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( REDAKTORERNA HAR ORDET (

Arets sista nummer klart

Arets vinter anlinde med storm i stora delar av vart land i ar, inte
minst i Stockholm dir trafiken pa Sveriges mest trafikerade vig
Essingeleden fick stingas av och nagra blev stdende med sin bil i
upp till 20 timmar utan "rull”. Svensk Urologi tar sig dock fram till
alla vara ldsare och denna gang dr numret spickat med informa-
tion om bland annat arets Urologidagar. Stort tack till var urolo-
giskt intresserade journalist Eva Nordin som snappar upp det mes-
ta av intresse. Utan henne skulle vi inte ha sa mycket trevligheter i
var tidning som vi nu har. I detta nummer: missa inte artikeln om

var fantastiske nye hedersmedlem Hans
Wijkstrom och inte heller Bengt Uvelius
artikel om hur man rontgade njurarna for
linge sedan.

LARS HENNINGSOHN
Redaktér for SUF
lars.henningsohn@ki.se

Fanga ogonblicket...

(Harlanda tjirn for er som kidnner Goteborg) och i tors-

dags var det gravider. Trots det, lyste de gula I6ven otro-
ligt vackert och bildade tunnlar som omslot stigen. Jag bestdmde
mig for att aka tillbaka till helgen och ta med kameran, for att om
mojligt fanga den prakt naturen bjuder pa. Tva dagar senare lyser
solen fran klarbla himmel och hela skogen kryllar av flan6rer MEN
tva dagars blast har helt férindrat den bild jag sdg i torsdags. Visst
har triden 16v kvar men inte i samma utstrickning och det skarpa
solljuset ger inte samma forutsittningar med kameran... Besviken
cyklar jag hemat igen. Tanker att man skall finga 6gonblicket ndr
det bjuds och inte vinta.

Stannar till pa ett annat stille och hittar en gammal orien-
teringskontroll vid en sten. Dessutom har stenen formen av en
trekant och ni som orienterar vet att det just ar trekanten som
symboliserar sten pa kontrolldefinitionen. Sjilv borjade jag orien-
tera i augusti. Jag gick en intensivkurs for nyborjare och nu ér jag

P a vig hem frin jobbet cyklar jag igenom ett skogsparti

sald pa denna hiérliga motionsform.
Det gér inte s fort 4n men jag borjar
hitta rdtt och det dr det viktigaste.
Nu for tiden stimplar man inte med
“piggar” som den gamla oriente-
ringskontrollen i skogen hade. Nu
sker allt digitalt med en sticka (s.k.
sportident).

Sjukskéterskor p& frammarsch

Det dr inte bara naturen och orienteringen som forindras. Myck-
et hinder inom vart urologiska omrade. Under Urologidagarna
i Jonkoping blev det vildigt tydligt for mig att vi sjukskoterskor
dr pa frammarsch inom manga omraden och pa manga orter.
Fler och fler sjukskoterskor borjar cystoskopera sjélvstindigt, ha
LUTS-mottagningar och sjilvstindiga ESWL-mottagningar. Det
dr mycket inspirerande att lyssna till sjukskoterskor som gjort stu-
dier om hur patienterna upplever de biverkningar behandlingar
kan ge och att vi har kollegor som dr med och utarbetar riktlinjer
till tex Vardhandboken. Jag hoppas att bade ni som var dir och ni
som inte var dir finner glidje i att lisa Eva Nordins rapporter fran
motet, lite langre fram i tidningen.

Tidningen i 6vrigt

Arets sista tidning innehaller bland annat
en patientintervju, Anne Torine Lither-
lands sammanfattning av ICS kongress i
Tokyo och 4nnu en spdnnande tillbaka-
blick till hur varden sag ut for 100 ér se-
dan. Jag hoppas att du skall finna mycket
noje i att ldsa detta nummer av Svensk
Urologi!

Marie-Louise Larsson
Redaktér RSU och UTF
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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SUFs ORDFORANDE HAR ORDET

Effekten av undantrangning av
larandet inom benign kirurgi leder till
undantrdngningen av urologkirurgisk

kunskap for

oricke-urologerna som vill strama
F upp allt och flytta verksamheter

till hoger och vinster, byta bort,
tala om for oss urologer hur vi ska arbeta,
hur vi inte ska arbeta, vad vi ska gora, vart
vi ska ga, vart vi inte ska g4, sitta, sta upp,
sova, vara vakna o.s.v. o.s.v. i en odndlig
ricka av anvisningar och "goda rad” om hur
vi ska hantera den verksamhet som just vi
kinner till allra bast, sa har det nu tillkom-
mit frigan om undantringningseffekter...

Jagvill hivda att en undantringning av
méngder av benign verksamhet leder till
en de facto undantringning av kunskap-
sinhimtande som egentligen tjdnar uro-
logkirurgin av maligna tillstand.

Skolningen i benign kirurgi ér
ABC-skolningen for malign kirurgi. Man
kan inte hoppa till svira meningar och
avancerad grammatik innan man kan sitt
ABC, och det giller dven urologisk skol-
ning.

Transuretral kirurgi av benigna akom-
mor ér vigen in till den maligna kirurgin
och kan dessutom leda till en optimering
av just den senare. Bade vad avser pri-
mirhantering, savil som av slutresultat,
recidiv- och 6verlevnadsmissigt. Det finns
manga aspekter pa detta som tenderar att
glommas bort nidr man tringer undan
TURp-verksamheten och patienterna is-
tillet far RIKA sig, gd med kvar-KAD el-
ler skickas ivig kors och tvirs 6ver landet:
langt bort fran den egna organisationen.

Resultaten av TURb-verksamheten
riskerar att bli simre om det inte finns en
benign arena fér midngdverksamhet. En
god kunskap av TURpande, inte minst
pa medelstora och stora prostatakortlar
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leder till den hantverksskicklighet som
leder till att operatoren kan utfora opti-
mala TURb-operationer pa volumingsa
urinblasecancertumorer. Vanan att ofta
hantera benigna transuretrala situationer
okar pa flexibiliteten och skickligheten
som dven omgirdar transuretral kirurgi
av liten och medelstor urinblasecancer.

Det dr dérfor mycket olyckligt att i vis-
sa delar av landet sa har man gatt ned pa
ldgsta majliga medicinsk hantering av sym-
tomgivande BPH, i vintan pa transuretral
atgird (i vintan pa Godot?).

Skomakare, bliv vid din lést!

maligna diagnoser!

Detta hanteras olika i olika ldn, pa en
del stillen har man linsorganisationer
ddr ST-ldkare och specialister cirkulerar
mellan olika slutenvérdsenheter — det &r
en 16sning, och pa andra stillen finns det
mindre "produktionsenheter" dir bade
TURpandet och TURbandet finns kon-
centrerat pa ett eller ett par stillen - det
ar ocksa en god 16sning.

Det finns andra paralleller, dar till ex-
empel endourologisk verksamhet kring
benign konkrementbehandling 4r vigen
in till endourologisk malign kirurgi och

Detta uttryck betyder att man inte ska hitta pd ndgot nytt, utan hélla sig till den uppgift man har fétt

eller inom de omrdden man behdrskar.
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BUS-BASENS RADER (

diagnostik. Att tringa undan endourolo-
gisk konkrementhantering skapar farre
tillfallen till trining och en sdmre vana.

Faktum 4r att d4ven stora mingder av
ingrepp som betecknas som wurologia mi-
nor, till exempel steriliseringar, hydrocele-
operationer och circumcisio - tjanar som
god traning f6r mer komplicerade ingrepp
som Oppen cystektomiverksamhet. Det 4r
min upplevelse, da jag uppfattar cystekto-
mierna som ett flertal ingrepp i ett stort
pussel av sammanlinkande ingrepp. Fin-
motoriska aktiviteter i stora mangder som
vid benign urologia minor, tjanar alltsa den
storre kirurgin - om man uppritthaller
enregelbundenhet och relativt stora voly-
mer. Inget ér for fjuttigt for att inte kunna
utforas bra och noggrant — det bir man
med sig till kommande storre ingrepp.

Forklara detta for icke-urologerna, den
som orkar!

De senaste aren har nu uppvisat en
okning av icke-urologisk fornumstighet
och pekpinne-mentalitet kring fragor av
urologisk karaktir vilket dven har visat sig
ha implikationer for hur den urologiska
verksamheten ska bedrivas bade nationellt
och regionalt. Det dr mindre bra.

Personer som inom helt andra omré-
den har mycket god kunskap, kan dock
inte ha, ens en brikdel av den kunskap
kring urologisk verksamhet, som vi har.
Jag tror alltsa att vi som skra och yrkes-
grupp tjinar patienterna bést pd att ha
en allsidig grundutbildning (ABC!) samt
att driva fragan om att detta ér vigen till
bra kirurgisk verksamhet, bade avseen-
de benigna dkommor savil som malign
kirurgi.

AMIR SHERIF
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
amir.m.sherif@gmail.com

Hej Kara kollegor!

teborg och funderar: hur 6ppnar jag

mina hilsningar till alla BUSare? Med
snon ute och kylan som har slaget landet,
det forsta som slog mig var att det ér ju
november! Det dr prostatacancer-ménad,
Movember. Ni som inte redan kédnner till
detta se till att googla det omedelbart -
och bli en av "Mo Bros” eller Mo Sistas”!

Tack vara oss urologer dr manga méin
behandlade, bibehallit bra livskvalitet och
fatt stod och hjdlp. Vi masta vara stolta
over vart yrke! Vi i styrelsen tillsammans
med SUF forsoka skapa en trygg och bra
utbildningsmojlighet f6r oss, darfor ar det
jatteviktig att alla blivande urologer forso-
ker sa gott det gar att delta i konferenser
och kurser, for att halla sig och andra upp-
daterade inom urologins nyheter.

Vi vill girna kénna till alla er dér ute
som dr under utbildning, dérfor uppmanas
alla att gd med i var forening. Kom ihag att
enighet ger styrka!

Hoppas att alla fick njuta av urologida-
garnaiJonkoping, det var en jétterolig och
larorikt sammankomst.

Sist vill jag passa pa och uppmana
alla BUSar att komma till BUS varmote i
Stockholm 11-12 maj 2017.

J ag sitter pa taget pa vég till hérliga G6-

Onskar er en hdrlig jul och gott avslutning
pa dret

MARWAN SHAREEF
BUS Ledamot

God Il &

dnshav Redabtionen
alla medlemmar !
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Lite av vad som hant sedan sist

givande och trevliga dagar. Som ni kanske forstar har jag

aterigen fatt fortroendet att vara RSU:s ordférande. Tack
for det, jag ska forvalta uppdraget vil. Vi tackar Anette Kithme,
Malmo, for sina insatser i styrelsen. Anette har med stor iver tagit
delistyrelsearbetet och har ansvarat fér ekonomiska fragor. Lycka
till med nya mal, Anette! Vi hilsar nu Lovisa Straléga, Orebro,
vilkommen till styrelsen. Ni kan lisa om vara nya funktioner un-
der RSU styrelse.

En nyhet dr att RSU nu har en vetenskaplig sekreterare som
bl.a. arbetar tillsammans med den person som har motsvarande
funktion inom SUF:s styrelse med formerna for det vetenskapliga
programmet under urologidagarna. Den forsta som valts till veten-
skaplig sekreterare inom RSU 4r Karin Stenzelius, grattis Karin.

T ack for trevliga urologidagar i Jonkoping! Det blev bade

Hor av er for ett besok

Vi vill girna fa komma till era arbetsplatser. Till ytan ér ju Sveri-
ge ett stort land och det kan ibland vara svért att métas inom en
férening som Onskar att medlemmar fran hela Sverige kinner sig
vilkomna. Styrelsen 6nskar darfor girna forligga styrelsemdten
pa era arbetsplatser. Om ni vill att vi har styrelsematet hos er sa
hor av er till helena.thulin@karolinska.se.

Nya samarbeten

Nu dr NNU bildat. NUU stér for Nordic Nurses in Urology och dr
ett samarbete mellan Nordens nationella sjukskoterskeorganisa-
tioner inom urologi. Det finns ett behov av en férening/nétverk
och viljan till samarbete ér stort. Tidigare har RSU varit med i och
haft dialoger med Nordens urologisjukskoterskor men nu utokas
samarbetet i och med att det nya nitverket bildas. Féreningarna
inom Norden har kommit en bra bit pa viag och hjélps nu at att

stotta FSUIS, de danska urologisjukskoterskorna, i planering-
en for sjukskoterskeprogrammet pd NUF-mote som halls 2017 i
Odense, Danmark. Planera girna in NUF-moétet 14-16 juni 2017
redan nu.

Vivill héra dina asikter

I skrivande stund 4r det host och landskapet ar i férdndring. Det
kan vi nog alla enas om att det giller véar verksamhet ocksd. RCC
har nyligen kommit med nya forslag pa nivastrukturering, olika
omorganisationer paverkar den urologiska omvardnaden, nya
forslag pa delegering m.m. Vi behéver vara manga som tinker
och tycker till i de olika forslagen som kommer. Hor girna av dig
till styrelsen om det &r nagot som du sérskilt vill vara med och
tycka till om.

Snart 6vergér hosten till vinter och vi ndrmar oss jul. Hoppas att
alla far en fridfull och trivsam jul som gor att vi alla kan samla kraf-
ter infor 2017. D4 ses vi igen, med nya
nummer av Svensk Urologi.

Till dess onskar jag alla en GOD JUL och
GOTTNYTT AR!

HELENA THULIN
Ordférande

Riksféreningen fér
Sjukskéterskor inom Urologi

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Cystoskopi for sjukskoterskor
vid icke-invasiv bldscancer,

30 hp

Ar du intresserad att ldra dig cystoskopera? Anmiil i sé fall ditt intresse!
Sé snart vi har tillrackligt antal intresserad startar vi en ny kurs.

Anmidil intresse till matilda.fagerberg@ril.se; karin.stenzelius@skane.se

8 SVENSK Urologi 4 + 2016



Annons



) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET

Nygamla metoder énnu aktuella

a kom da hosten till slut, dags att

S hélla i hatten. Olika vindar blasar
fran olika hall. Skédrgardsborna sé-

ger att Nordan den &r kall fran vilket hall
den 4n kommer...?! Skickar med en bild
pa en virmande mossa med sommardoft.
Det kan vara ganska mysigt att inta
sofflige med en god bok eller en intres-
sant artikel. Hittade en rapport fran SBU
fran januari i ar om Tibialisstimulering.
Det gar att finna manga artiklar i &mnet
men med studier av varierande kvalitet.
Intressant att forfattarna till SBU’s sam-
manstillning 4nda var eniga om att me-
toden har ett virde vid OAB och 4ven
bickenbottensmarta. Tyvirr ndmndes
inte analinkontinens men vi har hort kol-
legorna pa Bickenbottencentrum i Mal-
mo beritta om framgangsrik behandling
av analinkontinens av urgekaraktér och
aven analfissurer med PTNS (Percutan
Tibialis Nerv Stimulering). Spdnnande att
nygamla och relativt enkla metoder lyfts
fram. Vid ICS i Montreal hosten 2015 pre-
senterade en urolog fran Osterrike nigra

10 SVENSK Urologi 4 +2016

lyckosamma tester med en inopererad
elektrod vid Tibialis pd malleolens insi-
da och med en extern stimulator. Vi far
sidkert hora mer om dessa metoder som
ar tilltalande av flera skal.

Urologidagar, ICS och Nikola har nu
haft kongresser under hésten. En ater-
kommande diskussion &r hur vi infér var-
andra och patienter ska bendmna urinin-
kontinens. Kan blasdysfunktion ersitta
och forenkla? For den oinvigde kan be-
greppen OAB, Stress eller anstringnings-
inkontinens och LUTS forvirra, men for
andra tydligare beskriva symtom.

Kan allt rymmas under begreppet
Bickenbottendysfunktion for att siker-
stilla att patienterna dven tillfrigas om
tarmfunktion och samliv? Vilket forum
hanterar dessa fragor och kan dven vara
vigledande? Hor girna av er med kom-
mentarer och svar. Spiannande och roligt
ar att ICS kommer till Géteborg 2019. Vi

kan sdkert fi re(kommendationer i detta
internationella forum.

Nir tidningen nu kommer i Din hand
ndrmar vi oss juletid! Prova att ligga un-
dan alla mobiler under helgerna, det kan
nog bli spdnnande diskussioner och reak-
tioner!!

Onskar er alla skona helger och ett Gott Nyit
Spéinnande 2017

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening



DISKUSSIONSINLAGG: KONSSTYMPNING -

Diskussionsinlagg:

Angaende referat i foregaende
nummer av Svensk Urologi
om kyvinnlig konsstympning.

a4 UTF ‘s konferens foreléste Bir-
P gitta Essén och gick tvirs emot

gingse uppfattningar om denna
foreteelse. Vi vill papeka att varken UTF
eller RSU stiller sig bakom detta.

Vi hénvisar i stillet till Unicef som tvir-
temot pekar pa problemet och uppmanar
till kamp emot kvinnlig kénsstympning.

“Fler én tva miljoner flickor i aldrarna
4-11 ar konsstympas varje ar virlden 6ver.
Den grymma sedvénjan har praktiserats i
mer dn 2 000 ar. Ingreppet gors oftast helt
utan bed6vning och verktyget kan vara en
smutsig kniv, ett gammalt rakblad eller en
glasskirva. En del flickor dér och de flesta
traumatiseras svart och far men for livet.”

Att det inte skulle innebira nagra hilso-
risker dementeras enligt UNICEF:
”Kvinnlig kdnsstympning ir ett allvarligt
hilsoproblem for flickor och kvinnor pa
grund av de medicinska riskerna med in-
greppet. P4 manga hall i Afrika och Mel-
landstern utfors ingreppet av outbildade
traditionella barnmorskor, dldre kvinnor
ibyn eller barberare. Ofta anvinds smutsi-
ga instrument som knivar, glasskérvor el-
ler rakblad. Ingreppet genomfors vanligtvis
utan bed6vning”.

Konsstympning medfor langsiktiga fy-
siska och kinslomissiga komplikationer.
Svar smirta, stress, infektioner och psy-
kiska problem kan uppst efter ingreppet,
liksom kraftiga blodningar, infertilitet och

dod. Kvinnans sexualliv blir ocksa ofta
mycket smértsamt och svart.

Att det inte skulle vara i ménnens intres-
se dementeras ocksa enligt UNICEF:
”Konsstympning ses ofta som en nédvin-
dighet for dktenskap, da ingreppet tros
bevara en flickas oskuld innan giftermalet.
Det dr ocksa ett sitt att kontrollera kvin-
nornas sexualitet, eftersom den sexuella
njutningen minskar och kvinnan darfor
antas vara trogen sin man.”

Foto: Unicef

For RSUs styrelse For UTFs styrelse
KARIN EVA
STENZELIUS WESTLING

Kalla: www.unicef.se som i sin tur hanvisar till denna lank:

www.unicef.org/media/files/FGMC_2016_brochure_final_UNICEF_SPREAD.pdf
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) ARETS UROLOGISJUKSKOTERSKA )

Arets urologisjukskoterska

ytt for i ar ar att styrelsen i RSU delar ut pris for arets
‘ \ ‘ urologisjukskoterska. Det ér fritt for alla medlemmar
att nominera nagon sjukskoterska som gjort eller gor

nagot speciellt.

Kriterier for nomineringen &r en sjukskoterska i klinisk verk-
samhet som kollegorna upplever ha gjort en sirskilt virdefull
insats i omvardnaden av patienterna, de nirstiende eller i klini-
kens arbete. Den som nominerar och den nominerade ska vara
medlemmar i RSU.

Forst ut att bli arets urologisjukskéterska 2016 ar Marianne
Thunberg fran Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge och
Renée Gustavsson fran urologavdelning 17/30 pa Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg.

Marianne Thunberg ér bitridande universitetssjukskoterska
och har arbetat i 33 ar pa samma urologavdelning dér det varit
manga fordndringar under aren. Enligt hennes kollegor har hon
hela tiden funnits som en trygg och erfaren urologisjukskéterska
som visar stort tdlamod och noggrannhet. Marianne brinner for
patientsikerhet och genomfdr och fdljer upp forbittrings- och
forindringsarbeten.

Kollegorna som nominerat Marianne dr Asa Mansson, Eva Lind-
blom och Birgitta Ullerfors.

Renée Gustavsson har arbetat pa sluten urologisk vardavdelning
sedan 1996 och har flera viktiga uppdrag som hon utfér med an-
svar och engagemang. Hon ansvarar for att handleda studerande
och nyanstillda. Hon dr smittskyddsombud och brinner for vard-
hygienska fragor och bidrar pa sa vis till en patientséker miljo samt
ser till att sprida kunskaper om nya riktlinjer och rutiner.

Renée ir dven likemedelsansvarig och har forskrivningsritt.
Hon dr mycket noggrann i sitt arbete och ér en stor tillgang for
sina medarbetare, patienter och nirstaende.

Renée dr nominerad av Anna Rickardsson.

Viistyrelsen vill gratulera arets urologisjukskoterskor och dnskar
er lycka till i ert fortsatta arbete inom urologin.

ELISABETH GUNNARSSON BLOMQVIST

Vill ni veta mer om hur man nominerar sa kan ni lasa det pG hemsidan.

www.rsu.se/nominera-till-arets-urologisjukskoterska/
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Ny uroterapikurs i Bergen

andag 26. september motte 25
spente studenter opp pa Cam-
pus Kronstad i Bergen for a

starte pa videreutdanning i uroterapi. Stu-
dentene kommer fra Finnmark i nord til
Stavanger i sor. Noen var ferdig utdannet
for 5 ar siden, noen har ikke gatt pa skole
de siste 20 arene. Noen har ventet flere ar
paatstudiet skulle starte i Bergen, for noen
av de andre har det kommet litt mere bratt
pa. Noen jobber pé steder der planen er at
de skal erstatte en uroterapeut som snart
skal ga av med pensjon, noen jobber pa
sykehus som ikke har uroterapeut fra for.

Na er de to forste ukene over. Studen-
tene er i gang med forste hjemmeeksamen
som handler om kunnskapsbasert praksis
innenfor virt fagfelt. A arbeide kunnskaps-
basert er sveert viktig i dagens helsevesen,
og det er et kontinuerlig arbeid a passe pa
at prosedyrer og rutiner er i trdd med det
som finnes av kunnskap pé de ulike om-
radene.

Etterhvert folger ytterlige 8 uker med
samlinger i Bergen, mye hjemmearbeid
og noen flere eksamener for studentene.
Studiet gir 60 studiepoeng (tilsvarer 1 ar
pa fulltid).
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Huvis alt gar etter planen, og det regner
vijo med, har vi 25 nye uroterapeuter ved
utgangen av 2017!

g_l m—

ANNE TORINE LITHERLAND
G

Glom inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid.

Senast 1 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-17.

SUF: lars.henningsohn@ki.se ® RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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En rapport fra ICS i Tokyo

september 2016

Q veere pa reise i Japan er en stor opplevelse og mye er an-

A nerledes enn vi var vant til. Det var ofte vanskelig & forsta

saker og ting. Ikke alle skilt med gatenavn hadde engelsk

tekst, s det var lett 4 ga seg bort. Folk var veldig hjelpsomme og

hoflige, men det var ikke alltid sé lett 4 forsta hva de forsekte 4 si
pa engelsk.

Tokyo er en enorm by med ca 12 millioner innbyggere, og
det er ikke sa mye plass til hver. I de sentrale strokene av byen
er det lite gress & se, unntatt rundt keiserpalasset. Til tross for
alle menneskene er Tokyo en trygg by med lite kriminalitet. Det
merket vi spesielt da vi sto i en ke og ventet pa en elvebit. Mannen
foran ossikeen la fra seg sitt fine speilreflekskamera pé gulvet for
4 markere plassen sin i keen for han gikk for 4 lete etter kona si.
Han fant henne og de kom tilbake til kameraet og plassen i koen.

Toalettene i Japan er et kapittel for seg. Nesten alle stedene
vi var hadde de oppvarmede seter. Mange steder kom lyden av
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Bruksanvisning pd fjernstyring til WC

a trekke ned med en gang man satte seg. Visstnok er japanerne
sveert sjenerte nar det gjelder toalettlyder, og for at ikke alle skulle
trekke ned en ekstra gang for 4 lage lyd, lagde altsa mange toaletter
den lyden automatisk. For meg hadde det motsatt effekt. Nar jeg
satte meg og skulle til 4 late vannet ble det full stopp nar vann-
lyden kom. S& matte jeg slappe av pa nytt og var klar til 4 starte
nar vannlyden hadde sluttet. I tillegg hadde nesten alle toaletter
vaskefunksjon og man kunne regulere temperatur, spylestyrke
og hvor langt fram de skulle spyle.

Men hensikten med turen var ikke kultur, men fag. Konferanse
varte fra tirsdag til fredag og det var program fra 08.00 til 17.00
hver dagi tillegg til kveldsarrangement to kvelder. Her er et referat
fra noe av det jeg fikk med meg.

De forste dagene var det mange av gruppene til ICI (Interna-
tional Consultation on Incontinence) som la fram sine arbeid.
Dette er grupper av eksperter som gar gjennom hva som finnes
av vitenskap for & underbygge ulike tiltak og behandlinger. De
graderer den vitenskapelige grunnen for tiltakene/behandling-
ene med 4 bestemme Level of evidence. Ved level 1 finnes det
sveert god dokumentasjon for at tiltaket/behandlingen virker. Sa
bestemmer de i hvor stor grad de ulike tiltakene kan anbefales i
klinisk praksis. For 4 bestemme Grade of recommendation ser de
pé effekten av tiltaket sammen med eventuelle bivirkninger og
komplikasjoner. Grad A er den hgyeste anbefalingen.

Den forste jeg horte var Vic Khullar: Imaging, neurophysio-
logical testing and other tests. Kortversjonen av innlegget var

Sushi med japansk gl, vann og to typer sake, pd restauranten der en scene
fra KillBill ble spilt inn.
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Konferanseresepsjonen.

at ved utredning av personer med vannlatingsproblematikk er
ultralydmaling av resturin den mest nyttige bildetesten.

Neste tema var Management using continence products ved
Mandy Fader. Nér det gjelder kontinensprodukter (bind, uridom
og andre kontinensprodukter) finnes det omtrent ingen vitenska-
pelig litteratur eller forskning. Mesteparten av tilgjengelig infor-
masjon er fra produsentene selv. Luktkontroll er svert viktig for
brukere, men her finnes det heller ikke forskning. Produkter blir
reklamert for og solgt uten at de har vert testet forst. Det finnes
en produktneytral hjemmeside (pa engelsk) for 4 hjelpe brukere
tila finne et egnet produkt. (www.continenceproductadvisor.org)

Sa var det Continence promotion, education and primary
prevention sin tur, presentert av Diane Newman. Internett er en
viktig kilde til informasjonspredning, men kvaliteten pé infor-
masjonen pa nettet er svert varierende. Det er viktig at det finnes
korrekt informasjon pa et niva «folk» forstar. Det bar ogsa veere
et okt fokus pa kontinensutredning hos andre enn leger. Til slutt
poengterte hun at det er et kontinuerlig behov for oppdatering
av guidelines. Og guidelines ber benyttes!

Phil Hanno var talsperson for gruppen som hadde Bladder
pain syndrome. BPS/IC er en symptombasert tilstand. Det er
umulig 4 si noe sikkert om forekomsten av BPS/IC, fordi det
ikke er internasjonal enighet om en definisjon av tilstanden. I
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Japan er for eksempel ikke smerte en diagnose. Det finnes ingen
kur mot tilstanden og det er heller ingen som konkurrerer om
4 finne en kur. Nar det gjelder behandling av BPS/IC gir ikke
dagens kunnskapsnivé nok informasjon til 4 lage stivbente ret-
ningslinjer. Der det er mulig ber behandlingen som velges vere
kunnskapsbasert. Pasientens onsker og opplevelser av nytten av
behandlingen ma vektlegges. I hovedsak foretrekker pasientene
konservativ behandling der det er mulig, og kirurgisk behandling
ber vurderes med forsiktighet.

Incontinence in the frail olderly ble presentert av Adrian
Wagg. Hovedpoenget var at inkontinens hos skrgpelige, gamle
er en multifaktorell tilstand. Gruppens anbefalinger for praksis-
feltet er at man ber screene alle skropelige, gamle for blere- og
tarmproblemer fordi denne gruppen ofte ikke spontant forteller
om disse plagene. En ny anbefaling er at leger som arbeider med
denne pasientgruppen ber ha kjennskap til andre sykdommer
(co-existing comorbid conditions) som kan pavirke kontinenssta-
tus eller evnen til 4 ga pa toalettet. I tillegg er det viktig at miljo-
faktorer som skilting, fargeforskjeller og symboler er laget slik at
de i storst mulig grad kan kompensere for sviktende syn, darlig
forlighet eller redusert mental status hos de skropelige eldste.
Etter evaluering av tilstanden ber det gis rad om egnede produk-
ter. Toalettsituasjonen bor vurderes for & finne ut hvilke omrader
som kan forenkles for den enkelte pasient. Det er usikkert om
vannlating etter klokken, bleretrening og bekkenbunnstrening
hos menn (med anstrengelseslekkasje) reduserer urinlekkasje
i denne pasientgruppen. Generell trening/trim i kombinasjon
med bekkenbunnstrening hos gamle kvinner reduserer urinlek-
kasje og bedrer gangfunksjonen (kommer raskere til toalettet).
Det er ikke vist til noen tiltak som reduserer urinlekkasje hos
hospitaliserte gamle.

Chantale Dumoulin presenterte arbeidet til gruppen Adult
conservative management. Hun presenterte en tabell der mange
av de konservative tiltakene var listet opp med hvor god dokumen-
tasjon som finnes angdende effekt, og i hvor stor grad gruppene

Her er det orden pd paraplyene utenfor hotellet.
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mener at tiltakene bor anbefales. Her er en forkortet versjon av
hennes tabell.

Tilstand Tiltak Level of Grade og.
evidence recommendation
Urinlekkasje hos | Vektreduksjon 1 A
kvinner
Urinlekkasje hos | Bekkenbunns- 1 A
kvinner trening
Forebyggende | Bekkenbunns- 1 A
fer og etter fed- | trening
sel
Urinlekkasije hos | Alle typer elek- 2 B
kvinner trostimulering
Urinlekkasje hos | Tibialis- 2 B
kvinner stimulering
Menn og kvinner | Tibialis- 1 A
med urgency in- | stimulering
kontinens Perkutan tibialis- 2 B
stimulering
Bleeretrening 1 A
Opplaering i BBT 1 A
av helsepersonell

Forskning kan ikke vise at det er en fordel 4 legge til biofeedback
ved bekkenbunnstrening. Ved overaktiv blere ser det ut til at ti-
bialisstimulering har like god effekt som tolterodin, men det er
feerre bivirkninger.

Selve konferansen bestar for en stor del av presentasjon ny
forskning i korte foredrag. Det er mange parallelle sesjoner, sa
man ma g gjennom programmet pa forhand og velge ut det som
er mest relevant og interessant. Ettersom jegi all hovedsak jobber
med kvinner valgte jeg bort sesjoner som Basic insights into
lower urinary tract and anal sphincter function. Foredragene i
den sesjonen var delvis pa celle-niva eller om forsek med rotteblee-

Egne do-sko p& museum.

Japansk hage i Tokyo.

rer. Det har jeg ikke sa stor nytte av i hverdagen pé jobben. Ogsa
sesjoner med inkontinens hos menn, eller kirurgisk behandling
av ulike tilstander ble av samme grunn nedprioritert av meg. Jeg
gikk pa en sesjon som het Conservative management — com-
munity based intervenstions. I en av studiene hadde de laget to
typer undervisning i bleerehelse for 4 forebygge urinlekkasje hos
voksne kvinner. Det ene var en to timers undervisning i klasse. Det
andre var en 20 min video som kvinnene kunne se pa hjemme. Det
viste seg at begge tiltakene var like effektive. Steward presenterte
en Cochrane rapport om effekten av elektrostimulering med
ikke-implanterte elektroder til behandling av overaktiv blere.
Det viste seg 4 vaere vanskelig 4 finne studier som kunne sam-
menliknes og mange av studiene anga ikke subjektive effektdata
idet hele tatt. Heidi H. Johannessen presenterte Do pelvic floor
muscle exersises reduse postpartum anal incontinence? Denne
studien fra Norge fikk pris for Best clinical abstract!

En del av det som blir presentert er ganske likt ting som har
blitt presentert tidligere og er ikke sé interessant a referere om.
Noen studier presenterer forekomst eller behandling av tilstander
fraland det ikke er naturlig 4 ssmmenlikne oss med og har derfor
liten relevans for oss.

Noen av sesjonene hadde 3-minutters fremlegg. Da rakk jeg
ikke 4 skrive notater som var til hjelp for 4 referere etterpa.

I'forbindelse med ICS arrangeres det ogsa mange Workshops
om forskjellige, interessante tema. De kostet 50 dollar ekstra, og
jeg hadde ikke meldt meg pa noen av dem.

Det er spennende & reise pa store konferanser. Av og til leerer
man noe som er nytt og nyttig. Andre ganger kan det vere at
man far bekreftet at det man gjor pa sin arbeidsplass er i trad
med ny forskning og internasjonale ret-
ningslinjer.

Tusen takk for stotten fra UTF som
gjorde det mulig for meg a reise pa denne
konferansen.

ANNE TORINE LITHERLAND
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VARDHANDBOKEN — MAKROSKOPISK HEMATURI

Stod till vardpersonal i att varda
patient med makroskopisk hematuri

Exempel pé validerat métinstrument fér bedém-
ning av hematurigrad.

yligen publicerades riktlinjer for
‘ \ ‘ vard vid makroskopisk hematu-
riiden nationella Vardhandbo-
ken (www.vardhandboken.se). Riktlinjen
ir framtagen eftersom efterfragan varit
stor, vilket kan belysa en osidkerhet hos
vardpersonal som omhéndertar patienter
med blédning fran urinblasan. Det r inte
alltid som patienten triffar ndgon av oss
med urologisk inriktning! Patienter med
makroskopisk hematuri kan moéta vard-
personal i manga olika miljéer, exempel-
vis inom primérvard, akutmottagningar,
operationsovervakning och slutenvard.
Riktlinjen vard vid makroskopisk he-
maturi dr tinkt att kunna anvédndas av alla

yrkesgrupper inom alla virdenheter samt
i kommunikationen mellan olika varden-
heter. Riktlinjen ger rekommendation av
atgirder utifran en uppmaitt hematurigrad,
exempel pa katetersorter, blassk6ljning
och spoldropp. Nir spoldropp ordineras
finns rekommendation om dropptakt och
om nir och hur spoldroppet kan avveck-
las. Det finns dven bifogat en Pdf-fil for
utskrift av spoldroppsschema.

Spoldroppsbehandling har alltid fatt
stor uppmirksambhet vid utbildningar av
vardpersonal utanfor urologisk verksam-
het. Manga av dem som moter patienter
med makroskopisk hematuri utanfor den
urologiska specialiteten kinner sig otill-
rickliga i sina fardigheter, vilket kan ska-
pa osikerhet i omhéndertagande och risk
for felaktig behandling och bemoétande.
Konsulturologen kan ocksé fi onodigt me-
rarbete vid uppdrag pé viardenheter som
saknar erfarenhet av makrohematuri. Dir
kan verktyg for hur de ska kommunicera
om hematurigrad och atgirder saknas.
Som sjukskoterska moter vi ocksa spol-
droppsbehandlade patienter som kan ha
helt fel spoldropptakt vilket kan orsaka
smirtor och besvir helt i onddan. Dérfor
anser vi att det nu dr dags att ha ett enhet-
ligt spoldroppsschema for att underlitta
overlimning och kommunikation mellan
vardenheter.

Helena Thulin och Nina Hageman fick
uppdraget av Vardhandboken (Inera AB)
att forfatta riktlinjen efter basta nuvaran-
de evidens. Efter vara forsok att hitta evi-
dens kan vi konstatera att det inte finns
sd mycket beskrivet om vérd vid makro-
skopisk hematuri, varken i vetenskaplig
litteratur eller i lirobocker. Dessa riktlinjer
ar darfor till stor del baserade pa klinisk

Spoldropp vid koagel i urinen

lllustrerad av
Linnéa Ehn

erfarenhet. Vi dr vil medvetna om att den
kliniska erfarenheten kan skilja sig at och
vidr darfor extra mana om att ta del av era
synpunkter pa kapitlet, sd hor girna av er
med kommentarer!

Varhandboken gav Per-Uno Malm-
strom och Asa Bidrnhielm uppdraget att
faktagranska innehallet, vilket de gjorde
pa ett mycket bra och konstruktivt sitt!
Vi vill ocksé passa pé att uppmirksamma
Vardhandbokens Anna-Lena Bystrom
som mycket professionellt har redigerat
texten. Tack till alla inblandade!

HELENA THULIN
helena.thulin@karolinska.se

NINA HAGEMAN
nina.hageman@sll.se

www.vardhandboken.se/Texter/Makroskopisk-hematuri/Oversikt/
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Mot ljusare tider

Tillslut tog jag mod till mig och frdgade
honom om han ville stdlla upp pé en in-
tervju. Svaret kom néstan omedelbart:
“Sjdlvklart stéller jag upp om jag kan
vara till ndgon nytta”. Vi bestdmde att
vi skulle ses pé Sahlgrenska en julidag,
da vddret dndé inte bjod pé ndgra dver-
raskningar (med andra ord vanligt Gé-
teborgsvdder som innebdar lagom svalt,
med inslag av regn och sol).

Infér vart méte hade han skrivit ned sin
berdttelse som ett stod f6r vart samtal.
Det var sa bra skrivet, med avstamp i de
olika skeden som han gatt igenom under
sin tid som prostatacancerpatient, att jag
frdgade om jag fick lova att publicera tex-
ten. Det fick jag!

Min berdttelse
Jag gick med urineringsbesvéir och nagot for-
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hojt PSA-virde allt for linge utan att soka
ldkare. Min far hade samma problem, men
han fick hjdlp. Dérfor togjag inte dkomman
pa sdrskilt stort allvar.

Efter totalstopp i urinvégen tvingades jag
dock soka likare och fick kateter och pase.
Tappade vikt, lust, ork och mddde allmdnt
daligt. Provtagningar visade pa att samtliga
stdllen var angripna, och ldkaren rekom-
menderade hormonbehandling. Blev chock-
ad och uppfattade knappt vad som sades.
Trodde det virsta. Lyckligtvis var min hus-
tru med och hon var lite mer sansad. Hon
kunde sedan hemma forklara lite bittre vad
som forvintades av behandlingen.

Jag overtalades efter en tid att tomma
blasan med hjilp av engdngskatetrar. Tve-
kade, men forsokte med framgdang. Skont att
ddrefter kinna sig "fri" igen.

Direfter forflot en lang mycket bra pe-

riod med injektioner var tredje mdnad.
Hade turen att fa en skoterska med gediget
Jfotointresse. Detta gjorde att jag som alltid
varit nervos vid kontakter med sjukvdrden
blev lugn under behandlingarna. Dessa gick
Ju pa rutin, vilket innebar att jag samtidigt
kunde "prata lite fotografering’.

Aven likaren var fotokunnig, och han
gav mig en mycket bra rekommendation.
Jag ndmnde for honom att jag skulle kopa
en bittre kamera om jag blev friskare. Hans
rad var: Har du rdd, sd kop den nu! Sagt
och gjort, sa gjorde jag och detta fick igang
mig rejdlt igen efter svackan.

Manga dar forflot och jag madde jéttebra!
Men sd bérjade sakta men sikert PSA-vir-
det 6ka, och ytterligare behandling kriivdes.

Vid skanning av skelettet upptdicktes ett
upptag och jag erbjiods att delta i en studie.

Efter noggranna provtagningar godkdn-
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des jag for denna. Fyra stycken mycket stora
kapslar skulle sviljas varje dag. Efter tre
veckor tvingades jag trikigt nog att avbryta
behandlingen. Kapslarna var for stora, och
vissa kom inte igenom magmunnen. De [0s-
tes upp dir och det oerhort starka innehallet
kom upp genom luftvigarna. Jag tappade
andan och kunde varken tala eller dta pd
ett par dagar. Grdtande fick jag tacka nej
till fortsatt behandling. Det visade sig sedan
efter provtagning att de tre veckornas be-
handling hade haft mycket god verkan, och
PSA-viirdet hade minskat betydligt!

Niir viirdet dater borjade stiga foll valet
pa intravends cellgifisbehandling, en sadan
varannan vecka. Efter tva behandlingar foll
hdret, vilket var vintat. Inte sd kul, men
dnda ndgot som man far tdla, likasd en
enorm muntorrhet. Det forutspddda even-
tuella illamdendet forskonades jag ifran
utan att behova ta nagon tablett mot detta.

De viirsta biverkningarna var jag dock
inte beredd pa. Ganska snart avtrubbades

smaksinnet. Maten smakade ingenting, el-
ler till och med illa. Jag tappade matlusten
helt, och ddirmed ocksd kroppsvikt. Mycket
olyckligt eftersom jag alltid varit smal, eller
snarare mager. Kondition och "ork” avtog
snabbt.

Dessutom drabbades jag dagligen av nds-
blod, ibland rikligt. Jag gick stindigt med
bomullstussar i fickan littatkomligt for att
snabbt kunna stoppa flodet.

Tappade lust att umgds med vinner, och
upphdorde néstan med fotograferandet.

Efter atta behandlingar drabbades jag av
extrem hjdrtklappning och andningssvdrig-
heter. Det blev ambulansfiird till sjukhuset
och tvd veckors behandling ddr. Diagnosen
var blodpropp i lungan, och behandlingen
blev syrgas samt blodfortunnande injektio-
ner med Fragmin i magen. Injektionerna
haller jag fortfarande pd med, och skall sd
gora i ytterligare ett halvar. Enligt en spe-
cialistlikare var proppen formodligen en
biverkning av cellgifterna.

Efter provtagningar visade det sig att
cellgifisbehandlingen haft avsedd verkan
och PSA-viirdet hade dter gatt ned.

Efter ytterligare tva provtagningar
under 6 mdnader okade vdrdet dter. Vid
besok hos min likare, som dr en mycket
bra "lyssnare”, kom vi dverens om att jag
hédmtat mig tillrdckligt for att paborja en
ny behandling med en cellgifistablett om
dagen (Sendoxan). Hon bedomde att den
metoden var snéllare for kroppen pa grund
av mindre méngd gift och en jamnare for-
delning. Sa som for de flesta likemedel vi-
sade bruksanvisningen dock en uppsjé av
biverkningar. Mer och mindre besvirliga
sadana.

Efter 7 veckors intagande av tabletten si
kdnner jag lyckligtvis inte ndagon mérkbar
biverkan.

Nu hoppas jag att kommande provtag-
ningar visar pd att behandlingen ger avsedd
verkan och att denna inte stir i proportion
till biverkningarna. »

Vy 6ver Rédasjon, Mélinlycke.
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Intervjun

- Vad har varit speciellt viktigt under ti-
den som patient pa urologen?

- Det viktiga har varit att fa triffa samma
personer vid besoken och att kunna pa-
verka tiden for besoken. Till exempel sa
passar det mina vanor bist att komma pa
sjukskoterskebesok vid 9-9:30 tiden och
det har man kunnat 16sa hir.

- Ar det nigot annat i livet som varit vik-
tigt under denna period?

- Ja, det drju familjen, barn och barnbarn
som man star nirmast. Kontakten med
dem. Men dven andra vinner. Det dr nagot
som jag har prioriterat. Jag har lart mig vad
som ir viktigt i livet. Det ér att alla i min
nérhet mar bra. Jag retar inte upp mig pa
saker. Det har fatt mig att tdnka till. Sen
dr det ju fotograferingen som haller mig

uppe.

- Kan du beskriva hur fotograferingen
har hjilpt dig?

Den har varit ett véldigt stod och det har
hjilpt mig att jag kan prata lite foto pa
mina besok pa urologmottagningen. Det
har varit hela mitt liv sedan jag var 10 ar,
det storsta intresset. Jag 6nskade mig ett

“Till och med flugor kan vara vackra!”

elektriskt tag ndr jag fyllde 10 ar men da
fick jag en kamera istéllet. Och pé den vi-
gen ir det. Jag trodde aldrig att jag skulle
kunna f6rs6rja mig pa det men det gick ju.

- Det har hint mycket under dren med

“Hdsten ser ut att vara vid fin vigér. Man undrar, dricker han med sugrér?”
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den tekniska utvecklingen. Ténk nir jag
hade min Hasselbladskamera med tolv
exponeringar pa rullen. D4 satte man ka-
meran pa ett stativ och stod och vintade
en halvtimma pa att ett moln skulle ligga
sig pd “ritt” stille for att sedan ta EN bild.
Det har faktiskt blivit roligare att fotogra-
fera nu ndr man kan vara slosaktig med
bilderna. Sjilva bearbetningen i datorn &r
ocksa rolig.

- Vad hade vi i sjukvarden kunnat géra
bittre?

— Alla ér sa trevliga, vinliga och duktiga
sa jag har inte mycket att klaga pa. Jo for-
resten, jag har en sak jag kan “klaga” pa
(sfiger han med ett leende, glad att kom-
ma pé nagot). Det dr inte sa litt att na er,
nir man vill nagot blir man girna ivrig
och vill ha snabb kontakt och fa ett svar.
Ibland kommer man inte fram 6ver hu-
vud taget eller sa blir man uppringd dagen
efter. Tillgingligheten, det skulle kunna
forbittras.

- Hur har prostatacancern paverkat ditt
dagliga liv?

- Det har den gjort enormt mycket. Inte
sd att jag vantrivs med det men jag har fatt
ligga om mycket. Tidigare reste vi om-



kring mycket men nu tycker jag att det
dr for jobbigt att behova leta efter snyg-
ga toaletter och man behéver ha med sig
massa katetrar. Samtidigt blir man bekvi-
mare nir man blir dldre. Jag har ju sett hela
Sverige men jag saknar inte resandet. Jag
dr ganska hemkir. Det dr ldttare att dka till
bekanta dir man vet hur det ser ut och att
de kinner till vad man lider utav, att jag
anvinder engangskatetrar.

- Det har ju gatt manga ar da jag inte
ens tinkte pd att jag var sjuk. Sedan bor-
jade PSA-virdet stiga och da tinkte jag att
det kanske dr kort nu men sedan fick jag
hora att det finns fler behandlingar och de
berittar jag ju om i min historia. De har ju
ocksa hjilpt men det har kostat pa. Darfor
hoppas jag pa den hir nya behandlingen.
Da kanske jag kan blomma ut igen, som da
under alla de ar det var lugnt.

- Idin berittelse later det som den in-
travendsa cellgiftsbehandlingen varit
det svaraste?

- Ja, den knéckte mig! Och det var inte de

EN PROSTATACANCERPATIENTS BERATTELSE

dér sakerna som jag hade forvintat mig.
Héravfallet kunde jag leva med men att
maten smakade sdgspan. Det hade jag inte
forvintat mig. Jag forsokte pa alla sitt med
salt och kryddor men inget hjilpte. Da 4r
det svart att dta nir maten smakar illa. Jag
tappade kilon och det kanske var darfor
jag blev s& modstulen och tappade lusten
till allting. Jag umgicks inte med vinner,
jag fotograferade inte, jag tyckte bara det
var gott att ligga mig pé kvillen. Jag kan
inte kalla det for depression men modstu-
len var jag. Men nu smakar maten bra igen.
Jagkdnner mig aterstilld. Jag promenerar
en till en och en halv timma om dagen och
jag blir starkare och starkare.

- Vad som ocksa tog pa mig var den
dér blodproppen. Den satte ju ocksa stopp
for fler intravendsa cellgiftsbehandlingar.

- Vad har du for framtidsplaner?

- Det dr vil att tuffa pa som vanligt. Fo-
tografera. Jag har gjort nagra fotojobb nu
och kanske kan jag 6ka pa dem. Annars
ar det inga stora visioner. Greja i tridgar-
den orkar jag ju nu ocksa. Det dr det som
haller igang mig, att jag orkar greja och
jobba.

— Ar det nagot du vill tilligga?

- Nej, inga mer klagomal och nagot mer
berom vill jag inte kosta pé er for da blir
ni hogfirdiga (sdger han med ett leende).
Nej, jag hoppas att det fortsitter sa hér, att
det gar bra nu och att jag gar mot ljusare
tider!

MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen
SU/Sahlgrenska

Bilderna till artikeln dr tagna av patienten.
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Urologidagarna i Jonkoping

Urologidagarna i Jonképing lockade
6ver 600 personer.

Nivdstrukturering, standardiserade
vérdférlopp och sjukskoterskebaserad
LUTS-mottagning ér bara ett axplock av
de dmnen som debatterades och disku-
terades under den tre dagar ldnga kon-
ferensen.

Négra kilometer utanfor centrum i Jon-
koping ligger Elmia konferensanligg-
ning. Hir finns ett tjugotal konferensrum,
en stor kongress- och konsertsal, utstall-
ningshallar, restauranger samt foajéer, allt
under ett och samma tak. Den 5-7 oktober
samlades deltagare och utstillare till en tre
dagar ling konferens, fylld av vetenskap,
debatter och ett 80-tal abstract-presenta-
tioner.

Amir Sherif, ordférande fér Svensk
Urologisk Forening hilsade deltagarna
vilkomna tillsammans med Helena Thu-
lin, ordférande for Riksféreningen for
sjukskoterskor inom urologi.

— I flera ér har vi nu arrangerat Uro-
logidagarna tillsammans och vi dr stolta
over det samarbete som finns mellan vara

foreningar och som tar vara pa den kun-
skap och kompetens som finns inom olika
yrkesgrupper verksamma inom urologi.

Mats Bojestig, hilso- och sjukvéardsdi-
rektor i Region Jonkopings ldn, passade
dven han pa att hilsa deltagarna vilkomna
och berittade samtidigt om det nationella
uppdrag han har att leda arbetet for hur de
nationella kvalitetsregistren ska integreras
i kunskapsstyrningen.

— Ni urologer har flera betydelsefulla
register, ta vara pa dessa i ert utvecklings-
arbete framat.

Mats Bojestig skickade dven med en
brasklapp infor debatten om nivéstruk-
turering:

— Gor det inte for latt. Det handlar inte
om organisation i forsta hand, utan om
hur vi utvecklar véara arbetsprocesser och
arbetssitt for att skapa de bista forutsitt-
ningarna for stindiga forbattringar.

Nationell forskningsoversikt

Johan Styrke, ST-ldkare i urologii Sunds-
vall inledde konferensprogrammet med
att beritta om studiedatabasen Nationell
forskningsoversikt.

Amir Sherif, ordférande fér SUF tillsammans med Christina Kennedy, chefredaktér fér Dagens
Medicin, moderatér fér paneldebatten om centralisering och standardiserade vardférlopp.

Verksamhetschef Ingrid Erlandsson Urologkli-
niken Jénképing.

- Det handlar om att synliggora forsk-
ning i Sverige och skapa en sokbar databas
dar forskningsstudier inom olika omraden
och pé olika orter samlas. I dag dr kunska-
pen och informationen om vad som pagar
runt om i landet vildigt spridd, det finns
ingen riktigt bra 6verblick. Ett annat syf-
te dr att nationell forskningsoversikt ska
stimulera till forskning.

Det handlar ocksd om att undvika over-
lappande studier, underlitta nitverksbild-
ning och ST-projekt och att kunna visa
den forskningsaktivitet som pagar for be-
rorda politiker, tjanstemin, myndigheter
och finansiérer.

- Miénga centra som ligger utanfor de
stora stiderna bedriver intressant och
viktig forskning. For att hela Sveriges
urologiska forskning ska leva vidare och
starkas, behover vi synliggora de arbeten
som pagar och dven skapa forutséttningar
for en fruktbar samverkan.

Johan Styrke tog dven upp liknande
databaser som Cancerstudier i Sverige,
ett nationellt register 6ver pagaende kli-
niska studier inom cancervarden. Det &r

SVENSK Urologi 4 +2016 25



UROLOGIDAGARNA | JONKOPING 2016

Katia Hamnstedt, Anna Rickardson, Jenny Larsson, Annika Svensson och Malin P&hlsson, samtliga
frdn Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

regionala cancercentrum i samverkan som
lanserat tjdnsten som ocksé ska gora det
littare for cancersjukvarden att rekrytera
patienter. Studiedatabasen &r en integre-
rad del av RCC:s webbplats och dterfinns
pé adressen: cancercentrum.se/cancer-
studier.

Paneldebatt |

Centralisering eller nivastrukturering
samt standardiserade vardforlopp ér tva
heta diskussionsimnen som togs upp un-
der paneldebatten pé Urologidagarnas

!

internationell hedersmedlem i SUF.

26  SVENSK Urologi 4 +2016

forsta konferensdag. Moderator for debat-
terna var Christina Kennedy, chefredaktor
f6r Dagens Medicin.

Det forsta amnet var standardiserade
vardforlopp. Sveriges kommuner och
landsting har tillsammans med staten trif-
fat en 6verenskommelse om en nationell

satsning for inforandet av standardiserade
vardforlopp. Syftet ér att forkorta vinteti-
dernaivarden och att uppna en mer jimlik
vard. Inférandet av vardforlopp ska dven
ge en mer sammanhéllen vardprocess
kring patienten och 6ka noéjdheten hos

{1"'1 A

Knud Pedersen och Matilda Fagerberg. Dr Pedersen avtackades under banketten och &r sedan 2010

patienterna genom bland annat béttre in-
formation och mer delaktighet.

Forra aret fattade alla landsting beslu-
tet att paborja inforandet av de fem for-
sta standardiserade vardforloppen. I ar
ska det arbetet fortsitta och totalt ska 23
nya standardiserade vardforlopp inforas
och tas fram de kommande tvé aren. Hur
fungerar dé arbetet med inférandet pa ar-
betsplatserna?

Med hjilp av en mentometer fick aho-
rarna trycka fram sina svar. P4 en stor
bildskdrm visades deltagarnas svar i ett
ordmoln med korta meningar. Tvé svar
hamnade i fokus: Bra och Undantring-
ningseffekter.

Andra synpunkter var att primarvar-
den inte 4r med pa taget och att inforan-
det skett pa ett ovetenskapligt sdtt samt
att det uppstitt flaskhalsar i virden. Men
det fanns ocksa positiva kommentarer:
Bittre for patienterna, strukturerat och
nodvindigt.

I panelen diskuterades “snabbsparet”
som ett led i arbetet med standardiserade
vardforlopp och som ska paskynda utred-
ning vid misstinkt cancer hos patienter
med ospecifika symtom.

I dag saknas en remissinstans for pa-
tienter som inte har symtom fran ett spe-
cifikt organ. Det gor att vintan till diagnos
och behandling kan bli oskiligt ling eller
att patienten tvingas s6ka vard akut.

Odefinierade kriterier
Standardiseringen innebdr att tiden fran
att en vilgrundad misstanke om cancer
viicks, tills dess att patienten har avslu-
tande samtal med likare och erbjuds be-
handling kraftigt ska férkortas Men vad 4r
en vilgrundad misstanke om cancer? Och
vad ska gorasivarje steg? I olika landsting
har man olika arbetsprocesser.

— Det behovs vildefinierade kriterier
ute i primarvarden sé att inte patienter
med ospecifika symtom hamnar mellan
stolarna. Risken ir att de inte priorite-
ras och att det drojer for lang tid till ett
omhindertagande, siger Knut Pedersen,
verksam som urologi Jonképing och med
erfarenhet av det danska inforandet av
“pakkeforlob”.

Det dr fortfarande en bra bit kvar att na
malet, menade Ove Persson, representant i



UROLOGIDAGARNA | JONKOPING 2016

Regionalt cancercentrums samverksamrad.

- De flesta patienter tycker att sats-
ningen ar bra. Men att det gir langsamt.
For vissa cancerdiagnoser gar det at ritt
hall och tiderna forkortas, men det géller
inte prostatacancer dir det gar ét fel hall.
Malet ir att det ska ta max 60 dagar fran
misstanke om cancer till behandling, men
i sjilva verket tar det pA manga hall minst
110 dagar.

Patienter bor ha ritt till standardisera-
de vardforlopp 6ver hela Sverige. Utma-
ningen, menade Amir Sherif, ordférande
for SUF, ér att se till att det finns tillgang
till specialister och urologer som kan cys-
toskopera, 4ven norr om Dalilven.

Helena Brindstrom, nationell samord-
nare for standardiserade vardforlopp holl
med om primérvéardens viktiga roll i sats-
ningen pa kortare vintetider.

— Men vi dr inte riktigt framme nédr det
giller att hitta kriterier for vildefiniera-
de symtom samt kriterier for vilgrundad
misstanke om cancer.

Nir deltagarna fick frigan om primér-
varden skickar ritt patienter var mento-
meter-svaret entydigt: Nej.

Gunilla Gunnarsson, cancersamord-
nare vid SKL och ordférande i Regionala
cancercentrum i samverkan, betonade
vikten av att remisser som inte dr mérk-
ta med standardiserat vardforlopp, dnda

Utstdllare

uppmirksammas och att kvalitetsregistren
anvinds vid uppf6ljning.

Mats Bojestig, hilso- och sjukvards-
direktor i Jonkopings ldn, betonade att
strukturerade vardforlopp ér ett effektivt
sétt att skapa effektivare arbetsprocesser.

- Jamfort med nationella riktlinjer,
dir det kan ta upp till 10 ar innan de slar
igenom, har arbetet med standardiserade
vardforlopp visat att det gar att strukturera
arbetet pa ett effektivt sitt pd en jamforel-
sevis kort tid.

Paneldebatt Il
Del tva av paneldebatten handlade om vir-
det av nivastrukturering.

I Sverige ir diskussionen om en jamlik
vard alltjimt het.

Gunilla Gunnarsson, cancersamord-
nare vid SKL och ordférande i Regionala
cancercentrum i samverkan, berittade om
arbetet med den nationella nivastrukture-
ringen. Sedan tidigare har landstingen be-
slutat att koncentrera sju ovanliga atgirder
inom cancervarden. Nyligen stillde de sig
dven bakom nya rekommendationer om att
koncentrera ytterligare tre komplicerade
cancerbehandlingar till tva sjukhus i lan-
det. Beslut vintas senast den 1 april 2017.

- Det dr ocksé en fraga om kompe-
tensforsorjning. Vi kan inte ha avancerad
urologi och kirurgi pa flera stéllen i landet,

det har vi inte resurser till. Arbetet dr bade
svart och médosamt, men nodvéndigt.

Hon fick medhall av Ove Persson, re-
presentant i Regionalt cancercentrums
samverksamrad.

- Vihar en fullstindigt enig patientkar
som ser positivt pa utvecklingen. Jag tror
att vi alla vill bli omhéndertagna av speci-
alister med spetskompetens och erfaren-
het av just min” diagnos. Det har ingen
betydelse i dag om operationen erbjuds
i Umea eller Malmo, det viktigaste 4r att
man som patient fir den tryggaste och
sikraste varden.

Amir Sherif, ordforande f6r SUF, bred-
dade debatten och lyfte fragan om hur
framtidens kompetensforsorjning ska se
ut, utanfor universitetsorterna?

- Jag tycker att det dr bra med ni-
vastrukturering, men arbetat maste ske
i samarbete med professionerna si att vi
dven i framtiden har urologer som kan
cystoskopera och skota standardiserade
vardforlopp i stider som har runt 50 000
invénare.

Amir Sherif fick en rungande app-
l1id nir han patalade vikten av att se till
helheten. Vad hinder med mottagnings-
verksamheten, forskning, undervisning,
handledning och uppf6ljning om framti-
dens urologer ensidigt ska koncentrera sig
pa att bli skickliga hantverkare?

o o

Proliv hade en egen monter pg utstéliningen, hdr representerade av Owe
Lindh, som &r ordférande i ProLiv J6nképing, med hustrun Anne-Marie.

gidagarna 2017

Laura Makdesi, Mia Ahlbom och Elin Engstrand gér reklam fér Urolo-

LG R ) 100N
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- Det handlar inte bara om att mata
patienter. Patienterna tjinar exempelvis
pa att vi gor en istéllet for fem cystekto-
mier och tar ansvar dven for helheten.
Det fungerar inte att ta bort de komplexa
delarna.

Han skulle hellre vilja se en nivéstruktu-
rering till flexibla vilfungerande, komplexa
och integrerade enheter med bevarad re-

Pristagare

gionala team och en god rekryteringsbas,
dven utanfor universitetsorterna.

- Den viktigaste uppgiften for en uro-
logisk kirurg dr inte att operera, utan att
se till att de som verkligen behéver fa hjilp
prioriteras utifran vetenskapliga kriterier.
Den viktigaste uppgiften dr att virdera och
sortera bort de som inte passar f6r opera-
tion, sdger Amir Sherif.

Debattens andra stora applad fick
Knut Pedersen, urolog i Jonképing med
erfarenhet av de senaste drens nivastruk-
turering av den hogspecialiserade varden
i Danmark. Pa fragan hur han sig pa ut-
vecklingen med en centralisering som kan
innebira 100 cystektomier per ar, svarade
han:

— Pest, det ir pest.

Carina Rydnell, verksamhetschef urologavdelning 17/30 p&
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg, tar emot priset
fér drets sjukskéterska i Renée Gustafssons stdlle, eftersom
hon inte kunde ndrvara.

Marianne Thunberg, bitr. universi-
tetssjukskéterska Urologiska vérdav-
delningen K66-68, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Huddinge tackar
fér priset som drets urologisjukskéter-
ska. Se artikel sidan 12.

Amir Sherif delade ut pris till drets SPUR-etta, den urologiska enheten p& Visby Lasarett. Dessutom
fick Johan Abrahamsson — Malmé, priset fér "Arets Rookie" (ej ndrvarande vid prisutdelningen).
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Nina Nilsson frén Bactiguard delar ut stipendie
till Anna Messing Eriksson.

Mauritz Walldén, Karlstad, tog emot priset fér
drets bdsta vetenskapliga abstrakt. Pristaga-
ren var: Georgios Daouacher, Karlstad. Henrik
Kjélhede, vetenskaplig sekreterare, SUF, de-
lade ut priset.
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Debatten handlade dven “task-shifting”
och vilka arbetsuppgifter som kan limnas
over fran exempelvis likare till sjuksko-
terska. Kruxet dr dock att det saknas inte
bara urologer, utan dven sjukskoterskor.

LUTS-mottagning
Anna-Karin Eleholt och Vivian EIf ir
“LUTS-sjukskoterskor” pa urologimot-
tagningen vid Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkoping. De berittade om erfarenhet-
erna av att bedriva en sjukskoterskeledd
LUTS-mottagning for patienter med be-
svir och symptom som uppkommer vid
sjukdomstillstand i nedre urinvégarna.
Vanliga orsaker 4r godartad prostatafor-
storing, blashalsobstruktion, sa kallad
overaktiv blasa (OAB), neurogena stor-
ningar och kroniska urinvégsinfektioner.
- Bakgrunden till att vi startade var de
langa véntetiderna till likare. Patienterna

kunde fi vinta mer 4n 44 veckor. Det dren
stor patientgrupp som har behov av tele-
fonradgivning och lingre mottagningsti-
der och vi ville forbittra varden och om-

N B

driva en sjukskéterskeledd LUTS-mottagning.

Anna-Karin Eleholt och Vivian EIf berdttade om erfarenheterna av att be-

hindertagandet av dessa patienter, siger
Anna-Karin Eleholt.

Mottagningen kom igang pa allvar 2008
och ganska snart kunde vintetiderna kor-
tas fran 44 till cirka fyra veckor.

- Vi kallar patienterna sjilva och vi ge-
nomfor bland annat fléde- och resursurin-
mitning, tar labb-prover, sammanstiller
IPSS och kartldgger aktuellt vattenkast-
ningsproblem. Vi gor dven palpation av
prostata och ultraljud. Tillsammans med
ldkare gar vi igenom aktuella mediciner
och aterkopplar sedan till patienten stéll-
ningstaganden och forslag till eventuella
atgirder, sidger Vivian Elf.

Pa fragan fran ahorarna om de gor ett
lakararbete, blev svaret:

- Vi gor ett patientarbete. Vi har myck-
et ndjda patienter som kinner sig vl om-
héndertagna och de uppskattar att vi tar
oss tid att lyssna.

ESVL-stétvagsbehandling
Ros-Marie Jirgren och Josefin Bergman
arbetar som sjukskoterskor i Region Jon-

(4

koping och berittade om inférandet av
sjukskoterskeledd behandling med ESVL
(extrakorporeal stotvagslitotripsi).

Varje ar drabbas cirka 1 500 till 2 000
personer per en miljon invénare av njur-
sten. Det 4r dubbelt sa vanligt att min
drabbas jamfort med kvinnor. I de flesta
fall 4r stenarna sa sma att de forsvinner
av sig sjdlva med urinen, men i cirka
20 procent av fallen &r stenarna sa stora,
eller sitter sa illa att de fastnar. Genom
stotvagsbehandling med ESVL kan stenar-
na avligsnas utan operation och narkos.

- Dessa patienter ir inte en hogprio-
riterad grupp, trots att de i regel 4r i ar-
betsfor alder och har omfattande besvir.
Viville férbdttra omhidndertagandet av pa-
tientgruppen och vi fick ett mandat att eta-
blera en sjukskéterskebaserad ESVL-mot-
tagning, siger Ros-Marie Jargren.

Behandlingen utfors pa en specialkon-
struerad brits. En tryckvag genereras ut-
anfor kroppen och leds via en vattenblasa
genom huden mot stenen. Stétvdgorna
fragmenterar stenen sa att den kan avldgs-

Ros-Marie Jérgren och Joefin Bergman berdttade om inférandet av sjuk-
skéterskeledd behandling med ESVL.
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Jénképings ldn.

nas med urinen. Eventuell smirtlindring
far man via dropp i armen. Behandlingen
tar cirka 45 minuter och i allméinhet far
man 2 000 till 4 000 stotvagor. I de flesta
fall ricker det med en behandling, men
vid storre stenar behovs ibland tva eller
tre stotvagsbehandlingar.

Josefin Bergman berittade om rutiner-
na vid behandling, inf6r och efter ESVL
och om den feedback som de fatt av pa-
tienterna i samband med patientenkiter.

— Satsningen innebdr att vi frigjort l4-
kartid, vi har fatt en okad kontinuitet och
ett battre flode da farre dr inblandade i
planeringen. Vi far vildigt bra omdomen
och méanga ir tacksamma 6ver det omhén-
dertagande och bemé&tande som de far.

Etiska dilemman
De etiska fragorna dyker ofta upp i moten
mellan ménniskor.

Den som arbetar i varden férvintas ha
béde en etisk medvetenhet och férmaga
till medkénsla och respekt. Men hur for-
haller man sig som véardpersonal om en
patient ringer och vill avboka sin tid for ut-
redning pa grund av att den behandlande
likaren har ett utlindskt namn? Patienten
kriver att fa triffa en svensk likare med
svenskt namn, men kan ténka sig att ac-
ceptera likare med polsk hirkomst. Och
hur hanterar man en kvinnlig patient som
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Lotta Larsdotter, Gunnar Svensson, Malin Skreding Hallgren dr representanter i Etikrédet i Region

kommer fran ett krigsdrabbat omrade och
som blivit utsatt for gruppvaldtikt under
flykten, och som far panik nér hon infor-
meras om att den planerade cystoskopin
ir bokad till en manlig urolog?

Fallbeskrivningarna togs upp under en
paneldiskussion dir Etikradet i Region
Jonkoping resonerade kring olika etiska
dilemman och hur vardpersonal bor for-
hélla sig utifran de riktlinjer som Region
Jonkopings ldn har formulerat tillsam-
mans med juridiska experter.

Etikradet har ett sérskilt ansvar for att
ho6ja medvetenheten och kompetensen
om olika etiska aspekter hos anstillda och
fortroendevalda.

— Patienter har rétt att vilja vardgivare,
men inte personal. Det finns grinser for
hur langt patientanpassningen kan stricka
sig. Ndr kraven gar 6ver gréinsen, blir ra-
sistiska, kranker eller hotar medarbetare
maste varden markera att detta inte 4r ok.
Men det dr ocksé viktigt att lyssna och ta
hénsyn till patientens 6nskemal, sa linge
de inte krockar med den virdegrund som
finns, siger Lotta Larsdotter, distriktsla-
kare och chef f6r den offentligt drivna pri-
marvarden i Jonkopings lan samt ledamot
i Etikradet.

De nya riktlinjerna ska klargéra hur
personalen ska stilla sig, och agera, ndr pa-
tienter kriaver vird av en viss behandlare,

pé grund av exempelvis kon eller etnicitet.

- Vi har en medicinsk-etisk plattform
som bygger pa fyra principer och som ér
ett stod for overviaganden kring etiska
fragor. De fyra principerna handlar om
rittvisa, autonomi, att gora gott och att
inte skada. Om en patient véljer bort vard-
personal pa grund av namn eller hudfirg
sd dr det en krinkning och patienten ska
informeras om att de ir fria att soka vard
ndgon annanstans.

Ett tredje fall handlade om en kvinna
som 4r 85 ar och som levt storre delen av
sitt liv som missiondr. Hon soker for att
hon kissar blod och har en bokad tid till
en ung manlig ST-ldkare. Infor besoket
uttrycker kvinnan att det 4r obehagligt att
bli undersokt av en man.

- Hir uttrycker kvinnan starka per-
sonliga skil som ér forstaeliga och det
dr viktigt att vardpersonalen kan visa en
lyhordhet och pragmatism s langt det 4r
mojligt, siger Malin Skreding Hallgren,
utvecklingsledare och kommunikations-
coach pa utvecklingsenheten Qulturum,
Landstinget i Jonkopings lan.

g
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Stafettpinnen Idmnas &ver till Géteborg dér Uro-
logidagarna skall héllas 2017. Maria Frénlund,
verksamhetschef urologkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt president fér Uro-
logidagarna 2017 och Ann Carlstrand, vérd-
enhetschef Urologmottagningen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt ordférande i orga-
nisationskommittén fér Urologidagarna 2017.
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Sexuella anspelningar

Ett annat etiskt dilemma handlade om hur
man som personal bemdoter patienter som
anspelar pé sex i samband med undersok-
ningar och som antyder att man som per-
sonal maste vara “expert pa sex” och extra
intresserad av konsorgan och sex eftersom
man arbetar pa urologen.

Det ir viktigt att prata med sin arbets-
givare om var grinserna gar och hur man
ska hantera fragor som handlar om even-
tuella sexuella trakasserier, menar Gun-
nar Svensson vid Kirurgmottagningen pa
Hoglandssjukhuset i Eksjo

- Eventuellt behéver man ga vidare och
gora en polisanmilan. Nir det handlar om
fragor som ifragasitter valet av medicinsk

specialitet si bor man svara sakligt och
beritta att det ar ett viktigt medicinskt
omrade som man har valt att arbeta med.
Men man ska vara noga med att sitta tyd-
liga grinser och forbereda sig infor etiska
dilemman sa att man blir tryggare i sin roll.
Etikradet tipsade dven &horarna om
litteratur som kan vara en hjilp i vardagen
nér det giller etiska
dilemman. Férutom
de etiska riktlinjerna
i Region Jonkoping,
har dven Svensk sjuk-
skoterskeforening
givit ut ICN:s Etiska
kod for sjukskoter-
skor som samman-

fattar riktlinjer for professionens etik.

Pa Studentlitteratur finns dven Etikbo-
ken att bestilla, skriven av Lars Sandman,
professor i vardvetenskap med inriktning
mot vardetik vid Hogskolan i Borés samt
Sofia Kjellstrom, docent i gerontologi vid
Hilsohdgskolan i Jonkoping.

Nista ars Urologidagar kommer att dga
rum i Goteborg den 4-6 oktober 2017 pa
Svenska Missan.

Text och foto:
EVA NORDIN
Journalist

Foto:
MARIE-LOUISE LARSSON

Abstraktpresentationer

m ==

Carina Danemalm Jagervall, sjuksko-
terska och sexualradgivare vid Kirurg-
kliniken i Vaxjo, presenterade sin studie
om patienters upplevelse av orgasm-
férdndring och ejakulationsforlust efter
radikal prostatektomi. Studiens resultat
kan bidra till utformning av preoperativ
patientinformation, samt utveckling av
postoperativ sexologisk rehabilitering.

Maria Herrmann, forskare och ST-la-
kare vid Karolinska universitetssjukhuset
har genomfért en populationsbaserad
nationell studie om férekomst av drr-
bréck efter minimal invasiv och 6ppen
radikal prostatektomi. Resultat visar att
MIRP ér associerad med signifikant 6kad
risk for utveckling av arrbrack jamfort
med 6ppen radikal prostatektomi.

Katarina Koss, forskare och urolog vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, pre-
senterade resultat frdn LAPPRO-studien
som ror anastomosstriktur efter 6ppen-
och robotassisterad radikal prostatekto-
mi. Slutsatsen dr att risken att utveckla
anastomosstriktur @r signifikant lagre
hos patienter som opererades med ro-
botteknik, jamfért med 6ppen teknik.
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Medac’s stipendiat - Lovisa Straloga

nder urologidagarna i Jonkoping
l | fick sjukskoterska Lovisa Stralo-
ga fran Lindesbergs lasarett

mottaga Medac’s stipendie pa 15 000 kr.

Lovisas urologiska bana

Lovisa har sedan 1990 arbetat pa Lindes-
bergs lasarett. Hon borjade sin Urologis-
ka bana 2006 da hon fick ett 6vergripan-
de urologansvar pa en allminkirurgisk
avdelning. I samma veva startade hon
upp en mottagning for intravesikala in-
stillationer.

2010 utokades den urologiska sjuksko-
terskemottagningen till 30% och borjade
dven innefatta PSA radgivning.

2011 borjade Lovisa arbeta 100% pa
mottagningen. Tillsammans med urolo-
gen bildade hon team och kunde arbeta
bort de langa kéer som fanns till urolo-
gen. Hon blev nu ansvarig for prostata-
canceruppfoljningar, LUTS-utredningar,

Lovisa Stréléga tog emot Medacs stipendium. Har tillsammans med Helena Thulin, RSU och Maria Heden, Medac.

kateterproblem m.m. Som kontaktsjuk-
skoterska var hon med vid cancerbesked
och MDK konferenser.

2014 ville Lovisa ga cystoskopiutbild-
ning for sjukskoterskor. Det var inte helt
sjalvklart da den urologiska bemanningen
bestod av Lovisa och urologen och bada
var anstéllda pa kirurgiska kliniken. Ingen
studietid kunde avsittas, mer 4n till inter-
naten, och for att fa majlighet att studera
sokte hon Medac’s stipendie.

Vad har Lovisa anvént stipendiet till?
Stipendiet har varit till stor hjilp att bekos-
ta kurslitteratur, rese- och logikostnader
i samband med internaten. Hon har dven
kunnat aka till Jonkoping och hospitera
hos en cystoskoperande sjukskoterska
samt folja likare som cystoskoperar i Ore-
bro under en dag. Detta har varit sirskilt
virdefullt dd hon arbetat med en och sam-
ma urolog.

Vad hénde efter examen i juni 2016?
Lovisa har cystoskoperat patienter pa
blascancerkontroll som kommer pa egen
hand. Hon har dven fatt delegering att cys-
toskopera inremitterade patienter och har
under urologens nirvaro dven cystoskope-
rat SVF patienter.

Lovisa kan varmt rekommendera cys-
toskopiutbildningen for sjukskoterskor.
Det ir en gedigen utbildning som ger kun-
skaper inom anatomi, fysiologi, benigna
och maligna sjukdomar i urinblasan. Den
ger ocksa praktisk trining och man for ett
etiskt och vetenskapligt resonemang.

Fran Medac och RSU sdger vi grattis till
Lovisa och lycka till med dina nya arbets-

uppgifter!

MARIE-LOUISE LARSSON
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Foto: Marie-Louise Larsson
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Lycka dar en forutsattning for

kreativitet och innovation

— inte tvartom

Varfér viljer manniskor att bosdtta sig
pé vissa platser? Charlotta Mellander,
professor i nationalekonomi, forskar
om regional utveckling, stdder och
kreativitet.

Pé Urologidagarna héll hon en uppskat-
tad foreldsning som vdnde pé begreppen.

For forsta gingen i historien lever fler
ménniskor i stdder 4n utanfor. Utveck-
lingen gar snabbt. For 200 ar sedan bodde
tre procent av jordens befolkning i stider.
Vi sekelskiftet var siffran 14 procent och
vid millennieskiftet hade andelen stigit till
50 procent, direfter har trenden fortsatt.
Berikningar visar att ar 2050 kommer 70
procent att bo i stider.

— I Sverige bor 85 procent i urbana re-
gioner, vilket dr hogre 4n snittet, 79 pro-
cent, i OECD-linderna, siger Charlotta
Mellander.

ol LAY .
Charlotta Melander, professor i nationalekonomi vid Internationella Handelshégskolan i Jénképing.
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Hon ér verksam vid Internationella
Handelsh6gskolan i Jonkoping. Hennes
inriktning dr mot regionalekonomi och
hon har nidra samarbeten med forskare
runt om i virlden, bland annat med en
forskargrupp vid University of Toron-
to.

Charlotta Mellanders avhandling kom
2008 och behandlade regional attraktivi-
tet, det vill sdga vilka platser vi vill bo pa
och vilka ekonomiska konsekvenser detta
leder till, i en tid da allt storre del av det
som tillverkas baseras pa kreativitet och
kunskap.

- Den gemensamma namnaren i mina
projekt ar att geografin spelar roll och jag
forsoker identifiera och forsta regional
tillvixt pa nya, innovativa sitt. Dessutom
belyser min forskning hur viktigt kreati-
vitet, utbildning och kunskap har blivit i
dagens samhille.

Foto: Eva Nordin

Jobben féljer individerna

Det finns en stark efterfragan pa den kun-
skap som Charlotta Melander och hennes
forskargrupp besitter. Varje ar far hon en
stor mingd forfragningar om att foreldsa.

— Nir jag borjade forska var det svart
att fa gehor for de fragor jag ville studera.
Men under de senaste aren har intresset
bara 6kat och forskningen pa omradet har
tagit fart pa allvar.

For 100 ar sedan flyttade ménniskor till
de orter dir jobben, rivarorna och fabri-
kerna fanns. I dag ir det jobben som f6ljer
ménniskorna.

Tre av fyra jobb finns i dag inom service
och den kreativa sektorn och méinniskor
dras till platser och orter déir de finner
variation i konsumtion; olika butiker och
erbjudanden, att det finns en medveten es-
tetik i stadens miljo, langt bortom 70-talets
miljardprogram, goda sociala relationer,
god offentlig service vad giller skolor och
barnomsorg och nirheten till smarta, kun-
niga och kompetenta personer.

— Trots att vi vet vildigt vil vad som
attraherar manniskor att flytta till platser,
envisas kommunpolitiker med att enbart
locka med ett gott foretagsklimat eller att
naturen finns runt knuten. Men de argu-
menteten fungerar inte lingre. Aven om
arbetsmarknaden ér viktig si spelar idag
helt andra faktorer ocksa en stor roll.

Nir vi funderar pa om vi ska flytta till en
stad eller en region, sa dr en fast tjinst, hog
16n som ger en god levnadsstandard och
goda utbildningsmojligheter viktiga fak-
torer, men inte avgorande. Det 4r platsen
och livsstilen som attraherar ménniskor
idag. Vi spenderar mer och mer tid utanfor
arbetet och vi strivar efter en helhetssyn
som kan gora oss lyckliga.

Lycka, enligt forskningen, dr en forut-
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sittning for innovationer och kreativitet,
inte tvirtom. Mar vi bra blir vi ocksa mer
kreativa och innovativa.

- Nir jag fragar mina studenter och
ger dem exakt samma forutsittningar for
att bo i Kiruna, Eksjo och i Stockholm
s valde majoriteten Stockholm. Varfor?
Minniskor vill bo dir det hinder spdnnan-
de saker, dir man kan nitverka och skapa
goda relationer. I Stockholmsregionen bor
24 procent av landets befolkning och 36
procent av alla hdgutbildade.

“When a place gets boring,
even the rich people leave”

Jane Jacobs

Jorden ér inte platt
Charlotta Mellander refererade till Tho-
mas Friedman, en amerikansk journalist
och forfattare som tre ganger tilldelats
Pulitzerpriset och som regelbundet skri-
ver kronikor for New York Times. I boken
”The world is Flat” argumenterar han for
att en teknologiskt driven process undan
for undan river sociala, politiska och geo-
grafiska barridrer och gor det mojligt for
vem som helst att bo var som helst och
konkurrera pé en grinslos global mark-
nad; spelreglerna ér lika och har utjaim-
nats. Virlden ér platt. Men, invinder Char-
lotta Mellander, jorden 4r langt ifran platt.
— Minniskor dras till liv och rorelse,
och dir uppstar innovationer och dir finns
kreativiteten och nytinkandet. Vi trycker
ihop oss pa firre och firre platser.

Det ér framférallt i storstadsomrdden
som innovationer féds. De 20 stérsta
storstadsregionerna stér fér 10 procent
av befolkningen, men éver hdlften av
jordens ekonomiska produktion och éver
70 procent av jordens patent.

Med ljusbilder illustrerar hon utveck-
lingen pa en virldskarta (se illustration).
Hon har tillsammans med andra forska-
re visat att det framforallt 4r i storstads-
omraden som innovationer fods. Tokyo,
San Jose, New York, Boston, Kanagawa
(Japan), Shenzhen (Kina), Osaka, San
Diego, Los Angeles och Seoul star for tva
procent av jordens befolkning, men hér
bor foretridare for 24 procent av virldens
patentansokningar.

- De 20 storsta storstadsregionerna star
f6r 10 procent av befolkningen, men dver
hilften av jordens ekonomiska produktion
och over 70 procent av jordens patent.

Dreamhack

Det vi tycker ér virdefullt hos en platsi ett
skede av livet fordndras oftast i takt med
att vi blir aldre. Charlotta dr f6dd och upp-
vuxen i Jonkoping, men bodde i manga ar
pa andra platser, bade i Sverige och utom-
lands. For nagra ar sedan atervinde hon
till Jonk6ping med sin familj.

- Om man frigar ménniskor vad de
tinker pa nir jag siger Jonkoping svarar
ménga frikyrkor och Elmia, nagot som
inte framstar som speciellt attraktivt for
den unga generation som framst flyttar.
Vad vi har i Jonkoping, som ménga inte
tinker pa, dr Dreamhack, virldens storsta
Lan-party dir datoranvéindare fran hela
landet kopplar upp sig mot varandra i
ett lokalt nitverk. Detta event fordndrar
bilden av staden och gér Jonkoping till en
attraktivare plats, framforallt i relation till
en yngre generation.

- Varje ar kommer cirka 15 000 unga
ménniskor till Jonkoping for att spela da-

torspel mot varandra. Idén till Dreamhack
foddes knappast pa ett mote med kom-
munstyrelsen, siger Charlotta Mellander
ironiskt.

Vibehover dérfor lyssna pa fler grupper
dn medelalders man och kvinnor i kostym
och kjol nér vi utvecklar vér plats, si att det
blir en plats for alla.

Men hur ska hilso- och sjukvarden
dra nytta av kunskapen? Vad ska sjuk-
husen locka med? Och hur ska man locka
specialistlikare att vilja jobba och bo i
glest befolkade omraden i norra Sveri-
ge?

- Det hir ér 10 000-kronorsfrigan och
hade det funnits ett enkelt svar pa frigan
sa hade manga mindre platser redan gjort
det. Jag tror det kommer att krivas en ha-
gelskur av dtgirder dér arbetsgivare arbe-
tar sida vid sida med politiker och tjinste-
min for att skapa ett helt paket av bade bra
arbeten och en hel livsstil. Sedan kommer
det aldrig att finnas en 16sning som passar
alla, varje plats maste sjilvfallet bygga pa
sina egna fOrutsittningar.

Vad skulle du vilja uppna med din
fortsatta forskning?

- Min 6nskan 4r att ha en viss paver-
kan pa utvecklingen for att vara platser
ska bli s& bra platser som mojligt for sa
maénga minniskor som mojligt. Jag har
dven jobbat hért for att lyfta fraigan om
klyftan mellan stad och land, nagot som
jag tror kommer att sitta agendan for de
flesta fragor i framtiden och som troligen
dar landets viktigaste fraga pa sikt, sdger
Charlotta Mellander.

EVA NORDIN
Journalist

Global distribution of patént activity
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Sexuell funktion lika viktig som
penil funktion vid prostatacancer

Christina Ljunggren, klinisk sexolog vid
kirurgkliniken pé Ldnssjukhuset Ryhov
i Jonképing, och Peter Stréberg, dver-
IGkare i urologi, héll varsin féreldsning
om sexologi och sexualmedicinsk re-
habilitering i samband med prostata-
cancer.

Att drabbas av prostatacancer dr omtum-
lande, inte bara for den som drabbas, utan
dven for den drabbades partner. Det ir
manga aspekter av livet, vid sidan av sex-
uell funktion och formaga, som paverkas
i samband med diagnos, behandling, re-
habilitering och tiden efter rehabilitering.

- Vikan gora mycket for den drabbade
och hans partner under cancerterapipro-
cessen. Intimitet och sex handlar inte om

samlag utan om samhorighet, sdger Chris-
tina Ljunggren.

Hon var forst i Sverige att fa en tjinst
som klinisk sexolog och arbetar idag vid
urologiska kliniken pa Lénssjukhuset Ry-
hov, med sexologiska/sexualmedicinska
problem, framforallt inom uro-onkologi.

- Jag arbetar utifran ett holistiskt
forhéllningssétt med att utveckla arbets-
metoder och rehabiliteringsmodeller for
mén med prostatacancer. Det handlar dels
om upplysning och radgivning, dels om
kartlaggning av problem och svarigheter.
Samtalet 4r mitt viktigaste redskap och vi
erbjuder korttidsterapi som omfattar upp
till 15 samtal f6r de man som 6nskar.

Utbildningen till klinisk sexolog dr om-
fattande; den riktar sig till vardanstillda

Hannele Nilsson féreldste om "Kateter bara ndr det behévs". Hér tillsammans med Christina Ljung-
gren, klinisk sexolog i Jénképing.
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och kréver 90 hogskolepodng samt tva ars
arbete med patienter under handledning.

Man skiljer pa sexolog och klinisk sex-
olog; for att bli sexolog krivs ingen klinisk
praktisk utbildning utan endast 30 hog-
skolepoing.

- Efter masterexamen kan man bli
auktoriserad som Kklinisk sexolog, siger
Christina Ljunggren.

Hjdrnan storsta sexorganet

Hennes foreldsning tog upp vad som
hénder i terapitrappan, fran diagnos, be-
handling och rehabilitering till tiden efter
sjukdomen med alla fragor och eventuella
ridslor att ater insjukna i cancer.

Det dr i regel i efterforloppet, dd man
far tid och kraft att tinka pa vad som har
hint, som behovet av stod och hjilp ir
stort. Att 6verleva cancer vicker ménga
fragor och existentiella funderingar, och
det dr viktigt att de inte blir limnade och
att vi foljer upp insatta atgérder och be-
hovet av stod.

Ménga som genomgdtt prostatacancer
far omfattande biverkningar av sin be-
handling, som f6rlorad/forsimrad erek-
tion, forlorad ejakulation, forkortad penis
och dndrad orgasmupplevelse.

— Nér man tar bort sidesblasan forlorar
man sitt ejakulat, for manga ett slags kvitto
pa njutning. De psykologiska aspekterna
som handlar om en nedsatt sjalvkinsla,
angest, oro och forlorad lust har en stark
paverkan pa livskvaliteten och pa parre-
lationen.

Aven om den sexualmedicinska re-
habiliteringen efter urologisk cancerbe-
handling ar resurskrivande, innebér den
en betydande forbittring i omhédnderta-
gande och livskvalitet for patienter med
prostatacancer.

- Det dr viktigt att komma ihag att det
storsta sexuella organet dr hjarnan. Genom
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att lyfta fram och stirka den emotionel-
la intimiteten kan man kompensera for
det som har gatt forlorat, siger Christina
Ljunggren.

Penil- och sexuell funktion

Erektil dysfunktion ér vanligt efter kirurgi.
Majoriteten som genomgar prostatacan-
cerkirurgi far nervskador med olika allvar-
lighetsgrad. Den vanligaste nervskadan dr
traktions- och klimskador med nervpa-
ralys upp till ett ar efter operation.

— Nistan alla far skador. Endast 10
procent av alla patienter med bilateral
nervsparande kirurgi rapporterar samma
funktion som fore operation, siger Peter
Stroberg, 6verlikare i kirurgi pa Lanssjuk-
huset Ryhov.

Att mista potensen ér en verklighet for
manga som opererats for prostatacancer.
Men genom penil rehabilitering och sex-
ualmedicinsk rehabilitering 4r det mojligt
att etablera en overgripande tillfredsstil-
lande sexuell funktion; oberoende om
det finns eller saknas kvarvarande spon-
tan erektionsfunktion eller ej. Syftet med
penil rehabilitering 4r att med likemedel
eller annan behandling maximera maijlig-
heterna till aterhdmtning och likning av
erektionsfunktionen.

— Alla patienter som hade en fungeran-
de sexuell aktivitet fore ingreppet ska er-
bjudas sexualmedicinsk rehabilitering och
en mojlighet till att fa en tillfredsstillande
sexuell aktivitet, dven efter ingreppet.

Det ér viktigt att den postoperativa
rehabiliteringen inte bara fokuserar pa
den penila funktionen utan dven pa den
sexuella funktionen, menar Peter Stro-
berg.

- Rehabilitering dr en av hornstenarna
i modern medicinsk behandling. Och vi
vet att erektionssvikten i de flesta fall kan
behandlas eller dterskapas, antingen med-
icinskt eller kirurgiskt. Men en aterstilld
erektion l6ser inte alltid de problem som
ir associerad med den sexuella problema-
tiken. Upp till 40 procent slutar med sin
ED-behandling inom tvé ar, d&ven om den
ir medicinsk framgangsrik. Sexuell funk-
tion handlar om en helhet dir de psyko-
logiska aspekterna ir viktiga, sidger Peter
Stroberg.

Han refererade till en undersékning

Peter Stréberg, éverldkare i kirurgi pd Lénssjukhuset Ryhov.

som visar att 68 procent av de mén som
genomgatt kirurgi, upplever att sexuallivet
ar acceptabelt efter tre ar. Fem procent
tyckte att sexlivet till och med hade blivit
bittre.

- Niér relationen utsitts for starka pa-
frestningar upplever manga att man kom-
mer varandra nirmare och far en djupare
och mer intim relation. GOrs insatserna pa

rtt sétt sa vinner man mycket for patien-
terna. Men det tar tid och det ér resurs-
krdvande, vilket dr ett dilemma i dagens
hart pressade hilso- och sjukvard, siger
Peter Stroberg.

Text och foto:

EVA NORDIN
Journalist
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Arets hedersmedlem

Hans Wijkstrém har utsetts till he-
dersmedlem i Svensk Urologisk Fér-
ening. P& urologidagarna héll han
en hedersféreldsning om avancerad
urinbldsecancer med historiska tillba-
kablickar. Han gjorde dven en fram-
tidsspaning vad gdller diagnostik och
behandling.

Nir ordférande f6r Svensk Urologisk For-
ening ringde och berittade att Hans Wijk-
strom blivit invald som hedersmedlem,
blev han bade forvanad och smickrad.

— Nir Sara Danius sommarpratade be-
rittade hon om nir Peter Englund plotsligt
ringde och fragade om hon ville varamed i
Svenska Akademin. Sjilv fick jag ett samtal
fran Amir Sherif som 6verraskande fraga-
de om jag ville bli hedersmedlem i SUF.
Det var bade omtumlande och hedrande,
sdger Hans Wijkstrom, docent och &verld-
kare pa Urologiska kliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge.

Hans hedersforeldsning "Klinisk stadie-
indelning av avancerad urinblasecancer
— datid, nutid och framtid” inleddes med
en vacker sommarbild pé en fagelskadare
med kikaren pa axeln, tagen vid Hobur-
gens fyr pa Gotland.

- Fagelintresset borjade lite sent, men
det tar mig lite varstans i Sverige och éven
utivirlden. Den mest spdnnande resan var
till Surinam dér jag kinde mig som Tintin
nér vi firdades in i Amazonas djungel i smé
smala tribatar.

- Gotland och Smaland 4r annars mina
favorittillhall har hemma och jag har en
stindig "beredskap” for utflykter nir pi-
pande fagellarm ljuder i mobilen, dock
med vissa begrédnsningar.

Svenskt pionjdrarbete
Varje ar diagnosticeras cirka 2 500 perso-
ner med cancer i urinblasan, majoriteten
av tumorerna utgar fran urotelet, urinbla-
seslemhinnan.

Behandlingsalternativen inkluderar
allt fran enklare kirurgiska ingrepp, samt
lokalbehandling med cytostatika och im-
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Hedersmedlem Hans Wijkstrém, éverldkare pé
Karolinska Universitetssjukhuset.

munoterapi till extensiv kirurgi och/eller
systemisk cytostatikabehandling.

Hans Wijkstrom inledde med en kort
historisk tillbakablick.

Fram till 1922 angavs endast om blastu-
moren var malign eller ej, men vid den hér
tiden delades den nu in i fyra malignitets-
grader. Det dr6jde sedan till 1946 innan
det arbetet reviderades.

- Ett omfattande pionjirarbete gjordes
av Curt Franksson som med standardver-
ket >Tumours of the urinary bladder”
parade ihop gradering och stadium pa ett
nytt innovativt sitt. Direfter gjordes yt-
terligare betydelsefulla svenska insatser,
sdger Hans Wijkstrom.

Samtliga nyupptickta cancerfall i Sveri-
ge harregistrerats sedan 1958. En utvidgad
registrering paborjades 1997 dir dven tu-
morernas TNM-stadium, differentierings-
grad och typ av primir behandling regist-
reras. Det svenska systemet reviderades
2010. Bakgrunden var de ménga klassifi-
ceringarna och ett behov av en mer sam-
lad och konsekvent bas for kliniska beslut,
samt for utvirdering av terapi och studier.

- Forutsittningar for béttre diagnos-
tik och behandling har forbdttrats genom
ett centraliserat omhédndertagande, den
uppf6ljning vi har via nationella kvalitets-
register och nationella riktlinjer for alla
sjukvardsomriden.

Utveckling av biomarkérer

For primér rapportering av nyupptéickta
tumdorer anvinds i dag en TNM-klassifi-
kation (Tumour Node Metastasis) som ges
ut av organisationen The Union for Inter-
national Cancer Control, UICC. Diagno-
sen stélls genom provtagning och mikro-
skopisk undersékning (PAD) av en del
eller hela tumorfordndringen i urinblasan.

Hans Wijkstrom gick dven igenom
utvecklingen inom diagnostik och tek-
nik och lyfte fram PET-CT/MR som en
lovande metod for att pavisa patologiska
processer innan de hunnit orsaka morfo-
logiska forandringar.

I dag dor cirka 10 procent av patien-
terna inom ett ar i metastatisk sjukdom
pa grund av att spridningen av sjukdomen
inte upptéckts i samband med diagnos.

- Vid diagnos har cirka 20 procent av
T1- och 50 procent av T2-tumdrerna mik-
rometastaser. Trots avsevirda tekniska
forbittringar i diagnostiken, ir precisio-
nen i den kliniska stadieindelningen un-
gefir densamma i dag som f6r 6ver 30 ar
sedan. Handldggningen styrs fortfarande
grovt beroende utifran om muskelinva-
sionen pévisats eller ej.

Framover hoppas Hans Wijkstrom
att nya behandlingsmetoder utvecklas
med exempelvis blasbevarande strategier
som kriver precisare kategorisering. Han
hoppas ocksa pé en fortsatt utveckling
av bilddiagnostiken for lokal och spridd
sjukdom.

— Jag skulle dven vilja se en forbéttrad
diagnostik av mikroskopisk sjukdom med
tumor-biomarkorer som komplement till
konventionell diagnostik sa att vi uppnar
en forbittrad riskstratifiering.

EVA NORDIN
Journalist
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SPUFs ORDFORANDE HAR ORDET

Kort SPUF-rapport

rologidagarna i Jonkoping bjod
l | pa mycket blasigt vider men det
gjorde ju inget; oerhort vilor-
ganiserad kongress och sociala arrange-
mang. Intressant foreldsning av vikten av
att bo i en vacker, estetisk tilltalande stad
och dir har man verkligen lyckats i centra-
la Jonkoping!

SPUF var engagerad pa lite olika sitt;
ordféranden holl en liten féredragning om
vasektomi ad modum NSV f6r de blivande
urologerna under BUS-métet onsdag for-
middag. Ralph Peeker var ocksd dir och vi
fick trevliga bokpresenter for att vidga vira
vyer! BUS-motet forefoll vara vilbesokt
och det skall det vara.

Under eftermiddagen avholls en panel-
debatt under ledning av Dagens Medicins
chefredaktor Christina Kennedy; dmnet
var standardiserade vardfoérlopp och cen-
tralisering. Celebriteter som Gunilla Gun-
narsson, nationell samordnare av cancer-
varden, SKL, samt Helena Brindstrom,
RCC, satt i panelen jimte bl.a. Amir She-
rif ordférande f6r SUF och sé fick SPUF
vara med pa ett horn. Debatten visade vil
egentligen bara pa att viinom urologin vill
se centralisering med varsam hand sa inte
urologin rasari olika delar avlandet. SPUF

framholl som alltid att privata landstings-
finansierade Oppenvéirdsmottagningar har
hog kvalitet, kontinuitet, tillginglighet
och dr kostnadseffektiva...
SPUF-lunchen holls traditionsenligt
genom Evolans férsorg pa Scandic Elmia;
alltid trevligt och nyttigt att triffa sina hart
arbetande kollegor. SPUFs yttersta syfte ar
att vara ett forum for privaturologer och
det blev forstas sagt pa SUF:s arsmote
men ocksé en del kring SLL-haveriet!
Under augusti, september har det va-
rit ett intensivt lobbyarbete frin Stock-
holmsurologerna (ALLA!) att vinda den
vardvalsupphandling som bara en av 17
mottagningar nappat pa. Med en intékts-
reduktion pa 25 % kan man inte 6verleva
och man star nu infor att fa till 37 000 6p-
penvirdsbesok efter sista december. Det
ar med mycket stor oro vi centralt inom
urologin och dven patientféreningar-
na nu foljer forloppet; kommer SLL att
kunna ta sitt fornuft till fanga eller ser vi
en utstromning av Stockholms patienter
till andra landsting? De signaler som den
tjinstemannastyrda véardvalsupphand-
lingen skickar kan ju helt detronisera
LEON-principen; ligsta effektiva omhén-
dertagande niva och for lang framtid gor

privata entreprendrer ovilliga att ppna
foretag! Hela Stockholmsurologin bygger
pé dessa foretags 6ppenvardsverksamhet!
Man kan inte lata bli att i detta samman-
hang fundera pa hur det politiska skiktet
ser pé vinster i vilfirden och stringent
anvindning av offentliga medel; SLL har
slosat pengar pa Nya Karolinska utan na-
gon vettig budgetkontroll och dér far man
minsann gora vinst. De som skall leverera
“produkten” d.v.s. sjukvard fir inte, oak-
tat att ett Oppenvardsbesok hos en privat
vardgivare kostar hilften mot den i sluten
vard!

SPUF kommer forstas engagera sig vi-
dare i denna “perversitet” men jobbet (det
stora!) gors av en grupp dér bland annat
Carolin Elmér, sekreterare i SPUF, ingér.

o

BOSSE SJOGREN
Orférande fér SPUF

o .
vardgivarna...
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Addendum!! Sedan ovanstdende reflektioner nedtecknades har SLL presenterat ett nytt férslag som representerar en 6%-ig
reduktion av intdkterna istdllet for en 25%-ig och nu férefaller manga 6ppenvardsmottagningar vilja gé in i Vardval uro-
logi. Vid kontakt med en representant for referensgruppen hdromdagen (161104) var det fortfarande inte helt klart fran

Hela denna process har varit direkt kréinkande f6r inblandade kollegor men ocksa fér vér specialitet som helhet.



NATVERKSTRAFF

Natverkstraff for forsknings-
sjukskoterskor inom urologi

en 12-13 maj var det dags fér den
D arliga lunch till lunch-triffen for

forskningssjukskoterskor inom
Urologi i Sverige. Arets nitverkstriff an-
ordnades av forskningssjukskéterskorna
pa Akademiska sjukhuset Uppsala, vi var
14 entusiastiska skoterskor fran Umea
i norr till Malmé i s6der som mottes pa
mitten.

P4 torsdagen hade vi en rundvandring
och presentation av urologmottagningen
och Sam Ladjevardi holl en foreldsning om
ny teknik vid prostatacancerdiagnostik,
fusionsbiopsier. Eftermiddagen avslutades
med ett uppskattat studiebesok pa Skandi-
onkliniken, Nordens forsta klinik f6r pro-
tonterapi som drivs gemensamt av landets
sju landsting och universitetssjukhus. Bara
arkitekturen och inredningen var vil vird
ett besok!

Fredagen inleddes med en féreldsning
av Lennart Astrém, onkologkliniken
Akademiska sjukhuset, om stralterapi vid

prostatacancer. Efter det presenterade An-
na-Bill Axelsson SPCG 17, en randomise-
rad studie for aktiv monitorering vid pro-
statacancer, som drar igang i host. Motet
avslutades med diskussion kring 4mnen
som; hur samverkar vi pd basta sitt, vilka
maojligheter till utveckling finns, aktuella
studier — problem/I6sningar. Vi ser det
som mycket virdefullt att fa mojlighet att
triffas och utbyta erfarenheter, lira kinna
och ldra av varandra.

2017 ser vi fram emot att aka till Malmo
11-12/5.

Vi tackar var sponsorer for lunch och
en trevlig middag pa sta’n med utsikt dver
Fyrisan pa torsdagskvillen! Tack Sano-
fi-Aventis och Janssen!

MONICA ANDERSSON

EVA BECKMAN

PERNILLA HELGESSON
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Natverkstraff

for forsknings-
skoterskor 2017

En natverkstraff for forsknings-
skoteskor kommer att héllas i
Malmo 11-12 maj 2017. Métet
dar ett lunch till lunch moéte.

Programmet fér dagarna dr
dnnu inte riktigt klart men bade
gamla och nya deltagare ér
varmt vilkomna att delta i detta
natverk. Om man inte varit med
tidigare kan man anmadla sig till:
annica.lofgren@skane.se
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NNU — NORDISKT NATVERK FOR SJUKSKOTERSKOR

NNU-traff

i Malmo

— Nordic Nurses in Urology

a eftermiddagen den 24/10 tréf-
P fades representanter fran sjuk-

skoterskeforeningarna i Norge,
Danmark, Finland och Sverige i Malmo
for att diskutera ett Nordiskt samarbete.
Sjukskoterskeforeningen i Island var in-
bjudna, men hade inte mgjlighet att kom-
ma. Utover representanter fran sjuksko-
terskeféreningarna var dven Maria Heden
fran Medac med pa moétet. Hon har i sin
roll kontakt med sjukskoéterskor i Nor-
den (forutom Finland) och ser ocksa att
ett samarbete och kunskapsutbyte skulle
vara av virde.

Pa agendan diskuterades utéver
ett Nordiskt nitverk, programmet for
NUF-motet i Odense i juni 2017 samt
utbildningar inom Urologi for sjuksko-
terskor.

Syftet med ett Nordiskt nitverk &r att
utbyta kunskaper for sjukskdteskor inom
urologin. Dels genom att ta del av de olika
lindernas utbildningar genom att invente-
ra vilka utbildningar som finns och sprida
dem samt dels genom méten forslagsvis
i samband med NUF-métena vartannat
ar men dven vid andra sessioner endast
for sjukskoterskor. De utbildningar som
drivs via hogskolor och universitet idag
har alla inom Norden méjlighet att s6ka
och ta del av.

NUF-motet i Odense planeras for fullt
och vi hoppas att kunna fd mojlighet att

Frén vénster: Rikke Knudsen, Danmark, Sissil Berg, Norge, Merja Jutila, Finland, Karin Stenzelius,
Sverige, Erica Grainger, Danmark, Matilda Fagerberg och Helena Thulin, Sverige.

presentera tankarna kring nitverket for
sjukskoterskor i Norden. NNU - Nordic
Nurses in Urology.

Vi hade en trevlig eftermiddag och
tiden gick alldeles for fort. Det finns
fortfarande en del att lyfta och diskute-
ra men vi ser dagens mote som en bra
start pa ett fortsatt trevligt samarbete
framéover! MATILDA FAGERBERG

Glom inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid!

Senast 1 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-17.

SUF: lars.henningsohn@ki.se ® RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Hur rontgade man njurarna
for 100 ar sedan?

en attonde november 1895 upptickte Conrad Wilhelm

Rontgen i Wiirzburg att katodstralerér producerade

en mirklig stralning som kunde penetrera exempelvis
pappskivor och som fick bariumsalttickta glasskivor att fluoresce-
ra. Han upptéckte snabbt att hans X-Strahlen (X-stralar) d4ven
svirtade fotografiska platar. Redan 2 veckor senare testade han om
strilarna var vivnadspenetrerande genom att lata sin hustru halla
handen pa en sddan glaspldt medan han strdlade med sina X-stralar
mot handen. Resultatet ses i bild 1 som séledes &r virldens forsta
rontgenbild. Upplosningen ir usel men man kan utan vidare ur-
skilja handskelettet. Han fick 1901 det forsta Nobelpriset i fysik.
Efter upptickten skedde en veritabel explosion i rontgenst-

Lﬂéﬁjuvaﬂ.,...'fr am

fessor Réntgens fru. Aret ér 1895.
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ralarnas medicinska anvindning, bade diagnostiskt och som
behandling av sjukdomar. Jag kom for nagra ar sedan Gver en
bok pa ett antikvariat. Den var skriven av den tyska rontgenpi-
onjiren Max Immelmann och har titeln "Das Rontgenverfahren
bei Erkrankungen der Harnorgane” och 4r en state-of-the-artbe-
skrivning av hur man rontgade urinvdgarna 1913. Trots att det da
endast gitt 18 ar sedan upptickten av rontgenstralarna listar han
455 referenser i boken. Immelmann, som arbetade i Berlin, fick
som manga tidiga rontgenldkare s smaningom svara skador pa
hiander och underarmar av sitt arbete, man forstod inte stralarnas
skadliga effekter.

Till att bérja med hade man ingen kontrast utan tog “slitront-
genbilder”. Man ser di knappt nidgonting av urinvdgarnas mjuk-
delar. Diremot gick det fint att se stenar i urinvdgarna som i bild
2, som visar en njurbéckensten. Immelmann skriver att sidana
slitrontgenbilder hade en stor klinisk betydelse vid diagnotiken
av njur/uretersten. Det var viktigt, menar han, att veta om stenen
var i njurbéckenet eller uretiren néir man skulle operera. Idag 4r
det svart att forsta att man 6verhuvudtaget kunde operera utan
att veta exakt stenlige.

Bild 2: Slatréntgenbild dér man ser en sten som ett mérkare omrdde i
bildens mitt. Den ligger i vénster njurbéicken. Kotpelaren ses till véinster i
bilden. Bild 2-5 hdmtade ur Immelmanns bok.



Bild 3: P&géende njurréntgen med patienten fastspénd fér att njurarna skulle ligga still. Exponeringstiden kunde vara 1-3 minuter.

Bild 3 visar en sddan slitrontgenundersokning med det som
1913 var den modernaste utrustningen. Man spande fast patienten
ordentligt sa att organen inte rorde sig med andningen, bilden
skulle bli sa skarp som majligt. Detta var viktigt eftersom expone-
ringstiden kunde vara mer 4n en minut. Undersékningen verkar
goras i ett vanligt rum, se dorrarna!

De forsta forsoken att anvinda kontrast i urinvigarna var med
luft eller syrgas. Man lade upp en uretirkateter via ett cystoskop
(sddana fanns sedan 1880-talet). Sedan sprutade man luft eller
syrgas via katetern och fyllde ut njurbéckenet och uretiren. En
sadan undersokning finns pé bild 4 (se nista sida). Man kan ana
ett njurbdcken men ser inte mycket mer.

Ett battre kontrastmedel var kollargol som var en blandning av
dggvita och silversalt. 1906 inférde Voelker och von Lichtenberg
kollargol f6r undersokningar av njurbickenet. Man sprutade upp
kollargolet via uretirkatetern. Man fick enormt mycket bittre
undersokningar med kollargol 4n med luft/syrgas. Bild 5 ér fran

en kollargol-pyelografi. Man ser vildigt vil bade njurbicken och
uretdr (och 4ven blasan).

Det man inte kunde gora 1913 var att visualisera sjilva njur-
vavnaden. Man sag bara njurbécken och uretir. Att t.ex. diagnos-
ticera en njurcancer var dirfor mycket svart. Det var forst 1923
som Osborne och medarbetare i USA visade att det var mojligt
att undersodka sjilva njurvivnaden. De gav ett snabbt intravendst
dropp med 10 gram natriumjodid (vilket ju 4r en histdos). Jod
slipper inte genom rontgenstralar. Jodet utsondrades snabbt av
njurarna och man kunde fi tidiga bilder dir njurvivnaden syntes
tydligt. Vintade man en stund hade jodet utsdndrats med urinen
och befann sig i njurbéckenet och gav bilder av samma slag som i
fig.5. Jodet gav biverkningar som cirkulationsbelastning och kir-
lirritation s& undersokningen var inte biverkningsfri. Man borjade
dérfor att prova mera “snilla” jodf6reningar som kontrastmedel.
Det forsta som hette Uroselektan syntetiserades 1927 av Ber-
linkemisterna Binz och Rath och lanserades pd marknaden av
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Bild 4: Hdr &r vénster njurbcicken fyllt med luft och man ser béckenet som
ett ljusare omrdde mitt i bilden.

Bild 5: Réntgen med kollargol insprutat i bagge njurbédckena. Man ser
tydligt njurbécken, uretdrer och urinbldsa.
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Schering 1929. Nagra ar senare kom Uroselektan B och Diodone
som dominerade virldsmarknaden de kommande 20 dren. Nu
boérjar vi nirma oss modern tid sé jag slutar hdr. Jag tycker dock
att man kan séga att det hinde lika mycket inom njurréntgen un-
der tiden 1895 till 1929 som under tiden 1929 fram till vara dagar
dven om denna senare epok ocksa ér fantastisk med inférandet
av datortomografi, magnetrontgen och ultraljud.

Aven i Sverige introducerades rontgenstrilarna snabbt inom
urologin. Jag har hittat en liten anteckning fran Svenska Likare-
sillskapets forhandlingar den 30 juni 1903. Dér star: Herr T. Sten-
beck meddelade ett fall dér en njursten diagnosticerades genom
Rontgenfotografering och sedermera genom operation borttagits.
Han gjorde 1905 en artikel om fallet. Det var en 21-arig kvinna
med aterkommande smartor till vinster i lindryggen. Rontgen-
bilden visade ett njurbdckenkonkrement. Patienten opererades
med ett flanksnitt av professorn John Berg pa Serafimerlasarettet
i Stockholm och kunde skrivas ut frisk redan efter 21 dagar.

1908 publicerade rontgenpionjéiren Gosta Forssell i Stockholm
en artikel dir han faktiskt kunde stélla diagnosen njurtuberkulos
efter sldtrontgen av vénster njure. Han kunde ana flera 3 cm stora
svagt rontgentita skuggor 6ver njurkonturen. Efter nefrektomin
visade sig skuggorna besta av tuberkuldsa kaverner som inneholl
ostiga tuberkulosmassor med rontgenabsorberande saltutfall-
ningar.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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20-21 januari 2017
NUF-kurs i prostatacancer
Tammerfors, Finland

EEE
3-4 mars 2017
Praktisk kurs i endourologi
Orebro

EEE

13-17 mars 2017
SK-kurs i urologiska cancersjukdomar
Stockholm

EEE

24-28 mars 2017
EAU European Association of Urology
London

EEE

25-26 april 2017
2nd DUST kurs
Stockholm
EEE

10-12 maj 2017
UTFs konferens
Malmé
EEE

11-12 maj 2017
BUS varmote
Stockholm
EEE

12-16 maj 2017
AUA American Urological Association
Boston

EEE
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14-16 juni 2017
NUF Congress
Odense, Danmark
EEE

21-25 augusti 2017
Kirurgveckan
Jonkoping
EEE

21-25 augusti 2017
ICS, International Continence Society
Florens

EEE
4-6 oktober 2017
Urologidagarna
Goteborg

EEE
Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4



