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etkdnns som om véren dr nira nu tycker jag, smafaglar-
D na sjunger utanfor fonstret, horde just att forsta tranan

kommit till Hornborgasjon, jag har vid plusgrader till
och med akt lite motorcykel, ljuset ir tillbaka ddrute osv.

Detta nummer dr som brukligt fyllt med intressant information
for alla oss inom urologiska verksamheter. Missa inte nagot! I
numret kan du bland annat lisa 2 artiklar om hur olika véra patien-
ter 4r. Ndgot, som for oss som arbetar i varden vet, men dnda ér

Valkommen till arets forsta
nummer av Svensk Urologi

det sd svart att fa folk att forsta att exakt samma sjukdomstillstand/
diagnos/syndrom/besvir kan leda till helt olika behandlingar och
terapier. Missa absolut inte heller detta nummers Bengt Uvelius
historiska berittelse om modesjukdomen “Ren mobilis”.

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

et nya aret borjade bra med goda tankar om forindringar
D i tillvaron. Sedan kommer vardagen och man faller in

i det vanliga monstret d.v.s. ror sig for lite, arbetar for
mycket, dter lite onyttigt och tar sig for lite kvalitetstid. Kinns
detigen? Sa blevjag uppringd hdromdagen av min yngsta syster.
Hon hade fatt en riktig AHA-upplevelse, dd hon helt plétsligt blev
varse att hon bara hade 22 ar kvar innan hon skulle fylla 80 ar! Min
paniska tanke var att jag har ju 4nnu mindre tid. Livet gér sé fort
och med hipnad ser vi att vdren redan ér pa vig.

Sjukvérdspersonal nér den ér som bast

Jag har blivit varse om sjukvardens fantastiska potential och de
fantastiska ménniskor som finns i denna apparat, som vi ibland
hyser tvivel om. Min bror genomgick for ett tag sedan sin andra
lungtransplantation. Bara det faktum att det gér att gora detta tva
ganger far mig att nypa mig i armen och fraga om det dr sant. Hur
ir det majligt? Den enorma planeringen och logistiken runt detta
dr imponerande. Han fanns i Sundsvall pd en sondag eftermiddag.
Fick tva timmars forberedelse innan taxin vintade for transport
till flygplats och darefter flyg till Sturup da taxi vintade. Ytterligare
forberedelse pa sjukhuset i Lund och klockan 02.00 star teamet
klart for att genomfora den komplicerade operation, som det inne-
bér att ta ut tva gamla transplanterade lungor och sitta i tva nya.

varden ar vard sin vikt i guld

Man 4r imponerad av deras skicklighet och engagemang och
att det finns resurser till ett sadant ingrepp. Det som ocksd impo-
nerar pa en nira anhdrig dr att man upplever personalens verkligt
personliga engagemang. Det ir sa uppmuntrande nir man kdnner
att ndgon verkligen bryr sig om patienten som en person, som
kénner de anhoriga och kinner med dem. Ett exempel som vi var
med om var nir likaren ringer och berittar att en undersokning
var pa gang och sa "jag ringer bara for att séga att ni inte ska oroa
er om han inte finns pa rummet nir ni kommer”. Det kallar jag
omtanke pa hog niva. Nu tror jag och hoppas att detta existerar
dven inom urologins virld.

Skriv och dela med er
Jag aker till Miinchen for att bevaka EAU/EAUN konferensen,
vilket ska bli mycket spannande. Jag hoppas kunna ge lite inblickar
dérifran till ndsta nummer och vill uppmana om det ér nagra fler
som dker dit att skicka in lite texter till redaktionen. Alla kan inte
aka, men vi som kan bor dela med oss. Kan vi komma 6verens
om det?
Sa till sist onskar jag en trevlig ldsning av detta intressanta
nummer av Svensk Urologi.
KARIN STENZELIUS
Redaktér RSU och UTF

SVENSK Urologi 1+ 2016 5
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Ndar den ena handen inte vet
vad den andra gor

Bdista medlemmar och dven andra ldsare!

et dr urologisk verksamhet som
D rdddar liv pa urologiska cancer-

patienter. Den absoluta riskre-
duktionen (ARR) dr runt 50% pa fem ars
median observationstid avseende de flesta
solida urologiska cancertumdrer som ge-
nomgér radikalt syftande kirurgisk terapi,
med utfallet patients needed to treat pa 2.
Patienter som har en mikroskopisk tumor-
spridning f6ljt av makroskopisk dylik, na-
got som inte kan atgirdas med kirurgi, kan
i bista fall f4 palliation och en nominellt
forlingd 6verlevnad med hjéilp av andra
icke-urologiska terapier. Inom den av-
ancerade blascancerkirurgin sa har man
kunnat astadkomma en viss adderad 6ver-
levnadsfordel med en ARR pé 5-8% med
hjilp av neoadjuvant kemoterapi, men det
ar i huvudsak urologiska insatser med ra-
dikalt syftande kirurgi som riddar liv.

Ett mycket viktigt grepp for att kunna
forbittra 6verlevnaden ér att finna patien-
terna sé tidigt som mojligt. En kraftigt for-
ho6jd uppmairksamhet f6r makrohematuri
ikombination med korta ledtider till diag-
nos och behandling syftar till att kunna be-
handla patienterna i ett tidigare skede och
forhoppningsvis innan cancern har kunnat
ge upphov till mikroskopisk spridning.
Det ér betydande skillnader i 6verlevnad
om man jamfor T1 eller T2a-tumorer mot
T3 och T4a tumorer vid till exempel uro-
telial urinbldsecancer - detta oavsett max-
imala behandlingsinsatser for samtliga.

Inférandet av Standardiserat vard-
forlopp (SVF) med alarmsymtomet
makrohematuri 4r inte bara en friga om
att vinna 2—4 veckors utredningstid jim-
fort med tidigare, utan har sitt yttersta
syfte att forhoja en allmdiin kunskap och
allmdin beredskap inom stora delar av
primdrvdrden och akutvdrden.

I forldngningen syftar SVF till att helt

6 SVENSK Urologi 1+ 2016

fabort de langa vintetiderna fran de forsta
symtomen tills det att patienten far kom-
ma till en urolog f6r férsta beddmning.
Allt f6r ofta har vi lidit med véra patienter
som snurrat runt, manad ut och manad
in pa andra vardinstanser, fatt antibioti-
ka-kur efter antibiotika-kur, blivit avvisa-
de eller fatt suboptimala utredningar med
foljden att adekvat diagnostik och behand-
ling drojt — inte bara tva veckor i onddan
- men kanske 2-6 ménader.

Ett forhallningssitt som sitter alarm-
symtomet makrohematuri i fokus, forvin-
tas kunna ge miérkbara tidsvinster genom
en f6rho6jd kunskap och ett snabbare re-
aktionsmonster i utredningsskedet. Det
ir detta som SVF slutligen, férhoppnings-
vis, kommer att kunna dstadkomma, med
foljden forbattrad 6verlevnad - bittre dn
50% pa fem érs median observationstid
med andra ord.

Aterigen, vem och vilka enheter for-
vintas uppritthalla och driva snabbutred-
ningarna hela vigen ut - Jo de urologiska
enheterna. Detta forutsitter att hela lan-
det har en jimn fordelning av urologer,
grundat pa lokalt befolkningsunderlag.
Naturligtvis giller detta hela befolkning-
en i landet, inte bara befolkningen i Stor-
stiderna och pa Universitetsorterna. En
betydande andel av landets befolkning
bor i medelstora stider, smastider och pa
landsbygden. Aven den befolkningen har
exakt samma ritt till snabb handligg-
ning enligt SVF som storstadsbefolk-
ningen har - detta for att i forlingningen
kunna dtnjuta 6verlevnadsfordelarna med
denna mycket viktiga nationella reform.

Nu kommer kruxet: Antag att medel-
stora och sma sjukhus ute i landet snabbt
avfolkas pa urologer, drabbas av, vad jag
nimnde vid Urologidagarna 2015, en eska-
lerande Urologflykt. Om det pl6tsligt inte
finns tillrickligt med urologisk kompetens
kvar och om det inte gar att forbattra och

utoka kompetensen pa dessa sjukhus?
ST-ldkare vill inte soka sig till de medel-
stora och sma sjukhusen runtom i landet?
Seniora kollegor finner att ménga av de
ingrepp som de klarar av med lika goda
kvalitetssiffror som stora centra, plotsligt
ska centraliseras till nagra fa sjukhusilan-
det - och dirmed séger tack och adj6 -
alternativt flyttar med!?

Vem ska utreda? Vem ska halla en hog
farti SVF? Vem ska utbilda och fortbilda?

Det behovs inte négra stora tapp av
bade seniora urologer och juniora blivan-
de urologer pa ett flertal stillen runtom i
landet, for att SVF helt ska ga om intet.
o Reformen som kom av sig!

o Reformen som bara tillhor befolk-
ningen i Storstdderna och pa Univer-
sitetsorterna!

Argumentet att en osynlig armé av "offi-

ce-urologists” plotsligt ska uppenbara sig

vid horisonten for att radda situationen,

tillhor fantasivirlden. Det dr en spokarmé.

Den finns inte!

Moijligtvis kan man jaga upp en och
annan senior eller semisenior urolog som
trottnat pa alla icke-urologer som “uppfin-
ner” den ena oinbjudna och obetinksam-
ma strukturomvandlingen efter den andra,
och dirfor limnat den ordinarie verksam-
heten vid nagon avlandets manga sma och
medelstora urologiska enheter. Detta efter
att cancerkirurgin centraliserats bort.

Javisst — hoppa in som stafetturolog
blir d@ mojligheten. Saken ér bara den att
stafetturologer finns det inte heller mycket
av lingre. Stafettuppdragen runt och i de
stora stiderna Okar for varje manad (de vet
vi alla som varje vecka bombarderas med
e-mail, sms, telefonsamtal, etc), di dven
dér behovet okar for att kunna bedriva
bland annat SVF hos en snabbt 6kande
befolkning.

Varfor éka ivig 20-60 mil och vara bor-
ta en hel vecka, nir man kan dagpendla pa
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néra hall och 4nda behélla samma stafet-
tersattning?

Den ena handen bjuder p4 en fantastisk
reform i form av SVF, den andra handen
bjuder pa en avlovning av en mycket vil-
fungerande verksamhet - med konse-
kvensen att stora delar av landets urologi
nu riskerar att demonteras. Avsaknad av
tillricklig urologkompetens i samtliga de-
lar av landet kommer att leda till negativa
konsekvenser for vara patienter och ris-
kerna dr inte forsumbara, ndmligen att vi
kommer att fa ett A-lag versus ett B-lag av
patienter avseende snabb, siker och trygg
behandling med bibehallen kontinuitet.
Konsekvenserna pi 6verlevnaden riskerar
dirmed ocksé att sld ut 6ver en geografisk
skala.

Kommer vi da att behdva utropa:

- Hellre att bli opererad inom en ma-
nad av en skicklig urologkirurg pa néra hall
som "bara” gor 49 ingrepp per ar dn tre
manader forsenat, bli opererad av en lika
skicklig urologkirurg som gor 51 ingrepp
per ar?

Svensk Urologisk Forening tinker inte
stillatigande och okommenterat sitta och
se pa hur landets urologiska verksamhet
riskerar att malas s6nder i smabitar. Om
var asikt har nagon paverkan alls, det far
tiden utvisa. Om vi som, de facto, bedriver
urologisk verksamhet kan paverka obe-
tinksamheterna och bristen pé strategiskt
tankande eller ej - det dterstar att se.

AMIR SHERIF
Ordférande

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

20-arsjubileum!

livande Urologer i Sverige grun-
B dades 1996. Nir man sitter och

forsoker googla pa vad som hént
inom vart omrade under denna tid blir
man forvanad - vissa saker vi gor har bara
funnits i nagra ar, medan en del varit med
sedan linge. Om man som jag inte har
mer n § ar inom specialiten 4r det latt att
tro att tex PSA alltid varit den vanligaste
orsaken till att besoka en urolog. Men sa
var detjuinte! Eller hur ménga av oss ST/
unga specialister har sett en 6ppen ope-
ration fOr uretérsten? Historia 4r fortfa-
rande lite av ett favoritimne for mig, jag
var faktiskt lite besviken nér den delen av
lakarutbildningen stréks (till forman for
mer cellbiologi och tidig patientkontakt,
om jag inte minns fel).

Det kommer bli mer om urologins his-
toria och utveckling pa det kommande
varmotet i Stockholm 19-20 maj. Vi kom-
mer detta ar naturligtvis uppmirksamma
de 20 ar som BUS funnits bl.a. med nagra

rutinerade kollegors tillbakablickar, och
ett fodelsedagskalas pa kvillen! Natur-
ligtvis 4ven lite nyttigheter inom aktuell
uroradiologi utlovas.

Ta tillfillet i akt och kom till Stockholm
i maj, denna inbjudan giller savil Er nu-
varande BUS:ar som ni som tidigare varit
aktiva i foreningen!

Vil mott i var!

HJALMAR SVENSSON
Ordférande
Blivande Urologer i Sverige

Save the date!

Jubileum — BUS
19-20 maj 2016

Stocholm

» \/arn der
@\ Nootska
Palatset

— 1600-talspalatset pa soder

SVENSK Urologi 1+2016 7



) RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Fusk inom varden - nej tack!

och hora om Paolo Macchiarini i

dagstidningar, TV och radio. Nir vi
sags pa urologidagarna gjorde vi oss lite
smalustiga over Volkswagens fusk med av-
gasmitningarna. Man kan undra vad det &r
som hinder och vad som driver minniskor
till att fuska. En fuskare ses sillan med bli-
da 6gon, det kan man fraga de idrottsman
och kvinnor som avslutat sina karridrer
som dopade — det dr inte manga som ser
deras prestationer utan att i samma tan-
ke se dem som fuskare och manga fuskare
angrar sig sdkert. Men varfor fuskar man
i forskning? Som forskare liksom som
sjukskoterska stravar man ju hela tiden,
varje dag, att gora gott for de som beho-
ver vara kunskaper och hjilp. Jag tinker
ofta att sjukvarden &r en sunt trog orga-
nisation dir vi behover eftertinksamhet
och mycket forskning innan vi dr villiga att
dndra rutiner och behandlingssitt. Jag tror
att vi behover denna troghet och skepsis
sa att ndgon, férhoppningsvis, kan avsl6ja
om "Kejsarens nya klider” egentligen bara
ir en illusion, en 6nskedréom.

I skrivande stund kan vi dagligen ldsa

Arets Urologidagar

Om bara ett drygt halvar dr det dags igen,
da gar Urologidagarna 2016 av stapeln. Vi
kommer i ar att ses i Jonkoping och jag
ser fram emot att triffa er. Organisations-
kommittén &r i full ging med planeringen.
Hoppas att du ocksa planerar ditt delta-
gande. Det dr nu dags att soka resestipen-
dium och boérja fundera pé abstract till
motet, mer information hittar ni pa hem-
sidan www.rsu.se.

Svensk Sjukskéterskeférening

RSU ér som bekant en fristiende sek-
tion under Svensk Sjukskoterskeforening
(SSF). Det finns ett femtiotal sektioner
inom SSF som ér organiserade sig pa ett
liknande siatt som RSU, bade sma och sto-
ra foreningar (www.swenurse.se). Inom
SSF funderar de pa hur vi som sektioner
kan samarbeta for att bist kunna dra nytta
av varandra. Tillsammans dr man ju som
bekant betydligt starkare. RSU deltar ak-
tivt i arbetet sa att vi tillsammans kan bli
en tydligare aktor som formar framtidens
sjukskoterska.

P& Facebook

Har ni kollat in var Facebook-grupp? Hir
kan man fa kontakt med RSU-vinner, ni
hittar oss via hemsidan. Nu har Facebook
ersatt det tidigare “forum”-funktionen pa
hemsidan. Vi hors vil pa Facebook!

Hoppas nu att varsolen virmer er alla!

HELENA THULIN
Ordférande

Riksféreningen fér
Sjukskéterskor inom Urologi

g5 Like

N 1 Sok:
| RSU Sverige

Varmt vilkommen till UTFs kongress i Uppsala den 18 — 20 maj 2016

Mer information och anmiilan finns pd UTF:s hemsida www.utfnordic.org

\ UROTERAPEUTISK "
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Uroterapeut - en viktig resurs i varden
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- KURS I URETEROSKORPI

FIRST ANNOUNCEMENT

Ureteroskopi
- praxis | Skandinavien |V

Semirigid och flexibel ureteroskopisk teknik
demonstrerat vid "’live”-operationer och forelasningar

26. - 28. oktober 2016

f -

| q-(;jrebro Sverige

www.stonecourse.org
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Dags for ett nytt ar och ljusare tider?

anuari ménad gick vildigt fort...

Borjade manaden med en fantastisk

resa till Costa Rica. Att ha mojlighet
att resa, att se djur, natur och kultur i an-
dra linder 4r verkligen en f6rmén. Costa
Rica dringet stort land men manar om sin
ekoturism. En fjirdedel av landets yta ér
skyddad natur och malsittningen &r att
vara forst i virlden med att vara koldiox-
idneutralt. Det dr egentligen ett fattigt
land utan egna tillgangar men har lyckats
levaifred i Centralamerika. 1949 avskaf-
fades armen. President Oscar Arias San-
chez fick Nobels fredspris 1987, han éter-
skidnkte dessutom halva sin 16n till staten
for att virna om utbildning. Sverige har
varit med i projekt for ekoturismen bl.a.

genom barnens regnskog dir en skola i
Nynashamn haft stor delaktighet. Nikolaus
Wessberg initierade ett naturreservat pa
s50-talet for att virna om djur och natur.
Han blev dessvirre mordad, men hans
danska fru lyckades driva kampen vidare
och pa en strand nidra Montezuma byggs
hela tiden stenrésen som minnesmérken
for att hedra deras kamp.

Virlden ar bade stor och liten, det finns
manga olikheter men vad som ir fantas-
tiskt att se dr engagemang och glidje
som ger framgang, att vara stolt 6ver sitt
land. Costa Rica finns pa topptiolistan
bland de linder som har den lyckligaste
befolkningen. Taxichaufféren som korde
oss hem fran Arlanda kom frin Kashmir.
Han dlskar Sverige, dr stolt 6ver sitt arbete
och ir glad 6ver att bo i vackra Sverige,
men sa lite forsynt att svenskarna gniller
over mycket. Att fa gnilla 6ver vidret 4r
nog dnda en svensk rittighet. Att gnilla
over varden far inte bli en skyldighet, nej
skyldigheten ir snarare att hjilpas at att
hitta arbetsglidjen. Men visst kan man
bli lite fundersam ibland. Triffade p4 min
mottagning en 97-arig kvinna som med
hjilp av sin son fyllt i en miktionslista.
Hon kunde inte ta hjilp av hemtjénsten
for de forstod inte ordet deciliter. Hon
berittade ocksa att hon hade svart att
kissa firdigt. Den fina toalettforh6jning-
en krivde nog en fotpall till en dam pa 150
cm. Personalen hade inte tid att vinta pa
hennes langsamma bldstdmning utan de
stod kvar bredvid, pratade ofta i telefon
och bad henne skynda pa. Jag vill inte vara
svenskt gnillig, men nog ir det vil allas
rdtt att fa tdmma bléasan i lugn och ro...
Att undervisa och forklara enkla viktiga
funktioner kostar inte sa mycket, men har
ett stort virde. Det finns manga som gor
otroliga insatser, bland annat den arbets-
grupp som nu reviderat och kompletterat
Nikolas hemsida. Den lanseras i borjan av
mars. Kan varmt rekommendera ett be-
sok pa hemsidan, www.nikola.nu som syf-
tar till att 6ka kunskapen inom blas och
tarmfunktion. Det finns 4ven patientut-

bildning och instruktioner till blas- och
bickenbottentrining pa flera sprak. Ett
fantastiskt sétt att nyttja var nya digitala
teknik for att sprida kunskap. Onskar er
alla en bra arbetssituation, att hitta glidje
i vardagen och att vi ses pa varens konfe-
renser. Vi hoppas att s manga som mojligt
kan komma pa UTF "s kongress 18—20maj
i Uppsala.

Viinliga Hilsningar
EVA WESTLING

Ordférande
Uroterapeutisk Férening

SVENSK Urologi 1+ 2016 1
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Nu ar KUB-kursen i akutkirurgi

en verklighet

vi nu under hosten haft tvd KUB-kurser for sammanlagt

52 deltagare fran hela landet. KUB-kursen i akutkirurgi
har utvecklatsi ett samarbete mellan kirurgi, urologi, karlkirurgi
och plastikkirurgi och innehaller dessutom foreldsningar om ra-
diologi, gynekologi och barnkirurgi.

Forsta kursen holls pa Karolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge i oktober och den andra pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Ostra sjukhuset i november. Planering och utformning
av KUB kursen har gjorts av en fakultet bestdende av Lars-Erik
Hansson, kirurg p4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Jan
Holst, kirlkirurg, Skanes Universitetssjukhus Malmo, Kerstin
Aslund, urolog, Linssjukhuset Sundsvall, Teresa Olsen Ekerhult,
urolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Johan
Thorfinn, plastikkirurg, Linkopings Universitetssjukhus och av
Folke Hammarqvist, Gastrocentrum, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge.

Kursen motsvarar utbildningsmoment C2 under baséret vil-
ket nu dr gemensamt for blivande kirurger, urologer, kirl- och
plastikkirurger. Vi vinder oss alltsa till kollegor i bérjan pa sin
specialistutbildning. Omdomet om de forsta kurserna ér vi bade
glada och stolta 6ver och i enkdten med fragor kring utbildning
har deltagarna i snitt gett drygt 4 poing pé en 5-gradig skala. Vii
fakulteten och senare kursledare lokalt stravar efter att vara med
pa alla foreldsningar for att stimulera interaktion och diskussion
vilket vi uppfattat som positivt. Vi strivar efter att utveckla kur-
sen bade avseende innehéll, uppligg och pedagogik. Kursen i

E fter drygt ett ar utan kurser i akutkirurgi for ST lakare har

sin nuvarande form 4r under 3 dagar med en nagot kortare sista
dag med hinsyn till hemresor. Dag tvéd har vi som avslutning haft
fallpresentationer dér deltagare presenterat akuta kirurgfall som
de sjilva haft. Man kan bara konstatera att akutkirurgi dr mycket
intressant med stor variation i sitt innehall. Vi ar ocksa impone-
rade av den goda nivan och méjligheten att hantera akutpatienter
pa landets akutsjukhus.

Behovet av denna kurs som har plats for 26 deltagare bedomer
vivara stort och vi riknar med att ge den atminstone 4 ganger per
ar i olika delar av landet. Forelasningsmaterial 4r nu skapat och
kommer framover successivt att utvecklas. Foreldsningsbilderna
vi gjort dr stommen till féreldsningarna och varfor det blir forhal-
landevis enkelt att ta upp kursen pa andra orter. Hirnést planerar
vi ha kurs i Sundsvall och i maj ges den pad Huddinge igen, samt
till hosten i Goteborg. Kursen annonseras pa Svensk Kirurgisk
Foérenings hemsida bland 6vriga KUB-kurser. Den feedback vi fatt
fran deltagarna har gett oss idéer om att utveckla och forbéttra
kursen ytterligare.

Inom kirurgin tas klassiska avsnitt upp sasom divertikulit,
appendicit, proktologi, GI-blodning, ulkus, gallstenssjukdom,
pankreatit, ileus, bukviggssjukdomar och barnkirurgi. Karlkirur-
gin tar upp tarmischemi, akut aorta och extremitetsischemi och
inom plastikkirurgin kommer brénnskada, sarskada och svéara
mjukdelsinfektioner att undervisas. De urologiska tillstanden
sasom makrohematuri, kateterkunskap, infektioner i urinvégarna,
njursten och andra obstruktiva tillstind i 6vre urinvdgarna tas upp.
Likasa skrotala och genitala sjukdomar som handlaggs pa akuten

Deltagarna frén den férsta KUB-kursen i Akutkirurgi.
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( KUB-KURS | AKUTKIRURGI (-

Deltagarna frén den férsta KUB-kursen i Akutkirurgi tittar igenom kursmaterialet.

samt cancerpatienter med medullapiverkan. Aven icke kirurgiska
orsaker till akut buksmarta, perioperativt férlopp och kirurgiska
komplikationer kommer tangeras.

Dessutom tillkommer drygt fyra timmar med akutkirurgiska
fallpresentationer. Vara kurssekreterare pa Huddinge Ingela An-
dersson och pa Ostra sjukhuset Therése Olsson har bidragit med
god hjilp och gjort att det flutit pa.

For oss kursledare 4r det egentligen en extra forman att fa vara
med pa kursen flera gdnger om, att fa lyssna till specialiteter dar
man inte sjilv har sin bas och att ta del av diskussioner. Var nirvaro
pa alla foreldsningar har dessutom varit uppskattat. Vad vi speciellt
vill betona dr att deltagarna inte har med sig en firdig kok-bok

hem for att dndra pa sina rutiner. Vi betonar att lokala rutiner
som fungerar ir viktiga och att akutkirurgin 4r ett omrdde med
stora variationer pa 10sningar beroende pa lokala forutsittningar
och kompetens.

FOLKE HAMMARQVIST
LARS-ERIK HANSSON
TERESA OLSEN EKERHULT
KERSTIN ASLUND

JOHAN THORFINN

JAN HOLST

KUB-fakulteten fér akutkirurgi

i akutkirurgi

www.kirub.se/st-utbildning/kurser/kub

Kurser ute i regionerna dr ocksé& under forberedelse.

Kommande KUB-kurser

Kursen riktar sig till ST-ldkare tidigt i utbildningen, helst under forsta Gret.

Ndrmast inplanderade kurser Gr 23-25 maj pd KS Huddinge i Stockholm och 7-9 november i Géteborg.

SVENSK Urologi 1+2016 13



VIDEREUTDANNING I KLINISK SYKEPLEIE

60 STUDIEPOENG

BAKGRUNN

Helsevesenet har et gkende behov for sykepleiere med
spesialkompetanse innen ulike kliniske fagfelt. Sykdomspanorama
og behandlingsmuligheter endrer seg raskt og stiller gkte krav til
sykepleietjenesten. Dette krever en type spisskompetanse utover
det bachelorgraden i sykepleie kan gi. Institutt for sykepleiefag
tilbyr derfor videreutdanning i klinisk sykepleie innen flere fagfelt.

MALGRUPPE

Studiet henvender seg til sykepleiere i sykehus, i
primaerhelsetjenesten eller fra andre relevante helsetjenestetilbud
i Norge og Norden.Samhandlingsreformen vil medfere at

det blir stgrre behov for denne type kompetanse 0gsa i
kommunehelsetjenesten. Det kreves trearig sykepleierutdanning
fra hagskole/universitet og minimum ett ars relevant
sykepleiepraksis. Det kreves autorisasjon som sykepleier i Norge.
Sokere mé ha grunnleggende kunnskap innen bruk av IKT-verktay.
Deler av litteraturen er engelskspraklig.

MAL

Studiet skal gjgre studentene i stand til & kunne kombinere
klinisk erfaring og ekspertise med beste tilgjengelige kunnskap
fra forskning for & kunne mgte samfunnets krav og brukernes
reftigheter.

SOKNADSFRIST: 15. MAI 2016

Malet er & kvalifisere sykepleiere til yrkesutgvelse i et av fagfeltene.

I\/IDEREUTDANNING | KLINISK SYKEPLEIE

Hesten 2016 starter Videreutdanninger i klinisk sykepleie med fordypning i:
Gastrosykepleie - infeksjonssykepleie og smittevern - lungesykepleie
- nevrosykepleie - stomisykepleie - uroterapi.

OVERSIKT OVER STUDIEFORLGPET

Emne 1: Klinisk spesialitet, generell del 20 stp.

og helsepedagogikk 5 stp.

Emne 2: Forskningsmetode og kunnskapsbasert praksis 15 stp.
Emne 3: Klinisk fagledelse, fordypning i klinisk spesialitet 20 stp.
Deltidsstudier over 3 semester. Studiet er bygget opp med 10

ukesamlinger. | tillegg gjennomferes 150 timer kliniske studier
innen spesialiteten (nasjonalt og / eller internasjonalt).

STUDIEAVGIFT
Kr. 14. 000,- pr. semester, totalt kr. 42.000,-
+ SIB - avgift (p.t kr. 590,- pr semester)

OPPSTART

Hasten 2016: uke 39 - 40, 49
Varen 2017: uke 5 - 6,13 0og 17
Hgsten 2017: uke 37 - 38, 49

Det tas forbehold om at det melder seg filstrekkelig antall sokere.

For mer om studietilbudene:

www.hib.no/evu

For mer informasjon om studiene og seknadsskjema: www.hib.no/studier/evu/ H@GSKOLEN

For faglige spersmal kontakt: Instituttleder Sissel Tollefsen: sissel.tollefsen@hib.no [ BE P\G EN

OPPTAKSKONTORET
&, + 475558 75 04 ™ opptak@hib.no

14 SVENSK Urologi 1+ 2016




¢

SPUFs ORFORANDE RAPPORTERAR (

Kort rapport fran SPUF

noén hade forstas helt smélt nir
S SPUF hade styrelseméte i Sigtu-
na sista helgen i januari. Mélaren
utanfor Sigtuna Stadshotell l1ag helt blank
och inbjod isjaktdkarna, de modiga...
Svensk urologi utsitts just nu for idéer
om centralisering och vart uppdrag fran
professionens sida ér att belysa konse-
kvenserna vad giller bl.a. rekrytering och
utbildning och tillgénglighet. Under alla
omstindigheter tror ju vi inom SPUF att
just spridda privaturologer 6ver landet
med bred klinisk kompetens kommer vara
avgorande for jamlik, tillginglig vard med
korta ledtider. Rdtt manga landsting infor
nu standardiserade vardforlopp och det
ar frapperande hur olika man ser pa denna
angeldgna uppgift; vissa privat urologer
har fria nyttigheter ( tex Vistmanland)
vilket innebdr att patienterna kan firdig
utredas med biopsering/PAD,skelett
scint, MR, eventuellt DT medans 4 an-
dra sida vissa privat urologer lider under
fragmenterad, ineffektiv trog erséttnings-
modell (t.ex. VG) vilket sannolikt inne-
bér att vissa explicit dras sig ur SVF... Hur

kan det ha blivit pa detta vis? Varfor har
inte SKL ett finger med i detta nar man sa
vildigt girna vill visa upp snabba ledtider
inom SVF? Ndgot som dessutom irriterat
oss inom privaturologin ér den bristande
lyhordheten och rittvisa ersittningen till
alla privaturologer... bra ménga av oss har
ju stor erfarenhet av bade prostatacancer
och blascancer i sluten vard! Det framgér
med all 6nskvird tydlighet i NPCR vilka
som per urolog diagnosticerar flest prosta-
ta cancrar och man ser ocksa ledtiderna...
Kom ihag Erik Pileblads redovisning pa
Nya Urologidagarna!

Dagarna efter att jag nedtecknat detta
har vi styrelsemoéte i SUF och just RCC:s
centraliseringsplan kommer anyo dryftas.
Som en tjatig papegoja siger vi att struk-
turella f6randringar av urologin i vart land
borde lyftas och diskuteras pA CHOL mé-
tena dér ju alla verksamhetsansvarig uro-
loger triffas, ddribland representant for
privat urologin.

Det kan ju vara virt att notera att de
allra flesta privat urologer ju dr offentligt
finansierade sa egentligen handlar det ju

bara om driftsformen, vi sitter alla i samma
bat med samma ansvar, eller hur!

SPUFs arsmote kommer dga rum i Mar-
gretorp 15-16/4 och alla med intresse av
privaturologi uppmanas anmala sig! Som
vanlig kommer fredag eftermiddag och del
av 16rdag férmiddag fyllas av intressanta
foredrag och arsmotesforhandlingar sker
lordag formiddag. Programmet kommer
skickas ut till medlemmarna och kan ses
pa var hemsida spuf.se

Odmjukast

BOSSE SJOGREN
Ordférande
Svensk Privaturologisk Férening

w—— - o=

www.fotolia.se

SVENSK Urologi 1+2016 15



) DET KUNDE GATT ILLA

)

Ung “matador” moter

et var en sommarkvall i Skane,
D en sddan dir underbar kvéll med

magi i luften som kanske inbju-
der till odverlagda handlingar. Var vén, en
22-drig frisk och stark man, sommarjob-
bade pa en gard ute pa landet. Pa gairden
fanns kreatur, bl.a. en tjur som hade sin
egen hage.

Vad som f6ranledde den unge mannen
att taga sigin till tjuren 4r oklart. Ungdom-
ligt 6vermod? Tjuren sag ju sa snall ut.

Men vil inne i hagen visade tjuren sitt
temperament och ilsken &ver intranget at-
tackerade han. Nér var vin efter en stund
kunde hjélpas ut ur hagen var han timligen
illa dtgangen. Efter hand kom ambulans
och kunde transportera in honom till la-
sarettet.

Vid ankomsten var patienten vid med-
vetande med blodtryck 9o/50 och frek-
vens 80. Pa balen noterades rikligt med
exkoriationer och hematom. Ingen pene-
trerande skada. Kliniskt forelag revbens-
frakturer pa vénster sida. Kraftigt palpa-
tionsOm over hela buken. Initialt Hb 130.
Han erholl Ringer och plasmaexpander.

CT buk och thorax utfordes. Ett stort
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retroperitonealt hematom pa hoger sida
noterades (se pil Figur 1a). Hoger njur-
artdr kunde identifieras (se pil Figur 1b),
men hoger njure laddade inte ndgon kon-
trast och lag heller inte pa normal plats
utan lingre ner, néra bickeningangen
(se * Figur 1b). Vinster njure uppvisade
normal morfologi och funktion. Det var
uppenbart att hgernjurens kirl slitits av.

Vid operationen noterades ett stort re-
troperitonealt hematom samt serosarift
och hematom i caecalviggen. Tarmpake-
tet mobiliserades sa att man fick tillgang
till aorta som foljdes uppat. Hoger njur-
artdrs avgang identifierades och njurar-
tiren avligerades. Direfter 6ppnades ret-
roperitoneala rummet och njuren kunde
lyftas ut. Man kunde notera avsliten ven
och artir, sistndmnda fortfarande i spasm.
Sa evakuerades hematomet och da blod-
de det till kortvarigt frdn den proximala
venstumpen som avligerades.

Kirurgerna utférde sedan en hoger-
sidig hemikolektomi med anastomos
mellan distala ileum och tvirkolon.
Det postoperativa forloppet var okom-
plicerat.

Figur 1a

Figur 1b

skansk tjur

Kommentar

Njurskada foreligger i ungefir 10% av alla
traumafall mot buken och i 90% ir det or-
sakat av trubbigt véld. Samtidiga skador
pa andra organ ér vanligt. Njurskadorna
klassificeras enligt system framtaget av
The American Association for the Surge-
ry of Trauma (AAST) i grad I till V och
ett exempel pé sistndimnda ér avslitning av
njurstjilken med devaskulariserad njure.
Den sannolika skademekanismen var att
njuren accelererat framat vid traumat, var-
vid bigge kirlen slitits av.

Eftersom detta var en ung man kun-
de njurartiren ga i spasm da den slets av.
Delvis dr forklaringen sannolikt mekanisk;
elastiska element i artiren gor att den drar
sig samman efter att den varit utsatt for
strackning och brister. Sd hade knappast
varit fallet hos en dldre person och risken
for fatal blodning hade varit uppenbar.
Till £6]jd av hematomet dstadkommes en
kompression som dr tillrickligt for att hin-
dra blédning ur venen som har lagt tryck.
Medan de allra flesta njurskador kan han-
teras konservativt utgjorde forstas detta
fall indikation f6r omedelbar exploration.

WIKING MANSSON
Lund




Annons



-) PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

)

PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Kursbeskrivning

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro
27-28 maj 2016

Kursledning:

Robert Swartz, Universitetssjukhuset Orebro
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Orebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare:
Ulrika Jansson, Universitetssjukhuset Orebro

Anmadlan sker via mail

Vi inbjuder till en tvddagarskurs i endourologisk instrumente-
ring i de 6vre urinvdgarna. Kursen innehdller praktisk tréning
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker p&d modeller men i riktig operations-
milj6 pd Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e
vaningen.

Deltagarna trénar under handledning av en endourolog samt
en endourologsjukskoterska. Traningen sker i grupper med tre
deltagare i varje grupp.

Kursen vander sig i férsta hand till blivande urologer (ST-16-
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt
nyblivna urologspecialister.

Alla deltagare bor pé ett forbokat hotell: First Hotell Orebro.

Ange kod: Stenkurs USO. Rummen ér reserverade till och
med 2016-04-27.

Vi bérjar 09:00 fredagen den 27 maj och slutar ca 16:00 I6r-
dagen den 28 november 2016. Middag fredag 27 maj ingdr i
kursen. Hotellkostnaden star deltagaren sjdlv for.

Kursavgift: 3 500 SEK exkl. moms.
Pris hotell: 27-28 maj 975 kr/natt.
Sista anmélningsdag 16 maj 2016

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

18  SVENSK Urologi 1+ 2016

sienk Boston
s Sc1ENTL

fic

Vanligen ange namn, arbetsplats och mailadress.
OBS! Kursen dr fredag—Iérdag!

Antalet deltagare Gr begrdnsat till 6.

Anmalan ar bindande och sandes via mail till:

Ulrika Jansson

Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

E-mail: ulrika.jansson2@regionorebrolan.se

Bekrdftelse om antagning kommer via mail.

@
]
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Your Vision, Our Future
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EMOTIONELL KOMMUNIKATION (

Emotionell kommunikation under
cancersjukdom
— vad finns det for evidens?

ancersjukvarden har fordndrats
‘ under de ar som gatt sedan jag
boérjade arbeta och vi har idag
enormt mycket hogre krav pa att det vi
gor ska vara evidensbaserat. Sa fort nya
likemedel introduceras kravs omfattande
dokumentation kring effekt, biverkningar
och paverkan pa livskvalitet for att vi ska
fa anvinda dem och f6r att de ska tas upp i
aktuella guidelines. Det ér tillfredsstéillan-
de attarbeta sd och jag saknar inte tiden da
vi provade oss fram och rekommenderade
patienterna dtgirder huvudsakligen base-
rat pa vad vi trodde var bra.
Det dr dock intressant att notera att
samma krav inte alls finns vad giller
“mjukvaran” i yrket. Nér jag var ST-ldkare

pé Radiumhemmet hade jag en overléika-
re som brukade séga att "vi dndrar nagra
milligram hit eller dit och det gor sillan
skillnad, men det som verkligen betyder
nagot dr hur vi talar med patienterna”. Pa
sitt och vis hade han rétt. Triffar man fel
vad giller kommunikationen sa spelar det
ingen roll om den medicinska eller kirur-
giska behandlingen dr perfekt — man riske-
rar 4nda att patienten blir missndjd. Desto
storre skl for oss att forsoka utveckla var
férmaga pa den fronten, dven om forsk-
ningsunderlaget ofta ér klent.

Att ge diagnosbesked
For nagra ar sedan blev jag inbjuden att
foreldsa for norska onkologer pa deras

arsmote om evidensen bakom hur man
limnar besked om allvarlig sjukdom. Att
limna diagnosbesked, vare sig det finns
mojlighet till bot eller ej, ér en stor del av
vart arbete oavsett om vi 4r onkologer eller
urologer, och vi borde rimligen kunna lira
yngre kollegor hur detta bést gors baserat
pa hogklassig forskning. Tyvirr 4r det inte
sd. Nir jag plojde litteraturen fanns ett an-
tal studier som handlade om olika sitt att
undervisa i samtalsmetodik som mer eller
mindre hade samma design. Man provade
t.ex. hypotesen att det 4r bra att undervisa
ST-ldkare i samtalsmetodik med hjilp av
skadespelare eller videoinspelade konsul-
tationer. Man utvirderade genom att fra-
ga ST-likarna och ldrarna vad de tyckte.

www.fotolia.se
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EMOTIONELL KOMMUNIKATION

Samtliga tyckte att det hade varit en bra
metod och att ST-ldkarna blivit béttre pa
att halla samtal. Studierna (for de var flera)
konkluderade att detta var ett bra sitt att
forbattra sin samtalsmetodik och stil vad
gillde att limna svara besked.

Patientnéjdhet
Men vem fragade patienterna?
Det rimliga vore att all forskning av den-
na typ hade patientnéjdhet som endpoint.
Det dr ju ointressant vad vi sjdlva anser om
var forméaga om vi inte reflekterar 6ver
hur patienterna upplever var samtalstek-
nik. Nir jag forberedde foreldsningen for
de norska kollegorna hittade jag en re-
viewartikel i European Journal of Cancer
fran 2009 dédr man hade gatt igenom 245
studier om att limna besked om allvarlig
sjukdom. Under 2% av studierna var av
interventionstyp dar man mitte effekt pa
patienterna. Resten handlade inte om vad
patienterna tyckte utan mer om vad vi sjél-
va tyckte var bra sitt att halla svara samtal.
Detta omrade domineras av “expert
opinion”, d.v.s. vad nagon anser 4r en vil-
fungerande metod och sedan frsoker lira
ut till andra. Det gar inte att kategoriskt
avfirda denna kunskap - tiden kommer
kanske att utvisa att det man trott var ritt
ocksa var det. Det dr bara intressant att
vi inte har krav pa evidensbaserade inter-
ventioner inom detta omrade medan det
vanligen krévs inom alla andra delar av
cancersjukvérden.

Psykosocialt stod

Ett annat, angrinsande omrade &r hur
vi bést erbjuder patienter och anhoriga
psykosocialt stod. Vi utgar ifrin att stod
dr nagonting positivt och vilgérande och
pa manga kliniker erbjuds regelmassigt
kontakt med kurator eller psykolog. Men
har alla patienter och anhdriga behov av
samtalsstod? Skall vi erbjuda alla typer av
ménniskor samma typ av stod? Vad upp-
skattar patienterna? Hur kan vi 6ka deras
fortroende for sjukvarden och for oss?

Oka patientens tillit

En ambitios studie som publiceradesi An-
nals of Oncology 2014 gjordes av hollind-
ska forskare och syftade till att ta reda pa
vilken typ av kommunikation som 6kade
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patienters tillit till kirurger. 345 cancer-
patienter lottades till att titta pé tva olika
videofilmer av ett informationssamtal mel-
lan en kirurg och en cancerpatient. Filmen
gjordes i dtta versioner, dir en version ut-
gjorde “standard” och inneholl ett ganska
stramt samtal. Ovriga sju versioner inne-
holl smé dndringar dir man lade till olika
yttringar fran kirurgen som skulle belysa
ldkarens kompetens, uppriktighet och om-
tanke. Dessa tre uttryck anvindes i olika
kombinationer sa att en patient i studien
forst kunde fa se “standardfilmen” och dir-
efter en film som dven inneholl ordvéxling
som syftade till att dven visa likarens kom-
petens och omtanke, t.ex. Efter att ha fitt
se tvé filmer fick cancerpatienterna skatta
hur mycket tillit de kinde for likaren i de
respektive tva filmerna.

Ur ett svenskt perspektiv si var det
ganska diskreta dndringar som gjordes i
likarens manus for att visa kompetens,
uppriktighet och omtanke.

Ett exempel pa en replik som avsags
visa kompetens (min 6versittning): "Den
vetenskapliga litteraturen visar tydligt att
denna operation ger bést chans till 6ver-
levnad. Jag var nyligen pa en kongress dér
det éterigen bekriftades att denna ope-
ration ir basta madjliga sétt att behandla
sjukdomen”.

For att visa uppriktighet/arlighet
kunde ldkaren siga: ” Risken att du far
en stomi vill jag verkligen diskutera med
dig, d4ven om risken 4r liten. Jag anser att
du som patient har ritt att informeras om
dven sma risker, sa att du inte blir 6verras-
kad av operationsresultatet”.

Slutligen, exempel pa en fras som infli-
kades for att demonstrera omtanke fran
ldkarens sida var: "Men jag kommer och
pratar med dig fore operationen i vilket
fall. Det ér viktigt for dig att veta att jag all-
tid finns tillginglig om du skulle ha fragor.
Hir far du vart telefonnummer. Det ér inte
sdkert att jag sjilv svarar i telefonen men
om det behovs sa ringer jag dig tillbaka sa
fort jag har mojlighet”.

Studien visade att patienternas tillit till
likare som verbalt framhivde sin kompe-
tens eller framstod som uppriktiga 6kade
signifikant jamfort med den tillit de kinde
till ldkaren i “standardfilmen”. Allra mest
okade deras fortroende for likare som vi-

sade patienterna omtanke genom uttryck
som i det ovan givna exemplet.

Studien ir unik genom sitt uppldgg.
Man har lyckats standardisera samtal som
syftar till att verbalt uttrycka olika kvalite-
ter hos lakare och genom regressionsana-
lys har man kvantitativt kunnat méta hur
patienternas fortroende for likarna paver-
kas av vad de sdger. Denna studie mitte
inte hur tilliten paverkas av vérdgivarens
icke-verbala kommunikation, men sidan
dr sannolikt ocksa mycket viktig. Min erfa-
renhet dr att patienter och anhoriga pafal-
lande ofta minns hur vi betedde oss, men
inte alltid vad vi sade. ("Doktorn verkade
stressad och ointresserad, tittade pa klock-
an ideligen”. Eller "...den som verkligen
brydde sig var underskoterskan. Hon satt
hos mig hela tiden nir jag var ledsen”). Det
vore otroligt intressant att gora en studie
med ett uppligg liknande det hollindska
men dér man forsoker att kvantifiera hur
patienter uppfattar virdarens beteende
och kroppssprak i samtalssituationen.

Vad patienten tycker

I en annan publikation i tidskriften
Psychooncology 2013 redovisades inter-
vjuer med 137 cancerpatienter och nira
anhoriga. Intervjuerna gjordes i fem
amerikanska stater och syftade till att ta
reda pé vad patienterna och deras anhori-
ga ansag var viktigast i kommunikationen
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mellan dem och onkologisjukskoterskor/
onkologer. Man gjorde sedan en kvalita-
tiv analys av intervjuerna och extrahe-
rade ett antal teman som dominerade. I
stora drag sa fann man att det upplevdes
lugnande att f4 mycket information: om
sjukdomen, prognosen och behandlingen.
Ju mer information man fick om méjliga
biverkningar, desto mer trygg kinde man
sig infor en kommande cancerbehandling.
Samtidigt som man 6nskade érlig infor-
mation om prognos sa uppskattades det
nir likaren eller sjukskoterskan var po-
sitiv och hoppfull. Fortroendet for vard-
givaren minskade om vederboérande inte
kunde eller ville svara pa fragor, samt om
dennes asikt motsades av en annan kolle-
ga. Man framholl som mycket positivt nir
vardgivaren uppmuntrade till fragor, ver-
kade ostressad och "var tillginglig”, vilket
i detta amerikanska material innebar att
denne var kontaktbar dven efter ordinarie
arbetstid.

Det ér oklart hur mycket vi kan ldra av
detta. Att vi ska vara tillgidngliga for patien-
ter efter arbetstid 4r inte rimligt och inte
heller att vi ska ha obegrinsat med tid for
information om behandling, biverkningar
och andra aspekter av sjukdomen. Vi har
i dagens sjukvard att anpassa oss till den
verklighet som rader och tidsbrist 4r regel
snarare dn undantag for manga av oss. Mer
hoppfullt dr att ta till sig av resultaten fran
den hollindska videofilmsstudien, dar det
framgar att sma nyanser i kommunikation

www.fotolia.se

kan ha stor paverkan pa hur patienter upp-
fattar oss och kinner st6d fran oss.

Vill alla patienter ha samma typ av
information? Detta dr jag mycket tvek-
sam till. Det finns personer som har som
copingmekanism att skaffa sig s& mycket
information som bara dr mojligt dérfor att
f6r dem inger det trygghet. I psykologisk
forskning kallar man dessa personer for
“monitors” och vi i sjukvérden kianner vil
igen dem. Det dr personer som aktivt s6-
ker litteraturen och internet och kommer
till mottagningsbes6k med linga fragelis-
tor. En motsatt typ av copingmekanism
dr att soka sig bort fran information, att
vilja att lita pa sjukvarden och lata ansvar
for behandling vila hos vardpersonalen.
Denna typ av forsvar kallas for "blunting”,
och i ytterligare en artikel fran Psycho-
oncology, 2007, sa undersokte man hur
dessa tva personlighetstyper hanterade
beslutsprocessen kring stralbehandling av
cancersjukdom. Infor start av behandling
skattades 116 cancerpatienters personlig-
hetstyper med psykologiska skattnings-
skalor. ”Monitors” tenderade att soka
mycket information och aktivt vilja delta i
beslutsprocessen kring behandling. ”Blun-
ters” var inte lika intresserade av att fa in-
formation och skot i storre utstrackning
6ver beslut om behandling péa vardper-
sonalen. Nir sex veckor av behandlingen
givits utvirderades patienterna och man
fann da att "blunters” i stor utstrickning
kinde sig ndjda och trygga. "Monitors”

upplevde storre oro och tvivlade pa att rétt
behandling hade givits, trots att de sjilva
deltagit aktivt i beslutsprocessen.

Att vara flexibel

Sannolikt 4r det sa att det 4r svért att er-
bjuda stéd och trygghet till alla cancerpa-
tienter via en och samma mall. Minniskor
ar oerhort olika sinsemellan och en del av
vara respektive yrken kommer alltid att
handla om fingertoppskinsla vad giller
kommunikation. Det dr svért att mita i
forskning men det dr en oerhort rolig del
av arbetet. Hur ska jag bemoéta denna pa-
tient? Hur ska jag ligga orden i samtalet s&
att vi forstar varandra och patienten kin-
ner sig forstadd?

Med hopp om att framtiden kommer
att fora med sig hogkvalitativa studier
inom detta omréde sé att vi far chans att
arbeta mer evidensbaserat dven hér.

NINA CAVALLI-BJORKMAN
Onkolog

Akademiska Sjukhuset

i Uppsala

Referenser:

¢ How can communication by oncologists
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o Patients' and family members' views on
patient-centered communication during
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der GL, Arora NK, Firneno C, Gaglio B, Gre-
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Psychooncology. 2013 Nov;22(11):2487-95.

e Monitoring and blunting in palliative and
curative radiotherapy consultations. Tim-
mermans LM, van Zuuren FJ, van der Maa-
zen RW, Leer JW, Kraaimaat FW. Psychoon-
cology. 2007 Dec;16(12):1111-20.
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RSU pa besok i Umea

Ordférande Helena Thulin har besékt
kollegorna i Umed. RSU ér en riksfor-
ening for hela Sverige och styrelsen
har nu beslutat att vi ska strava efter
att hdlsa pé nar tillfdlle ges. Vem vet,
kanske vi kommer och hélsar pé hos er
ndsta gdng.

Nir vi séger vart avlanga land sd syftar viju
oftast pa formen och Sverige dr verkligen
avlangt. I RSUs styrelse pratar vi ofta om
att vi borde ha mer kontakt med de norra
delarna av Sverige. Som styrelsen ser ut
idag ér det vi som bor i Stockholm som bor
lingst norrut. Det vet ju till och med en
Stockholmare att det finns en massa land-
yta och ménniskor norr om Stockholm.
Vi vill gérna vara just en riksforening och
darfor passade det bra att hilsa pa mottag-
ningen och vardavdelningen pa Norrlands
Universitetssjukhus i Umeé i samband
med ett annat uppdrag i Umea.

Flygresan fran Arlanda gar snabbt, efter
enbart 50 minuter landar jag i ett for dagen
riktigt slaskigt och gramulet Umea. Jag kli-
ver av flygbussen vid torget, jag har ju lovat
att RSU bjuder pa fikabrod idag. Som den
mest sjilvklara sak i virlden nickar jag lite
at “mr Plus”, Sverker Olofsson, som star

Norrlands universitetssjukhus sett frén Umedlven. Foto: Jan Alfredsson/Viésterbottens ldns landsting

och samsprakar pa ett torg. Med gott dof-
tande fikabrod beger jag mig till sjukhuset
och universitetet och blir vil mottagen av
mina norrlindska kollegor.

Vi ses till eftermiddagsfikat och jag
berdttar om fordelarna att vara medlem
i en ideell yrkesforening, om majligheten
att soka stipendium, om nitverken som
finns, medlemskapet i EAUN, om face-
book-gruppen, hemsidan och tidskriften.
Jag lyssnar ocksa pa hur det dr pa Norr-
lands Universitetssjukhus, ett sjukhus
med ett jittestort upptagningsomréde.
Hir har kirurgkliniken flyttat ihop med
urologen och nu jobbar man pa att enas
kring arbetssitt och identiteter — 4r man

en kirurgsjukskoterska eller en urolo-
gisjukskoterska?

Tack kollegorna i Umea for att jag fick be-
soka er!

HELENA THULIN
Ordférande RSU
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Att vara "SVF-patient”

cancer och blascancer har jag funderat pa hur det snabba

forloppet upplevs av patienterna. Tycker man att det dr
bra eller skrimmande. Jag bestimde mig for att kort intervjua
nagra patienter om deras upplevelser. Jag valde inte slumpvis utan
jag valde tva blascancerpatienter och tva prostatacancerpatien-
ter. Den ena med positiva upplevelse och den andra med mindre
positiva upplevelser.

E fter inforandet av SVF gillande patienter med prostata-

Arne 52 ar foretagsledare med ett spickat schema viltrinad och
med ett sunt leverne icke rokare, kissade blod efter en golfrun-
da med kunder till hans foretag. Han ringde vardcentralen dagen
efter och fick en tid till distriktsldkaren samma dag, alltsa dagen
efter han kissat blod. Det hade aldrig hént férut att han sett blod
iurinen. Pa vardcentralen fick han limna blodprov och urinprov.
Remiss skrevs till rontgen och urologkliniken. Distriktsldkaren
informerade honom om att det skulle bli ett snabbt handlidggande
och att han fick rikna med att vara ledig nagra dagar framéver.
Han fick information om att det kunde rora sig om blascancer.
Han ringde till sitt arbete och berittade att han skulle vara borta
néagra dagar sé allt ombokades pa hans arbete.

Dagen efter fick han ett telefonsamtal fran urologkliniken. Det
blev rontgen samma dag och besok till urologlikare dagen efter
det. Han genomgick en cystoskopi och det konstaterades att det
var en misstinkt blascancer. Tva dagar senare opererades han.

Fran att han kissat blod pa sondagseftermiddagen var han ope-
rerad pé fredagen efter.

Arne ér nojd med att det gick fort. Han var vil informerad av
distriktsldkaren sa han var inférstidd med vad det kunde rora sig
om nir han kom till urologen dérfor var det ingen chockupplevel-
se dven om sjilva beskedet var jobbigt att fa. Han var borta fran
arbetet sammanlagt en och en halv vecka. Han har inte haft behov
av kurator eller kontaktsjukskoterska tva ménader efter operatio-
nen men ir medveten om att det kan komma ett behov senare.

Krister 44 ar arbetar som personlig assistent, inte sd intresserad
av traning rokare sedan tidig tonar, kissade blod nagra ganger i
sammanlagt ett ar. Han vagade aldrig soka sjukvard da han tyckte
det var lite pinsamt. Dessutom hade han tidigare haft njursten
och da hade han ocksé kissat blod. Dirfor var han aldrig riktigt
orolig. Blodet kom ibland nér han kissade det kunde ga veckor
emellan varje gang.

Nir han édntligen sokte sig till vardcentralen fick han bara veta
att han skulle fa en remiss till urologen och att han skulle limna
blodprov och bli kallad till en rontgen. Krister var évertygad om
att det handlade om en njursten.

Han sag fram emot hostens resa tillsammans med nya flickvin-
nen, den var efterlingtad. Han hade ingen tanke pa att det kunde
vara nagot allvarligt i detta skedet.
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Nir han blev uppringd av urologen ville han tacka nej till den
erbjudna tiden for han ville inte ta ledigt frin sitt arbete, det dr inte
sd latt att hitta ersittare. Nu borjade han fatta misstankar om att
det kunde vara nigot annat 4n njursten. Varfor var det sa viktigt
att han kom just nu? Varfor var det s brattom? Nu var han riktigt
orolig. Han blev 6vertalad att inda komma och den tiden var tva
dagar efter att han varit pa vardcentralen.

Urologldkaren var forsenad till mottagningen sa han hann bli
riktigt nervos mest for sjilva underskningen.

Under tiden som han genomgick cystoskopin forstod han att
det var nagot annat och likaren ville att han skulle titta pa en
skdrm for att forsta vad han pratade om men det ville Krister
absolut inte.

Han fick veta att det med storsta sannolikhet rorde sig om en
cancer i urinblasan och att han snabbt skulle genomga en ope-
ration. Krister fick ndstan panik, fick svart att andas och blev yr
och kallsvettig. Han minns inte sa mycket mer av det samtalet.
Likaren var stressad och var tvungen att limna honom ganska
snabbt men sjukskoterskan stannade kvar hos honom tills han
kinde sig redo att aka hem. Han fick en tid att komma tillbaka till
sjukskoterskan tva dagar senare och dé ta med sin flickvén. Opera-
tionen var besvirlig eftersom det rorde sig om en stor tumor. Det
var besvirligt efter operationen, mycket blodningar och det sved
som eld nir han skulle kissa, ibland blev han sa akut kissnodig att
han inte kunde halla sig sa han kissade pa sig nagra ganger. Han
var sammanlagt sjukskriven i tvA manader innan han kédnde sig
stark nog att ga tillbaka till sitt arbete. Han har haft problem med
vattenkastningen en ganska lang tid efter operationen det har varit
sveda och i borjan éven lite lickage.

Krister har behandlats med BCG och det kindes som ett trau-
ma néstan varje gang katetern skulle in samtidigt som det var en
trygghet att tréffa sjukskoterskan och fa prata av sig.

Krister fick ingen som helst information om att det kunde rora
sig om en cancer nir han var hos distriktsldkaren och dérfor for-
stod han inte varfor det var sa brattom med allt. Det blev ett stort
trauma for honom och han har efterat behovt manga samtal med
bade kurator och kontaktskoterska. Idag mar han ganska bra.

Klaes 64 ar, snickare, kor motorcykel och dlskar att spela golf och
gar ofta pa fotbollsmatcher, bestimde sig for att kontrollera sitt
PSA nir hans dldre bror drabbades av prostatacancer. Han hade
inga vattenkastningsbesvir sa hade det inte varit for hans bror
hade han aldrig tinkt pé att soka varden. PSA var f6rhojt och det
skrevs remiss till urologkliniken. Han fick en tid till urologen cirka
tva veckor senare. Det togs prover fran prostatan och det visade
sig vara en prostatacancer. Han valde att operera sig och han fick
mojlighet att vélja robotkirurgi och han kénde sig trygg med det
da hans bror genomgatt samma operation och han var ngjd.

Det visade sig att det inte var sa brattom med operationen sa
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den planerade motorcykelsemestern, en vecka senare, i Europa
hann han med innan.

Allt har gatt bra och fram tills nu 4r han superndjd trots lite
lickage nir han anstringer sig och potensen ér det lite si och sa
med, men han anvénder hjilpmedel och tycker att han klarar sig
bra med det. Han &r vildigt tacksam for att han s6kte i tid innan
det spridit sig och att han mar sa bra som han gor idag.

Klaes fick noga information av distriktslakaren att det var miss-
tanke om cancer och han tycker allt gatt snabbt och bra och han
dr n6jd med att han tilldts aka pa sin motorcykelsemester innan
operationen. Han har inte haft behov av att ha kontakt med ku-
rator men en kontaktsjukskoterska har han ringt och pratat med
négon gang mest for att hora sig for om tider for aterbesok.

Stig 74 ar, dnkeman sedan ett ar tillbaka, genomgick en hjirtin-
farkt fOr tre ar sedan, opererad for coloncancer for fem ar sedan.
Stig hade haft lite problem med vattenkastningen i ungefir fyra till
fem ar. I perioder var det mer besvirligt men sa var det lite mindre
besvirligt ibland. Han hade sokt vardcentralen och fatt medicin
for att underlétta vattenkastningen. PSA kontrollerades arligen.
Vid ett rutinbes6k pa vardcentralen tog hans distriktslikare upp
hans besvir med vattenkastningen. Det hade varken blivit bittre
eller simre. Diremot hade hans PSA stigit en aning.

Remiss skrevs till urologkliniken och han fick ett besok dir
efter tva veckor. Han oroade sig vildigt mycket under dessa tva
veckor. Han var ridd for att fa ytterligare en cancerdiagnos dess-
utom hade hans distriktslikare upplyst honom om att allt skulle
ga mycket snabbt. Det gjorde att han trodde att det var vildigt
allvarligt. En bekant hade nyligen avlidit i sviterna av prostata-
cancer och det tinkte han mycket pa.

Biopsier togs pa hans prostata och han fick veta att svaret skulle
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skyndas pa och han fick tid for nésta besok da han skulle fa svaret
pé proverna. Dé forstod han att det var vildigt allvarligt annars
hade de inte haft sa brattom. Han var mycket nedstdmd den hir
tiden och funderade pa déden varje minut. Vid aterbesoket hade
han tagit med sig sin son for att fa stottning. Det visade sig att det
var en prostatacancer som inte behovde atgirdas. Det enda var
att han med jimna mellanrum skulle kontrollera sitt PSA och
om det blir n6dvindigt framéver kan man atgirda cancern da.
Detta var en oerhord littnad for Stig som hade oroat sig mycket.
Han har inte haft nagon kontakt med vare sig kurator eller kon-
taktsjukskoterska.

Upplevelserna av dessa fyra patienter dr vildigt olika beroende
pa tidigare erfarenhet men ocksa personlighet. For vissa dr det
bra att det gar snabbt medans andra oroar sig oerhort mycket nir
forfarandet gar fort.

Med nagra korta fragor kan man i alla fall fi en liten hint om hur
olika ménniskor kan uppleva SVF-processen men det viktigaste
dr nog i alla fall att patienten far ritt information fran borjan.

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologkliniken Jonképing

Ansokan skickas till:

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser
c/o Christer Ek

Pilotgatan 9, Igh 1401, 128 32 Skarpnick

Har ni fragor vinder ni er med dessa till:
Christer Ek - difeken@gmail.com eller
Lars Barvaeus - lars.barvaeus@gmail.com

Ansokningar skall ha inkommit fore den 31 december dret innan.

www.gustavssonstiftelser.se
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Att bli pensionar ar inget att fasa for!

ar jag drar upp rullgardinen
den 31 januari och ser att solen
skiner, tinker jag: ”Det hér blir

bra!” Jag skall nimligen dka ner till min
fore detta arbetskamrat Kristin Wahl-
strom och intervjua henne om hennes tid
pa Urologen. Kristin bor precis vid havet,
nagra mil séder om Goteborg. Kameran 4r
packad och férhoppningsvis blir det nagra
fina bilder vid havet.

Hallandskusten visar sig fran sin mest
blasiga och miktiga sida denna dag. Va-
gorna bryter in mot klipporna och limnar
dem skummande av “saltbollar”. Efter en
liten fotosession pa klipporna gér vi in for
att prata.

Kristin Wahlstrom har varit pensionir
sen hosten 2012 och jag ir nyfiken pa att
hora hur hon ser tillbaka pa sin tid som Uro-
terapeut och hur det 4r att vara pensionar.

Hur kom det sig att du borjade arbeta
med Urologi?

- Jag borjade min sjukvardsbana pa Ek-
manska Sjukhuset som bitride. D4 ham-
nade jag pa operationsavdelningen och
tyckte att det var fantastiskt. Jag tinkte att
det hir méste bli min framtid, jag méste bli
operationssjukskoterska. Och si blev det
ocksd, borjar Kristin.

Under utbildningen gjorde Kristin en
del av sin praktik pa Urologoperation pa
Sahlgrenska och efter utbildningen, 1969,
hade hon turen att fa anstillning dér. Kri-
stin gillade teamjobbet pd operationsav-
delningen och pa arbetsplatsen var det
mycket god stimning. Efter ett tag blev
hon ansvarig for TURP-verksamheten
och det var ett bra jobb. Senare flyttade
Kristin till ddvarande Endoskopicentrum
och med tiden blev hon chef dér.

- Sé borjade min bana inom Urologin,
siger hon.

Lonen som chef var inte si hog sé efter
négra ar bestimde sig Kristin for att ga en
utbildning i Hilso- och sjukvirdsadminis-
tration for att bli administratér och kanske
fa bittre betalt. Efter utbildningen fick hon
arbete pa Hogsbo sjukhus och dérefter pa
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Frolunda sjukhus som vardutvecklare.

- Chefen pa Frolunda sjukhus och jag
hade inte samstimmiga uppfattningar om
vad vi forvintade oss av varandra, berittar
hon. Tillslut gjorde det situationen ohallbar.

Kristin bestimde sig for att lisa vidare
till Vardlarare. Hon valde att inrikta sig pa
gymnasieniva. Vardlararutbildningen var
fantastiskt givande men att arbeta i klass
blev inte riktigt som hon hade tinkt sig.
Hon valde att ga tillbaka till Frolunda Sjuk-
hus, nu som Instruktor.

- Under tiden hade jag fatt tva barn
och dérfor arbetade jag som Instruktor
pé halvtid. Men gnisslet med chefen fort-
satte sd nir de bestimde sig for att ta bort
instruktorstjinsten bestimde jag mig for
att gora nagot annat.

Jag fick se en annons i tidningen och
dir stod det "Solveig Sommar pa Urolog-
mottagningen pd Sahlgrenska soker sjuk-
skoterska”, berittar hon.

Kristin berittar att hon fick komma pa
intervju och det kindes som att komma
hem. Hon bérjade arbeta med Solveig pa
cystometrilab 1992, med fokus pa urody-
namiska undersdkningar och ganska snart
fragade Solveig om Kristin kunde tinka sig
att bli Uroterapeut.

Kristin vid en av sonens mdnga konstverk, som pryder védggarna i huset. Foto: Marie-Louise Larsson

- Ja gdrna! svarade hon. Och det var
det mest lyckosamma jag varit med om,
att fa utbilda mig tillsammans med andra
ménniskor som brann for den hir verk-
samheten. Det var mycket givande och
man vixte vildigt, siger Kristin.

Kristin var firdig Uroterapeut 1994.

- Tiden som uroterapeut ir den ljusaste
jag haft i mitt yrkesverksamma liv, siiger hon.

Vad arbetade du mer med som Urotera-
peut, forutom cystometrier?

- Nagot som jag sjilv aldrig i livet hade
dromt om att jag skulle dgna mig at var
den manliga potensen. Kvinnorna hade
gyn men pa den tiden fanns inte mycket
for mian med erektionssvikt, siger hon.

Solveig Sommar brann f6r den hir pa-
tientgruppen och sag till att inforskaffa
vakuumpumpar som de fick komma och
léra sig att anvénda.

- Jag var ju dodsforskrickt, huriall sin
dar ndrmar man sig ett sant hér problem?
Men det var markligt, efter bara nagra fa
patienter sd kinde jag den glidje médnnen
upplevde. Nagon brydde sig om deras pro-
blem. Ganska snart avdramatiserades det
och det blev litt att prata med min med
erektionsproblematik, siger hon.
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Vid havet i Vallda.

Senare kom Caverject och da jobbade
Kristin d&ven med det. Hon hade ingen
utbildning i sexologi utan hon lirde bara
ut det rent tekniska till patienterna. Vid
andra fragor kring sexualiteten hdnvisade
hon till en sexolog.

Att ldra patienterna anvinda RIK blev
ocksa en av Kristins stora uppgifter.

— Det var hirligt att en tid efter RIK-
start hora hur tidigare frustrerade och
oroliga patienter var ndjda med metoden.
Ibland berittade jag for de mest skeptiska
patienterna att ren intermittent kateterise-
ring infordes inom barnurologin redan péa
70-talet och att smd barn, som har svart att
kissa, kan kateterisera sig sjilva. Det gav
ofta resultat, sdger hon

Otaliga patienter har blivit hjilpta till
bittre livskvalitet och hilsa genom att fa
kontroll pa blistomningen med RIK.

- Det var en mycket tacksam uppgift,
sager Kristin.

Kristin hade manga andra uppgifter
sasom radgivning och undervisning till
patienterna,  hjdlpmedelsutprovning,
medverkan i behandling med sakral
nervstimulering, deltagande i kliniska
provningar och foreldsningar pa olika ut-
bildningar.

Vad har varit det biasta med att arbeta
som Uroterapeut?

- Det ér en hirlig kéinsla att man har en
egen nisch. Man har uppgifter som man 4r

Foto: Marie-Louise Larsson

vin med och 4r duktig pa. Det har kints vil-
digt tillfredsstillande! Och jag har haft en
mycket bra kollega att bolla problem med.
Sedan ir det alla resor jag fatt gora. Att fa
aka pé konferenser i Europa och USA. Vid
ett tillfille var jag till exempel i Dallas, Tex-
as, dér jag skulle samla information om ak-
tuella potenshjilpmedel, siger hon.

Fanns det niagra nackdelar?

— En nackdel var att man blev f6r smal, for
sniv. Det var svért att hoppa in pa andra
stationer pa mottagningen.

Arbetar du fortfarande?
- Ja det gor jag, jag hoppar in da och da.
Nir de behéver mig, sdger hon.

Kristin berittar att hon jobbar bade pa
Carlanderska i Goteborg och pé en privat
Urologmottagning i Halmstad. Hon trivs
jattebra med det och har ingen 6nskan att
sluta.

- Det ér stimulerande att komma ut
och sé ger det lite klirr i kassan, sidger hon.

Hur ir det att vara pensionir?

— Allt tar s& mycket lingre tid plotsligt. Jag
forstar inte hur jag hann med tidigare nér
jag jobbade. Alla foresatser jag hade att
sorteraiallalador och slinga papper! Det
har inte riktigt blivit sa. Jag tycker att jag
har fullt upp att gora. Kanske gér man allt
mer omsorgsfullt nu, tidigare hafsade jag
nog bara 6ver det, funderar hon.

Kristin berittar att hon har borjati en
gospelkdr, Goteborg Gospel, och det ir en
stor glidje att triffa 6vriga kormedlemmar
och hilla konserter. Sedan tranar hon pa
Wellness. De har seniorgrupper diar ménga
glada 65-plussare deltar. Efter triningen
bjuder Wellness pa fika, det pratas, skrat-
tas och dr mysigt. Hon forsoker att trina
3 ganger per vecka och promenerar, helst
varje dag.

- Jag tycker att jag har bittre kondis
nu och jag mar bra, séiger hon. Att bli
pensiondr ir inget att fasa for, det har gatt
jittebra!

Vad har du for framtidsplaner?

— Jag vill hilsa pa min dotterdotter, snart
tva dr, i Solna sa ofta jag kan, sa att hon
inte glommer av mig mellan gingerna. Till
sommaren hoppas jag att hon kommer hit
och badar i viken, bygger sandslott, fiskar
krabbor och jagar siddesirlor tillsammans
med mig. Sedan vill jag girna ga en kurs i
mobelsnickeri eller tapetsering (mé&bler),
siger hon.

Kristin forsokte med bridge ett tag
men det var inte hennes grej. Hon skulle
ddremot girna léra sig mer om datorer,
surfplattor och telefoner. Sedan har hon
en koffert full med “morfars grejer” som
hon skulle vilja sortera och gora nagot vid.

— Men det borjar brinna i knutarna, det
dr dags att borja, for tiden bara gér!

Nir jag limnar Kristin och aker hemat for-
undras jag 6ver vad mycket ett helt yrkes-
verksamt liv kan innehélla. En sddan otro-
ligt stor erfarenhet och kompetens det ger.
Och pensionirslivet, verkar inte s dumt
det heller!

MARIE-LOUISE LARSSON
Sjukskéterska
Urologmottagningen
SU/Sahlgrenska
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( VANNLATINGSPROBLEMER HOS ELDRE (

Sammen om kompetanselgoft

5 érs samhandlingsprosjekt mellom Etat for Alders- og Sykehjem og Helse Bergen 2014-2019

Bakgrunn og hensikt

Véren 2015 fikk jeg foresporsel fra radgiver
Helen Koldal (Fag og utviklings-avdeling-
en ved Haukeland sykehus) om & deltaien
samarbeidsgruppe som del av et nytt pro-
sjekt i regi av Bergen kommune. Til dag-
ligjobber jeg som sykepleier/uroterapeut i
100% stilling ved urologisk avdeling, Hau-
keland Universitessykehus (HUS). Der har
jeg veert ansatt siden jeg var nyutdannet i
2002. Akkurat hva denne samarbeidsgrup-
pen skulle samarbeide om hadde jeg ikke
klart for meg. Jeg valgte likevel 4 takke ja
til tilbudet.

Forste mote hadde vi sent pa varpar-
ten 2015. Prosjektet viste seg a4 vere et
samhandlingsprosjekt mellom Bergen
kommune og Helse Bergen (Haraldsplass
diakonale sykehus og Haukeland univer-
sitetssykehus).

Prosjektet eri trdd med samhandlings-
reformen som kom p4 plass i 2012 som et
resultat av at pasienter blir skrevet tidlige-
re ut fra sykehus, og kompleksiteten i syk-
domsbildet til pasienter i sykehjem oker
som fplge av dette. Malet til ssmhandlings-
reformen er 4 sikre et beerekraftig, helhet-
lig og sammenhengende tjenestetilbud av
god kvalitet, med hoy pasientsikkerhet,
tilpasset den enkelte bruker.

Det er stor variasjon i hvilke behand-
lingstilbud som gis i sykehjem i Bergen
kommune og antall sykehusinnleggelser
fra sykehjem. Sykehjemmet med flest
innleggelser, legger inn pasienter pa sy-
kehus ni ganger si ofte som sykehjemmet
som legger inn ferrest pasienter. Etat for
alders- og sykehjem i Bergen kommune
onsker a sikre god pasientbehandling i
sine sykehjem, unnga reinnleggelser og
unedvendige innleggelser som kan fore til
en merbelastning for pasienten.

Prosjektperioden géar over 5 dr — 2014-
2019. Ved 4 jobbe sammen i dette felles
prosjektet skal den helhetlige behand-
lingskjeden styrkes pa tvers av nivd. De
ansatte skal fa gkt sin kompetanse og en

skal fa bedre kjennskap til hverandres
tjenester. Underveis er det gnskelig a fa
utarbeidet en metodikk for 4 gjennomfore
kompetanseutveksling mellom sykehus og
sykehjem. Et delmal er & fd kunnskap om
effektive pasientforlgp, ved a utvikle me-
todikk for evaluering av kvalitet i pasien-
toverforing mellom sykehus og kommune.

Mailet med samarbeidsmete var imid-
lertid 4 finne ut av hvordan Bergen kom-
mune kunne na malet sitt. Ulike frem-
gangsmater ble vurdert. Losningen ble at
jeg skulle frikjopes fra min stilling ved po-
liklinikken slik at jeg over en gitt tid kunne
reise rundt til de ulike institusjonene og
legge frem nedvendig info om urologi,
selvfolgelig etter en gitt bestilling. Enkelt
nok. Tenkte jeg. Prosjektet skulle vise seg
a bli mye mer omfattende for min del. Vel-
dig spennende ogsa.

Metode

Medio oktober 2015 ble det klart at jeg
skulle frikjopes 40% fra min stilling ved
poliklinikken, d.v.s. altsé 2 dager pr uke.
En del arbeid hadde jeg gjort i forkant,

men det ble avsatt 4 dager innlednings-
vis til planlegging av 3 timers undervis-
ningsopplegg. Timeplanen ble som folger;
3 timer undervisning ved et sykehjem hver
mandag og tirsdag. Til ssmmen 39 syke-
hjem ble pameldt. Noen sykehjem slo seg
sammen pga storrelse. Totalt 28 undervis-
ningsdager fra medio oktober til starten
pa februar. P4 grunn av litt frafall pa le-
gesiden, ble det satt opp en egen legeun-
dervisning. Opplegget da ble komprimert
ned til 1 time.

A undervise er en ting, men 3 vite hva
en skal undervise om er noe helt annet.
Hva skulle jeg snakke om? Hva var pleier-
ne interessert i? Hva var legene interes-
sert i? Hva kunne jeg bidra med som
ville hindre pasienter fra a bli innlagt?
Hvordan kunne jeg vaere med pa 4 heve
kompetansen? Hvordan kunne jeg bidra
til at pasienten «der ute» fikk best mulig
«blzrepleie» ? Bestillingen fra kommu-
nen var klar. @nsket var at alle deltakerne
skulle fa en oppfriskning pa normalfunk-
sjon, alders- og sykdomsrelaterte plager,
ulike hjelpemiddel knyttet til retensjon og

s L
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lekkasje og oppdatering av prosedyrer. Et
hjelpemiddel som ble vektet tyngre var
bleerescanner. De fleste sykehjemmene
har en slik, men ikke alle. Det var gnsket
en gjennomgang av nytteverdi og praktisk
bruk av denne. Ogsa hva en mé tenke pa i
forhold til nyinnkjap.

Malgruppen for prosjektet er sykeplei-
ere, vernepleiere ogleger. Alle sammen er
helsepersonell, alle jobber med syke og
eldre pasienter. Men der stopper likheten
itilhgrermassen. For 4 fa en undervisning
som kan rettes mot alle métte jeg tenke
enkelt. Jeg kan umulig treffe alle med alt
av informasjon. Tilhererne vil ha ulik in-
teresse og motivasjon for kurset, de vil ha
tonnevis med ulik fagbakgrunn og utdan-
ning, ulik ansiennitet, ulike ting de lurer
P4, spesielle pasientkasus der de har statt
fast osv. A ha tenkt gjennom dette pa for-
hand gjeor det mye lettere 4 kommunisere
med publikum.

Oppsett

For a finne den "rode

traden”, dynamikken, i

kurset kikket jeg litt pa

foredrag som er holdt

tidligere om emnet

og kom frem til at det

enkle er ofte det beste.

En kort og enkel gjen-

nomgang pd anatomi

og normalfunksjon i

vannveiene ble natur-

lig 4 starte med. Utro-

lig hvor mye som gar i

glemmeboken om en

ikke har repetert pa

en stund. Normalfunksjonen kan vi se pa
som rettesnor i all behandling. Har vi ikke
den pa plass er det vanskelig 4 se hva som
ikke er normalt. Pasientgruppen som til-
horerne jobber med er eldre pasienter, de
er syke og bruker medisiner. Dermed ble
det naturlig 4 ta med en gjennomgang av
hva som er forventede aldersforandringer,
hvilke sykdommer gjor hva med vannlat-
ningen og hvilke medikament har innvirk-
ning pa vannlatningen. Med en slik start
tenkte jeg at alle skulle fa en felles platt-
form for forstaelsen av den eldre pasien-
ten sin vannlatning. Uavhengig av hvilken
bakgrunn de hadde fra for.
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Undervisningen utover dette delte jeg
inn i 3 hovedbolker: inkontinens, UVI og
retensjon. Kanskje litt ambisigst & tenke
at en skal rekke over alle disse temaene i
lopet av 3 timer. Men jeg forsokte 4 ten-
ke enkelt. Malet var & gi korte enkle fakta
og dermed holde ordet apent om det er
noen som hadde sporsmal. Alle temaene
er forankret i nyere litteratur.

Inkontinens

Inkontinens er utbredt i den eldre befolk-
ningen. Sykehjemspasienten er ikke et
unntak. I flg Omli sin studie fra Nord-Tren-
delag 2002 oppga >73 % (av 183) av beboer-
ne at de hadde en eller annen form for in-
kontinens. Norsk geriatrisk forening har
utarbeidet en enkel veileder for utredning
av inkontinens hos sykehjemspasienten.
Presentasjon av denne veilederen, sammen
med presentasjon av symptom og behand-
ling av de ulike typer inkontinens ble na-
turlig sammenfatning av dette emnet. Pro-
duktsortimentet pa sykehjem er styrt av en
felles innkjopsavtale. Dette er produkter
som de ansatte kjenner til. Avslutningsvis
i forste bolk valgte jeg derfor a vise frem
ulike inkontinenshjelpemiddel som finnes
pa markedet ellers. Produkter jeg tenker
er viktig at helsepersonell kjenner til. En
har dermed et alternativ om produktene
pé anbud ikke forer til god behandling.

T
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Alle produktene stir pA HELFO sin liste
over produkt som blir refundert etter § 5.1.
Det vil si at pasienten kan fa produktene
pa bla resept. Uridom demonstrerte jeg
med ulike tips og triks pa medbrakt kate-
ter-modell. Hele den praktiske gjennom-
gangen opplevde jeg gav en god arena for
erfaringsutveksling.

UVI

12012 kom "Nasjonal veileder for antibio-
tikabruk i primerhelsetjenesten”. Dette
for & forebygge antibiotikaresistens som
er et av var tids storste helseproblem. I ka-

xz{sﬂ,::;l‘: :‘akgl‘l,ge retningsiinje,
@bruk i primzerhelset
tenesten

Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotika-
bruk i primzerhelsetjenesten, utgitt 2012.
Tilgjengelig for nedlasting pd helsedirektoratet.no.
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pittelet "Urinveisinfeksjon i sykehjem” i
denne veilederen star det at prevalens av
asymptomatisk bakteriuri (ABU) og UVI
gker med alderen. I sykehjem har >50%
kvinner og > 30% menn bakterier i sin
urin. Det er antatt stor feilbruk av antibio-
tika i forbindelse med ABU. Forutsetning
for en god behandling ma veere represen-
tative prover og undersgkelser. S& min
misjon her matte vere a gi gode verktoy pa
hvordan avdekke UVI og hvordan overse
ABU. Urinprevetaking star godt beskrevet
béde i fagprosedyrer pa helsebiblioteket
oginevnte veileder. Tema resturin ble na-
turlig & ta opp sammen med UVI. I forste
halvdel av kursperioden forte dette temaet
meg direkte videre til engangskateterise-
ring. Hvor viktig dette er. Etter en under-
visning der storste parten av undervisning
gikk med til 4 bli avbrutt om nar jeg skulle
snakke om blerescanner, gjorde jeg om
pé denne rekkefplgen. N4 gar jeg direkte
til bleerescanner etter UVI. Tilhorerne far
dareist seg og rort litt pa seg i forbindelse

med demonstrasjon. Det gir ogsa en ép-
ning for pasientcase eller tanker og spors-
mal de har gjort seg om blaerescanner.

Retensjon

De siste 45 minuttene har jeg brukt til 4
snakke om ulike typer kateter. Hovedsa-
kelig om engangskateterisering (RIK).
Hva gjor en nar en ikke far det til? Nar og
hvor ofte? Nar skal en stoppe og nar skal
en fortsette? Er det ok med blod? Hvorfor
bler det? Hvorfor har alle fra sykehus KAD
nar det er RIK vi skal bruke? Her brukte
jeg de nasjonale retningslinjene som ble
utarbeidet i 2005 i samarbeid med Norsk
sykepleierforbund. Denne bolken er den
som er blitt mest revidert, da det er kom-
met flest spgrsmal rundt. Spersmal jeg
overhode ikke hadde tenkt pa at var noe
4 lure pa. En ser seg gjerne litt blind. Jeg
hadde med ulike typer kateter for & under-
bygge det jeg fortalte. Flere av sporsmale-
ne dreide seg om KAD/SPK og blereskyll.
Ved beskrivelse av prosedyrer er lett for at
tilhgrerene begynner 4 nikke med hodene,
ikke av anerkjennelse men fordi de holder
pa é sovne. Dette problemet lgste jeg ved
a demonstrere kateterisering pa medbrakt
katetermodell. Denne settingen apnet for
sporsmél og gjorde det lettere for meg &
beskrive fallgruver.

Resultat

Prosjektet er i skrivende stund ikke ferdig.
Undervisningsformen i tht urologi skal
evalueres i februar. Forelopige tilbakemel-
dinger har veert gode. Uansett evaluering
har dette veert en leererik prosess for meg.
I ettertid ser jeg at dette har veert en dyna-
misk prosess, der jeg tatt smarevideringer
hele veien. Selv om oppsettet har veert det
samme hele veien har ingen av kursdagene
veert heltlik. Tilhgrerne, med deres spors-
mél og funderinger, har delvis styrt hvil-
ken del som ble mest vektlagt. Mitt inn-
trykk nar dette gar mot en avslutning er
at det er haugevis med godt kompetente
fagfolk ved Bergens sykehjem. De sitter
pa mye kunnskap om vannveiene, men
jeg haper likevel jeg har gitt dem noe pé
veien mot gkt kompetanse.

Implikasjoner
Prosjektet er et pionerarbeid som jeg me-

ner burde viderefgres i alle landets kom-
muner! Det gir en dynamikk som Helse-
Norge har ventet pa i revis. Det har vert
en stor glede a fa ta del i et slikt prosjekt
som helt tydelig kommer til 4 fi positive
folger for pasienten. Det er jo det vi alle
jobber for.

OLFRID AMANDA KLOSTER
Sykepleier/uroterapeut
Kir.Ur.Pol, Haukeland US

Retningslinjer

1. «Brukavintermitterende kateterisering - IK,
nasjonale retningslinjer for helsepersonell»
20053, kortversjon: https://www.nsf.no/ikb-
Viewer/Content/183031/Kateterisering%:20
kortversjon.pdf

2. «Nasjonale faglige retningslinjer for anti-
biotikabruk i primerhelsetjenesten» 2012,
helsedirektoratet.no

3. «Catheterisation Indwelling catheters in
adults - Urethral and Suprapubic» 2012,
EAUN

Fagprosedyrer

1. «Kateterisering av de nedre urinveiene»
2002, Arnhild Fredriksen

2. «Urinkateter - permanent» aug 2014,
Arnhild Fredriksen, http://www.helse-
biblioteket.no/microsite/fagprosedyrer/
fagprosedyrer/urinkateter-permanent-in-
nleggelse-stell-skifte-skylling-og-sepone-
ring-hos-voksne

3. «Urinpreve til bakteriologisk undersokelse»
2011, fagprosedyrer helsebiblioteket.no

3. «Samhandlingsreformen» 2012, https://hel-
sedirektoratet.no/samhandlingsreformen

4. «Aldre och urininkontinens»2015, SBU-
skrift om urininkontinens, (Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering)

5. «Urologiske anbefalinger for allmennleger»
2013 (oppdateres hele tiden), http://legefo-
reningen.no/Fagmed/Norsk-urologisk-fo-
rening/NUFs-anbefalinger-for-allmennle-
ger/

6. «De gamle vannveier - en sykehjemsstudie»
2002, Selleeg, Omli og Skotnes

7. «Veileder for utredning av urininkontinens»,
2012, Norsk geriatrisk forening
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) AVHANDLING OM ENURES

Sammanfattning av avhandling

om enures

yftet med min avhandling var att ta
S reda pa om blastraning har nagon

effekt vid enures samt att studera
hur det dr att vara forilder till ett barn med
enures. Dessutom ville vi titta ndrmare pa
den grupp av barn som har enures men
inte drabbas varje natt.

I delstudie I intervjuades 13 fordldrar
till barn med enures. Studien visade att det
fanns tva grupper av forildrar: de som inte
tyckte att enures var nagot som paverkade
vardagen for familjen, trots en massa ex-
traarbete med nattliga singombyten och
tvittar, samt de som tyckte att enures var
négot mycket angestladdat och skambe-
lagt. Gemensamt for alla de intervjua-
de forildrarna var att de kédnde ett stort

www.fotolia.se
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missndje 6ver den — som de upplevde det
- nist intill obefintliga information och
hjilp de fatt fran sjukvarden. Framfor allt
menade man att denna information bor-
de ha kommit fran BVC-sjukskoterskan.
Denna avsaknad av information och hjilp
skapade frustration hos forildrarna; en
frustration som ibland ledde till onddiga
konflikter mellan foréldrarna eller mellan
forildern och barnet. Forildrarna papeka-
de att det verkar finnas en brist pd kunskap
och engagemang fran sjukvéardens sida, ef-
tersom enures inte ses som en dkomma
som kan innebdra fara f6r barnet rent fy-
siskt. Forildrarna sokte egen information
och forsokte sig pa olika egensnickrade
behandlingar eftersom onskan att fa bar-
net torrt var s stor.

I studie II valde vi att jamfora grup-
per av barn med enures som drabbas av
sitt problem olika ofta. Vi delade in dem
i tre grupper, frekvent enures d.v.s. barn
som har mer véta nétter 4n torra under
tva veckor, infrekvent enures, barn som
dr har mer torra én vata nitter under tva
veckor samt konstant enures, de som kis-
sar i singen varje natt. Vi fann inga tydli-
ga skillnader i njur- och blasfunktionen.
Slutsatsen ar att det sannolikt &r sémnen
och uppvaknandet som skiljer de olika
barnen at.

I'studie III fick tva grupper om vardera
20 barn med enures olika behandlingar.
Den ena gruppen fick genomgé blastri-
ning under en manad och sedan - om de
fortfarande kissade i singen - behandling
med enureslarmet. Den andra gruppen
fick behandling med larmet redan fran
boérjan. Blastrdningen gjorde inte barnen
torrare. Diremot hjilpte enureslarmet
bra.

I delstudie IV ville vi nirmare se om
barnets enures paverkade forildrarnas
parrelation samt stress i fordldrarollen.
Femtiosex forildrar till barn med enures

fick fyllai en enkit innehéllande olika fra-
gor gillande depression, angest och stress,
samt fragor som ror fordldraskapet och
relationen mellan f6rdldrarna. Resultaten
jamfordes med en stor grupp foréldrar ur
befolkningen i stort och resultatet visade
att fordldrarna till barn med enures inte
skilde sig fran resten av befolkningen.

De resultat som presenteras i min av-
handling kan ha betydande inverkan pa
barn med enures och deras familjer. Studie
I och IV har gett virdefulla insikter hur
forildrarna mér och resultaten kan anvén-
das av sjukvéardspersonal for att underlitta
for dessa familjer. Studie II syftade till att
fylla den okunskap som vi har om barn
med olika typer av enures och dér vi nu
vet vi att de olika typerna inte skiljer sig
at. Detta kan komma att bidra till att vi
mer kan skriddarsy behandlingsstrate-
gier for dessa grupper. Studie III har nog
den storsta betydelsen eftersom den visar
att de nu gillande internationella rekom-
mendationerna att ge alla barn med enu-
res blastrining bor dndras. Behandlingen
bor borja direkt med enureslarmet eller
medicinering

MARIA CEDERBLAD
Uppsala universitet
maria.cederblad@kbh.uu.se
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) PRIVAT ELLER OFFENTLIG UROLOGI

)

Privat urologi eller offentlig urologi
— vad ar skillnaden?

ag heter Eva-Maria Sundberg och ér

sjukskoterska inom Urologi, Inten-

sivvard samt Anestesi. Det hir dr min
berittelse om hur jag upplever skillnaden
mellan att arbeta i offentlig regi, kontra
privat regi.

Bakgrund

Efter nistan 35 4r som sjukskoterska i
landstingets tjinst sa kinde jag under va-
ren 2014 att det var dags att géra nagot
nytt. Jag hade cirka 10 ar kvar att arbeta
fram till pension. Det var dags att flyga inn-
an det blev for sent. Efter mycket funde-
ringar om vad det nya livet ddr ute” skulle
béra med sig sa hade jag bestdmt mig. Pa
skakiga ben gick jag in till chefen och sade
upp mig. Jag tror vi bigge tva var lika for-
vanade.

Under tio ars tid sa hade jag nosat och
fordjupat mig pa de flesta omraden inom
urologin pa Urologmottagningen pa Sahl-
grenska sjukhuset. Jag tyckte egentligen
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fortfarande att Urologi var vildigt roligt,
men jag var trott pa ekorrhjulet.

Hur skulle jag nu pé bista sitt anvinda
mina kunskaper? Kanske pa en vardcen-
tral? Férmedla lite urologi och kanske
kunna ta hand om patienterna med pro-
statit och UVI utan att belasta den redan
hért anstringda Urologmottagningen?

Efter att ha sokt nagra tjénster utan
riktigt napp sa kontaktade jag ett par be-
manningsforetag som var vildigt snabba
med att vilja anvinda mina gamla Inten-
sivvardskunskaper. Efter en kort bredvid-
gang sa borjade jag mitt forsta beman-
ningsuppdrag pa Intensiven i Ljungby.
Onekligen rostig efter néstan 10 ars fran-
varo. Det var roligt och stimulerande att
fa gora nygamla saker men det blev ocksa
uppenbart att sa fort nagon patient hade
urologiska bekymmer sa blev jag extra in-
tresserad och fordjupade mig i detta. Jag
saknade urologen!

Efter ca 6 manader som frilansande

IVA-skoterska si blev jag uppringd av
chefen pa den privata urologmottagning-
en Urologix i Goteborg. Erik Pileblad
hade nitts av ryktet att jag fanns dérute.
De behovde forstirkning ett par dagar i
veckan. Yes!

Nu har jag under snart ett ars tid varvat
urologi och intensivvard. Gissa vad som
ar roligast!

Vad ir da skillnaden mellan den offent-
liga urologin och den privata? Vad kan
man gora pa en liten klinik med tva li-
kare?

Var mottagning bestar av 2 likare, 3 sjuk-
skoterskor och en underskoterska. Vi har
tillgang till 2 likarexpeditioner, 3 skoter-
ske expeditoner, en cystoskopisal och en
operationssal samt ett laboratorium och
skoljrum samt en autoklav. Vi delar loka-
ler med Goéteborgs hjartmottagning, dir
vi samsas om omklddningsrum, fikarum
och labbet.

Vilka patienter tar vi emot?

Vi tar emot patienter pa remiss fran pri-
mirvarden och pa egenremiss, samt for-
sdkringspatienter.

Patientklientelet ir egentligen exakt
detsamma som péd Urologmottagningen
pé Sahlgrenska sjukhuset, med négra fa
undantag. Vi utreder forh6jda PSA-vir-
den med TRUL-biopsi, LUTS-utredning
med flode, res och miktionslistor, IPSS,
hematuriutredning, envisa UVI:er, ure-
triter med dilatation, interstitiella cystiter,
stenkross och strikturklyvning, misstdnkt
testiscancer, prostatiter samt ED. Vi ope-
rerar cirkumcisioner och gor vasektomier.
Och vi har sa klart vara dterkommande pa-
tienter med prostatacancer och blascancer
som vi f6ljer regelbundet.

Var skoterskemottagning fylls med
LUTS-utredning, RIK-instruktioner, pa-
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tienter med KAD-byten, suprapubiska-
teterbyten, testosteroninjektioner, radgi-
vande samtal, bade p4 plats och i telefon,
instillationsbehandling av bléscancerpa-
tienter mm. Och vi 4r kontaktsjukskoter-
skor for vara cancerpatienter forstas.

Den stora skillnaden mellan landstings-
virlden och den privata varden ir till-
gingligheten.

Nir en patient ringer och vill boka ett be-
soOk sd dr vintetiden oftast ca 4-6 veckor
beroende pa prioritet, (snabbare forstas
om det finns cancermisstanke). Att kun-
na ge en tid omgaende ér befriande skont,
jamfort med de langa vintelistor som
fanns/finns i den offentliga varden.

En stor fordel dr att vi inte arbetar med
vintelistor. Nér en patient varit inne hos
likaren for sitt besok och det planeras
for ett aterbesok sa bokas detta besok in
omgaende, oavsett om det ska ske om 1

ménad eller om ett ar. Néir besoksdagen
nédrmar sig och det skulle visa sig att lika-
ren just dé ska ha semester, sa bokas tiden
enkelt om till en annan niraliggande dag.

Nya remisser tas om hand, registreras
och bedoms samma dag de kommer el-
ler senast dagen efter. Samma dag som
remissen dr bedomd sa kallas patienten,
antingen per telefon till en néraliggande
dag, eller per brev, om det ror sig om en
tid nagra veckor bort.

Forutom traditionell telefonradgiv-
ning/tidbokning sa sker en hel del kontakt
med patienterna ocksa mailvégen, vilket
fungerar vildigt smidigt.

For att vara en liten enhet sa kidnns det
som att vi producerar vildigt mycket vard.

Vi dr néra vara patienter.

Beslutsvigarna dr korta. Man triffar
chefen varje dag.

Attarbetaienliten grupp innebir att fa
personer ér inblandade ndr man behover

diskutera fordndringar eller ge feedback,
vilket gor det littarbetat.

Min slutsats blir att mycket &r lika i
dessa bigge virldar, men pa nagra punkter
sa skiljer det sig at, vilket gor att verksam-
heten flyter smidigare i den privata varden.

Jaghar inte en dag angrat att jag vagade
slippa taget och ge mig ut pa nya dventyr!

EVA-MARIA SUNDBERG

Sjukskéterska
Urologix, Géteborg

Bactiguard AB instiftar tva nya stipendier

Bactiguards stipendier till stod for forskning inom omradet vardrelaterade infektioner.

Bactiguard AB delar i samréd med RSU och SUF ut tv@ stipendier inom omrddet vardrelaterade infektioner. Stipendi-
erna syftar till att premiera medlemmar av Riksféreningen f6r Sjukskéterskor inom Urologi (RSU) och Svensk Urologisk
Forening (SUF) f6r utfort forsknings- och utvecklingsprojekt kopplat till féretagets vision: att férhindra vardrelaterade
infektioner orsakade av medicintekniska produkter.

Vardera stipendiebelopp, fér sékande frdn RSU respektive SUF, uppgar till 10 000 kr. Vinnarna av stipendierna kommer
vdljas av RSUs respektive SUFs vetenskapliga r@d for bdsta abstrakt som ldmnats in till Urologidagarna 2016 ddér Gven
de vinnande bidragen kommer att annonseras.

Mer information om ansékan finns pd@ www.rsu.se och www.urologi.org.

Bactiguard dr ett svenskt medicintekniskt féretag med global
ndrvaro, som erbjuder en infektionshdmmande [6sning som
forhindrar vérdrelaterade infektioner orsakade av medicintek-
niska produkter. Genom att férhindra infektioner, bidrar vi till att
minska anvandningen av antibiotika och spridningen av multi-
resistenta bakterier, som dr ett véixande problem vdrlden Gver.
Vi raddar liv, hojer patientsdkerheten och sparar ddrigenom
avsevdrda kostnader fér sjukvérden och samhadllet.
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Fest nar Sinoba fyllde 10 ar

Sinoba, féreningen for kunskap om
urininkontinens och blasproblem, har
fyllt tio r. Det firades med pompa och
stat i Géteborg och med den férsta
certifieringen av en kontinensmottag-
ning.
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10-Grsjubileum

Den 19e november slog ett vil forberett
jubileum till i Goteborg. Ballonger pryd-
de Elite Hotels lokaler, toalettpapper med
Sinobaemblem delades frikostigt ut, kring
utstillningar med olika hjdlpmedel och
andra produkter flockades besokare som
sedan gick in i den festdekorerade forelds-
ningssalen. Ordférande Peter Bernstrom
vilkomnade alla, beskrev sin egen historia
med bade djupt allvar och glimten i 6gat
och kritiserade myndigheterna for trang-
synthet i synen pa bidrag till nitbaserade
foreningar. Linda Wemmert berittade om
sin vig till behandling och om alla reaktio-
ner hon fatt fran kvinnor i samma situa-
tion. Birgitta Lindehall gjorde en resumé
o6ver de tio aren och fragade sig hur lingt
vi natt. Kdnner sig firre ensamma med
sitt problem? dr samhillet tolerantare? ar
kunskaperna storre hos allménhet och hos

T

< »Sinoba

Fireningen for Kunskap om Urininkontinens och Blésproblem

vardpersonal? Nagot lite har Sinoba bidra-
git, det tror vi. Mannens respektive kvin-
nans blésa i vatt och torrt beskrevs sedan
av Ulf Malmsten och professor Ian Milsom
varefter uroterapeut Gitte Konyves ledde
publiken i praktiserad biackenbottentra-
ning. Eftermiddagen avslutades med hog-
tidlig utdelande av diplom till den certifie-
rade vardcentralen Stattena i Helsingborg.

Certifiering av kontinensmottagning

Forsta instansen for personer som soker
hjélp for blasproblem 4r primarvarden.
Sinoba vill stirka patientens forvintning-
ar och dven de mottagningar som ger och
vill ge en genomtinkt vard vid urinin-
kontinens och blasproblem. Darfor har
foreningen skapat en mojlighet att soka
certifiering av Sinoba for sin kontinens-
mottagning. Som stod till den som soker
vard finns ett material med information
om vad som kan forvintas vid ett besok.
Till mottagningen finns en anvisning om
vad som bor ingé for att bli certifierad och
en skrift om hur man kan na dit. Kraven 4r

frimst att det ska finnas en distriktskoter-
ska/sjukskoterska med fordjupad kunskap
iomradet och avsatt tid for mottagningen
samt att det ska finnas tillgang till likare
och girna fysioterapeut for samarbete.
Efter ansokan till Sinoba delas ett diplom

Certifiering.

ut och mottagningen rekommenderas pa
Sinobas hemsida. All information finns pa
hemsidan och gar ocksa att rekvirera i pap-
persformat frin foreningen.

Vid Sinobas 10-arsjubileum certifiera-
des Stattenas Vardcentral i Helsingborg
och Vérdcentralen Térnrosen i Malma star
pa tur. Grattis!

10 ér har gétt

Den forsta intresseforeningen i sitt slag
startade med ett initiativ fran professio-
nen. Man insag att méanniskor med blas-
problem av olika slag behévde mer kun-
skap om blasans funktion och dysfunktion

Férberedelser. Mdérta Lauritzen, Gregor Larsson och Agneta Zaar.
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Vérdcentralen Stattena, representerad av Gitte
Kényves.

och tillgang till saklig och oberoende in-
formation om vilka behandlingar som
finns. Genom en hemsida ville vi géra
tydligt att ingen dr ensam om att ha uri-
ninkontinens eller andra problem med
blasan, och i och med det ocksd kunna
gora sin rost hord och vaga friga en gang
till efter vard. Visionen var att na social
acceptans av urininkontinens, tringnings-
problematik och tomningsproblem, pro-
blem som ofta hallits undan och férknip-
pats med skam.

Foretagen SCA, AstraTech (nuvarande
Wellspect), Johnson&Johnson och Pfizer
backade upp det hela och byggde tillsam-
mans med ldkare och uroterapeuter fran
specialiteterna urologi, gynekologi, geri-
atrik och barnsjukvard Sinobas hemsida.
Professionen stod for innehallet och fore-
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Yngvild Ytrehus, Nofus och Sinobas ordférande Peter Bernstrém.

tagen for det tekniska och ett tillgingligt
sprakbruk. Malgrupp var forstas de som
sjilva var berérda men ocksa nérstdende,
vardpersonal och allmint intresserade.
Informationsbanken har fyllts pd genom
aren allteftersom nya ron och nya metoder
har inforts. Vid det forsta drsmotet tillsat-
tes en styrelse med ldkare, uroterapeuter
och patientrepresentation.

I Norden ér Sinoba lillasyster. Bade
Kontinensforeningen i Danmark och No-
fus i Norge har hunnit fylla tjugo ar. En
skillnad i férutsittningar 4r att de andra
foreningarna har statligt stod vilket ger
mojlighet till smé kanslier. I Sverige krivs
ett antal lokalforeningar med egna styrel-
ser och drsmoten, nigot som inte gar att
uppfylla for den nitbaserade foreningen
Sinoba och foreningen drivs helt ideellt.
Ensam ér inte stark och fortsatt foretags-
samverkan med flera bolag gor det hela
mojligt. Med ledning av ett sponsorpro-
gram dr SCA en trogen huvudsponsor.
Tillsammans med de nordiska férening-
arna och Astellas genomfordes Nordic
Survey, en stor webbaserad kartliggning
av bldsproblem som fick en hel del me-
dial uppmirksambhet. I framtagandet av
det tryckta materialet for certifiering var
Allergan en samarbetspartner.

Na ut

Mycket arbete har lagts pé att fa forening-
ens budskap att na fram. Oppna forelis-
ningar i egen regi halls aterkommande pé

olika platser i landet, i flera ar var titeln
“Niér blasan inte lyder”. Debattartiklar
har forfattats och publicerats liksom mer
informativa artiklar i patient- och var-
dinriktade tidskrifter. Manga inslag fran
Sinoba har forekommit i veckopress och
dven i dagspress, radio och TV. Sinoba
medverkar i olika missor och konferen-
ser som UTF, EAU, Seniormissor och
Anhorigriksdagen. Samverkan med an-
dra foreningar som Neuroforbundet, oli-
ka pensionidrsféreningar och de nordiska
féreningarna ér viktigt. Samarbetet med
Hjilpmedelsinstitutet ledde bland annat
till produktion av studiecirkelmaterialet
Blasans Vil och Ve riktat till den éldre be-
folkningen. Sinoba var ocksd medsékande
hos Arvsfonden for uppbyggnad av kvali-
tetsprogrammen pa Nikola.nu, ett stod for
vardpersonal vid utredning och behand-
ling av blas- och tarmdysfunktion.
Foreningen har idag 1 400 medlemmar.
Den édr 6ppen for alla intresserade och har
en lag medlemsavgift. Ju fler medlemmar,
ju bittre mojlighet att paverka tillgang till
adekvat vard. Informera dina patienter om
Sinoba, foreningen for kunskap om uri-
ninkontinens och blésproblem - visitkort,
foldrar och broschyrer kan bestillas via
info@sinoba.se
MARTA LAURITZEN
F.d. ordférande Sinoba
Uroterapeut
Urologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset



TURB-COURSE (

TURB-course for Nordic residents in urology
Malmo 22-23/9 2016 at Skénes Universitetssjukhus

Live surgery with TURB and interactive lectures

Welcome to TURB-course for Nordic residents in urology!
Malmo 22-23/9 2016 at Skdnes Universitetssjukhus
Live surgery with TURB and interactive lectures

The course fee is 2.700 SEK and includes all meals and accommodation
at Clarion Hotel & Congress Malmé live.

For more information and registration please visit: www.medac.se

Deadline for registration: 23 of July 2014. Your registratfion is binding!

Lectures
22/9
e Live surgery 1 (bipolar resection)

e Preoperative considerations to avoid complications during and after TURB

e Resection biopsies from the prostatic urethra and bladder neck and re-resection (how
and in which patients?2)

Live surgery Il (en bloc resection)

TURB-techniques | (NBI and PDD): What are the evidence?

TURB-techniques Il (bipolar-resection and en-bloc-resection): What are the evidences?
Biomarkers for progression in bladder cancer stage Tl

e Riskfactors for recurrence in NMIBC

23/9

* Differential diagnostics in urothelial carcinoma

Live surgery lll (invasive bladder cancer)

Adjuvant options after TURB (chemotherapy, BCG, continuous irrigation)

Live surgery IV (re-resection)

Device-assisted infravesical freatment (thermochemotherapy and electromotive drug
administration (EMDA)) — of any use?

Organizer: Nordic Urothelial Cancer Group of the Scandinavian Urological Association

wn

in association with Medac 3
Faculty: J Bierregard (Den), P Bostrém (Fin), S Gudjonsson (Isl), P-U Malmstrém (Swe), é
and F Liedberg (Swe) M@@ﬂ@@ i
Post address Office address Phone E-mail Website
Medac, Box 120 Kungsgatan 32 +46340-64 5470 inffo@medac.se www.medac.se
SE-432 23 Varberg
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Presentation av den nystartade

Njurcancerforeningen

Historia

I borjan av 2015 tog féreningens initiativ-
tagare, nedan, forsta spadtaget genom att
kalla till ett mote for att underséka moj-
ligheten att fa igang en patientforening for
njurcancer.

En arbetsgrupp bildades for att for att
arbeta vidare och pa ett mote under mars
manad bestimde gruppen att forsoka star-
ta en patientforening som hade sitt forsta
arsmote i juni dér foljande styrelse valdes.

2015
Fokus for forsta aret, 2015, har varit att eta-
blera och marknadsfora foreningen och bli
fler medlemmar.
Viktiga omraden som vi arbetat med
under aret har varit att:
« inhidmta viktiga mal frin medlemmar
 bestimma vision och mal pé vigen
o skaffa flera medlemmar och starta loka-
la féreningar
o marknadsfor féreningen genom att
sprida budskapet att vi finns
o samarbete med professionen
« hitta finansieringskallor

Under ett informationsmote i maj fick vi

in manga bra forslag pa mal fran vara med-

lemmar. Hér dr ett axplock:

o Verka for forbdttrad information mellan

lakare och patient

Skapa nitverk for patienter med NC-di-

agnos och deras anhdriga

Fa tillgang till de senaste medicinerna

som finns framforallt i USA

Verka for forbéttrad kunskap om:

- uppkomst av njurcancer

- de olika kirurgiska procedurerna

- den medicinska behandlingen och
dess biverkningar

Formedla rad om hur man skall agera

nédr medicinerna ger svara biverkningar

Verka for forbattrad tillgang till kurator

o Arrangera intressanta och kunskapsho-

jande foreldsningar om NC

Verka for ett forbittrat omhéndertagan-
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de efter operation - inte bara den diag-
nosspecifika behandlingen utan hela
minniskan

o Verka for mer och bittre information
fore och efter operation

« Samla fler medlemmar vilket i sig 4r en
viktig framgangsfaktor for féreningen

o Arrangera och underlitta triffar mellan
patienter och patienter samt anhdriga
och anhoriga

o Marknadsfora den nybildade foreningen
for att 6ka medvetenheten allmént

o Lopande aterkoppling av foreningens er-
farenheter, iakttagelser och forslag till virden.

Initiativtagarna till Njurcancerféreningen

Ulrika Harmenberg

Anette Andersson J
Kontaktsjukskéterska Overlédkare S_cherman—PlogeII
Overldkare
SCH KAROLINSKA SCH
SODERSJUKHUSET SODERSJUKHUSET

P

Ann-Helen




NJURCANCERFORENINGEN (

Jérgen Jehander
Ordférande

Kerstin Cedermark
Suppleant

Elisabet Riddarstrém
Sekreterare

Arja Ldppdnen
Suppleant

Njurcancerféreningens styrelse

Katarina Berg
Kassoér

Ingvar Holtz
Styrelsemedlem

Njurcancer
foreningen

Vi dr nu 6ver 40 medlemmar vilket 4r en
6kning med 6ver 100% jaimfort med sep-
tember 2015 vilket 4r mycket positivt.
Foreldsningar om njurcancer ur bade ett
kirurgi- och onkologiperspektiv, samt can-
cerrehabilitering har genomforts och varit
mycket uppskattade. Dessa informations-
moten har dven underldttat nidtverkande
samt skaffat foreningen nya medlemmar.
Foreningen dr medlemmar i Ndtverket mot
cancer och finns nu dven synliga pd 1177.se.

Finansiering genom s.k. etablerings-
stod pa 50.000 SEK har erhallits fran can-
cerfonden och vi har dven inlett samarbete
med likemedelsbolagen Novartis & Pfizer.

2016 o fa ut foreningens “visitkort” och bro-

Foreningen har precis blivit klar med lo- schyr till varden
gotypen som pd ett bra sétt skall formedla o aktivera hemsida

energi som alla drabbade av njurcancer ¢ arbeta fram en vision & s-arsplan

behover hjilp med.

For 2016 arbetar foreningen vidare med

foljande mal:

» minimera biverkningar fran medicine-
ring och dérigenom 0ka livskvaliteten
genom jimnare vardkvalitet 6ver hela
Sverige

o verka for att korta alla genomloppstider

« skapa bittre och snabbare tillgang till JORGEN JEHANDER
svar pé fragor via hemsidan Ordférande
G

Glom inte skicka in ditt bidrag till tidingen i tid.
Senast 25 april, vill redaktionen ha ditt material.

SUF: lars.henningsohn@ki.se * RSU: karin.stenzelius@skane.se
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Enuresedagen 2016 i Oslo

orsk Enurese Forum (NEF) ble

‘ \ ‘ opprettet i 1997 og er et faglig

forum for barneleger, barneki-

rurger, og sykepleiere/uroterapeuter med

spesiell kunnskap og interesse for urinin-
kontinens og enurese.

Enuresedagen 2016 ble avholdt i Oslo
for 17. gang og arrangert av Ferring i sam-
arbeid med Norsk Enurese Forum. Enu-
resedagen samlet i ar cirka 9o legespesi-
alister og sykepleiere fra hele landet. I de
senere ar har andel deltagende legespesi-
alister blitt stgrre.

Vi ble gnsket velkommen av Siri Har-
ket fra Ferring Legemidler AS, som var
sponsor og stod for den praktiske delen
av arrangementet.

Barn og enurese

I ar var professor Konstantinos Kamperis,
fra Aarhus universitetshospital, hovedfo-
releser pa Enuresedagen.

Hans presentasjoner omfattet bide
historiske heydepunkter, det siste innen
behandling og ny forskning pa barn med
enurese.

Hans historiske tilbakeblikk gikk helt
tilbake til 1491. En terapi den gang var
a smore den syke kroppsdelen inn med
olje. Senere kom terapialternativer som
a helbrede barnet med hanekam og kro-
kus, inntatt med ratt egg (Dr John Hall,
1657). Holt's textbook of Pediatrics i 1897
foreslo blant annet terapi som circumci-
sio, behandle meatus stenosis, surgjoere
urin, unngi kaffe og te — og absolutt ikke
a drikke ol!

I'senere tider er arsaker til enurese blitt
forsket mye p4, og det har veert mange uli-
ke terapiforslag.

Dr. Kamperis beskrev at de siste arenes
forskning av enurese har fokusert pa en
«3-faktormodell» for & finne ut hvilken
rolle faktorene nattlig polyuri, blereka-
pasitet og sevnkvalitet/oppvakning har
for enurese.

Tidligere forskning viser at nattlig
urinproduksjon ikke reduseres like mye
hos barn med enurese som hos normale

barn, fordi nivéet av vasopressin i plasma
om natten ikke stiger tilsvarende som hos
normale barn. Urinproduksjon var storre
ved vate netter sammenlignet med terre
netter. (Rittig et al: Scand J Urol Nephrol,
1998)

En studie av blerefunksjonen viste at
bare 2/32 barn med enurese hadde pavist
bleereinstabilitet pa dagen, men det var
en signifikant korrelasjon mellom nattlig
volum og blerekapasitet om dagen. Ultra-
lyd straks etter en enureseepisode viste at
56/108 hadde signifikant resturinvolum og
bare 2 pasienter hadde resturin < 2oml.
(Hagstroem et al, J Urol, 2002)

Ved nattlig polyuri er samlet urinvolum
om natten > 130 % av barnets maksima-
le bleerekapasitet om dagen. Det vil si at
barn med polyuri produserer mer urin om
natten, og at dette overskrider maksimale
blerekapasitet (volum) med + 30 % eller
mer. Normal bleerekapasitet regnes ut fra
barnets alder x 30 pluss 3oml. (Rittig et al,
J Urol.;183(4):1561-67, 2010)

Tidligere oppfatning om at tung sevn
og vanskeligheter med 4 vakne er en drsak
til enurese blir na utfordret. Na er nye me-
kanismer for sovnkvalitet i fokus. Kan pe-
riodiske beinbevegelser under sgvn (Peri-
odic Limb Movement in Sleep - PLMS),
som forstyrrer og gir darlig sevnkvalitet,
veere en arsaksfaktor til enurese?

Akutt forstyrrelse av sgvn gir blod-
trykkstigning og ekt polyuri. (Kruse et al,
2009) Hva med circadian rhytm - den bio-
logiske dognrytmen som styres av morke/
lys. Kamparis henviste til en studie som
viste at melatonin gkte blaerekapasiteten
via CNS systemet og reduserte urinpro-
duksjon hos rotter. (Matsuta et al, ] Urol.
July 2010)

Hvilken rolle spiller barnets respiras-
jon? Inntak av ulik mat/drikke innvirkning
pa urinproduksjonen?

Hva med genetiske aspekter?

Dr. Kamperis foreleste ogsd om ADHD
og enurese. 9-10% av barn i USA har di-
agnosen ADHD og omtrent 30% av barn
med ADHD har enurese. Enurese varer

lenger hos barn med ADHD. S& burde
ADHD behandles forst eller parallelt med
enurese? Hva med ADHD og sevnforstyr-
relse?

Fremdeles er det viktig 4 starte utred-
ning med drikke/miksjonslister og vekt
av bleie for & kartlegge urinproduksjon
og urinvolum om natten sammenlignet
med dagtid. For 4 kartlegge blaerekapasi-
tet og bleeretomming herer ogsa uroflow
og resturinmaling med. Mer avansert/
invasiv urodynamikk er som oftest ikke
nodvendig.

Behandling av enurese:
Er det sa enkelt at for & redusere nattlig
urinproduksjon og volum, kan behandling
med desmopressin velges? Og at det ved
redusert blaerekapasitet velges alarm?
Motivasjon og redusering av veeskeinn-
tak om kvelden er nedvendig. Alarm
fungerer darlig hvis barnet ikke vakner
selv. Alarm er heller ikke et alternativ ved
nattlig polyuri eller ved flere eller uregel-
messige uhell i lopet av natten. En arsak
til desmopressin resistens kan veere gkt
utskillelse av sodium. (Kamperis 2006,
Dossche et al 2015) En annen grunn til
darlig respons kan ogsa veere for lav dose,
manglende veskereduksjon for og etter
inntak eller compliance.
Kombinasjonbehandling med des-
mopressin og alarm, eller desmopressin
og antikolinergika kan proves. Skyldes
darlig effekt en komorbiditet? Hva med
obstipasjon?

Seksuelle overgrep mot barn
Dagens andre foreleser var overlege
Torkild Aas fra sosialpediatrisk seksjon
pa barnesenteret ved Oslo Universitets-
sykehus, Ulleval. Hans tema var alvorlig:

Seksuelt misbrukte barn - hvordan
jobber teamet pa Oslo Universitetssyke-
hus (OUS)?

Hvordan fange opp signaler pa mis-
bruk?

Temaet er alvorlig og sensitivt. Aas un-
derstrekte at seksuelle overgrep (SO) og
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omsorgssvikt mot barn er vanlig!! Det er
hey kumulativ prevalens av SO mot barn
med flere barn i hver skoleklasse! >20%
av jenter og 8% av gutter under 18 ar har
opplevd SO. Barn med funksjonshem-
ming er mest utsatt. Vi ma vige a tenke
tanken og observere eventuelle tegn pé
overgrep.

Som uroterapeuter ma vi vere obser-
vante pa at problemer med vannlating, pa-
tologisk uroflow og darlig bleeretemming
kan skyldes skader etter SO. Men ogsa
viktig 4 huske at overgrep som befoling,
fingring, slikking ikke setter spesifikke

ytre spor. Vi mé ta samtalen med barn og

avtabuisere temaet. Viktig at barn lerer a
sette egne grenser i hverdagen.

Ved Sosialpediatrisk seksjon pa Ulleval
arbeider barneleger, spesialsykepleiere,
psykologer og en legesekreter. Avdeling-
en er apen for a gi rad og veiledning, gi
barnet og parerende samtale og foreta
medisinsk undersekelse av barnet. De an-
satte deltar ogsa i tverrfaglig virksomhet
og underviser ulike faggrupper. Barn og
ungdom fra Oslo-omréadet kan henvises
til avdelingen av lege, politi eller barne-
vernet.

I spesielle tilfeller tas barn imot fra an-
dre deler av landet ogsa.

Mot slutten av en sveert intens, interes-
sant og ogsd alvorlig dag ble det presentert
siste nytt fra Norsk Enurese Forum. Etter
moteslutt, og for alle reiste hver til sitt,
fikk vi som tidligere ar hygget oss med
tapas i hyggelig selskap med kolleger fra
hele landet. Igjen kunne det konstateres at
det & kommunisere med kolleger er neer-
mest like viktig og verdifullt som a here
pé foredragene. Det blir s& mye lettere &
ta kontakt ved behov nér en har truffet
vedkommende for!

EIJA LUOTONEN EMBLEM
Spl/Uroterapeut

Svensk
Urologisk
Forening

Nursing

research

Generating and
assessing evidence
for nursing practice

Sok medel ur

Svensk Urologisk Férenings Stiftelse

Medlemmar i Svensk Urologisk Férening kan séka
ekonomiska bidrag fran var stiftelse for forsknings
och utbildningsdndamal. Exempel p&@ dndamal som
stiftelsen den senaste aren har stéttat ar FEBU exa-
men och urologiska disputationer. Fér att f@ medel
for sitt avhandlingsarbete krdvs att man skriver en
populdrvetenskaplig artikel om sina resultat som
publiceras i var tidning Svensk Urologi. For att er-
hélla medel fér FEBU examen méste hela examen
ha avklarats. Kongressresor for att presentera sina
forskningsresultat, utvecklingsarbeten och mindre
forskningsprojekt har stiftelsen ocksd@ mojlighet att
stétta.

Férfattare: Denise F. Polit och Cheryl Tatano Beck
Férlag: Lippincott Williams & Wilkins (LWW)
ISBN: 978-16-0547-708-4

m man vill borja forska inom omvardnad eller skall skri-
O va C- eller D-uppsats 4r detta en bra bok att lisa for att
komma in i émnet. Den ger en introduktion inom om-
vardnadsforskning och behandlar etiska aspekter och hur man kri-
tiskt granskar tidigare forskning. Sedan behandlas kvantitativ och
kvalitativ forskning var for sig. Alltifran design, urval, datainsam-
ling och analys diskuteras inom de olika forskningstraditionerna.
Boken ir rik pa olika exempel som gor det litt att forsta vad
man talar om. Den ir pd engelska men vildigt latt att forsta dnda,
om man har nagorlunda goda kunskaper. Jag har anvint den bade
som uppslagsverk och lést kapitel i sin helhet. Visst lyser forfat-
tarnas amerikanska ursprung och tradition igenom ibland men
mycket kan man 6versitta till svenska forhallanden.
Jag tycker att det dr en bra bok som riktar sig till oss sjuksko-
terskor och som kan vara en hjélp pa vigen in i forskningens land!

Vélkommen med din ansékan!

Svensk Urologisk
Férenings Stiftelses styrelse.

Av: MARIE-LOUISE LARSSON
Urologmottagningen
Su/Sahlgrenska
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Den vandrande njurens historia

xistensen av Overrorlig njure dr
E ként sedan drhundraden. Asso-

ciationen mellan 6verrorlig njure
(vandrande njure, ren mobilis, nefroptos,
Wanderniere) och symptom kan ségas
starta 1864 da likaren Joseph Dietl i dava-
rande Krakau, Osterrike (nuvarande Kra-
kow, Polen) publicerade en artikel ddr han
menade att vandrande njure kunde ge akut
njursmirta, illamaende och krikningar.
Kirurgerna vagade i slutet av artonhund-
ratalet ge sig pa allt svarare kirurgiska in-
grepp, som {6ljd av storre manuell skick-
lighet och antiseptikens och narkosens
inforande. Ren mobilis blev da ndrmast
en modesjukdom och vid slutet av arton-
hundratalet var nefropexi (uppféstning av
njuren) en av de vanligaste urologiska bu-
koperationerna.

Den som forst opererade overrorlig
njure var amerikanen Gilmore 1870. Han
avldgsnade helt enkelt den &verrorliga
njuren. Nefrektomi var pa den tiden ett
livsfarligt ingrepp och man insag ocksé
vikten av organsparande kirurgi. Den
forste som lyckades gora nefropexi var
Berlinkirurgen Eugen Hahn 1881. Pa bara
négra artionden utvecklades det sedan ett
otal metoder att utféra nefropexi. Under
nittonhundratalet blev dock bade sjuk-
domsbegreppet och det operativa korri-
gerandet efterhand omodernt i USA och
Visteuropa. 1984 skrev McWhinnie och
Hamilton i en artikel i British Medical
Journal till och med att ren mobilis och
dess operativa behandling ingick i kate-
gorin “other ineffective treatments for
imaginary diseases”.

Om man gor en PubMed-s6kning kan
man dock se att det under senare ar har
skett en viss omsvingning och att det
finns moderna serier med laparoskopisk
nefropexi som gjorts pa utvalda patienter
dar den njurens dverrorlighet har visats ge
stas pd renogram ndr patienten stir upp
och att denna stas var kombinerad med
smirta. Det dr dock ett mycket ovanligt
ingrepp. Urologen Peter Elfving pa Ska-
nes Universitetssjukhus, som ir en av de

ledande laparoskopiska njurkirurgerna i
Sverige, har berittat for mig att han un-
der en tjugoarsperiod har gjort cirka 30
laparoskopiska nefropexier, d.v.s. mindre
4n 2 om aret. En annan ledande njurlapa-
roskopist, Mikael Higgman i Uppsala har
faktiskt en publikation med 7 fall f6r bara
négra ar sedan.

Jag har letat upp en artikel av Sabbats-
bergskirurgen Ivar Svensson fran 1889 dér
han bland 6vrig njurkirurgi redovisar en
nefropexi fran 1883. Méjligen var han inte
forst i Sverige, men hans artikel fangar tids-
andan sa underbart. Han har en nagot tve-
hégsen instillning till ingreppet och anger
noga att det dr patienten som tryckt pa for
att bli opererad. Hans tankar om “hysteris-
ka qvinnor” var nog typiskt for sent arton-
hundratal (dtminstone bland mén).

Hir kommer Ivar Svenssons fallbe-
skrivning med nefropexi den fjirde april
1883 och explorativ laparotomi den tolfte
januari 1889:

"Den 9.e oktober 1883 forevisade jag i
Svenska Likaresillskapet en 21 ar gammal
flicka, A.E. som jag den 4:e april samma
ar opererat for rorlig njure.

Hennes hogra njure hade under lop-

pet af 1882 blifvit mer och mer rorlig och
samtidigt hdrmed hade instilt sigi buk och
rygg samt nedat hogra hoften utstralande
smadrtor, hvilka smaningom stegrats till
den grad, att hon ej formétt fullgora sina
vanliga sysslor, hvarfor hon den okt. 1882
sokte och vann intride pa kirurg. Afd. Pa
Sabbatsbergs sjukhus.

De manga olika, flerfaldiga ganger pro-
vade, njurbandagen hade, péstod hon,
snarare forvirrat dn forbattrat henne. Hon
kunde ej foretaga sig nagot arbete, foll ltt
i grat, gaf ofta nog intryck af att vara hys-
terisk samt yrkade pa att blifva opererad.

Operation den 4:e april 1883.

Incision frén 11:te refbenet till inemot
hoftbenskammen ldngs yttre randen av
musculus sacro-lumbaris. Nir den dislo-
cerade men af min assistent frin buken
reponerade njuren visade sig i bottnen af
operationssaret, férde jag medelst en lang
men smal b6jd suturnal 14 (2 och 2 till-
sammans) tradar af fint silke tvirsigenom
njuren (omkring 2 cm fran dess yttre rand)
och vidare genom operationssaret omgif-
vande muskler och fastare aponeurotiska
vifnader, hvarefter tradarne atdrogos,
knotos och kortklipptes.

Eugen Hahn i Berlin, som 1881 utférde den fér-
sta nefropexin.

Ivar Svensson, som gjorde nefropexi pd Sabbats-
bergs sjukhus i Stockholm 1883.
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En variant av éppen nefropexi hdmtad frén
Kirschner : Allgemeine und spezielle Opera-
tionslehre, 1937. Man klév njurkapseln och
drog silkessuturer genom hud, muskulatur och
den uppkluvna njurkapseln. Ndr sdret forslutits
knéts suturerna ovan en gasvdvsrulle och drogs
tidigast 2 veckor senare.

Nir A.E. i juni samma ar (d.v.s. efter 2
manader!) likt lemnade sjukhuset var hon
betydligt forbéttrad i alla hinseenden, och
hvarken hon sjelf eller ndgon annan kunde
da kdnna nagon rorlig njure i hennes buk.

Denna lyckliga forindring till det bittre
i afseende pa A.E:s helsotillstand fortfor
under 2 %5 ar. Men tyvirr, efter ndmnda
tids forlopp forlyfte hon sig en vacker dag
pa fullt allvar, och sedan dess har hon un-
der en tid av omkring 3 ar varit ur stand att
fullgora niagon sorts arbete.

Efter att under de senare aren mangfal-
diga ganger hafva palperat och undersékt
buken pa A.E. utan att i densamma kin-
na ndgot af den forut dislocerade hogra
njuren, beslot jag mig slutligen for att ga

A.E:s 6nskan till m6tes nimligen att 6pp-
na buken och att efter inforande af han-
den i bukhalan genom direkt palperande
af sjelfva njuren soka 6fvertyga mig om,
huruvida orsaken till A.E:s nuvarande li-
dande med nagon sannolikhet kunde vara
att soka i nagon patologisk beskaffenhet
hos omnédmnda njure.

Den 12:te januari 1889 lade jag alltsa ett
buken 6ppnande snitt lings yttre randen
av hogra musc. rectus abdominis, hvaref-
ter bade jag och dr Westermark, som hade
godheten att assistera mig, inforde vara
hénder i buken och direkt férvissade oss
om, att hogra njuren pa A.E. var af normal
storlek och konsistens samt satt oforskjut-
bar fast och stadigt fixerad pa sin fysiolo-
giska plats. P4 grund héraf ansdgo viihog
grad sannolikt att A.E:slidande ej nu stod
i nagot beroende af hennes hogra njure
och afstodo foljaktligen fran den eventuelt
tilltinkta extirpationen af denna.

Intet anmérkningsvérdt symptom in-
stilde sig efter denna ingripande under-
sokning och A.E. sade sig, efter att hafva
blifvit lake (i slutet af februari samma ar),
i atskilliga hinseenden kinna sig bittre
dn fore densamma. Hon anség sig dock
fortfarande vara oférmogen till allt arbete.

Mojligen torde nigon vid genomlis-
ningen af A.E:s sjukdomsberittelse mena,
att A.E:s efter njurfixationen forbéttrade
helsa ej berodde pa sjelfva fixationen utan
instilde sig hos henne af samma skil, som
hysteriska qvinnor ofta blifva botade, blott
dirigenom att de tro, att ett hinder for de-
ras vilbefinnande pi ett eller annat sitt
blifvit undanroéjt. Det 4r ju en kidnd sak, att

ett riktigt rafflande ingrepp sisom t.ex. en
laparotomi eller ndgon annan farlig opera-
tion, ofta nog utdfvar ett hogst lugnande
och vilgorande inflytande pa den hyste-
riska person, som undergatt detsamma.
A andra sidan kan en patologisk rérlig-
het hos en njure (merendels den hogra)
gifva anledning till en méngd sjukliga
symptom, saisom dyspepsi, habituelt trogt
lif, blodbrist, neurasteni, svarighet att ga
och fora sig, smértor i ryggen, abnorma
sensationer i de nedre extremiteterna
m.m. Ja, blott pa grund af rorlighet hos
en njure kan instilla sig ytterlig afmagring
och fullstindig oformaga till allt arbete”

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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Skriv i tidningen!

Lamna din text och hégupplésta bilder till
respektive redaktor for SUF eller RSU.

SUF: lars.henningsohn@ki.se ® RSU: karin.stenzelius@skane.se
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