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) REDAKTORERNAS RADER

Karin Stenzelius
Redaktor

Kommuner...

— inte en allergikers vdn

4 hédr ndr varen dr som vackrast ar det en grupp ménniskor

S som livet ter sig extra hemskt. Vi kan gé ut i naturen och

njuta av gronska, blommor, ljuset och hora faglarnas glada

sang. Vikan vakna och dra ett djupt andetag med 6ppen mun eller
genom ndsan. Detta dr inte alla forunnat!

Jag talar om alla som har pollenallergi. Vilken pina. Var yngste
son tillhor denna kategori och denna var har varit sirskilt hemsk.
Nu reagerar han pa bjorkpollen och bjorken har tydligen blommat
virre 4n nagonsin. Flera grannar har stora bjorkar pa sina tomter.
Var son har dérfor fatt halla sig inomhus sedan pask! Vi kan inte
ha fonster och dorrar 6ppna. Han 4r forstas extra kinslig och far
svar astma. Hur ménga kortisonkurer han tagit de hir veckorna
har jag tappat rakningen pa.

D6m nu om min forvaning nir Lunds kommun som byggt
ett nytt kommunalhus har planterat fina trid i en parkliknande
fin utemilj6 framfor huset. - Jo ni gissar ritt ! De har planterat
bjorkar! Jag bara undrar hur de tinker. Det 4r ju si manga som
har pollenallergi och det finns ingen opinion om att férs6ka halla
stadsmiljon sa ren det gar utifrén allergisynpunkt. Det som vixer

i skogen kan vi rimligtvis inte
gora sa mycket at men vi beho-
ver vil inte plantera allergen!

I detta nummer liser vi
bland mycket annat om sjukvar-
den i Uganda, ett axplock fran
EAU/EAUN i Stockholm, nag-
ra patientupplevelser och andra
intressanta saker. Jag hoppas ni
alla far en trevlig lasning. Till
nista nummer kommer édven
UTF (Uroterapeuternas for-
ening) att vara med i Svensk
Urologi. Vi ser fram emot ett

| gott samarbete och hélsar dem
| vilkomna som ldsare.
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Tammer Hemdan
Redaktor

Atervixten av
urologer

— ett globalt problem

driUppsala kom véren av sig, maj méanad kickade igang
Hmed regn och rusk (och en gnutta snd) 4 la hemskaste

novembervider. Snopet kanske men "da véxer potati-
sen!” som svirmor alltid siger.

Nagot som tyvirr inte vixer lika bra som potatisen 4r nya uro-
loger. Det dr nog vilbekant for de flesta av oss inom var specialitet
att tillflodet av yngre kompetens gar orovickande trogt. Det géller
inte bara i Norden eller Europa, utan ér ett globalt bekymmer.
Enligt en rapport fran 2013 fran University of North Carolina, sa
forvintas antalet urologer i Nord Amerika sjunka med hela 30%
mellan dren 2009-2025. En synnerligen trist siffra! Detta samti-
digt som befolkningen i vérlden blir allt dldre och kraven storre.

An tristare att l4sa i rapporten som finns att lisa pd American
Urological Associations hemsida, dr att inga av de forslagna at-
girderna har hjélpt nimnvirt for att vinda trenden.

En liten ljusning 4r i alla fall 4r kursen i barnurologi som jag
varmt rekommenderar! Annonsen finns lingre bak i detta num-
mer.

Ha det sa gott allihopa!




ORDFORANDENA HAR ORDET (

Lars Henningsohn
SUFs Ordférande

Nu ar det dags

att se over var arbetsmiljo

4 jag under denna vecka pa radion fick hora att den 28
D april var Virldsdagen for arbetsmiljo uppvicktes jag pa

nytt 6ver vikten av att uppleva en bra arbetsmiljo. Det
irju just upplevelsen av en bra arbetsmiljé som gor att vi arbetar
effektivt, att vi haller oss friska, att vi stiller upp for varandra pa
en arbetsplats, att vi samarbetar pa ett optimalt sitt bade inter-
disciplinirt och interprofessionellt, att vi tolererar anpassning till
radande omstindigheter beroende pé den aktuella situationen,
att vi gar till arbetet med ett leende pa lipparna, att nya tilltdnkta
medarbetare soker tjinster hos just oss, att nytillkomna medarbe-
tare kinner trygghet i bade sina arbetsuppgifter och sin ankomst
till oss etc etc

Det 4r ldtt att glomma arbetsmiljéaspekterna i vart tunnel-
seende mot effektivisering och strivan att "beta av” si manga
patienter pa s kort tid som mojligt till minsta mojliga kostnad.
Trots fina deviser sisom “ritt vard till ratt patient vid ritt tillfille”,
“individualiserad vard”, ”patienten alltid forst”, si tappas indivi-
dualiseringen bort i var fyrkantiga extremt styrda handldggning
av inte bara patienter utan ocksa anstillda.

Ivar alltmer innovations- och entreprenor-krympande arbets-
situation ryms inte individuell anpassning. Nar jag horde ndgon
paradion ndmna sjukvardens “anorektiska bemanningssituation”
kinde jag mycket starkt att vi nu maste ta tag i dessa omraden. Vi
maste berdtta for styrande om hur viktigt det dr att bevara och
betala for en optimal arbetsmiljé om vart samhille skall fi den
bésta varden i framtiden.

Helena Thulin
RSUs Ordférande

Mina hander

betyder mer dn hela jag

ag horde pé nyheterna hiromdagen, att det behovs fler héin-

der inom varden. Nu tror jag inte att nagon utredare, i detta

fall SKL, menar att vi ska placera ut lite hinder pa limpliga
stillen dér det behovs. Formodligen anser dven SKL att hinderna
bor sitta fast pa en kompetent individ, girna med utbildning for
det som individen ir satt att utféra. Anda, oavsett vad man menar,
kédnns det olustigt att det bara dr mina hinder som réiknas. Jag,
som utbildat mig till sjukskoterska, som med stolthet lirt mig
yrkesfirdigheter, utbildat migi hur olika sjukdomar paverkar pa-
tientens situation, trinat min kommunikativa formaga, lirt mig
vardstrukturer sa att jag kan hinvisa vardbeh6vande medborgare.
Visst har jag 4ven en hjdrna, ett hjéirta, 6ron, talféormaga och dven
andra firdigheter? Inte vill vi vil att vara firdigheter ska inskrin-
kas till enbart vara "hinder inom varden”. Det dr nog dags att vi
stracker pa oss och berdttar om vad vi gor.

Nir det stora EAU/EAUN-motet besokte min hemstad, Stock-
holm, visades det méanga exempel pa att urologisjukskdterskor
har en stor vilja att utvecklas och att vara en del i utvecklingen av
urologisk omvardnad. Jag dr stolt 6ver att som representant fran
RSU hélsa vara europeiska kollegor vilkomna till Stockholm. Jag
ar ocksa mycket stolt 6ver de svenska insatserna i posterpresen-
tationer och som moderatorer - ni var alla sa skickliga.

Nu har vi véart eget mote, Urologidagarna, att se fram emot.
Jag horde fran sjukskoterskor fran andra linder att vart mote,
dar alla yrkesfunktioner inom urologi samlas pa samma mote, ar
unikt. Vi har under senare ér fatt fler och fler bidrag till vara om-
vardnadsinriktade muntliga presentationer, bidrag som ar mycket
uppskattade. Sa passa p4, ta chansen att skicka in ett abstract och
bidra till att den urologiska omvardnaden i Sverige fortsitter att

et
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) RYHOVSMODELLEN

| en serie av tre artiklar berattar vi om “Ryhovs-
modellen” vad gdller sexualmedicinsk rehabili-
tering efter radikal prostatektomi. Pa Lanssjuk-
huset Ryhov i Jonképing finns ett kombinerat
penilt och sexualmedicinskt rahabiliteringspro-
gram sedan flera Gr med avsikt att man som fére
operationen dr potenta skall Gterfa erektionsfor-
mdgan postoperativt. Patienterna far traffa en

klinisk sexolog vid Gterkommande besok.

Férra numret berattar Peter Stroberg och Chri-
stina Ljunggren om Ryhovsmodellen. | ndsta num-
mer beskriver Christina Ljunggren som arbetar som
klinisk sexolog mer om sitt sdtt att arbeta.

| detta nummer fé vi ta del av en patients be-
rdttelse och funderingar kring sitt liv efter opera-
tionen.

Att vara canceroverlevare

— den Ianga och svara vdgen tillbaka

Elisabeth Gunnarsson-Blomgqyvist, Urologkliniken Ryhov Jonk&ping

Tomas och Annika var mitt i livet nér cancern drabbade dem.
De levde i ett ganska nytt férhdllande dér kérleken spirade.
De njét av livet pa landet med friluftsliv och resor. Att dé fé
cancer i prostatan, opereras, bli inkontinent och impotent
passade déligt in i deras planer forstas. Har far vi ta del av
deras gemensamma resa genom prostatacancerns angrepp
i deras liv och hur det &r att vara canceréverlevare. Hur de
med st6d av en klinisk sexolog kunde hitta tillbaka till det liv
de levde innan cancern drabbade dem.

Overtalning
Tomas arbetar pé ett foretag och har ett personalansvar och ville
att alla anstillda 6ver 50 ér skulle erbjudas att i ta ett PSA via
foretagshilsovarden. D4 en vién till honom drabbats av prostata-
cancer kidnde han att han ville veta sjilv om han var i riskzonen
och da ville han att alla anstillda skulle f4 samma mojlighet. Men
det ingick inte i deras avtal sa efter omf6rhandling med foretags-
hélsan var det nagra stycken pa foretaget som till slut kunde er-
bjudas att ta ett PSA. Fyra hade forh6jda viarden. Tomas var en av
dem. En dag i maj blev han remitterad till urologen men trodde
vil egentligen inte att han hade cancer men ville dnda veta sidkert.
Hans virde var inte sd hoga sa han fick 6vertala urologen att han
skulle ta biopsierna pa hans prostata. Tur var vil det eftersom det
faktiskt var cancer. En tid efter biopseringen blev han uppringd
av en sjukskdterska som berittade att han skulle komma till mot-
tagningen dagen dérp4, de ville triffa honom. Visst anade han men
han var 4nda inte sé orolig och ingen hade sagt att han borde ta
med sig en nérstaende si han dkte till urologmottagningen sjilv
dagen dérpa. Annika var pé sitt arbeta och oroade sig.

- Sjdlvklart var jag chockad nir jag fick svaret. Tink om jag
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inte statt pa mig. Hur hade det dé blivit? Det visade sig att det var
en gleason 7-8 och nagon atgird var nédvindig. Beslutet lades pa
mina axlar. Det var inte ldtt. Hur skulle jag veta vad som var bést for
mig? Jag hade ingen som helst aning. De olika alternativen lades
fram. Jag fick med mig en bunt papper med massa information
att ta med hem och ldsa.

- Oj vad vi grit den dagen, berittar Annika som var ledsen att
hon inte varit med pa mottagningen s hon hade kunnat stotta
Tomas.

- Ténk dig att kéra hem den linga vigen sjélv efter ett sidant
besked.

Vid nésta aterbesok var Annika med och di triffade de en an-
nan doktor och Tomas sade till likaren att “nu byter vi plats, nu
ar du jag och jag vill veta vad du skulle gjort. Jag kan inte veta vad
som 4r bést for mig.” Svaret blev operation med robotkirurgi. Sa
det beslutade vi oss for.

- Biverkningarna visste vi, det kindes inte sa dir vildigt upp-
lyftande men var 4nda det alternativet vi valde. Jag ville ju forstas
bli frisk. Efter att beslutet var fattat kindes det som att nu ir vi
hér. Nu l6ser vi detta.

Detta var i borjan av juni och fragan stilldes om det var ofarligt
att vinta med att opereras tills efter semestern. Allt var plane-
rat med bland annat cykelsemester och utlandsresa. Det skulle
inte vara nagon fara sa det bestimdes att operationen skulle ske
i augusti.

- Vi tinkte inte mycket pa cancern under semestern. Vi njot
av sommaren och levde som vanligt. Visst pratade vi om hur det
skulle bli efterat med potensen, med lickage men det var inget
som vi dltade. Vi holl pa med renovering av huset det dir aret och
det sag vi till att det blev klart innan operationen, likasa stilldes
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tunga utemobler in och hoststidningen i tridgarden var klar nir
det var dags for operationen. Vi gjorde “firdigt”.

Tyvirr blev operationen uppskjuten sa den blev inte forrin i
september. Det uppticktes di att cancern hade vuxit och var pa
vig utanfor kapseln. Det gjorde att operationen blev mer omfat-
tande. Tomas fick dka hem redan dagen dédrpa med kateter, pase
och sprutor.

- Oj vad jobbigt det var ddr i borjan. De tre forsta dagarna var
hemska. Jag lag pa soffan ddrhemma och kved, men sedan gick
det bittre och bittre och nér katetern vil togs bort var det véldigt
skont. Vid forsta aterbesoket efter operationen fick vi veta att all
cancer var borta men tyvirr hade de nerverna som reglerar den
spontana erektionen troligen inte kunnat sparas.

- Det var ju inte sa kul att fi veta, men Tomas var frisk och
troligen botad sé vi forsokte tinka positivt, berdttar Annika. Vi
gav inte upp for det. Inte just dé i alla fall. Bade Tomas och jag ir
envisa av oss och han kimpade sia med knipdvningarna. Det var
vildigt viktigt for honom, att bli lickagefri si oj vad han knep.

Medicinering med Cialis startade s& gott som direkt efter ope-
rationen och nu var det dags att borja med Bondil.

— Inte var det mycket liv "dér nere” inte, beréttar Tomas. Inget
alls om jag skall vara érlig, det var helt dott. Men nu skulle viialla
fall testa Bondil och full av férvéntan hjilptes vi at forsta gangen.
Herregud jag trodde jag skulle do! Har aldrig upplevt en sadan
smarta. Det var fruktansvirt. Jag lag i soffan i flera timmar och
néstan skrek av smirta. Skulle det verkligen vara sa hir? Jag blev
livradd.

Tillbaka till livet

I tre manader kimpade vi. Bondilens enda effekt var smirta det
var verkligen jobbigt och vi blev mer och mer fortvivlade. Det
blev att vi till slut gav upp trots var envishet. Vi madde inte alls
bra. Dessutom var det nog sa att det kom ifatt oss att Tomas haft
cancer.

- I det ldget, ndr vi var vildigt nere, fick vi en kallelse till den
kliniska sexologen som arbetar pa sjukhuset, det kom precis i
rittan tid. Det var ett fantastiskt mote.

- Aven jag blev sedd, berittar Annika. Jag fick dela mina upp-
levelser om hur allt hade paverkat mig med besked om cancer,
oron vid operationen Tomas lickage och impotens. Sedan var
det Tomas tur att beritta hur han kénde. Vi har hela tiden varit
vildigt 6ppna och pratat mycket om allt men hér blev det pa ett
annorlunda sitt. Hon hjélpte oss att sitta ord pa kinslorna.

- Jag fick vara delaktig och det var si oerhort viktigt for mig
och for oss sdger Annika, cancern drabbade ju dven mig. Det blev
bekriftat ndr vi var hos den kliniska sexologen.

— Nu var det dags att borja rehabiliteringen och vi brukar kalla
det for att vi var pa triningslager, siger Annika och Tomas med
ett skratt. Vi fick ett schema att f6lja med Bondil och Carveject, vi
foljde det till punkt och pricka. Nu var vi férbjudna att ha samlag
nu var det trining som gillde. Vi fick veta varfor det gjorde sa
ont och det gjorde att det blev littare att kimpa det innebar ju
dven att Tomas lickage blev mindre och mindre. Det gav effekt,
traningsldgret tog slut och vi kunde aterta vart samliv. Under den

hir tiden skrattade vi oerhort mycket, det hjilpte oss att vi dr
envisa och malmedvetna, vi har alltid pratat mycket om allt och
hela tiden varit 6ppna mot varandra.

- Vi fick vart liv tillbaka. Utan den hjélp vi fatt av den kliniska
sexologen hade vi definitivt inte varit dér vi 4r idag, vi var ju fak-
tiskt pa vig att ge upp. Enligt den opererade likaren har Tomas
inte riktigt foljt monstret da nerverna troligen blev skadade under
operationen. Vi ir oerhort tacksamma for det sjukvarden gjort
for oss. Vi gor allt nu som vi gjorde innan sjukdomen drabbade
oss, vi har inte gjort avkall pa nagonting. Diremot uppskattar vi
livet mer nu 4n forut. Vi tar tillvara pa tillfillen och varandra. Om
vi vill gora nagot gor vi det och skjuter inte pa det till framtiden.
Vi dr cancerdverlevare!

Jag stéller fragan om de skulle forlikat sig med ett liv ddr Tomas
var inkontinent och ett liv utan sex.

- Nej, svarar de i munnen pé varandra, det hade vi nog inte
gjort, inte med facit i hand.

Vill hjaglpa andra

Bade Tomas och Annika ér véldigt 6ppna i sin berittelse. De skrat-
tar ofta och mycket. Det har de gjort genom hela resan. Det mirks
att de ar mycket lyckliga. Tomas var tidig med att beritta for alla
pa jobbet och sina vinner. Han var sjukskriven forst helt sedan
halvtid, en tid arbetade han hela dagar men tog en paus mitt pa
dagen och lade sig pa soffan pa kontoret och sov en stund. Alla
péjobbet visste varfor. De han stéter pa som har genomgatt sam-
ma operation som honom &r han 4dven 6ppen att beritta om den
sexuella resan, om den hjilp han fatt. Han vill hjilpa andra som
har gett upp. Han vet ju att det finns hjilp att fa och vill att dven
de skall fa chansen.

Annika sdger att han fungerar som en slags konsult och ménn-
iskor far ringa honom om de behéver hjilp att hitta gnistan att
kimpa. Han 4r en sidan oerhord inspirator siger hon och tittar
varmt pa Tomas.

SVENSK Urologi 2 +2014 7
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VYerktyg som hjdlper patienter

med prostatacancer i motet med varden — iCope

Dagens prostatacancervérd far allt fler medicinska alternativ.
| takt med denna utveckling finns nu dven en rad verktyg
som hjdlper patienter med prostatacancer att ta ett storre
eget ansvar for sin sjukdom och samtidigt rusta patienter att
stdlla tydligare krav pé sin sjukvérd. Ett sédant verktyg dr det
webbaserade patientstodet iCope, www.icope.se.

Webbverktyget iCope har utvecklats i samarbete mellan Prosta-
tacancerforbundet och likemedels-bolaget Janssen. I verktyget
mots besokaren av rubriken "Min Plan”, dér patienten kan skapa
en personlig plan for att littare kunna forsta och hantera sin livs-
situation. Planen bidrar till att patienten sjilv kan formulera vil-
ket stod som kan vara aktuellt fran anhoriga och varden samt hur
patienten ser pa framtiden och vilka kédnslor som vicks om livet
efter diagnos.

Tanken bakom verktyget dr att ge konkret stdd till mén med
prostatacancer och erbjuda fler alternativ att hantera sin livsitua-
tion - framfor allt till mén med lingre framskriden prostatacancer.
En viktig del dr att ge stod till patienten i métet med vardpersona-
len. En patient som kédnner ett storre 4gandeskap for sin sjukdom
har littare att kommunicera och acceptera sin livsituation och far
dirmed 6kade mojligheter till béttre livskvalitet.

"Det viktiga i initiativ som det hér dr att det kan bidra till att
mdn med prostatacancer littare kan uttrycka sina egna behov och
ta ett storre eget ansvar. Det kan handla om stédet fran anhériga,
men ocksd vad dessa mdn behover av sjukvdrden”, siger urolog
Kerstin Aslund vid Sundsvalls Sjukhus och ledamot i Prostata-
cancerforbundets styrelse.

Av de mén som skapat personliga planer sidger drygt hélften att

de vill bestimma s mycket som mojligt av sin egen vard. Ungefir
lika manga sdger att de vill ha mer information om olika véardal-
ternativ som finns tillgingliga.

"Resultatet ger stod for tankarna om att det dir viktigt att stirka
denna patientgrupp. Att hilften av ménnen som gjort egna planer
vill ha mer information om olika vardalternativ tyder pa att det finns
behov av fordjupad dialog”, siger Kerstin Aslund.

Samtidigt sdger en klar majoritet av mdnnen som gjort egna
planer att de upplever att smérta och trotthet tillhor sjukdoms-
bilden och att de inte vill ha mer information kring det, eller sin
sjukdoms-prognos.

"Detta tyder nog pa att de som gjort egna planer dr obekvima
in sin livssituation, och dessutom har en vil tydlig bild av hur sjuk-
domen kan utveckla sig, vilket dock inte alltid behover vara sant”,
siger Kerstin Aslund.

Verktyget iCope har funnits tillgingligt sedan hosten 2012 och
det finns idag planer pa att komplettera verktyget genom att in-
troducera fler moduler som riktar sig till narstaende till patienter
med prostata-cancer.

JOHAN DAHLIN

o e B e - e g v
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Hemsidan www.icope.se
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) REFERAT EAU / EAUN / ESRU-KONFERENS 2014

)

Referat fran EAU/EAUN/ESRU-
konferensen 2014

Referat av Marwan Shareef,
BUS-ledamot, ST-Urologkliniken, Vasterds

en 29:e EAU-konferensen dgde rum pé Stockholmsmis-
D san mellan den 11-15 april 2014. 11395 deltagare fran 118
olika linder hade kommit till Stockholm.

Konferensen inleddes med musikceremoni och mingel. Pro-
grammet var fullt redan fran dag 1 med ménga olika aktiviteter.

Arets konferens har varit mer 4n bara ett mote. Evenemanget
var min f0rsta europeiska kongress som verkligen gjorde mig stolt
over att jag valt en riktigt lovande karridr f6r framtiden. Stim-
ningen var otroligt varm, deltagarna njot av olika inldrningsplatt-
formar; fran kurser, live operationer m.m. EAU-besokarna fick
6va pa en robot, delta i kurser, tivlingar och fick hora om” 4th
generation da Vinci robot” samt massa nyheter inom urologi.

Utstillarna skapade verkligen en vinlig atmosfir med manga
live-demonstrationer av produkter och likemedel utan att for-
glomma mingel, mat och sval 6l.

Alla var nojda och glada f6r hur smidigt man kunde ta sig fram
till méssan samt hur litt det var att hitta till olika aktiviteter pa
mdssan. Manga av deltagarna snabb-turistade och akte till Stock-
holm city, njot av den svenska naturen, maten och historiska delen
av Stockholm.

Den hir typen av evenemang
ir ett jattebra tillfille for att ska-
pa kontakter, nya rutiner och
bekanta sig med andras kulturer.
Jag rekommenderar varmt alla
att delta i nista EAU-kongress.

Vi ses i Madrid!

Varma hdlsningar
MARWAN SHAREEF
marwan.shareef@ltv.se

EAU Statistik:

EAU 2014

Total delegates EAU congress
Total delegates EAUN congress

Total participants

Delegates per country

Albania 12
Algeria 78
Angola 1
Argentina 73
Armenia 10
Aruba 1
Australia 41
Austria 197
Azerbaijan 15

Bahrain 6
Bangladesh 1
Belarus 24
Belgium 240
Benin 1
Bolivia 1
Bosnia and

Herzegovina 14
Brazil 131
Bulgaria 69
Canada 74
Chile 14
China 172
Colombia 41
CostaRica 3
Croatia 29
Cuba 1
Cyprus 1
Czech Repub.74
Denmark 217
Ecuador 7

Egypt 102
ElSalvador 3
Estonia 19
Finland 133
France 408
Georgia 26
Germany 929
Ghana 3
Greece 177

Guadeloupe 1
Guatemala 3
Honduras 4
HongKong 25
Hungary 38
Iceland 10
India 26
Indonesia 27
Iran 20
Iraq 38
Ireland 73
Israel 19
Ttaly 511
Jamaica 2
Japan 195
Jordan 21
Kazakhstan 23
Kenya 2
Kosovo 16
Kuwait 14
Kyrgyzstan 1

Latvia 23
Lebanon 42
Libya 15

Lithuania 30
Luxembourg 3
Macau 2

Macedonia 6
Malaysia 15
Malta 9
Martinique 2
Mezxico 95
Monaco 1
Montenegro 2
Morocco 51
New Zealand 12
Nicaragua 1
Nigeria 2
Norway 71
Oman 5
Pakistan 22
Panama 7
Peru 22
Philippines 18
Poland 153
Portugal 176
Qatar 8
Reunion 2
Romania 110
Russia 401

SanMarino 1

8429

337

11395

Saudi Arabia 97
Senegal 1
Serbia 72
Singapore 19
Slovakia 56
Slovenia 22
South Africa 29
South Korea 88
Spain 412
Sri Lanka 2
Sudan 8
Sweden 320
Switzerland 201
Syria 6
Taiwan 64
Tajikistan 2
Thailand 59
The Netherlands 407
Tunisia 64
Turkey 127
Turkmenistan 7
Ukraine 73

United Arab Emirates 46
United Kingdom 553

USA 231
Uruguay 6
Uzbekistan 12
Venezuela 10
Yemen 19
Total 8766
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Referat av Helena Thulin och Karin Stenzelius

Nedan ett axplock ur programmet

irta Lauritzen redovisade vad de 1553 likare, sjuksko-
| \ / I terskor och underskéterskor vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset svarat i den kartliggning av urinkateter-
verksamhet som genomforts. Fran studien redovisade Mirta att
det 4r manga olika yrkesgrupper som ir involverade i vairden med
kateterbehandling samt att kunnandet varierar. Hon berittade
dven om de projekt som kartldggningen lett vidare till bl.a f6rny-
ade riktlinjer for Karolinska, utbildningsinsatser for vardpersonal
och utveckling av en journaldokumentationsmodul.

Andrea Porserud presenterade en projektidé dar fysisk akti-
vitet forskrivs pa recept (FAR) till patienter som planeras for en
cystektomi. Andreas forhoppning med projektet ér att ge patien-
ten ett redskap att bibehalla sin fysiska kondition.

Margreth Harris redogjorde f6r hur Karolinska Universitets-
sjukhuset har organiserat gruppinformationsméten for patienter
som ska genomga robotassisterad radikal prostatektomi samt
postoperativa informationsmoten for dem som ir opererade. De
fordelar som gruppinformationsméten har 4r interaktion mel-
lan deltagarna, att samtalstonen i gruppen leder till att fler vagar
stilla fragor. Nackdelen ir att de inte fingar upp dem som inte
kommer till motena.

Gun Danielsson visade en poster av en kartliggning om BCG-
behandling i Sverige. I hennes slutsats kan vi notera att vi har
olika rutiner for administrering, uppfdljning och atgirder vid
behandlingsrelaterade besvir.

Helena Hallencreutz-Grape askadliggjorde olika patientfall
som alla, i olika grad, har varit hjilpta utav backenbottentrining.
Indikationen f6r backenbottentrining var i dessa fall inte tydlig
men hade 4ndé en god effekt.

Ett team fran Hong-Kong hade testat chockvigsbehandlingen
mot “pelvic pain sydrom”pa 12 patienter. Patienterna hade haft
symtom i minst 6 manader. Totalt ingick 4 behandlingsomgangar
om 13 minuter med 0.25 mJ/mm2. Uppf6ljningen skedde efter 4
veckor efter avslutad behandling. "Health chronic prostatic symp-
toms- score (HCPS)” visade en signifikant forbattring med 25%,

o The mmfim 4 sl s Funes
& Frnpatic

& Lmaam sl

# “Thope”
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smirta reducerades signifikant liksom urinvigssymtom men inte
livskvalitet. Man kan sammanfatta studien med att patientantalet
ar mycket litet och att det gér inte att dra nagra slutsatser eftersom
det inte beskrevs hur patienterna hade det innan behandlingen
och hur det mittes.

I en Italiensk studie undersoktes incidens av urinvigsinfektion
pa 241 patienter som behandlades med kvarkateter p.g.a urinre-
tention. Dessa randomiserades till att fa silikonkatetrar med slutet
respektive 6ppet system. Resultatet visade att det slutna systemet
minskade signifikant asymtomatisk och symtomatisk bakterieuri.
Det framgick dock inte hur lang tid patienterna hade haft sina ka-
tetrar och hur ofta varken det 6ppna eller slutna systemet byttes.

Ett irlindskt utvecklingsprojekt presenterades dir de hade
utvecklat ett informationspaket till patienter med hoga rygg-
margsskador och till virdpersonal (frimst pa akutmottagningar)
om vad som hinder vid spinal chock. Dess orsaker, atgdrder och
konsekvenser. De hade gjort brochyrer och anslag som satts upp
och delats ut. Effekten blev en 6kad kunskap och forstaelse och
béttre omhindertagande for personer med hoga skador vid en
spinal chock. Broschyrerna hade 6versatts till flera sprak och fatt
mycket positivt mottagande.

Ett team frin Hong-Kong hade undersokt Foley-katetrar i stor-
lekarna 12, 14, 16 CH. De mitte innerlumen och flodeshastighet
i fyra olika mérken av katetrar och fann stora skillnader. Inner-
lumen skiljde upp till 2,6 mm och flodeshastighet upp till 9 ml/
sek. Storst skillnad var bland katetrarna med Ch 16.

Ett danskt team hade gjort journalgranskning av totalt 120
patienter som haft nefrostomikateter i syfte att kartldgga dess
komplikationer. Resultatet var nedsléende da hela 85% hade
nagon komplikation, 73% hade nigon form av att katetern inte
fungerade, 12% fick hematuri och 32% en infektion. Dessa kom-
plikationer krivde ofta sjukhusvard.

Livet efter prostatektomi av Ann-Kristin Jonsson presentera-
des ocksa som ni kan ldsa pa annan plats i tidningen.

Trine Aronsen fran Karolinska Universitetssjukhuset var mo-
derator nir temat testikelcancer presenterades. I denna session
fick vi en inblick i epidemiologi (bl.a att det &r stora skillnader
iincidens i olika linder), etiologi och vad lymfkortelkirurgi har

Jorts. sid. 12
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for risker. Testikelcancervarden dr numer oftast botande men for
dem som har en spridd sjukdom krivs det stora insatser for bot.
Trine ledde denna diskussion pa ett mycket bra sitt.

Elisabeth Skeppner fran Orebro Universitet var moderator vid
temat peniscancer. Elisabeth ir 4ven den person som fokuserat sin
forskning pa hur konsekvenserna av peniscancerbehandling paver-
kar drabbade mén, nagot som foreldsarna alla hade koll pa och de
hénvisade ocksa till Elisabeths forskning. Panelens diskussionen
som foljde var inspirerande och som panelen sjilva uttryckte de sa
ir det inte sa manga som fokuserar sig pa denna lilla patientgrupp
men vi som var ahorare kinde att de gor det med stort engagemang.

En av de mest vilbesokta sessionerna var nir Claes Hultling
och Eva Nilsson fran Spinalis i Stockholm berittade om sina erfa-
renheter av att leva med ryggmairgsskada. Claes var narkoslikare
pé Karolinska sjukhuset och en mycket aktiv friluftsmanniska. Han
rakade ut for en olycka och brot nacken blev férlamad fran midjan
och ner. Han rehabiliterades och bestimdes sig for att gor det bésta
av sin situation. Han blev mannen som férdndrade ryggskadade i
Sverige genom att starta det som kallades Spinalis, ett rehabilite-
ringscentra for hela Sverige. Eva Nilson var en inbiten ryttare men
rakade ramla av hésten och brét sin nacke. Hon fick en relativt hog
skada. Hon hamnade i efterforloppet pa Spinalis och har sedan
sin rehabilitering satsat allt pa att ocksa kvinnor med ryggmérgs-
skada ska fa ett nétverk, fa tillfillen for olika typer av aktiviteter.
Av tradition har fler min 4n kvinnor drabbats av ryggmiérgsskada.
Varken Claes eller Eva kan tomma urinblisan sjilv utan anvinder
RIK 5-6 ggr per dag. Deras erfarenheter var nyttiga att ta till sig och
man vicks av beundran/férundran 6ver méinniskors formaga att
anpassa sig till olika situationer i livet, inte alltid de allra enklaste.

Foto: Marie-Louise Larsson
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Referat av Katarina Tomic
BUS-ledamot och ESRU-representant
Urologkliniken, Norrlands Universitetssjukhus Umea

avsina arliga moten i samband med EAU 2014 i Stockholm

dér ett 30-tal delegater fran 25 olika linder hade samlats
for att diskutera europeiska ST-ldkares forutséttningar och fram-
tid.

Sedan starten 1991 har ESRU samarbetat nira med EBU (Eu-
ropean board of Urology) och EAU (European Association of
Urology) i frigor som ror utbildning av ST-likare. ESRUs styrelse
bestar av upp till tva stycken ST-ldkare fran varje europeiskt med-
lemsland. Utéver utbildningsfragor arbetar ESRU dven med att
organisera utbyten mellan medlemslinder genom att skapa ett
kontaktnit mellan kliniker och ST-likare. ESRU sammanf6r dven
ST-ldkare med gemensamma forsknings- eller kliniska intressen.

En av punkterna pa motet i Stockholm berorde just utbyten
mellan olika linder, ndgot som manga ST-ldkare ér intresserade
av att genomfora under sin utbildningstid. Internationella utbyten
ger bade perspektiv och inspiration. Ett sitt att uppné detta ir det
péagiende projektet Hospitality Club som syftar till att 6ka antalet
utbyten i Europa. Inom Hospitality Club kan ST-lédkare antingen
agera vird for en utlindsk kollega som kommer pa besok, eller
sjilv besoka ett annat land. Besoket kan handla om att se en an-
nan urologisk klinik eller att man stannar lingre under ett utbyte
och jobbar pa kliniken.

En databas for Hospitality Club ir under uppbyggnad for att
forenkla kontakten mellan de europeiska linderna och dess ST-
likare. Matchning i databasen planeras vara méjlig inte bara base-
rat pa virdland eller tidsperiod, utan dven for specifika intressen
som t.ex. robotkirurgi. Lis girna mer pd ESRUs hemsida: http://
esru.uroweb.org/.

Jag tycker att det dr véldigt inspirerande att se s ménga unga
duktiga och intresserade kollegor fran andra linder med manga
ambitioner. ESRU ér ett bra forum for att kanalisera tankar och
idéer om forbattrade forutsittningar f6r ST-ldkare i Europa, och
for att stirka sammanhallningen urologer emellan. Jag hoppas
darfor att fler ST-ldkare tar chansen att skaffa sig internationella
erfarenheter som en del i sin utbildning.

E SRU (European Society of Residents in Urology) hade ett
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Livet efter prostatektomi

— en kvalitativ intervjustudie

Ann-Kristin Jénsson, Specialistsjukskoterska och master
Urologavdelningen i Helsingborg

Studien presenterades pd EAUN i Stockholm

Masterutbildningen ingar ett individuellt arbete i form av en
studie som ska resultera i en uppsats och utgdr examensarbe-
tet. Som handledare i arbetet var Karin Stenzelius.

Syftet med studie var att belysa hur min, i dldern 45-65 ar,
som genomgatt en prostatektomi pa grund av prostatacancer har
upplevt sjukdomen och konsekvenserna efter behandlingen och
hur det har paverkat eller férdndrat deras dagliga liv.

For att belysa kdrnan av upplevelser efter en prostatektomi
anvindes en kvalitativ intervjustudie som undersokningsinstru-
ment. Intervjumetoden limpar sig sarskilt vil att undersoka per-
soners upplevelser av sjukdom. Mitt mal inf6r varje intervju var
att 1ata patienten sjilv berdtta utifran ett personligt perspektiv
om sin cancersjukdom och livssituation och f6r mig férsoka for-
std patientens personliga perspektiv. Intervjuerna genomfordes
med hjilp av en intervjuguide. Den valda metoden for studien
var virdefull inte enbart relaterat till syftet utan det visade sig
ocksa att intervjun hade ett virde for mannen eftersom de till en
borjan hade svart att tala om sin sjukdom och sin livssituation.
Efterhand blev de dock vilvilligt instillda till att samtala om sin
situation idag och hur sjukdomen péaverkat dem i vardagen. Att
frigornaiintervjun kunde vicka negativa kdnslor hos ndgon 6ver
sitt hélsotillstand kunde bli ett dilemma men forhoppningen var
att minnen sag det positiva med studien, vilket ocksa blev sa.

Tiden ndr ménnen fick diagnosen och fram till operation var en
omvilvande forandring och drabbade inte bara médnnen fysiskt utan
bade psykiskt, socialt och existentiellt och ledde till tankar som
pendlade mellan hopp och fortvivlan och dven tankar om doden.

Att fa prostatacancer var en upplevelse som forindrade mén-
nens status ifran att vara helt frisk till att méta en ny verklighet
och dimension dir sjalvmedvetenheten och sjilvbilden kanske
aldrig blir densamma som tidigare.

De konsekvenser minnen drabbats av efter en prostatektomi
var av olika karaktir och betydelse men innefattade bade urinin-
kontinens och erektil dysfunktion.

Nagra av midnnen berittade att de direkt efter operationen, i
samband med smairta, upplevde att det var svart att borja mobili-
sera sig. Ndgra mian menade att det kanske var en orsak till att de
inte var redo att ta till sig ny information och dé inte mottagliga f6r
att lara sig hantera och motverka konsekvenserna efter behand-
lingen, det kom forst senare. Att efter ett langt liv dér “kisseriet”

dr en helt naturlig procedur helt plotsligt blir ett problem kunde
leda till manga olika kénsloyttringar och att min isolerade sig.
Det kunde orsaka obehag med lukt och kdnnas pinsamt att inte
kunna halla titt.

Fragan om erektil dysfunktion var en laddad fraga f6r de flesta.
Ibland upplevdes det svart att borja samtala om dmnet och dven
risken med att bli indiskret. Flera av ménnen var trots detta vil-
digt 6ppna och berittade medan andra valde att inte svara allt for
ingdende pa fragorna. Det var ett stort trauma for alla trots allt.
Upplevelsen av den bristande erektionsformégan var det storsta
problemet f6r ménga av méinnen. Det var en forandring att inse
och acceptera att erektionsférmagan forsdmrats eller fanns ingen
férmaga alls. Jag forstod att fér manga mén ar det en sorg att inte
lingre kunna ha ett samliv med en partner. Att inte lingre ha den
samvaron med sin partner som de tidigare haft hade foréndrat
deras liv tillsammans. Jag kunde dven ana att hela deras manlighet

Sorts. sid. 14
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och kiinslan av att inte kunna genomf6ra ett samlag naturligt var
négonting vildigt tragiskt.

Flera av mannen var fortfarande kvar i arbetslivet. Vardagen ef-
ter behandlingen blev darfor for flera av dessa en naturlig fortsitt-
ning med att borja arbeta efter sjukskrivningsperioden. De som
hade ett arbete upplevde inte sjukdomsperioden som nagonting
traumatiskt utan var istéllet tacksamma att de hade ett arbete som
de direkt kunde aterknyta till och komma tillbaka till. Nagra hade
ocksa arbetskamrater som hade stottat dem under sjukdomspe-
rioden, vilket mannen upplevde som vildigt positivt. Médnnen
upplevde att de klarade av sin sjukdomsperiod pa ett bittre sitt
och kunde kinna bade glidje och tacksamhet att de fungerade
som vanligt i vardagen trots sin sjukdom och arbetet gav dem just
den bekriftelsen de kinde att de behovde for att kinna sig friska.
De kinde sig trygga in sin tillvaro med att kunna aterga till sitt
arbete. For de som inte hade arbete eller var fortidspensionirer
valde istillet andra aktiviteter som de upplevde som virdefulla
och uppgav att upplevelsen av dessa var ett sitt f6r dem att for-
tringa behandlingen och sjukdomen och att de da kunde kénna
sig friska. Nagra mén menade att det kunde vara svarare att finna

Erik Sagen
BUS Ordférande

En 6vergang
dr aldrig problemfri

illsammans med SUF arbetar vi i BUS hart for att 6ver-

I gangen 1/1 2015 skall ga sa smidigt som mojligt for alla

utbildningslikare inom Urologi och framférallt de ST 14-

kare som i skrivande stund svévar mellan olika system. Vi maste fa

igenom alla drabbade och invéntar nu specificerade kurskrav fran

Socialstyrelsen innan vi kan sitta plats och datum fér f6rhopp-

ningsvis den allra sista brandkarsuttryckningen. Vi dmnar samla

ihop alla berorda ST ldkare och erbjuda kurs i de nya delmal som

kommer att bli aktuella frin och med nista arsskifte. Hor av dig till
oss om just du dr en sidan som “faller mellan stolarna”.

I vintan pa ovanstaende sa hoppas jag verkligen att samtliga
verksamhetschefer i landet erbjuder sina firdiga specialister den
16n de fortjanar som just specialistlikare i Urologi. Har man full-
gjort minst 60 manaders tjanstgoring och uppfyllt samtliga delmal
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andra véirden i vardagen. Det var en stor hjilp om mannen hade
en partner annars kanske ledsamhet och depressioner smyga sig
pé och leda till isolering. Metoden var inte enbart ett tillfille for
mig att intervjua ménnen utan det blev dven ett tillfille for méin-
nen att framfora 6nskemal och asikter samt uttrycka synpunkter
som var viktiga for varden. Jag upplevde att for vissa mén hade
intervjun “gjort gott att fa litta sitt hjérta” och att fa delge funde-
ringar och sitta ord pa tankar. Nagra méin uppgav att de fatt en
annan syn pa livet och en cancerdiagnos leder ofta manniskan in
pa tankar om doden. Inte séllan kan en cancerdiagnos leda till
béde depression och angest och att da fa lite empati och tid for
fragor kan underlitta.

Slutligen - Prostatacancer ér en svéar sjukdom for mén och den
paverkar hela méanniskan och ibland férandrar det livet pa ett
mycket tragiskt sétt. Studien och resultatet i sin helhet 4r tinkt
att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

PS. Jag vill pa detta sitt tacka for stipendiet pd s000 kr som jag
anvdnt under arbetet med min studie som utgjort examensarbetet i
Masterexamen i Medicinsk Vetenskap vid Lunds Universitet.

i nuvarande utbildningsbok sa 4r det for mig en sjilklarhet att
man da skall ha en rdttmitig 16n som motsvarar den kompetens
man uppnitt och de arbetsuppgifter man utfér pa sin hemmakli-
nik. Hinvisar till SUF ordférande Lars Henningsohns ledare fran
Svensk Urologi nr 2 (2013).

Vi ligger nu i planeringsstadiet f6r kommande Urologidagar i
Linkoping 1-3 oktober. Det kommer i vanlig ordning att erbjudas
ett exklusivt BUS program pa onsdagens formiddag innan sjilva
stormotet drar igang. Hoppas alla Busare far mojligheten att nér-
vara. Vikommer dven att medverka i debatter gillande framtidens
specialistutbildning och hur centraliseringar och nivastrukture-
ringar inom véarden paverkar oss som utbildar oss till Urologer.

En provokativ fraga: nir man gar sin primarjour alt mellanjour
pa kirurgen/urologen, vem vill man helst ha som sin bakjour i
Urologi? Den spetskompetente robotkirurgen eller den brede
allminurologen? En fraga med manga bottnar och svar men helt
klart en fraga som tal att tinkas pa. Vad tycker ni? Skriv till oss
med era tankar/funderingar.

Ha en skon sommar och semester!




Annons



VETENSKAPLIG SAMMANKOMST

Sammandrag - Vetenskaplig
sammankomst 2014

Nedanstdende text ér ett sammandrag
av sammankomsten som dgde rum den
femte februari pa IVAs konferenscenter i
Stockholm dér Daniel Altman och under-
tecknad var lokala viardar/moderatorer.

POSTMENOPAUSAL
HORMONBEHANDLING

Professor Serge Rosenberg frain CHU St
Pierre Université libre de Brussel tillika
verksamhetschef for kliniken f6r obstet-
rik och gynekologi, sammanfattade det
aktuella liget avseende postmenopausal
hormonbehandling for kvinnor i sin f6-
reldsning "Managing the menopause - a
practical approach”. Det visade sig inte alls
vara sa litt som man kanske tdnkt innan
detta mote (f6r en urolog ;-)).

Professor Rozenberg startade omedel-
bart med en snabb dhorarkontroll 6ver hur
maénga som trodde sig veta svaret pa om
ostrogenbehandling var bra eller daligt
ur osteoporos-synvinkel? Ostrogenbe-

handling och ischemisk hjirtsjukdom?
Ostrogenbehandling och bréstcancer?
Vi dhorare svarade vil i stora drag ritt
pa dessa fragor men asikter at alla héll
fanns representerade i publiken. For att
inte gora dmnet alltfor stort avgrinsade
han foreldsningen till att framfor allt gilla
kvinnor mellan 50-60 ars alder. Det ir ju
framfor allt har de klimakteriella besviren
drabbar kvinnorna'.

Undersokningen WHI (Womens
Health Initiative, startades av NIH 1991
dér 160 ooo kvinnor undersoks avseende
hilsa i postmenopausal élder, dvs 50-79
ars élder) dndrade synsittet pa perime-
nopausal hormonbehandling da man
funnit okade risker for brostcancer (8
stycken fall per 10 0oo kvinnodr), stroke
(9 stycken fall per 10 000 kvinnoar), och
DVT/lungembolism 12+9 stycken fall per
10 000 kvinnodr). Sverige, som fore WHI,
varit det land med hogst prevalens hor-
monbehandlade kvinnor gick nu ned fran

SAMMANKOMSTER GENOM TIDERNA

Astellas arliga vetenskapliga sammankomst har under vecka sex nu avklarats for femte dret i rad. Detta
evenemang ar ett interdisciplindrt och interprofessionellt seminarium med deltagare fran framfor
allt gynekologi och urologi. Trots narliggande specialiteter pa kroppslig organniva finns inte manga
arrangemang dar vi tréffas och utbyter kunskaper och erfarenheter. Vi har dock mdnga gemensamma
portar vilket alltid leder till fantastiskt trevliga och givande diskussioner da vi tréffas. Genom dren har
vi haft nationella och internationella foreldsare av hogsta klass, till exempel:

Professor Linda Cardozo, London,
Diagnosing and Managing Urgency.

Professor Chris Chapple, Sheffield,
Urgency - it’s about time!

Professor Karl-Erik Andersson, USA,
B;-agonism.

Professor Gunnar Kratz, Linkdping,
Tissue-engineering.

[
=2010

I
2013 .

20|1 1

20|1 2

Professor Bob Freeman (Devon) och Professor
lan Milsom (Géteborg),
Obstetric injuries to the urinary tracts.

Overlakare Wiking Mansson, (Skane) och
Professor Ralph Peeker (Géteborg),

latrogrenic injuries to the urinary tract.

Detta ar fortsatte skaran med fantastiska forelasare.
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Professor Carl-Gustaf Nilsson, Helsingfors,
The Art of Treating Female Urinary Inconti-
nence with minimal invasive sling surgery.

Professor Peter Rehder, Innsbruck,

The Art of Treating Male Stress Urinary
Incontinence with minimal invasive sling
surgery.

mer dn 25 procent behandlade till drygt 5
procent behandlade kvinnor. Att risken
for frakturer minskade med 46 stycken fall
per 10 ooo kvinnoar samt att livskvaliteten
for kanske upp till 20 ooo kvinnor i varje
drabbad alderskohort hjilpte inte®.

Niér man tittade ndrmare pd WHI stu-
dien sdg man dock att detta gillde for
kvinnor som tog bade OST. och PRG.
preparat sammanslaget. Om man splitt-
rade upp detta sdg man att de som bara
tog OST. preparat hade andra siffror.
Bara OST. “skyddade” mot 56 stycken
frakturfall per 10 ooo kvinnodr, skyddade
mot brostcancer!! (8 stycken fall per 10
000 kvinnoar) och minskade risken for
dod hos 2 stycken fall per 10 ooo kvin-
noar. Nackdelarna okad risk for stroke
(11 stycken fall per 10 0oo kvinnodr), och
DVT. (7 stycken fall per 10.000 kvinnoir),
kvarstod®. I detta kanske lite forvirrade
och oklara lige rekommenderas i forsta
hand INDIVIDUALISERAD TERAPI.
For mig betyder detta att man i praktiken
maste bestimma sig i varje enskilt fall for
terapi efter att ha gatt igenom och bedémt
fordelar och nackdelar hos just den patient
man har framfor sig. Jag blir personligen
glad nir jag ser och hor dessa ord for det
arjust den sjukvarden jag sjilv foresprakar.
Vad har man da att ta hénsyn till?

Vasomotorsymptom

I medelsnitt cirka 35 procent av kvinnor-
na drabbas av vasomotorsymptom i den
perimenopausala dldern med en peak pa
60 procent (av alla kvinnor) cirka 1-2 ar
efter sista menstruationen. Prevalensen
drabbade minskar sedan och ligger pé ba-
seline igen efter 8-10 ar. Professor Rozen-
berg papekade att orsaken inte alls sikert
beror pa liga dstrogennivaer utan det ar
flera hormonella nivadndringar som kan
vara inblandade. Nittio procent av alla
drabbade kvinnor svarar positivt pA HRT.
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CNS
Hot flushes

bone

homeostasis

Cardio-vascular and metabolic

i dessa fall (minskad frekvens och svarig-
hetsgrad), placebokontrollerade studier*.

Atrofisk Vaginit

Professor Rozenberg paminde publiken
om att ta upp detta problem med patien-
terna dven om de sjilva inte ndmner nagot
kring detta. Cirka 70 procent av kvinnor-
na med vaginal torrhet och dyspareuni tar
inte sjilva upp dessa problem trots att det
paverkar deras livskvalitet. Hjdlpen i dessa
ldgen kan vara systemisk 6strogenbehand-
ling men professor Rozenberg rekommen-
derade i forsta hand lokal behandling med
ostrogen, mjukgorande, smorjande medel
eller sexualterapi.

Urinvdgsbesvar

Avseende anstringningsinkontinens, dver-
aktiv urinblisa, bakteriuri och aterkom-
mande urinvégsinfektioner visar sig lokal

ostrogenbehandling vara 6verldgset och
signifikant effektivt. Systemisk behand-
ling har inte alls visat sig vara lika effektiv®.

Osteoporos

Under en 8-drs-period har man i WHI
materialet sett en minskad forekomst av
frakturer (bade rygg och icke-rygg) iicke
osteoporotiska HRT. behandlade kvinnor
(RR 0,61 (95 procent CI = 0.41-0.91))".
Professor Rozenberg papekade dock att
det finns bra andra alternativ att tillga
(livsstilspaverkan, Vitamin D, andra hor-
moner.) vilka kanske i forsta hand skall
anvindas vid etablerad osteoporos hos
klimakteriella kvinnor (utan symptom)>®°.

Stroke, hjartinfarkt och
vends tromboembolism
I WHI materialet ser man en okad risk for
stroke framfor allt hos hormonbehandlade

Osteoporosis : Definition

Consensus Development 1993

Normal trabecular bone Osteoporotictrabecular bone

Breast density

BEFORE HRT

AFTER 3 YEARS ON HRT

kvinnor over 60-65 ars alder. Vid narma-
re analys av kvinnor mellan 50-59 ér ses
inte nagon signifikant 6kning vid enbart
ostrogenbehandling utan bara vid kombi-
nationsbehandling (+4 stycken fall per 10
000 kvinnoar). Kombinationsbehandling
leder till samma storleks6kning avseende
hjértinfarkt i dessa dldrar emedan emel-
lertid enbart 6strogenbehandling visar sig
skydda mot hjartinfarkt (minskad risk med
10 stycken fall per 10 0ooo kvinnoar)™!!
Tyvirr okar risken for vends tromboem-
bolism vid bade kombinerad (11 stycken
fall) och enbart 6strogen behandling (4
stycken fall per 10 0oo kvinnoar).

Brostcancer
HRT. i form av kombinationsbehand-
ling 6strogen/progestin okar risken for
brostcancer med 55 procent under en 14
ars period". Aven hir ses avsevirt bittre
siffror for de som bara erhillit 6strogen-
behandling istillet for kombinationspre-
parat. I WHI studierna ses till och med en
minskad risk hos dessa kvinnor (50-59 ars
alder, enbart 6strogen) med 6 stycken fall
per 10 000 kvinnoar)s.
Sammanfattningsvis avslutade profes-
sor Serge Rozenberg med att rekommen-
dera individualiserad behandlingsstrategi
baserad pa aktuella symptom, besvir och
forekommande riskfaktorer.

TESTOSTERON MANNENS
SNABBTAG TILL DODEN

Efter en trevlig paus fortsatte sedan do-
cent Stefan Arver i konshormonskunska-
pernas land med sin foreldsning ” Testos-
teron - orsak till prematur d6d?”. Docent
Arver tog omedelbart ur publiken eventu-
ella tankar pé att det finns ett manligt kli-
makterium, att dldre mén skall ha laga tes-
tosteronnivaer, att testosteron okar mins
aggressivitet, att testosteron 6kar mans
sexlust och forméga och att testosteron or-
sakar prostatacancer. En “stérande” faktor
ar faktumet att min i medeltal lever 6 ar
kortare dn kvinnor i Europas linder. Do-
cent Arver menade att suicid 4r en av de
viktigaste orsakerna till denna skillnad™.

Subfertilitet
Drygt var tioende par drabbas av infertili-
tet och hos dessa beror mer 4n 50 procent

Sorts. sid. 18
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Correlation between Bioavailable Testosterone and
Circumference in men with Type 2 Diabetes

Bioavailable testosterone (nmol/l)
Astellas Scientific Symposium 2014

r=-0.21 p<0.001
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pa mannen helt eller delvis. Docent Ar-
ver visade att simre spermiekvalitet (an-
tal spermier, motilitet, och morfologi)
var signifikant kopplat till en 6kad morta-
litets. Hos 25—40 driga min med nedsatt
fertilitet ses en 50-70 procentig 6kning i
sjuklighet och dodlighet och 25 procent av
dessa min har en lag testosteronniva.

Docent Arver sa sedan att 80-85 pro-
cent av alla midn med primér hypogona-
dism aldrig blir diagnostiserade och di-
agnosen ofta missas. Detta 4r 4ndé en av
de vanligaste kromosomrubbningarna i
vart samhille och dessa mén har sma tes-
tiklar under 6 ml. Den trékiga delen for
patienten &r att 100 procent av dessa har
symptomgivande problem skulle kunna
behandlas med substitution.

Kardiovaskuldgr risk och fetma

Den 6kade risken for kardiovaskuldr dod
(RR 1.52) hos min jamfort med kvinnor
anses delvis bero pa testosteronbrist.
Overvikt ir definitivt inblandat i detta
fenomen di fettet omvandlar testosteron
till 6strogen med hjilp av ett aromatas.
Studier har visat att ju hogre BMI desto
lagre testosteron och denna faktor har en
mycket starkare paverkan pa nivderna an
alder*. Viktnedgéang leder till att testoste-
ronnivderna 6kar igen utan att nagot till-
ligg har givits”. Overviktiga patienter med
lagt testosteron skall alltsa i forsta hand
rekommenderas viktnedgang genom mo-
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tion i forsta hand. I den svenska MrOS stu-
dien har man dessutom konkluderat att ett
hogt testosteronvirde minskar risken for
kardiovaskulir sjukdom hos dldre man'®.

Andra sjukdomar och tillstdnd
En ldgre testosteronniva okar risken for
diabetes typ 2 4ven om man ser en skyd-
dande effekt av hogt HDL-C*. Ju ldgre
totaltestosteron desto hogre risk for me-
tabola syndromet dér diabetes typ 2, obe-
sitas, hypertoni och dyslipidemi ingar.
Allt detta paverkar dven mortaliteten som
okar med minskat testosteron vilket visats
ien 8 arig veterans administrations studie
fran 2006*. Ju fler ingdende komponen-
ter i det metabola syndromet desto storre
risk for hypogonadism (totaltestosteron
<8nmol/L) dir 4 eller fler faktorer uppvi-
sar en RR pa cirka 10!** Den 6kade mortali-
teten kan dock behandlas och alltsa mins-
kas signifikant vid testosteronsubstitution
av hypogonada min med diabetes typ 2.
Sammanfattningsvis meddelade docent
Arver att laga testosteronnivaer predicerar
okad morbiditet och mortalitet varfor det
ar sdrskilt viktigt att uppmarksamma detta i
kliniken och sitt in behandling hos dess min,
men inte utan att man ocksa sjilv gor nagot
at sin situation genom 6kad kost och motion.
Till sist vill jag ur bade min och alla
mina kollegors synvinkel tacka Astellas for
att Ni genomfor detta viktiga interdiscipli-
néra arrangemang. Astellas vetenskapliga

sammankomst har blivit ett riktigt hojdar-
mote for oss kliniker och vi ser redan nu
fram emot nista ars version.

LARS HENNINGSOHN

Docent pG Urologkliniken vid
Karolinska Universitetssjukhuset
i Stockholm

Ordférande f6r Svensk Urologisk
Férening (SUF)
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NY UROLOGKLINIK (

Invigning av ny urologklinik i Jonkoping

vigningen holls pa Ryhovi Jonkdping. T hostas togs det politska

beslutet att inféra en linsgemensam urologklinik i Jonkopings
Lins Landsting. Det innebdr att Eksjo, Jonkoping och Virnamo nu
bildar en gemensam klinik. Tidigare hade man samma typ av verk-
samhet pa de olika sjukhusen men med mindra patientvolymer. Det
var sarbart personalmassigt och svart att uppritthalla kvalitén pa
varden och da framf6rallt pa den mer avancerade kirurgin. Nu har
man gjort viss koncentrering d@ Ryhov utfor all prostatacancerki-
rurgi, Hoglandssjukhuset i Eksj6 behandlar njurcancerpatienter
samt blascanceroperationer med Hexvix. I Virnamo behandlar man
patienter med njursten och uretérsten. Det kommer i framtiden bli
ytterligare specialiseringar och det kommer enligt Bruno Larsson
gagna patienterna da det blir en bittre kvalitet pa varden och till-
gingligheten blir bittre. Bruno Larsson, som ir verksamhetschef
pé den nya urologkliniken beskrev resan mot malet som den lingsta
graviditeten ndgonsin som resulterade i sitt tredje barns forloss-
ning. Hemmavid har han tva déttrar och det var de som beskrivit
forloppet sa dir. Vad han menade var att det har varit en ling och
arbetsam resa som nu natt sitt efterlingtade mal.

Forvaltningschef Ann-Marie Schaffrath talade ocksa om en
lang men spdnnande resa som nu kommit fram mot sitt mal.

Landstingsdirektor Agneta Jansmyr menade att det har varit
ett hirt arbete och till slut fattade politikerna ett beslut att det
skulle startas en ny urologklinik i Jonkoping.

Ann-Marie Schaffrath tillsammans med landstingsdirekt6rerna
fran Hoglandssjukhuset i Eksjo, Christina Carlsson och Virnamo
sjukhus Rolf Ostlund invigde kliniken officiellt genom att symbo-
liskt binda ihop tre band.

I samband med invigningen presenterades studie- och forbatt-
ringsarbeten som medarbetare pa den gemensamma urologklini-
ken utfort eller deltagit i.

Forst ut var David Robinson, 6verlikare pa Hoglandssjukhuset
som dessutom fitt Landstingets vetenskapliga pris 2013 for en
studie ddr man undersokt risken for prostatacancer hos méin som
behandlades med s-alfareducktatshimmare (SARI) pa grund av
urinvigssymtom. Resultatet visades att det finns en minskad risk
for lagmalign prostatacancer och ingen 6kad risk fér hogmalign
cancer bland mén som behandlades med 5-ARI. Baserat pa tidi-
gare studier framstar 5-ARI som ett gott behandlingsalternativ
f6r man med urinvigssymtom pa grund av godartad prostatafor-
storing, dd man tidigare visat att 5-ARI ger god symtomlindring
och minskad risk vid prostataoperation och nu visas en gynnsam
bild da det giller risken for prostatacancer. (Robinsson D, Bill-
Axelsson A, Mucci L, Holmberg L, Stattin P. USE of 5-alphare-
duktase inhibitors for lower urinary tract symtoms and risk of
prostatecancer in Swedish men: nationwide, population based
cace-control study. BMJ 2013;346:f3406)

Thomas Jakubczyk overlidkare pa Hoglandssjukhuset presen-

IJénképing ldn har en ny urologklinik invigts. Den formella in-

terade forbiéttringsarbete i njurcancerkirurgi i Jonkopings lan.

Tidigare behandlades njurcancerpatienterna pa alla tre sjukhus
ilanet. Det var da stora variationer i utredning och behandling.
Man har i och med den gemensamma urologkliniken gjort en
omstrukturering ddr man bildat ett njurcancerteam med stor
kompetens dir man har gemensamma rutiner for utredning och
behandling. Man har arbetat utifran en virdekompass i ett pro-
cessarbete dir man tittat pa patientflodet inom varden som gjort
att ledtider forkortats och att patienterna fitt en sikrare vard i
och med sékrare rutiner.

Dorina Musa sjukskoterska pa Ryhov presenterade preoperativ
information i grupp infor radikal prostatektomi. Tidigare fick
patienter som skulle operera radikal prostatektomi pa Lanssjuk-
huset Ryhov enskild preoperativ information med separata bes6k
hos avdelnings/inskrivningsskoterska, uroterapeut, narkoslakare
och klinisk sexolog med en avsatt tid pa tvd timmar per patient.

Sedan 2010 sker den preoperativa informationen i form av
ett tva timmar langt gruppsamtal (URA-samtal) dir upp till sex
patientpar informeras samtidigt. Informationen foljer en struk-
turerad modell och informerande personal 4r samma som vid det
tidigare enskilda samtalen. Det finns alltid méjlighet till enskild
eller kompletterande information.

Det innebir en betydande effektivisering av vardomsorgar-
betet med bibehallen kvalitet pa informationen. Med hjilp av
enkdter har man fatt reda pa att mer 4n 90% av de som deltog pa
informationen var néjda med utformning och innehall.

Sist ut att berdtta om sitt arbete var Christina Ljunggren som
arbetar som klinisk sexolog pa Ryhov. Hon talade om sitt arbete att
rehabilitera par dir mannen genomgatt en radikal prostatektomi.
Vad hinder med ett par dd mannen plotsligt bli inkontinent och
impotent. Hon talade om att dven partnern drabbas dd mannen
blir sjuk i prostatacancer. Mer av Christinas arbetssitt kommer i
nésta nummer av Svensk Urologi.

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQYVIST
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En nybliven ldkares forestallningar
om sjukvardsbehoven pa den

ugandiska landsbygden

tva manader som termin-11-likarstu-
dent i sjukvirden i Uganda, lunchade
jag med min mentor Lars Henningsohn
och kom da att berdtta om olika erfaren-
heter jag gjort under min vistelse. Han fra-
gade di om jag ville dela med mig av dessa
till en vidare krets, och av denna anled-
ning sitter jag nu hiar med tangentbordet i
hogsta hugg for att sprida lite tankar som
vickts under vistelsen. Jag gor detta med
forhoppningen att personer som linge
tankt att de vill arbeta utomlands, men
inte upplever vare sig sin professionella
inriktning eller sociala liv i Sverige tillater
det, kanske ska komma att omvirdera sin
instéllning.
Innan jag for, hade jag sjélv ett flertal

Ijanuari ménad, just &terkommen frin

Dessa mdrktes pd landsbygden inte bara p&
grund av ljudet, ljuset och sin bakochframvdnda
text, utan kanske dn mer pd grund av damm-
molnet.

forestillningar om hur det skulle vara att
arbeta i sjukvarden i ett fattigt tropiskt
beldget land. Att jag sjilv pa hemmaplan
har hus och sambo, ir doktorand paral-
lellt med kliniken och dessutom spelar
musik i flera konstellationer ledde till att
jag uppfattade denna studieresa som en av
de sista mojligheterna att fara ivig 6ver hu-
vud taget. Jag har dock omvirderat detta

i grunden av ett flertal skil. Hir skulle jag

vilja diskutera tre av de forestéllningar jag

hade och hur de omvirderats:

¢ De problem som patienterna i allmén-
het lider av 4r antingen akut kirurgiska
eller infektiosa.

o Den teknologiska utvecklingen gene-
rellt ligger mycket langt efter var och
omojliggor pa sa sitt mycket vard.

o Detkrivs av den som aker och arbetar
att den stannar 6ver lingre tid, &tmins-
tone ett halvar i taget.

Jag har sjélv varit pa tre olika sjukhus:
Kumi Hospital, Soroti Regional Referral
Hospital och Mulago National Referral
Hospital. Det ir frimst intrycken dérifran,
men dven diskussioner med andra perso-
ner pa plats eller med liknande
erfarenheter, som fatt mig att
dndra instéllning i flera av dessa
fragor.

Den forsta forestillningen
giller sjukdomarna; att de
framst dr akut kirurgiska eller
infektiosa. Detta dr forstas del-
vis sant. Dessa tillstind foranle-
der i de allra flesta fall kontakt
med sjukvarden, for alla vet
att de har nytta av sjukvard nér
de har blivit pakorda eller har
misstinkt malaria. Dessutom ar
de tillstaind som tdmligen ofta
kan behandlas prompt, vilket dr

g Y
Ortopedisk betong- och trdborr med tillhérande
sterilduk.

viktigt for det flertal av patienterna som
har problem med att finna pengar ens till
bussen till sjukhuset. Det finns dock en
hake hir: just for att dessa problem ér de
dominerande, sé ir sjukvarden och infor-
mationsapparaten ocksa utvecklad mycket
starkt i dessa riktningar, medan varden
for kroniker av néstan alla slag ér starkt

Universitetssjukhuset i underbar 60-talsanda. Och en obli-
gatorisk Maraboustork.

Sorts. sid. 22
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Klddkoden fér Iékare. Fér den som gjorde sig
omaket att g de 700 meterna till sjukhuset
(enbart vdsterléindska doktorer och studenter
gjorde det) var galoscherna en nédvéndighet
fér att inte behéva skammas éver dammiga skor
pa kliniken.

Sorts. fran sid. 21

eftersatt. Detta betyder konkret att per-
soner som inte bara arbetar med urakuta
processer helt lyser med sin franvaro péa
manga sjukvardsinréttningar. I norra och
ostra Uganda dér jag befann mig, med en
befolkning motsvarande Sveriges, kunde
till exempel urologerna riknas pa ena
handens fingrar. Det ingér dérfor i allmén
kirurgisk praxis att handha de akuta uro-
logiska tillstinden, men 6vriga urologiska
patienter ses mycket sillan till, sannolikt
for att de inte far nagon information om att
tillstanden 6verhuvudtaget kan vara be-
handlingsbara, 4&ven om de har en prostata
som genererar 40 toalettbesdk per dygn
eller har mycket handikappande urovagi-
nala fistuleringar.
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Jag hade glddjen att tréffa en av de fata-
liga urologer som fannsiregionen, da han
kom pa visit till sjukhuset i Kumi dér jag
for tillfillet var. Med honom var jag bland
annat pa mottagning och triffade patien-
ter med prostatarelaterade besvir. Deras
snittalder var kring 70 ar och de beskrev
problem som mycket liknade det svenska
klientelet, med tita tringningar, kinsla av
ofullstindig tomning, svag strale, etc. De
hade inkommit da det dagarna f6re urolo-
gens ankomst hade utgatt information pa
radio om symptom som skulle féranleda
kontakt med sjukhuset nu nér specialis-
ten skulle komma. Detta visar att behovet
finns och att det dr mojligt att med tamli-
gen enkla medel, sisom radioinformation,
né ut till och mobilisera en stor potenti-
ell patientgrupp. Jag fick med urologen
i fraga ocksa delta vid négra operationer.
Generellt for ingreppen var att man an-
vinde spinalanestesi, dven vid lingdra-
gen abdominal kirurgi. Intubation ir en
tdmligen stor apparat, dd man inte alltid
kan lita pa elektriciteten och vissa opera-
tionssalar dven saknar respirator, varfor
anestesiskoterskan (som &r ensam ansva-
rig for anestesin) ofta far pumpa f6r hand
ide fall da det 4r n6dvindigt med generell
anestesi. Om nagon patient fick generell
anestesi, si var det med ketamin, som
inte heller féranledde nagon intubation.
En annan skillnad mot vara foérhallanden
var franvaron av alla former av radiologi
fore ingreppen. Kliniska fynd var utgangs-
punkteni de allra flesta fall. Hade man haft
en tydlig orsak att utféra ndgon form av
preoperativ radiologi, kunde dock ett ul-
traljud buk ha kommit till anvindning, da
radiologerna dr vil trinade pé detta och
en mycket liten andel av befolkningen ut-
anfor storstiderna i Uganda 4r obesa. Vid
prostatakirurgi férelag nagra skillnader
gentemot de svenska ingrepp jag deltagit i:
det gjordes inga transuretrala operationer
alls, av den enkla anledningen att det inte
fanns tillgang till nagra cystoskop. Istil-
let utférdes pa indikationen BPH enbart
prostataenukleationer. Kirurgiskt skiljde
sig dessa inte pa ett for mig uppenbart sitt
frén den prostatakirurgi jag sett i Sverige.
Den avslutande dréneringen kan dock
tala att omnédmnas: forst anlades en ka-
teter med sin kuff uppblist i fossan som

; . ofF _ e i #
En dédad "puff adder”, en huggormsslékting.
Den vanligaste ormen att orsaka ménniskoska-
dor i Afrika d& den dr vanlig, orddd och tdmligen
aggresiv. Hér dédad mitt p§ sjukhusomrédet.

uppstitt av enukleationen. En annan kate-
ter sattes sedan genom blasviggen och ut
genom bukviggen pa vinster sida for till-
och franflodesmojlighet. Avslutningsvis
drédnerades buken med en steril handske
som Klipptes till ett ror och stacks genom
bukviggen pa hoger sida. Patienterna
kvarstannade sedan pa sjukhuset tills det
ansags sdkert att skicka hem dem eller de
inte hade rad att vara kvar. Platsbrist radde
namligen inte. Sjukskéterskorna var i all-
minhet tva pa den kirurgiska avdelningen
med omkring 20 patienter per person att
ansvara for men deras ansvar var framst
likemedelsférdelning och 6vergripande
monitorering. I princip allt omvérdnads-
arbete och ndrmare monitorering skottes
av anhoriga.

Min andra forestillning géllde teknolo-
giska skillnader mellan Sverige och Ugan-
da. Den visade sig omedelbart vara delvis
felaktig. Bland annat har man i Uganda en
fantastiskt bra mobiltickning, upp till 3G-
nivéd. Jag kunde utan problem ha skype-
samtal med folk i Sverige ndr jag var pa den
Ugandiska landsbygden. En mycket stor
del av befolkningen har ocksa tillgang till
mobiltelefoner, och kontantkort for dessa
séljs pa fler stillen 4n Coca Cola, vilket inte
vill siga lite. Genomgaende fanns ocksa
en formaga att 16sa teknologiska problem
med for oss obekanta innovationer: bris-
ten pa el ledde till att manga butiker er-
bjéd mobilladdning f6r en mindre summa,
cyklar byggdes om till snabbroterande
slipmaskiner for knivar och andra vassa
verktyg, etc. Detta avspeglades dven i sjuk-
virden som generellt hade en uttalat ligre
standard teknologiskt 4n den vi ar vana
vid. Pa den ortopetiska sidan hade detta
till exempel lett till att man nér den gamla
kirurgiska borren gick sonder inkopt en
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Bosch Professional, som mer ofta anvinds
av bygghantverkare i vara trakter (se bild).
Ett problem uppstod under en operation
med denna: ndgonting fick den att skaka
och inte borra framat som den brukade.
Undertecknad insag dé att borren formod-
ligen hade en slagborrsfunktion, som den i
killaren hemma, och foreslog att de skulle
férsoka manipulera en knapp pa ovansi-
dan genom den sterilduk den var insvept
i. Detta blev framgangsrikt och efter avslu-
tad operation tejpades knappen fast for att
inte vara instélld pa betongborrning ocksa
i ndsta patients ben. Denna dppenhet for
att anvinda verktyg utanfor sitt avsedda
anvindningsomrade 4r en innovations-
bendgenhet som man som utifran kom-
mande lékare bor vara 6ppen for, dé det
mojliggor vildigt mycket mer arbete dn
vad som dr annars skulle ga med tillgédnglig
verktygspark i Uganda. Dessutom kan sa-
dan uppfinningsrikedom vara nagot man
kan ta med sig tillbaka f6r att bli 4n 6pp-
nare infor nya anvindningsomraden for
redan etablerade instrument, som i ling-
den kan forbéttra varden éven hir.

Den tredje forestillningen som jag hade
med mig, och som jag markt att jag delar
med ménga, ir tanken pa att man maste
stanna vildigt linge i andra ldnder for att
kunna vara till nytta. Detta dr den tanke
av dessa tre som jag uppfattar ar allra mest
felaktig. Visst dr det sd att man om man
ska bli en integrerad del av vardappara-
ten maste stanna under en lingre tid for
att komma in i det kulturella tinkandet,

Lycklig undertecknad i nationalpark med en vélt papperskorg och ett tdmligen ointresserat, intensivt
dtande vdrtsvin.

ldra sig alla férkortningar och tecken i de
handskrivna och timligen obegripliga
journalerna och pa sa sitt bli en sjilvstin-
dig operativ enhet i den ugandiska varden.
Men detta 4r ju i sig inte alls nddvindigt.
Som jag tidigare sagt finns det pd ménga
stillen en stor brist pa specialister av alla
slag, men framfor allt pa folk som inte
dgnar sig at infektion, traumatologi el-
ler obstetrik. Det finns dérfor ett mycket
stort utrymme for att aka till sjukhusen
och genom att delta i varden och praktiskt
undervisa om till exempel steril kateter-
sittning (forutséttningarna finns pa manga
stillen) for personalen, pa allvar och i
lingden forbittra patienternas vard. En
annan mojlighet for kirurgisk intervention
skall hir omndmnas: méanga Ugandiska
kirurgiska specialister gor sig tillgdngliga
for fler patienter genom att resa runt och
gora intensiva insatser inom sitt omréde,
sd kallade "camps". Ett sadant kirurgiskt
"lager" ser ut pé foljande sitt: ligret an-
nonseras i tidningar och i radio, kirurgerna
kommer till orten, dgnar ett par dagar at
att triffa patienter och bedéma vilka som
kan ha hjilp av nagon intervention och
opererar sedan lings listan av bedomda
tills denna ér tom (vilket visserligen sdl-
lan hinder). I bdsta fall kvarstannar nagon
som har specialkompetens for att ta hand
om eventuella postoperativa komplikatio-
ner nér kirurgerna sedan drar vidare mot
nista ort. Jag sag detta goras inom plastik-
kirurgi, 6gon, ortopedi och urologi med
savil ugandiska som utifrin kommande

kirurger. Inom urologin fanns forutom
allminna urologiska liger ocksa speciella
sadana riktade enbart mot cirkumcision
pa pojkar och unga mén for att minska
HIV-transmissionsfrekvensen. Dessa cir-
kumcisioner utfordes inte fraimst av likare,
utan av specialtrinade operationsskoter-
skor. Pa ett par veckor kunde dessa i ett
talt uppstillt vid nagon stor skola operera
hundratals pojkar. I sddana fall hade det
forstds ocksé varit mycket 6nskvirt om
atminstone en urolog fanns tillginglig for
att ta hand om de akuta komplikationer
som maste kunna uppsta i sa stora patient-
volymer.

Ett konkret forslag pa ett liger som
jag inte sett genomforas, men som torde
kunna bli framgéngsrikt 4r att dka ned till
ett sjukhus med bra lokaler, sisom Kumi
Hospital, och ha med sig ett eller tvé re-
sektoskop som mojliggér TUR-P. Vil dér
skulle man bedéma och operera patienter
ibehov av TUR-P och sedan kvarstanna sa
linge att eventuella postoperativa kom-
plikationer hunne hanterats. Att sedan
kvarlimna utrustningen 4r oftast inte me-
ningsfullt, eftersom de blir oanvindbara
sa fort en del gar sonder och reservdelar
inte kan bestillas av ekonomiska eller
kunskapsmissiga skil. Detta torde dérfor
vara en timligen genomforbar och inte si
dyrbar typ av kampanj, om jag inte alldeles
misstar mig.

I korthet vill jag siga att alla de skél som
i min tanke omojliggjort sjukvardsinsatser
i fattigare delar av virlden har kommit pa
skam under min resa: inte bara dr behovet
av den mindre akuta varden forsummad
och mojligheterna till att utféra krivande
operationer moéjliga genom méanniskors
uppfinningsrikedom, utan dessutom finns
behov av kortare visiter och system upp-
satta for att mojliggora ett effektivt arbete
under sddana. Jag ar sjilv mycket glad 6ver
att ha gjort denna initiala bekantskap med
en sjukvard som pa ménga sitt skiljer sig
mycket fran var och kommer att géra allt
for att kunna fortsétta att ha en sddan
kontakt framéver, och hoppas att ménga
andra vill f6lja mig i detta, da behoven 4r
stora och mojligheterna att lira mycket
nytt likasa.

JAKOB THEORELL
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INNOVATIONSSLUSSEN (

Innovationsslussen

— Ett satt att gora sjukvdrden battre

a Urologavdelning 17/30 pa Sahl-
P grenska Universitetssjukhuset ar-

betar 2 underskoterskor, Maria Se-
gertoft och Ulrika Engstrand, som sedan
en tid tillbaka har arbetat i Innovations-
slussen. De ansvarar for de idéer som kom-
mer in pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset. Nir jag forsta gingen fick hora om
detta och sag vilken entusiasm och vilket
engagemang de hade blev jag nyfiken pa
att fd hora mer.

Jag sokte pa deras hemsida www.inno-
vationsslussen.se och fick veta att man
kan vinda sig till innovationsslussen om
man har en idé. Det kan gilla en produkt,
redskap eller ett arbetssitt. Tanken 4r att
gora sjukvarden bittre. Detta gorsi 3 steg:
1. Idé: Man skickar in en enkel skiss pa

sin fundering. Idétransportorerna ger

goda rad. Experter bedomer potentia-
len - idén kan behéva vidareutvecklas.

2. Mognad: Innovationsslussen skapar
prototyper och skisser. Idén testas och
utvecklas.

3. Firdig: Produkten ir klar. Innovations-
slussen ser till att produkten gar vidare
f6r anvindning pa riktigt.

Hur det var sa visste jag att Maria och Ul-
rika varit med och utvecklat en urinupp-
samlingshéllare. Till min glidje var de
villiga att stilla upp pa en intervju. Hir
kommer mina frigor och deras svar.

- Hur linge har innovationsslussen
funnits i Vgregionen?

- Det har varit ett projekt i 3 ar i Vgre-
gionen men nu skall det bli en egen verk-
samhet.

- Finns det pa andra stillen i landet?

- De finns liknande verksamheter
runtom i Sverige t.ex. Innovationssluss
Norr/Visterbotten och Innovationssluss
Vivan-Karlstad.

- Nir borjade ni tva arbeta med inno-
vationsslussen och hur hamnade nii det
projektet? Hur mycket tid har ni avsatt
for detta?

Ulrika Engstrand och Maria Segertoft

- Véren 2013 blev vi tillfragade att testa
urinuppsamlingshallare som utarbetats pa
Innovationsslussen. Vid vart forsta mote
med projektkoordinatorn Mats Frid fick vi
se prototypen. Vi hade mycket synpunk-
ter och idéer om den som uppskattades.
Direfter inledde vi ett samarbete for att
vidareutveckla hallaren, som i sin tur ledde
till en fantastisk produkt som vi har testat
pa urologen pa Sahlgrenska. Vira medar-
betare var mycket nojda med produkten.

- Vid sista moétet blev vi tillfragade om
viville arbeta fér Innovationsslussen som
Idétransportorer 20 % var. Det dr vildigt
inspirerande/utvecklande att fa arbeta
med medarbetares idéer och forslag pa
forbattringar. Vi dr vildigt glada att var
ledning har gett oss méjligheten till tjins-
teledigt 20% ifran vara ordinarie tjdnster.

- Vad hiinder hirnist? Ar ni med och
utvecklar alla produktférslag som kom-
mer in?

- Viiérinte med och utvecklar alla idéer

utan vi blir tilldelade de som kommer ifran
idégivare pa Sahlgrenska och dess nérhet,
s& de dr mycket pa gang vilket 4r jitteroligt!

- Hur manga ér ni i arbetsgruppen?

- Vi dr 12 st inom Vgregionens arbets-
grupp. En projektledare, en projektko-
ordinator, en kommunikator och 9 idé-
transportorer.

- Négot annat som lidsaren behover
veta?

- De réicker med en tanke /idé for att
skicka in den till oss, man behover inte
ha en firdig 16sning. Vi hjélper till med
att hitta en 16sning, kanske utveckla en
prototyp, utveckling via workshop och vi
samarbetar med jurister, konstruktorer
och designer.

Tink pa att det dr den lilla idén som kan
bli den bista!

MARIE-LOUISE LARSSON

Urologmottagningen
Su/Sahlgrenska
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Hogenergi feedback TUMT med
lokalanestetika och adrenalin

— ett vdlutvecklat och beprovat svenskt behandlingskoncept

TUMT (Transurethral Microwave Treat-
ment) av éldersférstorad prostata med
avflodeshinder har vidareutvecklats un-
der mer é@n tjugo ér. Behandlingen har
forbattrats kontinuerligt, inkluderande
tekniska innovationer och kliniska me-
todforbattringar.

TUMT ér en minimalinvasiv, poliklinisk
metod for behandling av BPH (benign
prostatahyperplasi) med obstruktion. Ef-
ter vetenskaplig utvirdering &r HE-TUMT
(hogenergi-TUMT) rekommenderad som
evidensbaserad behandling enligt de se-
naste riktlinjerna frin AUA (American
Urological Association), EAU (European
Association of Urology) och SBU (Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering). -
Den svenska TUMT-utrustningen (Co-
reTherm®, PLFT®/Prostalund AB) har
utvecklats ytterligare genom att infora
en feedbackteknik med intraprostatisk
temperaturmitning. Detta mdjliggor be-
rikning av ett blodflédesindex och den
ackumulerande vivnadsnekrosen i realtid
under behandling)**® Urologen kan med
denna teknik skriddarsy den termiska do-
sen till varje patient.”

Patienter som tidigare behovde livslang
kateterbehandling eller RIK (ren intermit-
tent kateterisering) kan nu erbjudas en
alternativ behandlingsform ndr operation
bedoms for riskabel”.

Genom att komplettera CoreTherm®
med intraprostatiska injektioner av LA
(lokalanestetika med adrenalin) omedel-
bart fore TUMT kan den behandlingsre-
laterade smértan minimeras och behand-
lingstiden reduceras fran tidigare cirka en
timme till nu mindre 4n femton minuter.®
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En randomiserad multicenterstudie kon-
trollerad av amerikanska FDA (Food and
Drug Administration) jaimforde behand-
lingseffekten mellan feedback-TUMT
och TURP (Transuretral resektion av
prostata).

Denna visade ett nistan likvirdigt re-
sultat i de tva behandlingsarmarna. Allvar-
liga komplikationer var 2% jaimfort med
17% f6r TURP.® Femarsuppfoljning visade
bestaende behandlingsresultat till 90%
efter HE-TUMT med feedback teknik.”

Patienter med kronisk urinretention
kan ockséa behandlas framgangsrikt med
befrielse frian kateter eller RIK i storleks-
ordningen 80-90%.™* Dessutom kan
patienter med kraftigt forstorad prostata
overstigande 100 g behandlas med likvér-
diga resultat."

SBU rapporten

2011 utvirderas olika behandlingar av
BPH med utgangspunkt fran vetenskap-
lig bakgrund. Likemedelsbehandling
har en blygsam symtomlindrande nytta
(1-3 IPSS poing forbittring) jamfort med
TUMT (14 IPSS poéng) och operations-
behandling (16 IPSS poéng) som har en
botande effekt. I rapporten framkommer
ocksa att >120 000 patienter star pa like-
medelsbehandling 2010 (>140 0oo forra
aret). Antalet operationer 4r i minskande
(TURP ca 6000 ar 2010 - 5300 forra aret).
Enligt rapporten finns en kraftig underbe-
handling med en femfaldig skillnad i ope-
rationsfrekvens mellan olika landsting.
Komplikationer efter TUMT och TURP
enligt SBU rapporten:

Komplikationer ir vanligare efter TURP
dn efter TUMT vad giller uretrastriktur,
blashalsskleros, bestiende urininkonti-
nens, omoperation p.g.a. blédning och

torr utldsning. Ombehandlingsbehovet
inom 36 manader ir 7,6% och storre efter
TUMT in efter TURP (1,8%).

Hur anvands feedback - TUMT

i Sverige idag?

Under en treménaders period 2011 gjor-
des en undersokning pa nio kliniker, som
anvinder Feedback - TUMT och intra-
prostatiska injektioner av LA. Resulta-
tet visade en intressant patientprofil. 116
patienter behandlades under undersok-
ningsperioden. Patienternas medianalder
var 78 ar. Prostatastorlek (median) fore
behandling var 96 (27-316) gram. Totalt
60 patienter (52%) hade kronisk urinre-
tention. Genomsnittlig behandlingstid
var 13,5 minuter (7,0-30). Energido-
sen var 42,2 kiloJoule (37-47) eller 0,43
kiloJoule/g (0,38-0,49).

Resultat efter tre manader

Totalt 80% av patienterna med kronisk
urinretention fére behandling hade fram-
gangsrikt blivit kateterbefriade efter tre
manader. Medianviardet for IPSS (Inter-

Prostatektomiprov 1 vecka efter TUMT (Co-
reTherm®). Snitt frén frdmre spetsen mot ba-
sen och in i urinréret visar den konformerade,
parauretrala, rédaktiga koagulationsnekrosen.



TUMT

national Prostate Symptom Score) for de
56 patienter utan kateter fore feedback-
TUMT var 20 podng och efter tre ména-
der 6,2. Prostata uppmittes ha minskat sin
volym med 30% efter tre manader (me-
delvirde).

TUMT-utveckling

En mingd olika, alternativa tekniker for
att behandla obstruktiv BPH har utvér-
derats under de senaste tva decennierna.
Manga nya behandlingar har varit som
“dagsldndor” och endast ett fatal metoder
tycks ha stannat kvar i anvéndning pé vissa
kliniker, med entusiastiska forkimpar. De
flesta nya metoder som lanserats 4r dock
inte minimalinvasiva, eftersom de kriver
sjukhusresurser och anestesiologisk sup-
port.

TUMT har funnits i mer 4n tjugo ar
och har med aren utvecklats i flera vik-
tiga steg. Lagenergibehandling 6vergick
till hogenergibehandling nir behandling
med kateterkylning infordes i mitten av
1990-talet. Vidareutveckling kom 1998
med intraprostatisk temperaturmitning
och berikningar i realtid av blodflédet i
prostata och ackumulerad vivnadsnekros
under TUMT. Patienter som inte svarade
pa termoterapi visade behandlingssvikt
pa grund av mycket hoga blodfloden vid
samtidig PET-unders6kning och TUMT."
Schelinkatetern® introducerades 2003 och
erbjuder en enkel, steril injektionsteknik
for transuretral administrering av intra-
prostatiska injektioner med lokalaneste-
tika och adrenalin.

Denna kompletterande medicinering
tillfér en avsevird reducering av behand-
lingsrelaterad smarta samt kortare be-
handlingstider.*+*

2010 infordes en parallell metod att
avsluta behandlingen genom att avpassa
energidosen i relation till prostatavolymen
- "secondary treatment endpoint”. Denna
har medfort 6kad effektivitet, sikerhet,
enklare utbildning, kontroll och tillit hos
operatoren.

Nackdelar med TUMT

Feedback-TUMT ér en mycket potent
virmeoperation som kréver utbildning,
erfarenhet och skicklighet som vid all ki-
rurgi. Metodens tillforlitlighet forutsétter

en korrekt placering av ett stift med tre
intraprostatiska mitpunkter av tempera-
turen. Da optimal placering inte alltid kan
uppnas upplevdes, innan den sekundira
endpointen fanns, behandlingen svar att
lira sig, farlig och svarstyrd.

En annan nackdel 4r att behandlingsef-
fekten kommer med latens. Patienterna
behover kateter i 2—4 veckor under en
svullnadsfas och begynnande resorp-
tionsfas. Kvarvarande besvir med 6ver-
aktiv blasa, kateterrelaterade tringningar
och urinvigsinfektioner ér relativt vanliga.
Kateterrelaterad epidydimit forekommer
sporadiskt. Patienterna beh6ver medici-
nering och support i den postoperativa
perioden. Allvarliga komplikationer &r
mycket sillsynta.

Ombehandlingsbehovet inom 5 ar ar
10%.

Ett vardefullt alternativ till kirurgi

I Sverige anvinds virmebehandling med
feedback-TUMT, huvudsakligen nér uro-
logen tvekar att operera. Kirurgi dr den
gyllene standarden, men behandlings-
konceptet med feedback-TUMT + LA bor
nu ses som en alternativ aktiv behandling
dven i fall utan kronisk urinretention och/
eller med mycket stora kortlar. Méanga pa-
tienter med mattliga och svara besvir, dér
likemedel ej ricker till, kan botas med en
poliklinisk TUMT-behandling. Ménga
patienter riskerar att “fastna” i primarvar-
den med fortgaende likemedelsbehand-
ling som inte utvérderas och remitteras
till urolog forst i sent skede med kronisk
urinretention och risk for skadad urinbla-
sa. Manga patienter fér i detta skede god
hjélp av uroterapeut med att ldra sig RIK.
Aldre min med en godartad sjukdom ir
lagprioriterade och riskerar att fa fortsitta
med RIK som en slutlig behandling trots
att det finns en aktiv minimalinvasiv be-
handling med TUMT som alternativ med
overldgsen livskvalité.

Feedback-TUMT har vildokumente-
rad effekt och sikerhet vid behandling
av obstruerade BPH-patienter. TUMT
anvindes enligt var undersokning, vid
nio kliniker i Sverige, som en alternativ
behandling f6r gamla och skora patien-
ter med kateter och mycket stor prostata.
Patienter som tidigare ordinerades livs-

lang kateterbehandling eller RIK kan nu
erbjudas en alternativ behandlingsform
nér operation 4r for riskabel.

Modern TUMT med feedback teknik
(CoreTherm®) och LA utgér ett virdefullt,
kompletterande alternativ till kirurgi och
fyller ett tomrum i behandlingsarsenalen
for aktiv behandling av obstruktiv BPH
hos dldre hogriskpatienter.

DR. FREDRIK STENMARK
Overléikare Urologenheten
Kliniken for kirurgi och urologi
Ldnssjukhuset i Kalmar
fredrikste@Itkalmar.se
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TURP/prostate enucleation surgery in
patients with benign prostatic hyperplasia
and chronic urinary retention; A prospec-
tive randomized multicenter study. Schelin
S, Walter S, Geertsen U, Spangberg A,
Dueland-Jacobsen J, Kroyer K, Hjertberg H,

13.

Vatne V, Richthoff J and Nordling J. Urology,
2006; 68(4): 795-799.

Intraprostatic blood flow changes during
feedback microwave thermotherapy measu-
red by positron emission tomography. Wag-
rell L, Sundin A and Norlen BJ, Thesis ISBN
91-506-1383-9.1999.

. Mediating transurethral microwave thermot-

herapy by intraprostatic and periprostatic
injection of Mepivacain Epinephrine: Effects
on treatment time, energy consumption

and patient comfort. Schelin S. J Endourol,
16:117—-121, 2002.

. Intraurethral prostate injections with mepi-

vacaine epinephrine: effects on patient com-
fort, treatment time and energyconsumption
during high-energy transurethral microwave
thermotherapy. Knutson T, Johansson A,
Damber JE, Fall M, Vesely S and Peeker R.
Scandinavian journal of urology and nephro-
logy. 2009:43(4):300-6 Epub 2009/07/09.

Upprop om
material till

Svensk Urologi!

Har du ett intressant patientfall att beritta om eller har ldst nagon bra bok? Har ni ett utveck-
lingsprojekt eller forbéttringsarbete som du vill beritta om. Tveka inte att skriva en artikel till
Svensk Urologi. Om du inte vill skriva sjilv, ge oss pa redaktionen tips pa inslag! Vi dr ju be-
gransade till de platser vi verkar pa, men vill ju spegla verksamheterna i hela landet. Darfor ér
det extra viktigt att vi far tips fran platser dér vi inte har nagon representant. Ni vill vil synas!

Kontakta ndgon av oss redaktorer om du har en idé, sa kan vi sdkert hjdlpa till.

e
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Mercurium

Forfattare: Ann Rosman
Forlag: Damm Férlag AB
ISBN: 978-91-73518-38-3

etta ir den fjirde boken
om kriminalinspektor
Karin Adler som Ann

Rosman skrivit. Jag har inte ldst
de forsta tre bockerna (de lig-
ger pa nattduksbordet och vin-
tar) men det var inga problem
att fangas av handlingen i denna
spannande historiska roman. Jag
beundrar den research som Ann
Rosman maste ha gjort for att
skriva den hér boken.

Boken har tva handlingar, en i
nutid dér kriminalinspektor Ka-
rin Adler utreder tvd mord pa
Carlstens Fastning i Marstrand och en i datid dér vi far folja Metta
Fock Ridderbielke som anklagas for att ha forgiftat sin make och
tva av sina barn med "Mercurium”, det dldre namnet for arsenik.
Datid och nutid vdvs samman pa ett skickligt sdtt ju lingre in i
boken man kommer.

Det som griper mest tag dr berdttelsen om Metta Fock Rid-
derbielke. Berittelsen dr baserad pa den research Ann Rosman
gjort om den verkliga Metta. Den enda kvinna som nagonsin sut-
tit fingslad péa Carlstens fistning. Hon blev satt dir “pa bekin-
nelse” i borjan av 1800-talet. Ett straff som anvindes ndr man inte
kunde bevisa en persons skuld. Metta forvigrades papper och
penna men bad att fa brodera. Hon gavs tillatelse till detta och
broderade sin nideansdkan 1805. Nadeansokan kan beskadas pa
digitalt museum pa f6ljande link www.digitaltmuseum.se/things/
klagoskrift/S-NM/NM.o0080782. Tyvirr hjilpte inte detta utan
1810 domdes hon till ”att mista hogra handen, halshuggas och
pa bal brinnas”.

I boken far man f6lja Metta som levde ett bra liv innan hon
giftes bort med Adelsmannen Fock. Han var av klent sinne och
var kind for sina daliga affiarer. Metta lyckades till slut fa maken
satt under formyndare, innan han helt ruinerade familjen. Detta
sags inte med blida 6gon av Focks familj och Metta fick utfora
manga uppgifter som inte ansags “vara en kvinnas sak att gora”.
Men hon var tvungen att gora detta da maken mest lag pa soffan.
Till hennes riddning kommer en granne, skogsvaktaren Johan
Figercrantz, och hjilper henne péd garden. Nir skogsvaktarens
fru blir sjuk hjilper Metta till att skota om henne och nir hon
tillfrisknar borjar ryktet gd att Metta inte har goda avsikter. Under
tiden utvecklar Metta och Johan en romans och det borjar tisslas
och tasslas pa bygden. Nir maken Fock och tva av barnen dor
tar ryktet fart att det 4r Metta som har forgiftat dem. Metta flyr

ANN ROSMAN
MERCURIUM

for att undkomma de illvilliga rykterna men fogar sig tillslut och
infinner sig i ritten.

Det dr gruvligt vad fel det kan bli nér ord star mot ord och den
som 4r av béttre bord blir mer betrodd 4n den som ér av ldgre
rang i samhillet. Skickligt fir Ann Rosman ldsaren att kinna den
hopploshet som Metta méste ha kint.

I nutid far vi f6lja adelslikten Ekeblad. Ett dodsfall sker pa god-
set men det tystas ner. Vid en stor maskerad pa Carlstens fistning
mordas fadern Carl-Henrik och sonen Viktor. Karin Adler sitts
pé fallet. Alla ingéngar till fastningen stings och arbetet med att
forhora de 100 gisterna paborjas. Schismer i slikten kommer i
dagen och det visar sig att datiden paverkar nutiden mer én vad
man kan tro.

Boken griper tag och om man som jag ir lite historieintres-
serad sa ir det mycket intressant ldsning. Marstrand ligger bara
nagra mil norr om Goteborg och har man vigarna f6rbi skall man
absolut ga pa en guidad tur pa Carlsens fistning. Dir gors histo-
rien om Metta Fock Ridderbielke, Lasse-Maja och andra fangar
dnnu mer levande.

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

Medical statistics
at a glance

Forfattare: Aviva Petrie, Caroline Sabin
Forlag: Wiley-Blackwell (2011)
ISBN: 978-14-0518-051-1

or alla oss som inte kom
ihag sa mycket fran sta-
tistikkurserna eller som

inte har gjort statistiska analy-
ser pa ett tag — hir ar boken for
dig- Den ir relativt enkel och
beskriver och hjilper digmed de
vanligaste analysmetoderna. Nar
skall man anvéinda parametriska
tester eller icke-parametriska
tester? Vad dr en logistisk reg-
ressionsanalys och nir kan den anvindas och pa vilka data? Hur
stort urval behéver du for att gora din planerade undersokning.
Hir finns svaren och har du bara lést statistik nagon gang sa kan
jaglova dig att du har uppfrischningen hér. Jag har funnit mycket
glidje i de tidigare versionerna av boken och nu glids jag 6ver den
nya utokade utgavan. Tink bara att ha den véirdefulla Altman’s
nomogram for urvalsstorleksbedomning och flera andra du kan
ha nytta av. Trevlig ldsning !

KARIN STENZELIUS
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English for writing
research papers

Forfattare: Adrian Wallwork
Férlag: Springer (2011)
ISBN: 978-14-4197-921-6

ag fick tag pa denna bok i
en utstillningsmonter som
WISE-press hade. Eftersom
jag har lite av bokmani, kan jag
inte lata bli att scanna hyllorna.
Jag hittade flera bra bocker dar.
Eftersom engelskan inte &r
mitt modersmal dr det klart
att sma tips ar extra virdefulla.
Denna bok ger verkligen mycket
konkreta tips pa hur man forenk-
lar meningar, hur man lyfter fram
det visentliga och hur vissa ut-
tryckinte limpar sig i vetenskap-
ligt sammanhang. Den fokuserar
pa hur lasvinlig texten skall bli sa att ldsaren lockas till att ldsa
hela artikeln och inte bara abstraktet. Den lyfter fram vikten av

£ Springer

att referees skall tycka att texten dr intressevickande. Hur skriver

man en bra konklusion och lyfter fram de ritta nyckelorden.

Rent sprékligt ger den tips och massor av exempel pa skriv-
ningar och sedan forslag pa hur de kan omformuleras. Detta 4r
mycket pedagogiskt gjort. T.ex hur ldtt det r att subjektet i en
mening hamnar langt in i meningen istéllet for att borja med sub-
jektet. Det gor meningen mycket mer koncis och littfattlig.

Exempel pa nagra goda rad fran boken som ocksa dr applicer-
bara i svenska spraket;

« Never use synonyms for key words, only for generic verbs and
adjectives

o Aviod using the former or the latter, simply repeat the related
noun

« Consider beginning a new sentence if the original sentence is
long and contains one or more of the following and, which, a,
in order to.

o English has a strict order in which word appear i a sentence.
Subject, verb, direct object, indirect object. The researcher
(subj) sent (verb) their manuscript (direct object) to the jour-
nal (indirect object). Ett inkorrekt sitt att skriva detta pa ar
t.ex” The researchers last week sent for the second time to the
journal their manuscript”.

Man kan ge manga andra exempel och det kan synas sjélvklart,
men jag tror de flesta av oss kan fa viss hjilp pa traven nir det
giller att forfatta artiklar. Det syns i alla fall nir man soker t.ex i
PuBMed att manga inte har list hur man gor en bra rubrik till sin
artikel. Det 4r ju ett konststycke i sig.

KARIN STENZELIUS

Vi vill ha dig.”

Och din syrra. Din mamma. Din granne. Och
kanske din kompis. For tillsammans kan'vi !
I

gora vérlden battre.

Vi kan se till att det finns fisk kvarihaven. &

se till att flera hundra ar gamla naturskogar
inte huggs ned pé bara nagra dagar.

Vill du vara med? Sms:a medlem till 72 900

eller gé in pA www.naturskyddsféreningen.se.

Vi kan:minska koldioxidutslippen. Och vi kan | Ett medlemskap kostar 24 kr/mén.

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

30  SVENSK Urologi 2+ 2014

* Naturskyddsféreningen




Annons



) LARS GRENABO SYMPOSIUM

Kommer aldrig att sluta
med urologi

AT

Lars Grenabo

| samband med att Lars Grenabo gér
i pension hélls den 24 april ett sympo-
sium pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset till hans dra. Det var ett vdlbesokt
symposium i Aulan med bdde personal
och tillresande. Védret kunde inte vara
béttre denna drstid och de utspringan-
de och véixande grona bladen pd trdden
tillsammans med de fullt blommande
japanska kérsbérstraden indikerade att
ndgot inspirerande skulle hdanda.

Lars Grenabo har arbetat sedan 1981
pé Sahlgrenska — 33 &r pd samma stdlle!

Symposiet modererades av professor
Jan-Erik Damber och bjod upp professor
Ralph Peeker som forste talare. Ralph,
som kanner Lars vil, berdttade om Lars
Grenabos “manga ansikten” sasom en in-
spirationskailla, make sedan mer 4n 30 ér,
familjefar, viin, stenman pé 9o-talet, ure-
trakirurgen, idrottsman och stottepelare.
Vem kan vil gora detta bittre 4n Ralph
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Peeker som med stor virme berittade om

Lars envishet som bara den var sa kraftig
att stenarna fragmenterade, inspirations-
formaga var s stor att han fatt alla med sig,
hans stod som gor att han inte har ndgra
ovinner, hans empati som gor patienterna
glada etc.

Magnus Grabe tog dérefter vid och un-
dervisade auditoriet om urologins upp-
komst genom alla innovationer paborjats
redan flera tusen ar fore kristus och lett
oss fram till visualisation, diagnostisering
och behandling av de innersta urinvégarna
utan att vi beh6ver gora storre dverkan pa
kroppen. I borjan pa 8o-talet gjordes mer
4n 80% av alla stenkirurgi med 6ppen tek-
nik vilket sedan snabbt pendlade via cirka
80 % endoskopiska ingrepp under andra
halvan av 8o-talet till 80-90 % stotvags-
behandlade ingrepp under go-talet. En-
doskopiska ingrepp dr nu pa atertag igen.

Lars Grenabos fore detta doktorand Klas
Lindqvist berittade sedan om Sahlgrenskas

erfarenheter med kirurgi vid penil och dis-
tal uretrastriktur. Det gors mellan 80-90
uretra-striktur ingrepp pé Sahlgrenska ér-
ligen och man kan vil lugnt sdga att Lars
Grenabo blivit ett virldsnamn avseende
denna diagnos.

Malcolm Carringer berittade sedan efter
en historisk striktur-odyssé om Orebros er-
farenheter med fibrosresektion och end-to-
end anastomosering, Flera storheter inom
urologi stodjer ju detta tink, ex Mundy,
Blandy, Barbagli och McAninch. En suc-
cessrate pa cirka 90% dr ju svart att sla.

Alexander Schultz drog sedan resulta-
ten pa dorsal och ventral onlay-tekniker
som ocksa har en successrate pa cirka 8o-
90%. Han berittade ocksa att vi i Norden
nu kommer att kora igang en multicen-
terstudie dér dessa tekniker kommer att
jamforas. Det man ar radd for 4r nedsatt
blodfyllnad i glans och nedsatt kinsel i pe-
nis vilket skulle kunna paverka sexuallivet.

Direfter fick Lars Grenabo sjilv ordet
och jag méste siga att det vore fantastiskt

Jan-Erik Damber



LARS GRENABO SYMPOSIUM (

Ralph Peeker

trevligt om man kunde spela in dessa
eldsjalars “pensionstal” och bevara for
framtiden. Historien om hur Lars blivit
som han blivit och hur det gatt som det
gatt (later lite som en mening fran boken
”100-4ringen som klev ut genom fonstret
och forsvann”) dr mycket lyssnargivande/
underhallande. Lars har nu jobbat i 33 ar
pa Sahlgrenska och kénner miljon vil. Pa
den tiden var forskningen mycket svarare
(??) menade Lars eftersom statistiken
gjordes med hjilp av hélkort och strump-
stickor varefter man fick rikna statistiken
f6r hand. Manuskripten skrevs pa papper
och sa fort nagon dndring behovde goras
sd maste stora delar av materialet skrivas
om fran borjan. Akademin leddes pa den
tiden av professor Silas Pettersson fram
till 1999 varefter Jan-Erik Damber tog vid
pa tjdnsten. Lars egna avhandlingsarbete
handlade om "Stenbildning av ureaplasma
urealyticum” vilken var bade klinisk och
experimentell. Han har ockséd arbetat med
indometacin och stenbildning, trubbigt
njurtrauma, fibrinkoagelbehandling av
analfistlar samt olika arbeten tillsammans
med professor Hans Hedelin och Allan Ed-
deland. Lars var ocksd huvudhandledare
till varakliniska kollegor You Hui Wang
och Klas Lindgqvist. Efter ett decennium av
klinik i njurstenens tjinst borjade intresset
for andra urologiska delar ta 6ver vilket

Klas Lindgvist

sedermera ledde in honom pa rekonstruk-
tiv uretrakirurgi vilket man maste ge ho-
nom en stor eloge for att ha lyckats bygga
upp ett resurs-nitverk 6ver hela Norden
for. Efter att ha gjort "Bengt Johansson”-
plastiker med skrotallambaer vid penila
strikturer breddat sitt behandlingsspek-
trum till fria lambéer som pa olika sitt er-
sdtter skadade/érriga uretror finns det vil
ingen som har en sadan bred arsenal av be-
handlingsalternativ att vélja mellan. Lars
berittade till sist att det kliniska senaste
glidjeimnet ir forsoken med att hjilpa
de hart drabbade patienterna med Pey-
ronies sjukdom med kollagengraft for att
minska risken for livskvalitetspaverkan av
sjukdomen. Administrativt har Lars ocksa
varit verksamhetschef f6r urologen under
en sirskilt hektisk tid da samtliga sjukhus
skulle sla ihop all sin urologiska verksam-
het till Sahlgrenska. Nagot som i detta fall
framstar som avsevért mer positivt 4n vad
de flesta andra tvangs-ihopslagna urolo-
giska kliniker verkar uppleva. Antingen
maste vil detta bero pa VC eller dess nir-
maste medarbetare med bland annat Mia
Ahlbom i spetsen.

Lars Grenabo introducerades till
Svensk Urologisk Forening av Lars Norlen
vilket ledde till att han 1990-1994 verkade
som vetenskaplig sekreterare och 2007
till 2009 som ordférande for foreningen.

Alexander Schultz

Under Lars ledarskap introducerades
Urologidagarna vilka var fristaende fran
den Medicinska Riksstimman samt att
han inférde chefs och professorsméten 2
ganger arligen.

Tack Lars for allt du bidragit till Svensk
Urologi.

LARS HENNINGSOHN
Ordférande i Svensk Urologisk Férening.

Magnus Grabe
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DROP-IN TIDER LYCKAD SATSNING (

Samarbete mellan urologi och

radiologi gor alla n

a urologmottagningen Sahlgren-
P ska har vi tillsammans med verk-

samhetsomrade Radiologi, buk
och kirlsektionen infort drop-in tider for
kontrollrontgen efter stotvagsbehandling.
(ESWL)

Vi hade problem med att f véira ront-
genundersokningar efter ESWL-behand-
ling gjorda nir vi hade 6nskat. Normalt vill
vi gora en DT-njursten mellan 1-4 veckor
efter utférd behandling. Vara patienter fick
manga ganger vinta betydligt lingre.

S4 uppkom tanken att drop-in tider moj-
ligen kunde vara en l6sning. Personal fran
rontgen och urologmottagningen diskute-
rade fram ett forslag som vi skulle prova.

Vigjorde sa att nir en remiss for uppfol-
jande rontgen DT-njursten skrevs marke-
rades den som drop-in och lades ”vilande”
irontgens remisshantering. Patient infor-
merades av oss pa urologmottagningen
och fick en kallelse om vilken vecka ront-
gen skulle goras. Patienten valde sedan en
tid mellan 7.30-18.30, tisdag-torsdag for att
gd och gora undersokningen. Remissen
bedomdes eller prioriterades inte pa ront-
gen utan plockades fram forst dé patien-
ten kom dit. Unders6kningen gér fort och
inga forberedelser beh6vs sa den kan géras
mellan andra planerade undersdkningar.
Viinformerade ber6rd personal om tillvi-
gagangssittet och skrev en rutinbeskriv-
ning. Bland annat flyttades ansvaret fran
rontgen till urologmottagningen att kon-
trollera sa att patienten fick en paminnelse
ifall denne uteblev fran undersdkningen.
Patienter som var i behov av tolk eller pa
annat sitt forvintades behova lingre tid i
samband med undersokningen bokades
pa vanligt sitt.

Vi har nu arbetat pa detta sitt i snart
ett ar. Remisshanteringen pa rontgen
har effektiviserats och nyttjandegraden
pa rontgenutrustningen har okats da
8-15 extra DT-njurstensundersékningar i

R
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veckan har gjorts utan att extra resurser
har tillforts. Rontgenldkaren bedomer
och prioriterar inte lingre dessa remisser
som skrivs av urologer och sjukskoterskor
pa Stotvagsenheten. Personal pé rontgen
behover inte boka, skicka kallelser el-
ler boka om. Underskningen blir gjord
under den vecka som ir planerat. Patien-
terna far mojlighet att vélja en tid som kan
passa dem. De fick vénta fran 0-120 min
men de flesta behovde inte vinta mer 4n
10-20 min. Aven de som fick vinta linge
onskade att fa en drop-in tid om det skulle
bli aktuellt med en ny rontgenkontroll. Pa
urologmottagningen har vi kontrollerat att
patienten kommer som planerat och gor
sin rontgen, annars kontaktas patienten
eller det skickas en paminnelse. Liksom
tidigare har vi patienter som uteblir men
inte fler 4n innan.

Vihar en forhoppning att viiframtiden
skall kunna inkludera fler patienter till att

Frén vénster: Ann Carlstrand, Maria Bjérestam och Jeanette Hellwert.

ojdare
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kunna ga pa DT-njursten drop-in t.ex. de
som soker akut med misstanke om njur-
stensbesvir och som gar hem i vintan pa
en uppfoljande rontgen.

I samband med kvalitetsdagarna pa
Sahlgrenska universitetsjukhuset presen-
terades detta forbéttringsarbete med en
poster.

Iarbetsgruppen:
John Brandberg, sektionschef, likare buk
och kirlradiologi.

Barbro Cagner, verksamh chef bitr,
Resursenhet och systemf6rvaltning
Ann Carlstrand, vardenhetschef, Urolog-

mottagning
Jeanette Hellwert, medicinsk sekreterare,

Administrativa enheten Urologen
Maria Bjorestam, sjukskoterska urolog-
mottagningen/Stotvagsenheten-enheten

MARIA BJORESTAM
Urologmottagningen, SU/Sahlgrenska
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) SK-KURS UROLOGI

Inbjudan till SK-kurs Urologi

Funktionella rubbningar och

avflodeshinder i nedre urinvagar

(LUTS)

V47 (17-19 november 2014 ) inbjuder Urologiska kliniken i Oster-
gotland till en SK-kurs i Funktionella rubbningar och avfldeshin-
der i nedre urinvigar. Kursen mal ér att ST-ldkaren ska kunna
utreda LUTS, diagnostisera bakomliggande orsak samt tillimpa
olika behandlingsprinciper vid dessa tillstand.

o Kursen riktar sig i forsta hand till ST-liakare inom Urologi.

¢ Kursen innefattar bade teoretiska och praktiska moment.

o Efter genomgangen godkind kurs har deltagaren uppfyllt
delmal 9 enligt malbeskrivningar i Utbildningsbok ST i
Urologi 2013/Svensk Urologisk Forening. http://www.uro-
logi.org/sites/default/files/Utbildningsbok_ST_Urologi_
ver_7_o_130517_b.pdf

Kurs program

Amnen Kommentar

Anatomi och fysiologi

Epidemiologi

Utredning exkl urodynamik

Urodynamik - teori, miktions-
fysiologi

Grupparbete + gemen-
sam genomgang

Urodynamik - tolkning

Neurogena blasrubbningar

Behandling BPO Farmaka, kirurgi, alter-
nativa metoder

IC och andra benigna sjd Blasdivertikel, blassten,
stralcystit,

Behandling dveraktiv detrusor

ink Botox, Rekonstruktiv kirurgi,

Sfinkterproteser + band, Elstimu-

lering inkl neuromodulering
Enterocystoplastik,
Mitroffanoff, Bricker,
blassubstitut

Uretrastriktur, Kateterbeh, RIK

Inkontinens hos kvinnor

Ryggmairgsbrack, funktionella

rubbningar hos barn
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Féreldsare:

Anders Spangberg, O, Urologiska kliniken

Ralph Pecker, Professor/Ol, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Wolfram Antepohl, VC, Rehabkliniken, US, Linkdping

Bengt Folkestad, O, Urologiska kliniken i Ostergdtland

Christer Ahlstrand, O, Urologiska kliniken i Ostergdtland

Eva Uustal, Ol, Kvinnokliniken, US, Linképing

Gunilla Gladh Mattsson, Med dr Uroterapeut, Barn- och Ungd
med kliniken, US

Sven Mattsson, Docent/Ol, Barn- och Ungdomsmedicinska kli-
niken, US

Firas Aljabery, O, Urologiska kliniken i Ostergétland

Anmilan senast fredag 2014-05-30
till sekreterare Annica Nydén, Urologiska kliniken,
US via mail annica.nyden@lio.se

OBS! Begrinsat antal platser!

Kost och logi ingdr ej, ordnas av deltagarna sjilva.

Viilkommen!
Med viinlig hélsning

Bengt Folkestad
Overlikarei Urologi

Reidar Killstrom  Firas Aljabery
Verksamhetschef ~ Overlikare i Urologi

Landstinget i Ostergétland
Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
Besoksadress: Universitetssjukhuset, 581 85 LINKOPING
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INBJUDAN UROLOGIDAGARNA 2014 (-

Valkomna till Urologidagarna 2014!

Svensk Urologisk Forening, Riksforeningen for sjukskoterskor
inom Urologi och Uroterapeutisk Forening tillsammans med
Urologiska kliniken vid Linképings Universitetssjukhus ar-
rangerar dven i ar Urologidagarna vilket vi 4r mycket glada for.
Urologidagarna dr ett mote for alla som dr intresserade av
eller jobbar inom den urologiska sfiren.
Vi tror och hoppas att vi lyckats skapa ett program som ger

Prelimindrt program

nagot till alla som kommer hit oavsett vilken roll man har inom
svensk urologi. Vi ér speciellt glada for det goda samarbete
vi har med vara kollegor fran industrin, vilket ni bes6kare
kommer att kunna ta del avi en bred och bra utstillning med
nyheter inom medicinsk teknik och likemedelsbranschen.

//Organisationskommittén

Svensk
Urologisk
Férening

Onsdag1/10 Programpunkter

Registrering under férmiddagen Em-kaffe

Lunch Programpunkter

Programpunkter Kongressmiddag med lokal underhallning

Vilkomstceremoni

Fredag3/10

Torsdag2/10 Programpunkter

Programpunkter Fm-kaffe

Fm-kaffe Programpunkter

Programpunkter Avslut med lunch

Lunch

Senaste dag fér inldmning av abstrakt dr séndagen den 8 juni ki 24.00.
Abstrakt inskickas via hemsidan urologidagarna.se.

Ga in och anmal er pa: www.urologi.org eller www.rsu.se

For allménna fragor angdende deltagaranmalan, hotell samt praktisk information,
vinligen kontakta: Tina Malmstrom, Grand Travel Group, Tel: 013-12 66 90, Mail: info@grandtravel.se

7astellas

Leading Light for Life

Skyline Linképing
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-) GLOBAL CONGRESS ON PROSTATE CANCER )

3" edition

GLOBAL
CONGRESS
ON PROSTATE
CANCER

February 2015 - Rome, Italy ~ \¥ GDISSEM e

The Global Congress on Prostate Cancer aims
to bring together top experts and delegates for
an in-depth discussion of the different aspects of
prostate cancer, with a focus on difficulties and
dilemmas of clinical decision making.

Visit congress website:

http://prosca.org/
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ARSMOTE SVENSK FORENING FOR ANDROLOGI (

Swedish Society of Andrology

Annual Meeting ReproHigh seminar
12th june 2014

Venue: Lecture room, Level 3,
Jan Waldenstroms gata 47, Skane University Hospital Malmo.

PROGRAMME:

9.30-10.00  Coffee and registration

ANDROGENS IN THE MALE

Moderator: Aleksander Giwercman; Stefan Arver

10.00-10.30  Biological aspects of androgen action (Ake Pousette)

10.30-11.00  Impact of androgen deficiency in subfertile males and cancer survivors
(Katarina Link)

11.00-11.30  Androgen deficiency in aging males (Stefan Arver)

11.30-12.00  Androgens and smoking - clinical and molecular data (Linus Kvist)

12-13 Lunch
13-14 Annual meeting Swedish Society of Andrology

14.00 - 14.30 Genetic aspects of androgen action (Yvonne Lundberg Giwercman)
14.30-15.00  Androgens and inflammation — molecular aspects (Christos Tsatsanis, Greece)
15.00-15.30  Androgens and low grade inflammation - clinical aspects (Johannes Bobjer)
15.30-16.00  LC-MS/MS analysis of sex steroid levels (Anders Juul)

16.00-16.30 Coffee

ANDROGENS IN THE FEMALE
Moderator: Katarina Link, Claus Yding Andersen

16.30-17.00  Androgens and ovarian function (Claus Yding Andersen)
17.00-17.30  Polycystic ovarian syndrome (Nick Macklon)
17.30-18.00  Should females be treated with testosterone? (Annamaria Giraldi)
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UROLOGIHISTORIA (

Ur urologins historia

| férra numret fick vi smaka pé lite urologi frén aderton-
hundratalets mitt. Nu gér vi énnu langre tillbaka. Jag har
hamtat fallet ur Olof af Acrels bok Chirurgiska héndelser
frén 1775, som beskriver fall behandlade vid det nygrundade
Serafimerlasarettet i Stockholm.

Calculus vesicae: blasesten. En kopparslagare frin Vesteras, 40
ar gammal, af stark och manlig vixt, hitkom 1767 at lata skira sig
for blasesten. Han var utom de plégor, som sten atfolgde, af god
hilsa, hull och firg: genom sonderande utrdntes litteligen bade
stenens varelse, lige och storlek.

Efter otta dagars beredning, gjorde jag operation i Lazarettet
under ménga askadares och medhielpares nirvaro. Operationen
gick fort och vil utan himorhagie eller svara pafolgder. Stenen
vigde sex och ett halft lod (ca 85 gram).

Efter otta dagars forlopp, borjade han ater kdnna tringningar
vid urinens gaende genom blashalsen: han drack stindigt bade
fore och efter operation, ett infusum rad. altheae med fikon och
litet miolk, for att halla urin blid och mindre skéirande: pa ellofte
dygnet, borjade urin ga genom roret, hvilket dageligen okade

sig, sa at vid slutet av tredie veckan, storsta delen gick naturliga
vigen och ganska litet genom saret. I samma mon som detta och
sarets likning artade sig pa bista sitt, 0kades krystningarne vid
urinens afgdng mer och mer: mycken och skarpt luktande slem,
folgde med urin. Hvad kunde jag annat tro hérom, 4n at en ny sten
kommit fran niurarne neder, tagit tillvixt af stendmnen i blasan
och nu lade sig for 6pningen vid urinerandet? Likvil kunde jag
icke finna med cathetern nagon sten.

For at 16sa slemmen, lit jag honom taga tvalpiller med man-
delolja och fint sacker tilredde morgon och afton: aqua calcis
secunda med 1/3 del midlk utdracks inom 24 timar. Fa dagar de-
refter, fick han lindring och efter fiorton dagars bruk uphérde
bade krystningar och slem: pa siette veckan, var han aldeles lakt,
frisk och hemreste.

Jag tror inte att bldsstenar remitteras till Stockholm fran Véisterds
ldngre och en vdrdtid pa 6 veckor innefattande en 8 dagars preope-
rativ forberedelse, skulle remittenten inte uppskatta.

BENGT UVELIUS

Stensnitt hamtat ur Littré et Robin: Dictionnaire de Medecine de Chirurgie
et de |”art Veterinaire frén 1865. Denna perineala approach var sannolikt
den som Acrel anvidnde. Bedévning fanns inte pd ldnge én.
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-) AKTUELLT )

Ureteroskopi - praxis i Skandinavien III
24 - 26 September 2014 Orebro, Sverige

WWW.StOIleCOLlI'SG.OI'g

Kursansvariga:
Robert Swartz (chairman), Kim Hovgaard Andreassen, Marianne Brehmer,
Per Espen Ldhne, dyvind Ulvik, Palle Osther.

M,"f-::'-
" — ¢ -
. ——

P& shop.redcross.se kan du bland annat képa ett matpaket till en familj i Syrien fér 385 kronor.
Du fér ett gdvobevis som du kan behélla eller ge bort. Pengarna gér till rétt saker pé rétt stélle. | réft tid.

m m ﬂ m I RodaKorset
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C KURS BARNUROLOGI o URO-NEFROLOGI (

Barnurologi och
_ uro-nefrologi

ey
Grundldggande kurs om urogenitala missbildningar
UPPSALA och sjukdomar hos barn

UNIVERSITET Uppsala universitet bjuder in till utbildning

9-12 december 2014 i Uppsala

Se hela programmet pd www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar-anmalan/Medicinvard/
Datum: 9-12 december 2014
Malgrupp: ST-likare och specialister inom pediatrik, barnkirurgi, urologi, kirurgi och
allmanmedicin samt till uroterpeuter och sjukskéterskor specialutbildade inom
omradet

Kurslokal: Viktoria Hotell & Konferens, tel 018-13 22 60

Avgift: 12 800 kr exkl moms. Lunch, kaffe samt viss dokumentation ingar.
Avgiften faktureras med 30 dagars betalningsvillkor.

Middag: 520 kr exkl moms (bindande anmalan)
Anmilan: Anmilan gors via www.uppdragsutbildning.uu.se senast 18 november 2014
Bekriftelse Antagningsbekriftelse skickas via automatsvar i samband med anmélan

Avbokningsregler: Se anmilningssidan pa webben.

Z
<
]
o
2
Z
<

Praktisk information: Skickas via e-post ca 3 veckor fére kursstart.

Kommunikationer Avgiftsfri forbokad buss (Bergsbrunna buss) gar dagligen t o r Storgatan, vid
Uppsala Konsert och Kongress —Viktoria Hotell och Konferens

Logi: Bokas sjdlv av kursdeltagaren

Upplysningar: Mona Gustafsson tel 018-471 75 57.
e-post: mona.gustafsson@uadm.uu.se.

‘9"
"!!A
o4

AKADEMISKA
SJUKHUSET
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) KONTAKTSJUKSKOTERSKEUTBILDNING )

Utbildning for kontaktsjukskoterskor
7.5 hp Linkopings universitet

sjukskoterskor vid Linkopings universitet. Kursen har gett
férdjupade kunskaper i att mota patienters och nérstaendes
behov av omvirdnad, rehabilitering och information.

Totalt har 28 sjukskdterskor nyligen avslutat premifiromgangen
av hogskoleutbildningen Kontaktssjukskoterska i cancervard. En
ny kursomgéng startar i host.

Utbildningen har formats i samarbete mellan Regionalt can-
cercentrum syddst och Link6pings universitet. Eva-Karin Nilsson
klinisk adjunkt har varit kursansvarig. Deltagarna har kommit fran
sydostra sjukvardsregionen men det fanns dven sjukskdterskor
fran andra delar av Sverige.

Kursen som heter "Kontaktsjukskoterska i cancervard ” har
genomforts pa halvfart och omfattar 7.5 poing som deltagarna
laser in under en termin. Den har innehallit férelasningar och
seminarium kring olika dmnen sa som cancerrehabilitering, det
goda samtalet, barn som nérstiende, vardplan och palliativ vard.
Kursen ir ocksé ett tillfille att utbyta tankar och erfarenheter med
andra deltagare som har samma funktion pé en annan arbetsplats.
Den har genomforts med PBL- Problembaserat lirande ddr man
i basgrupper diskuterat olika scenarier utifran kursplanen. Detta
har varit mycket givande da deltagarna har mycket erfarenhet
med sig i bagaget.

En uppdragsbeskrivning har slutférts och godkénts av styr-
gruppen f6r RCC Syd och kommer ligga till grund for en fortsatt
utveckling av funktionen for kontaktsjukskoterska i respektive
region/landsting.

Man har valt att engagera patientforetridare och erfarna kon-
taktsjukskoterskor for att arbeta fram uppdragsbeskrivningen som
en erfarenhetsbaserad strategi. Man tinker att det skall vara ett

I februari startade den nya hogskoleutbildningen for kontakt-

“levande verktyg” som regelbundet kommer att regleras.

I ett samarbete med region Vst har man utarbetat en kom-
petensforsorjningsplan for kontaktsjukskoterskor for att ticka
behoven idag och pa sikt

Regionalt cancercentrum sydost har kartlagt tillgdngen pa kon-
taktsjukskoterskor och startat en utvecklingsprocess som ska leda
till att antalet 6kar. Syftet med den nya utbildningen &r ytterligare
ett steg i att utveckla och stirka funktionen kontaktsjukskoterska
och det dr nagot som dven kursdeltagarna 6nskar.

Ny omgang startar i host och intresserade sjukskoéterskor kom-
mer att kunna soka till den nya kursomgangen som gar under
hostterminen. Planerad kursstart dr vecka 38 och sista anmal-
ningsdatum den 2 maj.

Lis mer om kursen pa www.regionaltcancercentrumsydost

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQVIST

Det leder till férandring!
www.amnesty.se

ANVAND DIN YTTRANDEFRIHET

Ta stallning fér manskliga rattigheter.
Stéd Amnesty pa PG 90 00 72-0.

AMNESTY

INTERNATIONAL
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( KONTAKTSJUKSKOTERSKEUTBILDNING (

Kontaktsjukskoterska
i cancervarden

den nationella cancerstrategin foreslogs att varje patient vid
I diagnostillfillet ska fa en fast kontaktperson pa den cancervar-
dande kliniken. Detta i syfte att forbittra informationen och

kommunikationen mellan virden och patienten och dennes anhori-
ga, dessutom stirka patienten och de anhdrigas delaktighet i varden.

Patientfokus 4r centralt i genomforandet av forslagen i den
nationella cancerstrategin. Regionalt Cancercentrum syd (RCC-
syd) har bland annat valt att utveckla kontaktsjukskoterska i sin
strategi for 6kat patientfokus. Under 2011 har framtagandet av en
kravspecifikation for kontaktsjukskoterska i processorganisation
genomforts. RCC-syd har tillsammans med SKL medverkat i
ett projekt ddr man kartlagt utbredningen av kontaktsjuksko-
terska och hur kontaktsjukskoterskans uppdrag kan se ut. I syfte
att utveckla och stirka funktionen som kontaktsjukskoterska
framtog RCC-syd och RCC-vist tillsammans med Lunds- och
Goterborgs Universitet samt Chalmers Tekniska Hogskola 2012
ett forslag pa en uppdragsutbildning morsvarande 30hp. Forsta
omgangen av utbildningen var en forsoksverksamhet uppdelad
pa fyra delkurser.

Delkurs 1: Allmin onkologi 7,5hp

Delkurs 2: Kontaktsjukskoterskans omvardnad 7,5hp

Delkurs 3: Forbittringskunskap 7,5hp

Delkurs 4: Utvecklingsprojekt 7,5hp
Denna fantastiska mojlighet till utveckling och lirande fick jag

Anette och Kicki

tillsammans med min kollega Ann-Charlotte Ljunggren. Vi till-
sammans med 13 andra frin RCC-syd och 15 frin RCC-vist an-
togs och startade utbildningen i januari 2013. Starten med allmén
onkologi var en rejil uppfrischning av tidigare inldrning och en
djupdykning pa oként vatten. Tink sa mycket det finns att lira!
Foreldsningarna bedrevs via nitet och vi hade en dags obligatorisk
sammankomst di dmnet tentades av. Direfter f6ljde raskt delkurs
2, omvardnad. I denna kurs var fokus pd samspel i team, kom-
munikation till patient och nirstdende och psykosociala behov
hos patienten men dven den anhoérige. Som examinationsupp-
gift skulle vi presentera en personcentrerad rehabiliteringsplan
for en specifik patient. I denna kurs kom vi ocksa i kontakt med
Nya Varvet Studios i Goteborg som blev som ett andra hem detta
ar. Dér hade vi internat med foreldsningar samt kvéllar med trev-
lig samvaro och utbyte av erfarenheter och vi har med tiden lirt
kidnna varandra ganska vél under detta ar.

Efter sommaren var det dags igen, forbéttringskunskap stod pa
tur. Lite skeptisk var jag, det ska erkinnas. Ater igen Nya Varvet
Studios, Goteborg. Visst blev resandet ganska jobbigt efter hand
men varje tillfille dér var alltid lika trevligt och givande. Tillbaka
till kursen® Vi har fatt ldra oss hur man kan leda utvecklingsar-
bete, fatt tillgdng till de viktigaste kvalitetsverktygen och kunskap
for att kunna fungera som ledare for patient-/kundfokuserad verk-
samhetsutveckling. I kursen varvades teori med praktik. Parallellt
till teorin bedrevs ett utvecklingsprojekt pa arbetsplatsen. Jag och
Ann-Charlotte valde att jobba med aktiva 6verlimningar till on-
kologen. Da vi upplevt att det fanns ett stort glapp dér patienterna
kinde sig utelimnade och sarbara. Detta fick vi ocksa bekriftat
efter att vi skickat ut brev till ett antal patienter med fragan om
hur de upplevde 6vergangen mellan klinikerna. Att fraga patien-
terna/kunden om vad de tycker, kinner, vill eller upplever 4r ett
fantastiskt sitt for att kunna bedriva patientfokuserad vard och
utveckling. Wow, ny infallsvinkel f6r mig/oss. Hosten gick och vi
jobbade hart med vart projekt parallellt med ordinarie jobb. Vart
projekt har idag utmynnat i en fungerande 6verlimningsrutin dér
patienten, snabbt efter onkologkonferens, far besked om tid till
onkologen. Vart fokus har inte varit pa att patienten ska ha snabb
tid till onkologen utan att patienten ska fa mojlighet till delaktig-
het och ha ett tidsperspektiv att forhalla sig till.

Avslutningen pé utbildningen var pa Medicon Village i Lund
januari 2014. Da presenterades alla projekt frain RCC-syd(9st)
och vi fick alla kéinna att vart slit hade burit frukt. Detta 4r en
erfarenhet och utveckling jag/vi inte vill vara utan! Jag/vi saknar
alla kollegor i utbildningen. I maj har vi atertriff da vi ska hora
hur det har gatt for alla med sina projekt och umgés. Detta ser
jag/vifram emot! Hoppas att utbildningen kommer att fortsitta,
kanske inte riktigt i samma utférande, men det ér av stor vikt for
alla som arbetar som kontaktsjukskoterska att kunna fa denna
djup i vart arbete med cancer patienter och de nérstéende, som
en liknande utbildning ger.

ANETTE KUHME och ANN-CHARLOTTE LJUNGGREN
Kontaktsjukskéterskor pd njurteamet
Urologiska kliniken Sus Malmé
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KALENDARIUM (-

SEPTEMBER

SEPTEMBER

SEPTEMBER

OKTOBER

OKTOBER

OKTOBER

N — N w

NOVEMBER

30 maj-3juni 2014
ASCO 2014
Chicago - USA
EEN

5-10 september 2014
Eurep-kurs 2014

23-24 september
Patientsdkerhetsdagarna
Stockholm

www.patientsakehetsdagarna.se  mmm

24 september
Ureteroskopi - praxis i Skandinavien ||
Orebro

EEE
1-3 oktober 2014
Urologidagarna
Linkdping

EER
12-16 oktober 2014
SIU (Société Internationale d'Urologie)
Glasgow

EER

20-24 oktober 2014
ICS - Internationell continence Society
Rio de Janeiro

EEE
7 november
MS-forum
Malmé

EEE

14

NOVEMBER

19
NOVEMBER

FEBRUARI

14 novembere 2014
EBU Written Examination

EEE
19-20
Lust och kunskap,
Svensk sjukskdterskeforening
Stockholm EEE

| februari 2015
Global Congress on prostate cancer
Rom, ltalien

EEE
24 juni 2015
NUF
Malmo

EEE

Foto: Marie-Louise Larsson

Kvartal 1

Kvartal 2  Kvartal 3  Kvartal 4
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) SUFs STYRELSE

LARS HENNINGSOHN
Ordférande

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

08-585 800 00 vx
lars.henningsohn@ki.se

INGE HOJGAARD

Vice Ordférande

Urologiska kliniken, Norrképing
Universitetssjukhuset Ostergétland
608 01 Norrképing
inge.hojgaard@lio.se

ELIN AXEN

Kassor

Verksamhet Urologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg

031-342 90 60.

elin.axen@vgregion.se

BENNY HOLMSTROM

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Akademiska Sjukhuset
751 85 Uppsala
018-611 00 00 (vx)

benny.holmstrom@akademiska.se

OLOF AKRE

Vetenskaplig sekreterare
Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge
olof.akre@ki.se

MARIE LYGDMAN
Ordférandesekreterare
Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

08-585 877 67

08-585 800 00 (vx)

marie.lygdman@ki.se
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KERSTIN ASLUND

Ledamot utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Lanssjukhuset Sundsvall-Héarmésand
keasl@yahoo.se

TERESA OLSEN EKERHULT
Ledamot utbildningutskottet
Verksamhet Urologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg
teresa.ekerhult@vgregion.se

MATS BLACKBERG
Ledamot utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Helsingborgs lasarett

251 87 Helsingborg
mats.blackberg@skane.se

LENNART WAGRELL
SPUF

Urologcentrum,

117 94 Stockholm
0708-16 57 76
ewabi@telia.com

ERIK SAGEN

Representant BUS
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skévde

0500-43 10 00

erik.sagen@vgregion.se

Svensk
Urologisk
Férening
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HELENA THULIN
Ordférande

Avd K66, Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge
141 86 Stockholm

Tel:08-585 802 66
helena.thulin@karolinska.se

ELISABETH GUNNARSSON-
BLOMQVIST

Urol.mot.

Ldnssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping

Tel: 036-32 10 00 vx

elisabeth.gunnarsson-blomqvist@lj.se

MATILDA FAGERBERG
Urol.mott Héglandssjukhuset
372 81 Eksjo

Tel: 0381-33 50 00 vx
matilda.fagerberg@lj.se

ANNELI KHATAMI

Urol avd 17/30

Sahlgrenska sjukhuset

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 69 12
anneli.khatami@vgregion.se

LENA KLERFORS
Webredaktér

Urol avd 17/30
Sahlgrenska sjukhuset
413 45 Goteborg

Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

ANETTE KUHME

Urol.mott

Skénes universitetssjukhus, Malmé
205 02 Malmé

Tel: 040-33 10 00 vx

anette.k.kuhme@skane.se

MARIE-LOUISE LARSSON

Urol mott.
Sahlgrenska sjukhuset
413 45 Goteborg

Tel: 031-342 10 00 vx

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

KARIN STENZELIUS

Urol.mott

Skdnes universitetssjukhus, Malmo
205 02 Malmé

Tel: 040-33 10 00 vx

karin.stenzelius@skane.se

YVONNE STOLT
Ekonomiansvarig

ESVL, Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 876 75

yvonne.stolt@karolinska.se

RSUR ksforeningen for

Sjukskéterskor inom Urologi
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ERIK SAGEN
Ordférande
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skévde

0500-43 10 00
erik.sagen@vgregion.se

ANNA ROSSANDER
Vice ordférande
Urologikliniken
Kungsbacka Sjukhus
Region Halland

anna.rossander@ regionhalland.se

HENRIK LARSSON

Sekreterare
Urologen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Géteborg
henrik.l.larsson@vgregion.se

MARWAN SHAREEF
Hemsideansvarig
Urologiska kliniken
Vésterds sjukhus
drmarshareef@yahoo.com

DHEAA AL-RAMMAHI

Kassor

ESRU-representant
Urologkliniken

Madlarsjukhuset

Eskilstuna
dheaa_alrammahi@yahoo.com

MARIANNA HREBENYUK
Utbildningsutskotts-
representant

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

marianna.hrebenyuk@karolinska.se
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YLVA HUGE

Nordisk-representant
Urologkliniken
Vrinnevisjukhuset
Norrkoping

010-104 38 75
ylva.huge@gmail.com

SAEED DABESTANI

Ledamot

Urologiska kliniken

Skdnes Universitetssjukhuset
Malmé

040-33 18 95

saeed.dabestani@skane.se

KATARINA TOMIC
ESRU-representant

Urologiska kliniken

Norrlands Universitetssjukhus
Umed
katarina.tomic@urologi.umu.se

JUSSI RAUMA
Utbildningsutskotts-
representant

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset
Orebro
jussi.rauma@orebroll.se

HJALMAR SVENSSON

Nordisk representant
Urologkliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg
hjalmar.svensson@vgregion.se




