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( REDAKTORERNA HAR ORDET (

all med om att man alltid gér och véintar pa och ling-
H tar till ndsta nummer av Svensk Urologi. Att fa reda

pa vad som pégar inom urologin, att fa se var den
frischaste kurserna gar av stapeln, att fi se om néagra nya be-
handlingsstrategier / metoder / preparat dykt upp inom uro-
login etc etc.

Var tidning for alla med intresse for urologi ur alla synvinklar
sOker en ny redaktor till tidningen. Det ér roligt att producera
nyheter och material kring vart intressanta dmne till vara kolle-
gor runt om i landet. Den mddosamma delen av arbetet innebér

EFTERLYSNING!
SUF soker en redaktor

mest att man far jobba med de tilltdnkta forfattarna och skicka ut
paminnelser sa att arbetet blir gjort i tid.

I nuldget har jag tagit pa mig detta arbete men det vore myck-
et trevligt om nagon ytterligare medarbetare skulle kdnna sig
intresserad. Om ni kénner er intresserad sa ir det bara att hora
av sig till mig sd kan vi diskutera hur uppligget bast borde se ut.

LARS HENNINGSOHN
Ordférande/redaktér for SUF
lars.henningsohn@ki.se

Hej alla

u har Du férsta numret av Svensk Urologi 2015 i din

‘ \ ‘ hand. Kan du tinka dig att det ér 15 ar sedan vi stod dir

pa nyarsafton 1999 och trodde att virldens alla IT-sy-

stem skulle krascha, att alla datajournalsystem skulle sluta fungera

och att alla andra faror skulle infrias. Men det markliga hinde att

det bara fungerade, det mesta i alla fall. Nu har 15 ar gatt och det
som var langt in i framtiden dé - det 4r hér nu.

Sa dé dr fragan, vad har hdntivarden sedan dess? Tyvirr maste
man konstatera att tempot har 6kat, personalbristen har blivit
dnnu mer pataglig.

Svensk Urologi nr 1 har ett spinnande innehall med skiftan-
de innehéll. Det 4r verkligen roligt att vara en av redaktorerna
nir medarbetare helt spontant tar kontakt och vill skriva, vilken
glidje.

Att arbeta som uroterapeut i Afrika dr en extra spinnande
ldsning och man blir 6dmjuk infér hur bra vi har det i Sverige,
dir patienterna far de kostnadsfria hjilpmedel de behover. Vi har
mycket att vara tacksamma Gver trots att vi forfaras 6ver 6verbe-
laggningar och personalbrist.

Varens hojdpunkter blir de stora konferenserna dir vi kom-
mer att rapportera ifrin, EAU/EAUN i Madrid, UTF i Oslo och

urologivanner

NUF-motet i Malmo. Vilkomna att var med, skicka in abstrakts
och kan ni inte komma far vi lisa om vad som hénde. Ni som
kommer att ndrvara pa dessa konferenser édr vilkomna att ta fo-
ton, skriva referat fran olika foreldsningar eller sessioner och dela
med er av det ni fir ta del av som de som inte far mojlighet att
aka inte far.

Nu kan jag ju inte sluta denna kronika med att siga nagra ord
om min lilla nu fem-manaders barnbarn, Samuel. Redan 4 mana-
der gammal bajsar han pa pottan varje gaing! Mamman ér natur-
ligtvis pa alerten och sétter/haller honom dér vid varje bl6jbyte
men jag maste siga att jag dr imponerad och f6ljer detta med
stort intresse.

I Malmo idr det nu vér och virblommorna blommar och jag
sag till och med ett trdd som hade nagra ridda blommor som sag
dagens ljus. Det ir en hirlig tid framé6ver med allt mer ljus for
varje dag som gér. Vi far passa pa att njuta.

Tills ndsta nummer 6nskar jag er alla forst av allt en trevlig
ldsning och har forhoppning att det ocksa inspirerar er alla till
att skriva och dela med er av era erfarenheter.

KARIN STENZELIUS
Redaktér RSU och UTF
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Det gar
fort nu!

ag har nu varit ordforande i foren-
ingen sedan 4 ar tillbaka och fore det
vice ordférande i 3 ar. Den forsta maj
kommer kampen for var egen specialitet
att vara over. En kamp som borjade langt
innan min tid i styrelsen. En kamp som vi
dgnat sa mycket tid och kraft at bade pa
vara moten, pa moten med olika besluts-
fattare, i fikarum och pé kongresser och
lika oférstdende har vi varit under hela
denna tid. Att inte beslutsfattarna forstod
vara mycket starka argument. Trots dessa
argument togs beslutet att gora var speci-
alitet till grenspecialitet och plotsligt stod

vi infor faktumet att Sveriges storsta medi-

cinska experiment hade startat. Vi var

dock inte ensamma, flera andra specialite-
ter var drabbade av detta felbeslut. Ibland
undrar man var vi skulle vara om vi hade
fatt dgna var kraft och tid at att utveckla
var specialitet istéllet for att forsvara oss.

Men nu ér den tiden till inda och vi far
antligen 4gna oss at framtiden. Framtiden
ar dock inte utan problem som maste bear-
betas. Jag ser framfor allt 3 viktiga problem
att arbeta med:

1. Cancersjukvarden i Sverige. Cancer-
sjukvarden haller pa att omorganise-
ras och beslutsfattarna lyssnar mest
pa vara onkologiska kollegor. Inte sa
konstigt kanske eftersom de &r just
“cancerldkare”. Det beslutsfattarna
inte vet och vi maste arbeta med ér att
paminna dem om att onkologerna bara
skoter mindre 4n 10% av cancersjuk-
varden i Sverige. Det ér helt essentiellt

att vara beslutsfattare begriper detta

om de stora besluten inom cancer-
sjukvéarden skall tas emot pa ritt sétt

Vi gér mot framtiden efter vdgen i Death Valley.
Foto: Lars Henningsohn

oi 1+
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hos oss som skoter varden (kirurgerna

skoter cirka 50% och vi urologer cirka

30% av all cancersjukvard i Sverige).
Annars riskerar vi ytterligare mycket
stora medicinska felbeslut i vart land.

2. Var arbetstid. Vi far ideligen hora hur
lite tid av var totala arbetstid som vi dg-
nar at var patienter. En hel del avdenna
tid dgnar vi at nya moderna datasystem
som inte alltid fungerar som vi onskar.
Losningen fran vara beslutsfattare
brukar ofta vara att inforskaffa nya ef-
fektivare men sékerligen inte billigare
datasystem. Det dr forstas inte bara da-
tasystemen som &r orsaken till att var
tid gar at till annat 4n vara patienter
utan alla mojliga 6vriga palagor som i
grunden har ett gott syfte (effektivare
sjukvérd, sékrare operationer, mindre
felsteg osv) men tyvérr kostar i form av
franvaro fran patienten.

3. Undervisning, handledning och utbild-
ning. I den produktionsinriktade var-
den passar inte lingre undervisning,
handledning och utbildning. Alla vet
vi att vi maste utbilda om vi ska ha na-

gon framtid 6verhuvudtaget. Men vem
skall gora utbildningen om studenter
och blivande kollegor inte ryms och far
platsisjukvarden. Simulering (bade ap-
parater och ménniskor) kan séikert 16sa
en del av dessa problem men kan inte
ersitta den AKTA och RIKTIGA sjuk-
varden som man ocksa maste fa kinna
pé for att bli en bra medarbetare i fram-
tidens sjukvard.

Sa det dr baraatt spotta i ndven och ta nya
krafttag infor framtiden. Jag hoppas nu
att ni alla kommer pdA NYA UROLOGI-
DAGARNA i Karlstad den 30 september
till 2 oktober. Det kommer att bli ett fan-
tastiskt mote med méanga nyheter for bade
delegater, utstillare och sponsorer.

~ Eder ordférande

LASSE HENNINGSOHN

S -
14
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET (

Om framtidens planer

ommer framtiden nirmare, el-

ler, 4r det vi som en dag i sinder

ar pa vig mot framtiden. I vilket
fall som helst s kommer vi nirmare den
vardverklighet som vi tidigare har sett
som langt iniframtiden. Min hemmaplan
ar Stockholmsregionen, ddr har vi linge
hort planer pa det som inom vért landsting
benimns som “framtidens hélso- och sjuk-
vard”. Nu borjar planeringen ta form och
bli mer konkret och di kan man uppleva
att framtiden nérmar sig.

Workshop

Jag deltog pa en workshop arrangerad av
Utredningen fo6r hogspecialiserad vard
(Statens Offentliga Utredningar S 2014;11),
hir diskuterades hur vi nationellt och regi-
onalt bor nivéastrukturera den hogspeciali-
serade varden. Vad 4r dd hogspecialiserad
vard? Jo, det beskrivs som behandlingar/
operationer som inte ér sd vanliga och dir
man behover samla expertisen pa farre
platser for bdsta vard. Man kan idag utldsa
fran underlaget att vid sjukhus som utfor
fa operationer av ett visst slag har fler pa-

tienten fatt aterinliggas pa sjukhuset for
komplikationer. Fordelarna med att samla
kompetens och firdigheter 4r begripliga.
Fragan 4r bara hur den hogspecialiserade
varden kommer att organiseras? Hur kom-
mer kompetensen att spridas? Till oss som
tar hand om patienten? Jag hoppas att ni
héller med mig nér jag star upp for att vér-
den maste inkludera hela patientens vard-
forlopp, inklusive kompetens i omvardna-
dens pre- och postoperativa férlopp samt
hur vi sedan 6verfor kunskapen till hem-
makliniken. Jag tror att vi sjukskoterskor
behéver vara med och agera s att inte vart
kompetensomrade drunknar i allt annat
som ér viktigt — och litt att mata.

Vi gor i och for sig en hel del som ér
mitbart. Hos oss skriver vi massvis med
héndelserapporter nir saker och ting inte
fungerat optimalt. Hur manga hindelse-
rapporter beh6vs? Ja, man kan undra.

Vi kanske kan stélla oss om samma
sak giller riktlinjer och andra styrande
dokument? Gunilla Hult Backlund, gene-
raldirektor f6r Inspektionen for vird och
omsorg (Ivo) skrev i Dagens Nyheter (DN.

Debatt 2015-02-20 “For mycket dokumen-
tation dventyrar patientsiikerheten”) om att
vardens professioner bor kommunicera
bittre. Allt som oftast si skrivs det en ny
riktlinje nér vi utreder nér det inte gatt
som det ska. Enligt artikeln dr det oftast
varden eget forslag pa forbéttring. Nér vi
sedan skriver riktlinjer f6r hur riktlinjer-
na ska skrivas och foljas, da kan det vara
svart att halla ordning pé alla dokument.
Vi ska vil inte heller glomma att den som
ska tolka riktlinjen bor vara vél inforstadd
och kunna virdera informationen - och
kanske forsta nir riktlinjen inte bor foljas.

Alltid pappas flicka

Det dr kanske med riktlinjer som med min
pappa, di, ndr jag var tonéring. Han for-
manade om sadant som han ansag vara far-
ligt och jag friste séisom bara en tonaring
kan frisa till sina fordldrar “det dér sédger
du bara f6r om det hdnder nagot ska du
kunna siga "vad-var-det-jag-sa”. Pappas
lilla flicka 4r pa vig mot framtiden men
saker och ting dndrar sig inte sa litt, in-
for nésta veckas skidresa har jag fatt for-
maningen att “bryt nu inga ben”. Det som
kanske dnd4 har fordndrats ér att jag inte
lingre dr en tondring utan nu blir rérd 6ver
omtanken. Kanske 4r det detsamma med
vissa riktlinjer, journaldokument och an-
nat — det dr viktigast f6r den som levererar
budskapet. Vi kanske behéver tinka efter
och under tiden goéra som Gunilla Hult
Backlund sidger, kommunicera béttre!

Uppdaterad hemsida

Styrelsen i RSU har uppdaterat hemsidan
(apropa kommunikation), nu kan man
bland annat lisa om nér vi har styrelse-
moten, nir stipendieansokningar ska vara
inskickade och annat. I kalendern hittar ni
information t.ex. om NUF-motet i Malmo
3-5juni. Besok oss girna pa www.rsu.se.

Tack for ordet!
HELENA THULIN
Ordférande
Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
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) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Om a mote veggen eller noe sant

pé Sykehuset i Vestfold, ansvar for videreutdanningen i uro-
terapi ved Hogskolen i Bergen ogleder av UTF. Det har veert
hektisk i perioder, men det har vaert hyggelig og morsomt ogsa.
Sist hest skulle jeg roe ned litt, alle studentene hadde bestatt
alle eksamener i uroterapi og jeg hadde kun min jobb og UTF a
konsentrere meg om. Dessuten skulle jeg pa en lenge planlagt
ferie til Sor Amerika som jeg skrev om sist.
Men da jeg kom hjem fra den fantastiske turen var det som
om all energien var borte. Mange dager pa rad orket ikke & apne

] eg har hatt det ganske travelt i noen 4r, med min faste stilling

privatmailen min og jeg takket nei til ting som jeg vanligvis
setter stor pris pa, som middag med gode venner eller en kopp
kaffe med naboen. Bare det 4 ringe til mine barn som bor pé en
annen kant av landet ble et ork. Jeg gikk pa jobben, men var
ganske ukonsentrert og utsatte ting jeg ikke absolutt matte for-
holde meg til. Styrearbeidet i UTF led naturligvis under dette.
Jeg svarte ikke pé mail og jeg orket omtrent ikke & snakke pa
telefonmeotene.

Nar man vanligvis takler livet rimelig greit, er det utfordren-
de plutselig ikke & orke noen ting. Dessuten var det vanskelig a
innremme overfor meg selv, og ikke minst overfor andre at jeg
hadde det sann.

Det hjalp litt & si det til mine neermeste. I tillegg métte jeg
informere resten av styret i UTF om at jeg matte ta en pause.
Jeg tok en pause fra koret jeg synger i, selv om jeg ikke har noe
ansvar der. Selv min ukentlige «Trim med damene» skulket jeg

SVENSK Urologi 1+ 2015

noen ganger, enda jeg vet at fysisk aktivitet er viktig nar man foler
seg darlig psykisk.

Det ble en rolig forjulstid for meg og familien, og i romjulen
hadde vi ingen ting pa programmet. Det var bra for meg og jeg
kunne samle energiifred og ro. Da januar kom folte jeg at jeg var
pérett vei. Jeg hadde mer ork til 4 ta fatt pa ting og jeg begynte a
lese mailen min daglig.

I skrivende stund har vi vinter og sne her i Tonsberg, men
dagene blir gradvis lysere og det gar mot var. Varens store arrang-
ement er naturligvis UTF-konferansen i Oslo i mai. Programmet
ser veldig spennende ut og alle temaene er aktuelle for oss som
jobber som uroterapeuter. Jeg hdper s mange som mulig har an-
ledning til 4 delta. For & inspirere nyutdannede uroterapeuter til &
bli medlem i foreningen og delta pa konferansen har styret beslut-
tet at alle nyutdannede skal fa redusert
konferanseavgiften med 1000 SEK.

Var egen konferanse er det stedet vi
best kan oppdatere oss faglig og treffe
kolleger fra hele Norden.

Vimotes i Oslo i mai, ikke sant?

Med onske om en god var til dere alle!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordferer
Uroterapeutisk Férening
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BUS-BASENS RADER (

BUS-vanner!

skrivande stund nas vi av budskap fran Socialstyrelsen att
I datum for inférandet av nya ST, dir Urologi dntligen ater

klassificerats som en egen specialité, kommer att vara den
1/5. Det har varit en lang och krokig resa dir BUS och SUF stund-
tals har fatt kimpa i motvind mot storre maktigare krafter. Vi har
gattigenom tuffa tilamodskravande prévningar och fragan har vil
i princip berort hela Urologsverige.

Nu ér varen snart hir och med den kommer en ny gryning i
utbildningen till framtidens urologer. Nu har vi en bra grund att
std pa.

Det kommer fortfarande finnas mycket att diskutera och for-
soka ritta till under resans gang. Utbildningen skiljer sig ju at
beroende pa vartilandet man ér anstilld. S far det bara inte vara!

Jag skulle vilja pdminna er alla om BUS Varmote som kommer
att dga rum 21-22 maj vid Sparvagnshallarna i Stockholm. Hall er
uppdaterade via hemsidan.

Jag vill dven fortsdtta att uppmana alla BUSar att skicka in
artiklar till tidningen Svensk Urologi. Ni kan skriva om vad som
helst men forslagsvis sa vore det intressant att fa en beskrivning
av era hemmakliniker och livet som ST lédkare pa dessa stillen.
Eller varfor inte skicka in era FoU arbeten?

Allt gott!

ERIK SAGEN
Ordférande
Blivande Urologer i Sverige

~

BUS Varmotet ager rum

21-22 ma;j 2015

Temat kommer att vara Symptom och
sjukdomar i manliga kénsorgan, delmdél c10.

Mer info kommer pd hemsidan

www.urologi.org

BUS Varmotet 2015

i lakarsallskapets lokaler i Stockholm.
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GAST HOS “FRAGA DOKTORN” (

Varna Prostatan

et gor jag, tinker manga mén

medan andra kanske varken

vet vad blashalskorteln eller
PSA ir. Ungefir 25 mén far varje dag
diagnosen prostatacancer, var och var-
annan man ildre 4an 50 ar kanske dras
med LUTS-besvir pa grund av godartad
prostataforstoring. For att inte tala om
prostatit, framforallt den yngre man-
nens gissel. Studier bekriéftar hur den
visterldndska livsstilen inte bara paver-
kar risken for prostatabesvir som prosta-
tacancer utan dven for brostcancer och
tjocktarmscancer. For den forstnimnda
ar iamnet dessutom tabu dé sjukdomen
kan medfora impotens, inkontinens och
tarmbesvir. Manga drar sig for att soka
vard i tid medan andra soker i god tid
men blir nekade att fi limna ett PSA-
prov. Det rader ojamlikhet i det moder-
na Sverige och dven ojimstélldhet. Allt
under biltet pd mannen 4r svart att tala
om, stora men viktiga dmnen.

Anders Widmark och Katarina Tomic i TV-soffan hos “Frdga Doktorn”.

Fraga
Doktorn

Programledarna Suzanne Axell och Gunilla Hasselgren
Foto: Matilda Sandberg, SVT

Foto: SVT

Tillsammans med Anders Widmark, pro-
fessor och 6verlidkare i onkologi, disku-
terade jag nimnda och relaterade fragor
den 2 februari i ett direktsint specialav-
snitt av det populdra TV-programmet
Fraga Doktorn. Programmet vickte stort
intresse med 6ver en miljon tittare och
massvis med fragor via epost och brev.
Diremot var det endast ett fatal som ville
stilla sina fragor live i TV. Efter program-
met svarade Anders och jag pa ytterliga-
re fragor i en live-chat dér ett stort antal
tittare deltog.

Som urologer kan vi glddjas at att vért
dmne uppmirksammas och nar ut till bre-
dare grupper dn enbart vara nuvarande pa-
tienter. Vi bor dven sjélva fundera 6ver en
del av de fragor som stilldes. Tittarnas be-
rittelser visar att det finns stora skillnader
i hur Socialstyrelsens rekommendationer
och nationella virdprogram for prostata-
cancer foljs. Aven screening-debatten har
natt en bredare malgrupp som ett resultat
av programmet. Idag screenas inte min da
det dr osdkert om nyttan skulle dverviga
de negativa effekterna med 6verdiagnos-
tik och 6verbehandling som konsekvens.
Denna motivering baseras pa populatio-
nen i stort men drabbar den enskilda in-
dividen. En screening riktad mot en viss
aldersgrupp skulle minska dodligheten
men samtidigt undvika 6verdiagnostik
och 6verbehandling av de dldre min for
vilka prostatacancer inte skulle forkorta
livet.

Stora dmnen, tydligen tabubelagda
men sa viktiga. Programmet gav forhopp-
ningsvis 6kad kunskap hos allminheten,
en spark i baken till de som inte soker
vard i tid trots symptom och besvir, men
dven till oss urologer om att vi maste er-
bjuda alla patienter i Sverige en jimlik
vard!

KATARINA TOMIC

BUS-ledamot och ESRU-representant
Urologkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus Umed
katarina.tomic@umu.se
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) UTBYTESSTUDENT PA KI BERATTAR

Exchange report - Student at Ki

Pre-departure

My story is not your typical one. Of Sri
Lankan Tamil origin, I am British born
and raised, but live and study in Riga, Lat-
via. At my home university, I am within a
small, international, program consisting
of only ten students.

However, with different backgrounds,
motivations, and ambitions, I found I was
actually more similar to the incoming Er-
asmus medicine students. And this is whe-
re the seed for my exchange was planted. I
wanted something more, different, better
maybe. I just needed a change.

So what were my options? A list of
schools around Europe. The one that
stood out, KI, world famous, home of the
Nobel Prize. Who wouldn't want to come
here? I applied, and to KI only. My coor-
dinator said to choose some others, just in
case. I refused, it was KI or nothing. Same
dilemma when it came to courses, I had
my mind set on Surgery.

Previously. Photo:Salman Arshad
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Home university:
Study programme:
Exchange progamme:
Semester:

Student:

Email address:

In fact I was so excited that I actually
completed one part of the process signi-
ficantly prematurely, much to my coordi-
nator's concern. The coordinators there
though calmed us down and just handled
everything with ease. Then came the wai-
ting game.

Arrival at Kl

Moving to another foreign country, the-
re'll always be some last minute doubts,
expecting the worst, even in Stockholm.
These fears were laid to rest almost in-
stantly with multiple, smiley "hej hej"s
when I arrived. You can't help but be ta-
ken in by it.

A Swedish KI student met me at City
Terminalen arranged via the "pick-up
service". She handled everything. I just
followed, dumbstruck. The culture shock
was setting in, but I didn't care, I was too
busy already falling in love with the city.

When it comes to first impressions and
to the introduction day, two things are dis-
tinct. This new, weird but cooling looking
building we're in; and the fika. Swedes are
meant to be humble, but there was a sense
of pride in the air as we were welcomed.
For their iconic and landmark Aula Med-
ica; and possibly their strongest tradition.

Between all the entertainment of lectu-
res and coffee with kanelbullar, there was
also some of more mundane to deal with.
Registering for the library and doing the
health check. We were local now, orderly
queuing was the norm. We broke the so-
cial convention and maintained conversa-
tion throughout. Maybe that's because we
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were being bribed with more freebies by
the coordinators, a KI bag, for the ambas-
sadors we now are. Proudly worn.

We were being spoilt and we loved it.
For two whole days. Global Friends and
Medicinska Foreningen were on hand
to keep us reeled in. Games, afternoon
drinks, bbq. They really do know how to
keep their students happy.
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Institutet
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Happy Doctor. Photo: Palany

Accommodation

Would you believe I nearly messed my ac-
commodation up? Everything I read about
living in Stockholm clearly said that was
a rare commodity, if you're offered so-
mething, you take it. Not me. I was away
on holiday when I received the confirma-
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tion e-mail. I missed to deadline to accept.
Panic.

Fortunately, the administrators at KI
Housing are also student friendly. Without
asking or hesitation, the offer was exten-
ded and I graciously accepted. Whether
your priorities are cost or comfort, the
standards are universal. Everything an
exchange student could want or need,
with an Ikea never far away for the bonus,
luxury items.

Generally for exchange students, the
social aspect of the accommodation is
what we really remember and appreciate.
This usually takes the form of a cosy little
dinner in akitchen but sometimes evolves
to a slightly larger party. As long as limits
are respected (and complaints avoided),
it's a rare to find an unsatisfied resident.

View from my room.

Photo: Palany

Studies in general
Studying here was humbling. Up until
now, my education has been strictly tra-
ditional and conservative, with a very hie-
rarchical structure. None of these words
are close to appropriate to describe my
time at KI. The opportunities I had, and
things I've seen and done, I probably
would have only dreamed of previously.
The focus is more on the clinical,
practical aspects, achieved by working in
a safe, controlled environment. Its ideal,
everything is interactive. Situations which
promotes developing the relevant skills
and cements understanding. Students
learn from each other, and from their su-
pervisors, ensuring reciprocal benefit.

The eight exchange students. Photo: Palany

I could go as so far to say that this is my
perfect training ground. Top quality faci-
lities, the best doctors, and a supportive
student community. Where competition
and personal success is second to a colla-
borative performance. Where everyone
is talented, and there is no lack of motiva-
tion as the passion for medicine still burns.
Okay, fine, I admit it; I'm a geek and get
excited by this.

The team in charge. Photo: Aida Ajengui

Courses attended
during the exchange
period

D8XXo1 : Clinical Medici-
ne - Surgery

Clinical Medicine - Sur-
gery, in a word, is aweso-
me. For so many reasons, Fika.

T almost can't remember them, but it will
be a course I'll never forget. It begins
from the top and spreads contagiously
through each and every one. From a cli-
nical director with limitless enthusiasm;
to secretaries with experience of every
possible technicality and how to handle
it; to doctors who can say they've been
there and done that.

The syllabus itself is unbelievable. I
came here as a student aiming for surge-
ry, but with no significant exposure to it.
Now I am absolutely convinced. All the
main specialities covered in detail, with
ample time in theatre, scrubbed in and
assisting. Hands on and mind blown. All
my expectations were exceeded.

Some of the best rotations where tho-
se where we were treated as doctors and
given responsibility for the patients. Its
times like this when students can start to
match theory from the text books, to eve-
ry day practice. A gentle introduction to
real working life, instead of the feeling of
just falling of a cliff.

Perks like this don't come for free. The
course is demanding and the students ex-
pected to perform. The exams at the end
pushed and challenged us all. And that's
not a bad thing. We walked away better
because of it. The more experience we get
now, the easier it will be later.

Language
"Jag inte talar Svenska." I did take the lang-
uage course, learning it fluently wasn't on
my list of things to do at the time. Maybe
the course could've been more structu-
red, maybe I could've been less lazy. I
knew enough to survive and most impor-
tantly to enjoy the culture, like "fika" and
all forms of yes, including that "ooooffff "
sound while breathing in.

I don't regretit. T have some classmates

Photo: Palany Parameshwaran
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I am indebted to though for their trans-
lating.

Social life in Sweden and at Kl

One novelty I benefited from was an all-in-
clusive boat trip around the archipelago.
48 hours with the same people, with no
escape. Like an alternative team building
exercise. A brilliant idea, fun and relaxed,
and a chance to meet the whole group.

Since the beginning, I've been deeply
immersed and involved with my Swedish
counterparts. Being in a course where I
was mixed with home students, the social
dynamics quickly changed to suit one of
an international basis. Us eager to learn
with relentless questions, and them enga-
ged, almost protective of us, there were no
barriers. Everyone was united, together,
one class.

It never ceased to amaze me how wel-
coming they were; genuinely nice people.
And this wasn't a facade during the school
hours, but was constant, all day, every day.
Students for example inviting us to their
homes like we'd known them for years.
Friends for life were made in a moment.

(_ ~Bokaredan i
CC Drologidagarna 2015

KARLSTAD

CONGRESS
CULTURE
CENTRE
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I think I have been incredibly lucky
this semester. Everyone I've met, I've got
along with. All the exchange students I li-
ved with, the other exchange students on
my course, and all our Swedish classmates.
I don't know if that's due to us all having
the same open and friendly personality as
exchange students, or just the integrating
nature of Stockholm. Either way, I've en-
joyed every minute.

Post-exam class dinner Photo: Emil Sternegdrd
Conclusion

And here I am, one semester later, having
just finished the course. Only positive me-
mories. The place. The people. The course.
Everything. Just an incredible experience :)

| la.t: rlstd CC |
Datum: 30/9 -

2/10

Karolinsk 5

nstitme:

Matching geeks.  Photo: Palany Parameshwaran
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Den ofrivillige Vice ordforanden

hoésten 2013 blev jag invald i styrelsen.

Kort dérefter blev jag tillfragad om jag kunde tinka mig att
bli viceordférande vilket jag tackade nej till av bland annat tids-
skil. Tyvirr hade jag inte mojlighet att nirvara vid ndstkommande
styrelsemote da jag var i Dubai for att fira 25 ars bréllopsdag. Vil
aterkommen till Sverige fick jag hora att jag hade blivit vald till
viceordférande utan min vetskap. Detta invinda jag mig emot vid
nédstkommande styrelsemdte och jag fick da bli EBU representant.
Didremot har jag inte blivit av med min titel som viceordférande.
Vid arsmotet 2014 forsokte jag 4n en gang att bli av med min titel
som viceordférande men lyckades inte heller denna géng. Dé jag
inte har ndgon intention om att bli ordférande har valberedningen
darfor en viktig uppgift att hitta en urolog som kan tinka sig att bli
viceordforande med avsikt att senare &ven ta 6ver ordférandeska-
pet. Med tanke pa mdtesverksamheten tycker jag att det 4r mest
limpligt med en som jobbar i ndrheten av Stockholm. Annars dr
jag mycket engagerad i mitt jobb i utbildningsutskottet och som
EBU representant dér jag ingar i gruppen ”Urological Training
Programme Committee” vilket motsvarar SPUR.

I samband med drsmotet under urologidagarna i Linkoping

Min bakgrund
Jag dr f6dd och uppvixt i Danmark och studerade medicin pa
Universitet i Arhus. Min "AT-tjinstgéring” gjorde jag i Danmark.

Min make ér ocksa likare. Han ville bli anestesiolog och jag ville
fran borjan bli kirurg. Vi hade bade fatt fast tjanst inom kirurgi
och anestesi i Nordjylland. Dir fanns dock ingen motsvarande
utbildningstjinst som davarande FV-tjinst hir i Sverige. Detta
innebar att man ofta fick byta tjinst till olika sjukhus for att fa de
meriter som krévdes for att kunna sdka den slutliga 2 arig utbild-
ning péa Universitetssjukhus. Vi fick var dotter under slutet av var
studietid och tyckte det kindes otryggt for familjelivet. Dessutom
hade vi bara hort positivt om den kliniska utbildningen i Sverige.
Visokte dérfor tjanstgoring pa ett flertal sjukhus i Sverige. En an-
sokning gick till Linkdping dé vi inte var medvetna om att det &r
ett Universitetssjukhus. Vi trodde inte vi skulle ha ndgon chans att
fa tjanstgdring pa ett universitetssjukhus eftersom vi var relativt
nylegitimerade likare.

Av de flesta svar vi fick var dér oftast bara plats for en av oss.
Sedan fick vi svar fran Linkoping att de kunna ge Lars en FV-
tjanst i anestesi (datidens ST-tjdnst). Inte forvanansvirt var dér
ingen plats for mig pa kirurgen. Jag fick dock brev fran urologen
att de girna ville triffa mig och tyckte ju att jag 4ven som kirurg
behdvde urologi. Jag var dérfor 3 veckor pa urologen hésten 1990.
Tyckte jag spraket var svart??? Ja nér jag kom hem var jag vildigt
tveksam till att flytta till Sverige men det 6vervigde dock att alla
pa urologkliniken hade varit jittetrevliga och ivriga att 6ka mitt
intresse for urologin

Gran Canaria januari 2015
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December 1990 flyttade vi dd med var 4,5 ariga dotter till
Link6ping. Jag borjade pa Urologkliniken februari 1991. Januari
1992 fick vi var son. I borjan var planen att bli specialister och
sedan atervinda till Danmark. Vi har aldrig dngrat vart beslut
att flytta till Sverige och jag har definitivt aldrig angrat att jag
blev urolog.

Att vara handledare for ST-lékare

Under min egen ST-utbildning i Linképing tyckte jag dock dir
var mycket man kunde ha dnskat sig avsevirt bittre. Jag blev spe-
cialist i urologi och kirurgi hosten 1995 och disputerade inom
njurstenbildning varen 1998. Min forskningshandledare var pro-
fessor Hans-Goran Tiselius. Béttre handledare tror jag inte finns.
Hosten 1998 flyttade jag till Vistervik. Kort efter blev jag hand-
ledare for min forsta ST-ldkare. Sedan dess har det for mig alltid
varit av storsta vikt att ge ST-ldkaren en sa optimal utbildning
som mojligt. Jag menar att man aldrig skall skriva ST-kontrakt
direkt. For bade kliniken och ST-ldkaren ér det rimligt med ett
halvt ars vikariat till en borjan. Under detta halvir har man med ett
vil genomtinkt schema for ST-ldkaren mojlighet att virdera om
ST-ldkaren dr lamplig for den urologiska specialiteten. Detta tyck-
er jag absolut ocksa borde vara ett krav fran alla ST-ldkare. Under
det forsta halvéret placerar jag darfor den unga likaren mycket pa
mottagningen samt pa operationsdagar nir man opererar transu-
rethralt och smakirurgiska ingrepp. Jag har allt for manga ganger
hort ST-ldkare beritta att de har haft sin huvudplacering pa av-
delningen det forsta halvéret till aret. Da har man absolut ingen
mojlighet for att gora en rimlig bedémning av den unge likaren
infor beslut om ST-kontrakt. Enligt min mening finns dér bara
dumma ursikter fran dldre kollegor till varfor den unge likaren
inte har fatt ett ordentligt schema sa man kan gora en vettig ut-
virdering efter ett halvar. Vid bedémningen ér det oerhort viktigt
att vara drlig och inte feg, annars gér man bade den unge likaren
och kliniken en stor bjorntjanst.

Jag tycker det ir ett viktigt 4mne att ta upp pa chefmoten s
man kan gora ett gemensamt schema sa det blir likvirdigt pa alla
urologiska enheter.

Nir man sedan skriver ST kontrakt dr det oerhort viktigt att
man schemaldgger ST-ldkaren sd denna ocksa har maojlighet att
uppni de firdigheter man planerar under olika perioder.

erd

%

Ge kniven vidare

IBUS finns ju budskapet "Ge kniven vidare”. Detta ir ett oerhort
viktigt budskap. Mitt motto 4r att de unga doktorer man utbildar
skall bli lika eller girna en mer duktig operator 4n man 4r sjilv.
Dock har jag da ocksa ett viktigt meddelande till alla yngre likare
“Fortjina att fa kniven”. Detta gér man vid att visa engagemang
och omtanke for sivil patienter som kollegor.

Sedan ir jag av den private uppfattningen att vi bor 4ndra ut-
bildningen i tva grenar ddr man i den ena kan vilja att bli "office
urolog” som sysslar mest med 6ppenvardsurologi och den andra
som da skall vara mera inriktat pa operativa atgirder. Vi disku-
terar stindigt nivastrukturering och om detta skall bli aktuellt i
framtiden behover vi en uppdelning.

Engagerad i EBU

Sedan till mitt engagemang i EBU. Jag tycker alla ST-ldkare skall
utnyttja EBU’s utbildningsbok samt delta i EBU’s "In-Service As-
sessment” varje ar samt avsluta med EBU examen. Skall vi halla
samma niva pa var utbildning som 6vriga Europa anser jag detta
som ett maste.

Pa sikt tycker jag att alla urologiska enheter skall striva efter
att bli EBU inspekterade. An si linge ir det endast Orebro som
blivit EBU inspekterade i Sverige. Inspektionen dr mycket lik
SPUR inspektionen och kostar ca 10 000 kr.

Till slut varfor tycker jag inte jag har tiden och engagemang till
att overta ordforandeskapet. Jag har bade en ganska stor klinisk
verksamhet och 4r bitrddande verksamhetschef f6r urologkliniken
i Ostergotland, vilket kriver mycket tid.

Jag vill fortsitta med mitt engagemang i EBU da jag verkligen
tror pa att det ar viktigt med gemensamma riktlinjer for savil
ST-utbildning samt fortsatt utbildning som specialist.

Sist men inte minst viktigt 4r att ha tid for vart lilla barnbarn
Kasper som fyller tva ar den 29:e januari och vart nista barnbarn
som vi vintar i mitten av februari.

Samt dka pa semester med min make da och da.

INGE HOJGAARD

Bitrddande verksamhetschef
Urologiska kliniken, Norrképing
Universitetssjukhuset Linkdping

BLIS Foraning Kalerder

e

Unbildning

Hinfs  Gsbnhenvidare  Fiwtagimedlemmar Tidsingar  Linkar

sowen  Vad dr “Ge kniven vidare”?
"'“”"“"éf G4 in p& vér hemsida och lis...

www.urologi.org

SVENSK Urologi 1+2015 17



- NUF CONGRESS 3-5 JUNI 2015

NUF Congress
3 -5June 2015

Malmo, Sweden
e P

Pre-Congress " N
th

o
4
ATILLLLLEN T

Residents’ Evening P ARTLLILTIA
Seminar and Dinner . paeanand u, 30
LTI L1 BT ,

i ."I
g ggpunnEn

Tuesday 2Nd ' oy

. l .
of June!  Zl B
e LELL L]
. ’I! '—
I
FITTLLLG :-!-!!;i::

|}
grunr 0988
:-_,‘m!,! LI
,eppueset?
: ool - —
E!!“’_’_Z LI LRI
. TEEENENg
SR L ITTTY)
LTI

twitter)

Tweet at #NUF2015

,_.fL_ FOLLOW US ON . .
e facebook | Visit www.nuf2015.se for
facebook.com/nuf2015 information on programme
and registration

18  SVENSK Urologi 1+ 2015




C NUF CONGRESS 3-5 JUNI 2015 (-

@ NUF Congress 2015® Scandinavian Association of Urology

Second Announcement
Dear all,

We the Organizing Committee would on behalf of the Scandinavian Association of Urology
like to welcome the staff of your Urological Department to the Nordisk Urologisk Forening
(NUF) Congress which will be held in Malmé 3" _ 5™ of June in Malmé, Sweden. The
aims and objectives of the Congress are to present a state-of-the-art interprofessional
scientific programme with key opinion leaders in Urology from the Nordic countries! We
have also planned a great Residents' Day on the topic of non-muscle invasive Bladder Cancer
starting Tuesday 2nd of June with a Pre-Congress Residents' Evening Seminar and
Residents' Dinner.

NB! We kindly ask for abstract submissions! Deadline for submission is 1* of April
2015.

Detailed scientific programme and information is found on www.nuf2015.se

To disseminate information about the Congress we kindly ask you to forward this letter
amongst urologists, urologists in training, nurses, urotherapists etc. who would be interested
in attending.

On behalf of the Organizing Committee,

Per-Anders Abrahamsson
Chairman and Professor
Department of Urology
Skéne University Hospital
Malmo, Sweden
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Andrologi for blivande specialister
inom endokrinologi och urologi

N
LIPUIS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

Svensk Andrologisk Férening bjuder in till utbildning inom andrologi.

Kursen tdcker delar av delmél 11, Urologi samt delmdl 9, En-
dokrinologi, enligt Socialstyrelsens specialiseringstjdnstgdéring.
Kursen hélls 16-17 april, Sjéfartshuset, skeppsbron 10, Gamla
stan, Stockholm.

Kursavgift ar 2.500 SEK. Resa och logi ordnas och bekostas
av deltagarna sjdlva. SAF ersdtter ej bortfall av férlorad ar-
betsinkomst.

Anmadlan d@r bindande. Vid avbokning senare dn 14 dagar fére
kurstillfdllena debiteras kostnaden. Antalet platser ér begrdn-
sat. Deltagande i kursen forutsdtter godkdnnande av huvud-
man om s&dan finns.

Anmdlan
Mail till: info@andrologi.se senast den 18 mars 2015.
GIém ej meddela ev allergier eller 5nskemal om specialkost.

Lipus har granskat och godként denna kurs.
Fullsténdig kursbeskrivning finns p& www.lipus.se
(Lipus-nr: 20150012).

Varmt valkommen!
Svensk Andologisk Férening
http://www.svenskandrologi.se/

Program
16 april

12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00

Ankomst/ registrering/Lunch

Basal endokrinologi. Docent Stefan Arver
Den unga pojkens utveckling samt
Klinefelters syndrom.

Professor Martin Ritzén

Kaffe

Urologens andrologimottagning, sterilisering,
prostata sjukdomar samt urologens behandling
av erektil dysfunktion.

Docent Lars Henningsohn

Endokrinologens andrologimottagning samt
transsexualism utredning och behandling.
Androlog Katarina Link

Manlig Infertilitet.

Professor Aleksander Giwercman
Uppsummering och diskussion.

Stefan Arver & Mats Holmberg

15.00-15.30
15.30-17.00

17.00-18.00

18.00-19.00
19.00-19.30

Middag

17 april
08.30 - 09.30 Psykiatrisk pGverkan av hormoner samt
sexuella beteenden.
Androlog Mats Holmberg
09.30 - 10.30 Hormonella stérningar hos unga, medeldlders
och dldre man.
Docent Stefan Arver
10.30-11.00 Kaffe
11.00 - 12.00 Kardiologi, Testosteron och ED.
Dr Linda Mellbin
12.00 - 13.00 Manlig sekunddr Osteoporos.
Docent Ingrid Bergstrém
13.00 - 14.00 Summering och avslut.
Stefan Arver & Mats Holmberg

14.00 Lunch/avresa

Y Svensk Andrologisk Forening

0 ProStrakan

FERRING

Bayer HealthCare

KYOWA KIRIN

PHARMACEUTICALS
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Uroterapi inom primdrvarden!

rosen i Malmé.

nor och barn med inkontinensproblematik ér vil formu-
lerat inom Region Skane. Sedan 2010 arbetar vi efter ett
vardprogram for kvinnlig urininkontinens som har utarbetats
av en samarbetsgrupp dir kvinnosjukvarden, urologin och pri-
mirvarden i Region Skane
finns representerade.
I vardprogrammet tas
ingen hinsyn till kvinnor-

P rimirvardens uppdrag kring omhéndertagande av kvin-

nas alder vilket tidigt vick- Kvinnlig urininkontinens
te en nyfikenhet hos mig. v

rdp primirvird
Detta med tanke pé att det m'g';:.:]:r Skine en

hinder mycket i en kvin-
nas kropp efter klimakte-
riet och att orsakerna till
urininkontinens hos dldre
kvinnor ofta 4r beroende
av manga olika faktorer.
Niér jag sedan liste i T N
SBU-rapporten "Behand- m
ling av urininkontinens
hos éldre och skora dldre”
som publicerades i oktober
2013 att mycket fa dldre sker véard for sina inkontinensbesvir
och att en av orsakerna till detta ir att sjukvarden ofta brister i
tillginglighet och kontinuitet 6kade min nyfikenhet ytterligare. I
rapporten konstaterandes dessutom att sprakbarridren ofta utgor
ett ooverstigligt hinder for att s6ka vard. Sprakbarridren gor sig
dagligen pamind i mitt arbete pa Vardcentralen Térnrosen, be-
lagen pa Rosengard i Malmo, med en befolkning som till ca 86%
har utldndsk bakgrund.

Examensarbete

Mitt examensarbete pa uroterapiutbildningen kom dérfor att ba-

seras pa fragestillningarna:

o Vad siger aktuell forskning om behandling av urininkontinens
hos dldre kvinnor?

22 SVENSK Urologi 1+2015

Malin Dankel, leg fysioterapeut och uroterapeut, bedriver sedan avlagd examen i
uroterapi vid Géteborgs Universitet varen 2014 uroterapimottagning pa Ve Térn-

Under hésten 2014 utreddes och behandlades huvudsakligen patienter listade
pa vardcentralen. Under varen 2015 kommer patienter fran andra vardcentraler i
Malmé med omnejd att kunna f@ hjalp med uroterapeutisk utredning och behand-
ling efter att underleverantérsavtal mellan enheterna tecknats.

o Stodjer forskningen den vard vi erbjuder pa min arbetsplats Vc
Tornrosen i Malmo?

o Hurkan vi 6ka tillgingligheten och underlitta for de dldre kvin-
norna att erhalla utredning och behandling av urininkontinens?

Examensarbetet utgar frin ett patientfall, en 72-arig dnka, som
soker var mottagning med 6nskemal om att fa skattefinansierade
inkontinensskydd efter att ha blivit tipsad om detta av en véninna.

Patienten besviras sedan 2 ar av urinldckage vid anstringning,
tdta traningar och har svart att hinna till toaletten. Patienten har
avforing var 4-5:e dag, motsvarande 1-2 pé Bristolskalan. Patien-
ten skattar besviren till 7 pa VAS.

Utredning med hjilp av miktions- och vitskelistor, lickagetest,
gynekologisk undersdkning och provtagning ger diagnosen blan-
dinkontinens, forstoppning och atrofiska slemhinnor.

Behandlingen inleds med information om bedémningen. Pa-
tienten informeras om normala forhéllanden gillande vitskeintag,
miktionsfrekvens och miktionsvolymer. Behandling av férstopp-
ning (kost, motion, Movicol), liksom instruktion i bickenbot-
tentrdning med stod av triningsdagbok och blastrining inleds.
Patienten informeras dven om allmin trining for pensionirer.
Vagifem forskrivs. Efter utprovning forskrivs ett passande in-
kontinensskydd.

Vid uppfdljning uppger patienten att den subjektiva upp-
levelsen ar att lickaget har minskat vid anstringning. Patien-
ten beskriver en storre kontroll 6ver situationen genom den
funktionella kontraktionen, "the knack”. Vid vaginal palpation
noteras en styrkeokning och 6kad uthallighet. Patienten upp-
ger att hon klarar av att hdmma tringningarna och beskriver
ingen Okad stress av att inte veta var ndrmaste toalett finns.
Patienten utrycker att “nu vet jag att jag inte behé6ver springa
till toaletten nir jag kdnner att det tringer pd”. Patienten &r
speciellt n6jd med att hon inte behéver ga upp och kissa mer dn
1 ggr/natt. Patienten har medicinerat Movicol med god effekt
pa forstoppningen.

Med utgangspunkt frin arbetets tvé forsta fragestallningar
gjordes sokningar i databaserna Pubmed, Cochrane Library och



URININKONTINENS HOS ALDRE KVINNOR

“MAN EANTA [M KILLE FRAN ROSENGARD
MIEN MAN AN INTE TA BOSENGLRD FR AN EN KILLE®

CITAT TLATAN

Cinahl. Ytterligare studier har sokts via de vetenskapliga artik-
larnas referenslistor.

Artiklar valdes utifran innehall och for att férsoka belysa de
olika interventionerna som anvindes i patientfallet. De flesta av
de valda artiklarna beskriver studier dir patienterna ar 65 ar och
ildre samt d&r hemmaboende. Artiklar skrivna fore ar 2000 valdes
ocksa bort med ett undantag for en studie fran 1999.

Artiklarna granskades med hjilp av metod for bedémning av
metodavsnitt i en artikel enligt Greenhalgh (2010) vilket ocksa
bidrog till bortfall.

Utvalda artiklar
I oktober 2013 publicerade Statens
beredning f6r medicinsk utvéirdering

ocksa mattligt starkt vad giller biackenbottentraningens effekt pa
symtomrelaterad livskvalitet jfr med blastraning. Den samman-
vivda effekten av antikolinerga likemedel minskar lickaget hos
dldre jamfort med placebo. Det vetenskapliga underlaget bed6ms
som begrinsat. Vad giller livsstilsinterventioner och anvindning
av Ostrogen saknas studier pé dldre.

Man konstaterar att det i stor utstrickning saknas hogkvalita-
tiva vetenskapliga studier inom omréadet men att det finns en stor
beprovad erfarenhet inom omradet.

I en brasiliansk litteraturstudie fran oktober
2012 konstaterar man att bickenbottentrining
verkar vara effektivt for att minska symtomen
vid urininkontinens hos ildre kvinnor (Pereira,
Escobar & Driusso, 2012). Endast fem studier

. . . Behandling av « o Ll T
(SBU) en litteraturstudie "Behandling urininkontinens hos bedomdes tillrickligt hogkvalitativa for att delta
av urininkontinens hos dldre och skora dldre och skéra dldre i litteraturstudien och i ingen av dessa studierna

idldre”. I rapporten konstaterar man att
det finns effektiva behandlingar for dld-
re med inkontinens och att det ar vik-
tigt att erbjuda utredning och behand-
ling éven till dldre. Det vetenskapliga
underlaget bedoms mattligt starkt for
bickenbottentrining i kombination
med annan fysisk trining vilket redu-
cerar antalet inkontinensepisoder vid
alla typer av urininkontinens hos éldre.
Det vetenskapliga underlaget bedoms

Fryprbrmank L T ——

ML femcas: gl ang il e
e e L

var backenbottentrining den enda intervention.

Slutsatserna begrinsades av det lilla antalet stu-

dier och av att flera samverkande interventioner

anvindes, t ex blastrining som inkluderar bicken-

bottenkontraktion som metod att himma en

urintrdngning, bickenbottentrining for att 6ka
muskelstyrka, elstimulering och undervisning.

Forutom att undersoka effekten av bickenbot-

A tentraning hos kvinnor 6ver 65 ar ville Sherburn et

al. (2011) i en studie undersoka om backenbotten-

trining mojligtvis var den effektiva komponenten
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i blastrining. Blastrining hade enligt forfattarna i flera studier
bed6mts vara en effektiv behandling f6r anstringningsinkontinens
savil som for tringnings- och blandinkontinens hos édldre kvinnor.
I studien jimférde man en grupp som under 20 veckor trinade
bickenbotten med en grupp som blastrdnade med hjilp av mik-
tionsdagbok. I gruppen som blastrinade lirdes inte kontraktion
av bdckenbotten ut som metod att skjuta upp en miktionen. Bada
grupperna fick undervisning om normal blasfunktion, normala
miktionsvanor, vitskeintagets betydelse och betydelsen av en
god sittstillning for god blastomning. Forskargruppens slutsatser
var att intensiv backenbottentrining ir en effektiv behandling f6r
dldre kvinnor med ren anstrdngningsinkontinens och att backen-
bottentrining ir effektivare dn blastrining for 6kad symtomrela-
terad livskvalitet. Den signifikanta skillnaden mellan grupperna
uppstod forst efter 20 veckor vilket forfattarna tolkar som en
indikation pa att det kan ta lingre tid att 6ka muskelstyrka hos
en dldre population.

I Sherbrooke i Canada har man i en studie {6ljt upp en grupp
dldre kvinnor fem ar efter avslutad konservativ behandling hos en
special utbildad sjukgymnast (Simard & Tule, 2010). 27,5% hade
forbattrats, 15% hade forsiamrats och for 57,5% var status oforand-
rat jaimfort med vid avslutad behandling fem ér tidigare. 72,5% av
kvinnorna i studien hade fortsatt med béckenbottentriningen
och 42,5% utforde triningen dagligen. Alla patienter som hade
fortsatt med traningen tillhorde grupperna som forbittrats eller
var ofdrdndrad. Resultaten i studien skickar positiva signaler om
god foljsamhet och langtidseffekter, upp till fem ar, av bicken-
bottentraning hos dldre kvinnor.

I flera av de tidigare nimnda studierna har livsstilsinterven-
tioner innehallande bland annat justering av vétskeintag ingatt
i de undersokta interventionerna. Tomlinson et al. (1997) ge-
nomférde en studie i tre delar dir det i den forsta delen visade sig
att kvinnorna som halverade sitt intag av koffein kunde minska
urinldckagets storlek, minska antalet inkontinensepisoder och
forekomsten av tringningar och dven den subjektiva upplevelsen
av inkontinensen forbattrades.

Att 6ka tillgdangligheten

Att patienten, i fallbeskrivningen i mitt examensarbete, inte s6kt
hjilp tidigare berodde pa att patienten inte visste att det fanns
hjilp att fa vid inkontinens. Patienten uppgav ocksé att hon tinkte
att inkontinens var nagot som var naturligt vid hennes alder. Cirka
var 5:e person som lider av inkontinens soker hjilp for sina besvir
(SBU, 2013). Orsakerna till varfor sa fa drabbade soker vard kan
vara ménga — skam och att besviren anses lindriga (SBU, 2013)
eller som for patienten i patientfallet; okunskap och tankar om att
inkontinens ér en del av naturligt aldrande.

Hur kan vi 6ka tillgingligheten och underlitta for de dldre kvin-
norna att erhalla utredning och behandling av urininkontinens pa
Vardcentralen Térnrosen pa Rosengéard i Malmo?

I SBU-rapporten (2013) konstaterar man att det dr svart att
soka vard for inkontinens da sjukvarden i ménga fall inte erbjuder
den tillginglighet och kontinuitet som skulle underlitta vardsok-
andet och att sprakbarridren ofta 4r ett o6verstigligt hinder. Pa
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min arbetsplats pa Vc Térnrosen i Malmo med en befolkning dir
ca 86% har utlindsk bakgrund har vi férutom ett behov att 6ka
kunskap om behandlingsméjligheter och underlitta vardsokandet
ocksa en sprakbarridr att ta hinsyn till. Att inte kunna tala eller
ldsa det svenska spraket var ett stort problem, speciellt for dldre
kvinnor, enligt Andersson et al. (2009) som i en studie intervjuade
syrianska kvinnor i Sverige med fragor rérande urininkontinens.
Brist pa tolkhjélp fran anhoriga, problem bestdende av att tolken
var av manligt kon och att risken att tolken skulle vara bekant med
patienten togs upp som hinder i den tidigare ndmnda studien. P&
vardcentralen Tornrosen arbetar vi ofta med tolk och har dagligen
hjélp av vara vintrumstolkar i de vanligt forekommande spraken.
Att boka en kvinnlig tolk till en kvinnlig patient tillhor vara ru-
tiner, men risken att patienten kdnner sig otrygg pa grund av en
personlig relation till tolken 4r en faktor som ér svar att paverka.

Manga dldre har pa grund av andra sjukdomar redan en etable-
rad kontakt med vardcentralen och vid dessa besok skulle vi aktivt
kunna informera och erbjuda hjlp till patienter, bade muntligen
och skriftligen. Affischer och smé informationskort pa bade svens-
ka och de mest frekventa spriken skulle kunna upplysa om att hjilp
finns att fa. Primdrvarden inom Region Skane inledde under 2014
en satsning pa dldrecentraler, sdrskilda mottagningar for dldre.
Satsningen bygger pa att patienter som fyllt 75 ar ska fa mer tid
hos doktorn och fa méjlighet att via en speciell telefonlinje direkt
komma i kontakt med en person for radgivning och bedémning.
Kanske kan dessa mottagningar vara ett sitt att 6ka tillgdngligheten
och underlitta for de dldre att ta upp fragan om urininkontinens
och direfter ta del av den behandling som finns idag?

Med inspiration fran Diokno et al. (2004) kanske vardcentra-
len Tornrosen skulle satsa pa att forebygga urininkontinens hos
dldre? Forskarlaget visade i sin randomiserade kontrollerade stu-
die att man genom ett forebyggande grupprogram innehallande
bickenbottentrining, blastrining och undervisning minskade
forekomsten av urininkontinens, okade muskelstyrkan i biacken-
bottenmuskulaturen och 6kade blaskontrollen hos kvinnor.

Slutsatsen av mitt examensarbete dr att det bedrivs forskning
inom omradet, men att det i stor utstrickning saknas hogkvalitati-
va vetenskapliga studier kring de behandlingsmetoder vi anvénder
oss av inom varden i dag.

Utifrdn den forskning som finns tillginglig tillsammans med
beprovad erfarenhet dras slutsatsen att vi med gott samvete kan
fortsdtta att arbeta utifran Region Skanes vardprogram vid kvinn-
lig urininkontinens dven for vara édldre patienter. Mer forskning
efterlyses dock!

Utmaning!

Som jag ser det ligger primirvardens stora utmaning i att synlig-
gora och vidareutveckla de insatser vi i dag erbjuder véra dldre
patienter sé att fler kan fa hjilp med bot eller lindring av sina be-
svir med urininkontinens!

MALIN DANKEL
leg fysioterapeut och uroterapeut
malin.dankel@skane.se



Annons
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ICS i Rio de Janeiro oktober 2014

2014 skulle vi pa ferie til Sor Amerika og turen skulle finne
I sted omtrent pa det tidspunktet ICS ble arrangeret i Brasil.

Det var ikke sa vanskelig 4 overtale min mann til 4 avslutte
ferien med en tur til Rio. Han kunne surfe pa belgene pa Copaca-
bana mens jeg satt pa konferansen.

Forste dag pa konferanse var det Nursing Forum. I det forum-
et er det naturlig nok sykepleierforsking og sykepleierelaterte
tema som sta pa agendaen. Sharon Eustice presenterte prosessen
med utvikling av et hjelpemiddel for kvinner med rektocele og
defekasjonsproblemer. Dette hjelpemiddelet er ni tatt i bruk i
Storbritannia. Joan Ostaszkiewicz fra USA jobbet med & utvikle
standarder for bedre oppfolging av pasienter med kontinens pa
sykehjem. Det viste seg 4 vere vanskelig fordi inntektsgrunnlaget
til sykehjemmene delvis er beregnet utfra hvor mange inkonti-
nente pasienter de har.

Iregiav ICS er det satt ned en arbeidsgruppe som skal utvikle
en modell for behandling av inkontinente pasienter verden over.
Det er et sveert omfattende arbeid fordi helsetjenester og tilgangen
pa dem er sa forskjellig fra land til land.

Et annet arbeid som ble presentert var en gkonomisk bereg-
ning som viser at det lgnner seg helsegkonomisk 4 ha «nurse
practitioner» (les uroterapeut) i primarhelsetjenesten.

Ilppet av resten av konferanse er det nesten bare parallellses-
joner, sa det er lurt 4 lese programmet neye og velge det som er
mest interessant eller matnyttig.

Det forste jeg valgte var en presentasjonsrekke med tittelen
«Insights into neural pathways». Jeg tenkte at jeg kunne lere
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litt om nervenes betydning for bleerefunksjonen. Dessverre var
nivéet litt hoyere enn det som hadde passet for meg (se bildet).

Sa gikk jeg for 4 hore om «Pain and cystitis». En av presen-
tasjonene mente at det kunne vere lurt a starte med instillasjons-
behandling tidlig etter stilt diagnose (IC/PBS) fordi det kunne
redusere faren for senere blereskade.

En annen studie undersegkte blodtrykket hos pasienter ved
bleredilatasjon. De sa at blodtrykket steg nar dilatasjonen ble
utfort i generell anestesi, men det samme skjedde ikke nar dila-
tasjonen skjedde i spinal aneststi.

Ienstudie hadde de undersgkt morgenurin hos pasienter med
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Dette ble aldri helt klart for meg.
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og uten IC. De fant en okt forekomst av visse typer proteiner i
IC-pasientenes urin. Dersom disse resultatene kan gjenfinnes
i andre studier kan det pa sikt gi oss et enklere hjelpemiddel i
diagnostiseringen av IC.

En annen sesjon het «Aging and continence care.» En studie
viste at systematisk bekkenbunnstrening pa sykehjem er effektivt
og gir redusert lekkasje, redusert bindbruk og reduserte utgifter.
Den sa ikke noe om hvor mye det kostet & drive treningen (fysio-
terapeut eller annen instrukter).

Noen hadde sett pa sammenhengen mellom livsstilssyk-
dommer og bruken av medikamenter mot LUTS. Det kom ikke
som noen stor overraskelse at gkt forekomst av livsstilssyk-
dommer gir okt forekomst av urinveisproblemer.

En studie undersokte effekten av Botox-injeksjoner hos eldre
pasienter. De fant at om lag 80 % av pasienter under 70 ar fikk
symptomlindring etter injeksjonsbehandling. Hos pasienter over
70 ar sank den prosentandelen med effekt av behandlingen til 50.

Flere avinnleggene handlet om KAD og hvorfor det blir valgt.
I akuttsituasjoner legger legene liten vekt pa risikofaktorene ved
KAD nar de bestemmer at pasienten skal ha kateter.

Det ble papekt at prosedyrene ma vere spesifikke, og i land
som USA kan gkonomiske insentiver vere effektive for a redusere
bruken av KAD.

En sesjon het «Nocturia». I Japan hadde de fulgt en gruppe
menn og kvinneri 5 ar og sett pa forekomst av nokturi. Forekom-
sten varierte, men gkte noe med gkende alder.

Det er tidligere vist at nokturi gjor okt dedelighet. Et innlegg
foreslo & veere mer aktive i symptombehandlingen av nokturi for
a redusere faren for f. eks fall pa vei til toalettet om natten.

En studie viste at pasienter som ikke har nattlig polyuri har en
tendens til & overestimere antall vannlatinger om natten.

En australsk gruppe har laget skjema for registrering av trotthet
om dagen pa grunn av nokturi. Det viste seg at skjemaet var helt
uegnet for bruk i Korea pga kulturforskjeller.

I sesjonen som het «Female pelvic floor» var det i all hovedsak
fysioterapeuter som hadde presentasjonene. En abstract viste at
bekkenbunnstrening ga reduserte plager fra bekkenbunnen hos
kvinner med prolaps.

En multisenterstudie hadde underseokt om et hjelpemiddel
(Epi-No) ga redusert fare for rifter ved forlgsning. Studien viste
at bruk av hjelpemiddelet ikke reduserte forekomsten av fod-
selsrifter.

Flere interesserte tilharere i konferanselokalene.

«Conservative treatments» var en sesjon jeg tenkte kunne
veere ekstra nyttig for meg. Det var den dessverre ikke. Mange
av forskingsresultatene som ble presentert ble kritisert for darlig
studiedesign, for sma utvalg osv.

«Lower urinary tract symptoms in women» var neste post
pa programmet.

Flere presentasjoner hadde de sett pa forekomsten av bakterier
iurinen hos kvinner med urgency inkontinens. Alle var enige om
at inkontinensgruppen hadde litt andre bakterier i urinen enn
kontrollgruppen, og videre forskning pagar.

En studie si pa effekten pa inkontinens etter laserbehandling
for 4 stramme opp skjedevegger. Studien fant at det reduserte
anstrengelseslekkasje.

At store muskelknuter er en stor risikofaktor for LUTS ble
vist i en annen studie.

Ettema jeg ikke hadde hort om for var «Assesment of detrusor
function». En formiddag var satt av til innlegg om dette. Det er
i all hovedsak kontraktiliteten i menns blere som ble diskutert.
Det finnes for tiden ikke noen mate & male detrusors kontrak-
tilitet pa. Vi maler trykket i bleeren og sammenstiller det med
farten pa strilen og far et tall pa det. Hvis vi far et lavt tall kan vi
ikke vite om det er bleeretrykket som er hoyt og kombinert med
hey motstanden i urinreret, eller om blerens sammentrekning
er darlig samtidig som motstanden i urinreret er liten. Spesielt
i forbindelse med spersmal om operasjon i prostata for & bedre
bleretommingen hadde det vert nyttig a vite noe om blarens
kontraktilitet.

«Living with pelvic floor dysfunction and its psycological
consequenses» var et langt foredrag av Kathryn Brugio. Mye av
det hun sa var kjent fra for; at pasienter med urinlekkasje kan bli
engstelige, fole at de mister kontroll, bli flaue, bli deprimerte, fa
nedsatt selvfolelse. Det er tidligere vist at det er en sammenheng
mellom urgency inkontinens og depresjon. Urinlekkasje pavirker
ogsa pasientens sosiale liv, de unnlater a delta pa sosiale aktiviter,
det kan gé ut over forhold til familie og venner. Lekkasjeproble-
matikk kan ha innvirkning p4 seksuallivet og det oker faren for
a bli innlagt pa sykehjem. Alder, kjonn, kultur, livsstil osv. har
betydning for hvordan det pavirker den enkelte. ICS har laget
en rapport om dette i 2014: «The unspoken impact of urinary
incontinence among women»x. Det viser seg at pasientene ikke
alltid foler at de er kvitt hele problemet selv om behandlingen
de har fatt har redusert hovedsymptomet. Vi ber oftere bruke
livskvalitetsskjemaer og sporre pasientene hva de forventer av
behandlingen og hvilket symptom som plager dem mest.

Det er interessant a hore hva som foregar i verden av forsking
angiende besveer fra de nedre urinveier. Noe av det som blir
presentert er interessant og nyttig, noe av det er langt over min
fatteevne og noe av det er ting vi «alltid» har visst, men na har
forskere vist det vitenskapelig ogsa.

Arets ICS-konferanse finner sted i Montreal, Canada 6.-9.
oktober.

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordforer
Uroterapeutisk Férening
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Uroterapeut i Afrika

rygt ett ar har vi nu denna gang
D bottiArusha city i Tanzania. Jag

kom hit som medf6ljande till
min man. Nir jag limnade min tjinst som
uroterapeut pa kvinnokliniken i Kalmar
sa trodde jag att det inte skulle bli mera
med uroterapi. Hir borjade jag jobba pa
kyrkans sjukhus, Selian Lutheran Hospital
(http://selianlh.habari.co.tz). Forst under
ACP - Aids Control Program med OVC -
Orphans and Vulnurable Children och pa
hospice med palliativ hemsjukvard. Men
med tiden har det blivit mera och mera
uppgifter som uroterapeut pa gynekolo-
gisk avdelning med fistulakvinnor. Nir
fistuladoktorn horde att jag, utéver barn-
morska och distriktsskoterska, dven ar
uroterapeut, ville han att jag skulle hjilpa
till med fistulakvinnorna.

Fistula — otroligt lidande
Vi har fistuladoktor Andrew Browning

fran Australien. Han jobbar i fistulapro-
jektet ”Fistula Foundation” och ér en av
varldens basta fistulalakare (www.fistula-
foundation.org). Han har opererat 12 ar i
Etiopien och nu héri Tanzania i drygt 3 ar.
D4 och da aker han ocksé till grannlinder-
na for att operera och ldra andra.

Som uroterapeut i Sverige tinkte jag
aldrig pa fistula. Det enda jag visste var det
jag last i lirobocker om fistula och att det
var ett problem i Afrika. Hér har jag lart
mig att det dven finns fistulainkontinens,
inte bara stress-, tringnings-, bland- och
6verrinningsinkontinens.

Drygt 50% av Tanzanias gravida kvin-
nor foder fortfarande hemma. Da ér det
latt att forlossningen blir langdragen och
det kan leda till barnets dod och fistula.
Hir ér det viktigt f6r kvinnor att vara
mamma. En del av fistulakvinnorna har
forlorat ett eller flera barn och har fistula
med bade avforings- och urininkontinens.

Dessa hdrliga kvinnor vill visa sina katetrar och urinpdsar efter fistulaoperation.
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Bild éverst:
Kvinnor vdntar pg sin tur att komma till
fistulaoperation.

Bild i mitten:
Detta dr en bild frén ena av tvd salar p&
gynekologen.

Bild nederst:
En annan bild frén sal pG gynavd.

En del har blivit limnade av sin make och
har blivit isolerade. Négra har slingts ut
av slakten.

Mina uppgifter som uroterapeut

Jag lér fistulasjukskoterskor, barnmorskor
och barnmorskestudenter om bécken-
bottentrining och inkontinens. Jag pratar
mycket om tarmfunktion med mina pa-
tienter pa avdelningen.

Jag lir ut bickenbottentréning och jag
ar mycket forvanad nér jag kollar knipet
- kvinnor hir kan verkligen knipa, men
de har aldrig hort om att man behover
knip6va regelbundet. Hir har jag fatt det
berittat for mig att i vissa stammar brukar
dldre kvinnor lira unga kvinnor att knipa
innan hon ska gifta sig och pa det viset kan
hon erbjuda bittre sexliv for sin make.

Sjdlvkateterisering
Nir kvinnan aker hem far hon fyra stycken
tappningskatetrar som hon far tvitta och
anvinda sé linge de haller. Det finns ing-
et centralférrad som kan skicka katetrar
hem. Forvanansvirt litt lar sig kvinnor
sjilvkateterisering och anvindning av ure-
traplugg. For att lira anvindning av ure-
traplugg anvénder vi gynstolen. Sjéilvka-
tetrisering brukar jag lira uti singen med
hjilp av mobilens ficklampa och en liten
spegel, om jag har en, annars utan. Dessa
outbildade bykvinnor har litt att lira sig.
Bade fore och efter en fistulaoperation
brukar jag lata kvinna gora en timmes pad-
test for att mita lickagemingden. Nir jag
gor pad-testen saknar jag Tena, Abena och
Attends bindor. Hir har jag hittat mens-
bindor i affiren. De dr harda och haller
inte urin. Jag saknar engangstrosor. Det
dr inte alla kvinnor som dger trosor och da

SVENSK Urologi 1+2015

29



UROTERAPEUT | AFRIKA

ar det svérare att anvinda bindor i testen.
Nagra kvinnor har slutat anvinda trosor
eftersom de jamt dr blota di de stindigt
licker. I stillet springer de ofta och kissar
och later urinen rinna lings benen.

Det enda antikolinergika vi har dr Ox-
ybutynin (Ditropan). Jag saknar Detrusi-
tol, Vesicare, Toivaz, Betmiga osv. Aldre
kvinnor borde fa lokalt 6strogen men vi
har inte de mojligheterna. Det 4r otrolig
brist p4 medicin pa vért sjukhus. Vissa
mediciner far anhoriga ga och kopa i far-
maciaffireristan och ta med till sjukhuset.

Behovet av uretradilatation och blasin-
stallation finns ocksa hir, men vi har inte
mojligheter.

Tank om jag hade haft en bladderscan!
Nu forstar jag vilken nytta jag hade av den
som uroterapeut i Kalmar.

Mer én bara fistulaproblem

Vissa kvinnor har mycket storre problem
in fistula. Hela underlivet har blivit for-
stort. Min favorit 4r en ung massajkvinna,
18 ar gammal. Hon f6dde sitt forsta barn i
byn och barnet dog under den langdragna
forlossningen. Nir hon kom till oss lukta-
de hela underlivet s illa att det kindes pa
hela avdelningen. Hon hade en rejél infek-
tion och dven sepsis. Gynekologen rensa-
de och plockade borta nekrotiska delar
och hon fick starka antibiotika. Uretran 4r
skadad och hon har ingen uterus och cer-
vix. P4 morgonen ir hela singen blt och
det dr dven en urinpdl pa golvet vid sdng-
en. Det forsta hon gor pA morgonen ér att
hédmta hink och vatten for att stida. Hon
kan aldrig mera fa barn vilket 4r en otrolig
sorg i denna kultur. Nu vintar vi bara pa att
hon ldkts sa pass mycket att Dr Andrew
kan borja bygga upp urinsystemet. Dr An-
drew dr gynekolog men jag tycker att han
ir lika mycket urolog och mycket annat.
Han lagar urinblasor, uretror, tarmar osv.
Alla patienter blir bittre och manga helt
ok. Ni kan tinka er vilken glidje kvinnorna
kénner efter flera ars lidande.

Trots alla begrinsningar ér det otroligt
givande och trevligt att jobba med fistula-
kvinnor. Dessa kvinnor 4r si tacksamma
for all hjilp.

PAIVI KARLSSON
Uroterapeut
Selian Lutheran Hospital, Tanzania
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Sé hdr kan massajkvinnans hem se ut och byggt av kodynga. | denna by finns inget vatten, skola eller
sjukvdrd. Att hdmta vatten med dsnor tar ca 9 timmar. Nér kvinnan ska féda och det blir problem

s@ finns ingen hjélp att f4.

w

Dr Andrew Browning med fistulaskéterska Edita Kisanga pé ronden
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) NUGA-KONFERENS 2014

NUGA-konferens 2014

2 rets NUGA-konferens (Nordic Urogynecological Associ-

A ation) dgde rum 30 och 31januari. Métet var i Stockholm

vilket gjorde det enklare for oss tva uroterapeuter fran
Bickenbottencentrum, Danderyds sjukhus att delta.

Det var tva intensiva dagar blandat med foreldsningar och
kortare poster-presentationer med mycket fokus pa TVT och
MESH (Medical Subject Headings, ett slags nit som anvénds vid
prolapsoperationer), botox och obstetriska férlossningsskador.

Fredagen inleddes med Victor Nitti, Professor, NYU Langone
Medical Center USA, Botulinum Toxin for the treatment of overac-
tive Bladder. Hans erfarenheter var mycket goda och precis som
hir i Sverige 4r det inte ett forstahandsval av behandlingen utan
patienten ska forst ha genomgatt konservativ behandling och
provat antikolinergika.

Man utfor behandlingen pa wet OAB, 100E fordelat pa 20
injektioner i blasan. Forutséttningen for att patienten ska fa en
botoxbehandling 4r att denne ir villig att utfora RIK efterét vb.
Patienterna behover dock ej sjilva prova pa att RIK:a sig fore
botoxbehandling utan far det forklarat for sig teoretiskt.

Betriffande RIK och huruvida det initieras fére botoxbehand-
ling skiljer det sig mellan olika kliniker i Sverige. Vid neurogena
blasor dir 300E injiceras blir patienten alltid upplird RIK fore
behandling, men inte alltid vid behandling med 100 E. "Risken”
att behova RIK vid den ldgre dosen var ca 6%. Hos oss pa Bicken-
bottencentrum fors for ndrvarande diskussioner angaende detta
da vi hoppas pa att initiera Botoxbehandling nu under véren.

Aven postersessionen inneholl en presentation av en mindre
studie med botox med positiva resultat frain Urogynmottagningen
i Stockholm. Daniel Altman, MD, PhD presenterade postern So-
matic comorbity in women with bladder pain syndrome och kunde
konstatera att dessa patienter ofta har besvir med annan smérta
som migrin, fibromyalgi, kronisk trétthet mm. Vad som 4r hénan
eller dgget kvarstar dock att 16sa men att ha tillgang till kurator
och/eller psykolog i verksamheten kan ha stort virde.

Hirefter f6ljde ménga sessioner om TVT och man redovisade
mycket goda resultat i de nordiska linderna med en successrate
pd 80-90% enligt lingtidsuppfdljningar pa 6ver 10ar. Obesitas och
alder over 56, dvs efter menopaus var riskfaktorer for ett simre
resultat. Ett par av presentationerna berorde tape-mobilization
(att man ldttar pa bandet) vilket man forordade i forsta hand om
patienten inte kan tdmma blasan adekvat. I andra hand RIK.

Sedan f6ljde flera presentationer om re-operationer, vilken
man skulle vilja och vad man kan vénta sig for resultat. Det var
ganska samstdmmigt att successraten pé re-operationen alltid
sjunker sa det dr viktigt att patienten far realistiska forvintningar.
I forsta hand rekommenderas en ny TVT/TVT-O. Krivs dérefter
ytterligare atgird kan periuretala injektioner vara aktuellt. Flera
6nskemal framfordes om att ha gemensamma data-register i Nor-
den och Europa for att kunna bli 4nnu bittre pa att folja resultat
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och eventuella komplikationer. Flera linder saknar dock egna
register sa kanske det drojer ett tag.

En spickad forsta dag f6ljdes av en god middag med fartigt
upptridande av tre skandinaviska sang- och dansare som fick
upp alla pa dansgolvet.

NUGA Stockholm 31 januari

Professor James Aschton Miller USA, holl tvé fantastiska fore-
drag om muskeldefekter i Bickenbotten. Foredragens titel, 7he
Biomechanics of Birth och The pathofysiology of pelvic organ pro-
lapse associated with vaginal delivery belyste den belastning som
bickenbotten utsitts fér under graviditet och forlossning. Defek-
ter i levator ani 6kar risk for prolaps Teamet i Michigan (Miller
& deLancey) har skapat fantastiska tredimensionella animerade
forklaringsmodeller av backenbottens konstruktion.

Bilderna forsokte forklara hur trycket i biackenbotten felfor-
delas vid en levatorskada. Bilderna fortydligade det balanserade
stod uppat for vagina som levator ani utgor och kunde forklara
hur exempelvis cystocele uppkommer. Modellerna visade &ven
ligamentens roll, att de r extremt tinjbara under forlossningen.
Syftet dr att fortydliga backenbottens komplexitet, hitta rekom-
mendationer till prevention, att férhindra skada. Hur relevanta
ir bedomningsmallar ex POP-Q? Hur bedoms vivnaden och hur
atgirda? Viktiga fragor da véldigt manga kvinnor drabbas av pro-
laps. Ska till exempel en kvinna under 16ocm féda ett barn med
en forvintad fodslovikt 6ver 4000gr?

Professsor Ian Milsom, Goteborg kompletterade med sitt f5-
redrag Can pelvic floor dysfunktion be prevented?

Sa manga som 46% av alla kvinnor far nagon form PFD (Pelvic
Floor Disorder) dir den vanligaste diagnosen ir urininkontinens.
En artikel publiserad i Health Public ltd Paris 2013 ( Cardozo,
Koukry and Wein) presenterar en rad riskfaktorer benimnda
UR CHOISE, dvs Urininkontinens, Ras/etnisitet, Childbear age
(alder vid graviditet), Hight (moderns lingd) Obesitas, Inhesi-
tan (arv), Children antal och Estimated fetal weight (barnets
fodelsevikt).

Detta var ett normogram under utarbetning for att underlitta
bedomning av riskfaktorer och ett pagdende samarbete mellan

Foto: se.fotolia.com

Stockholm by night.
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specialister i Sverige (Goteborg), Skottland (Glasgow), USA (Cle-
veland Clinic) och Nya Zeeland (Otago). Bland annat ville man
ta reda pa mer om forloppet under forlossningen men det fanns
svarigheter att tolka det fran partogrammen.

Fran Australien kom den meriterade gynekologen professor
Chris Maher och presenterade Sex and female prolaps. Vilka
konsekvenser far prolaps och prolapsoperationer. Det finns en
pataglig risk for smirta som delvis beror pa att vagina blivit for
trang, Size matters var budskapet. En trang vagina kunde 6ppnas
upp, man forde in en dubbel kondom som fyllts och slidan syddes
igen for 10-12 dagar for att pa detta vis vidgas. Viktigt att fraga
efter funktion i samliv i samband med anamnes f6r beddmning
av prolaps och ev operation.

Hirefter foljde flera korta foredrag inom prolapskirurgi med
operationsteknik, material och biologiska material efter forsok
parittor. En fysioterapeut frain Danmark, Ulla Due presenterade
en studie med kvinnor och prolaps, avseende bickenbottentri-
ning och kombinerad livsstilsbehandling. Hon hade patientskola
med flera utbildningstillfillen samt BBMT (biackenbottenmus-
keltrining) som visade goda resultat av ffa den kombinerade be-
handlingen. Intressant med en studie som bekriftar att ett helt
“behandlingspaket” med patientutbildning och tréning &r att
foredra framf6r enstaka atgérder. Vi ser fram emot att hora mer
om detta nir hon presenterar sin avhandling lingre fram.

DrISellbrant anestesiolog fran Géteborg hade studerat skill-
nader mellan lokal och generell anestesi vid gynekologiska ope-
rationer och funnit att det ofta blev en lingre operationstid och
mojligen simre resultat vid lokalbedévning. Eftervarden blev
dock avsevirt mycket kortare vilket var en stor vinst. Hennes
konklusion var att det bor vara vana operatorer vid lokal anestesi.

Professor Christian Falconer, Stockholm bekriftade att flera
och/eller reoperationer ér vanligt och att det forsta ingreppet i
50% leder till behov av ytterligare en operation. Vanliga kompli-
kationer var niterosion, smérta och dysparenuia. Flera linder i
europa samverkar i ett register for att mojliggéra utvirderingar.

Det ir mer och mer avancerad teknik i virden som stiller nya
krav. Skandaler sasom den med brostimplantat dr varningssigna-

Sddersjukhuset verksamhetsomréde Specialistvard séker

Verksamhetschef
till Urologiska kliniken

Sista ansokningsdag ar 14 april 2015. Valkommen med din ansokan!

ler. Vem 6vervakar? Sikerhetsaspekter betonades av representant
fran Sundhetsstyrelsen i Danmark, Dr Soren Brostrom. I USA
finns FDA som stiller krav pa nya metoder, flera linder ansluter
sig till en bedomningsmodul som ocksa stiller krav pa foretagen,
DHMA guidelines (Danish Health and Medicines Authority) och
CE-mirkning.

Man bor stilla sig foljande fragor, dr det en Riskpatient?
“Risk”doktor (tillricklig kompetens), Riskprodukt? (testad och
godkind?) Riskprocedur? (dr metoden kind?) Riskpractice (or-
ganisationen?) Rekommendationen var att mer komplicerade
ingrepp bor hanteras pa utvalda specialistenheter for att siker-
stilla kompetens.

Det var tva mycket givande dagar med ett ambitidst program.
Vi var cirka 8 uroterapeuter som tillsammans med ett hundratal
urogynekologer, nagra obstetriker och fysioterapeuter tillbring-
ade sista dagarna i januari tillsammans. Nasta NUGA-mote dr pa
Island 2017.

% i J:
EVA WESTLING & CHARLOTTA BERGSTROM
Uroterapeuter
Bdckenbottencentrum
Danderyds sjukhus AB, Stockholm

JU

DITT Namy
Din tita)

SUEER_E."”KH USET

Las mer pa www.sodersjukhuset.se/jobb
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Betydelsen av lokal 6strogenbehandling
for underlivets valbefinnande

logmottagning kommer jag ofta i kontakt med kvinnor
med urogenitala besvir och ser hur de blir hjélpta avlokal
ostrogen behandling.

Nivéderna av Ostrogen skiftar ju under en kvinnas liv och det
ir inte bara fertiliteten och humoret som péverkas av det. Slem-
hinnan i underlivet och urinrér 4r mycket beroende av 6strogen,
sjunker nivderna sé atrofierar slemhinnan. Man kan se med blotta
Ogat om det foreligger dstrogenbrist, slemhinnan blir slét, torr
och skér.

S om barnmorska/uroterapeut pa en gynekolog- och uro-

=

Normal slemhinna. Tunn atrofisk slemhinna.

lllustration: Helena Lunding

Men urogenitala besvir kan upptrida innan man ser pa slemhinnan
att det finns brist pa Gstrogen, t ex vid uretrit och upprepade UVI-er.

Har en kvinna urogenitala problem i fertil alder s bor man
fundera pa ostrogenbrist.

En ung kvinna som borjat med p-piller, speciellt mini-piller
och som far samlagsmarta eller UVI, kanske far det bittre med
tillskott av lokal 6strogen behandling. Det giller dven de unga
kvinnor som har p-stavar, hormonspiral eller p-ring.

Den vuxna kvinnan som far hormonspiral for blodningsrubb-
ningar kan éven kinna av urogenitala besvir. Den ammande kvin-
nan kan ha stora besvir av torra slemhinnor.

Foto: se.fotolia.com
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For den postmenopausala kvinnan ér det vanligt att man be-
handlar férebyggande for att behalla smidiga slemhinnor men
soker hon f6r problem som lickage, UVI-er eller uretritbesvir,
sd kontrollera att hon har tillrickligt h6g dos lokalbehandling for
att motverka dessa besvir.

Lokalbehandling har ingen tidsbegransning. Undantag for be-

handling se nedan;

o Vaginal behandling mot atrofibesvir 6kar inte risken for brost-
cancer och kan forskrivas dven till brostcanceropererade. Un-
dantag dr kvinnor som behandlas med aromatashdmmare (t ex
anastrozol).

o Lagdos 6strogenbehandling anvinds mot urogenitala besvir
som sveda, samlagssmarta, urintringningar, urinvégsinfektio-
ner som beror pa atrofiska
slemhinnor. Vid peroral
behandling med 6striol
finns en liten 6kad risk f6r
endometriehyperplasi,
men gestagentilligg an-
ses inte behovas. I stillet
rekommenderas i forsta
hand lokalbehandling.”

Ldkemedelsverket,
Liikemedelsboken 2011-2012.
Kapitel Allmdngynekologi

5. 507.

Léikemedelsboken
2011-2012

Det finns flera olika preparat
avlokal 6strogen behandling: krim - Ovesterin, slidpiller - Ove-
sterin och Vagifem samt vaginalring — Oestring.

Ovesterin och Oestring ingar i likemedelsforménen och f6ljer
man rekommenderad dosering for dessa sa brukar det enligt min
erfarenhet hjilpa for att minska risken for UV, uretrit osv.

Krim och slidpiller tar man en dos av varje kvill i tva veckor
och for upp i slidan, ddrefter tar man en dos tva ganger i veckan.
Ringen fors in i slidan, den tas ut efter tre manader och en ny
fors in.

Det finns vetenskapliga artiklar om lokal 6strogen behandling,
t exkan man ldsai SFOG:s ARG-rapport NR 67 som kom ut 2010,
under kapitel 8.

AGNETA MAIER
Barnmorska och Uroterapeut
Specialistmottagningen, Nacka Nérsjukhus
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The efficacy of multimodal
rehabilitation in radical cystectomy

The Department of Urology at Aarhus University Hospital and Institute of Clinical Medicine, Aarhus
University, Denmark have in coopration with Bente Thoft Jensen, RN-Ph.D investigated “the efficacy

of multimodal rehabilitation in radical cystectomy”

This paragraph will give a short summary of the Ph.D disser-
tation and related articles are mentioned below.

In the late nineteenth century the first attempts to perform and
document surgical removal of the bladder and the subsequent-
ly creation of the urinary diversion (UD) were performed [1].
For more than 100 years the radical cystectomy (RC) procedure
remained a serious surgical challenge and was associated with
high morbidity and mortality. The introduction of antibiotics,
improvements in anaesthesia and continuous refinements of the
surgical procedure led to significant improvements in functio-
nal and oncology outcomes and the postoperative mortality rate
have decreased to approximately 2-3% in 2013. Currently, RC with
lymph node (LN) dissection is the gold standard in muscle inva-
sive bladder cancer (MIBC) and high risk non-invasive bladder
cancer (NMIBC). RC is a highly morbid procedure even in the
most experience hands and postoperative morbidity and long-
term complications remains of concern.. Irrespective of the blad-
der removal, other aspects should to be considered to optimise
oncological, functional and patient perceived outcome. Perso-
nalised medicine is evolving in cancer care and apart from multi-
modal strategies the on-going discussion is focused on improving
treatment pathways by proactively involving the patient before
and after surgery [1,10]. Timely interventions are important in
treatment of MIBC and a national requirement in Denmark (DK).
The idea of systematically optimising patients global health status
and stimulate physical activity prior to surgery is progressing;
however this concept is not well described in MIBC patients. The
significance of intentional activity enhanced mobilisation with the
aim of improving recovery was introduced more than one hund-
red years ago (e.g. in abdominal surgery), including the modern
concept of “out of bed”. This idea has been reinforced in general
surgery along with the multimodal enhanced- recovery concept. .
A majority of cancer survivors suffers from physical impairments
that may affect their quality of life following RC [19-22]. It is hy-
pothesised that a physical pre- and posthabilitation effort at an
early stage in the treatment course may reduce the postoperative
impairments. This thesis explored the association between pre-
operative risk factors and length of stay (LOS) in RC. We adop-
ted a randomised design, to evaluate the efficacy of a pre- and
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postoperative multimodal rehabilitation programme addressing
early recovery expressed as LOS, postoperative complications
and patient-reported outcomes (PROs) following RC.

A short summary

Introduction

Radical cystectomy (RC) with lymph node dissection is the gold
standard treatment for muscle-invasive bladder cancer (MIBC).
Early postoperative complications (<90 days) are reported in up
to 64% of patients at centres of excellence and often lead to pro-
longed length of stay (LOS). Methods for optimising both clinical
and patient-reported outcomes should be considered.

Aims

The aims of this thesis were:

1. (StudyI) to determine preoperative risk factors related to LOS,

2. (Studies II + III) to evaluate the efficacy of a pre- and posto-
perative multimodal rehabilitation programme on LOS, early
complications and patient-reported outcome (PRO).

Material and Methods

In Study I, a historical registry-based study from 2009, we inclu-
ded a total of 76 patients, referred for radical cystectomy at Aarhus
University Hospital. We used data from clinical records and the
Danish National Patient Registry to determine and analyse any
association between LOS and nutritional risk, comorbidity, age
and gender respectively.

In Studies II and III patients were randomised to receive a
multimodal rehabilitation intervention or standard treatment.
The intervention consisted of a pre- and postoperative standar-
dised exercise programme including progressive postoperative
mobilisation. Standardised criteria secured a uniform discharge.
Health Related Quality of life (HRQoL) and patient-satisfaction
was measured using The European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) questionnaires.

Results

In study I we found that 26% of the patients were at preoperati-
ve nutritional risk and 43% was classified with high comorbidity.
LOS was independently associated with female gender (p=0.02)
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and advanced age 270 years (p=0.04) although not with comor-
bidity or nutritional risk.

In Study II, a total of 59 % in the intervention patients accom-
plished an adherence to the prehabilitation programme of > 75%.
We found no difference in LOS (p=0.68) or early postoperative
complications (p=0.47). Mobilisation was significantly improved
in walking distance (p<o.001) and ability to perform personal
activities of daily living (PADLSs) (p<0.05).

In study III we found no significant difference in global HR-
QoL between the treatments at follow up. The intervention
group reported a significant reduction in symptoms related
to the bowel and dyspnoea, indicating a higher HRQoL. The
standard group reported a significantly fewer symptoms con-
cerning the sleeping pattern. The inpatient satisfaction was not
compromised.

Conclusion

The pre- and post-rehabilitation programme could not reduce the
LOS or early complications (<90 days). The moderate adherence
59 % to prehabilitation yield the fully potential of pre-rehabilita-
tion has not yet been determined. The positive impact on mobi-
lisation, PADL and HRQoL confirms there is role for physical
rehabilitation in RC.

Study I

Eur J Clin Nutr. 2013 Sep;67(9):917-21. doi: 10.1038/ejcn.2013.120.
Epub 2013 Jul 10.

Preoperative risk factors related to bladder cancer rehabilita-
tion: a registry study.

Jensen BT", Laustsen S, Petersen AK, Borre M, Soendergaard I,
Ernst-Jensen KM, Lash TL, Borre M.

Study IT

Scand J Urol. 2014 Oct 21:1-9. (with permission from SJU)
Efficacy of a multiprofessional rehabilitation programme in radical
cystectomy pathways: A prospective randomized controlled trial.
Jensen BT, Petersen AK, Jensen JB, Laustsen S, Borre M

Study IIT

J Multidiscip Healthc. 2014 Jul 16;7:301-11. doi: 10.2147/JMDH.
S62172. eCollection 2014.

Multidisciplinary rehabilitation can impact on health-related
quality oflife outcome in radical cystectomy: secondary repor-
ted outcome of a randomized controlled trial.

Jensen BT", Jensen JB', Laustsen S?, Petersen AK?, Sgndergaard
14, Borre M.

Prostate cancer screening
— aspects of overdiagnosis

Avhandling om 6verdiagnostik vid prostatacancerscreening av Rebecka Arnsrud Godtman, PhD och
ST-lakare p& Urologkliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset:

Bakgrund

Huruvida man skall screening for prostatacancer med prosta-
ta-specifikt antigen (PSA) ér en av de mest kontroversiella fra-
gorna inom den urologiska forskningen. Sedan nagra ar finns det
evidens for att regelbunden PSA-screening kraftigt kan minska
dodligheten i prostatacancer men denna minskning kommer till
ett hogt pris.[1, 2] Det frimsta problemet med PSA-screening dr
overdiagnostik, det vill siga att man hittar tumoérer som i avsaknad
avscreening aldrig skulle ha upptickts. Man uppskattar att upp till
hilften av alla screeningupptickta prostatacancrar kan anses vara
overdiagnostiserade.[3] Eftersom det ar svart att vid diagnostillfal-
let veta om en tumor dr 6verdiagnostiserad sa fair manga min med
screeningupptickt prostatacancer behandling, vilken i sin tur 4r

associerad med biverkningar som kan ha negativ paverkan pé livs-
kvaliteten.[4] For att forbdttra balansen mellan PSA-screeningens
for- och nackdelar maste vi arbeta for att hitta sitt att minimera
overdiagnostiken men samtidigt behalla mortalitetsvinsten; vi
maste hitta sdtt att screena “smartare”. Den aktuella avhandling
hade dirfor som 6vergripande mal att studera olika aspekter av
overdiagnostik vid screening for prostatacancer med PSA.

Material och metoder
Avhandling bestér av fyra delarbeten som alla 4r sprungna ur
Goteborgs screeningstudie for prostatacancer. Goteborgsstudie
startades redan 1995 och leds av Professor Jonas Hugosson vid
Sahlgrenska Akademin.
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Av de 32,298 mén som 31 december 1994 bodde i Géteborg
och som var fodda mellan 1930 och 1944, lottades 10,000 min
till att bli inbjudna till regelbundna PSA-kontroller och 10,000
min lottades till att utgoéra en kontrollgrupp som inte inbjods.
Min med ett PSA 6ver grinsnivan (2.5 ng/ml sedan 2005) re-
kommenderades vidare utredning med prostatabiopsierna (10
kolvar sedan 2009). Min med ett PSA under grinsnivan och de
med benignt resultat pa biopsin aterinbjods efter 2 4r. Varen 2014
avslutades den 10:e och sista screeningomgangen. Avhandlingens
fyra delarbeten syftade till att besvara foljande fragestillningar:

Kan svenska dodsorsaksintyg anvindas for utvérdering av dod-
ligheten i prostatacancer i screeningstudien i Goteborg trots stor
skillnad i 6verdiagnostik mellan armarna?

« Kan 6verbehandling minska genom aktiv monitorering?

o Ar aktiv monitorering ett sikert behandlingsalternativ for ut-
valda min med screeningupptéckt prostatacancer?

o Skiljer sig organiserad och oorganiserad (opportunistisk) scre-
ening at avseende effektivitet i att minska dodligheten i prosta-
tacancer och risken for 6verdiagnostik?

o Hur péaverkar dlder och antal ginger en man PSA-testas risken
att fa diagnosen prostatacancer?

I det forsta delarbetet insamlades journaler och dédsorsaksintyg
for alla midn i screeningstudien med prostatacancer-diagnos som
hade avlidit mellan 1995 och 2008. En expertkommitté bestaende
av tre erfarna urologer granskade sedan materialet och faststillde
dodsorsaken med hjilp av ett flodesschema. Expertkommitténs
utlatande jamfordes direfter med dodsorsaken pa dodsorsaksin-
tyget. I det andra delarbetet studeras de mén med screeningupp-
tickt prostatacancer som inte omedelbart genomgick aktiv be-
handling (operation eller stralbehandling), utan som f6ljdes med
aktiv monitorering mellan aren 1995 och 2010. I det tredje delarbe-
tetjamfordes organiserad screening med opportunistisk screening
avseende forméga att minska dodligheten i prostatacancer och
risken f6r 6verdiagnostik. Screeninggruppen i Goteborgsstudien
har inbjudits till organiserad screening och kontrollgruppen har
under samma period exponerats for opportunistisk screening,
till exempel PSA-testning pa vardcentralen i samband med hal-
sokontroller. Genom att jimf6ra med historiska data frin 1990-94
(innan PSA var utbrett som screeningtest) kunde vi studera hur
organiserad och opportunistisk screening paverkat incidens (antal
fall 6ver tid) och dodlighet i prostatacancer. I det fjirde arbetet
studerades de man som deltagit i alla screeningomgangar de in-
bjudits till, vilket kunde variera mellan 3 och 10 screeningtillfillen,
beroende pa hur gamla ménnen var vid studiestart. Eftersom de
hade genomgatt olika antal PSA-tester vid olika aldrar kunde vi
jamfora hur stor risken var att bli diagnostiserad med prostatacan-
cer, och dirmed ocksa risken att bli 6verdiagnostiserad, beroende
pa élder och antalet ginger en man tagit PSA.

Resultat och kommentarer

Delarbete I: Dédsorsaken angiven pa dodsorsaksintygen stim-
de till 96% Overens med den dédsorsak som kommittén hade
angett. Da de fall dar dédsorsaken pa intyget och kommitténs
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beslut inte 6verensstimde var fa kunde inte ndgon riskfaktor for
ett felaktigt intyg faststéllas. Resultaten visar att svenska dods-
orsaksintyg for mdn med prostatacancer haller hog kvalitet,
atminstone inom ramen for den studerade éldersgruppen (50-
64 ar vid start av screeningen). Nar ménnen i studien blir dldre
okar annan sjuklighet vilket eventuellt kan forsimra kvaliteten
pa dodsorsaksintygen.

Delarbete II: Av de 968 min som diagnostiserade med screen-
ingupptickt prostatacancer mellan 1995 och 2010 valde omkring
hilften (45%) aktiv monitorering som behandlingsstrategi. Majo-
riteten av dessa min hade tumorer av mycket lag- eller lagrisktyp
(78%), men det fanns dven min med intermediér- eller hogrisk-
tumorer. Av de 439 minnen som fick aktiv monitorering avled
60 mén, men bara en av dem till f6ljd av prostatacancer. Ingen av
minnen med mycket lag eller lagrisk prostatacancer utvecklade
spridd sjukdom eller avled till f6ljd av prostatacancer. Sextiosju
procent av minnen i studien stod kvar pa aktiv monitorering un-
der hela, den upp till 15 ar langa, uppfoljningstiden. Den vanligaste
orsaken till att man bytte behandlingsstrategi och gick vidare med
operation, stralbehandling eller hormonbehandling var att man
hittat en 6kad méngd cancer eller 6kad Gleason score vid om-
biopsi. Bara fyra mén avbrot aktiv monitorering med hdnvisning
till att de upplevde den som orosfylld. Médn med intermedidrrisk
prostatacancer hade 4 ganger hogre risk att misslyckad med aktiv
monitorering (utveckla en icke-botbar sjukdom) jamfort med
min med tumorer av mycket lagrisktyp. Aktiv monitorering f6-
refaller vara en siker monitoreringsstrategi for man med cancer
av mycket lag- och lagrisktyp, i alla fall under en begréinsad tid (i
denna studie median 6 ar). For mian med intermediérrisk-tumorer
tycks aktiv monitorering vara mer riskfyllt. Om en man med den-
na tumortyp 6nskar aktiv monitorering bor han tydligt informeras
om att det finns risk att missa chansen att bli botad vid senarelagd
operation eller stralbehandling. Sammanfattningsvis kan en stor
andel mén med screeningupptickt prostatacancer vara kandidater
for aktiv monitorering och denna strategi har potential att minska
overbehandlingen av screeningupptickt prostatacancer.

Delarbete III: Efter 18 drs uppfoljning hade 1396 mén diag-
nostiserats med prostatacancer i screeninggruppen (organiserad
screening) och 79 mén hade dott till f6ljd av sin cancer. Motsva-
rande siffror i kontrollgruppen (opportunistisk screening) var
962 diagnostiserade mén och 122 dodsfall. Organiserad screening
minskade dodligheten i prostatacancer med 42% (relativ riskre-
duktion 42%, 95% CI 28-54%) medan opportunistisk screening
endast hade en marginell effekt pa dodligheten (relativ riskre-
duktion 12%, 95% CI -5-26%). For att férhindra ett dodsfall i pro-
statacancer behévde 139 mén bjudas in till organiserad screening
("numbers needed to invite”, NNI 139, 95% CI 107-200) medan
motsvarande siffra for opportunistisk screening var att 493 mén
behovde exponeras for denna screeningform (NNI 439, 95%
CI 213- -1563). Dessutom resulterade opportunistisk screening i
mer overdiagnostik dn organiserad screening mitt som “numbers
needed to diagnose”(NND) da 23 min behovde diagnostiseras
med prostatacancer for att forhindra ett dodsfall i sjukdomen
medan denna siffra var 13 for organiserad screening.
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Delarbete IV: Efter fyra screeningtillfillen var risken for att bli
diagnostiserad med prostatacancer relaterat till alder men inte till
antalet screeningtillfillen. Till exempel, om en man var 60 ar ndr
han screenade sig for femte gangen (tog sitt femte PSA) s var
risken for att bli diagnostiserad med prostatacancer 8.4%, om han
var 65 ar vid femte screeningtillfillet sa var denna risk 13% och
om han var 70 ar sa var risken 21%. Risken att bli diagnostiserad
med prostatacancer var alltsa kraftigt beroende av dlder medan
antalet ganger man hade tagit PSA-test var av mindre betydelse.
Resultaten indikerar att antalet gianger en man kontrollerar sitt
PSA och alder vid screeningen start har liten betydelse for ris-
ken for 6verdiagnostik medan risken for 6verdiagnostik dr starkt
kopplat till aldern vid screeningens avslut.

Slutsatser

Svenska dodsorsaksintyg for médn med prostatacancer héller hog

kvalitet och kan anvindas som underlag for dodsorsaksbestim-

ning i screeningstudier fér prostatacancer. Overdiagnostik ir

vanligt vid PSA-screening och 6kar kraftigt med stigande alder.

Om en vilinformerad man 6nskar PSA-testning bor detta ske

inom ramen for ett organiserat program med tita intervall och

noggrann uppfoljning. Aktiv monitorering bor vara ett alternativ

for utvalda mian med screeningupptickt lagrisk prostatacancer i

syftet att minska 6verbehandling. Mo6jliga forbéttringsomraden

for PSA-screening som skulle kunna forbéttra balansen mellan

fordelar och nackdelar &r:

o organisera PSA-screeningen inom ramen for ett screeningpro-
gram

 screena mer selektivt; undvik screening av dldre mén och de
med annan sjuklighet

 undvik on6dig omedelbar aktiv behandling med operation el-
ler stralbehandling for médn med cancer av lagrisktyp genom
att erbjuda aktiv monitorering

Framtiden

Det pagar mycket forskning for att hitta bittre verktyg for scre-
ening och tidig diagnostik av prostatacancer. Multiparametrisk
magnetresonansundersdkning (mp-MR) 4r en metod som verkar
lovande for att kunna forbéttra screeningens balans mellan nytta

och risk. En nyligen publicerad SBU-rapport konkluderade att
det vetenskapliga underlaget for mp-MRI hittills ér otillrickligt
och man rekommenderar vidare forskning pa omréadet.[5] Under
varen 2015 kommer Goteborg-2 studien att starta vid Sahlgren-
ska akademin under ledning av Professor Jonas Hugosson. Det
ir en trearmad randomiserad studie dir 40-60,000 min i Vistra
Gotalandsregionen kommer att inkluderas. Syftet med studien 4r
att analysera virdet av PSA tillsammans med mp-MR for screen-
ing av prostatacancer. Genom att endast undersoka MR-positiva
min med riktade biopsier (till skillnad fran 10-12 systematiska
biopsier som anvinds idag) 4r hypotesen att man dels kan 6ka
sensitiviteten men framfor allt minska risken for 6verdiagnostik.
Goteborg-2 studien blir den forsta stora screeningstudien i virl-
den f6r prostatacancer som inkluderar MR och forhoppningen dr
att ge vetenskapligt stod for ett paradigmskifte i hur den framtida
diagnostiken f6r PC skall ske.

Intresserad av att lasa mer?

Liankar till abstracts och avhandlingens ramberittelse:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21463227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22980443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25556937
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/36913

Referenser:

1. Hugosson J, Carlsson S, Aus G, et al. Mortality results from the Gote-
borg randomised population-based prostate-cancer screening trial.
Lancet Oncol. 2010;11(8):725-32.

2. Schroder FH, Hugosson J, Roobol MJ, et al. Screening and prostate
cancer mortality: results of the European Randomised Study of Scre-
ening for Prostate Cancer (ERSPC) at 13 years of follow-up. Lancet.
2014;384(9959):2027-35.

3. Draisma G, Boer R, Otto S]J, et al. Lead times and overdetection due
to prostate-specific antigen screening: estimates from the European
Randomized Study of Screening for Prostate Cancer. J Natl Cancer Inst.
2003;95(12):868-78.

4. Heijnsdijk EA, Wever EM, Auvinen A, et al. Quality-of-life effects of
prostate-specific antigen screening. N Engl ] Med. 2012;367(7):595-605.

5. SBU. Bilddiagnostik vid misstinkt prostatacancer. Stockholm: Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU); 2014. SBU Alert-rapport
nr 2014-01. ISSN 1652-7151. http://www.sbu.se
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Notera datum i era kalendrar — mera information kommer lite lingre fram!
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Mathilda Persdotters fistel

mellan urinblasa och uterus
botades i Lund 1884!

Otto Lindfors. Bilden dr hdmtad ur boken “Svenska Lékaresdllskapet 1808-
1908”, frédn 1909. Nog ser han ut att vara ndgra och trettio dr pg bilden.
Han var farfar till skGdespelaren Viveca Lindforss.

Vesicovaginala fistlar ar ett stort u-landsproblem idag, ofta
orsakade av ldngvariga och misskétta forlossningar. | febru-
arinumret 1885 av lékarséllskapets tidsskrift Hygiea presen-
terar ddvarande docenten i gynekologi i Lund Otto Lindfors
ett fall av vesikouterin fistel, med samma u-landsmdssiga
uppkomstmekanism. Han opererade med gott resultat. Han
var dé@ 32 &r gammal. Det ér 120 ér sedan!

Otto Lindfors som var fédd i Lund 1852 blev efter Lunda-
dren gynekologiprofessor i Uppsala 1893 och dog 1909. Hans
berdttelse ger information om hur kvinnors liv var i slutet av
artonhundratalet och ocksé rent tekniskt hur man sévde med
kloroform och opererade med den nya karbolsyra-antiseptiken.
Allt drdanktes i karbolsyra. Har kommer Otto Lindfors berdttelse,
jag tycker att den ar som en tidskapsel frén det forgdngna (mina
sma forklaringar stGr med kursiv stil):

”En dag i borjan av oktober 1884 infann sig hos mig hustru Ma-
thilda Persdotter, gift med slaktare Andersson frain Hammarlunda
forsamling af Malmohus lin, for att soka hjelp for en urinfistel,
hvarafhon liditi mer 4n 10 ar. Hon var nu 44 ar, hade 1874 genom-
gatt en langvarig och svér forlossning — den andra i ordningen -
hvilken sent omsider afslutades med ting. Sedan dess hade hon
aldrig kunnat halla sitt vatten” utan hade urinen bestdndigt runnit
ut genom slidan till mycken otrefnad och oligenhet f6r henne.
Sillan eller aldrig hade hon kunnat ga i kyrkan eller "vara ute bland
menniskor”; en gummibehéllare, som hon engéng kopt, hade hon
snart trottnat vid; "den gjorde henne dnnu mera sar”. T april manad
1875 hade hon vistats en kortare tid pa Lunds lasarett, men utgick
derifran utan att nagon operativ atgird forsokts. Hon hade ndstan
arligen genomgatt ett missfall eller en for tidig bord, men aldrig
sedermera fodt fullganget foster. Vid undersékning fans portio
vaginalis klufven genom tva storre laterala fissurer i en mindre
framre ldpp och en storre bakre; goda 2 centimeter upp pé insidan
af frimre lippen var en liten trattformig férdjupning, hvarur urin
framsipprade. En b6jd sond, inf6érd i bldsan genom uretra tridde
ut genom Oppningen. Det var alltsa ett fall af vesico-uterin-fistel.

For ofrigt uppticktes inga anmérkningsvirda férandringar i
eller omkring uterus. Att qvinnan var en ovanligt snygg och renlig
person, derom vittnade den fullkomliga franvaron af erosioner
och hudlosheter i och omkring fodselvigarna. Jag sade henne, att
fallet var svart och forhoppningarna om likning mycket osékra,
men lofvade att, om hon sa ville, gora ett operativt forsok.

Da hennes rening nyss var slutad, beslots det att ofortofvadt
gripa verket an; en privat bostad och en palitlig skoterska anskaf-
fades, hon fick laxera en dag, och sa gjordes operationen den 6:te
oktober vid middagstiden. Mina assistenter voro dr. David Carlson
(som satt och skotte svamparna dvs narkosen) samt medicine
kandidaterna Neuman, Bergengren, Ringberg och W Carlson.
Patienten kloroformerades och bragtes i stensnittsldge pa ope-
rationsbordet; med Sims speculum och Hegars vaginalhallare
blottades cervix, med haktang drogs den fritt rorliga uterus langt
ned, och tack vare de tvé djupa fissurerna kunde frimre lippen
slas upp och fixeras med en spetsig dubbelhake. Operationsfiltet
blef saledes pa ett f6r mig verkligen 6fverraskande sitt tillging-
ligt. Med de Hegarska fistelknifvarna, en rak och tva vinkelbdjda,
lyckades det att i ett sammanhang utskéra tratten, och sedan der-
pa med bojd sax nagra smé ojemnheter borttagits, skred jag till
suturanldggning. Blodningen var obetydlig. Det var mycket svart
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att komma at att sy i det tranga operationsfiltet, men med hjelp
af de korta fistelnalar, dem Hegar édfvenledes (om jag ej misstar
mig) infort, gick det med tid och talamod ritt godt for sig....En
assistent var tillreds att fatta nalspetsen, da den visade sig — all-
deles pa samma sitt som jag under min larorika amanuenstid pa
Sabbatsberg sett dessa sma manovrer utforas vid operationer for
vesicovaginalfistlar. Suturerna voro af karboliseradt silke och 4 till
antalet. Fore och efter operationen gjordes karbolskoljning i sli-
dan och instrumenten m.m. hade hela tiden legat i karbolldsning.

Efterbehandlingen bestod i 1) blasans tommande hvar 2:dre
- 3:dje timme dag och natt med glas-kateter, som vil rengjordes
ochlagikarbollosning mellan hvarje anvindning; 2) karbolskélj-
ningar i slidan 2 ggr dagligen samt 3) underhallande av 16sa eller
halffasta 6ppningar (dvs avforingar) hvarje dag formedelst milda
laxantia. Dieten litt och nirande: mj6lk och 4gg, grot, villing,
kottsoppor....Pa 9:de dygnet borttogos suturerna, hvilket var
néstan svarare 4n att anligga dem, endr man ej vdgade draga och
spinna pa frimre cervixfliken. Séaret sdg bra ut och med fast ldk-
ning pa djupet, urinen samlades som forut i blasan och tappades
regelmessigt ut hvar 3:dje - 4:de timme. Hon lag fortfarande ab-
solut torr. Men pa 11:te dygnet fick patienten en svar defekation;
laxativet hade bdrjat svika eller togs kanske mindre ordentligt,
nog af, hon fick anstringa sig och krysta, och di jag pa e.m. be-
sokte henne, fans det en liten vat flick med tydlig urinos lukt pa
slutlakanet. Jag inférde katetern, i bldsan fans urin, ehuru i nagot
ringare méngd 4n vanligt. Foljande dag var det pd samma sitt: en
fin kapilldr fissur hade etablerat sig, och likningen var ofullstin-
dig. Det var hardt att nodgas erkdnna det, da forbittringen hunnit
sa langt, och farorna nistan troddes 6vferstindna. Emellertid
fick hon stiga upp och reste hem efter ett par dagar mot l6fte att
aterkomma efter en manad till undersékning och, om sa ansags
behofligt, ny operation.

Hon dr6jde emellertid med att 1ata hora af sigbade en och tva
manader, och jag tog nistan for gifvet, att fisteln helt och héllet
brutit upp, och att hon afstod fran ytterligare f6rs6k. Men den 22
december infann hon sig dnyo och sade sig vara alldeles bra, hade
ej markt nagon ofrivillig urinafgang pa 6fver en méanad, kunde
sjelf kasta sitt vatten regelmessigt med omkring 4 timmars mel-
lantid - 1 eller 2 ggr hvarje natt och var mycket glad och belaten
med resultatet. Sippringen hade fortfarit omkring 3 veckor efter
hemkomsten, men alltjemt forminskats och till sist upphort. Nu
mera var hon alltid torr. Den stringa vintern hade hindrat henne
att resa hit forr.”

(Idag tar det 30 min att dka de 4 milen mellan patientens hemby
och Lund).

Referens:
Lindfors O. Fall af vesico-uterinfistel - direkt operation - likning. Hygiea
47:116-119, 1885.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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PRELIMINART PROGRAM:

Onsdag 30 september

Start med lunch ki 12.00
Programpunkter fram till kI 18.00
Socialt arrangemang fran kl 18.00

Torsdag 1 oktober
Morgonaktivitet
Programstart ki 8.30
Program fram till kI 17.30
Kongressmiddag kl 19.30

Fredag 2 oktober

Morgonaktivitet

Programstart kl 8.30

Program avslutas med "Grab and Go"-lunch kI 12.00

Haéll er uppdaterade via hemsidan: www.urologi.org

nyY”ry
\ 4

$4
KARLSTADS KOMMUN



C

AKTUELLT (

Dags att séka!

Cystoskopiutbildning

for sjukskoterskor, 30 hp, ht 2015

fér omhdndertagande av patient med ytlig bldscancer

Kursen vander sig till sjukskoterskor inom urologisk
vard och é&r en uppdragsutbildning och é&r uppdelad
i en teoretisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Den teoretiska kursen innehdller urinbl@sans- och urinvdgarnas
anatomi och fysiologi, urinbl@secancerns patologi med stadie-
indelning, férlopp och behandlingsalternativ dar de ytliga can-
cerstadierna fokuseras. Principer f6r endoskopi i urinvégarna,
kommunikation, dokumentation, avgrdnsningar, patientunder-
visning och vetenskapligt tdnkande.

Den praktiska delen, sk.verksamhetsférlagda utbildningen
sker p@ hemmakliniken och innehdller praktisk tréning i att
utféra cystoskopi under strukturerad handledning. Dessutom
gruppvisa strukturerade diskussioner avseende praktiska vard-
problem med sdrskilt fokus pé& patientforstaelse utifran etiska
och kulturella aspekter.

Kursupplagget forutsatter att hemma-kliniken har en hand-
ledare, specialistutbildad urolog. Kursledningen tillhandahdéller
instruktion och anvisningar till handledaren. Examination av
den praktiska delen kan ske pd@ hemma-kliniken om det finns
en docentkompetent urolog. Det skall inte vara samma per-
son som handledaren. Om kursledningen skall hjdlpa till med
examination tillkommer ersdttning fér denna.

Kursen @r ndtbaserad med 3 kurstréffar om 12 dag varde-
ra. Kurstrdffarna kommer att hallas i pé olika platser i Sverige.

Kursperiod: ca 1 ar Kursavgift: 20.000 kr exkl. moms.
Fragor: Kontakta Matilda Fagerberg tel: 0381-336255 eller
matilda.fagerberg@rjl.se

eller Karin Stenzelius tel: 070-5388097 eller
karin.stenzelius@med.lu.se

Anmalan: gors via separat formuldr www.rsu.se/utbildning/
Sista ansokningsdag: forldngd till 31/3

Besked om kursstart senast 6/4. Om tillrackligt manga ansok-
ningar inkommer startas en kurs i september 2015.

Dags att soka till

hostens kurs!
Urologisk omvdardnad, 15 hp

Kursen dr en uppdragsutbildning och
drivs av Lunds universitet.

Kursen riktar sig till dig som arbetat minst ett Gr inom
urologisk verksamhet eller med urologiska patienter.
Kursen kan tillgodordknas i en magister eller master-
examen som férdjupning inom omvardnad. Som for-
kunskap behovs en kandidatexamen men vi antar Gven
studenter med dldre studiegdng, men dé erhdlls endast
ett kursintyg (inga podng).

Kursen d@r i huvudsak néatbaserad, vilket innebar att
du kan ga kursen oavsett bostadsort i landet. Vi har tva
kurstraffar om tva dagar vardera, dessa placeras pé
olika platser i landet, allt for att 6ka tillgdngligheten for
s@ mdnga som mojligt.

Kursen innehaller delar som de benigna och malig-
na sjukdomarna och dess utredning, behandling och
omvérdnad, men ocksé delar som dokumentation och
forbattringskunskap m.m.

Kursen startar i borjan av september 2015 och slu-
tar ca 20 jan 2016 och gér allts@ pd halvfart. Vi rekom-
menderar att minst en dag/vecka avsdtts f6r studierna.

Till ansékan bifogas: Examensbevis, tjdnstgéringsin-
tyg, personbevis avsett for studier samt gymnasiebetyg.

Viktigt ér ocksé att faktureringsadress tydligt framgér
och att ansékan ér paskriven av den som har kostnads-
ansvar.

Sista ansékningsdag: 2015-04-15
Anmaélningsblankett: www.rsu.se/utbildning/

Ansékan skickas till:

Urologiska kliniken

Att. Karin Stenzelius

Skénes Universitetssjukhus

Jan Waldenstréms gata 7, 202 05 Malmé

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
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Nya Urologi-appen forbattrar

kommunikationen mellan lakare och patient

Marknaden fér hélsoappar har fullkom-
ligen exploderat under det senaste dret.
Aven om det finns flera appar inom uro-
logikategorin sd har de, tminstone i
Sverige, framst handlat om att fé folk
att borja knipa.

UroLog dr en ny app som bade riktar sig
till patienter och till alla som utreder och
behandlar patienter med OAB/LUTS.
Patienterna loggar dryckesvanor, tring-
ningar, toalettbesok, eventuella inkon-
tinensepisoder samt livskvalitet direkt i
telefonen eller pa surfplattan. Loggarna
sammanfattas sedan i siffror och diagram
som patienten visar for sin vardkontakt.

Bakom UroLog star likemedelsforeta-
get Astellas Pharma som hoppas att ap-
pen ska underlitta och forbdttra dialogen
mellan profession och patienter, och dven
forbéttra omhindertagandet av den sena-
re gruppen. En tanke som ligger i tiden.
Anne Persson, professor i datavetenskap
vid Hogskolan i Skovde, uttalade sig redan
2012 pa foljande vis i Sjukhuslidkaren; "Ap-
par ér ett hjilpmedel som kan ge patienter
en 6kad kinsla av inflytande och kontroll”.

UroLog ger ocksa en mojlighet att
kunna f6lja sin utveckling och forbittring
i konkreta siffror och diagram, nagot som
Astellas Pharma hoppas och tror att patien-
ten ska uppleva som sporrande.

Uro-Log dr en gratisapp fran Astellas Phar-
ma. Ladda ner den fran App Store eller
Google Play
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UrolLog

En app fér bade patienter och
Igkare

Innehdller de vanligaste for-
muldren och testerna sGsom
urinmdtningslista och IPSS-
test.

Enkel loggfunktion for trang-
ningar, toalettbesok, dryckes-
vanor, humor och eventuella
lGckage.

Moijligt att se samband mel-
lan olika parametrar som
dryckesintag och antal toa-
lettbesok/dygn.

Ett bra samtalsunderlag for
patient och Igkare

Enkelt for patienten att folja
sin utveckling vid eventuell
behandling.
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UroLift

Nu finns méjlighet att anvdnda UroLift®System i
Sverige fran KEBOMED! Det dr en minimalinvasiv
metod for behandling av BPH som lyfter och hdl-
ler den forstorade prostatavdvnaden ur vdgen sé
den inte langre blockerar urinréret. Urolift dr ett
engdngsinstrument tillverkat av nitinol, rostfritt stdl
och monofilamentsuturer.

Urolift riktar sig till kandidater till TURP eller laser som vill be-
vara den sexuella funktionen och @r oroliga fér komplikationer
samt vill ha en snabbare atergdang till vardagen och inte har
négon medianlob. Men dven man missnéjda med BPH lake-
medel som s6ker en mindre invasiv 16sning samt vill bevara den
sexuella funktionen och har en prostatastorlek upp till 100cc

Demonstrerad symptomlindring med UroLift®

o Snabb symtomlindring inom 2 veckor?

o Hallbar effekt upp till 3 &r*

o Stark sidkerhetsprofil utan sexuell dysfunction'>

Referenser:

1 UroLift data presented at EAU 2011

2 Chin PT, Bolton DM, Jack G, et al. Prostatic Urethral Lift: Two Year
Results After Treatment for Lower Urinary Tract Symptoms Secondary
to Benign Prostatic Hyperplasia. Urology. Jan. 2012
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G I Oom inte insta " era For att installera och komma at Svensk urologisk forenings webbapp pa din iPhone
5 eller iPad, folj dessa steg...
din webbapp!!
8 @ Oppna webblisaren Safari Navigera till: app.urologi.org
@ Klicka pa mittenknappen i Safaris verktygsfalt i lingst ner pa skirmen pa din
. o P pp y8 8 p P
iPhone / eller motsvarande knapp i 6vre delen pa skdrmen pa iPad.
——— © Vilj "Ligg till pA hemskirmen” i menyn som visas.
O 1 detta steg kan du skriva in ett namn for appen, eller vilja det forinstillda, nir
g pp J
du ér fardig klicka pa knappen ”Lagg till”.
Klicka pa enhetens "Hem-knapp" for att minimera Safari, dir kommer

SRR ELE du nu se Svensk urologisk forenings app!
EEELLLLLLL Klicka pa ikonen for att 5ppna appen.
- = For anvisningar pd Android-enhet, se hemsidan.
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Socialstyrelsen har nu beslutat
om nya foreskrifter for lakarnas
specialiseringstjanstgoring

Socialstyrelsen arbetar bland annat med:

o Regelverk for likarnas specialiserings-
tjanstgoring (ST)

o Ansokan om bevis om specialistkom-
petens

o Kursdmnen - ett utbildningsstod for
ST

o SK-kurser for ST-ldkare

De nya féreskrifterna om lékarnas ST
trdder i kraft 1 maj 2015

Den 17 februari beslutade Socialstyrelsen
att de nya foreskrifterna och allménna ra-
den om likarnas specialiseringstjanstgo-
ring ska trida i kraft den 1 maj 2015.

Det nya regelverket innehéller bland
annat skédrpta krav for kvalitetsgranskning-
en av ST, nya bestimmelser for tredje-
landsspecialister, ny specialitetsindelning
med sex nya specialiteter samt ny struktur
i malbeskrivningarna.

En ldkare som fatt sin legitimation, eller
motsvarande bevis om behorighet, i ett
annat EES-land fore den 1 maj 2015 kan
ansoka om bevis om specialistkompetens
enligt bade SOSFS 2008:17 och det nya
regelverket under sju ar framat.

Vad hdnder nu?
De nya foreskrifterna och allminna ra-
den (SOSFS 2015:8) samt anvisningar om
hur man anséker om bevis om specialist-
kompetens publiceras pé Socialstyrelsens
webbplats den 1 april 2015. Det gar ocksa
att bestalla foreskriften SOSFS 2015:8 i
tryckt utgava fran och med detta datum.
Malbeskrivningarna dr bestéllningsbara
och nedladdningsbara pa Socialstyrelsens
webbplats fran och med den 1 maj 2015.
Da publiceras ocksa ett meddelandeblad
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med kortfattad information om det nya
regelverket.

Intresserade kan redan nu bestilla den
beslutade versionen av malbeskrivning-
arna genom att mejla till febe.westberg@
socialstyrelsen.se.

Vardgivaren ansvarar fér
ST-tjénstgoringen

Varje vardgivare som tar emot likare for
deras specialiseringstjinstgéring ansvarar
for att det finns forutsittningar for en hog
och jamn kvalitet pa tjinstgéringen.

Vardgivare

Vérdgivaren ansvarar fér
att det finns férutsattningar
for att genomféra ST av
hég och jamn kvalitet.

Socialstyrelsen tar fram féreskrifter,
provar ansokningar och tar fram stod
Socialstyrelsen meddelar foreskrifter
(bindande regler) och allménna rad om
ldkarnas ST, inklusive mélbeskrivningar,
och provar ans6kningar om och utfirdar
specialistkompetensbevis. Dessutom tar
myndigheten fram vissa utbildningsmate-
rial och utbildningsstéd som bland annat
riktar sig till ST-ldkare, vardgivare och
andra som arbetar med likarnas ST.

wwuw.socialstyrelsen.se/lakarnas-st

Socialstyrelsen styr med:

* Foreskrifter och allménna réd
om ldkarnas specialiserings-
tjdnstgoring

* Provning och utfdrdande av
specialistkompetensbevis

Lakarnas
specialiseringstjdnstgoring

(ST)

Socialstyrelsen stédjer med:

¢ Kursdmnen som utbildningsstéd

* Utbildningsmaterial for ST,
t.ex. webbutbildning

* Upphandling av vissa
kurser for ST-ldkare




Annons
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LARS HENNINGSOHN
Ordférande

Urologiska kliniken K56
Karolinska US, Huddinge
141 86 Huddinge

08-585 877 16 (direkt)
0707-75 95 55
lars.henningsohn@ki.se

INGE HGJGAARD
Vice Ordférande
Urologiska kliniken,
Norrk6ping

US Ostergétland

608 01 Norrképing
inge.hojgaard@lio.se

PERNILLA SUNDQVIST
Kassor

Urologiska kliniken

US Orebro

pernilla.sundgvist@orebroll.se

MARIE LYGDMAN

Ordférandesekreterare
Urologiska kliniken
Karolinska US

141 86 Huddinge
08-585 877 67

08-585 800 00 (vx)
marie.lygdman@ki.se

ERIK SAGEN
Ordférande
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skévde

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

HJALMAR SVENSSON
Vice ordférande
Urologikliniken
Sahlgrenska US Géteborg
hjalmar.svensson@vgregion.se

JENNY MAGNUSSON
Sekreterare/
ESRU-representant
Sahlgrenska US, Géteborg
jenny.m.magnusson@vgregion.se
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EDVARD LEKAS

Facklig sekreterare
Urologiska kliniken
Urologsektionen,
Kirurgkliniken
Centrallasarettet,

351 85 Vixjo
edvard.lekas@ltkronoberg.se

AMIR SHERIF

Vetenskaplig sekreterare
Kirurgcentrum,

Urologi och Andrologi
Norrlands US, Umeéd

amir.m.sherif@gmail.com

BO SJIOGREN
Ordférande SPUF
Specialistmottagningen
Vasterds
bo.sjogren@ptj.se
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MARWAN SHAREEF

Hemsideansvarig
Urologkliniken
Vsterds sjukhus
marwan.shareef@ltv.se

DHEAA AL-RAMMAHI

Kassér
ESRU-representant
Urologkliniken
Malarsjukhuset

Eskilstuna
dheaa_alrammahi@yahoo.com

MARIANNA HREBENYUK

Utbildningsutskotts-
representant

Urologiska kliniken

Karolinska US

Stockholm

marianna. hrebenyuk@karolinska.se

KERSTIN ASLUND

Ledamot sammankallande
Ledamot utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Lanssjukhuset
Sundsvall-Hérnésand
kerstin.aslund@Ivn.se

TERESA OLSEN EKERHULT

Ledamot utbildningutskottet
Verksamhet Urologi

Bruna Stréket 11B

Sahlgrenska US

413 45 Goteborg
teresa.ekerhult@vgregion.se

ERIK SAGEN

Representant BUS
Urologkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skévde
erik.sagen@vgregion.se

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

KATARINA TOMIC

ESRU-representant
Urologiska kliniken
Norrlands US

Umed
katarina.tomic@umu.se

SAEED DABESTANI

Ledamot

Urologiska kliniken
Skénes US

Malmé
saeed.dabestani@skane.se

JOHAN RUBENSON
Ledamot

Sahlgrenska US

Goteborg
johan.rubenson@vgregion.se

ANNA ROSSANDER

Ledamot

Kontaktperson

Ge Kniven Vidare
Urologmottagningen
Hallands Sjukhus Kungsbacka
0300-56 55 27

anna.rossander@ regionhalland.se
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HELENA THULIN
Ordférande

141 86 Stockholm
Mobil: 072-571 14 65
helena.thulin@karolinska.se

MARIE-LOUISE
LARSSON

Vice ordférande
Urologmottagningen
Sahlgrenska US

413 45 Géteborg

Tel: 031-342 10 00 vx

KARIN STENZELIUS
Redaktor
Urologmottagningen
Skénes US, Malmé
205 02 Malmé

Tel: 040-331000 vx
karin.stenzelius@skane.se

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

ANETTE KUHME

w Ekonomiansvarig

~ Urologmottagningen
Skdnes US, Malmé
205 02 Malmé

Tel: 040-333614
anette.k.kuhme@skane.se

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US

413 45 Goteborg

Tel: 031-3426912
lena.klerfors@vgregion.se

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ledamot

Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonképing

Tel: 036-321000 vx
elisabeth.gunnarsson-blomgqvist@rjl.se

MATILDA FAGERBERG

Web-ansvarig
Urologmottagningen
Hoéglandssjukhuset
57581 Eksjo

Tel: 0381-336255
matilda.fagerberg@rjl.se

ANNELI KHATAMI

Web-ansvarig
Verksamhet Urologi
Sahlgrenska US

413 45 Goteborg

Tel: 031-3422350
annelie.khatami@vgregion.se

GUN DANIELSSON
Suppleant

Urol. dagvérdsenheten K68
Karolinska US

141 86 Stockholm

Tel: 08-58587758
gun.danielsson@karolinska.se
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LITHERLAND
Ordférande UTF
Polikklinikk for
gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tensberg
litheann@hotmail.com

i
*’; ANNE TORINE

EVA WESTLING

Vice ordférande
BéckenbottenCentrum
Kvinnosjukvard och férlossn
Danderyds Sjukhus AB
eva.westling@ds.se

MARI DAHLBERG

Sekreterare
Bdckenbottencentrum
Kirurgmottagningen
Skdnes Universitetssjukhus
mari.dahlberg@skane.se

LENA KURVITS
Kassor

/&sgr('jnd 3

753 10 Uppsala
018-127978
lena.kurvits@gmail.com

SUSANNE KJELLMAN
Ledamot

Resursenheten for
Vuxenhabilitering

Tel 063-154156
susanne.kjellman@jll.se

TINA JOHANSSON
Ledamot

Abena AB i Vaxjo

Tel. 0733-80 05 79
tio@abenaab.se

LAILA LANGGAARD
THOMSEN

Representant f6r Danmark
laila_langgaard_thomsen@fiber.dk

SVENSK Urologi 1+2015 49



-) KALENDARIUM

20-24 mars 2015 6-9 okt 2015
Madrid Montreal, Canada
EEN EEE
16 16-17 april 2015 15 15-18 okt 2015
18:e svenska uppdateringen om urologisk SIU-congress
ks cancer for urologer och onkologer OKTOBER VR
Avrild EEE EEN
23 23 april 2015 17 17-18 november 2015
Infektionskurs for ST Konferens for verksamhetsforlagd
APRIL - EayVRIm EEE NOVEMBER utbildning for blivande sjukskoterskor
Goteborg EEE
5 5-8 maj 2015 3 3-4 december 2015
Kurs i urotelial cancer Medicinska riksstamman
MAJ Uppsala panl3  Stockholm Waterfront
EEN EEE
20-22 maj 2015
20 UTF
MAJ Oslo
EEE
21-22 maj 2015
2] BUS Varmote
datdl|  Stockholm
EEE
3-5juni 2015
NUF
Malmé
EEE
30 september-2 oktober
30 Urologidagarna
gldag
SEPTEMBER Karlstad

Kvartal 1 Kvartal 2  Kvartal 3  Kvartal 4
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