycket matnyttigt. Bland annat en artikel om Nurse Practi-
tioner, en intervju med “Arets ledare i omvardnad”, samt tips pa nigra intressanta bocker som kan passa att lisa under
forhoppningsvis lang julledighet. Notera ocksa de konferenser, méten och eventuella utbildningar du vill vara med
pé enligt kalendariet.

Ha en trevlig ldsning!
KARIN STENZELIUS
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Foto: ordf. hustrun Mari-Anne.

LARS HENNINGSOHN Ordférande e 08-585 800 00 e lars.henningsohn@ki.se

Orsta januari borjar specialiteternas “vacuum-ar”, det vill siga det ar da specialiteten Urologi (och flera andra

specialiteter) inte lingre kommer att vara egen basspecialitet. Det hir betyder att vara ST-ldkare som valt att bli

urologer samtidigt maste bli specialister i kirurgi. Ett av de simsta besluten nédgonsin i svensk medicinalhistoria
slar nu igenom med full kraft. Detta trots att dversynen som gjordes av Socialstyrelsen for nagot ar sedan kommit fram
till att regeringsbeslutet fran 2006 inte var ett lyckosamt beslut utan behover upphévas for att anpassas till den svenska
medicinska verkligheten.

I skrivande stund finns atminstone sex olika "typer” av ST-ldkare inom var specialitet:

1. ST-ldkare som vill bli urologer och utbildar sig i det gamla” systemet frdn 1996. Specialistbeviset maste ansokas om
fore utgangen av detta ar.

2. ST-ldkare som vill bli urologer och kirurger som utbildar sig i det "nya” systemet fran 2006.

3. ST-ldkare som vill bli urologer och utbildar sig i det “nya” systemet fran 2006, men omedelbart hoppas 6ver i det
kommande "ny-nya” systemet da det implementeras for att inte forlora i tid och ekonomi.

4. ST-ldkare som “chansar” och helt trott pa att urologi skulle bli basspecialitet den 1 januari 2014 och som nu fir minst
ett ar extra av sin utbildning.

5. ST-ldkare som vill bli urologer, men “hoppat av” pa grund av utbildnings-"réran” som uppkommit.

6. ST-likare som utbildar sig utomlands dér urologi har basspecialitetsstatus.

Vid ett informationsméte som Socialstyrelsen hade den 6 november f6r samtliga specialiteter hade ett 50-tal engagerade
kollegor samlats for att far reda pa mer om den oklara framtiden for vara blivande specialister. Efter att byrachef Erik Hog-
berg redan i sitt anforande meddelat att det inte fanns nagot att gora for att paskynda deras beslut om att skjuta pé inférandet
av den “ny-nya” specialistindelningen till den 1januari 2015 (ett ar!) forstod vi att det enda vi kunde gora var att meddela hur
verkligheten ser ut utanfor Socialstyrelsen viggar. Trots Socialstyrelsens oférmaga att indra sin handlaggningstid kindes
det dnda ganska bra att just formedIla var frustration 6ver liget samtidigt som vi samtliga meddelade var hjilpvillighet.

Om nu nagon av oss gar och tvivlar pa att urologi ater blir basspecialitet s kan atminstone den osikerheten undanréjas - i
nuvarande stund arbetar man helt med att firdigstilla arbetet och implementerandet av deras egen stora utredning “6versyn
avldkarnas specialitetsindelning” fran 2012 (hitp://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18797/2012-7-9.
pdf). Det finns inga som helst tecken pa Socialstyrelsen skulle vilja géra om denna utredning som definitivt fastslagit att
urologi ater blir basspecialitet med gemensam kunskapsbas.

I praktiken betyder allt detta att vi under 2014 och kanske bérjan pa 2015 kommer att ha ett antal ST-1ikare som klarat
av sina delmal inom specialiteten urologi, men inte kommer att kunna ta ut sitt specialistbevis. Jag hoppas darfor att vara
verksamhetschefer tar sitt ansvar och 16nesitter vira nya kollegor som firdigutbildade specialister.

Just idag ar det fars dag och jag har fatt ett fantastiskt handskrivet kort av min 6-arige son som glider mig ofantligt nu
nér den kalla vintern star for dorren. Jag 6nskar er alla en riktigt god jul och ett gott nytt ar, si ses vi nésta ar.

LARS HENNINGSOHN
Ordférande

SVENSK UROLOGI 2 + 2013
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Minnesanteckningar fran
Urologidagarna Linkoping 2013

Métet i Linkdping fick en osdker
start da Congrex, féretaget som pla-
nerat och skulle genomféra moétet
drabbades av en for oss, ovdntad
konkurs. Men tack vare vara spon-
sorer och férstaelse fran verksam-
hetscheferna ute i landet hade man
pa nagra fa dagar lyckats omorga-
nisera motet och dven genomféra
det pa ett fortjanstfullt satt.

arallellt 16pte flera sessioner for
P lakare, skoterskor, underskoterskor
och sekreterare. Naturligt nog ir
dessa minnesanteckningar mest tagna fran

lakarprogrammet och de gemensamma
sessionerna.

Yrkesroll i forandring

Onsdagens program borjade pa eftermid-
dagen med en session om likarens yrkesroll
i férvandling. Sveriges urologer blir dldre
och stora pensionsavgangar ér att vénta.
Rekryteringen av nya urologer och deras
utbildning blir dirmed allt viktigare for att
“fylla upp” underifran. Ett tema som BUS
har framfort sedan linge ar att unga urolo-
ger skall komma till under operationer och
dér fa ta en aktiv, snabbare och mer syste-
matisk roll én tidigare. ”Ge kniven vidare”
irledordet i denna kampanj som ér viktig i
ljuset av det skriande behovet av att snabbt
oka antalet yngre urologer.

En annan viktig aspekt for att sdkra
framtida god vérd for urologiska sjuk-
domar &r att forbittra nivastrukturering
for att tillgodose optimal behandling av
patienter. En sadan nivastrukturering inne-
bér en koncentration av vissa ingrepp och
komplicerade sjukdomstillstand till vissa
kliniker i landet, foretradesvis universi-
tetsklinikerna. Det beror frimst avance-
rad blascancer, njurcancer, testiscancer
och peniscancer.

8 SVENSK UROLOGI 2 + 2013

Cancerbehandling - nya tekniker och
nya mediciner

Torsdagen borjade med en session om
nya tekniker och nya mediciner samt hur
mycket samhillet har rad att betala. Tyvirr
var nog dmnet alltfor brett upplagt, nir
man inte riktigt tog hénsyn till de speci-
fika skillnader som finns mellan likemedel
som har en mycket vildokumenterad effekt
innan de sldpps ut pa marknaden, till skill-
nad frén de flesta av de nya tekniker som
kommer till anvindningen inom sjukvar-
den. Ligg dir till att man hade étta talare
pa 90 minuter och att man sedan skulle
hélla en paneldebatt, dir forsta kommen-
taren fran moderatorn var att det inte fanns
négon tid for debatt eller fragor! Tyvirr var
darfor inte torsdagen sarskilt givande.

Sista dagens foreldsningar bjod pa
information om Prostatacancerregistret,

dir man rapporterade om att man kan ta
ut rapportmallar online och pa sa sétt fa
direktinformation fran registret om den
egna kliniken i jimforelse med alla lin
och hela riket. Sidana mallar finns redan
for blascancerregistret sedan ca ett ar och
bor utnyttjas i storre utstrickning. En hake
med dessa mallar r att man bor ta ut resul-
tat regelbundet for att kunna hélla koll och
man bor dven hela tiden vara uppdaterad i
sin inregistrering.

Ett urval fran de fria féredragen

och postersessionerna

Prostatacancer

H. Kjolhede et al Peroperativ sentinel-node
detektion kan forbattra lymfkortelstaging
vid prostatacancer. Man sprutade in isotop i
prostatakorteln och vid operationen under-
soktes lymfkortlar med gammaprobe. Man
fann radioaktivitet hos 63 patienter av 74
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och lymfkortelmetastaser hos 21, varav mikrometastaser (<2 mm)
hos 10 patienter. I nagra fall fann man metastaser utanfor den pla-
nerade dissektionsmallen.

T. Nordstrom et al. PSA-testning ir vanligt och 6kande trots
avsaknad av rekommendationer. Antalet tester 0kade fran 54 239
(2003) till 12 4613 (2011). Upprepade PSA-testning dr vanligt
bland mén med hog alder och bland min med laga PSA nivaer -
tydligare rekommendationer rekommenderas.

A. Samuelsson et al. Infektioner efter prostatabiopsi. 2 677
Visterspatienters biopsier mellan dr 2009-2011. Av dessa varda-
des 3.3% for infektioner sekundart till biopsin. Endast 20 av 89
patienter saknade kidnda riskfaktorer for att fa infektion sasom .,
blastdmningsproblematik eller UVI under det senaste aret. E % - :
Bldscancer over din hjalp
T. Jerlstrom et al. Cystektomiregistrering — forsta aret med lag i ' |
tackningsgrad. 283 patienter registrerades, framforallt fran uni-
versitetssjukhus. Dessa motsvararande 65% av de 435 patienter
som var registrerade i Socialstyrelsens sjukvardsregister. Det
fanns komplikationer enligt Claviengrad 1-2 1 19% av fallen och
grad 3-5 i 15%, medan 13% av patienterna fick reopereras. San-
nolikt finns en underrapportering av littare komplikationer. Man
bor fortsétta registreringen och arbeta for att striva efter en hogre
tackningsgrad.

S. Jahnson et al. Validering av T1 tumor i blascancerregist-
ret sddra regionen. 94% av patienterna hade T1 tumor dven vid

validering, vilket ir en bra siffra. Re-resektion utfordes i 56% av Sms:a AKUT FILIPPINERNA till 72900 +
fallen och BCG gavsi39% av fallen. Guidelines foljs i alltfor liten Rédakorset

utstrickning. — = T"’F‘— a 5 i

och skénk 50 kr sé ér du med och réddar liv i Filippinerna!

——

O. Laurin et al. Robotassisterad cystektomi med intrakorpo-
rearl urinavledning i Stockholm. Mellan aren 2003-2013 ope-
rerades 127 patienter. Av dessa var 52 Brickeravledning och 75
blassubstitut med Studerblasa. 47% pT<2, 27% pT2 och 26%
>pT2. Positiv resektionsrand forekom hos 6%. For substituten

. . . . ® oo L]

var komplikationer Claviengrad 1-2 21% och Clavien >2 hos 37%. H |c| I E bq rn h itta h em.
Hos dessa varierade kontinensen dagtid mellan 70 och 90%. Fem-
arsoverlevnaden var 67%. Mindre material redovisades ocksa fran . . e o

. . S ) Varje dag splittras familjer pé
Sodraregionen och Linképing. I den senare rapporten ansag man .
att metoden var kostnadseffektiv. grund av krig och katastrofer.

Varje dag kdmpar vi fér att

ELISABETH NELSON &’rerfo rena dem .

Verksamhetschef ) ..
TAMMER HEMDAN Med din hjélp kan fler barn
specialistiakare hitta hem. Bli m&nadsgivare
STAFFAN JAHNSON . o
Overlakare idag p& www.redcross.se
PER-UNO MALMSTROM
Professor
Urologiska kliniken
Akademiska sjukhuset Uppsala QO

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL
Svensk Insamlingskontroll, SFI, granskar +..
aft pengarna anvénds rétt. ROdOKOrse'
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B o ' . . ' Analoga mentometerknappar!
Deltagare fran Uppsala Akademiska Sjukhus.
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Aktiva deltagare.
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Urologidagarnas
sjukskoterskeprogram

Dagarna inleddes med en diskus-
sion om framtidens urologisjuk-
skoterskor. Helena Thulin tecknade
lite basfakta ur Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning. Underteck-
nad inledde dagens diskussion
med att beredtta om att andra
specialiteter har tagit fram egna
kompetensbeskrivningar ur ett
specialistsjukskoterskeperspektiv.
For sjukskoterskorna som fortbild-
ar sig ar enligt Socialstyrelsen, inte
urologi en erkdnd specialistinrikt-
ning. Detta dr nagot vi bor arbeta
for med tanke pa de stora folksjuk-
domarna som faktiskt finns inom
var specialitet.

akarférbundet tillsammans med
I Svensk sjukskoterskeforening har
ocksa tagit fram kdrnkompetenser
som man vill satsa pa infor framtiden och
det dr teamarbete och forbattringskunskap.
Hir finns stora utmaningar och det gavs
flera exempel under dagarna som visar pa
hur viktigt teamet ar och hur utvecklings-
arbete ger goda resultat nir hela teamet &r
involverad. Med team kan ocksa patien-
ten med fordel inga. Det visade bl.a. Mari-
anne Thunberg och medarbetare pa, nir
de anvint utfallet i en patientenkat till att
forbittra den preoperativa informationen
om vilka symtom och besvir som kan upp-
komma postoperativt.

Fran auditoriet gavs manga exempel
fran verksamheter dér sjukskdterskor fatt
sjalvstandiga uppgifter, allt fran att ha egna
mottagningar till att utfora vissa undersok-
ningar och behandlingar. Mest patagligt
var det inom den 6ppna varden. Det gavs
inga exempel fran vardavdelningsarbetet
dér sjukskoterskor arbetar mer sjilvstin-
digt. Fragan diskuterades om omvardnads-
fokusering star i kontrast till ett arbete déir
sjukskoterskan delegerats uppgifter som

Valkomna till Urologidagarna 2013

Hematuritelefon.

varit lakaruppgift. Vi som var dér var nog
ritt eniga om att det snarare blir sd att
omvardnaden forstirks, men att det abso-
lut stindigt maste diskuteras.

Pa postersessionerna fick vi ta del av
intressanta projekt och studier. Helena
Thulin presenterade sitt arbete om Kateter-

inventeringen pa ett sjukhus (presentera-
desi Svensk Urologi nr. 1). Gun Danielsson
presenterade kartliggningen av BCG-
instillationer (se detta nr).

Jenny Wanegard, Malmo, presenterade
ett Lean-projekt for bldscancerpatienter
som resulterat i kortare ledtider och 6kad
tillgdnglighet. Alla patienter har nu en
kontaktsjukskoterska och dessa ér viktiga
lankar i teamarbetet. Jenny tillsammans
med Anna-Karin Lind fick ocksa det dro-
fulla stipendiet av Medac pa 15 000 kr for
detta arbete. Grattis!

Marie-Louise Larsson med flera har pa
Sahlgrenska infort en direkttelefon fran
akutmottagningen, sa att de kan ringa och
fa en akut cystoskopi om det kommer en
patient med makroskopisk hematuri till
akuten under dagtid, mandag till fredag.
Om inte underskningen kan goras samma
dag sa blir det inom négra dagar. Projek-
tet hade kortat ledtiden for dessa patienter

fran 20 till 12 dagar. ))

SVENSK UROLOGI 2 + 2013 11
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Deltagare fran Stockholm. r

En liknande forbattringsprocess presente-
rade Helena Eng fran SOS dir man genom
att strukturera arbetet i vardprocessen
kunnat forbéttra kontinuiteten och kat
patientdelaktigheten genom att komma
overens om operationstid. Projektet hade
ocksa kunnat visa en besparing pé ca 1,2
miljoner! Nina Hageman, ocks4 frin SOS,
presenterade hemostick - en sticka med
olika firgnyanser for att beskriva hematuri
pa ett strukturerat sitt i stillet for beskriv-
ningar av hallonsaft m.m.

Pa Urologen i Malmé har patienter med
MS och andra neurogena blasfunktions-
storningar fatt battre tillginglighet och
omhindertagande, genom ett strukturerat
sitt att arbeta pa och genom att en special-
trinad uroterapeut gor utredning och kan
initiera behandling. Arbetssittet forutsitter
ett gott teamarbete. Lis Hoxbroe Hansen
som presenterade, intygade att arbetet
resulterat i ndjda patienter, forbdttrat
vardflode och en kostnadsbesparing i fram-
forallt farre lakarbesok. Arbetet har ocksa
resulterati ett vardprogram sé att &ven neu-
rologkliniken observerar blassymtomen pa
ett tidigt stadium i sjukdomen.

12 SVENSK UROLOGI 2 + 2013

Ann-Christin Jonsson i Helsingborg har
skrivit sin masteruppsats om méin under 65
ar som genomgatt radikal prostataektomi
och deras upplevelse av symtom drygt ett
ar efter operationen. Hon kunde inte sjélv
vara med pé urologidagarna, sa studien
presenterades av undertecknad. Resulta-
tet visade att den sexuella paverkan pa det
dagliga livet hade fatt storre konsekvenser
an vad de oftast varit beredda pa. Trots att
manga hade besvir med urinlickage kunde
de hantera detta, men en del kinde stin-
dig ridsla for lickage. Ett sammanfattande
tema var just det — att ett pris maste betalas
for att vinna livet.

Utbildningsfragor stod ocksa pa agendan
ur flera dimensioner. Kunskap om blasan
och blasfunktionen ar 14g bland sjukvard-
personal och vi diskuterade vér roll i att
fordndra detta. Det finns behov av att lyfta
urologiska fragestillningar bade i grundut-
bildningar och bland vardpersonal och vi
ar en viktig grupp att lobba for detta. Det
finns behov av inkontinensutbildningar i
landet, det finns, men inte 6ver hela landet.
Urologisk omvéardnad om 15 hp har fun-
nits i snart 15 ar, men det kan finnas behov

av pabyggnad. Uroterapiutbildning finns
sedan linge i Goteborg och frigan kom
upp om det dr ldge att gora en gemensam
satsning. Cystsoskopiutbildningen pre-
senterade erfarenheterna fran den forsta
kursen och utbildningen ir ett exempel pa
en férdjupningskurs som skulle kunna eta-
bleras for fler specialinriktningar.

I en paneldiskussion diskuterade urolo-
gin i framtiden och de olika yrkesrollerna
i forandring. Teamarbetet kom aterigen
upp pa agendan. Men ocksé fragan om 16n
till sjukskoterskor som tar pa sig ett storre
ansvar med delegering av olika uppgifter.

Dagarna gick fort och festen pa tors-
dagskvillen blev en hojdpunkt. Tank att
vi ALLA var med och sjong for allt vad
vi orkade tillsammans med det super-
proffsiga bandet, som ocksa var lite av
stauppkomiker. Jag tror att alla var véldigt
no6jda med dagarna och vi ger en eloge till
arrangorerna!

KARIN STENZELIUS
Redaktor
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PSA-SCREEENING

Tidig upptackt och screening — igen!

Nydiagnosticerade med prosta-
tacancer har manga fragor. Den
kanske vanligaste ar varfor det inte
finns screening pa samma séitt som
mammografi. Prostatacancer dr en
vanligare sjukdom an bréstcancer
och tar fler liv.

T rots ett omfattande "vilt” PSA-tes-
tande far ungefir 1 0oo mén varje
ar beskedet att de har prostata-
cancer som redan utvecklats for langt for
botande behandling. Manga testas alltfor
ofta, andra avstéar helt. Metastaserad pro-
statacancer innebar linge stort lidande och
kort aterstaende livslingd. Upptickten for
négra ar sedan av ett cellgift som fungerade
vickte forhoppningar om nya majligheter.
Av nagon anledning anvinds detta fortfa-
rande inte i rimlig utstrickning och varia-
tionen ilandet &r stor.

Det stora genombrottet har skett de sista
aren i form av nya bade forsta och andra
linjens hormon- och cytostatikabehand-
lingar. Tva finns redan pa marknaden och
flera stér vid troskeln. En studie i England

Medmaénsklighet ér vart viktigaste vapen.

visar att Overlevnadstiden tack vare dessa
férdubblats fran tva till fyra ar. Och vi ér
dnda bara i borjan.

Men nu visar det sig att priset for dessa
lakemedel ligger pé och 6ver smartgrin-
sen for svenska myndigheter och landsting.
Anvindandet varierar starkt 6ver landet.
Under tiden avlider sex mén varje dag, fler-
talet underbehandlade!

Det starkaste argumentet mot PSA-
screening har varit risken for 6verbehand-
ling, det vill siga att mdnga med beskedlig
cancer skulle radikalbehandlas, trots att de
sannolikt aldrig skulle ha fatt problem av
sin cancer. Men den risken minskar nu
visentligt genom att de nya nationella
riktlinjerna anger aktiv monitorering som
prioriterad atgird for denna grupp. Dar
detta tillimpas vid en tysk klinik har till
exempel antalet radikala prostatektomier
minskat med hilften.

Prostatacancerférbundet rekommende-
rar nu i ett remissvar till Socialstyrelsen att
generell screening inférs i Sverige i form
av ett baslinje PSA-test vid 45 érs alder.
Syftet dr att uppticka sjukdomen i tid och

att forebygga for tidig dod. De problem
som varden skulle stéllas infor 4r mer av
pedagogisk dn medicinsk art, det vill sdga
att bittre bistd patienten och de anhériga
att forsta och hantera sin diagnos och dess
behandlingsalternativ.

Den nu oavsett screening snabbt vix-
ande gruppen min under uppfoljning och
aktiv monitorering bor hanteras vid mot-
tagningar med uro-onkologisk kompetens
och trygga, kunniga och tillgingliga kon-
taktsjukskoterskor. Nir radikala ingrepp
behovs, initialt eller senare, ska det ske
vid centra med hog kompetens, hogklas-
sig teknik och kvalitetssikring.

LasPCF:sremissvar: htp://www.prostata-
cancerforbundet.se/subPage1 asp?nodeid=99367.

CALLE WALLER
Vice ordférande PCF

d'u med 'mﬁnnis-ka?
' /

Sms:a MED till 72900 sé& skéanker du 50 kr till kampen mot vérldens katastrofer.

ﬁh

I RodaKorset
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HELENA THULIN Ordférande e 08-585 802 66  helena.thulin@karolinska.se

hélsar vi nu Matilda Fagerberg och Karin Stenzelius vilkomna. Matilda har varit aktiv i foreningen pa olika

sitt, men aldrig tidigare suttit i styrelsen. Karin har varit redaktor for Urovision och ar nu RSUs redaktdr for
Svensk Urologi, hon har tidigare varit vice ordférande i RSU och nu gor Karin “come back” i styrelsen. Vi ser fram
emot ett spinnande ar med nya och nygamla krafter. Vi tackar avgiende Anki Andersson for sitt engagemang under
sina manga ar i styrelsen samt Harri Liimatainen som varit suppleant under ett ar.

T ack till alla RSUs medlemmar for fortroendet att ater bli vald till ordférande for foreningen! Till styrelsen

Vilket bra méte Urologidagarna blev! Vart mote 2013 hade kunnat ga till historien som matet som aldrig blev av eller
kanske som bankrutternas maote. For det dr vél ingen som missat att kongressbyran Congrex gick i konkurs bara nagra
dagar innan Urologidagarna skulle ga av stapeln.

Sa blev det nu inte, ndr det vil giller férstar man vilka vinner vi har. Bista urologivinnerna arbetar pa Urologiska
kliniken i Link6ping — de dr mina stora hjéltar! Forst var ni engagerade i att planera ett jittebra program och nér
konkursen blev kind pa fredagseftermiddag sa kavlade ni upp drmarna for att vi skulle kunna genomfé6ra det motet.
Jag horde att ni erbjudit er att baka kakor som vi skulle fa till kaffet, nu behdvdes inte just det, men tack dnda. Det
ar tanken som riknas. Sjélvklart dr det manga fler aktorer som gjorde det mojligt att motet kunde genomf6ras, tack
Arenabolaget, utstéllare, SUF och manga andra eldsjélar.

Sjalv sa kénner jag mig upprymd och energisk efter motet. Pa sjukskoterskeprogrammet hade vi méanga goda dis-
kussioner dir vi fokuserade pé hur vi ska mota framtiden. I RSU styrelse kommer vi att fortsitta diskussionerna
som vi tillsammans startade pa urologidagarna. Vi far nog anledning att aterkomma med tankar om hur vi kan mota
framtidens behov i kommande nummer. Jag kdnner mig ocksé energisk och full av tilltro infér framtiden efter vira
vardvetenskapliga presentationer och presentationerna av tips och trix. Tank vilket engagemang ni bjuder pa, vilka
trevliga och viktiga presentationer vi fick hora. Hoppas att det &r manga som redan nu kdnner sig inspirerade att delta
med egna arbeten nidsta ar da vi aterigen intar Linkoping for Urologidagarna 2014.

Jul och nyar nidrmar sig och vi vet ju sedan tidigare hur fort tiden gar i december. Vi i styrelsen ska hinna med ett
styrelsemote i Falkoping 8-9 december. Hall oss girna uppdaterade med vad som hénder, om det 4r nagot som ni
onskar att styrelsen diskuterar eller annat smatt och gott.

Fran styrelsen i RSU 6nskar vi alla en God Jul och ett Gott Nytt Ar! Hoppas att alla som vill far vara lediga nigra
extra dagar (dven om man arbetar pa schema). Vi ses igen 2014!

Ordférande
HELENA THULIN
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NURSE PRACTITIONER

NURSE PRACTITIONER

AVANCERAD SPECIALISTSJUKSKOTERSKA

Anna-Carin Andregdrd sjukskdterska fran Habo, arbetar pa akutvardsavdelningen pa Ryhov

i Jonkoping sedan 1997. Ett arbete hon hela tiden trivts med, men som ibland varit frustre-
rande. Det ar mycket vantande pa ldkare som ar upptagna pa operation, mottagning eller
kirurgavdelningen. Véantan galler till exempel ordination pa infusion och ldkemedel eller remis-
ser till olika undersékningar som réntgen. Patienterna som ar fardigbehandlade eller de som
skall vidare till andra avdelningar far ligga kvar och uppta sangplatser i vantan pa att lakaren
har mojlighet att komma férbi och fatta beslutet. Det ar svart att fa kontinuitet.

ir s& mojligheten kom att vidare-
‘ \ ‘ utbilda sig till Nurse practitioner
eller avancerad specialistsjuk-
skoterska tvekade hon egentligen aldrig. I
september 2011 inleddes utbildningen med
att Anna-Carin och sju andra sjukskoter-
skor, alla med specialistkompetens inom
kirurgisk vard, akte till Pennsylvania och
laste tio veckor pa Acute Adult NP-pro-
grammet pa Penn University.

Ann-Carin berittar: Det innebar att vi
laste tillsammans med studenter fran USA.
Det var oerhort hoga krav med massor av
tentor bade teoretiska och praktiska och
allt var ju forstas pa engelska. Pa den forsta
deltentan skulle vi utféra en kroppsunder-
s6kning av huvud, 6gon, 6ron, lymfkoértlar,
brost, lungor, hjérta och perifer cirkulation
samt ta anamnes och dokumentera, allt
under 6vervakning av en examinator. Det
var riktigt nervost och massor att komma

ihag.

Det ingick &ven praktik och jag fick bland
annat folja en NP pa en hjirtkirurgisk
avdelning. Dir arbetade man med en spe-
ciell likare och tog hand om de patienter
som opererats av den likaren. Hon skrev
alla remisser och konsulter, beslutade om
nér drin m.m. skulle dras och ordinerade
likemedel. Det var NP som fattade, pa egen
hand, beslut om nir patienten kunde éka
hem. Det gjorde att likaren hade mer tid
att operera och triffa patienter pd mottag-
ningen.

NP:n pa en traumaavdelning med kirur-
giska och ortopediska patienter var sjélv
ansvarig pa ronderna, hon ansvarade for
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atta patienter och hade samma befogen-
heter som NP:n pa hjirtkirurgiska avdel-
ningen. Hon triffade likaren en gang varje
dag for att stimma av.

Vil hemma har det varit mycket studier
med traff ungefar tva dagar per manad i
Linkoping. Parallellt har det varit kliniska
studier pa arbetsplatsen i samband med
arbetsdagarna. En uppsats ér skriven och
just nu sitter Anna-Carin med sin mas-
teruppsats. Nu ér det inte langt kvar och
Anna-Carin kan snart titulera sig som NP
eller avancerad klinisk specialist sjuksko-
terska. Hon dr en av dem som gér ut med
den titeln forst i Sverige. I andra linder
har den dock funnits under manga ar och
den forsta var 1965 pa universitetet i Colo-
rado. NP finns i cirka 30 linder. I Sverige
ir utbildningen pa mastersnivé 120 poing.
Utbildningen 4r tvadrig och pa halvfart,
och man gor kliniska studier pa hemsjuk-
huset dér man har en mentor/handledare.

Grundstenar i utbildningen é&r: patofy-
siologi, farmakologi och kroppsundersok-
ningar-diagnoser.

For att bli antagen till utbildningen
skall man ha gatt specialistsjukskoterska,
(kirurgisk omvérdnad eller motsvarande),
magisterexamen 60 hp (eller motsvarande
kunskap), erfarenhet av kirurgisk omvérd-
nad minst 2 ar, erfarenhet som specialist-
sjukskoterska minst 1 ar och en forankring
inom kirurgisk vard.

Lank till Halsouniversitetet Linkdping,
kursplan m.m. http://www.liv.se/utbildning/
pabyggnad/MAKV1 programbeskrivning?l=sv.

VAD AR DA DEFINITIONEN
PA EN NP?

¢ En sjukskoterska med specia-
listutbildning pa minst mas-
terniva, som har férmaga och
fardigheter som ligger utan-
for sjukskoterskans normala
kompetensomrade.

e Ar utbildad for att kunna stalla
diagnos, ta sjalvstandiga beslut
och formulera avancerade vard-
planer och initiera behandling
och vid behov remittera vidare.

(Royal College of Nursing RCN 2008)

Fordelen for patienterna ir kontinui-
teten da hen arbetar dagtid alla vardagar.
Det innebir en trygghet att triffa ssamma
person som har koll pd liget, mindre
vantan, sikrare vard och vilinformerade
patienter och anhoriga.

Ar det da sa l4tt att komma till sin van-
liga arbetsplats med den nya rollen? Ar
alla positiva? Om inte vem dir inte posi-
tiv? Enligt Anna-Carins uppsats, som var
en artikelstudie pa hur det fungerade att
implementera en ny NP pa en avdelning
var konklusionen att: ” implementera en ny
sjukskoterskeroll i ett traditionellt och hie-
rarkiskt vardteam dir en komplex process som
paverkas av manga olika faktore. Sjukskad-
terskors, likares och NPs erfarenheter av
denna process kan beskrivas som en sling-
rig resa mot ett delvis okdnt madl.” Detta ar
dven Anna-Carins uppfattning, att det inte



NURSE PRACTITIONER

dr helt latt att hitta sin nya roll mitt emellan sjukskéterske- och
likarrollen.

Hur det kommer att bli pa AVA i Jonkoping dterstd att se, men
in sé linge kinns det positivt och jag upplever att denna nya roll
verkligen behovs, sdger Anna-Carin. Vi triffas pa gymet efter ett
av alla traningspass, ndr trdden 4r som vackrast i sin gyllene host-
skrud. Hon sliter nu med masteruppsatsen och funderar bakat
om det har varit virt allt slit. Det har det definitivt, siger hon. Nu
vill jag bara sdtta igang "pa riktigt” och jag lingtar efter att det
skall vara 6ver sé jag kan borja arbetet som Nurse practitioner.

Skulle det da fungera med en NP inom urologin? Sjilvklart!
Nir man startar utbildningen 4r ju ett av kraven att man har en
anknytning till en arbetsplats och utbildningen anpassas till den
arbetsplatsen. Vigen dit 4r ju ganska lang, sa det vill till att det
finns ett intresse att satsa pa urologin. Idealet vore att det fanns
en specialistutbildning som var riktad mot urologin. Nu ar man
tvingad att ga inriktning kirurgi. Idag finns det ingen fortsittning
pé denidag befintliga, som ér pa 15 podng. Det dr ndgot vi behdver
dnda dven om vi inte tinker oss att bli Nurse practitioner.

ELISABETH GUNNARSSON BLOMQVIST
Urologen, Ryhov

ANNA-CARINS BEFATTNINGSBESKRIVNING
PA AVA SOM NP

e Att handleda, stodja samt informera om rutiner till
nya sjukskoterskor, lakarstudenter och AT-lakare.

e Att sakra samarbetet i teamet och med olika
professioner.

o Att sakerstalla kontinuitet for patient och anhoériga
och darmed fa dem att kdnna delaktighet och trygg-
het under vardtiden.

e Att kontinuerligt informera och handleda patienter
och deras anhériga om patientens aktuella sjukdom,
symtom, behandling och planering.

e Att arbeta mot att alla patienter far ett utskrivnings-
samtal samt aktuell medicinlista vid utskrivning

e Att ha 6verblick dver kirurg-och akutklinikens beldgg-
ning genom kommunikation med koordinator.

e Att utveckla ett malinriktat patientsakerhetsarbete.

e Att initiera och ansvara for utvecklingsarbete utifran
evidensbaserad praxis.

e Att ta del i professionella natverk for kollegor inom
samma kliniska omrade.

e Att styra upp arbetet sa att den givna kirurgiska
akutsjukvarden ar evidens-baserad.

SVENSK UROLOGI 2 + 2013
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BCG-INSTILLATIONER

Intravesikal behandling av urinblasecancer
med Bacillus Calmette-Guérin (BCG)

En kartlaggning av rutiner och behandlingsstrategier pa 15 svenska sjukhus

et verkar som om vi kan ha olika
D forfaringssitt nir vi ger BCG-
instillationer. Denna uppfattning
fick jag vid samtal med kollegor fran andra
sjukhus. Anda registrerar vi enbart om BCG
ir given eller inte (se ruta till hoger).
Jag valde darfor att titta ndrmare pé hur
vi praktiskt gar till viaga nir vi ger BCG-
instillationer, nir jag under varen 2013 skrev
min magisteruppsats inom klinisk medi-
cinsk vetenskap. Titeln pa mitt arbete ir:
Intravesikal behandling av urinblasecancer
med Bacillus Calmette-Guérin (BCG). En
kartliggning av rutiner och behandlings-
strategier pa 15 svenska sjukhus.

Detta &r en tvérsnittstudie for att kart-
lagga hur vi gar tillvdga i Sverige. Till kart-
liggningen inbjods 15 kliniker att utse en
personal for telefonintervju under mars
och april manad 2013. Ett subjektivt urval
tillimpades for att fa en geografisk sprid-
ning pa intervjuerna, fran enheter som
utfor instillationer med BCG i urinblasan.

I forsta hand kontaktades de sex uni-
versitetssjukhusen och direfter ytterli-
gare nio enheter. Samtliga enheter som
kontaktades, tackade ja till att delta i stu-
dien. En intervjuguide utarbetades infor
intervjuerna, for att fragorna skulle stillas
pa ett likvirdigt sitt och vara ett stod vid
dokumentation. Alla intervjuer utférdes
av en och samma sjukskéterska. Intervju-
erna skedde per telefon i dialogform och
med st6d av frigeformuliret. Varje intervju
pagick i 15-25 minuter. Av de intervjuade
tjanstgjorde 14 personer som sjukskoterska
och en person som underskoterska. Anta-
let BCG-instillationer som varje enhet
utforde per vecka varierade mellan 1 till
15 behandlingar (figur 1). P4 alla enheter
utom en, utfordes instillationen av sjuk-
skoterska. Pa en enhet hade en undersko-
terska en personlig delegering for att utféra
instillationerna. Majoriteten av personalen
anvinder skyddsklddsel med extra tjocka
handskar samt skyddsfoérkldde med ling

VI REGISTRERAR ENLIGT NEDAN — ANDA GOR VI SA OLIKA!

ONej
0OBCG

Intravesikal behandling
Om ja

VARJE MARKERING symboliserar
en behandlingsenhet dar infor-
manterna uppgett att BCG-
behandlingar utfors i Sverige.
Forutom de markerade orterna
har aven enstaka vardcentraler i
vissa fall gett BCG-instillationer,
exempelvis om resvagen varit
lang for patienten.

Behandlingsenheter som utfor
instillationer med BCG tillhérde
antingen en Urologisk klinik eller
en Onkologisk klinik. Det kan
finnas ytterligare enheter som
ger BCG, som inte informanterna
kant till.

arm Det framkom att en enhet anvinde
munskydd med visir.

Av de 15 enheter som deltog i kartldgg-
ningen hade sex lokala riktlinjer, sex sak-
nade riktlinjer och pa tre enheter var det
osikert om det fanns. Samtliga enheter
inledde med att ge en behandling per
vecka under sex veckor. Det skilde sig ddr-
efter om och hur ytterligare instillationer

Ja, startdatum

OCytostatika — flergangsinstillation
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ordinerades (figur 2). Ingen av enheterna
uppgav att de gav underhallsbehandling i
upp till tre ar. En enhet uppgav att de inte
hade nagon faststilld behandlingsstrategi,
de tillimpade olika behandlingsstrategier.
En enhet hade som rutin att personer 6ver
80 ar endast fick sex instillationer, med
tanke pa risken for biverkningar.

Alla var ndjda med de vardteam som de
hade nir det géller BCG-instillationer. Pa ))

SVENSK UROLOGI 2 + 2013 19



BCG-INSTILLATIONER

de flesta enheter framkom att det var ett
fatal personer som hade hand om instilla-
tionerna och behandlaren strivade efter att
folja "sin” patient. Pa en enhet var det dtta
sjukskoterskor som ansvarade for instil-
lationerna. Patienterna kunde dar triffa
olika sjukskdoterskor infor varje instillation.

Pa en enhet har det forekommit att
patienter hamnat pa intensivvardsavdel-
ning efter att ha fatt instillationen med
BCQG, trots att kateteriseringen varit trau-
matisk. Efter dessa hidndelser har rutinerna
pa enheten dndrats. En enhet hade som
rutin att alltid mita blaskapacitet infor
forsta instillationen. En annan enhet hade
som rutin att patienten en vecka innan
forsta behandlingen limnade ett urin-
prov. Under intervjuerna framkom vidare
att sjukskoterskorna/underskoterska hade
upplevt att likarna var osikra och hade
olika rutiner samt att fortsatt planering
inte alltid kommunicerades till berérd
vardpersonal.

Pa fragan vad som gors om patienten
missténkts att nagon gang ha varit utsatt
for Tuberkulos, var det tio som svarade att
de inte visste och hinvisade till att det var
likaren som fragade eller sa uppgav infor-
manterna att de inte varit med om det.
Fyra uppgav att de kunde skicka remiss
till infektionskonsult eller lungkonsult
samt att PPD-test eller lungrontgen kunde
ordineras. Pa en enhet gavs forsta instil-
lationen med BCG endast i fem minuter
vid misstankte att patienten varit utsatt for
tuberkulos. Gick det bra fick de dérefter
instillationer enligt ordinarie rutin.

Samtliga enheter dokumenterade even-
tuella besvir och biverkningar. Det var tre
enheter som hade utarbetat ett biverk-
ningsprotokoll som patienten sjélv fyllde i
hemma efter varje instillation. Protokollet
togs med vid ndstkommande behandling.
De oOvriga enheterna fragade patienten
eller anhorig muntligen, hur det gatt
sedan foregaende instillation med eventu-
ella besvir. Pa fragan vad som gjordes ifall
patienten hade besvir sedan foregaende
behandling som inte var urinvégsinfektion,
varierade svaren.

Exempelvis svarade informanterna “vi
kor dnda’”, “vi ger alvedon”, “det varierar
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Antal givaa instillationer per vecka

B

ﬁ.

3

3 | tHH
,;,.l

I¢ 11 12 13 14 15

ket pivng insillioner
B b s
o N & &

i 2 3 5-

7 -B 9
hmlulclldmh:l

Figur 1. Uppskattat
antalet givna BCG-
instillationer i genom-
snitt per vecka pa
respektive kontaktad
enhet.

Figur 2. Antal enheter ::
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Behandlingsstrategi vid BOG instillationer
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Sfran fall till fall”, "avbryter, om for jobbigt”,
“finns alla varianter, vissa kan fd antibiotika
under behandlingen” och “patienten skall
vara dterstilld”. Sex enheter uppgav att
de skot upp behandlingen en vecka, fem
enheter minskade pa tiden som patienten
hade instillationen och tre enheter uppgav
att de i nagra fall minskat pa dosen.

Denna kartldggning belyser att behand-
lingsstrategier och vardrutiner vid blas-
cancerbehandling med BCG-instillationer
varierar beroende pa var patienten behand-
las. Vidare belyser kartliggningen att
behandlande enheter har skiftande rutiner
for att utvirdera biverkningar samt vilka
atgirder som gors da eventuella biverk-
ningar upptréder.

I kvalitetsregistret noteras om patienten
fatt BCG-instillation eller inte. Man kan
spekulera i om vi har en likvérdig véard i
Sverige och om behandlingsresultat mellan

olika behandlande enheter kan jaimforas.
Om jimforande utvirderingar skall kunna
goras bor troligen dven forfarandet och
antalet doser samt eventuella biverkningar
registreras pa ett enhetligt sitt. Nationella
riktlinjer har nu nyligen tagits fram och for-
hoppningen ir att behandlingsstrategierna
blir mer likartade inom Sverige.

GUN DANIELSSON
Kontaktsjukskoterska
Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
gun.danielsson@karolinska.se
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LAKARNAS SPECIALISTINDELNING

Lakarnas specialistindelning

Osdkerhet och frustration rader
kring specialistindelningen och
ST-utbildningen. Fér narvarande
finns tva gillande system och ett
kommande.

et gamla, dér man kan ansdka om
D basspecialitet i urologi fram till

sista december 2013, om man fatt
legitimation fore 1 juli 2006. Da ska man
folja den gamla maélbeskrivningen som
finns pa likarsillskapets hemsida (http://
wwuw.sls.se/PageFiles/205/Urologi.pdf).

Det nuvarande (aka: nya) dir man
forst maste bli kirurg och sedan urolog.
Detta regelverk heter SOSFS 2008:17 och
giller for alla som fatt legitimation efter
1 juli 2006. Da ska man f6lja mélbeskriv-
ningarna i kirurgi och urologi som ligger
pa Socialstyrelsens hemsida. (http://www.
socialstyrelsen.se/ansokaomlegitimationoch-
intyg/bevis,specialistkompetens/malbeskriv-
ningar-lakarnas-st).

For kirurgdelen finns en utbildnings-
bok, en tolkning av malbeskrivningen att
ladda ner fran Svensk Kirugisk Forenings
hemsida (http://www.beta.svenskkirurgi.
se/index.php/example-pages/utbildningsbo-
ken-i-kirurgi). Nagon sidan finns inte for
urologdelen. Det som ligger pa urologi.org
som “gamla utbildningsboken” ir den nuva-
rande malbeskrivningen i urologi, samma
som finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Socialstyrelsen har fattat beslut att de
ska dterinfoéra Urologi som basspecialitet.
Detta kallas det ny-nya systemet. SUF har
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tryckt pa och jobbat starkt for detta och
har skriftlig korrespondens som beskriver
beslutet, men nagon ny forfattning finns
inte dn. Socialstyrelsens besked ar att den
kommer i januari 2015. Sannolikt kommer
malbeskrivningen for det ny-nya syste-
met med urologi som basspecialitet vara
mycket snarlik malbeskrivningen som nu
finns for urologi som grenspecialitet. Det
finns en utbildningsbok for Urologi enligt
ny-nya systemet som ligger pa urologi.org
under "Utbildningsboken”. Den kan man
anvinda som stod for att tolka nuvarande
malbeskrivning, eller i avsikt att framo-
ver ansOka om specialistkompetens i det
ny-nya systemet, men man kan idag inte
bli specialist enkom i urologi (férutom i
gamla systemet, se ovan).

SUF och BUS stédjer de som hamnariklim
genom att argumentera gentemot klinik-
ledningar att de som har kompetensen som
krivs enligt nuvarande malbeskrivning och
har jobbat fem ar som ST-ldkare ska fa l6n
och arbetsuppgifter som specialist, dven
om specialistbeviset drojer.

SUF driver ocksé tillsammans med
flera andra specialistforeningar gentemot
Socialstyrelsen att det ny-nya systemet,
med urologi som basspecialitet, ska trida
i kraft snarast och att Socialstyrelsen far
justera méalbeskrivningarna efterhand istél-
let. Aven likarforbundet har skrivit ett brev
till Socialstyrelsen i frégan, se brevet och
en artikel fran Lékartidningen pa: https://
www.slf.se/Aktuellt/Forsenad-ST-reform-
skapar-osakerhet-/.

Sannolikt kommer de som gjort hela
eller delar av sin ST innan den ny-nya for-
fattningen trider i kraft att kunna ansoka i
det ny-nya systemet med intyg som samlats
in under det nuvarande systemet.Men det
finns en risk att det ny-nya systemet skil-
jer sig fran det nuvarande i sin utformning
sa att vissa delar maste kompletteras eller
goras om. Det kan rora sig om hur olika
moment dokumenteras eller strukture-
ras, eller kunskapsnivan i vissa omraden.
Risken 4r liten, men den finns.

Ett annat sétt att fi ut en specialitet i
urologi enkom dr att ansoka i ett annat
land och sedan oversitta sin specialitet
till Sverige. I yrkeskvalifikationsdirektivet
2005/36/EG bilaga V, listas de 24 europe-
iska linder vars specialistbevis for urologi
automatiskt far erkdnnande i Sverige, dér-
ibland Norge, Danmark, Finland, Storbri-
tannien, Irland, Tyskland, Frankrike och
Spanien. En kollega ansoker just nu om
specialistbevis pa Island i detta syfte.

Hor av dig till BUS om du behover
referenser pa kollegor som fatt “specialist-
tjanst utan specialistbevis” eller om du har
andra funderingar. Ni som provar att soka
via utlandet, beritta for oss hur det gar sa
sprider vi informationen vidare!

ANNA ROSSANDER

V ordf. BUS

ST-lakare, Hallands Sjukhus, Kungsbacka
anna.rossander@regionhalland.se

r [din ' hiélp.,

Sms:a AKUT FILIPPINERNA till 72 900

och skénk 50 kr sé ér du med och réddar liv i Filippinerna!
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ARETS LEDARE | OMVARDNAD

Den glada urinblasan "LOGGAN"
- ar framtagen av SOS (Sédersjukhuset).

Eva Joelsson-Alm
Som av Svensk Sjukskoterskeférening har fatt utmarkelsen

"Arets ledare i omvardnad 2013”

Eva ar utvecklingssamordnare och sjuksk&terska pa IVA vid Sédersjukhuset. Hennes avhandling Bladder
distension — aspects of a health care related injury har uppmarksammats pa manga hall och Eva har
genom sitt arbete satt omtanke om urinblasan i fokus. Nu ar hon en vardig mottagare av den
hedervérda titeln “Arets ledare i omvardnad”.

Grattis Eva, hur reagerade du nir du fick
veta att du fatt utmérkelsen?

- Jag blev forst totalt bverraskad och all-
deles omtumlad, men sen jétteglad och stolt.
Framfor allt tyckte jag att det var roligt att
min forskning bidragit till utndmningen.

Du har fokuserat pa vardskador efter
overtinjd urinbldsa och hur det har paver-
kat drabbade patienter. Vad ér ditt vikti-
gaste budskap utifran dina resultat?

- Overtiinjd urinblisa dr en onddig,
undvikbar viardskada som kan orsaka stort
lidande for patienter under resten av deras
liv. Skadan kan enkelt forebyggas med hjdlp
av regelbunden bldasvolymkontroll hos risk-
patienter.

Du ir ju ofta ute och foreldser om risken
for overtinjd urinblasa. Vilken reaktion
brukar du fa frin dina dhorare?

- Jag har ofta upplevt ett vildigt stort
intresse fran dhorarna med mdnga som
kommer fram efter foreldsningen och stil-
ler fragor. Flera har ocksd beridittat att de
inte hade en aning om detta innan, men att
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de nu kdnner sig motiverade att jobba med
forebyggande dtgirder.

Tycker du att vardpersonal rent gene-
rellt har for daliga kunskaper eller inte for-
stir vikten av ritt behandling och faran vid
uttinjd urinblasa?

- Ja, atminstone har det varit sa forr. Nu
verkar det som om allt fler virdpersonal har
insett att det dr lika viktigt for patientens
vilbefinnande att ha koll pa blasvolymer
och urintomningsformdga som att ha koll
pa vitalparametrar.

Har du nagra forskningsplaner for fram-
tiden?

- Jag hoppas kunna medverka i fler stu-
dier om bldasmonitorering pa akuten. Tror
att manga patienter oavsett sokorsak har
problem med blistomningen pd akuten,
vilket inte dir konstigt eftersom de utsdtts for
mdnga riskfaktorer for urinretention, t ex
smdrta, oro och opiater.

Pa ditt sjukhus, Sodersjukhuset i Stock-
holm, har ni en urinblasa som "logga”. Hur
kommer det sig?

- Loggan kom till i samband med att vi
arrangerade “urinblisans manad” i okto-
ber 2012. Vi ville ha en enkel och slagkraftig
symbol pa intrandtet under kampanjmadna-
den. Loggan har sen hingt kvar i samband
med dterkommande kateterskolor och arbe-
ten for att forebygga urinvigsinfektioner.

Detta ar har du fatt fler utmérkelser
in “Arets ledare i omvardnad”. Du har ju
dven tagit emot Stockholms ldns landstings
pris for innovativ utveckling, “det Gyllene
applet”. Finns det fler priser du siktar pa?

— Nej, jag siktar nog inte pd ndgra priser
alls, de har bara ramlat ver mig dndd. Nu
tdnker jag istillet ligga i hart for att nomi-
nera duktiga kollegor!

Ett stort tack till Eva Joelsson-Alm for
att du bidrar till att géra varden béttre och
ett stort grattis till den hedervirda utmir-
kelsen.

HELENA THULIN
Ordférande RSU



ABSTRACT

Overtinjd urinblasa — en vardskada orsakad av
bristande rutiner och dalig 6vervakning

AVHANDLINGENS TITEL: Bladder distension — aspects of a healthcare-related injury.
Kan laddas ner fran http:/publications.ki.se/xmlui/handle/10616/40874

Bakgrund

Urinretention (oférméaga att tomma urinbla-
san) dr en vanlig komplikation till sjukhus-
vard. Vid ca 300 ml r urinblésans formaga
till tomning optimal, direfter minskar tom-
ningsférméagan da bldsans muskelfibrer
tanjs for kraftigt och forlorar formégan att
dra ihop sig. Vid bldsovertinjning (> 500
ml) blir det allt svarare att témma blasan
och risken okar for kroniska skador med
urintémningsbesvir, infektioner ochisvéra
fall livslangt behov av kateterbehandling.

Det finns flera faktorer i samband med
sjukhusvard som bidrar till 6kad risk for
blasovertinjning och urinretention. Ménga
likemedel paverkar urinblasans funktion.
till exempel morfinpreparat. Smirta, rygg-
ldge, integritetsproblem, oro och stress kan
forsvara blastomning. Flera av dessa fak-
torer gor att risken for urinretention och
blasovertinjning 6kar redan vid ankomsten
till sjukhuset, vilket speciellt géller patien-
ter med akuta och smértsamma tillstand.
Patienterna har ofta svart att sjilva kinna
om de behover kissa och det dr darfor vard-
personalens ansvar att hjilpa patienterna
att overvaka blasvolymen. Som hjdlpmedel
finns portabla ultraljudsapparater som ar
ldtta att anvinda for vardpersonalen och
som ger ett tillforligt matt pa urinbldsans
volym.

Orsak till bldsovertdnjning pa sjukhus
ar oftast bristande 6vervakning av urinbla-
sans volym, och en 6vertinjningsskada kan
darfor klassas som en vardskada, det vill
sdga en undvikbar skada som orsakats av
hilso- och sjukvardens bristande rutiner.
Om patienten far en bestidende blasmus-
kelskada pa grund av 6vertinjning, finns
idag ingen medicinsk eller kirurgisk atgird
som kan aterstilla urinblésans funktion.
For sjukvarden dr det dirfor av stor vikt

att forebygga blasmuskelskador genom att
undvika 6verfyllnad.

Syfte

Det dvergripande syfte var att forbéttra
patientsikerheten genom att ta fram
vetenskapliga underlag till riktlinjer for att
forebygga blasévertinjning, samt att 6ka
kunskaperna om patientens sjalvupplevda
urinvégsbesvir efter en blasovertinjning
och hur dessa besvir paverkar patientens
hela livssituation.

Studie | var en prospektiv observations-
studie med syfte att undersoka incidens av
blasovertinjning i samband med operation
samt att finna riskfaktorer. I studien deltog
147 vuxna patienter som skulle opereras pa
ortopedisk eller kirurgisk klinik. Resulta-
tet visade att 22% av patienterna hade en
overtinjd urinblasa vid operationstillfdl-
let, och att ortopedpatienter hade en storre
risk att drabbas jaimf6rt med kirurgpatien-
ter. Studien visade ocksa att manga patien-
ter hade problem med stora blasvolymer
redan innan operationen startade.

Studie Il var en randomiserad studie av
281 akuta ortopedpatienter med syfte
att undersoka om blasovertdnjning kan
forebyggas med hjilp av regelbundna
preoperativa ultraljudsundersékningar
(scanningar) av blasvolymen. Resulta-
tet visade att patienter som scannades pa
akutmottagningen och dérefter regelbun-
det fram till operationen hade mindre risk
att drabbas av postoperativ blasovertinj-
ning én patienter dér preoperativ scanning
inte utfordes.

Studie Il och IV undersokte f6ljder av blas-
overtinjning fran patientens perspektiv.

Studie III var en enkitstudie déir 281 akuta
ortopedpatienter sjilva fick skatta sina urin-
vigsbesvir och hilsorelaterade livskvalitet
pé akutmottagningen, vid utskrivning frén
sjukhuset samt tre manader efter operation.

Resultatet visade att postoperativ blaso-
vertinjning medforde mer urinvéigsbesvir
och ldgre hilsorelaterad livskvalitet tre
ménader efter operation. Studie IV var en
intervjustudie med 20 patienter med en
konstaterad 6vertinjningsskada av urin-
blasan, bedémd som undvikbar vardskada
av Patientforsikringen LOF. Resultatet
visade att urinvigsbesvir efter blasover-
tdnjning innebdr bade praktiska och sociala
begransningar av vardagslivet, lidande och
en stark oro for framtiden. Kunskapsbrister
hos personalen, bristande rutiner, misstro
och dalig kommunikation mellan patient
och véardpersonal var bidragande orsaker
till att vardskadan uppkommit.

Slutsatser

Blasovertinjning dr en vanlig vardskada
som kan orsaka langvariga urinvigsbe-
svir, nedsatt hilsorelaterad livskvalitet och
lidande f6r patienten. Regelbunden 6ver-
vakning av blasvolymer med start redan
pa akutmottagningen minskar risken for
blasovertinjning hos akuta ortopedpatien-
ter. Tidig upptickt och behandling av stora
blasvolymer kan leda till firre vardskador.

EVA JOELSSON-ALM
eva.joelsson-alm@sodersjukhuset.se
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ERIK SAGEN Ordférande BUS ¢ 0500-43 10 00 e erik.sagen@vgregion.se A B

kliderna och mycket hinder pa flera fronter samtidigt.

Urologidagarna i Linkdping blev trots allt av och fick gott betyg av de nirvarande. En stor eloge och ett
annu storre tack till alla de som lyckades ro motet i land! BUS hade ett program pa onsdag formiddag dér ca 30
BUSar deltog och fick féreldsning om Transsexualism och Konsbytesoperationer av Laura Pompermaier fran kli-
niken i Linkdping. Vi fick dven arbeta oss igenom rontgenfall i grupper och foreldsning i Uroradiologi.

I I Osten 4r hdr, vintern ndrmar sig och BUS arbetet fortskrider. Den nya styrelsen har nu borjat bli varm i

Det rader osdkerhet och frustration kring specialistindelningen och ST-utbildningen i Urologi. Pa ett fortjinst-
fullt sétt sa redogor Anna Rossander i denna tidning for vad som idag géller for att man skall kunna utbilda sig till
Urolog och titulera sig specialist. Manga har redan drabbats och fler kommer att paverkas innan de nya reglerna
trader i kraft i januari 2015. Hor av er till oss i BUS om ni 4r en av dessa som hamnar ”i klim”. Tillsammans med
SUF styrelsen sé arbetar vi med att fa ett skriftligt gentlemans agreement” pa print med exempel pa hur det bor
och hur det redan idag skrivs I6neavtal mellan verksamhetschefer och de blivande specialistlikarna. Denna skrift
kommer att publiceras pa SUFs hemsida inom kort, sa att alla som ber6rs kan ta del av den och anvinda som ytter-
ligare tyngd i sin forhandling gentemot arbtesgivare/chefer.

En forsta sammanstéllning av enkitsvaren fran kampanjen ”Ge Kniven Vidare” har nu publicerats. Hittills har
det inkommit svar fran 33 ST-ldkare och 19 handledare. Hyfsat, men BUS vet att det finns drygt 100 ST-Urologer
runt om i landet. Kom igen Urolog Sverige — bittre kan vi!

Till sist en paminnelse om att nista BUS varmote kommer att ske 22-23 maj i Stockholm, sa boka in dessa
datum redan nu i era kalendrar. Vi siktar pa att upprepa vart succékoncept genom att anordna forelasningar och
kurs inom @mnet Andrologi och pa sa sitt uppfylla delmal 11 i Utbildningsboken.

ERIK SAGEN
Ordférande BUS
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EAU 2013 i Milano

Glastaket i gallerian Vittorio
Immanuel var fantastiskt.

il framkommen till flygplatsen
s ; Arlanda pa morgonen kindes det
riktigt bra att fi resa fran snoiga
kalla Sverige till Milano f6r nagra dagars
forkovran och festligheter under EAUs
fana. Jag tittade upp pé avresetavlan och
fann inte min och hustruns flight. Det
maste vil dnda vara nagot fel? Eller hade
jag gjort fel? Fram med biljetterna som
skickats till mig per mail. Datum och tid
stimde med bokningen frin augusti 2012,
men det hade ju kommit en biljett till i
november, hur stimde det?

Oooops, SAS hade éndrat avresedag till
dagen dirpa utan att pakalla nagon speciell
uppmirksamhet. Man borde ju ha kunnat
kosta pa sig ett "OBS!” eller kanske till och
med en fraga till resendren om det var OK
att dndra avresedag kan man tycka. Med
SAS-personalens (hade aldrig varit med om
liknande) fantastiska hjilp lyckades vi dock
hitta en resa via Zurich sa att vi kom ner
samma dag och dirmed inte missade nédgot
av motet. Att viinte kom ifrdn sno, regn och
rusk gjorde egentligen inte si mycket for
motet var mycket bra tycker jag.

Denna gang satsade jag pa lite annor-
lunda sessioner och tinkte rapportera lite
fran de historiska postersessionerna jag
nérvarade vid.

Stentens historia (abstrakt nr 38)
Catherine Hobbs fran Oxford hade forskat
i detta amne. Dr Charles Thomas Stent,
tandtekniker och kungahusets chefstand-
likare, anvinde guttaperka (ett naturligt
latexmaterial) for att tillverka tandutfyll-
nader av hog kvalitet 1856. 1917 anvéndes
”Stents form” av den Holldndske plastik-
kirurgen Johannes Fredericus Esser for att
sdkra ansiktsmasker pa krigsskadade offer.
Den brittiske krigskirurgen Harold Delf
Gillies skrev darefter om detta 1920. Tva
amerikanska kirurger, Dr William Remine
och John Grindlay, modifierade stents
guttaperka-form till tubuléra strukturer
vid forskning pa kaniners gallvigar 1954.
Man tillverkade tubulédra former i syfte att
motverka strikturer vid anastomosering av
gallvigarna. Den amerikanska urologen
William Goodhead skrev 1972 i Urology
Digest en artikel avhandlande den kor-
rekta termen for intraluminalt placerade
uretdr-tuber dir man kom fram till att den
korrekta termen torde vara Stent efter just
Dr Charles Stent.

... och sa lite kateterhistoria fran
samme forfattare som ovan (abstrakt
nr 45)

Etymologiskt hirstammar ordet kateter

Chokladdisken i varuhuset uppvisade "snygga choklader".

fran grekiskans ord fran 1700-talet: kat-
heter som kommer frin ordet Kathie-
nai vilket betyder “to send or let down”.
Fore 1000-talet hade Celsus och Galen
anvant bronsror for att tdomma blasan,
men redan innan denna tid hade 16kskal,
16v och blodindrinkta fiskskinn anvints
for att komma in i urinvdgarna. P4 med-
eltiden borjade man anvinda silver vilket
forutom att var antimikrobiella ocksé pavi-
sade status hos anvindaren. Den som hade
ensilverkateter var av den ddlare sorten.
Under arhundraden skulle man sitta
in katetern stdende och den var rak dnda
tills in pé 1800-talet da den bojda model-
len gjorde sin entré. 1839 uppfann Charles
Goodyear (bildickstillverkaren) vulkani-
seringsprocessen vilket gjorde att gummin
inte disintegrerade och forstordes lika ldtt
som tidigare. Omedelbart direfter uppfann
Auguste Nelaton den idag standardiserade
funktionsdugliga gummikatetern. Hans
franske kollega Charriere standardiserade
storleksindelningen av katetrar. Manga
olika fors6k gjordes for att fixera katetern,
dér man kan nirmare nimna att Reybard
pa 1800-talet uppfunnit den uppblisbara
ballongen. Tyvirr upplostes densamma av
urinen, sa dé blev det inte nagon hit. 1872

kom Wright med den béjda katetern och ))
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1892 kom Malecot med sin speciella ving-
tip-forsedda kateter. Foley publicerade pa
1930-talet i Journal of Urology sin 16sning
pa kateter gjord av Latex vilket sedan dess
varit den klart vanligaste sorten som alltsa
blev den idag vanliga kvarkatetern.

... samt bldscancerns historia (abstrakt
nr 39)

Muhammed Sudani och medarbetare fran
Kettering i England ville med denna poster
beritta lite om de stora historiska stegen
mot modern blascancersjukvard. Urinbla-
secancer orsakar mycket urologisk morbi-
ditet och mortalitetivarlden. 470 till 360 ar
fore Kristus beskrev Hippocrates for forsta
gangen de benigna tumorerna (“oncos”
pa grekiska) och de maligna tumorerna
("carcinos”). Celcus (25 BC-AD50) over-
satte det grekiska carcinos till det latinska
ordet "cancer”.

Pa den hir tiden uppticktes blastumo-
rerna vid ingrepp for blassten, vid litho-
tomierna. Fabricus Hildanus (1560-1624)
som var en vilkind litotomist beskrev forst
ett ofrivilligt borttagande av en blastumor
vid ett steningrepp. 1639 beskrev en frans-
man Joseph Covillard det forsta planerade
borttagandet av en blastumor med hjilp av
tang via perineum. Tvéhundra 4r senare
kom Francois Choppart med sin klassifi-
kation av blastumorer (1830) dar han delade
in dem i fungus (papilldra) eller de sessila
(bredbasiga, ororliga). Avseende diagnos-
tiserandet sa gjordes det pa den tiden med
fingrets undersokning av blasan genom en
perineal urethrotomi, Henry Thompson
1838.

Da det gillde storre operationer sa
gjorde Teodor Billroth 1874 (Wien, Oster-
rike) den forsta suprapubiska operationen
av en stor blastumor och 1885 gjorde Son-
nenburg i Tyskland den forsta partiella
cystektomin pa grund av blastumor redan
pa 1800-talet alltsd. I Cologne i Tyskland
gjordes den forsta totala cystektomin 1887
av Bernhard Bardenheur.

I ungefir samma veva borjade egent-
ligen den moderna urologin i och med att
Max Nitze i Berlin producerade det forsta
cystoskopet 1877, vilket sedan ocksa ledde
till hans studie om cystoskopisk diagnos
av urinblasecancer 1889. Som stor hjilp
inom cancerdiagnostiken anvdndes nu
ocksa Wilhelm Conrad Rontgens stralar,
stralar som han fitt Nobelpriset for 1901.
Jewett och Strong foreslog 1946 att blas-
cancer skulle stadieindelas beroende pa
infiltrationsdjup.

Nista stora milstolpe inom urinblase-
cancer var 1950 da Eugene Bricker intro-
ducerade den ileala konduktorn som d4nnu
idag 4r sa populir, 85% av alla urinavled-
ningar i Sverige gors med denna metod
idag.

Intravesikal blasterapi startade 1960
med silverkorid och podophyllin innan
thiotepa borjade anvindas 1961. Alvaro
Morales fran Ontario, Kanada, rappor-
terade 1976 de forsta studierna om BCG
behandling vid ytlig urinblasecancer.

Dessutom nagra meningar om penis-
frakturer (abstrakt nr 44)

Zubeir och medarbetar frin Manchester
hade gjort en historisk studie kring penis-

frakturens historia. Forfattarna skriver att
de forsta medicinska beskrivningarna av
penisfraktur 4r fran 1924 och den Gver-
vildigande asikten dé var att vara kon-
servativ. Den forsta kollegialt bedomda
artikeln kom 1954 och man beskriver da
behandlingsmetoden. Forst méste patien-
ten ha en uretral kateter, dérefter splinta-
des penis mellan tva “tung-spatlar” utefter
penissidorna. P4 detta lades ett tryckfor-
band och girna ocksa ett is-pack 6ver det
hela. Forbandet skulle nu sitta i tio dagar,
varefter behandlingen var firdigstilld.
Nagot senare borjade man lyfta pa férban-
det efter 24-36 timmar varefter kirurgisk
exploration gjordes inkluderande koage-
levakuering och sutur. P4 70- och 8o-talet
forordades kompressionsforband i 12-24
timmar varefter kirurgisk exploration gjor-
des. Nufértiden ar det omedelbar kirurgisk
exploration och korrigering som giller for
att bevara erektionsformaga och penilt
utseende sa gott som mojligt.

Jag undrar fortfarande hur det kom
sig att jag blivit sa intresserad av urolo-
gisk historia. Det 4r ju mycket roligt att
veta bakgrunden till varfor vi gor som vi
gor idag och ocksa viktigt. Att sedan sista
dagen fa njuta tillsammans med min hustru
0 gjorde att inled-

a SAS-planet”

inte betydde

HENNINGSOHN
Ordforande
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GE KNIVEN VIDARE

Det skulle kunna vara battre
- det ar vi overens om!

Kampanjen “Ge kniven Vidare” ir i full
gang runt om pa manga av landets klini-
ker. Material delades ut pa Urologidagarna
i LinkOping och en lista 6ver kontaktper-
soner finns pa SUFs hemsida. Svaren fran
enkiten 4r sammanstillda och finns pa
hemsidan under fliken "Ge Kniven Vidare”.
33 ST-likare och 19 handledare har svarat
pa enkiten. D4 tickningen framforallt pa
handledarsidan ir dalig far resultatet tolkas
med viss forsiktighet, men kan anvindas
som diskussionsunderlag och tankevick-
are. Nedan presenteras nigra huvudfynd.

Det mest slaende resultatet ir att en
tredjedel av samtliga svarande tycker att
utbildningen knappast lever upp till for-
vintningarna och av alla svarande 4r det
endast fyra ST-likare som tycker att tra-
ningen helt och hillet lever upp till for-
vintningarna. Det fina i kraksingen ir att
samstdimmigheten ar stor mellan ST-likare
och handledare, vilket borde vara en god
grund for att tillsammans forbittra hand-
ledningen. (Se fig. 1).

En rod trad genom enkiten ir att kom-
munikationen mellan ST-lidkare och hand-
ledare sviktar. (Se fig. 2). ST-likarna talar
sillan om for handledaren var de forvin-
tar sig av operationen, vilket handledarna
instdimmer i. Hur kan man da férvinta sig
en bra handledning? Man kan férstas fun-
dera 6ver varfor i 6vrigt hogpresterande
individer inte tar upp frigan; vagar de inte?
Bjuds det inte in till ett sidant samtal? (Se
fig. 3).

Aven strukturen satter krokben for god
utbildning, endast en knapp tredjedel av
ST-ldkarna upplever att de alltid eller oftast
far géra samma typingrepp upprepade
ganger eller operera med samma hand-
ledare under samma tidsperiod. Handle-
darna har en niagot mer positivt bild, 53%
opererar oftast eller alltid med samma ST-
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20%
10% -

Tk

20%

10%

EEEERN

Marsvarar den kirurgiska tréiningen pé din klinik de férvintningar du hade nér
du valde specialitet? [f Motswarar den kirurgiska triningen pé din klinik din
uppfattning om hur den kirurgiska utbildningen borde ghr till?

63%
52%
36M._37%
W 5T dkare
u handladare
1%
| 0% 0% 0%
Ja, helt och héllet Mestadels Enappast Inte alls

Talar du om f8r handledaren vilka férvintningar du har Infér operationen och
vad du vill ldra dig? ff Berdttar ST-likaren for dig vilka forvintningar hen har
inf&r operationen, vad hen vill lira sig?

63%
SN
7% B 5Tdakane
258 )
|- - u handbedare
9% | %
5% 5%
B~ m
Allrid Oftast Silan aldrig lamka

Fér din instruktdr ett samtal med dig vad du ska lira dig under den planerade
operationen? ff Hur ofta fér du ett samtal med 5T-likaren vad hanfhon ska
lira sig under den planerade operationen?

48
3% | 32%
W STl dkare
2% 1 | ,2“6: B handledare
| | 11% o%
- A =
Allrid Oftast Sdllan abdrig blanka



GE KNIVEN VIDARE

likare under en viss tidsperiod. Det hir 4r FIGUR. 4
ett kdnt hinder, men det 4r dags att vi prio-

riterar undervisning lika hogt som produk- GoOr du samma typlngrepp"upprepan_de ganger Far du oper?ra med samma |nstruk'_:or upprepade
. h under en sammanhéngde period? ganger under samma period?
tion och planerar verksamheten sa att den
mojliggor kunskapstradering. (Se fig. 4). alltid alltid
aldrig 3%

9%
Trots goda intentioner fran 74% av hand- ’

ledarna sa dr det endast 36% av ST-ldkarna
som upplever att de far feedback oftast
eller alltid. En nyckel till att ge feedback
dr att sdga att det 4r det man gor, - Nu
ska jag ge dig feedback. Det later tontigt, i
men chansen 6kar att mottagaren spetsar sllan " . ssaél%n‘h -
6ronen och inte viftar bort det man fors6- R
ker sdga. (Se fig. 5).

Ni som dnnu inte har ndgon kontaktper-
son dr vilkomna att hora av er, sa postar vi

lathundar och affischer till er. PP-presenta-

oftast
27%

oftast
30%

. . ) Fiir du strukturerad fesdback av din instruktér avsesnde operationsn?
tionen och en mer detaljerad rapport frin /1 Hur ofta brukar du ge strukturerad feedback till ST-lakaren avssende
enkdten ligger ocksa pa hemsidan. Kom operationen?

ihag att skicka in tips pa bra upplégg eller
rutiner, sa att fler kan ta del av dem. Ni
hittar det som kommit in pa hemsidan.

5%

Tack till alla er som svarat pa enkiten

g § ¥ & EE

och lycka till! = §T4kare
B handledare
ANNA ROSSANDER
V ordf. BUS T — g
ST-lakare, Hallands Sjukhus, Kungsbacka
geknivenvidare@urologi.org
akdrig blanka
Hjalp barn att hitta hem.
Varje dag splitiras familjer p& grund av krig och
katastrofer. Varje dag kémpar vi fér att &terférena dem.
Bli m&nadsgivare pd www.redcross.se +
Tack fér ditt stéd! RédaKorset
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'Il 15 Aprll 2014

29th Annuol EAU Congress

of Urology

The congress in a nutshell

Here you will find an overview of the most important events of each congress day:

Thursday, 10 April
08.00-20.00 Registration

Friday, 11 April

07.00-20.00 Registration

10.30-15.45 Urology beyond Europe Programme
16.15-17.45 Sponsored sessions

18.00-19.30 Opening Ceremony

19.30-21.00 Networking reception

Saturday, 12 April

07.00-20.00 Registration

08.30-17.30 Sessions

09.00-17.30 ESU Courses & Hands-on Training
18.00-19.30 Sponsored sessions

09.15-18.15 Exhibition

Sunday, 13 April

07.00-19.30 Registration

07.30-17.15 Sessions

08.30-17.30 ESU Courses & Hands-on Training
16.30-17.30 Eblus Programme

17.45-19.15 Sponsored sessions

09.15-18.15 Exhibition

Monday, 14 April

07.00-19.30 Registration

07.30-17.15 Sessions

08.30-17.30 ESU Courses & Hands-on Training
15.30-18.00 Eblus Programme

17.45-19.15 Sponsored sessions

09.15-18.15 Exhibition

Tuesday, 15 April
07.00-13.15 Registration
08.00-13.10 Plenary session



BOKRECENSIONER

¥ Fallvatten
MIKREL NIEMI

Mikael Niemi
Pocketforlaget

u kommer Mikael Niemi med en
| \ | helt ny genre i svensk nutida litte-
ratur, nagot som kan kallas kata-
strofroman. Har man rest uppfor en av vara
vilkanda stora dlvar i norra Sverige inser
man snart att detta hindelseforlopp fak-
tiskt skulle kunna hénda i Sverige i nutid.
Négra kanske kan erinra sig Vidhussen som
fick i uppdrag att griva en kanal for att kunna skeppa timmer fran
Jamtland ner till Indalsilven, utan att behova slis sonder i vattenfal-
let i grinslandet mellan Jimtland och Medelpad p4 sin vig till sag-
verken i Sundsvallstrakten. Vildhussen var en driftig ingenjor och
ritade och grivde ocksé kanalen dir timret skulle fraktas. Sista spad-
tagen var tagna och kanalen klar. P4 natten hiander da det ovéintade.
Kraften fran vattnet i Ragundasjon blir fér stor och dlven bryter fram
genom kanalen istillet for i dlvsfaran. Likt en tsunami blir flodvagen,
som en morgon ar 1796 gar genom hela Indalsilvens dalgdng. Som
genom ett under var det sondag och manga bonder firade helg, som
man gjorde pa den tiden. Dérfor blev inte dodstalen sa stora som de
kunnat bli en vardag nér folk var ute pa filten.

Nir jag laser Niemis bok blir denna verkliga hindelse sa levande
ochjagkan se hur férodelsen likt i boken var da, i de trakter som jag
betraktar som mina hemtrakter. P4 samma sitt beskriver forfattaren
atthan ser det i det som var hans hemtrakter. Boken lyfter fram pro-
blematiken bakom exploatering i all dess former och vilka hemska
konsekvenser dessa kan fa. Han lyckas ocksa ge personskildringar
av de mest olikartade slag. Boken stricklédses eftersom man inte
kan slidppa den ifran sig.

Denis Mukwege

—en levnadsberattelse

Bertil Akerlund
Weylers férlag (kommer ut nov. 2013)

enis Mukwege var en av kandi-
D daterna till Nobels fredspris i ar.

Tyvirr blev det inte s, men inte
desto mindre ir denna personskildring en
fantastisk berittelse om hur en person star
fast vid det som han tror ar sin livsuppgift, trots att sd méanga hinder
moter honom.

Han fir dock genom olika mer eller minder mirakulosa hindelser
hjalp att na fram till sitt mal. Nér han vil 4r dér, det vill siga genom
att hjilpa kvinnor genom en driglig forlossning. Skapar hindel-
serna i Kongo det ingen kunde forutse, att manga kvinnor skulle
utséttas for bestialiska 6vergrepp, som ett led i en krigsstrategi.
Han lér sig operera dessa fistlar och fullstdndigt sargade underliv,
lyckas aterstilla kontinens och nédgorlunda vérdighet till de kvinnor
han opererar. Han stér fast och star pa de utsatta kvinnornas sida
och foérsoker pé alla sitt att paverka situationen. Han fastslar att de
systematiska valdtdkterna inte 4r sexuella handlingar utan en ren
krigsstrategi.
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Aven om boken ir lite splittrat skriven och inte helt i den kro-
nologiska ordning som jag hade 6nskat, 4r hans livsberittelse och
hans livsverk vl virt att lisa om. Han har genom sin entusiasm
och sitt engagemang gett si méanga kvinnor ett nytt liv. Sveriges
pingstmission har stéttat honom och svenska-norska-missionarer
har varit hans vinner. Aven om deras handlingar ibland kan tyckas
mirkvirdiga, har de till synes och sist hjélpt honom i ménga kniviga
situationen. Boken visar ocksa pd vad svenska frivilligorganisationer
faktiskt har och fortfarande utrittar. Boken maste ldsas inte minst
for att forsoka paverka virlden i den konflikt som péagar i Kongo,
som har sin grund i mineralutvinningen i Kongo.

Denis Mukwege kommer till Stockholm i bérjan av december
och forelaser pa hogskolan Huddinge, Psykologiska institu-
tionen. Han ska ocksa traffa utrikesminister Carl Bildt. Syftet
ar att fa Sverige att engagera sig starkare for fred i Konga.

Little Bee

Chris Cleave
Brombergs forlag 2013 (pocket)

erittelsen dr annorlunda ur sa
B ménga perspektiv och fangar ldsa-

ren fran forsta sidan. Egentligen
ska nog boken lésas pa engelska, d& over-
sittningen missar manga detaljer i spraket
som inte oversittarna lyckas tolka. Boken
handlar om en ung flicka fran Nigeria som
hamnari en flyktingforldggning i England, som inte dr annat 4n ett
fangelse, trots att hon inte gjort nagot brottsligt. Inldst och bevakad
dygnets alla timmar tror hon att hon férlorat forstindet.

En dag stir hon plotsligt utanfor portarna tillsammans med
nagra andra olyckssystrar, men utan alla formella papper. Flykten
fortgar och i alla lagen forsoker hon finna utvégar om nagon skulle
vara henne pé sparen. Hon har sjdlvmordsplaner stindigt néirva-
rande. Boken ger en skrimmande bild om flyktinglivets fasa dven
nér de kommit till ett land som de tror innebér sikerhet. Boken ér
naturligtvis fiktiv, men jag undrar 4nda om huruvida det inte finns
ett uns av sanning i den, och i sa fall 4r den mycket skrimmande.
Little Bee, ett namn som hon maste ta sig for att dolja sin identitet,
har en enda kontakt i England och desperat ér det den adressen hon
soker upp till fots fran flyktingforliggningen. Skilet till flykten ér
att den lilla flickan blivit vittne till ett oljebolags framfart i jakten pa
att utvinna olja, tyvirr en inte alltfor osannolik historia.

Den sitter fingret pa vistvirlden exploatering i linder, dar
befolkningen inte har en rést att protestera. Sa mots olika 6den och
vivs samman och den ene ir till stod for den andre. Den engelska
kvinnan stir mitt i en fortvivlad situation, som ocksa dr en bild av
hur en ménniska lider av konsekvenserna av sina olika beslut i livet.
Boken dr mycket ldsvird, men ta den pa engelska.

KARIN STENZELIUS
Redaktor
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Cystoskopiutbildning

for sjukskdterskor, 30 hp
For omhandertagande av patient med ytlig blascancer

Sista
anmaélningsdag

2014-01-10

Anmalningsformular
finns pa
WWWw.rsu.se

Kursen vénder sig till sjukskéterskor inom urologisk vard och dr en uppdragsutbildning och ar
uppdelad i en teoretisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Den teoretiska kursen innehaller urinblasans- och urinvdgarnas anatomi och fysiologi, urinblasecancerns
patologi med stadieindelning, férlopp och behandlingsalternativ dar de ytliga cancerstadierna fokuseras.
Principer for endoskopi i urinvagarna, kommunikation, dokumentation, avgransningar, patientundervis-
ning och vetenskapligt téankande.

Den praktiska delen, s.k. verksamhetsférlagda utbildningen sker pd hemma-kliniken och innehaller prak-
tisk traning i att utféra cystoskopi under strukturerad handledning. Dessutom gruppvisa strukturerade
diskussioner avseende praktiska vardproblem med sarskilt fokus pa patientforstaelse utifran etiska och
kulturella aspekter.

Kursupplagget forutsatter att hemma-kliniken har en handledare, specialistutbildad urolog. Kursled-

ningen tillhandahaller instruktion och anvisningar till handledaren. Examination av den praktiska delen
kan ske pa hemma-kliniken om det finns en docentkompetent urolog. Det skall inte vara samma person
som handledaren. Om kursledningen skall hjalpa till med examination tillkommer ersattning fér denna.

Kursen ar natbaserad med 3 kurstraffar om 1%z dag vardera. Kurstraffarna kommer att hallas i
Huddinge, Malmé och nagon ytterligare plats i Sverige.

Kursperiod: 2014-02-01-2014-12-15
Kursavgift: 20000 kr exkl. moms.

Sista anmadlningsdag: 2014-01-10
Anmaélningsformular finns pa www.rsu.se

Vid fragor kontakta:
Matilda Fagerberg tel: 0381-353 24 eller matilda.fagerberg®@Ij.se
Karin Stenzelius tel: 070-538 80 97 eller karin.stenzelius@med./lu.se
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Aven de dldsta kan fa bra hjilp vid urininkontinens

Det ar sillan for sent att behandla urininkontinens. Aven for dldre personer
finns det hjalp som fungerar, visar en ny rapport fran SBU.

Urininkontinens kan ofta innebéra sdmre livskvalitet. Darfor ar det viktigt att utreda och
behandla, oavsett alder. Om man tar reda pa vad liackaget beror pa och i vilka situationer det
uppstar kan man minska urininkontinens hos éldre pé olika sétt. Behandlingarna ér till
exempel biackenbottentrdning, operation eller lakemedel.

SBU:s granskning visar dessutom att basal omvardnad for skora dldre kan vara viktigt. Basal
omvéardnad kan vara att trdna personen att sjidlv vara uppmérksam pa nir hon eller han
behdver ga pa toaletten och att hjélpa personen till toaletten. Fysisk traning som till exempel
gangtrining ar ocksa basal omvardnad.

Det behovs mer forskning om behandling av urininkontinens, sérskilt nar det géller skora
dldre som kan ha flera samverkande orsaker till inkontinens.

Trots att urininkontinens dr en folksjukdom saknas det en strategi for utbildning av
medarbetare inom omrédet i virden, enligt rapporten.

Bakgrund

SBU:s rapport granskar forskningen om urininkontinens hos personer over 65 dar. I
aldersgruppen uppskattar man att 30—40 procent har urininkontinens vilket motsvarar éver
en halv miljon mdnniskor. Sjukdomen kan minska livskvaliteten betydligt bdde hos den
drabbade och hos anhdriga. Drygt hdlften av dem som vdrdas i hemmen uppges ha
urininkontinens.

Fér journalister

Rapporten "Behandling av urininkontinens hos dldre och skora dldre — en systematisk litteraturoversikt” (2013)
med slutsatser och sammanfattning finns p4 www.sbu.se och &r en rapport fran SBU till regeringen.
Kontaktpersoner: Margareta Hammarstrom, professor, ordférande i projektet, telefon 070-484 10 01, Patrik
Midl6v, docent, distriktsldkare, telefon 073-079 13 63, Jenny Odeberg, projektledare SBU, 08-412 32 46.

SBU dr en statlig myndighet som kritiskt granskar sjukvdrdens metoder och utvérderar nytta, risker och kostnader.

SBU Statens beredning fér medicinsk utvardering ¢ Tel 08-412 32 00 ¢ Fax 08-411 32 60 * Org nr 202100-4417
Besok Olof Palmes Gata 17, Stockholm e Post Box 3657, 103 59 Stockholm ¢ www.sbu.se
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S Vialkommen

Urologisk med din

Fdrening us
ANSOKAN!

Du vet val att du kan s6ka medel ur Svensk Urologisk
Forenings stiftelse. Stiftelsen har som uppgift att
stodja fortbildning, forskning och publicering av dessa
forskningsresultat inom vart @mne urologi och &r till
for alla medlemmar i SUF.

Kontakta styrelelsen i SUF for mer information eller
ordférande Lars Henningsohn.
E:post: lars.henningsohn@ki.se. Mob: 070-775 95 55.

Okad anvindning av kombinerad pet-
ct-kamera ger sakrare cancerdiagnostik

Okad anvindning av pet/ct-kameror har lett till kort-

are vantetid mellan diagnos och stralbehandling vid
exempelvis cancer i huvud-halsomradet och lungorna.
Framstegen lyftes fram den 3 september under réntgen-
veckan i Uppsala. Den sista av tre medicinska veckor, dar
huvudtemat var diagnostik och behandling av cancer.

Utvecklingen inom molekylar bilddiagnostik gar snabbt framat.
Positronemissionstomografi (pet) kombinerad med datortomo-
grafi (ct) anvands bland annat for att diagnostisera cancer i hals,
thorax, buk, backen och skelett. Fordelen ar att man far informa-
tion bade om tumorens struktur och spridning samt hur aktiv
glukosomsattningen &r.

—Storsta vinsten med den kombinerade avbildningstekniken
ar féorutom sakrare diagnostik, att vi kan erbjuda en mer riktad
behandling till varje patient. Nar lungtumoérer inte kan opereras
kan vara onkologer rikta stralfaltet och fa en mer precis, botande
behandling och samtidigt skona frisk véavnad. Dessutom kan vi
folja upp effekter av olika behandlingar pa ett battre satt, sager
Cecilia Wassberg, lakare pa pet-centrum/bild- och funktionsme-
dicinskt centrum.

Pa Akademiska gors pet/ct-undersdkningar rutinmassigt
framst for diagnostik och stadieindelning samt vid planering av
stralbehandling och vid uppféljning av cancerbehandlingar. Men
kameran anvands &ven for diagnostik av infektioner och inflam-
mationer.

- Vid spridd skelettcancer far vi valdigt detaljerade bilder av
hur spridningen ser ut. | en nara framtid har vi ocksa mojlighet att
marka sa kallade androgenreceptorer pa cancerceller i prostata
vilket gor det méjligt att se tumérens spridning och resultat av
hormonbehandling. Detta underlattar ocksa utvecklingen av mer
skraddarsydda behandlingar, séger Cecilia Wassberg.

Sjukhuset har redan en avancerad mr-kamera, en sa kallad
3Tesla, och varen 2014 raknar man med att ta en ny kombinerad
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pet-mr-kamera i bruk. Kameran, som blir den forsta i sitt slag i
Sverige, kommer till en bdrjan att anvandas inom forskningen.

- En viktig fordel med pet/mr-kameran ar att straldosen kan
sankas med tva tredjedelar vilket ar sarskilt vardefullt nar barn
maste undersdkas upprepade ganger. En annan fordel ar att vi far
information samtidigt fran bada kamerorna. Det ger mer infor-
mation om sjukdomen och méjligheter att anpassa behandlingar
mer individuellt och blir ett komplement till den betydligt billi-
gare och snabbare pet/ct-undersékningen, sdger Hakan Ahlstrém,
professor 6verlakare vid bild- och funktionsmedicinskt centrum
pa Akademiska.

Kalla: Uppsala Akademiska Sjukhus

Akademiska i gang med robot-

assisterad titthalskirurgi

I somras fick Akademiska sjukhusets opererande team
tillgang till en operationsrobot. Hittills har fem cancer-
patienter opererats med robotassisterad titthalskirurgi
med gott resultat. Forutom 6kad precision innebar
operationstekniken snabbare lakning och aterhamtning
for patienten.

— Sedan vi startade i bérjan av veckan har totalt fem patienter
opererats. Vi har gjort tre radikala prostatektomier och tva hys-
terektomier, da hela prostatakoérteln respektive livmodern tas
bort. Pa arsbasis réknar vi med att gora cirka 200 sadana opera-
tioner, sager Michael Haggman, 6verldkare i urologi.

All robotopererande personal pa Akademiska har sedan i
somras utbildats och fatt traning i simulator. Tilltdnkta omraden
ar, férutom prostatacancer och gynekologisk cancer, tumoérer i
matstrupe och dndtarm. Pa sikt kommer aven barnkirurgi och
o6ron/nas/halskirurgi att omfattas.

- Precis som vid titthalskirurgi sker operationen genom sma
hal i bukvaggen, vilket mojliggér mindre infektionsrisk och
snabbare ldkning/aterhamtning for patienten. Skillnaden ar att
kirurgen styr instrumenten via en konsol en bit fran patienten.
Tekniken ar lattare att lara sig an traditionell titthalskirurgi, fort-
satter Michael Haggman.

Han ser flera fordelar for personalen, bland annat battre
djupseende och precision. Roboten kompenserar fér darrning
och har en extra led som gor att man lattare kommer at svar-
tillgangliga tumorer. Genom att kirurgen sitter bekvamt vid en
konsol och slipper sta bojd i obekvama stéllningar 6ver patienten
flera timmar i strack, minskar ocksa risken for forslitningsskador.

Roboten bestar av tre delar; en dator som ger kraftigt upp-
forstorade tredimensionella bilder, en konsol varifran kirurgen
styr operationen och sjalva roboten med fyra armar. Till skillnad
fran en manniska, som kan vrida handleden i 360 grader, kan
robotarmen och ddrmed instrumenten vridas i 540 grader, vilket
gOr det lattare for operatdéren att komma runt och bakom nerver
och blodkarl. Ju trangre och djupare nerverna sitter desto storre
nytta har man av roboten.

Kalla: Akademiska sjukhuset i Uppsala
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Jan. 29-feb. 1 16" Congress of the European Society for sexual medicin
Istanbul, Turkiet

Februari 1-4 European Urology forum 2014, Challenge the experts
Davos Schweiz

Mars 7 EBU, In Service Assessment

April 11-15 EAU, 29" Annual EAU Congress
Stockholm

Maj 7-8 UTF
Goteborg

Maj 7-9 5th Scandinavian Course on urinary Stone Disease
Bergen, Norge

Maj 16-21 AUA
Orlando, USA

Oktober 12-16 SIU, 34t SIU Congress
Glasgow, Skottland

Oktober 20-24 ICS
Rio de Janeiro

November 19-20  Lust och kunskap, Svensk sjukskéterskeférening
City Conference centre, Stockholm

Regionalt

6 mars Sodra
a Regionmdte, Malmé
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