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REDAKTORERNAS RADER

Karin Stenzelius Redaktor

ihade vinter en veckai Skéne och det var underbart med
s ; ljuset och tystnaden som kommer med sn6n. Man blir
glad och tinker att NU - kan jag ta fram lingdskidorna
och dka en tur. Nu drjusnon i Skane sa beskaffad att den ligger sig
inte som normal nederbord, dvs jaimnt férdelad pa marken. Nej,
snon i Skane lagger sig ddr man minst vill ha den. Det innebdr att
filten som varit sa bra for lingdskidédkning, de ligger tomma pa
sno och vigkanter eller i vigarna, dér ligger sn6n meterdjup. Det
ir dock forenat med livsfara att aka lingdskidor dédr och darfor star
man hér lite snopen. Vintern var hir, men jag hann inte med att
aka den minut snon faktiskt lag pa félten. ”That ‘s life”. Jag hoppas
ni andra i landet haft lite battre tur.
Sdga vad man vill om snon, men visst ar den vacker! Jag drar
mig till minnes en vinter jag kom till min hembygd i Sundsvall,
mitt i vintern, efter en snofri vinter i Skane. Vil dir kastade jag mig

’ Tammer Hemdan Redaktér

ker jag och familjen att "nu sjutton ska vi hitta pa na’t kul ute
med ungarna den hér veckan!"

Nu finns det tid att sticka ut i skogen och grilla korv (och glom
inte marshmallows!), dka pulka i Hoganasparken eller bara sloa
framfor en familjefilm i soffan. Det ér ju sa vi planerat att sport-
lovet ska vara. Men hur har det blivit om vi backar bandet lite..?

Dunderférkylningar och mysiga magsjukor har avl6st varann
de senaste sportloven. Filmmys i soffan har det forvisso blivit:
en hel vecka med Blixten Mc'Queen och Biargarn och man borjar
smatt angra att man har en tv! Diaremellan snortorkning, feber-
nedsittande och akuta sprinter till toaletten.

Sa brukar vara sportlov se ut. Och inte kidnns det sa hoppfullt

I skrivandets stund ér sportlovet runt hdrnet och varje ar tin-
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- En riktig vinter med sno

— dr inte alla forunnat

iforsta snoticke med orord sno och gor en “dngel”. Sa underbart!
Samma vinter badade vi bastu och slingde oss ut i snon, nakna.
Det dr verkligen en kick som rekommenderas a det varmaste!

I detta nummer av Svensk Urologi far vi ta del av personliga
moten med patienters berdttelser om hur det var att mota oss el-
ler den sjukdom som vi representerar. Det dr nyttigt att ta del av
vad patienter faktiskt upplever. Vi far ocksa del av ett historiskt
perspektiv pa urologin. Detta kommer vi att folja upp ocksa i
kommande nummer.

Vikommer ocksa att fa f6lja erektil rehabilitering i nagra num-
mer framover. Med forhoppning att ni far en god lasning. G1om
inte att ditt bidrag till Svensk Urologi ér oerhort vilkommet. Du
kanske har ett "fall” eller nigon annan reflektion du vill dela med
dig av. Ditt bidrag ar vilkommet.

Vi mats, hoppas jag pa EAU/EAUN i Stockholm.

Kéra urologivanner!

— Varfor ar sportlov likamed forkylningsbaciller?

den hir gangen heller nér frun vaknade igar morse och kinde sig
"frusen och ruggig" och hade en sa’n dir licker forkylningsrod
ton runt dgonen. Jag borjar starkt misstdnka att det vilar en for-
bannelse 6ver detta lov..!

Navil, vi far se hur det utvecklas, korvarna gér ju att grilla i
Oppna spisen kanske (ro hit pasen med marshmallows!) och nén
sno for pulkadkningen ar det fattigt med, i alla fall hir i trakten,
sa det stryker vi fran
listan. Och vilken tur
att barnens filmbibli-
otek har vixt sen sist!

Tills nista gang,
ha det riktigt gott!




linska Solna och funderar lite pa hur vira gemensamma

resurser anvinds. Detta ir en historia som tar allt ifrin
25 minuter till 1,5 timme (i virsta fall). Osdkerheten gor att man
maste gardera sig och ta med extratid avseende sin forflyttning
alternativt chansa och hoppas pé att det gar som det oftast gar.
Om det inte gar som man tinkt sig 4r det ju bara att for sig sjilv
siga att ’det var ju inte mitt fel” och ”dérfor bar jag inget ansvar”.
Giller detta ett mote spelar det ju oftast inte nagon livsviktig roll.
Virre dr det om det giller livsviktiga hindelser. Jag har tur - jag
behover inte gora detta mer 4n cirka en gang i veckan eller firre
ganger. Det ar alltsa inte mer én 1,5 till 3 timmar i veckan jag be-
hover spendera pa detta sitt - ibland bekostat av arbetsgivaren
ochibland bekostad av mig och min fritid. Men bérjar man rikna
pa detta blir det storre tinkvérda siffror! 1,5 timme ganger 45 ar-
betsveckor per ér blir 67,5 timmar - alltsd mer dn 1,5 arbetsvecka i
bista mojliga fall (dvs utan bilolyckor som forsenar etc). Jag gjorde
en Nesbit hiromdagen pa en dryg halvtimme. Det skulle ha bli-
vit ménga Nesbitar om jag hade gjort det istillet! Formodligen
hela Stockholms lins landstings behov (alla sjukhus vintelistor)
av Nesbitar inklusive fika!

D4 jag tar mig fran bilen till mitt arbetsrum pé sjukhuset anvin-
der jag mig av en liten sparkcykel vilket leder till att tiden kortas
med cirka 3 minuter. Det blir 6 minuter om dagen, 30 minuter i
veckan och 22,5 timmar om aret — i tidsbesparing bara pa prome-
naden till och fran bilen till arbetsrummet.

Givetvis skall resurserna anvindas pa bista majliga sitt och inte
slosas pa onddigheter. Problemet ér ju bara att nédvéndigheter
och "onddigheter” dr begrepp som vi alla ser olika pa. Det skiljer
sig kraftigt mellan olika individer. Vi 4r alla olika ndmligen - har ni
hort det forut? Négot vi alla maste fundera 6ver i framtiden r hur
vi ska anvénda véra resurser pa bésta sétt. Hir ingar diskussioner
om nivastrukturering av urologin lokalt, senare sannolikt natio-
nellt och i sista hand sikerligen internationellt ocksa. Jag lovar att
detta kommer att bli ett hett 4mne for oss alla de nirmaste aren.

Planeringen av urologidagarna 4r i full gang och ni har sikert
sett att det gar att anmala sig redan nu via webben. Programmet
kommer att bli bittre én ndgonsin sa hall Er uppdaterade genom
att regelbundet ga in pa hemsidan och titta.

En annan viktig hindelse detta ar 4r arbetet med var nya mal-
beskrivning for basspecialiteten Urologi. Utbildningsutskottet och
flera adjungerade medlemmar ér djupt engagerade i detta arbete

S itter pa bussen mellan Karolinska Huddinge och Karo-

Lars Henningsohn Ordférande

SUFs ORDFORANDE HAR ORDET -

En liten ordforandereflektion

— Aven f& minuter blir Idng tid till slut

som gar framéat med stormsteg for att det skall kunna sjosittas i
januari 2015.

Hall nu till godo med materialet i denna eminenta tidning och
njut.

Eder ordférande
LARS HENNINGSOHN
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Helena Thulin Ordférande

u har vi hunnit fira bade jul och nyar sedan vi hordes av
‘ \ ‘ forra gangen och av bara farten 4r de forsta veckorna pa
2014 redan avklarade. Det kinns lite sent att 6nska en

god fortsittning pa 2014 — men jag gor det inda!

Sedan férra numret av Svensk Urologi har styrelsen haft ett
givande moéte i Falkoping. Vi fick en chans att lira kidnna varandra
och samtidigt ta ut riktningen for styrelsens arbete 2014. Det dr
vildigt givande och kreativa moten nér vi triffas. For min del 4r
det styrelsearbetets hojdpunkt att lira kinna dessa kunniga, krea-
tiva och trevliga kollegor som ocksa arbetar med urologi i fokus,
men pa andra sjukhus 4n jag. Vi har kul helt enkelt, men vi leder
arbetet inom RSU vidare ocksa och lite av det vill jag beskriva hir.

En del av motet dgnade vi oss at Svensk Urologi. RSU:s re-
daktionskommitté; Karin Stenzelius (redaktor) Marie-Louise
Larsson och Elisabeth Gunnarsson-Blomqvist ledde kreativa dis-
kussioner om uppslag som vi férhoppningsvis kan lisa om béde i
detta och i kommande nummer av Svensk Urologi. Men detta dr
en medlemstidning och vi vill uppmuntra alla till att bidra, redak-
tionskommittén vill ha manga uppslag och alster fran er ldsare!

Har ni sett att vi har en ny hemsida?
Adressen dr som tidigare www.rsu.se men
utseendet dr dndrat. Detta beror pa att
Mediahuset AB nu har hjilpt oss att utfor-
ma en ny hemsida. Mediahuset kommer
att uppdatera nyheter, ligga in aktiviteter i
kalendarium m m. Tidigare har var sekrete-
rare Lena Klerfors agerat web-administra-

tor, ett arbete som tar mycket tid i ansprak
for Lena. Lena kommer vara var kontakt
med Mediahuset for hemsidan, men var
forhoppning 4r att det inda ska underlétta
hennes arbete betydligt. Vi passar ocksa
pa att tacka Lena for allt arbete som du
hittills lagt ner pa hemsidan, nu kan du
koncentrera dig pa medlemsregister och
sekreteraruppdraget.

Sverige och Stockholm star som bekant
vird for den Europeiska Urologins stora
mote, EAUN / EAU. Som ordférande i
RSU érjag inbjuden att deltai en panelde-
batt med titeln "How is urology nursing
evolving in a European perspective?”.
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Basta RSU:are!

Nytt Gr betyder nya utmaningar

Detta ska bli vildigt spinnande och vi far vl se vart det landar.
Vi har ju ocksa vart eget stora mote att fokusera pa, Urolo-
gidagarna. Forra gangen vi triffades handlade manga program-
punkter om hur vi ska méta framtiden. Vad ldser sjukskoterskor
i grundutbildning om urologi (=vildigt lite), vilka majligheter vi
har till specialistutbildning i urologi. I styrelsen har vi diskuterat
hur vi ska fortsitta dessa viktiga diskussioner. Vi tror att utbild-
ningsfragan dr mycket viktig men dven fragan om vilken status
som utbildningen kan fa i en arbetsorganisation. Var forhopp-
ning 4r att ni dr villiga att fortsdtta att blicka in i framtiden under
Urologidagarna 2014 i Linképing eller via mejl till oss i styrelsen.
Styrelsen vill ocksa girna fortsitta diskussioner om hur uro-
login ska organiseras och struktureras i framtiden. En deltagare
pa motet i Linkoping betonade urologisjukskoterskans viktiga
uppgift med kontroll och registrering av urologiska katetrar och
drinage. Nir vi blickar in i framtiden far vi inte titta sa langt bort i
horisonten att vi missar viktiga urologiska sjukskoterskeuppgifter.

Ma varsolen lysa pa er alla!




Annons
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INTERVJUER OM CANCERBESKED

Att fa ett cancerbesked

Intervju gjord av Sabina Grongyvist

annen beskriver sig sjilv som “blodig”, en blot person
med néra till kinslorna. Han beskriver sig inte som
religiés men podngterar samtidigt att det 4nda finns
maénga saker vi inte kan forklara. Han ger mig exemplet vad som
hénder med oss efter doden. Han sdker en mening i existentiella/
religiosa fragor. Hela sitt liv har han jobbat med kroppsarbete, vil-
ket han beskriver som en ganska hard uppfostran i ritt och fel men
dven i gemenskap. I journalen star diagnosen nyupptickt blascan-
cer. Sedan nagra ar tillbaka har han ocksé en annan cancer, vilket
han ir opererad for svél som for den metastas han hade pélevern.
Nir jag borjar intervjun gor jag det genom att be honom be-
skriva hur det var att f en cancerdiagnos. Efter att ha funderat en
stund borjar han beritta om motet med likaren som gav honom
beskedet om den forsta cancern. Beskrivningen av motet ar full
av detaljer och tycks firsk i minnet, trots att det 4r snart fem ér
sedan. Lakaren hade varit bryskt rakt pa sak med orden “det 4r
cancer och den ser elak ut”. Nar de méts en tid senare undrar 13-
karen om det kanske var alltfor bryskt, men mannen siger att det
hade varit virre om doktorn mumlande sprungit ut ur rummet.
Nir beskedet kommer om att det finns en tumor i blasan ser
forloppet helt annorlunda ut. Efter cystoskopin sa likaren att det

\
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fanns en fordndring i blasan. Tanken p4 att det kunde vara cancer
igen dok upp redan nir han sag den réda pricken pa bildskédrmen.
Samtidigt behovde det inte vara sa, det kunde ju vara nagot annat.
Likaren kallade pricken pa skdrmen for en fordndring och att det
skulle bli operation. En dag kom brevet som innehdll kallelsen,
men dven papper om forskning. Det var en sjilvklarhet att skriva
paoch delta meni ett av papperna stod ordet "cancertumor” och
tankarna tog sats pa nytt. Dagarna fram till operationen kantades
av blandade kénslor. Tink om det dnd4 ér cancer igen, men han
forsokte dnda att inte mala fan pd vdggen. Det var inte forrdn
efter operationen som han egentligen tog mod till sig att fraga
ldkaren hur det egentligen lag till. Det var forst da beskedet gavs
tydligt att det var en cancertumor som hyvlats bort. "Jag tror att
Jjag stingde av ndr jag sdg den dir pricken och tanken pd cancer
dok upp” berittar han f6r mig. Om en ldkare har sagt det tidigare
horde han det aldrig. Han beskriver det som att checka ut och
egentligen inte var riktigt narvarande forrdn dr i sjukhussalen
nér han tog mod till sig.

Under samtalets gang gar de tvd cancerbeskeden ihop. Forsta
gangen var helt ovintat medan det andra beskedet var betydligt
mer vintat. Tiden efter beskeden beskriver han som chock, “om
solen hade ramlat ner hade jag inte mdrkt nagot”. Blicken vinds
bort fran mig nér han pratar. Han beskriver en tid i ett virrvarr av
tankar bade existentiella/religiosa och praktiska men framfor allt
tankar om “det dédliga” som han kallar det. Det gar relativt litt att
prata om det praktiska. Att ordna fér hunden, huset och ekonomin
men dven religiosa fragor gar ritt litt att prata om. Blicken vandrar
bort ibland men kommer snabbt tillbaka igen. Sen kommer sam-
talet in pa tankarna kring hustrun och rosten brister. Han stannar
upp, vinder bort blicken en lang stund och f6érsoker blinka bort
tararna som bdrjat rinna nerfor kinderna. Det tar en stund innan
han orkar fortsitta beritta. Det handlar om skuld. Skuld 6ver att
belasta henne, att bli sjuk och kanske d6. Skuld 6ver att saker med
huset, hunden och ekonomi inte 4r ordnat.

Tankarna pa hur tiden fore déden ser ut 4r stindigt nirvarande
under vért samtal. Den skrimmer honom mer én sjilva déden.
Rédslan for att ha ont eller att det ska ta lang tid gar ndstan att ta
pa. “Ingen vill ju do”, siger han till mig, “inte ens likaren”.

Vi aterkommer till chocken vid flera tillfillen under samtalet,
till kdnslan av att vardagen, eller egentligen, livet har stannat upp.
"Man dr helt ur de vanliga géngorna, de finns inte mer”. Han be-
skriver en himmel f6r mig med miljoner stjirnor dir han endast
ir en av stjarnorna en dag. Det ger honom perspektiv och tanken
tycks skidnka honom trost.

Han vill inte mala fan pa viggen siger han. Den hir gangen
finns dnda en kénsla av hopp, av att han ska klara sig. Cancern
hade inte gatt igenom muskeln sa likaren och dessutom har han
list att de hyvlar bort tumoérer med marginal och visar genom att
rita en ring pé sitt lar. Dessutom kidnner han sig lugnare. Sen forra
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cancerbeskedet har han hunnit ordna med allt det praktiska. Han
vet att om eller nir det hinder honom nagot sa dr allt ordnad for
hennes del. Det gér honom trygg men samtidig finns det mer tid
for filosofiska tankar. "Av jord dir du kommen till jord skall du dter
bliva”, siger han till mig. Han finner trost i det, det ger honom
perspektiv till sig sjdlv och till sin cancerdiagnos. Jag far en kinsla
av att mannen mitt emot mig soker trost i det han beskriver som
sina filosofiska tankar.

Intervju gjord av Satu Tohme

et handlar om en 83-drig man, som har prostatacancer.
D Vid det tillféllet da patienten fick cancerbeskedet be-

skriver han som inte alls trevligt, mycket trakigt, det
gjorde honom mycket ledsen. Man ser det nistan i det lidande
ansiktsuttrycket nir han berittar om sina kénslor, och hela krop-
pen sickar ihop lite. Nu dr det &ver tre ar sedan han fick beskedet
och fortfarande kommer han ihag det sa vil och hur obehagligt
det var. Han forklarar att det 4r ndgot som han inte har pratat om
sa mycket for att det kdnns sd jobbigt. Helst ville han bara sudda
ut det hela. Han beskriver att man blir sa utlimnad och har inget
att forhalla sig till.

Samtidigt var han glad att man hittade felet. Nu visste han
vad det var som orsakade hans symptom och besvir. Det ord-
nar sig tinkte han. Det som gjorde honom glad var att han inte
var ensam, han hade stdd. Nér han berittar om det visar han en
gladare min. Han berittar om sin fru och vilket enormt st6d hon
har varit, och fortfaran-
de ir, fast hon ocksa ar
sjuk. "Man ska ju hjilpa
varandra”, siger han.
Han forklarar att han
hade sina aningar fore
likarbesoket och var
lite forberedd, men det
kom 4ndé som en stor
otrevlig chock for ho-
nom. Han upplever att
man inte kan forbereda
sig infor sadant besked.

Nir jag fragar om
hur hans relationer har
paverkats, borjar han
skratta lite och séger att
man blir sa gnillig och
lat. "Stackars fru som far
ta emot allting”, siger
han. Man skulle kunna
orka mer enligt honom,
men man blir latare och
tycker synd om sig sjélv.

INTERVJUER OM CANCERBESKED

Han dr mycket tacksam 6ver att han har en snéll fru som hjélper
honom med allting och han tycker ocksa synd om henne for att
hon nyligen fatt ett stroke, och dr ocksa trott. Han har tva soner,
som ocksa dr stodjande, vid sin sida. Efter det hir beskedet dr han
orolig att barnen ocksa ska drabbas, dirfor har han uppmanat sina
soner att ga regelbundet till prostataundersokning. Man mérker
att han inte har pratat s& mycket om cancern med familjen och
vill inte heller, for att det ir jobbigt, och det gor ont att inte veta
vad som kommer att hinda.

Anda har han en positiv instdllning infor framtiden. Han har
nyligen blivit opererad for bilateral orkidektomi och haller pa
att aterhdmta sig efter det. Det har varit jobbigt och man mérker
att han dr trétt. Han ér inte riktigt sig sjdlv. Han berdttar hur hans
planer dr att forsoka ga ut mera nu nir han haller pa att fa tillbaka
sina krafter och han kénner littnad efter operationen, for att nu
ir den gjord. Kanske man far vara med nagra ar till, siger han.

Intervju gjord av Norma Quezada Flinta

annen berdttade att redan i varas kiinde han att nagot
| \ / I inte stod ritt till, hogra testikeln kiindes nagot hardare
dn vanligt, men sedan tinkte han inte mer pa det och
tiden gick. I'slutet avsommaren kdnde han att testikeln hade blivit
dnnu hardare och da borjade han tinka att det kunde réra sig om
cancer. Han uppmiérksammade da hustrun pa det hela och hon sag
till att han sokte vard. Pa sin 50-ars dag gick han till vardcentralen
och fick ett lugnande besked av likaren, som sade att han inte
kunde kidnna nagon foérindring men att han skulle komplettera
undersokningen med ett ultraljud. Han uppfattade dock inte att
det var brattom och fortsatte jobba som vanligt och blev mycket
férvanad nir hustrun ringde och beréttade att han hade fatt en tid
for ultraljud redan veckan dirpd, men eftersom han 4r borta pasitt
jobb tva veckor dt gingen hade han skjutit upp undersékningen.
Samma dag han hade gjort ultraljudet fick han ett telefonsamtal
avlikaren pa VC som sade att det fanns en forindring och att han
skulle fa tréffa en specialist. Nér han triffade urologen fortsattes
det att sdgas “fordndring” och ordet cancer nimndes aldrig. Pa-
tienten fick sjilv fraga om han hade cancer. "Jag tycker att jag hade
klarat av att fa ett mer rakt och dirligt besked. Jag hade pa ndagot sditt
forberett mig pd det”. Han tog beskedet med lugn, och har under
hela sjukdomsférloppet kint sig lugn och inte nedstimd en enda
gang. “Jag tror att jag var forberedd pa att det kunde vara cancer”.
Den enda gangen han tyckt att det har varit jobbigt, och har kint
sig orolig, var nér han fick besked om att det fanns sma férind-
ringar i levern. "Det var véldigt jobbigt eftersom svirmor nyligen
dog av levercancer”. (Hir ser han inte pa mig, utan tittar ut genom
fonstret, men behéller samma avslappnade position). Diaremot
har han varit orolig for tre av sina syskon som éven de fick en can-
cerdiagnos samma manad som han sjilv, dock ingen med samma
diagnos. "Jag har forstatt att jag har en bittre prognos dn de”.
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Patientens fru var med nér han triffade urologen, och sedan
har hon varit med hela tiden. Han ville inte beritta for barn, slikt
och vénner till en borjan, men sa smaningom berittade han och
upplevde det hela som jobbigt och traumatiskt. "Barnen blev illa
berorda, mormor hade nyligen dott i cancer” (han tittar bort igen).
Efter operationen berittade han for ndgra néra arbetskamrater
att han var sjukskriven, men talade inte om varfér. En av dem
fragade rakt ut om han hade cancer och dé kunde han inte neka
till det, men han bad dem hélla tyst om det. Han berittade inte
for manga i sin omgivning eftersom han bor i en liten ort och ville
inte att folk skulle prata om honom, han tyckte att det var pinsamt.
"Det har med konsorganen att gora, hade det varit en arm, hade
det varit annorlunda”. Nu bryr han sig inte och pratar 6ppet om
det. *Jag tror att det var svdrt att prata om det i borjan, eftersom

Jjag inte hade accepterat diagnosen”.

Vid frigan om hur sjukdomen péaverkat honom och hans nir-
maste, svarar han att hustrun fick magkatarr och att hon brukar
fraga honom om han verkligen forstatt att han ér sjuk. "Men fak-
tiskt har jag inte kant mig sjuk tills nu ndr jag fatt lunginflammation
och har legat mycket i siingen och har kint mig sd orkeslos att jag

www.freepik.com
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INTERVJUER OM CANCERBESKED

inte ens kunnat duscha utan att bli andfadd”.

Patienten hade funderingar kring att det ena testikeln &r borta
och konsekvenserna av minskat testosteronproduktion for sexli-
vet. Han har inte ként sig lika pigg som vanligt och har inte haft
sex sedan behandlingen borjade. Ibland har han 4ven funderat pa
om han skulle orka "’komma tillbaka”, och ifall testosteronhalten
skulle récka till muskeluppbyggnad for att ateruppta traningen.
Jag fragade dd om han tyckte att han hade fatt tillracklig informa-
tion och om han hade tagit upp amnet med hustrun. 7Jag har fatt
information i X-stad och har dven ldst pd internet. Jag vet att det
finns testosteronsprutor och jag och min fru har inga problem att
prata oppet om det”. For honom var det viktigt att fi en protes
implanterad, och han kénde sig mycket n6jd med den. "Man kan
knappt se skillnaden!”

Han hade 4ven fatt information om méjligheten till kurator-
samtal, men han kénde att han inte hade behov av det. “Jag tror
att det har att gora med att sjukdomen har en bra prognos, dessutom
ndr jag har varit i X-stad pa behandling, har jag ibland legat i en
flersal och pratat oppet med de andra patienterna om vira sjukdo-
mar. Detta har varit mycket nyttigt och fungerat som samtalsterapi”.




REGIONMOTE | FALUN -

Referat fran regionmotet i
urologi for Uppsala/Orebro

Falun 30-31 januari 2014

logpersonal i en konferenslokal i anslutning till Falu Gruva.
Ovan jord denna gang!

Vihilsades vilkomna av verksamhetschefen pé kirurgkliniken
Goran Sahlén och sektionschefen Hampus Nugin.

Forsta programpunkten handlade om det nya vardprogramet
for blascancer och regional statistik fran kvalitetsregistret. Per-
Uno Malmstrom, processledare for blascancer, papekade att
handldggningen inom regionen hade stora variationer och likasa
mellan sjukhus I samma lén.

Caroline Westblom, medicine kandidat, redogjorde om en
studie av védntetider i handldggningen av hematuri i Gévle som
hon gjort med Amir Sherif som handledare. Studien visade att
patienterna ofta sokte vard snabbt medan véntetiderna i virden
var langa. Materialet var for litet f6r att kunna analysera materialet
statistiskt varfor hon planerade utvidga studien till andra sjukhus.

Jan-Erik Johansson berittade om aktuella SBU utredningar bl.a
om bilddiagnostik vid misstinkt prostatacancer. Slutsatsen var att
dagens kunskapslidge inte motiverade att mer avancerade metoder
for bilddiagnostik anvinds rutinméssigt i stéllet f6r ultraljudsledda
vivnadsprov vid utredning av misstinkt prostatacancer.

I kaffe pausen gick det att se den omfattande utstillningen av
produkter inom omradet.

Direfter vidtog en paneldebatt med 4mnet ”Hur tolkar vi de
nya riktlinjerna for prostata-cancer? Goran Sahlén presenterade
fall som en panel bestiende av Anna Laurell, onkolog fran Upp-
sala, samt Jan-Erik Johansson och Michael Higgman.

Dagen avslutades med prisutdelning for ldrarinsatser inom lé-
karprogrammet i Uppsala. Hudiksvall fick pris som édrets “rookie”
bland de sjukhus som tar emot studenter for klinisk handledning
(se bild).

En licker middagsbuffé avats pa kvillen i Dalarnas Museum
till tonerna av en Hagstromsgitarr.

Fredagen borjade med att Goran Sahlén redovisade diskus-
sioner inom specialistradet. Dérefter informerade Einar Brekkan
om forslag till hantering av de sma njurcancrarna. Han redogjorde
for Uppsala materialet av RF behandlade tumorer. Processledaren
for njurcancer i regionen Benny Holmstrom visade den regionala
statistiken fran kvalitetsregistret.

Peter Kirrander fran Orebro presenterade det nyantagna na-
tionella vardprogrammet fOr peniscancer. Statistiken fran kva-
litetsregistret visade att langt ifrdn alla patienter utreds enligt

I ett vintrigt Falun triffades manga urologer och annan uro-

— e S
Gabriel Anghel, Per-Uno Malmstrém och Eva Myllikoski.
Foto: Mauritz Waldén

riktlinjerna. Han berittade ocksé om en nystartad videokonferens
pa nitet som administreras frin Malmokliniken.

Oskar Karlqgvist redogjorde for ett PM f6r urologi i primarvar-
den som man tagit fram i Uppsala

Avslutningsvis berittade Tomas Jerlstrom om data fran cys-
tektomiregistret.

Sedan kunde alla konferensdeltagare pulsa ut i Dalasnon.

PER-UNO MALMSTROM

Professor i Urologi

overldkare vid Institutionen fér kirurgiska vetenskaper,
Urologkirurgi
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Erik Sagen BUS Ordférande

kommit for att stanna. Men hur ser vi utbildningslakare
pa saken? Ar det forknippat med nigot gott eller 4r det
avondo? Ses det som ett hot eller rent av en mojlighet?

Med 6kad segregering av Urologin sa kommer ocksd ST-ut-
bildningen se annorlunda ut. Det stéller krav bade pa ST-ldkaren
samt utbildningsstrukturen. Utvecklingen med nivéastrukturering
ar svar att hejda och skall kanske inte heller motarbetas dé den
dnda verkar vara till gagn for patienterna. Det maste dock skapas
rimliga forutséttningar for ST-ldkaren att fa ihop en bra utbild-
ning, familjebildande och personlig utveckling. Vi riskerar annars
att hamna i stora rekryteringsproblem.

C entralisering och Nivastrukturering. Tva ord som har

BT D
Arade kollegor

— Vart ar utbildningen pa vag?

BUS kommer under aret att belysa problematiken och ta plats i
debatten. Vi dmnar kartldgga utbildningsklimatet som det dr idag
och forsoka skapa en realistisk bild pa hur det fungerar pé sjukhu-
sen ute i Sverige. Vad uppnar en specialistkompetent Urolog idag
och stimmer det 6verens med de krav som finns i aktuella mélbe-
skrivningar? Utbildar vi olika beroende pé vartilandet vi befinner
oss? Har sjukhusens storlek och inriktning nagon betydelse?

Hor av er med era synpunkter!

ERIK SAGEN
Ordférande i BUS

O

~

@

>
&
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RYHOVSMODELLEN

| en serie av tre artiklar berdttar vi om “Ryhovs-
modellen” vad géller sexualmedicinsk rehabilite-
ring efter radikal prostataektomi. P& Lanssjuk-
huset Ryhov i Jonképing finns ett kombinerat
penilt och sexualmedicinskt rahabiliteringspro-
gram sedan flera r med avsikt att mén som fore
operationen dr potenta skall aterfa erektionsfor-
mdgan postoperativt. Patienterna fdr traffa en

klinisk sexolog vid aterkommande bes6k.

Férst ut berattar Peter Stroberg och Christina
Ljunggren om Ryhovsmodellen. | ndsta nummer
beskriver Christina Ljunggren som arbetar som
klinisk sexolog mer om sitt sdtt att arbeta.

Vi skall ocksa fé ta del av en patients berdt-
telse och funderingar kring sitt liv efter opera-
tionen.

Rehabiliteringen av sexualfunktionen
efter prostatacancerkirurgi

— stod av en klinisk sexolog har stor betydelse

Peter Stroberg 6verldkare, Urologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonk&ping
Christina Ljunggren klinisk sexolog, leg specialist sjukskéterska, Urologkliniken,

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Bakgrund
Prostatacancer dr den vanligaste cancer-
formen i Sverige. Omkring 10 000 nya fall
diagnostiseras drligen. Ungefar hilften av
ménnen erbjuds i dagsliget kurativt syf-
tande behandling vanligtvis antingen med
stralbehandling eller operation. Opera-
tionen, radikal prostatektomi, innebér att
prostatakorteln, sddesledare och sides-
blasor opereras bort. Detta kan ske med
oppen teknik, konventionell laparoskopi
eller robotassisterad laparoskopi, sa kallad
daVinci Radikal Prostatektomi

En vanlig forkommande biverkning till
behandlingen ér erektionsproblem. De sa
kallade neurovaskuldra buntar som ligger i
direkt anslutning till prostatan innehaller
de nerver som reglerar den spontana er-
ektionsférmagan. Vid operation forsoker
man i utvalda fall bevara dessa buntar for
att minimera risken for postoperativa er-
ektionsproblem. Trots detta dr forlust av
eller storningar i erektionen den vanligaste
komplikationen vid kurativt syftande ra-
dikal prostatektomi. Svérighetsgraden av
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den postoperativa erektionsstorningen
beror pé flera faktorer. Den preoperativa
erektionsfunktionen, patientens éalder
och mojligheten att peroperativt kunna
bevara de neurovaskuldra buntarna och
kirurgens erfarenhet, anses spela stor roll
for att minimera de postoperativa erek-
tionsstorningarna.

Tidig reaktivering av erektionen efter
prostatacancerkirurgi férbéttrar sannolikt
den postoperativa erektionsférmagan hos
de som drabbats av erektionsbesvir.

Man kan i de flesta fall aterskapa eller
forbattra erektionen med hjilp av medi-
cinsk behandling sasom PDs-hdmmare
(Viagra, Levitra och Cialis) intrauretral
PGE-1 gel (Bondil) eller intracavernos
PGE-1 injektion (Caverject), mekaniskt
med vakuumpump eller kirurgiskt med
penila implantat.

Sexuell rehabilitering efter
prostatacancerkirurgi

Eftersom rehabilitering 4r en av hornste-
narna i modern medicinsk behandling

sa borde sexualmedicinsk rehabilitering
vara en lika sjdlvklar del i det postopera-
tiva omhéndertagandet efter prostatacan-
cerkirurgi som det 4r inom andra medi-
cinska specialiteter med posttraumatiska
funktionsnedsittningar (exempelvis or-
topedisk kirurgi och efter neurovaskulira
katastrofer),

Idag inriktas framforallt rehabilitering-
en, déir den féorekommer, pa att forsoka
aterstilla erektionen efter operation med
enbart medicinering, sa kallad penil reha-
bilitering. Sexualmedicinskt dr det emel-
lertid vélkédnt att man inte alltid 16ser de
sexuella problem som 4r associerade med
en erektionssvikt genom att enbart ater-
stilla erektionen. Upptill 60 % avbryter
sin behandling inom tva &r, d&ven om den
dr farmakologiskt framgangsrik och erek-
tionen forbéttrats.

Rehabilteringsprocessen maste dven
inkludera och hantera 6vriga biverkningar
av ingreppet, som forlust av ejakulat, pe-
nisférkortning, forindrad orgasmkénsla,
stressinkontinens, férandringar av kropps-



uppfattning, nedsatt sjilvkinsla, storning-
ar i partnerrelationen och angest.

Malet for rehabilitering efter radikal
prostatektomi bor dérfor inte endast vara
fokuserad pa erektionsfunktionen utan
bor i stillet sikta pa att postoperativt eta-
blera en tillfredstillande sexuell funktion
hos den drabbade, oberoende av om det
finns en kvarvarande spontan erektions-
formaga eller inte.

Ryhovsmodellen
Man far litt en skev bild hur verkligheten
forhaller sig nér det géller erektionen och
den sexuella funktionen efter en prostata-
canceroperation.

Merparten av de rapporter om penil re-
hablitering som finns beskriver resultatet
efter operation hos de patienter som fére
operation hade normal erektionsformaga
och dér man forsokt bevara de neurovis-
kulara buntarna bilateralt. Antalet patien-
ter som efter operation har kvarvarande
erektionsforméga, anses da vara ett matt
pa kirurgens skicklighet. Detta ér sanno-
likt en korrekt bedomning

— MEN man missar helheten i om-
hindertagandet av hela patientgruppen
som opererats for prostatacancer. Forst
och frimst maste man komma ihag att en
stor del av patienterna inte blir féremal f6r
kirurgi med bevarande av de neurovasku-
ldra buntarna tillfoljd av en avancerad tu-
morsjukdom och dirfor inte kan forvin-
tas ha nagon spontan erektionsfunktion i
efterforloppet till behandlingen. Denna
andel av patienter kommer sannolikt att
oka eftersom de nationella riktlinjerna
nu forordar aktiv monitorering till den
grupp som foretrides tidigare var aktuell
bilateralt bevarande av de neurovaskuléra
buntarna i samband med operationen.

Dessutom har det visat sigi flera studier
att 4ven i de bésta hinder med de bista
forutsittningar (operationer vid centra
med stor volym och erfarenhet och med
yngre patienter med preoperativ normal
erektion) dr inte de postoperativa resul-
taten ndr det giller erektionsfunktionen
speciellt imponerande. Hela 40 - 50 % av
dessa preoperativt sexuellt fungerande
min fick inte tillricklig erektion vare sig
med eller utan potensstimulerande tablet-
ter efter operation.

Peter Stréberg.

Sammantaget innebér detta att av alla
de min som preoperativt har en tillfred-
stillande erektionsférmaga kommer mer
4n 70 % sakna eller inte ha tillricklig spon-
tan erektionsformaga for penetrerande
sexuell aktivitet postoperativt oberoende
av om man anvinder potensstimulerande
tabletter eller inte!

Var instillning vid urologkliniken i
Ryhov har varit att vi maste fokusera pé
rehabiliteringen av hela denna patient-
grupp. Med andra ord att alla preopera-
tivt sexuellt aktiva mén, skall rehabilite-
ras tillbaka till en tillfredstillande sexual
funktion med majlighet till penetrerande
sexuell aktivitet oberoende av vilken typ
av operation som var gjord.

Saledes fanns pa Lanssjukhuset Ryhov
iJonkoping sedan flera ar ett etablerat pe-
nilt rehabiliteringsprogram med avsikt att
aterstilla erektionsformégan postopera-
tivt hos preoperativt potenta min som
genomgitt radikal prostatektomi obero-
ende av om man bevarat potensnerverna
eller inte vid operation. Patienternas erek-
tionsformaga virderades med skattnings-
skalor (IIEF-5 och EHS) preoperativt
samt en manad efter operationen. Base-

RYHOVSMODELLEN -

rat pa den postoperativa funktionen vid
detta tillfdlle erholl patienterna a) Ingen
behandling, b) Peroral behandling med
PDEs-hdmmare i daglig dosering eller vid
behov, c) Intrauretral gel med PGE-1, d)
Intracavernds injektionsbehandling med
PGE-1 eller e) kombinationer av b, c och
d. Patienterna f6ljdes sedan upp vid 3, 6
och 12 manader (ibland vid behov dven
vid 9 méanader) postoperativt. Justering
av behandlingen gjordes beroende pa
resultaten av insatta dtgdrder. Malsitt-
ningen var att patienterna vid 6 ménader
postoperativt skulle kunna erhalla minst
en erektion per vecka tillricklig for pe-
netration, inte nédvéindigtvis kopplad till
sexuell aktivitet.

Ar 2009 startades ett kvalitetspro-
jekt, den sa kallade "Ryhovsmodellen”
med ett kombinerat penilt och sexual-
medicinskt program dir man tillférde en
klinisk sexolog till det etablerade penila
rehabiliteringsprogrammet. Den kliniska
sexologen triffade patienten och hans
partner fore operationen samt vid 1, 3, 6
och 12 manader postoperativt. Dessutom
sag den kliniska sexologen patienten och
hans partner pé extra besok och initierade
cooping/interventionsterapier om behov
ansags foreligga.

Den kliniska sexologens arbete foljer
beteendevetenskapliga arbetsmetoder
med samtal, krisbearbetning, coach-
ing, coopingstrategier etc. Merparten av
kontakterna sker tillsammans med bade
patient och partner. Malséittningen har
varit att rehabilitera ett tillfredstillande
och fungerande samliv efter operatio-
nen ddr man lér sig acceptera och han-
tera biverkningarna av operationen och
de hjilpmedel som beh6vs. Den kliniska
sexologen arbetar inte med nagon form
av radgivning i samlagsteknik eller prak-
tisk handldggning sasom instruktion av
injektionsteknik for Caverject m m. Alla
medicinska atgirder, receptforskrivning,
instruktioner av hantering av hjdlpmedel
(Caverject, Bondil, vakuumpumpar etc)
gors av medicinsk personal (ldkare, sjuk-
skoterskor och uroterapeuter). Diremot
finns ett ndra samarbete mellan den kli-
niska sexologen och 6vrig vardpersonal
om och nir olika medicinska insatser ar
limpliga eller nddvindiga.
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“Ryhovsmodellen” har férbattrat

vdra postoperativa resultat.

Med vér arbetsmodell har vi sett en mar-
kant forbittring av den postoperativa
sexualfunktionen hos vara patienter. Med
vart tidigare penila rehabiliteringspro-
gram hade ca 60 % av alla vara preope-
rativt sexuellt aktiva mén en fungerande
penetrerande sexuell aktivitet ett &r efter
operation.

Med "Ryhovsmodellen”, det vill siga
att tillféra en klinisk sexolog till rehabilite-
ringsprogrammet och férindra fokus fran
en penil rehabilitering till en 6vergripande
sexualmedicnisk rehabiliteringsprocess,
forbattrades vara resultat hela 85 % av
alla vara preoperativt sexuellt aktiva mian
hade en fungerande penetrerande sexuell
aktivitet ett ar efter operation. Dessutom
kunde vi vid uppfoljning glidjande se att
88 % av dessa mén var fortsatt sexuellt ak-
tiva penetrerande minst 1 gang i manaden,
tre ar efter operationen.

Den patientgrupp som tycks ha storst
nytta ir de patienter som preoperativt
haft normal erektionsféorméga och dir
man inte kunnat bevara de neurovasku-
ldra buntarna. Med enbart det penila reha-
biliteringsprogrammet var endast 3 av 10
sexuellt aktiva med penetrerande sexuell
aktivitet ett ar efter operation, medan vi i
samma patientgrupp med ett fullstindigt
sexualmedicinsk program noterade att 9
av 10 nadde samma resultat ett ar efter
operation.

De vanligaste orsakerna till att man inte
fullfoljer eller fortsitter sin sexualmedi-
cinska rehabilitering efter operation &r
biverkningar av medicin, ointresse av pa-
tient eller partner, forlust av partner eller
progression av cancersjukdomen.

Kostnaden f6r den medicinska behand-
lingen 4r sillan en 6vervigande faktor att
inte rehabiliteras. Mojligheter finns att
soka hjilp med kostnaderna i rehabilite-
ringsfasen. Om man 4r under 65 ar kan
man ansoka om rehabiliteringsbidrag fran
forsakringskassan eller via en sd kallad di-
agnosersittning som vissa fackforenings-
forsakringar har, fa utbetalt ett engangs-
belopp pé upptill 50 ooo kr.

Har vi lért oss ndgot?
Fem érs sexualmedicinsk rehabiliterings-

16  SVENSK Urologi 1+ 2014

RYHOVSMODELLEN

arbete och med drygt 3000 sexualmedi-
cinska kontakter i efterforloppet till ku-
rativt syftande prostatacancerkirurgi har
gett oss betydande kunskaper och insik-
ter i den komplexa situation som uppstir
iefterforloppet till att en man momentant
forlorar hela eller delar av sin sexuella
funktion. Viborjar ocksa bittre forsta hur
man bist skall handlédgga problematiken
for att uppna malsittningen med en till-
fredstéllande om inte likvérdigt postope-
rativ sexuell aktivitet. Med anledning av
detta har vi under tids gang anpassat pro-
grammet for att optimera slutresultaten.

Ndgra viktiga ldrdomar dr:

o 1:anegativa PSA-virdet ir oerhort vik-
tigt for patienten. Han ér sillan motive-
rad att engagera sig i en aktiv rehabili-
teringsprocess forrdn det finns tecken
pé att cancern ér borta.

e Manga patientpar sviktar i sin mo-
tivering och tilltro ca Y ar efter ope-
rationen om inte insatserna borjat ge
resultat. En stodkontakt vid den hér
tidpunkten dr mycket viktig fér den
fortsatta rehabiliteringsprocessen.

o Attenbevarad spontan erektion inte alls
betyder att patienter har eller kan bibe-
halla en erektion for sexuell aktivitet.

o ALLA far en stord erektion av nagon
grad forsta dret post operativt

o Den sexualmediciska rehabiliterings-
processen kriver ett multidisciplindrt
engagerat omhédndertagande.

o Det ir, speciellt f6r den kliniska sexo-
logen, bade tids- och resurskrivande.
o Nistan en femtedel av alla patient-

par behover extra sexologkontakter
utanfor det fastslagna programmet
under forsta aret. Antalet extra besok

varierar mellan ett till tio med ett ge-
nomsnitt pa drygt tre per patientpar.

o Rehabliteringstiden pé ett ar ar for
kort f6r merparten av patientparen.
De flesta har behov av en till tva ater-
kopplingskontakter med den kliniska
sexologen mellan 18-24 manader ef-
ter operationen

o Det viktigt att klargora for patient och
partner skillnaden mellan den penila
och den sexualmedicinska rehabilite-
ringen. Det vill siga att:

O Penil rehabilitering innebdr att
patienten skall med medicinska
hjdlpmedel édterskapa en tillforlitlig
erektionsformaga tillrackligt for pe-
netrerande sexuell aktivitet. Detta
innebdr att det inte finns nagra krav
att partnern skall eller behover vara
del av denna del av rehabiliteringen.

o Den sexualmedicinska rehabilite-
ringen innebar att nér tillforlitlig er-
ektionsformaga erhallits arbetar man
med att inkorporera denna i samlivet
mellan patient och partner. Det dr
forst i detta skede som partners del-
tagande dr viktigt.

Sammanfattningsvis

Vi menar att penil och sexual medicinsk
rehabilitering dr en viktig del av det posto-
perativa omhindertagandet av denna pa-
tientgrupp. Att tillfora klinisk sexologisk
kunskap i rehabiliteringsprocessen avse-
vart Okar kvaliteten pa eftervarden och
forbattrar mojligheterna till ett fungeran-
de samliv i efterférloppet. Dirfor borde en
klinisk sexolog vara en lika sjilvklar del vid
en urologisk klinik som bedriver prostata-
cancerkirurgi som en sjukgymnast ér vid
en ortoped kirurgisk klinik.

Arild, den 24-25 april 2014
Urinblase- & Testiscancer

Lokal:
Start:

17:e svenska uppdateringen om urologisk
cancer for urologer och onkologer T2

Rusthallargarden, Arild, Bjirehalvon
Med lunch ki 12, torsdagen den 24 april
Avslut: Med lunch kl 12.30, fredagen den 25 april

vin 5. April

Ons TOI’s Fro
7 8 9 3 4 5
14 15

16
2 17
T 22 5 '8 19 5,
% 29 5 2% 27

Notera datum i era kalendrar — mera information kommer lite ldngre fram!
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SVENSK Urologi 1+2014 17



- PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Praktisk kurs
i endourologi

Universitetssjukhuset
Orebro, 4 - 5 april 2014

Kursledning:
Robert Swartz, Universitetssjukhuset Orebro
Helena Walfridsson, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare:
Iréne Pettersson irene.pettersson@orebroll.se

Kursbeskrivning:

Viinbjuder till en tvadagarskurs i endourologisk in-
strumentering i de 6vre urinvigarna. Kursen inne-
haller praktisk trining av semirigid ureteroskopi,
uppldggning av dubbel pigtail kateter samt endo-
skopisk behandling av distala uretirkonkrement.

Allinstrumentering sker pa modeller men i riktig
operationsmiljo pa Universitetssjukhusets opera-
tionssalari O-huset 3:e vaningen. Deltagarna trinar
under handledning av en endourolog samt en en-
dourologsjukskoterska. Traningen sker i grupper
med tre deltagare i varje grupp.

Kursen vinder sig i forsta hand till blivande uro-

loger (ST-ldkare), med viss vana av transurethral
instrumentering, samt nyblivna urologspecialister.

Foérening
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Svensk BOStOn
Urologisk SCleIltlﬁC

Delivering what's next."

Alla deltagare bor pa ett férbokat hotell : Elite Stora
Hotellet.

Ange kurs i endourologi. Rummen ér reserverade till
och med 17 februari

Vi borjar 09:00 fredagen den 4 april 2014 och
slutar ca 16:00 10rdagen den 5 april 2014. Middag
fredag 4 april ingér i kursen. Hotellkostnaden stér
deltagaren sjélv for.

Kursavgift: 3.000 SEK exkl moms
Pris hotell: 3-5 april 9oo kr/natt

Sista anmailningdag har redan varit.

Kursen dir granskad och godkdnd av Svensk Urolo-
gisk Forening

OLYMPUS

Your Vision, Our Future



EUREP-KURS ocH EBU-EXAMEN -

Ladda redan nu for
EUREP-kursen och EBU-examen!

m hostarna vallfardar varje 4r hundratals blivande uro-

O loger till Prag for att g¢ EUREP-kursen - European Uro-
logy Education Residents Programme. Kursen ordnas

av European School of Urology (ESU) och vinder sig till de som
gor sista aret pa sin ST. Syftet &r att ticka huvuddelen av det teore-
tiska omfanget av en ST, ingen délig ambition! Programmet 4r sex
dagar spickat med foreldsningar fran atta till arton med en ledig
sondageftermiddag dér man kan se lite av Prag om man orkar. Den
som ir snabb i anmélan och har tur i lottningen kan delta i hands-
on-training sessions (HOTs) pa laparoskopi och endourologi an-

Foto: Anna Rossander

tingen innan eller efter féreldsningarna, till exempel med start
06.45! Kursen ér gratis, hotell och lunch ingar och resan sponsras
med upp till 400 Euro vilket ticker storre delen av flygbiljetten.

Tillsammans med sex svenska kollegor gick jag kursen i hos-
tas och trots hoga forvéntningar overtréffades de. Foreldsarna 4r
utvalda f6r att de har varit aktiva pa olika sammankomster och &r
bra pa att foreldsa, den som inte héller mattet i kursutvirdering-
arna dker ut. Allt innehall ska ligga i linje med EAU Guidelines
och hénvisa till dem, ingen eminence-based medicine hir inte.
Fem inbundna hiften med handouts delades ut innan och det var
skont att ha, att hinna anteckna allt dr omojligt. Tempot dr hogt
och inspirerande, frigor uppmuntras och prestigen ar lag.

Tva av kvillarna ordnas socialt program dir deltagarna far
tillfille att mingla med varandra och kursledningen, ett bra till-
falle att fa inblick i hur det 4r att jobba pa andra hall i Europa och
virlden. Sista kvillen dr det kutym att kursledningen nationsvis
bjuder ut deltagarna fran det egna landet - tack Goran for en trev-
lig middag i Prag!

Kursen blir allt populérare och nytt for i ar 4r att man kan
Oka sina chanser att komma med genom att meritera sig med
CME-credits (Continuous Medical Education). Genom att lisa
utvalda artiklar i European Urology och svara ritt pé fler 4n 4 av
5 fragor far man en podng. Man kan borja samla podng nér som
helst - redan nu med andra ord!

Tidigare ordnades den skriftliga delen av EBU-examen dagen
efter kursen. Kursledningen ér dock tydlig med att kursen inte 4r
en forberedelse for tentan, d4ven om tentafragor diskuteras ibland.
Sedan forra aret ligger tentan ett par veckor efter kursen och skrivs
elektroniskt pa lokala testcentra, I hostas kunde man skriva den i
Goteborg och Stockholm. Den muntliga delen av tentan dger rum
varje var och efter den kan man titulera sig Fellow of the Euro-
pean Board of Urology, FEBU. Hittills ér 3 677 kollegor runtom
i virlden FEBU, varav 65 i Sverige. Till skillnad frén kursen &r
examen dyr, med en anmilningsavgift pa 400 Euro per del. Som
extra sporre, utover fjidern i hatten, delar SUF ut en gratifikation
till de som klarat tentan.

Ett sitt att trina infor EBU-examen dr att skriva In Service
Assessment, ISA som ordnas varje var. Det 4r samma sorts fragor
och man svarar dver internet. Man far aldrig facit men déremot
statistik hur man svarat férdelat pa de olika imnesomrédena och
jamfort med 6vriga svarande.

Linkar till mer information och anmilan om EUREP-kursen,
EBU-examen och ISA finns pa Svensk Urologisk Férenings hem-
sida www.urologi.org.

ANNA ROSSANDER
Hallands Sjukhus Kungsbacka
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UROLOGIDAGARNA 2013

BUS pa Urologidagarna i Linképing

ar BUS (Blivande Urologer i Sverige) samlades tradi-

| \ ‘ tionsenligt i anslutning till Urologidagarna i Linko-

ping 2013 var uppslutningen bland medlemmarna god,

ca 30-talet var pa plats. Arets teman var urologisk radiologi och

transsexualism. Dessutom belyste urologidagarna kunskapséver-

foring for ST-ldkare inom kirurgiska specialiteter under devisen
Ge kniven vidare.

Forsta foredragshallaren var Jenny Oman, Réntgenkliniken
US Linkdping som inledde sessionen med fokus pa 6vre urinvé-
garna. Bland annat gick vi igenom Bosniak-klassifikationen och
Hounsfield-skalan. Dérefter fick BUS-medlemmarna i mindre
grupper 16sa utvalda patientfall framfor varsin dator, med hjilp
av de rontgenkollegor som fanns pa plats. Utifran rontgenbilderna
diagnosticerade vi bland annat konkrement, abscesser, malignite-
ter och cystor av olika slag. Sammanlagt fick BUS-medlemmarna
en bra introduktion till den urologiska radiologins omrade.

Andra foredragshallaren Laura Pompermaier, Hand och
plastikkirurgiska kliniken US, foreldste om konskorrigeringens
griansoverskridande kirurgi. Transsexuella personer upplever
permanent att tillhora det motsatta biologiska kénet och den fy-
siska kroppen upplevs vara av fel kon. Detta tillstand kan atgirdas
bade medicinskt och kirurgiskt efter att en omfattande utredning
fullfoljts. Foredraget behandlade de kirurgiska tekniker som an-
vinds vid konskorrigering, en operation som cirka 50 patienter
genomgar arligen i Sverige. Fran ett urologiskt perspektiv finns en
del tekniker att inspireras av fran den konskorrigerande kirurgin,

Ge kniven vidare
= 1dr din kollega det du kan allra bdst

pee
( -‘é)
=

till exempel urinrérskonstruktion. I sin helhet en tankevickande
foreldsning.

Under sjilva urologidagarna holl BUS vice ordférande Anna
Rossander, Hallands sjukhus Kungsbacka, ett féredrag om den
nationella kampanjen Ge kniven vidare. Kampanjens mal &r att
forbattra den kirurgiska triningen i den kliniska verksamheten.
Kampanjen startade under varen 2013 och ir ett samarbete mellan
BUS och andra ST-ldkarféreningar sa som OGU, KIRUB, Epip-
hysen, Otoliten samt ldkarna i barnkirurgi. Médnga ST-ldkare far
for lite operationstrining, trots att
varje utford behandling ocksa 4r ett
mojligt inldrningstillfille. Kampan-
jen vill darfor initiera till diskussion
pé klinikerna dar fokus huvudsakli-
gen beror vad ST-lakaren kan gora,
vad den handledande kollegan kan
gora samt vad organisationen kan
gora. Mer information om denna
viktiga kampanj finns pa www.
urologi.org.
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Folkungabrunnen sedd frdn nordvdst. | bakgrunden till véinster ett hérn av Stora hotellet och till héger ett

hus som tillhért Skénska banken. Foto: Harri Blomberg
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Sammanfattningsvis inneholl
BUS-programmet ldrorika mo-
ment, savil radiologiskt och kirur-
giskt som filosofiskt - vilket urolo-
gin i sin natur manga ganger ar.

KATARINA TOMIC
Ledamot BUS
Urologkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus
Umea



PATIENT ocH NARSTAENDEUTBILDNING -

Patient och narstaendeutbildning

ar jag fick forfragan om att skriva och beritta om Pa-
‘ \ ‘ tient- och nirstaendeutbildning borjade jag att fundera
pa hur det hela startade. Min kollega Marianne och jag
fick forfragan 2003, om vi kunde tinka oss att komma och nirvara
vid en av Proliv Vists samtalsgrupper f6r midn med prostatacancer.
Vid detta forsta mote var det en grupp mén som berittade om sin
sjukdom och vilka behandlingar de fatt. De talade mycket om PSA
och Gleason men vildigt lite om hur de sjilva madde. Vid slutet
av varje mote kunde det dyka upp en fraga om vad det fanns for
hjalpmedel mot inkontinens och ibland 4ven impotens. D kunde
vi ga in och informera om de hjdlpmedel som fanns.

Vi fick sedan éven inbjudan fran anhériggruppen. Fokus éven
idenna grupp var till en borjan vilken behandling deras anhoriga
fatt/genomgitt. Aven hir lag mycket lite eller inget fokus pa hur
den anhoriges sjukdom paverkat dem. Genom éaren da vi regel-
bundet besokt deras triffar har storre delen av fokus legat pa om
hur deras situation som anhoriga har varit. Pa dessa tréffar har
de anhoériga kunnat ventilera sina problem och glddjeimnen som
de upplevt svara att diskutera med sin anhérige, slikt, vinner
och barn. Dessa moéten har varit en blandning av fniss, skratt och
ibland &ven térar. Det har delats bade glddje, nir tillexempel en
anhorig har fatt en ny behandling med god effekt, och sorg nir
en anhorig har avlidit. Vi har fatt manga gripande beskrivningar
av hur de sista dagarna med en kér anhorig varit - vad som har
varit bra och éven det som inte har fungerat i varden. Vi har som
sjukvardspersonal lirt oss mycket genom dessa méten; tankar och
funderingar som vi inte fir med oss genom det dagliga arbetet i
varden.

Under de ar som sedan gatt har Anne Ragnarsson, utbildnings-
samordnare pa Kompetenscentrum for patient- och nérstaende-
utbildning i Vistra Gétalandsregionen, kontaktat mig vid ett par
tillfallen och undrat hur vi skulle kunna ga vidare. Tyviérr har det
ej funnits mojlighet att frigéra resurser fran den ordinarie varden
till denna verksambhet.

Jag fick direfter en inbjudan fran Kompetenscentrum, att
tillsammans med en patient genomga en utbildning for att leda
patientutbildningen enligt deras modell.

Utbildningen var upplagd pa samma sétt som deras modell.
Gruppledaren var en person ur Kompetenscentrums personal
och en person med erfarenhet av langvarig sjukdom. Innehallet i
utbildningen styrdes av deltagarnas fragor och behov.

Ledarna kallades resurs- och stddpersoner. Resurspersonen
var den ledare som arbetade inom vérden och som ansvarade for
gruppen. Stodpersonen bidrog med egna erfarenheter av lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsittning, som patient eller som
nirstidende, och hade ofta samma sjukdom som deltagarna.

Nir vi efter att ha genomgatt denna utbildning, planerade sam-
mansittningen av gruppen, funderade och diskuterade vi mycket
med varandra. Vi fragade dven patientorganisationen (PROLIV),

samt vara arbetskamrater och kollegor. Vi informerade genom
patientorganisationen och satte dven upp anslag pa vér arbets-
plats. Vi fick en mycket stor spridning/variation av patienter
som anmilde sig. De anmilda patienterna var allt fran de som
genomgatt kurativ behandling till patienter som var kastrations-
resistenta.

Vid det forsta motet gick vi igenom de moétesregler som gill-
de, motesdagarna for de sex tillféllena och &mnen som medlem-
marna ville belysa. Motesreglerna inkluderade bland annat att
det som sades i rummet stannade dir (en form av sekretess) och
att alla hade ritt att "passa” om det uppkom nagon fraga som
personen inte var beredd att/orkade diskutera.

Motesdagarna bestimdes i samrad med gruppmedlemmarna,
vilket var viktigt for att alla skulle kunna nérvara vid motena.

Exempel pa dmnen som gruppen tog upp var diagnosbesked,
reaktioner, "hur vilja behandling”, biverkningar av behandling,
kontakten med varden, sex, relationer, ekonomi, oro, angest,
smarta och doden.

Visom gruppledare lade d& upp ett program utifran de punk-
ter gruppen tagit fram.

Resurspersonen var ansvarig for att alla i gruppen fick komma
till tals och tillsammans med stédpersonen, fa gruppmedlem-
marna att kinna sig trygga.

Min erfarenhet fran var forsta grupp var att den stora sprid-
ningen i gruppen gav en mycket bra dynamik. Utvirderingen ef-
ter utbildningen, dér patienterna fritt fick skriva ner sina asikter,
visade att delandet med andra som drabbats avsamma sjukdom
var mycket givande. Flera beskrev att de kunnat diskutera fragor
som de "inte ens” talat med sina nirmaste vinner om. En annan
aspekt som en gruppdeltagare tog upp var att ’i denna grupp
kunde man 4ven ventilera sina morkaste tankar”. Nagot som
gruppdeltagarna ocksé upplevde som positivt var att det var de
sjilva som fick bestimma innehallet.

Nir jag nu sjdlv har funderat och analyserat vad dessa olika
grupper gett mig, har min slutsats blivit att vi som arbetar inom
varden maste vara mer lyhorda for vad véra patienter vill ha och
onskar av oss. De vill att vi ska ge dem tid och lyssna pa dem —
bemota dem vénligt och ge dem bekriftelse. Det tar oss ingen
extra tid och dnda blir kontentan, ndjdare patienter. Vi kan!

CHRISTINA HANSSON

Christina Hansson har arbetat pa Urologmottagningen pd Sahigren-
ska Universitetsjukhuset sedan 1997. Innan det arbetade hon pd Moln-
dals sjukhus med Urologi under manga dr. Pa Urologmottagningen
arbetar hon huvudsakligen med prostatacancer. Tillsammans med
sina kollegor dr hon ocksd kontaktsjukskoterska for denna patient-
grupp och har formanen att arbeta med bade urologer och onkologer.

Christina har dven mdnga drs erfarenhet som omvdrdnadshand-
ledare.
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08.00-20.00 Registration

07.00-20.00 Registration

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

18.00-19.30 Opening Ceremony
19.30-21.00:Networking reception

07.00-20.00 Registration

08.30-17.30 Sessions

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

09.15-18.15 Exhibition
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07.00-19.30 Registration

07.30-17.15 Sessions

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

17.45-19.15 Sponsored-sessions
09.15-18.15:Exhibition

07.00-19.30 Registration

07.30-17.15 Sessions

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

17.45-19.15 Sponsored sessions

09.15-18.15_ Exhibition

07.00-13.15 Registration
08.00-13.10 Plenary session
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HEMSJUKSKOTERSKA

Hemsjukskoterska

— ett satt att arbeta 6ver grdanserna

den Urologiska kliniken SUS:s verk-

samhet finns det tre hemsjukskoter-

skor; Johanna Bank, Dorothea B Le-
vallius och Lotta Trossle. Verksamheten
borjade for 13 ar sedan och har utokats och
utvecklats under arens gang. Arbetet fort-
sitter med ett 6kat antal patienter varje ar
iverksamheten och kanske kan dven detta
sdtt att arbeta spridas till andra kliniker i
landet.

Bakgrunden var att vi hade manga pa-
tienter pa vardavdelningarna med vard i
livets slutskede, manga aterinlades p.g.a.
komplikationer av urologisk karaktir i
det sena skedet av sjukdomen. En studie
som publicerades i Likartidningen 2002,
visade att patienter med urologisk cancer
vardades pa urologisk vardavdelning i
genomsnitt nio dagar under sitt sista lev-
nadsar och det var avancerad vard med
kort varsel som var behovet (Bratt, Nils-
son & Stenzelius 2002). Vérdplanering i hemmet.

Mot den bakgrunden kindes behovet
stort att dndra rutinerna och ge denna
patientgrupp battre omvardnad och 6kad
livskvalitet bade for patient, men ocksa for
anhoriga. Projektet med hemsjukskoter-
ska var forst ett forsok, men utvirdering
visade sa pass gott resultat att det blev en
del av verksamheten.

Patientgrupperna ér dels patienter med
urologisk cancer som njurcancer, urin-
blascancer, prostatacancer och peniscan-
cer. De flesta dri ett sent palliativt skede da
patienterna har svért att ta sig till sjukhuset
och far ett hembesok istillet.

Den andra patientkategorin 4r perso-
ner med urologiska dysfunktioner, ofta
multisjuka, funktionshindrade patienter
med KAD eller suprapubisk kateter eller
nefrostomier.

Vid kontakt med hemsjukskoterskor-
. : na finns inget remisstvang utan det sker
Johanna Bank, Lotta Trossle och Dorothea B Levallius. litt och smidigt av den som 6nskar, d.v.s.
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HEMSJUKSKOTERSKA

uppdragsgivare ér personal pa Urologkli-
nikens avdelningar eller mottagning, pri-
mirvarden, hemsjukvarden eller andra
kliniker eller sjukhus.

Patienter och nérstdende kan ocksa
sjilva ta kontakt. Detta ses endast positivt
eftersom det da sker en snabb handligg-
ning och hjilp. Alla insatser sker alltid i
samarbete med distriktskoterskor och
distriktsldkare i primarvarden eller di-
striktsskoterskor i hemsjukvéirden, d.v.s.
med den som har vardansvaret. Manga pa-
tienter har svért att ta sig till en vardinratt-
ning och att fa vairden hemma underlittar
mycket och sparar pa krafterna. Malet &r
att dessa patienter inte skall behova aka
fram och tillbaka till sjukhusen utan att
de far stanna i sina hem och fa den vard
eller de insatser de behover diristéllet. Da
giller det de insatser som inte ingar i di-
striktsskoterskornas uppdrag sdsom t.ex.
blodtransfusion m.m.

Nir det géller vem som har patientan-
svaret omvardnadsmassigt, sa ligger det
alltid pa distriktsskoterskan och nir det
giller det medicinska ansvaret sa kan det
antingen vara delat mellan Primérvards-
PAL och Urolog-PAL alternativt totalt hos
Primirvards-PAL. Detta samarbete kan
beskrivas som en fyrklover. Pa detta sitt
uppnas en vard pa ritt niva! Samarbete
sker ocksd med hospis, ASIH (Avancerad
sjukvard i hemmet), PKT (Palliativa kon-
sultteam) och Onkologiska kliniken m.fl.

Arbetsuppgifter

Telefonradgivning.

Varje hemsjukskoterska har varsin mobil-
telefon. Samtalen kan vara planerade som
t.ex. uppfoljning om patients allméintill-
stand eller efter férindrade behandlings-
regimer. De kan ocksa handla om rent stod
till patient eller nérstaende. En annan typ
av radgivning handlar om fragor nér pa-
tient far ett forsdmrat allmantillstand eller
nagon komplikation.

Hembesok, planerade eller mer eller mindre

akuta.

Dessa hembesok kan innebira féljande

olika uppgifter;

e Delta i samordnade och individuella
vardplaneringar (SVPL och IVPL) an-
tingen i hemmet, pa vardcentralen eller
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Blodtransfusion i hemmet.

pa olika kliniker pa sjukhuset. Att ha en
bra och utforlig plan pa béde vad som
kommer att hinda och vad som kanske
kommer att hinda dr tvéa viktiga steg
varden, d.v.s. att vara steget fore, vilket
innebdr en trygghet for alla inblandade,
isynnerhet for patienten.

¢ Administrera blodtransfusioner, infu-
sioner, vissa injektioner m.m. Dessa in-
satser ingar ej i distriktsskoterskornas
uppdrag sa hir gar hemsjukskoterskorna
in och utfor dessa insatser. Blodtransfu-
sionsgivning ir en nistan daglig arbets-
uppgift med tanke pé att patienterna ofta
blir anemiska t.ex. pa grund av skelett-
metastaser.

e Ombesorja och bistd med smirtbe-
handling. Smirtpalliation ir en av hu-
vudfunktionerna i virden av patienter i
palliativt skede.

o Ge urologiska instruktioner och be-
handlingar ang. uretrakateter, sup-
rapubisk kateter, nefrostomiskotsel,
urostomiskotsel m.m. Géra BCG eller
Mitomycininstillationer vid urinblascan-
cer. En annan problematik som ér vanlig
iar hematuri dér inséttning av hematuri-
kateter kan vara aktuellt.

e Gora bedomningar av allméntillstand,
hjalpbehov, insatsbehov m.m. bl.a. infor
eventuella palliativa behandlingar

o Ha stodjande samtal eller brytsamtal

med patienter och nirstaende bade i det

sena palliativa skedet och med efterle-

vande.

Viir ocksé ute och foreldser en hel del for
vardpersonal i hemsjukvérd, primérvard och
pa de olika klinikerna om praktisk urologi,
katetervard, palliativ vard, smértlindring.
Vi deltar ocksé i de tvirprofessionella can-
cerprocessgrupper som finns pa kliniken.

Fordelarna med urologklinikens hem-
sjukskoterskeverksamhet 4r manga, men
nimnas kan:

« Inga svéra och uttrottande transporter
for patienterna

o Kontinuitet i patienternas vard, i vard-
kedjan och med de nérstaende

« Okad samverkan mellan olika virdfor-
mer

o Okad livskvalitet for patienter och anhé-
riga

¢ Minskade samhillskostnader, t.ex. for
transporter till och fran sjukhus

e Reducerad tid/platsitgang gillande
sjukhusvard/besok pa sjukhusens mot-
tagningar

« Frigorande av likarbesok och vardplat-
ser som kan anvéndas till andra patienter.

LOTTA TROSSLE
Hemsjukskéterska
Urologkliniken, SUS
charlotte.trossle@skane.se



INTERVJU EVA BROSTROM -

Svensk sjukskoterska
inbjuden till Tyskland

Intervju gjord av Karin Stenzelius

Eva Brostrom, en av sjukskoterskorna pa
urologmottagningen i Malmo reste i no-
vember till Tyskland for att demonstrera
en TUMT-behandling.

Vad var det for tillstillning du blev inbju-
den till?

- Det var en endagskonferens for “unga
urologer” samt intresserade distriktslé-
kare.

Under dagen visades tre "live-operatio-
ner” forst en laserbehandling av prostata,
sedan TUMT-behandlingen, direfter en
brachyterapi.

Var i Tyskland var du?

— Métet holls pa ett sjukhus i Lauterbach
som ligger utanfoér Fulda (ca 10 mil fran
Frankfurt)

Hur kommer det sig att just du fick inbju-
dan?

- Jag har héllit pA med TUMT (Co-
retherm, ProstaLund) sedan slutet av
go-talet och 4r en av dem som gjort flest
behandlingar i Sverige. Jag dr dessutom
certifierad utbildare och f6revisar behand-
lingar f6r nya anvdndare di och da.

Vilka andra var inbjudna till “konferen-
sen”?

- Det var professor Rolf Muschte fran Ro-
tenburg, dr Richard Berger frin Koln och
dr Roland Panzer frin Rendsburg. De holl
féredrag i samband med operationerna.
Laserbehandling och brachyterapi gjordes
av doktorer som normalt sett arbetade pa
sjukhuset i Lauterbach.

Var du den enda utléndska giisten?
- Ja, det stimmer.

Eva Brostrém, sjukskéterska Urologimottag-
ningen, Malmé.

Du var enda kvinnan och enda sjukskdéter-
skan, hur kdndes det?

- Det kindes bra. Jag fokuserade pa att
jag var den som kunde mest om behand-
lingen.

Vad var det for patient som du skulle be-
handla?

— Det var en herre pa 86 ar som hade en
prostata pa 125 cc och var kateterbdrare
sedan en lingre tid.

Hur gick behandlingen till?

- Normalt sett gors behandlingen i ett van-
ligt mottagningsrum, men eftersom att allt
filmades och det gjordes operationer fore
och efter var vi pd en operationssal. Nir jag
kom in pé salen ldg patienten rejilt inbad-
dad i grona skynken och alla hade méssor
och munskydd. Framf6r patientens huvud
fanns en stillning med gron duk vilket
gjorde att jag inte kunde ha 6gonkontakt
med honom medan jag satte katetrarna

och bedévade prostata. Han forstod inte
engelska sa jag fick be operationspersona-
len att fraga hur han madde.

Hur mdnga gram brinde ni?

— Det blev 28 gram, ca 20 %, vilket bru-
kar ricka bra. Behandlingen tog endast 17
minuter.

Vilken respons fick du?
- Jag blev mycket vil mottagen och de vara
vildigt glada 6ver att jag hade rest sa langt.

Din nya titel enligt tyska reportaget i tid-
ningen var “Applikationsspezialistin fiir
Urologie”? Hur kdnns det?

- Ha,ha, ja det var ju lite roligt.
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http://www.eichhof-online.de/presse.html
Vilj lénken: Modernste operative Verfahren in
der Urologie, frdn 05. november 2013.
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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 Linkdpings Universitetssjukhus ar-
rangerar dven i ar Urologidagarna vilket vi ar mycket glada for.

Urologidagarna ir ett mote for alla som ér intresserade av

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 besokare
kommer att kunna ta del avi en bred och bra utstéillning med
nyheter inom medicinsk teknik och likemedelsbranschen.

eller jobbar inom den urologiska sfiren.

Vi tror och hoppas att vi lyckats skapa ett program som ger //Organisationskommittén

Prelimindrt program svensi
Urologisk
Foérening

Onsdag1/10 Programpunkter

Registrering under formiddagen Em- kaffe

Lunch Programpunkter

Programpunkter Kongressmiddag med lokal underhallning

Vilkomstceremoni

Fredag3/10 RSU

Torsdag2/10 Programpunkter

Programpunkter Fm-kaffe

Fm-kaffe Programpunkter

Programpunkter Avslut med lunch [

Lunch usarensmerion )

. FOREND "’
o

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

For allminna fragor angiende deltagaranmilan, hotell samt praktisk information,

astellas

Leading Light for Life

vinligen kontakta: Tina Malmstrom, Grand Travel Group, Tel: 013-12 66 90, Mail: info@grandtravel.se
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INBJUDAN o. PROGRAM ESYL-MOTE | OREBRO -

Inbjudan till ESVL-méte i Orebro

Torsdagen den 24 april till fredagen den 25 april 2014

Tid:
24 april kl. 10.00
25 april 12.00

Plats:
Konferensrum Sottern M-huset,
Universitetssjukhuset, Orebro

Hotellbokningar:
http://www.clarionorebro.se/hotel.aspx
http://www.livin.se/hotell-orebro

Vilkomna!
Asa Gustafsson-Leido
Robert Swartz
Malin Teglén,
Martina Persson
Suzanne Einestam

Anmiilan senast 31 mars 2014 till: louise.hellmansson@orebroll.se

P 25 april
ro g r a m 09.00 - 10.00 “Hur kan det icke - invasiva (ESVL) sten-

avldgsnandet optimeras” Hans-Goran Tiselius
10.00 —10.30 Kalffe, fragor till Hans-Goran Tiselius

24 april 10.30 — 11.30 Sammanstillning av ESVL-strategier i landet
10.00 - 12.00  Registering, kaffe 11.30 —11.24  Avslutning, 6verlimning av “stafettstenen”
12.00 - 13.00  Lunch i matsalen, USO

13.00 - 13.20  Vilkommen, Lunch pa egen hand

Asa Gustafsson-Leido
13.20 - 14.20  Stralskydd, Jan Persliden
14.20 — 14.50  Benstriackare samt kaffe
14.50 — 15.30 Stenlokalisering med ultraljud som primér-
metod- en ny majlighet.
Henrik Svirdskog, kungshusen medicinska AB
15.30 — 16.50 Gruppdiskussioner
16.50 —17.30  Mingel pa avdelning 28
19.00 Middag, Orebro Saluhall

']
g -
>

>
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URINORGANERNAS SJUKDOMAR - HISTORIK

Inget nytt under solen

rologin, liksom &vriga medicinska omrdden genomgick
l | en blomstringsperiod under sista halvan av 1800-talet.
Det var problematiskt med béde diagnostik och terapi
men tankegangarna kinns férvanansvirt moderna. F6ljande har
himtats ur “Urinorganernas sjukdomar” av Londonurologen
Henry Thompson. Boken kom ut pa svenska 1885, dvs ungefir
samtidigt som cystoskopet uppfanns av tysken Max Nitze men
innan CW Rontgen publicerade sina X-stralar. Thompson opere-
rade den belgiske kungen Leopold for blassten 1863. Det gick bra.
Ar 1873 opererade han Napoleon III. Kejsaren fick urosepsis och
dog. I boken beskriver Thompson diagnos och behandling av sex
fall med blastumorer, de tre forsta kommer har...

"Under de sista tvd dren har jag mera omsorgsfullt sokt bevis pd
ndrvaron af tumorer i bldsan och funnit dem mer allmdnna dn jag
forr misstdnkte. Foljden ddraf dr att jag haft tillfille att operera pa
icke mindre din sex fall, och dessa vill jag nu i korthet anfora sasom
det bdsta sdttet att meddela ndgon undervisning om ett dmne som
dr sd litet kdndt. Jag behovfer knappt sdga er, huru vigtigt det dir att
uppticka néirvaron af denna sjukdomsform, da en siiker dod vintar
patienten som dr behdiftad dirmed, savida icke svulsten borttages.”

Fall 1
Detta férekom i november 1880 och hindelsevis voro Professor
Seegen i Wien och Doktor Paggi i Florens hér i staden och voro
vittnen till operationen. En 29 ars man hade haft en liten sten.
Till en del af oxalat, till en del af fosfat, som jag hade borttagit
foregiende var med li-
totriti i en seance. Symto-
men férsvunno icke utan
snarare Okades. Jag kros-
sade ett fosfatkonkre-
/ ment en eller tva génger
efterat, men vid sista for-
soket fann jag emellan
litotriens blad en massa
som jag inte kunde kros-
sa eller afligsna. Jagradde
honom pa grund déraf att
undergé en exploration af
blésan och gjorde de in-
cisioner som vanligen dro
antagna for den mediana
stenoperationen. Jag ge-
nomsokte blasan fullstin-
digt med fingret, under det min assistent utdfvade ett starkt tryck
ofvanfor symfysen for att bringa den nedre 6fre delen af blasan,
sa att den kunde nas med spetsen af mitt finger. Jag upptickte
snart en rundad tumdr, till storleken som en stor kastanje, belagd

Fig. 72.Teckning visande form och
lage af en blastumor. (Fall 1)
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med stenmassa; en liten litotomtang inférdes och genom torsion
afslets pedunklen, hvarefter massan borttogs utan svarighet. (Se
fig 72). Mannen hade intet ondt deraf, tillfrisknade hastigt och ar
i detta 6gonblick vid fullkomlig helsa. Jag visade honom f6r the
Royal Medical and Chirugical Society sistlidne april och jag kan
visa honom for er nir som helst.

Fall 2

Hir var patienten en fru
af 30 ars alder fran hvil-
ken jag pa varen 1882 tog
bort en stor villos tumor-
massa, sedan jag dilaterat
uretra, sa att fingret och
tdngen gingo igenom.
Hon hade lidit mycket
under fem eller sex ar.
Tuméoren utgick fran en
ganska bred pedunkel vid
basen af blasan ofvanfor
trigonum och bildade ett
tredeladt hufvud. Jag tog
bort hela massan med en
tang och hon tillfrisknade
hastigt. Sex manader se-
nare var hon vi fulltrifflig helsa. Detta fall visade jag ocksa for
the Royal Medical and Chirurgical Society; och ett preparat av
tumoren forvaras nu hér pa vart museum. Formen och liget synas
af bifogade teckning. (Se fig 73).

PJ\

Fig. 73.Teckning visande form och
lage af en blastumoér. (Fall 2)

Fall 3

Det var en herre, 46 ar gammal. November, 1882: Symtomen hafva
icke rackt mer 4n 2 ar; pa senare tider svara ihallande bloddningar;
fosfatafsittningar i uri-
nen. Vid sondering kan
ingen sten upptickas,
det inre af blasan kinnes
tjockt och mjukt, ingen
fordndring kinnes fran
rectum. I urinen finnas
blod och var, tripelfosfa-
ter och stora kdrnhaltiga
celler synas under mik-
roskopet. Jag beslot att
undersoka bldsan genom
perineal incision och
gjorde det den 3 Novem-
berinirvaro av flera kol-

7

Fig. 74.Teckning visande form och
lage af en blastumoér. (Fall 3)

legor. Dé fingret infordes, 2>



BLOGGA

Har du foljt en blogg?

— Ett satt att se manniskan bakom sjukdomen

"I kroppen min”, hans egen berittelse om sitt sjukdoms-
forlopp. Det var intressant lasning och den har nu ocksa
kommit ut som bok med samma titel. Detta foranledde mig till att
borja aktivt soka efter bloggar som handlar om urologiska sjukdo-
mar. Det finns en hel del dir midn med prostatacancer beskriver
sina upplevelser. T.ex. hakanflorin.blogg.se runedivander.word-
press.com eller "Gostas dagbok i viintan pa doden” som aterfinns
hér gossom.blogspot.se
En blogg (http://emelienyth.wordpress.com) som jag verkli-
gen vill rekommendera ér foljande dér jag citerar hennes forsta
inldgg fran den 21 januari 2013, dir hon skriver:

K ristian Gidlund blev populédr da ménga f6ljde hans blogg

Jag var ododlig! Har manga ganger varit ganska vardslos
med livet. Vid ett antal tillfillen har jag verkligen haft dng-
lavakt och precis klarat mig fran att hamna pd andra sidan.

2006, 35 dr gammal triffade jag mitt livs stora kdrlek och
lyckan var total. Vi flyttade ihop, kopte hus, gifte oss och
fick vart forsta barn 2010. Hosten 2012 vintade vi var
andra son, men fem veckor innan berdknad forlossning
fick jag ont i hoger sida. Tre dagar senare dkte jag in till
akuten i tron att jag hade strickt mig. Men efter 10 tim-
mars undersokande, rontgande och provtagningar fick
jag till min stora chock besked om att dom hittat tumorer
i njuren, levern och skelettet. Mitt liv fordndrades pa ett
ogonblick! Bam!!!

Jag har kromofob njurcancer. Obotbar. Jag dr inte ldngre
ododlig...

Ien annan blogg (http://kontext.blogg.se) berittar en kvinna om
den berg- och dalbana hon upplever med de stindiga cystosko-
pikontrollerna och dess vintan pa besked om hur blascancern
ter sig.

Det dir alldeles tyst runt mig. Med ett enda undantag (min
blaskompis i V) mdrker jag inte av ndgon som helst reak-
tion pa det goda beskedet jag fick igdr. Bara sd att du vet
- det kdnns tomt. Jag kdnner mig évergiven. Det dr som
om ingen bryr sig om jag lever eller inte. En liten hélsning
skulle virma. Den ldttnad jag kinner dr existentiell.
Skrivet 2009-06-27

Jag tar inte de goda resultaten for givna. Det verkar
mina ndra och kdra gora. Det dr det hir glappet som
kédnns som om de skiter i om jag lever eller inte. Niir jag
kommer ut efter en kontroll med existentiell littnad och
glddje moter jag oforstdelse, eller vad det dir jag nu moter
ndr jag inte mott nanting. Bara tom tystnad.

Skrivet 2009-06-28

Det finns en del att lira av alla kommentarer och erfarenheter
som vara patienter pa detta sitt delar med sig av. Vi fir ta del av
upplevelser som i varden kanske inte ser. Ta en stund och g in
och lds mera!

KARIN STENZELIUS
Redaktor

Forts. frdn sidan 30

kunde jag genast bestimma en rund mjuk massa som fylde blasan
och var fistad vid motsatta viggen med en bred pedunkel (Se fig
74). Denna afldgsnades styckevis med ting; stark blodning, vatten
insprutades och ett ror fixerades i incisionsdppningen. Spillrorna
af tumoren fylde mer én hilften af en stor bagare. Blodningen fort-
for att vara ymnig hela den dagen och den féljande, och patienten
dog andra dagen pa aftonen. Olyckligtvis tillits icke obduktion,
men utgangen af fallet visade tva vigtiga omstindigheter: forst att

nirvaron af en sddan tumdor icke kan upptickas avsonden genom

nagot absolut tecken; for det andra, att om tumoren fatt véxa till

en sadan storlek blodningen ovillkorligen blir mycket svar och att

en tidig diagnos dr att efterstrifva i sadana fall, der nagon vilgrun-
dad misstanke finnes.

BENGT UVELIUS,

Professor

Skdnes universitetssjukhus, Malméo
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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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- RADIOLOGINS UTVECKLING

Fran en tvadimensionell skugga
till en fyrdimensionell atergivning
av anatomi och funktion

tt beskriva radiologins utveckling dr ingen litt uppgift ef-

A tersom det sannolikt &r en av de mera snabbvéxande av alla
medicinska specialiteter som inte minst de senaste artion-

dena haft en nirmast explosionsartad innehéllsmassig utveckling.
Det hela borjade emellertid den 8 november 1895 dd Wilhelm
Conrad Rontgen
upptickte ront-
genstralarna. Han
tog da virldens
forsta  rontgen-
bild pa sin hustru
Bertas hand, som
ir en av de mera
publicerade me-
dicinska bilderna
(fig 1). Tidigt in-
sdg man vikten av
denna upptickt
och det renderade
ocksa  Wilhelm
Conrad det forsta
Nobelpriset i fysik
1901. Att mirka,
endast sex ar efter
upptickten och

SRS e i princip var det
L fyra vetenskapliga
Fig. 1 Vdrldens férsta Réntgenbild av Wilhem ikl lag till
Conrad Réntgens fru Berta’s hand artixiar Suom gt
grund for Nobel-
priset.

Uroradiologin har spelat en stor roll for radiologins utveckling.
Redan 1897 anvinde Henry Ferwick radiologi for att preoperativt
lokalisera njurstenar. 1906 gjordes dessutom den forsta retrograda
pyelografin och pa 1920-talet bl.a. pa Mayo-kliniken och i Berlin
upptickte man i samband med syfilisbehandling (med Natriumjo-
did) att man kunde se utséndring av en substans till njurarna som
kunde identifieras sdsom jod. Detta ledde till att man utvecklade
kontrastmedel som i sig gjorde framfor allt urografi och sedermera
savil ante- som retrograd urografi mojligt.

Inte minst har den svenska radiologen Torsten Alméns inno-
vation av nya kontrastmedel i slutet pa 1960-talet gjort att kon-
trastmedels anvindning och uroradiologi har gatt hand i hand.
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Genom det faktum att kontrastmedel beter sig som kreatinin i
kroppen, d.v.s. extracelluldra, intravaskuldra och till 100 % ut-
sondras via njuren gor att kontrastmedel dven kan anvéndas for
njurfunktionsbestimning.

Historiskt sett kan man kort beskriva att det var i Sverige, ge-
nom bl.a. Olle Olsson och Erik Boijsen, som den renala angiogra-
fin fick sitt internationella genombrott och den interventionella
uroradiologin fick sitt genombrott genom Sven Ivar Seldingers
angiografi/kateterteknik beskrivning och Ingemar Fernstrom som
var den forsta i virlden att gora perkutan nefrostomi.

Om man direfter limnar den specifika uroradiologin kan man
konstatera att rontgenstrélarnas upptickt renderade ett Nobel-
pris, dérefter har ett flertal “imaging modaliteter” tillforts den
radiologiska arsenalen och savil ultraljud som datortomografi
som MR som nuklearmedicin inklusive PET och numera hybrid
imaging i form av PET/CT och PET/MR har kraftigt bidragit till
en enastdende utveckling.

Notabelt ér att rontgenstralarna, datortomografen, magnet-
kameran, nuklearmedicinen, alla har fatt Nobelpriset men inte
upptickarna av ultraljuds medicinska anvindning.

Den tekniska utvecklingen har gjort att den medicinska bildens
betydelse for sjukvarden har okat dramatiskt under de senaste
decennierna. Det dr néstan en helt ny vérld jamfért med tidi-
gare. D4 var radiologin tvidimensionell (beskrevs ibland som
en skugga av verkligheten) och oftast kunde man bara identifiera
skelett, lungor, blodkirl och mag-tarm kanal. Idag dr bilderna
tredimensionella och ligger vi till tidsfaktorn ér det till och med i
fyra dimensioner som vi kan studera kroppens organ. Det gor att
viavbildar rérliga skeenden och med de nya teknikernas formaga
kan vi 4ven avbilda kroppens biologiska funktioner.

Vad har da drivit denna utveckling? Ja, sjilvklart dr det den tek-
niska utvecklingen, men ocksa efterfragan pa objektivitet. Dagens
ménniskor dr vélutbildade och vill girna ha svart pa vitt pa vad de
lider av och det finns idag ett stort krav pa savil allmdnheten som
myndigheter att objektivisiera sjukdom och sjukdomsférlopp och
dér spelar radiologin en avgorande roll.

Inte minst den interventionella radiologin (som &ven av vissa be-
skrivs som mikroinvasiv kirurgi) bedrivs med bilden som ledmirke.
Detinnebir att vi idag bade kan vidga blodkirl (eller andra tubfor-
made strukturer), halla dem 6ppna med stent, men vi kan ocksi
ockludera kirl eller andra strukturer. Numera har dock imaging
inkluderats i de flesta 6ppna operationssalar ocksa. Detta dr ingen



Fig. 2 Datortomografibild av buken, dér man i datorn artificiellt aviGgsnat
tarmar, lever, mjdlte etc och fokuserat pd njurar och kdrl

nyhet for urologer som sedan lang tid anvint imaging vid nefros-
tomi inldggning, njurstensextraktioner etc. Numera anvinder man
nésta alltid vid kirurgi en ultaljudsmaskin, DT eller MR kamera pa
operationsalen, s.k hybridsalar, for att ha bilden som végledning.

Det innebdr att radiologin pa ett patagligt sétt har ndrmat sig

RADIOLOGINS UTVECKLING -

kliniken. Nar det giller uroradiologi har dock alltid samarbetet
radiologi/urologer/njurmedicin varit intimt, men detta giller
numera nistan alla medicinska specialiteter. Savil forskningen
som utvecklingen har blivit multiprofessionell och tvirveten-
skaplig och néstan alla kliniker har forskningsprojekt dér bilden
och radiologin ér en del av forskningen.

Nir det giller sjukvarden har gamla tiders "patologkonferen-
ser” ersatts till stora delar av multiprofessionella terapikonferen-
ser dér radiologin och bilden stir i centrum.

Denna utveckling har sjilvklart ytterligare paskyndats av digi-
taliseringen av radiologin.

Vara metoder - icke minst datortomografi, MR och nuklear-
medicin - har haft den storsta tekniska utvecklingen. Inom da-
tortomografins omrade har vi numera moéjlighet att undersoka
patienter med olika energinivier (dual energy eller spektroskopi
DT) vilket gor att vi kan ta fram olika atomer attenuering.

Detta gor att vi pa ett annat sétt en tidigare kan se olika savil
skelett som mjukdelar samtidigt i bilden (fig 2).

En annan fordel dr att f.f.a. jodatomen kan speciellt visualiseras
vilket gor att exempelvis angiografi kan utforas med mindre dos
kontrastmedel (fig 3a och 3b).

Spektroskopin gor att vi t.ex. kan artbestimma exempelvis
njurstenars komposition pa atomér niva in vivo. Vilket kan ge
god vigledning vid val av terapi.

Med MR kan idag funktioner, inte minst i hjirnan avbildas.
Med MR kan man nidmligen se nir syret “konsumeras” i vivna-
den. Nir hemoglobinet forbrukas byter det magnetism och med
s.k. funktionell MR (fMRI) kan vi se med vilken del av hjirnan
man tinker med och anvénder. Detta ger stora moéjligheter inom
neurologin och psykiatrin att kartligga olika skeenden och sjuk-
domar (fig 4).

Med savil MR (bl.a. spektroskopi) (fig 5) och PET (PET/CT
och PET/MR) (fig 6) kan vi ocksa folja olika molekylers metabo-
lism i kroppen. Forsok pagar att till exempel korrelera de spektro-
skopiska fynden vid exempelvis prostatacancer till aggressivitet
och prognos av tuméren.

PET anvinds numera ganska rutinméssigt vid uppf6ljning av
all cancer tack vare dess formaga att skilja fibros fran cancer icke
minst i det postoperativa skedet.

Det innebdr att den funktionella delen av den ursprungligen
anatomiska specialiteten, radiologin, har 6kat exponentiellt och
i framtiden kommer funktion och kvantitativa matt pa rontgen-
bilderna att 6ka och radiologiska metoder kommer vara en del av
inte bara diagnostik utan &ven behandling och terapiuppf6ljning.
Vikommer ocksa att vara en viktig del att beskriva den molekylira
patofysiologin, sjukdomsmekanismer och behandlingseftekter.

Skall jag ndmna &ven biverkningar i denna utveckling maste
jag inte minst i uroradiologiska sammanhang beskriva att det

Fig. 3a Datorangiografi-total body angiografi dér man ser ett occluderat hé-
gersidigt arterial ilaca communis stent, med kollateraler. Fig. 3b Datorangio-
grafi av njurtumér. Fig. 3¢ DT angiografi som visar smé polartdrer. Fig. 3d DT
angiografi som visar njurvenerna vara en mynnar abberant (polven).
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- RADIOLOGINS UTVECKLING
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Indication 28-year old patient with lymphoma after radio- and chemotherapy.
System Biograph 64
CT: 120 KV, 170 ref. mAs, CAREDose4D, 64 x 0.6 mm slice collimation, 3 mm slice width, 2 mm increment
PET: 432 MBq F-18-FDG, 1 h p. i, 3 min / bed, iterative reconstruction (4 iterations, 8 subsets, 5 mm Gaussian)
Findings Normal tracer uptake.
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Fig. 4 Aktivitet av motorcortex fér héger hand (som rérs i
MR-kameran) och dess lokalisation i relation till hjérntu-
méren. Fig. 5 MR-spektroskopi av prostatacancer. Fig. 6
PET/CT bild av lymfom patient.

allt mer flitiga anvindandet av kontrastmedel, inte
minst hos njursjuka patienter, har lett till att tva
nya entiteter har dykt upp i sjukdomspanoramat -
den kontrastmedelsutlosta nefropatin (KMN) och
den nefrogena skleroserande fibrosen (NSF). Den
forstndmnda kan induceras av jodkontrastmedel
som anvinds foretriadesvis vid angiografi och dator-
tomografi och som vi idag vet kan skada njurarna
om man injicerar for hoga doser pa patienter med
nedsatt njurfunktion och diabetes. Kunskapen om
effekten har emellertid utforskats och vi vet idag
mycket om mekanismerna och kan dirfér med
anvindande av ritt kontrastmedel och prevention
till stora delar forhindra denna entitet. Den andra,
nefrogen skeleroserande fibros, kan uppkomma
vid injektion av hoga doser gadolinium kontrast-
medel till patienter med mycket lag njurfunktion
och som leder till att cirkulerande fibrocyter sitter
sig i vivnaderna och ibland ger till och med en letal
fibrotisering av inre organ och hud.

Inte desto mindre kan man konstatera att den
radiologiska utvecklingen har varit exceptionell.
Vid en stor omrostning i samband med millenni-
umskiftet ar 2000 rostades den storsta medicinska
upptickten fram i en stor engelsk tidskrift och da
vann Wilhelm Conrad Réntgens upptickt fore alla
andra upptickter som DNA, penicillin etc. Det vi-
sar vilken enorm betydelse Rontgens upptickt och
sedermera imaging generellt sett har och kommer
att fa inom sjukvarden.

Helt klart dr att utan en topp imaging resurs kan
ett sjukhus inte ligga i topp vare sig inom sjukvard
eller forskning.

Savill ni forbittra era resultat inom urologin - se
till att kriv de bésta radiologiska resurserna.

Ett speciellt tack till rontgensjukskoterskan Anders
Svensson, Karolininska Universitets sjukhuset Hud-
dinge for de vackra CT bilderna.

PETER ASPELIN
Professor Radiologi
Karolinska Institutet




Annons

SVENSK Urologi 1+2014 37



Annons

38  SVENSK Urologi 1+2014



GLOBAL CONGRESS ON PROSTATE CANCER -

3" edition

GLOBAL

CONGRESS

ON PROSTATE
CANCER

February 2015 - Rome, Italy ~ \¥ D\ G irrors =

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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Urinlackage behandlas
effektivt via internet

Behandling av anstrdngningsinkontinens via internet ar ett
nytt, effektivt och uppskattat behandlingsalternativ, som
kan &ka tillgéngen till vérd fér denna patientgrupp pé ett
ekonomiskt héllbart sétt. Det visar en avhandling frdn Umed
universitet.

Cirka en fjardedel av alla kvinnor licker urin i samband med hosta,
nysning eller hopp, sa kallad anstringningsinkontinens. Manga
har lindriga besvir, men for vissa paverkas vardagen kraftigt av
lickaget. Bickenbottentrining ger forbéttring, men en del drar
sig for att s6ka hjilp, eller upplever att det 4r svart att fa vard.
Malin Sj6strom, doktorand vid institutionen for folkhilsa och
klinisk medicin, Umeé universitet, baserar sin avhandling pé en
studie dér 250 kvinnor med anstringningsinkontinens lottades
till tre manaders biackenbottentrining antingen via ett internet-
baserat behandlingsprogram, eller via en broschyr som skickades
ut per post. Forskargruppen triffade aldrig deltagarna, utan bade
utredning och behandling utférdes pa distans. Under behand-
lingstiden fick internetgruppen st6d via e-post av en uroterapeut,
medan broschyrgruppen trinade pa egen hand. Efterat f6ljdes
effekten av behandlingen upp, en del deltagare djupintervjuades
ocksa per telefon, och en hilsoekonomisk analys genomférdes.
Avhandlingen visar att bada behandlingarna gav betydande
forbattringar av symtom och livskvalitet, men det var ingen skill-
nad mellan grupperna nir det géller behandlingsresultat. Dére-
mot rapporterade fler kvinnor i internetgruppen att de upplevde
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storre forbittring, fler minskade sin anvindning av inkontinens-
skydd, och fler var néjda med behandlingsprogrammet jamfort
med kvinnorna i broschyrgruppen. I djupintervjuerna berittade
deltagarna i internetgruppen att de kiinde sig stottade och sedda
i sin situation, med bibehallen integritet. Den internetbaserade
behandlingen var kostnadseffektiv i jimforelse med den behand-
ling som baserades pé broschyren.

~ Atta av tio kvinnor fick minskade symtom och en 6kad livs-
kvalitet. Trots att vi aldrig triffade dem, forbéttrades de ungefar
lika mycket som i andra studier, dir deltagarna haft regelbundna
traffar med en behandlare f6r bickenbottentrining. Jag tror att be-
handling via internet kan upplevas som lattillginglig och flexibel,
och passar vissa kvinnor. Férhoppningsvis bidrar min forskning
till att fler kan fa hjalp for sitt urinldckage, siger Malin Sjostrom,
som till vardags dr distriktsldkare vid Odensala Hilsocentral i
Ostersund.

Avhandlingen ir en del i projektet www.téit.nu, som drivs av
forskare vid institutionen for folkhilsa och klinisk medicin, Umea
universitet. Ett av mélen for projektet ér att utveckla littillgédngliga
behandlingsprogram for inkontinens. Initiativtagare, och ansvarig
ar Eva Samuelsson, docent och distriktsldkare i Jaimtland, som
driver projektet tillsammans med Goéran Umefjord, disputerad
distriktslikare fran Hirnésand. Studierna samordnas frin Oster-
sund, och finansieras med nationella, regionala och lokala anslag.

Kalla: Umea Universitet
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Fas lll-studie visar positiva resultat
vid behandling med enzalutamid

n prelimindr analys av en fas III-studie PREVAIL med
enzalutamid visar battre 6verlevnad och forbittring av ra-
diografisk progressionsfri 6verlevnad hos patienter med
langt framskriden prostatacancer, som dnnu inte fatt kemoterapi'.

En oberoende datamonitoringskommitté (IDMC) rekommen-
derade att studien avbryts och att patienter med placebobehand-
ling i stillet erbjuds behandling med Xtandi.

I'studien ingick 1 715 mdn med metastaserande kastrationsresis-
tent prostatacancer, som progredierat trots hormonbehandling,
och som inte har fatt behandling med kemoterapi. Resultaten visar
att patienter som behandlats med Xtandi hade en 30 procent ligre
risk f6r d6d i jimforelse med patienter behandlade med placebo
och 81 procent ligre risk for radiografisk progression eller dod.
Andelen patienter pa Xtandi, som var i livet nir analysen gjordes,
var 72 procent i jimfdrelse med 65 procent av patienterna pa
placebo?.

Xtandi dr det forsta likemedlet i klassen med s k androgenre-
ceptorsignaleringshdmmare som pa ett nytt och annorlunda sitt
himmar funktionen hos den androgena receptorn i prostatacellen
patre olika nivder. Medicinen blockerar testosteronets bindning
till androgena receptorer, férhindrar receptorerna fran att flytta
sig in i cellkdrnan, och himmar receptorns bindning till DNA,
vilket begrinsar produktionen av nya cancerceller.

Marknadsforingstillstindet for enzalutamid (Xtandi) i Eu-
ropa godkindes i juni 2013 for patienter med metastaserande
kastrationsresistent prostatacancer som tidigare behandlats med
docetaxel. Detta dr baserat pa data fran den tidigare aviserade fas
III-studien AFFIRM, som visade en signifikant 6kad 6verlevnads-

Glom inte installera
din webbapp!!

tid for patienter med kastrationsresistent prostatacancer - nastan
fem manader jaimfért med placebo®. Studien visade ocksa att pa-
tienterna tolererade enzalutamid vél och det observerades farre
allvarliga biverkningar med enzalutamid jimf6rt med placebo.

I Sverige dr enzalutamid (Xtandi) for nirvarande godkant for
behandling av langt framskriden metastaserande kastrations-
resistent prostatacancer efter behandling med kemoterapi och
marknadsfors av Astellas Pharma.

1 PREVAIL studiens primdra variabler visade:
« en 30%-ig signifikant (p<0.0001) reduktion av risken fér dod i grup-
pen av patienter behandlade med XTANDI (enzalutamid) jamfort med
de som behandlats med placebo
« en 81%-ig signifikant reduktion (p<0.0001) av risken for dod eller
progression av prostatacancersjukdomen for patienter behandlade med
XTANDI jamfért med de som behandlats med placebo
Dessutom visade studien att:
 72% av patienterna behandlade med XTANDI var i livet nér studien
avbrots jamfort med 65% av patienterna i placebogruppen
2 Studien avbréts da den planerade interimanalysen vid 516 dodsfall vi-
sade en sé stor fordel i 6verlevnad for de patienter som fatt XTANDI att
det var oetiskt att fortsitta studien. Data pa median6verlevnad ér alltsa
baserad pa ett litet antal patienter eftersom de flesta patienter levde da
studien avbrots. Detta gor att mediandverlevnadsdata inte 4r lika solida
som data for risken for dod (primar analys). Medianéverlevnaden var
32.4 mén for XTANDI och 30.2 mén for placebo.
Median life expectancy of 4.8 months (18.4 versus 13.6 months) and a
significant reduction in the risk of death - 37 pct. compared to pla-
cebo. (P<0.0001; HR=0.631). (Source: Scher H et al. N Engl ] Med.
2012;376(13):1187-1197.)
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Dags att soka till hostens kurs!
Urologisk omvardnad, 15 hp

Du sjukskoterska, som arbetar inom urologisk vard har moj-
lighet att fa férdjupade kunskaper inom &mnesomradet oav-
sett var du bor i landet. Nétbaserad utbildning innebér ett
interaktivt lairande med 2 kurstriffar i Goteborg respektive
Uppsala.

Kursperiod: Hostterminen 2014

Kursstart: 140908 - 140910 i G6teborg.

Forkunskaper: leg.sjukskoterska med minst 1 ars erfarenhet
av urologisk vard. Sjukskéterskeprogrammet 120 p motsva-
rande kandidatexamen inkl. 15 hp uppsatsarbete.

Kursavgift: 15.000 kr exkl. moms.

Diirutover tillcommer kostnad for resor och logi i samband med
kurstréffarna.

Ansokningsblanketter och info: www.rsu.se

Ansokan senast: 14-04-15

Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller

Karin Stenzelius urolomv@skane.se

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
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Robert Swartz (chairman), Kim Hovgaard Andreassen, Marianne Brehmer,
Per Espen Lahne, dyvind Ulvik, Palle Osther.
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