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( REDAKTORERNA HAR ORDET (

Glom aldrig att titta i backspegeln

isst kdnns det dnda fantastiskt skont nir vintern slappt

s ; sitt grepp om oss bade avseende vider och natur samt pa
arbetssidan. I det hir numret av Svensk Urologi kan man

ldra sig mycket om urinblasecancer, och som vanligt har Bengt
Uvelius gjort intressanta fynd att fundera 6ver, denna gdng om
skillnaderna mellan datidens och nutiden "operationsgaller” vil-
ket leder till manga tankar. Vi presenterar dven referat frain EAU
2017 i London och mycket mycket mer inom vara nirliggande

specialiteter. Kom nu ihag att ta vara pa
Er, var forsiktiga och njut av Er sommar
och tittai backspegeln bade pa vigen och
ijobbet.

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

Nu ar det var!

dr du ldser detta dr det snart midsommar och semestern

‘ \ ‘ kanske hégrar! I skrivande stund ér det vér och solen

och virmen ér i antiagande. Det fina med varen ér att

jag har fatt borja orientera igen. Jag har vagat mig upp en niva i

svarighetsgrad pa tdvlingarna och 4ven om jag bommar mer sa
finns det inget bittre 4n att hitta ritt kontroll tillslut.

Sista helgen i april holls en stor tivling inom orienteringen,
10-mila, och den holls bara ett stenkast fran dir jag bor. Jag fick
den dran att vara sjukskoterska pa arenan under séndagen tillsam-
mans med tva likare och en annan sjukskoterska. For er som inte
ir sd insatta i orientering kan jag beritta att 10-mila ér en stafett.
Ungdomarna och damerna sprang pa lordagen medan minnen
startade kI 21:00 pa I6rdag kvill och sprang hela natten. 10 mén i
varje lag springer var sin stricka dir den lingsta strickan ar 16,7
km fagelvigen.

Arbetspasset bjod pa méanga sarskador och sargade fotter och
jag fick ta fram mina gamla vardcentralskunskaper igen. Inte
mycket urologi, som tur var kanske! Tva saker fascinerade mig
och det var hur uthalliga dessa killar var. Skadorna kunde ha skett

ﬁ.-!-‘:-;'i!'fi A~ i, oo T i s P A

Dottern pé véig in mot mél i Ungdomskavlen p& 10-mila.

Jag pd en av Londons tunnelbanestationer. Det blev ménga turer med
“tuben” d& vi bodde en bra bit frén ExCel.

vid forsta kontrollen men trots det fullféljde de sin stricka. Allt
for laget! Det andra var hur snabbt vi fyra som arbetade som
sjukvéardare fann varandra. Vi hade inte triffats innan men redan
efter forsta patienten hade vi hittat vara roller och samarbetet
fungerade utmarkt.

Ja det var en upplevelse att arbeta pa filtet (i leran) och dven
om “betalningen” bara var en tub Kalles kaviar och ett paket dgg
sa var det vért det.

Nog talat om orientering. I detta nummer kan ni lisa om min
och Elisabeth Gunnarsson Blomgpvists resa till EAUN i London.
Vi fick formanen att dka for RSU’s rakning och bevaka motet.
Hojdpunkten var en hospitalvisit pd Guy’s Hospital. Detta kan
du ldsa om pa sidan 22.

Vifar ocksé en inblick i arbetet med ERAS pé en urolog-kirur-
gisk avdelning i Umed. Bengt Uvelius forgyller &nnu en gang var
tidning med en historisk tillbakablick pa operationsinstrumenten
inom urologin.

Ja, sd hall till godo och njut av var fina tidning dér i solstolen
isommar!

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

Urologkirurgisk verksamhet,
Zlatanisering och propaganda

en firgstarke krigshetsaren

Napoleon Bonaparte som stor-

tade Europa in i ett pirlband
av krig och arhundraden av revanschism
och kontra-revanschism, samt offrade sto-
ra delar av Europas ungdom i ett jattelikt
blodbad - allt for att fa vara kontinentens
Kejsare', skrev f6ljande:

Jag dir ibland en riv och ibland ett lejon.
Regerandets viktigaste hemlighet dir att veta
ndr man ska vara det ena eller det andra.

Pa ren Svenska: var hal som en él, glid ur
greppet nér det behovs, hitta pa n6dlog-
ner och vitalégner nir det passar och hota
och ta i med de harda nyporna nir just
det passar. Nagot som manga av oss skul-
le kunna uppfatta som falskhet, odrlighet
samt dven overvald och maktmissbruk i
skarpt lage.

Vi har de senaste aren matats med
daligt underbyggd och synnerligen ony-
anserad propaganda fran centrala "utred-
ningar” dir den enskilde fotbollshjilten
har utmalats som ett, for oss och var verk-
samhet, passande ideal.

En enskild och talangfull person
som sparkar runt och ibland nickar en
upp-pumpad liderboll ska vara rittesno-
ret och idealet for hur vi som hogt sko-
lade ldkare och akademiker, manga utav
oss dessutom disputerade vetenskapare,
ska bedriva urologkirurgisk sjukvard in-
begripande en mingd viktiga och associe-
rade processer i flera simultana komplexa
led och dessutom, mitt i allt detta, utéva
forskning och pedagogiskt arbete bade
med undervisning for kandidater, yngre
kollegor, savil som for patienter, anhoriga,

* Hogst personliga asikter om Europeisk his-
toria, och inget som SUF-styrelsen ska eller
behéover sta bakom.
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allméinheten och med sjukskoterskor och
underskoterskor.

Har virlden blivit vettlos? Ja, det kan
man fraga sig nir gravt haltande jaimforel-
ser fran hogsta centrala niva gors mellan
var komplexa, vetenskapligt baserade och
organisatoriskt hogt diversifierade verk-
samhet och en bollsport?

LE TV RAN DER 2500 |

“Le tyran demasque”: Frankrike, personifierad,
sliter av Napoléon den ménskliga masken frén
ansiktet. Arenenberg, Napoleon Museum

Samtidigt - nagot forvanande kanske
med ovanstaende bakgrund - sé forses vi
med en 4ndlds vixande rad av (till stora
delar valmotiverade) reformer i arbets-
sittet, snabbspar, samverkan, nationella
l6sningar och nya strategier. Samtliga
dessa som kréver samarbete i grupp och
envdilfungerande laguppstillning, oavsett
om det dr pa lokal, provinsiell, regional
eller nationell niva.

Inget for enmans-shower, inget for
utvalda och hyllade hjiltar och inget for

en snabb spurt fram till mal-linjen och en
vilriktad spark.

Ett tanke-experiment: vi tar bort alla an-
dra spelare i fotbollslaget, samt funktio-
nérerna och dven lagledningen, inklusive
trinaren och dennes assistenter. Vi av-
vecklar personalen pa fotbollsarenorna
som skoter underhill, fotbollsplanen, klip-
per griset samt haller ordning pé belys-
ningen. Transporterna mellan olika arenor
avskaffas — vill man spela internationell
fotboll sa far man ta hést och vagn mellan
orterna! Publiken bort. TV-sdndningarna
bort. Sportradion avskaffas och publiken
forbjuds tilltrade till evenemangen, med
foljden att hela finansieringen gar i kras.

Forsok att gora nagra fantastiska mal
nu, om det gar!

En snabbt eskalerande demontering av
urologisk sjukvéird utanfor de tre stora
stiderna kommer definitivt inte att leda
till ndgra mal 6verhuvudtaget — mojligen
bara sjilvmal, och dessa ser vi numera fler
och fler utav.

Man kan alltsa inte predika extremindi-
vidualism vid passande tillfille i kontrast
till samarbete och laganda nir just den
melodin later som bést. I lingden haller
det inte att tala med tvé tungor, speciellt
inte da vi har ett ansvar mot patienterna
och verksamheten, samt ett simultant
ansvar for vetenskaplig utveckling och
framatskridande gentemot allménheten
och befolkningen i stort.

Uppenbarligen forefaller det ocksa
rada sprakforbistring; beslutsfattare och
makthavare har ett sprdk och vi som ér
néra verkligheten, samt interagerar med
verksamheten dagligen - ja, vi har ett
annat sprdk. Problemen tycks uppsta
ndr vara ord Oversitts men inte nar fram



C

BUS-BASENS RADER (

dnd4, ndr budskapen ér tydliga fran var
sida — men dir informationen inte passar
in i den virldsbild som skapats hogst upp
pa toppen.

Men nej, det finns ingen sprakforbist-
ring, man forstar mycket vil vara klagomal
6ver New Management, nya floden, och
beslut om strategier tagna pa forhand.
Man forstar ocksa var uttalade forvaning
over grava misstolkningar av den kliniska
verkligheten och 6ver hur meningen kvali-
tet i sjukvdrden, av oss, uppfattas pa ett helt
annat sétt 4n vad som uppfattas centralt.

Problemet ligger pa ett helt annat plan,
nimligen att professionen inte ska besvira
sig att yttra sig (den talar ju 4nda bara ”i
egen sak”). Lirdom och kunskap kommer
fran de utvalda och de tillsatta — helst de
som aldrig ser eller har sett det kliniska
arbetet inifran, an mindre forstir inne-
borden av klinisk verksambhet.

Hur far man dé igenom alla vérldsfran-
vinda projekt, vare sig det ror sig om mil-
jardbyggen utan behov, mél eller riktning
eller helt o6vertinkta och kontraproduk-
tiva centraliseringar?

Jo, man anvinder sig av propaganda -
och det gors helt medvetet enligt f6ljande
Napoleon-devis:

Om man onskar framgang i virlden,
lova allt - leverera inget

Var uppgift blir nu och i framtiden att
demaskera flosklerna, halvsanningarna,
dumheterna och uppgorelserna i dunklet.
Det dr inte ldtt och man far inga poéng for
ett sadant arbete, snarare tvirtom — det
ir en negativ merit att sitta sig upp mot
overheten. Men, vad for annat val har vi?

AMIR SHERIF
Ordférande

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

Hej alla vanner!

om ordférande i BUS égnar jag
S mycket tid at ST-utbildningen i

urologi och hur vi i BUS kan hjil-
pa vara blivande urologkollegor att bli
kunniga och skickliga. Vi i BUS har or-
ganiserat Varmotet 11-12 maj med temat
”Barnurologi och 6verlimning till vuxen-
urolog”. Kusen och métet var vilbesokt
med 6ver 20 BUSare. Kvillen avslutades
med en hirlig tivling i boule och dérefter
middag. Manga ST-ldkare dr oroliga 6ver
hur ST-utbildningen kommer att se ut i
Sverige framover.

Minga ér frustrerade 6ver hur mycket
tid som gar 4t till att vara primérjourer,
mottagning o.s.v. och att det blir vildigt
lite tid for att operera. Vii BUS arbetar for
bra utbildningskvalitet och f6r utbildning
ddr ST-lakaren alltid 4r i fokus. Det 4r mitt
huvudmél som ordférande f6r BUS och jag
kommer att skriva mer om det i ndstkom-
mande nummer.

Jagvill passa p4 att tacka négra avgaende
ledamoter som har bidragit med mycket till
BUS: Marianna Hrebenyuk, Jenny Magnus-
son, Katarzyna Zochowska och Hjalmar
Svensson. Jag vill ocksa som nya ledamoéter
vilkomna Alexandru Jula, Andreas Kercsik
och Anna Strand till styrelsen.

Till slut vill jag passa pa att piminna om
nista BUS-mote, som anordnas i samband
med Urologidagarna i Goteborg, 4 okto-
ber kl. 9-12, med temat "Andrologi och
mannens hormonella liv”.

Vi ses snart!

MARWAN SHAREEF
BUS Ordférande

“Uraloyin g 2n fdrindarliy gd*

UROLBOGIDACARNAZUI VA ESEOKOLETS (GOEN0D
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) RSUs ORDFORANDE HAR ORDET )

Utan sjukskoterskor som har helhetssyn
riskerar varden att fragmentiseras

logi pagar en omfattande och snabb férindring i naturen.
Det som varit gratt och brunt haller pa att férvandlas och
fornyas till skona och firgsprakande toner. Varen ér hér! Det 4r
som om man inte lingre kidnner igen den gra vardagen. Parallellt

S amtidigt som jag ska skriva ner dessa rader i Svensk Uro-

med véaren pagar det fordndringsarbeten 6verallt sisom omstruk-
turering, nya managementmodeller, nya arbetssitt, bemannings-
mix m.m. Vi som har varit med ett tag kan ofta kidnna igen oss i
tankegéngarna och tycker att det var ju s vi gjorde férut, men nu
har man ett annat namn. Som om bjorken skulle fi ett nytt namn
varje dr den blir gron. Man forstar inte alltid logiken.

Vem ser helheten?

Det som dnda 4r ganska besténdigt 4r de kunskaper och firdig-
heter som vi behover ha for att utféra vara arbetsuppgifter. Men
dven hir pagar det nya tankar och idéer. Aven om uppgifterna
och kompetenserna ér ganska bestaende kan kanske uppgiften
goras av en annan yrkesgrupp. "Utan sjukskéterskor som har en
helhetssyn pé personen som behover vard blir varden uppgifts-
orienterad och fragmentiserad, skriver fyra debattorer”, citatet dr
hémtat fran en debattartikel i Dagens Medicin (Publicerad: 2017-
05-03, skriven av: Ami Hommel, Anna Forsberg, Kerstin Segesten

Las artikeln pa: https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2017/05/03/
omvardnad-av-hog-kvalitet-kraver-hog-kompetens/
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och Birgitta Milton). Forfattarna till debattartikeln oroar sig for
en fragmentiserad vard dér alla har en liten uppgift i patientens
omvardnad men ingen egentligen ansvarar for helheten. Jag haller
med debattartikelfrfattarna. I min farhaga dr vi pa vig emot en
vard ddr man bara ska f6lja riktlinjer och checklistor. Vi ska notera
maitvéirden och gora Norton-bedémningar m.m. utan att reflekte-
ra. Jag kan kiinna igen mig frin forr. Dropp-syster sitter PVK och
ger dropp, rondskoéterskan 4r med pa ronden, den som ansvarar
for nagot annat gor bara det som hen ska utf6ra enligt protokollet.
Vem ser helheten? Jag trodde nog att det var det som dr omvard-
nad. Nu planerar ocksa flera landsting for att anstélla undersko-
terskor istillet for sjukskoterskor. Den urologiska omvardnaden
dr beroende av alla duktiga och erfarna underskoterskor, det dr
jag forst med att skriva under pa. Men, jag tror att vi 4ven maste
virna om sjukskdterskornas kompetenser. Inte minst behover vi
mer urologisk omvardnadsforskning. Vi har s& ménga obesvarade
fragestillningar som ér i behov av vetenskapligt stralkastarsken.

Dirfor tycker jag att det dr tydligt. Vi behover varandrai RSU!
Dir har vi ett gemensamt nétverk och dér kan vi hjélpas at - var vi
dn befinner oss i Sverige. Vi maste tillsammans forklara och virna
om de urologiska omvérdnadskompetenserna. I RSU arbetar vi
ocksa flitigt med att stodja sjukskoterskor som ér intresserade att
belysa de outforskade imnena och med att skapa nitverk. Skicka
girna in en kort sammanfattning och beritta om era arbeten pa
Urologidagarna.

Urologidagarna 2017

Under Urologidagarna i Géteborg kommer RSU att ha drsmote,
alla medlemmar hilsas vilkomna (4ven ni som inte deltar i Uro-
logidagarna). Kallelse kommer att skickas via e-post sa se till att
RSU har tillgang till en aktuell adress.

Nominera “Arets Urologisjukskéterska”

Sist men inte minst - nominera en kollega till Arets Urologisjuk-
skoterska 2017! For visst har du helt underbara kollegor som &r
virda att uppmirksammas. Lis mer om detta pa sidan 43.

Ha det sa gott och hoppas att alla fir en
hérlig sommar!

HELENA THULIN
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
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) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET

)

UTFs 30-ars jubileum 2017

roterapeutisk forening, UTF
l | har nu firat 30 4r vid en mycket
vilordnad kongress i Malmo. In-
spirerande forelésare tickte in bickenbot-
tens komplexitet med bland annat urologi,
gynekologi, tarmfunktion, onkologi, sex
och samlevnad samt psykologi med KBT.
Manga utstillare fanns pa plats med olika
typer av behandling, diagnostik och hjilp-
medel. Allt detta kombinerat med att trif-
fakollegor fran helalandet, 4&ven Danmark
och Norge ér forstas mycket viktigt. Det 4r
inspirerande fortbildning som ger energi
till vart fortsatta arbete.
Kongressen inleddes med Birgitta
Lindehall och Anna-Lena Hellstroms

Borgmadstare Kent Andersson och ordférande
Eva Westling. Foto: Meta Gylin

fantastiska berittelse om hur vér specia-
listkompetens initierades. For snart 40 ar
sedan reste de till USA for att samla kun-
skap om en ny metod kallad RIK och en
malsittning att utveckla varden for barn
med blisdysfunktion. Deras arbete vid
barnkliniken i Goteborg lockade manga
studiebesok. Behovet av utbildning blev
alltmer patagligt. Deras arbete med att
starta en ny utbildning med en ny titel
som dessutom beror flera yrkeskategorier
(sjukskoterska, barnmorska, distrikts-
skoterska, sjukgymnast/fysioterapeut
och ldkare) ér fantastiskt. De anade nog
inte det dolda behov som fanns och uro-
terapeutens arbetsomrade har breddats
enormt. Sedan linge finns uroterapeter pa
de flesta urolog- och kvinnokliniker, inom
dldreomsorg och pé senare tid dven kirurg-
kliniker. Omradet blasa och tarm omges
fortfarande av mycket tabu men vi ser ock-
sd en Okad efterfragan av uroterapeutens
kompetens inom bade forlossningsvarden
och dldrevéirden. Fortfarande dr ett av det
storsta skilet till vardbehov for de ildre,
forutom demens, inkontinens. Ett virdigt
och tryggt omhindertagande med kun-
skap och rutiner minskar behov av skydd.
Det finns flera ekonomiska dimensioner
i detta, forutom kostnad for skydd dven
minskad vardtyngd vilket 6kar trivsel &ven
for de dldre, anhoriga och personal.

Det finns ett stort engagemang i vér
yrkeskar som Birgitta och Anna-Lena
fortfarande inspirerar till. P4 kongressen
presenterades kunskapskanaler f6r bade

UTF
30 AR

19872017 )07

allmianheten och vardgivare, Sinoba.se,
Nikola.nu, Kateter.nu, Riktlinjer vid
analinkontinens och véir egen hemsida
UTFNordic.org samt nystartade "Urote-
rapeuter pa Facebook" for rad och kun-
skapsutbyte. Styrelsen har lagom till ju-
bileet tagit fram en informationsbroschyr
om uroterapeutens arbete. Broschyren
delas ut pa mottagningar och arbetsplatser
men finns ocksa att ldsa pa var hemsida.
Broschens material aterfinns dven i detta
nummer pa sidorna 39-40.

Avslutar med att tacka kongressgrup-
peniMalmo for en fantastisk kongress. En
stor eloge och ett hjirtligt TACK ocksa till
Malmé6 kommun med kommun-fullmak-
tiges ordforande Kent Andersson, dven
titulerad Borgmistare som bjod in till fest
i Radhusets vackra lokaler. Ridhuset och
Malmo har en lang och spidnnande historia
som vi fick ta del av. UTF’s 30 ar dr i det
perspektivet inte sé 1ang men dnda ganska
spannande eller hur?

Onskar er alla en skon och avkopplande
sommar!

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening

Glom inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!
Senast 7 augusti, vill redaktionen ha ditt material till nr 3-17.

SUF: lars.henningsohn@ki.se * RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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( SPUFs ORDFORANDE HAR ORDET (

Rapport fran

SPUFs arsmote i Margretetorp maj -17

V@r fina lokal.

aren har varit ytterligt svarflortad i stora delar av landet
s ; men Angelholm, Margretetorp vid foten av Hallands-
asen bjod pa en kraftfull solinjektion! Drygt 20 privat-
urologer hade mott upp och till det kommer vara vilvilliga sam-
arbetspartners fran industrin samt forstas foredragshéllarna och
Jens Biick frain Mediahuset. Fran och med i ér hjilper Mediahuset
oss med arrangemangen, men framfor allt tar man hand om kon-
takterna med industrin och skoter det administrativa.

Max van Eijk frin Global Health Partner (GHP) gjorde en
mycket intressant ” historisk” exposé 6ver turerna i Vardval Uro-
logi Stockholm, vilka slutsatser man kan dra och vad man har
lirt sig. Det var nog manga i auditoriet som var milt imponerade
och aterigen bekriftas det vi alla vet; privaturologin behéver un-
derstundom stod fran duktiga ekonomer kring berikningar och
analys och det stodet skall man ha innan man sitter sig i skarpt
lige i forhandlingar.

Sven Soderberg fran SPLF och dirmed Lékarforbundet gav
oss en uppdatering kring vad som haller pa att hinda med Na-
tionella taxan; NT fungerar fortfarande som en mall/matris for

Max van Eijk. Sven Séderberg.

Patrik argumenterar.

prissittning men har ju mycket liten verklighetsforankring. Dis-
kussionens vagor gick hoga och behovet av kraftfull revidering
av taxan framkom... igen!! Sjilvklart lag Reepalus utredning och
SAP-kongressens beslut kring vinster i vilfirden som ett rott
skynke 6ver oss alla men vi framhdrdar i att privat entreprenérs-
driven urologi ér kostnadseffektiv och har oslagbar kontinuitet
med samma hoga kvalitet som i offentlig slutenvard. Ordférande
har under aren givits uppfattningen att verksamhetschefer runt
om i landet uppskattar ett privat oppenvardsalternativ inom res-
pektive landsting/region.

Likemedelsindustrin gav oss en dryg timmes presentation
och som vanligt hivdar SPUF att moétet oss emellan dr mycket
givande.... och det handlar verkligen inte bara om “sponsring”
utan fastmer om kunskapsutbyte.

SVF f6r prostatacancer och blascancer har rullat 6ver urolo-
gin senaste aret och nu infors det dven inom &vriga urologiska
cancrar.

Ulf Hikansson, Malmé/Lund, gav oss en bitvis mycket under-
hallande foredragning om det paradigmskifte som centralisering

Ulf Hékansson. Peter Elfving.
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Bosse M kér Rezum.

av peniscancerbehandling inneburit. Veckovisa videokonferenser
tillforsikrar att alla patienter i vart avlanga land far konservativ
terapi eller mer avancerad kirurgi med multidisciplinirt enga-
gemang. Det framgick ocksa att de tva stora centra som finns
i virlden (London, Amsterdam) dr mycket intresserade av det
svenska mycket stora peniscancerregistret. Bra manga av oss re-
lativt erfarna urologer fick dock hicka di vi demonstrerades en
CIS som sig ut som en plasmacellsbalanit!! Oops! Annu mera
penisbiopsering!

Peter Elfving, Malm6/Lund, drog SVF f6r njurcancer och det
dr onekligen en smula annor-
lunda 4n andra urologiska can-
crar man kan se eller ta p... allt
handlar om vad DT uro visar!
Peter gav ocksa en intressant
genomgang kring hur mycket
nefronsparande kirurgi som
gors idag och hur erfarenhe-
ten av robotkirurgin utvecklas.

Forre ordférande ("former
president” som han uttrycker
det), Lennart Wagrell, gav oss
chans att prova pa Rezum dvs.
angbehandling av BPH med
avflodeshinder.

Som vanligt i Margretetorp
avnjots en formidabel middag
under kvillen och vi njot av
Zalman Putermans tidigare
horda Duck vits... méste horas!

Vid arsmotet under 16rdag
formiddag (som i hog grad
méste betraktas som interak-
tivt!) diskuterades de prekira
ekonomiska forutsittningarna

Lotta frdn Janssen.
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Ola Wahlberg, Lars Grenabo och Caroline Elmér.

som giller; enda inkomsten for foreningen dr numera medlems-
avgifterna! Styrelsen och Mauritz Walldén, Karlstad, kommer
undersoka majligheten av en s.k. serviceavgift. Vi diskuterade
ocksé sponsring fran foretag. Det skattetekniska och juridiska
grinssnittet behover dock klargoéras. Utskick kommer ske i de-
cember med avgift och information. Medlemskapet blir tydligare
att se over dret och arsmdtet var rorande enig om betydelsen av
en samlande kraft for privaturologer.

Styrelsen omvaldes i sin helhet och bestar siledes av Bo Sjo-
gren, Caroline Elmér, Ola Wahlberg, Bjérn Wullt, Lars Grenabo
och Niklas Lundin. Under det kommande aret maste vi rekrytera
in minst tre nya styrelseledamoter.

Nista mote/traff ar under Urologidagarna i Goteborgihost vid
privaturologilunchen och nésta arsmote
i Margretetorp ar 4-5 maj 2018! fr-,‘

Vic{ pennan
BOSSE SJOGREN
Ordférande fér SPUF
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Urinblascancer och biomarkorer

rinblascancer r en sjukdom som
l | paverkas av miljo och alder. Det
ir den nist vanligaste cancer-
formen i urinvdgarna och den mest kost-
samma att behandla fran och med att den
uppticks till att patienten slutligen avlider.
Det finns tva typer av urinbldscancer: en
lindrigare form, som ér koncentrerad till
urinblasans inre slemhinna - samt en mer
aggressiv, som har tringt in i blasans mus-
kulatur. Tumorer i urinblasan ér oftast
mdjliga att bota, men en behandlingsplata
har uppnitts for bada tumortyperna. For
att bidra med en effektiv behandling, och
dédrigenom minska dodlighet, dr det av
stort virde att testa och forsta olika fakto-
rer som kan paverkar behandlingen. Mé-
let med denna avhandling ér att forsoka
bringa en bittre forstaelse for hur kliniska
faktorer kan paverka terapisvar, genom att
utvirdera nya likemedelskombinationer
och tumoérmarkorer tillsammans med eta-
blerade, kinda riskkriterier.

Delarbete |

I delarbete I redogdr vi resultatet av en
langtidsuppfoljning pé fem ar frdn en pro-
spektiv, randomiserad studie som invol-
verade flera sjukhus (Nordisk T1G2-3). I
studien jamfors tva sa kallade skoljbehand-
lingar avseende risk for aterfall, progressi-
on och cancerddd. Forsta patientgruppen
erholl immunoterapi i form av ett levande

Q
2]
S
S
2
2
3
ES

vaccin Bacillus Calmette-Guerin (BCG),
vilket dr den allmént etablerade behand-
lingsformen. Den andra gruppen gavs en
kombination av kemoterapi i form av epi-
rubicin och interferon-a2b. Kliniska va-
riabler, som hur pass allvarliga tumoéren
var och forekomst av forstadie till cancer
(cancer in situ) i andra delar av blasan,
analyserades. Den lingre uppf6ljningsti-
den mojliggjorde dven utvirdering av risk
for progression och cancerddd. Hir fann
vi att kvarvarande tumor vid sekundar
resektion medférde en 6kad risk for pro-
gression. Den moderna handliggning med
en sekundir resektion och underhallsbe-
handling bidrog till att motverka negativa
riskfaktorer som cancer in situ.

Framtidens onkologiska behandling
bygger pa att matcha patient och terapi
och dirigenom uppna en mer individuellt
riktad behandling. Detta kan ske genom
att anvénda sig av biomarkorer: sirskil-
da indikatorer (i detta fall proteiner) som
kan indikera svar pa behandling. Blascan-
cer uppvisar en kraftig olikhet, inte bara
patienter emellan, utan dven inom den
enskilda patienten. Den ena tumorceller
dr inte den andra lik. Med detta i atanke
iar nuvarande prognostiska faktorer som
hérror fran kliniska, histopatologiska be-
handlingar och avbildningstekniker, inte
tillrdckliga att skilja patienter som kan
tinkas svara pa behandling (sa kallade
“responders") fran de som inte kommer
gora det ("icke- responders”). Anvind-
ning av biomarkorer for att tidigt kunna
fatta viktiga terapeutiska beslut tidigt kan
minska tidsatgang och oka sannolikheten
for klinisk framgang och 6verlevnad.

Delarbete Il och Il

I delarbete IT & IIT analyserade vi prote-
inyttrycket i tumorvévnad fran totalt 250
patienter med aggressiv bldscancer. Pa-
tienterna delades upp i tvd randomisera-
de grupper. I dessa jimfo6rde vi effekten
mellan grupperna: de som fick preopera-
tiv kemoterapi, mot den andra gruppens
cystektomi (borttagning av urinblasan)

och fann att tva proteiner (emmprin och
CCTa) var av viarde som prediktiva fakto-
rer for patienter som fir denna kombina-
tionsbehandling.

Delarbete IV

I delarbete IV analyserade vi proteinet
STMNI1 som linge varit en kind prog-
nosindikation i andra cancerformer. I vart
material av matchande primartumérer och
metastaser var dverrepresentationen av
STMNI1 kopplat till simre prognos och
overlevnad. Vi undersokte 4ven majlighe-
ten att anvinda detta som terapeutisk mal
genom att se hur blascancertumorceller
reagerade nir man stingde av produktio-
nen av det specifika proteinet.

Framtida forskning kommer att styras
in mot att frimja var forstaelse avden mo-
lekyldra grunden for blascancer tillsam-
mans med utvecklingen av riskprognos-
modeller som integrerar med genetiska
och miljomissiga faktorer for att forutsiga
individuell sannolikhet f6r cancer i urin-
blasan.

TAMMER HEMDAN
Specialistickare VO urologi
Akademiska sjukhuset, Uppsala
tammer.hemdan@surgsci.uu.se

Pubmed-linkar till artiklarna:

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24231843

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26119672

3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25072257
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Stage T1

Bladder Cancer

— Aspects of Diagnosis
and Treatment (2016)

Populdrvetenskapligt autoreferat avhandling

Urinbldsecancer dr den vanligaste
cancerformen i urinvdgarna. Den kan
ha vdldigt olika forlopp: | de flesta fall
véxer urinbldsecancer inte igenom ba-
salmembranen (tumérstadium Ta) och
kan behandlas med transuretral resek-
tion av bldsan (TURB). | en fjdarde del
av fallen véxer urinbldsecancer dock
in i blasmuskeln (tumérstadium T2-4).
D& maste den behandlas med radikal
cystektomi, vilket ofta kombineras med
cellgiftsbehandling. Nér tuméren vuxit
igenom basalmembran men inte natt
blasmuskeln (tumérstadium T1), ar det
oftast svart att avgéra hur sjukdomen
kommer att utvecklas och hur man bdst
ska behandla urinblasecancer. Fér att
vara sdker p& att man opererat bort
tumoren i sin helhet rekommenderas
en s.k. “second-look” resektion. | syfte
att férhindra Gterfall ska man ocksd
ge upprepade behandlingar direkt i
blésan med bacillus Calmette-Guérin
(BCG). Denna avhandling belyste olika
aspekter pa diagnos och behandling av
urinbldsecancer.

For att kunna férutse sjukdomsforloppet,
bedémer man idag tumorens utseende
och uppbyggnad i mikroskop, nirma-
re bestimt tittar man péd tumorstadium,
tumorgrad och histologi. Dessutom be-
domer man kliniska faktorer, sdsom an-
tal och storlek av tumorer, aterfallsfrek-

14 SVENSK Urologi 2 +2017

vens och patientens dlder. Dessa faktorer
iar dock otillrickliga for att kunna ge en
siker prognos. Tidigare forskning har
visat att man med molekylar klassifice-
ring, dvs. genom att analysera tumoérens
arvsmassa, kan dela in urinblascancer tu-
morer i fem olika undergrupper. Dessa
undergrupper har olika biologiska och
kliniska egenskaper som ger mer infor-

20e T1 Bladder Cancer
§t;)L\gsi)ects of Diagnosis an
Treatment_

Link till avhandlingen:
http://portal.research.lu.se/portal/
files/16526427/e_spik_oliver_patschan.pdf

mation avseende prognos dn ovan nimn-
da faktorer. Dock dr molekylar klassifice-
ring f.n. f6r dyr och for komplicerad for
att kunna anvéindas i klinisk vardag. Im-
munhistokemiska analysmetoder, dvs. att
man gor infirgningar av vivnadssnitt in-
for mikroskopi, dr diremot utbredda och
relativt enkla att genomfora.

Delarbete ett och tva

I det forsta arbetet av avhandlingen ut-
vecklades en modell som skulle kunna
gora molekylir klassificering ldttare att
anvinda i kliniken. Modellen anvénder
sig avimmunhistokemi f6r att kunna av-
gora vilken molekyldr undergrupp en tu-
mor tillhor (Figur 1). I de undersokta 237
blascancerfallen kunde man med denna
immunhistokemiska modell aterfinna de
molekyldra undergrupperna i 88% av fall-
en, vilket talar for att modellen fungerar
bra. Detta arbete lade grunden till det an-
dra delarbetet, dir det studerades om im-
munhistokemisk klassning kunde ge béttre
information avseende sjukdomsforloppet
hos patienter med urinblasecancer i stadi-
um T1, 4n befintliga kliniska och mikro-
skopiska faktorer. I de studerade 167 fall
med nyupptickt urinbldsecancer med sta-
dium T1 kunde man klassa tumérernaide
beskrivna undergrupperna. Patienternas
sjukdomsforlopp var beroende av under-
grupp. Annu bittre kunde sjukdomsfor-
loppet forutsigas om man kombinerade
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undergrupp med kliniska data eller infor-
mation avseende immunsystemets svar pa
tumorvaxten.

Delarbete tre

I det tredje arbetet undersoktes anvin-
dandet av second-look resektion hos alla
910 patienter som fick diagnos urinblase-
cancer med tumorstadium T1 i Sverige
2008-2009. Det visade sig att second-look
resektion anvinds i cirka hélften av alla
fall med nyupptickt bldscancer stadium
T1, och att anvindandet skiljer sig myck-
et at i de olika sjukvardsregionerna i lan-
det, frin 16 till 78%. Patienter som hade
kvarvarande T1 tumorvivnad i preparaten
fran second-look operationen hade ligre
5-ars blascancerspecifik 6verlevnad 4n de
som inte hade kvarvarande tumorvévnad
(82% vs. 88%). Men patienter som inte ge-
nomgick en second-look resektion hade
dnnu ldgre 5-ars blascancerspecifik 6ver-
levnad (76%). Studien visade ocksa att
second-look resektion gjordes oftare hos
patienter som var yngre én 74 ar, hos de

Figur 1: Stratifikationsmodell
fér immunhistokemisk klass-
ning av bldscancer preparat
i de olika molekyldra under-
grupperna (Urobasal A/B,
genomisk instabila [GU], och
squamous carcinoma cell-like

[SCCL]).

som hade tumérgrad 3, som fick behand-
ling med BCG eller cellgift i blasan, hos
patienter som diskuterades pa en tumor-
konferens och hos patienter som behand-
lades pa ett hog-volym sjukhus. Det fanns
skillnader i blascancerdédlighet mellan
sjukvardsregionerna som dock inte en-
bart kunde f6rklaras med skillnader i an-
vindande av second-look resektion.

Delarbete fyra

I det fjirde delarbetet undersoktes be-
handling med BCG hos alla 3.758 patien-
ter med nyupptickt urinblasecancer med
tumorstadium T1 i Sverige som var diag-
nosticerade 1997-2006. Studien visade att
BCG anvindandet 6kade i Sverige under
observationstiden fran 18% till 31%. Pa-
tienter yngre 4n 75 ar, de som behandlades
pé hog-volym sjukhus, som hade grad 3 tu-
morer och som behandlades i norra, sod-
ra och Uppsala/Orebro sjukvardsregionen
fick BCG i storre omfattning 4n patienter
fran de Gvriga regionerna. Patienter som
behandlades med BCG hade bittre 6ver-

levnad, medan patienter dldre 4n 75 ar och
patienter med grad 3 tumorer hade kor-
tare cancerspecifik och allmén 6verlev-
nad. Ur ett populationsbaserat perspektiv
anvindes siledes BCG behandling for lite
i Sverige, framf6rallt hos patienter édldre
75 ar och hos patienter som behandlas pa
lag-volym sjukhus.

OLIVER HULTMAN PATSCHAN
MD, PhD, FEBU, verksamhetschef
Klinik fir Urologie und Kinderurologie
Klinikum Wilhelmshaven

Institutionen for Translationell Medicin
Lunds Universitet
oliver.patschan@med.lu.se

sample

Unknown tumour

l

Urothelial like histology (aSMA)

Grade WHO 1999 <2
CCNB1<0.17

2 or 3 points

0or 1 points

Urobasal A/B

v

SCCL/GU

L 4

1 point

KRTS > 0.57

0 points

Genomically

unstable
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ERAS

ERAS - ett vardprogram som
innebdr en lattare aterhamtning
for patienten efter sin operation

Vad Gr ERAS?

Jo, ett multimodalt vardprogram som star
for att lattare kunna aterhdmta sig efter
storre kirurgi (Enhanced Recovery After
Surgery). Faktorerna som mestadels hal-
ler kvar patienterna pa sjukhuset idag ar
behovet av parenteral smértlindring, in-
travenos droppbehandling pé grund av
férstoppning och att de inte tagit sig ur
singen. Genom att anvinda detta vard-
program kan komplikationerna minska
drastiskt, (ERAS Society.org). ERAS in-
troducerades inom kolon - och rektalsek-
tionen men idag finns den ocksa inom gy-
nekologi och urologi. Vardprogrammet &r
stort internationellt dir OGI -kirurgi nu
ocksa ingar.

Mitt namn ir Frida Karlsson och jag ér
sjukskoterska pa en urolog-kirurgisk av-
delning pa Norrlands universitetssjukhus
i Umea. Jag tog examen januari 2012 och
borjade pa urologavdelningen, som idag
kan ha en vildig variation av olika patien-
ter bl.a. Urologi, OGI samt akuta bukob-
servationer och trauma. Efter ett par ars
erfarenhet fick jag mer och mer intresse
f6r urologin, s hosten 2015 fick jag moj-
lighet att l4sa en ndtbaserad urologikurs
for sjukskoterskor pa 15 hp.

Vihar en verksamhet som bland annat
har stora operationer och darfér behovs
det en snabb aterhdmtning for vara pa-
tienter. Ar 2012 pa hosten startade vi upp
ERAS for cystektomipatienterna, som
ir en av de stOrre operationerna inom
urologi. Jag hade inte blivit riktigt varm
i kldderna men plotsligt fick jag huvud-
ansvaret som ERAS-sjukskoterska pa
urologen.

30 day follow up
Mobilisation on postoperative day

Mobilisation on
postoperative day 2

Mobilisation on
postoperative day 1 /

Mobilisation at all
on day of surgery

Energy intake on
postoperative day 1 /

Energy intake on
day of surgery,
postoperatively

Termination of

intravenous
fluid infusion

Balanced fluids day 0

Patient weight on
postoperative day 1

Postoperative epidural analgesia

Preadmission patient education
performeq 100% —— Oral bowel preparation

3 Preoperative oral
~ 70% carbohydrate treatment

80% Preoperative long-acting
70% sedative medication

0% Thrombosis
° prophylaxis
Antibiotic
prophylaxis
before incision
PONV prophylaxis

administered
m Epidural or

spinal anesthesia

Systemic opioids
given

Upper-body forced-air
heating cover used

Nasogastric tube used
postoperatively

Resection-site drainage

Stimulation of gut motility Termination of urinary drainage

Removal of ureteral stent

Riktlinjerna som ingdr i ERAS och hur féljsamheten visar sig pG vdrdavdelningen.

CHFESTHINNAIRE
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Al Pt il
4 R AF
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| =l Pl e rgvmss sonin
j Darnugs
i Danwgs
J Compmmed
<24 30 Ay ke
] P St
| [ 3 day dollowg:
| Complic miora sl wsy
=) PBCRELA W osing
§ PR ey

ERAS bl peacecurs: 4 - L iesseoeciony | O ame: MAS000
SURGERY

“Oomaten sty pertormied [T - |
* Date of crimay cowraton. XN E-00-0 2 Ter

hanse S detley 1 - EUEEW Burery ~|
Frrrary ooeraior ] ¢

Grace of wepral stucaton
M prooRdure R & - Lt hamicoieciomy | i
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Gl aoonach L - Bl o oecioe ~|

g acpreach groupy 1 - LAparoetone
*Opeaon converied. - Mo ~
“Mew siomac 0= o |
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"Trpe of bossl snasiorosiy. 1§ - Solc-mectal w
"anawnTolc brager. 1 - Dimuta Eapie -
Ligen of e
“Iriraopenion oo es: 100

g of apaeration. 1A%

En del av formuldret fér registreringen i EIAS.
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Vad gér jag som ERAS-sjukskéterska?
Iborjan blev det mestadels administrativt arbete for att lira sig da-
tabasen EIAS och lira sig registreringen for att sedan samla ihop
material infor kommande resultat. Direfter ska det nya arbets-
sdttet introduceras for all vardpersonal i patientens vardforlopp,
allt fran narkospersonal, avdelningslikare, sjukgymnast, dietist,
sjukskoterskor och underskoterskor. Vi utgar utifran en checklista
dagligen dar allt star som ska goras i den postoperativa varden.
Jag for direfter in uppgifterna fran checklistan i databasen
och sammanstiller ett resultat. Checklistan foljer med varje pa-
tient under hela vardtillfillet, preoperativt till att operationen
ar klar och patienten hamnar pa uppvakningsavdelningen samt
till den postoperativa delen. All vardpersonal har ansvar for att
den blir ifylld. Innan patienten gar hem limnas en patientenkit
ut dir de ska kryssa i hur de upplevt helheten kring vardtiden.
Patientenkiten innehéller fraigor om deras egna upplevelser och
reflektioner. Vi far en bra 6verblick 6ver den totala vardtiden och
eventuella komplikationer. Dessutom tillh6r det mitt arbete med
ERAS att jag informerar nya kollegor pa avdelningen och berittar
de specifika punkterna som ingar i ERAS.

Hur arbetet med ERAS fungerar?

Nir jag efter en tid fatt in tillrickligt med data och “det riktiga”
arbetet kunde borja, blev det tyvirr en trog start. Det visade sig att
en del inte ville samarbeta som vi bestimt och darf6r behovde jag
paminna och néstan tjata pa grejer som att fylla i checklistan och

halla sig till den. Arbetet kom dérfér ordentligt igang ar 2014 och
vi har ett flertal &r att se tillbaka pa och jaimfoéra med, se vad som
behover forbittras och hur vi ska fortsitta bibehalla rutinerna.

Pé dessa ar som jag har arbetat med ERAS har jag verkligen fatt
kidmpa med att f personalen att forsté att det dr sa hér vi arbetar
idag. Jag tror att for manga 4r det en stor omstillning att ldra sig
nagot nytt. Men da giller det att vi har god kommunikation med
varandra och blir pAminda om hur arbetet ska fungera. Ar 2014
hade vi ett blandat resultat efter att vi introducerat ERAS hos oss
eftersom det inneho6ll mer komplikationer i form av till exempel
sarrupturer. Men till nésta ar har vi diskuterat detta och varfor det
skett och till kommande ar hade vi ett bittre resultat.

Alla har vi nog ett mindre bra dr bakom oss, men huvudsaken dr
att vi inte ger upp utan kdmpar pa enligt de riktlinjer vi har. Plotsligt
sd ser vi ljuspunkten som i slutdndan ir en kortare vardtid for pa-
tienten eftersom det blir mindre komplikationer som sarrupturer,
v-sondsittning och tarmparalys.

FRIDA KARLSSON
ERAS-sjukskoterska

Urologkirurgisk avdelning

Norrlands Universitetssjukhus, Umeé

team inom urologi.

Vi ses i Briigge!

Nytt fran EAUN

| september erbjuder EAUN fér férsta gédngen ett specialutformat program fér dig som
dr verksam inom robotassisterad urologisk kirurgi med fokus pé prostata-, njur-, och
bldscancer. Kongressen sker i samarbete med ERUS och I6per parallellt med denna
och Gger rum i Briigge, Belgien 25-27 september 2017.

ERUS-EAUN Robotic Urology Nursing Meeting riktar sig till bdde erfarna och ny-
utexaminerade operationssjukskéterskor eller har tankar pé att bérja assistera som
RNFA och till de som dr intresserade av att arbeta i ett multidisciplinért robotkirurgiskt

Som medlem i RSU och ddrmed EAUN registrerar du dig fér en ldgre avgift och kan
védlja mellan 1 eller 3 dagarsregistrering.

Nytt for i ar ar mojligheten att anmdla sig till de hands-on
kurser EAUN erbjuder tillsammans med expert trdnare inom da
Vinci robotsystem, simulatortrdning och kommunikationsévning-
ar i hoégriskmiljé som pd en operationssal.

Du hittar mer information pd erus2017.uroweb.org.

LINDA SODERKVIST
Styrelsemedlem, EAUN
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4% Nordic course on Reconstruction of the

Urinary Tract after Radical Cystectomy
22.11 -23.11.2017

Venue:
Peijas Hospital, Helsinki University Hospital

Organizers:
Department of Urology, Helsinki University Hospital in co-operation with NUF working groups.

Preliminary program:

Both course days start at 8.30.

Days include Live surgery with interposed Lectures on urothelial cancer and reconstructive urology.
Course dinner on Wednesday evening.

Final program and further information will be published on the website of the course
(www.hus.fi/nuf) 18.5. Registration is opened in the web at the same time. Accommodation can be boo-
ked through a link in the website. Return transportation from the hotel to Peijas Hospital is complimentary.

On behalf of the organizing committee:
Jukka Sairanen, course manager
Pauliina Vatanen, course coordinator (pauliina.vatanen@hus.fi)
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International Kidney Cancer
Symposium i Miinchen 21-22 april

ihade formanen att fa aka till njur-
s ; cancerkonferensen i Miinchen.
Pengar soktes och erholls fran en
fond som finns pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset for kongressavgift, resa och
logi. Efter en halv dag pa jobbet limnade
vi ett grakallt Goteborg och flog till Miin-
chen via Frankfurt. Var férhoppning var att
mota varen. Tyvdrr mottes vi av samma vé-
der som nir vi limnade G6teborg.
Vianslot till ett séllskap med likare fran
Stockholm, Géteborg och Orebro pa Hof-
brauhaus vilket dr en av Miinchens stora
turistattraktioner. Dar var det traditionell
tysk underhallning, mat och 6.
Kongressen startade nistkommande
morgon. Det var en lang dag med ménga
intressanta foreldsningar. Mycket kretsa-
de kring alla nya onkologiska behandling-
ar for njurcancer. Man redovisade manga
pagéaende studieri fas 1, 2 och 3 fran skil-
da delar av virlden. I dagsldget pratar man
mycket om olika kombinationsbehand-
lingar. Det har skett en explosionsartad
utveckling pa omradet. Ett annat stort

omrade ar biomarkorer. Man forsoker

Eva och Mia vid entrén till kongressen.
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Key trials in mRCC

Studier inom metastaserad njurcancer.

hitta sétt att skriddarsy behandlingar.
Pa kvillen var vi ett storre sillskap
som gick ut och at en hirlig middag pa
Rathauskeller. Vi utbytte erfarenheter fran
vara olika arbetsplatser och umgicks innan
vi stupade i sing efter en lang dag.
Lordagens foreldsningar borjade Kl
8:00 och mycket gick i samma spar som
dagen innan. Vi hade hoppats pa lite mer
kirurgisk inriktning men anser 4nda att vi
fick stor behallning av foreldsningarna. I

R&dhuset i Miinchen.

i P AL b
— Peaes B AL
= Prasy B I il

*  Prass B IL e

patientarbetet ér det véldigt bra att vara
uppdaterad vad giller de onkologiska be-
handlingarna. Framférallt da en del patien-
ter progredierar i sin sjukdom och kommer
att behova onkologisk behandling.

Resan var givande och vi hade trevligt till-
sammans med kollegor fran 6vriga Sverige.

EVA LUNDGREN
MIA BERGQVIST
Urologmottagningen, SU/Sahlgrenska

Mia i gamla stan i centrala Miinchen.
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Hospitalvisit pa Guy's Hospital i London

en 24:e mars flog vi till EAUN’s méte i London som
D representanter for RSU. Vid varje moéte brukar EAUN

erbjuda en “hospitalvisit”. Platserna 4r f men denna
gang lyckades vi komma med. Det var med stor férvintan som vi
tog tunnelbanan till London Bridge Station. Sjukhuset lag alldeles
néra stationen och vi var i god tid sa vi hann med en kort prome-
nad till London Bridge dér vi fick utsikt 6ver Themsen, Tower of
London och Tower Bridge.

Klockan 13:00 var det samling i entrén pa Guy’s Hospital. En
sjukskdterska kom och himtade oss och sedan bar det av i vind-
lande korridorer upp till urologsektionen och ett konferensrum.

Fem sjukskoterskor, med olika roller, berittade under cirka
tva timmar om sitt arbete pa Guy’s hospital. Sjukhuset ingér till-
sammans med St Thomas hospital i samma NHS Trust.

Louisa Fleure

Louise Fleure, som presenterade sig som “Lead Urology Clinical
Nurse Specialist”, inledde med att beritta om Guy’s och St Tho-
mas historia. St Thomas Hospital grundades pa 1100-talet medan
Guy’s Hospital grundades 1721. Till en borjan var Guy’s hospital
ett sjukhus som fick ta emot de “obotbara” som hade skrivits ut

fran St Thomas. Idag har bada dessa sjukhus 1.240 singplatser och
cirka 13.500 anstillda.

Virldens forsta sjukskoterskeskola lag vid St Thomas hospital
och grundades av Florence Nightingale. Det var hit Emily Caro-
lina Rappe kom 1866 for att utbilda sig till sjukskéterska och ta
med sig kunskap och vikten av utbildning for sjukskdterskor till
Sverige. Det var saledes hon som f6érde utbildningen till Sverige.

Vi var alltsa pa vildigt historisk mark for sjukskoterskor!

Louisa fortsatte med att berdtta hur Urologkliniken var upp-
byggd och vilken roll hon hade som Clinical Nurse Specialist
(CNS). Louisa jobbade med prostatacancerpatienter, framforallt
metastaserad prostatacancer. Andra CNS arbetade med lokalise-
rad prostatacancer. Det 4r alltid svirt att jimfora med véra svenska
forhillanden men Louisa arbetar som vi kontaktsjukskdterskor
gor med det tilldgg att hon utfor fysiska undersokningar och stiller
diagnos (ex ger PAD-besked). Hon tar beslut om behandling men
dven om en behandling skall fortsitta eller ej. Forskrivning av
mediciner ingar ocksé i rollen liksom TRUL, biopsi och remitte-
ring av patienter till andra specialister om si behdvs.

Louisa sig ménga fordelar med sjukskoterskeledda mottag-
ningar. CNS ir experter pé sitt omrade. Vissa tillstind hanteras

Louisa Fleure pekar ut pd kartan hur centralt bdde Guy’s och St Thomas ligger.
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London Holistic Needs Assessment

ICA B

For each item below, noif they have i o including Please
iscuss if you wish professional.

Choose not to complete the assessment today by selecting this box [

o

Date: Practical concerns Yes No Discuss Physical concerns iscuss
Bathing o dressing o Breathlessness

Name: Caring. Changes in taste

Difficulty making plans Changes in weight

Communication

Constipation o diarrhoea

Cough

Dry, itchy or sore skin

Eating or appetite

Fatigue

Feeling swollen

High temperature

oo

Hospital/NHS Grocery shopping
number: Housing or finances
Information needs

that best describes
the overall level of distress you have been
feeling during the last week, including today: | Preparing food

Transport or parking

10
9

Work or education
Family concerns
Relationship with children
Relationship with partner
Relationship with others
Emotional concerns
Anger, frustration or guilt
Hopelessness

Loneliness or isolation
Memory or concentration
Sadness or depression
Sexual concerns

Worry, anxiety or fear

Hot flushes
Indigestion

Moving around/walking
Nausea and/or vomiting
Other medical condition
Pain

Passing urine

Personal appearance
Sleep problems

Sore or dry mouth
Tingling in hands or feet
Wound care

ooooooooooo

oooOoooo 000 000000000

ooooooo 000 0o0o0o0ooo
00000000000000000000000F
00000000000000000000000%
00000000000000000000000

T Lossoffaith concern
| Lossof meaning or purpose n e

[Foavpont | | Regretaboutthe past

000 0000000 000 0000000000

ooo
ooo
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Bild 1: Holistic Needs Assessment

bittre fran ett sjukskdterskeperspektiv med en helhetssyn pa pa-
tienten och goda kunskaper i kommunikation. En viktig férdel r
givetvis att det sparar tid for lakaren vilket gor att resurserna kan
utnyttjas mer effektivt.

Louisa berittade ocksd om det stora arbete de gor med 6ver-
levarna dvs. de som lever med eller efter cancer. De anvinder sig
mycket av ett verktyg som kallas Holistic Needs Assessment (se
bild nr 1) for att screena vilka behov patienterna har. De ordnar

nEr {

Guy':
Hospital

Elisabeth Gunnarsson Blomgqvist utanfér Guy’s hospital.

Care Plan

ICA E=

Preferred name:

1, these i identified

Hospital/NHS number:

Number | Issue Summary of discussion
Example Referral to anxiety management programme; CNS to
Coping strategies discussed complete by 24" Dec

Printed information provided

1

Gther actions/outcames e 8. additional information give, health promotion, smoking cessation, My actions’

[Patient name: [ Signature: [Date: ]
[ [ signature: [ Date: |
[ ]
[ ]

1 Diagnosis: [ Pathway point:

dven gruppmoten “seminarier” som patienterna dr vilkomna att
delta i och de brukar vara vildigt vilbesokta. Innan behandling
erbjuds patienterna ett "pre treatment seminar” beroende vilken
behandling de skall genomgé. RALP seminarierna halls varannan
vecka medan Brachy och stralbehandlings seminarierna halls 1
ggr/ménad. Aktiv monitorerings seminarier halls var tredje ma-
nad.

Efter behandling erbjuds "post treatment seminars” i form
av ED och inkontinens seminarium f6r RALP patienter. De har
dven ett allmént "post treatment seminar” dér fragor som &r van-
liga efter behandling tas upp, liksom kost och motion, ED och
kontinens.

Patienter i Aktiv surveillance har ett eget seminarium dér olika
behandlingar diskuteras, vilka risker som finns med prostata-
cancer samt de metoder man anvénder for att halla ett 6ga pa
sjukdomen (biopsier och MR).

Slutligen sa fanns det dven ett seminarium infér utskrivning
fran kliniken, nér det var dags att fortsitta med kontrollerna hos
husldkaren.

De hade vildigt fina utvérderingar att visa dar 97-99% av
patienterna var ndjda med seminarierna i grupp. Bara 1.4% av
patienterna hade foredragit individuella méten.

Kathryn Chatterton

Kathryn Chatterton presenterade sig som Enhanced Recovery
Bladder Cancer CNS”. Hon arbetar med flexibel cystoskopi, in-
travesikal kemoterapi, stodjande arbete kring den cystectome-
rade patientens dterhdmtning och stodgrupper for blascancer
patienter.

Kathryn beskrev sin vig till att bli sjilvstindig cystoskopist.
Forutom teori och studier av guidelines hade hon varit med vid
10 cystoskopier innan hon sjilv, under handledning, genomfort
minst 50 cystoskopier. Sedan gick hon vidare med 30 sjélvstin-
diga cystoskopier som filmades och sedan utvirderades tillsam-
mans med handledaren. For varje patient anvinde hon sig av ett
rapportblad for att inte missa nagot och fa struktur. Hon hade

SVENSK Urologi 2+2017 23



) EAUN | LONDON 2017

)

Kathryn Chatterton i férgrunden med Geraint Jones till héger.

utvirderat sitt arbete och 4ven hir var patienterna mycket néjda
med att ha triffat en sjukskoterska.

Pa den s.k. ’Chemotherapy clinic” hade de cirka 30 patienter/
vecka. Dir gavs BCG och Mitomycin men @ven en kombination
av bade BCG och Mitomycin.

Arbetet kring den cystectomerade patienten innbdr manga
olika delar. Dels har de en multidiciplinir konferens dir CNS,
sjukgymnast, dietist och stomiteamet ingar. Om jag forstod det
hela ritt sa var detta redan innan hemgang. Innan hemgang ser
Kathryn dven till att patienten har de telefonnummer som behovs
och att de kan hantera stomi eller sin ortotopa bldsa. En till tva
veckor efter hemgang kallas patienten éter f6r stomikontroll samt
svar pa PAD. Uretirstentar och agraffer tas bort under antibio-
tikaskydd.

En gang per manad triffas blascancergruppen (Bladder Cancer
Patient group) dér patienterna far triffa andra i samma situation
samt sjukskoterskor specialiserade pa omradet.

Geraint Jones

Geraint Jones presenterade sig som "Advanced Nurse Practitio-
ner”(ANP) och berittade om sin roll pa vardavdelningen. Ge-
raint inledde med att berétta vad en ANP gor péa avdelningen. I
ANP’s arbete ingar att ta emot patienter med odiagnostiserade
problem och gora en utvirdering av deras hilso-behov, genom
att anvinda sig av sjukskoterskans kunskap och skicklighet men
ocksa genom att anvinda sig av fysiologiska unders6kningar.
ANP kan bestilla nddvindiga undersdkningar och ordinera be-
handlingar, dels sjdlvstindigt men &ven som del i ett team el-
ler att remittera till andra instanser. De har auktoritet att skriva
ut eller skriva in patienter men ocksa att 6verfora patienter till
andra enheter om det 4r passande. ANP screenar patienter for
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att tidigt uppticka riskfaktorer eller tidiga tecken pa sjukdom.
Tillsammans med patienten arbetar de fram en hilsoplan med
tyngdpunkt pa utbildning och férebyggande atgirder. En viktig
roll 4r att vara ledare och konsult for 6vriga sjukskoterskor pa
avdelningen.

Just nu fanns det fyra stycken ANP pa tva vardavdelningar.

Geraint avslutade med att podngtera att ANP kan vara en viktig
lank mellan likare och sjukskoterskor. Han menade att med sin
kunskap och kinnedom om sjukhuset kan ANP vara en kommu-
nikations- och informationskilla for all personal, oberoende av
grad. En risk med ANP pa vardavdelningen kan vara att 6vriga
sjukskoterskor inte arbetar lika hart for att ta egna initiativ eller
utveckla sina egna firdigheter.

Francesca Matthews

Franscesca Matthews presenterade sig som "Surgical Care Practi-
tioner”. Detta var en helt ny roll pa Guy’s hospital. Franscesca har
ldst en tvadrig master och nu nér hon 4r klar arbetar hon med att
assistera kirurgen i roboten. Hon kan 4ven géra mindre operatio-
ner pa egen hand som tex fimosis och hydrocelen. Hon berittade
att den nya rollen ér speciell da hon fortfarande ér sjukskoterska
men gor en underldkares arbete. Till och med hennes chef var
daligt insatt i hennes exakta arbetsuppgifter men var n6jd sé linge
hon fick goda vitsord fran 6vrig personal.

Francesca Matthews.
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Fee Cahill.

Fee Cahill

Till sist presenterade Fee Cahill sitt arbete som "Academic Re-
search Nurse”. Hon arbetar med studier, p4 samma sitt som véira
forskningssjukskoterskor gor i Sverige.

Rundvandring pa sjukhuset

De brittiska sjukskoterskorna har en lingre “karridrstege” 4n vad
vi har héri Sverige och man ser pa firgen pa deras klinningar hur
langt de kommit i sin karridr. Nér vi vandrade runt pa sjukhuset
med CSN mirktes det att de dr hogt respekterade av alla vi moétte
ikorridorerna.

Vi var och tittade pa urologmottagningen dir det var annor-
lunda 4n vad vi 4r vana vid hér i Sverige. Urologlikaren himtade
patienten i dagrummet, tog anamnes och fattade beslut om vilka
undersokningar som behovde goras. Dérefter tog sjukskéterskan
6ver och gjorde de ordinerade undersokningarna, som cystoskopi
och TRUL biopsi. Om patienten behévde opereras visades de raka
vigen in till operationskoordinatorn som gav dem en operations-
tid och sedan gick de vidare till preopcenter.

Vifick dven besoka operationsavdelningen - med civila klader
och skor - och stolt visades da Vinci-roboten.

Pa Guy’s hospital finns ett nybyggt cancercentrum. Hér dr pa-
tienten verkligen i centrum. Som patient kom man oftast hit pa
remiss fran primédrvarden. Man kunde fa undersékning, CT-un-
ders6kning, provtagning, svar pa prov och ibland éven behandling
pé en och samma dag. Hir fanns kuratorer, psykologer, sjukgym-

»
--"'_‘.""._.] /

i

"

-

P& en vdgg i Guy’s Cancer fanns detta trdd. Dér kunde patienter eller an-
hériga skriva lappar och fédsta pd bladen.

naster, sjukskoterskor, likare och all annan nédvéndig personal.
Vid entrén fanns ett café och hir kindes det inte konstigt att vara
“en skallig cancerpatient” for hér var alla i samma situation. Det
fanns ett modernt gym och ett triningsrum dédr man kunde fa ett
personligt triningsprogram utfirdat efter individens forméaga men
man kunde dven fa massage och avslappning.

Pi en av vaningarna har man byggt en stor terrass med mycket
gronska och méanga bénkar att vila pa. Hir ute kunde patienter
triffa likaren p4 sitt besok om sa 6nskades. Enda nackdelen med
den terrassen var att det ldg en pub precis nedanfor.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att bes6ket pa Guy’s hospital
var mycket givande och dker ni pA EAUN i K6penhamn 2018 kan
vi varmt rekommendera att satsa pa hospitalvisit!

ELISABETH MARIE-LOUISE
GUNNARSSON BLOMQVIST LARSSON
RSUs styrelse RSUs styrelse
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Det vetenskapliga
sjukskoterskeprogrammet

an blir lite litt férvirrad da man éker pa en stor kon-

| \ / I gress, dels 4r kongresshallarna otroligt stora, dels 4r

det massor med olika program parallellt och det ér

svart att vilja vad man skall lyssna pa da det mesta ar mycket in-

tressant. Vi valde att koncentrera oss pa sjukskdterskeprogram-

met men det var inte alltid latt att vélja hir heller da det sker olika

foreldsningar/sessioner samtidigt. Ett tips 4r att vara férberedd

och bestdimma sig innan vilka sessioner man vill koncentrera sig

pé annars blir det latt att man inte hinner med nagot av det man
egentligen hade tankt sig.

Excel var 4nda ganska latt att hitta i och det fanns mycket olika
mat- och fikamoéjligheter, vilket dr ganska viktigt nir man 4r pa
kongress.

En foreldsning handlade om sjukskoterskestod efter testikel-
cancer. Sjukskéterskan som forelédste var frain London. Dir hade
man borjat med en sjukskoterskeledd uppfoljning av patienter
med testikelcancer. Det hade uppmirksammats att patienterna,
som ofta dr unga och mitt i livet, hade svart att uttrycka hur de
madde efter att de fatt sin diagnos. Dessa patienter blir oftast
botade fran sin sjukdom men hur méadde de psykiskt? Hur kunde
man hjilpa dessa mén att komma vidare efter sin sjukdom och
behandling?
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De startade grupper dir man kallade till tréffar pa kvillarna
dér man tog upp olika dmnen och hade tid for diskussioner. Det
var tva triffar per ar tre till sex manader efter behandling och ett
stort antal patienter deltog.

Det var olika 4mnen som diskuterades och det var sjuksko-
terskorna som stod for agendan. Dessa triffar uppskattades av
patienterna. Tyvirr hade sjukskoterskorna inte fatt mer resurser,
det gjordes pa kvillstid och man fick ingen tid for att planera.

I Aarhus i Danmark var man i startgroparna att starta upp en
multidisciplinir enhet for alla patienter med cancer inom gyn,
colorectal och urologi. Férhoppningen var att denna enhet skulle
besta av de professioner som patienterna hade behov av, urolog,
kirurg, onkolog, uroterapeut, stomiterapeut, smirtskoterska,
dietist och sexolog. En specialistsjukskoterska skulle folja upp
patienterna pa enheten och beddma vilken profession individen
hade behov av att triffa och remittera patienten till ritt instans.

En postersession handlade om vad det gjorde for skillnad i hur
mycket natriumklorid man spolade in i urinblasan vid kateterdrag-
ning. Man hade gjort en studie pa hur mycket lingre tid patienten
behovde vara pa sjukhus om man spolade in 200 ml istillet for
300-500 ml. Enligt studien minskade tiden pa sjukhus med 40
minuter med de stérre méngderna natriumklorid.
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Marie-Louise och Elisabeth testar 3D-glaségon pd mdssan.

Till héger: Elisabeth vid stationen vid ExCel.

I USA hade man gjort en studie pa patienter som utférde RIK,
Ren Intermittent Kateterisering. Man ville jimf6ra om patienter-
na foredrog hydrofil kateter fore kateter som anvéndes flera gang-
er. Manga patienter fick exkluderas da ingen fick dta antibiotika.
Man upptickte under inklusionstiden att sa gott som alla patienter
som utforde RIK stod pé kontinuerlig antibiotikabehandling.
Anledningen tros vara att det i USA inte 4r fritt med hydrofila
tappningskatetrar utan det ir nagot man far betala for sjilv. Ater-
anvindning forordas vilket kan innebdra att man éteranvinder
engangs katetrarna si linge de fungerar, upp till ett ar, vilket ju
forstaeligt ger en och annan urinvégsinfektion. Studien visade att
patienterna féredrog de hydrofila katetrarna.
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ELISABETH MARIE-LOUISE
GUNNARSSON BLOMQVIST LARSSON
RSUs styrelse RSUs styrelse
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RSU-stipendium:
EAUN 25-27 mars i London

et var ljumma
varvindar och
ett blomman-

de London som motte
oss nér jag och min tidi-
gare kollega, Jenny Fern-
strom, kom upp fran
tunnelbanan. Samtidigt
mirkte man de 6kade
sikerhetsatgirderna, da
London dagarna innan
kongressen skakats av
ett terrorddd pa arsda-
gen av attentaten i Brys-
sel.

Sedan jag tilldelades
stipendiet har jag bytt
arbetsplats fran Sahl-
grenskas till Kungsbacka
urologimottagning. Jag
har gatt fran att arbeta
som forskningssjuksko-
terska med inriktning
pa prostatacancer till att
arbeta pé ett litet sjuk-
hus dér jag moter alla
diagnosgrupper inom
urologin.

Foreldsningar
Forsta foreldsningen pé
EAU:n handlande om
att undersoka och utvir-
dera huruvida patienter
med misstinkt prostata-
cancer kan tréffa en sjukskoterska istillet
for en urolog vid forsta besoket. Basings-
toke, sjukskoterska fran Storbritannien,
pratade om risker och fordelar med att
ha sjukskoterskemottagningar for dessa
patienter. Den specialutbildade sjuksko-
terskan (CNS), utforde dven biopsier och
limnade PAD-besked.

En annan givande foreldsning belyste
svéara patientfall utifrin ett omvéardnads-

28  SVENSK Urologi 2+ 2017

1
e

Ett forsck till att piffa till en annars trdkig stadsmiljé i London. Marie-Louse Larsson

perspektiv. Det var intressant att hora hur
sjukskoterskor i andra linder i Europa ar-
betar och hur det skiljer sig at jamfort med
Sverige. De fall som diskuterades var bland

ELIN ENGSTRAND

Urologimottagningen Kungsbacka

annat patienter som ge-
nomgatt radikal prosta-
tektomi och drabbats
av svara postoperativa
komplikationer.

Jag gick dven pa
EAU-foreldsningar
och posterforedrag dir
tidigare kollegor pa
Sahlgrenska (Rebecka
Godtman, Sigrid Carls-
son) pratade om prosta-
tacancer, screening och
aktiv monitorering.

Utstdllning

En annan viktig del un-
der kongressen utgjor-
des av utstéllningen dér
det visades nya och eta-
blerade likemedel samt
medicintekniska pro-
dukter. Séljare fran hela
virlden visade de senaste
katetrarna, bladderscans
och robotar m.m.

Det blev nagra myck-
et givande dagar i Lon-
don med mestadels fore-
ldsningar. Vi hann dven
med négra sevirdheter.
Jag vill tacka for att jag
fatt mojlighet att delta
pé denna kongress. Min
ambition 4r att dela med
mig av mina nya erfarenheter till mina nya
kollegor.

Sjukskéterska
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RSU-stipendium:

EAUN London mars 2017

ag, tillsammans med min kollega Helena Thulin fran Karo-

linska Universitetssjukhuset, har forfattat en helt ny nationell

riktlinje om vard och behandling vid makroskopisk hematuri
vilken publicerades i Vardhandboken i oktober 2016. Jag ville aka
till EAUN for att sprida budskapet om denna riktlinje och samti-
digt inhdmta dsikter och synpunkter fran vara europeiska kollegor
kring detta amne. Malet 4r att riktlinjen ska kunna Gversittas till
engelska och anvindas som en europeisk guideline runt om i Eu-
ropa for att sikerstilla att patienten far bista mojliga vard i detta
dmne. FOr att mojliggora denna resa sokte jag stipendie hos RSU
tillsammans med att jag skickade in ett abstract till kommittén.

Foto: Marie-Louise Larsson

Tower Bridge.

Abstractet refuserades men ett par veckor innan kongressen fick
jag det glidjande erbjudande att inkludera en poster kring dmnet
under "unmoderate posters”.

Sjukskoterskornas program striackte sig fran 16rdag morgon
till och med méindag eftermiddag med mojligheten att besoka
Guys Hospital alternativt St Bartholomew’s hospital i centrala
London. I programpunkterna ingick det poster sessioner och
diverse foreldsningar inom omvardnadsomradena kring cystek-
tomi, urininkontinens, urinvigsinfektioner kopplat till intermit-
tent kateterisering, blasfyllnad i samband med resturinmitning.
Foreldsarna och posterutstillarna representerade inte bara de
europeiska linderna utan 4ven linder sdsom USA, Kanada och
Hongkong. Den “unmoderate postersessionen” pa sondagen blev
tyviarr en blek forestillning da lokalen var placerad lingst bort i
kongresshallen och med liten genomstromning av folk. De i per-
soner som fanns pé plats var dock intresserade och entusiastiska
over mojligheten att arbeta utefter riktlinjer for makroskopisk
hematuri.

Min bedémning av kongressen

Det var med stor forvintan jag akte ivig med mina kollegor frin
Sodersjukhuset till London och det var med besvikelse jag limna-
de kongressen. Jag hade hoppats pa ett mer sammansvetsat pro-
gram mellan urologer och sjukskdterskor dir innehillet byggde
pa teamwork mellan urologer och sjukskoterskor bade ur forsk-
ningssynpunkt men ocksa ur en klinisk synvinkel. Min tolkning 4r
att vi fortfarande saknar helhetsbilden i tvirprofessionellt arbeta
mer i processer for att h6ja patientens kvalité i varden.

Det som var mest viardefullt under denna kongressen var chan-
sen att fi ndtverka med andra nationella och internationella kolle-
gor samt utstillare for att h6ra om vad som édr pa gang. Dessutom
var London helt underbart med strélande sol, utslagna magnolior
och varblommor. Stort tack RSU for att jag fick mojligheten att
aka pa denna kongress.

NINA HAGEMAN
Sjukskéterska
Sédersjukhuset
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The Urowalk

a sondagkvillen klockan 19:00 hade vi anmiilt oss till en
P guidad tur som EAUN ordnat. Vi akte fran hotellet i Earls

court i god tid innan samlingen vid London Eye. Tur var
vil det for vi lyckades med bedriften att ga pa fel tunnelbanetig.
Viinsag inte det férren vi var i Paddington!!! Snabbt fick vi hoppat
av District Line och kastat oss pa Bakerloo Line som kunde ta oss
hela végen till Waterloo. Vi kom fram till London Eye en minut
innan 19 med andan i halsen!

Var guide Viviann tog oss med pé vandring genom ett skym-
mande London. Vi passerade St Thomas Hospital som vi hort sa
mycket om pa var Hospitalvisit.

Nir vi passerade Westminster Bridge kunde vi inte annat dn
tinka pa det fasansfulla som utspelat sig ddr nagra dagar tidigare.

London Eye.
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Blommor satt instuckna i viggen bdde pa bron och runt Houses
of Parliament.

Vi fortsatte ner till Westminster Abbey. Big Ben fotograferades
béde i motljus och kvillsljus! Vivian berittade om historiska hin-
delser och statyer pa vigen. Vikom till Trafalgar Square och Viviann
pekade ut Londons mittpunkt. Det ar hirifran alla avstind mits.

Till sist gick vi genom “Teaterlandet” innan vi kom fram till
nattklubben Tiger Tiger mitt emellan Picadilly och Leicester Squ-
are dér vi skulle delta i Nurses Dinner. Tyvérr motsvarade det inte
vara forvintningar. Vi placerades i olika rum och vissa av oss fick
inte ens plats i de avsatta rummen. Tur att vi hann nitverka lite
under “Urowalken”. Efter att vi fatt mat drog vi oss tillbaka och
forsokte ta igen den forlorade timmen dé det blev sommartid!

ELISABETH
GUNNARSSON BLOMQVIST
RSUs styrelse

MARIE-LOUISE
LARSSON
RSUs styrelse

Alla foto: Marie-Louise Larsson
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Blommor instuckna i véiggen efter attentatet pd Westminster Bridge tidi-
Vivianne, vdr guide, utanfér Westminster Abbey. gare i veckan.

Big Ben i kvdllsljuset.
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UTF-KONGRESSEN 2017

Malmoé 10-12 ma;j

kénsk snalblast och duggregn
S motte Nordens uroterapeuter nir UTF.S fbrsfa Sfyr EIEE
vi kom till Malmé och trots att vi !
skrev den 10 maj var det kallt om fingrarna

utan vantar. Men vad gjorde vil det. Vi var

i e . . als . Lena Broddeskogd
dnda upptagna inomhus pa Skanes univer- Agneta Warren
sitetssjukhus. UTF firade 30 4r och ur(o) Solveig Sommar
modrarna och de eviga ungdomarna An- kassf

na-Lena och Birgitta inledde kongressen Birgitta Lindehall

med att beritta om hur det hela borjade. argiteance

De triffades pa en kurs pa Goteborgs uni- Gunilla Gladh Mattsson
versitet och for att lira sig mer om RIK for Kerstin Sedin

de pa en ménads studieresa till USA. Vil Anna-Lena Hellstrém
hemma igen ville mdnga komma pa studie- sekreferare

besok och da foddes tanken pa att anordna

en kurs och s var uroterapin fodd. Resten Foto: Gunilla Tibbelin
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Neuro: sjukv&rdi:

ring mal fron olika specic

| november arrangero-
des f,l:: andro PNUH-semi-
nariet po Bricke Oster-

ar historia. Till dags dato har 575 urotera-
peuter utbildats vid G6teborgs universitet
och nu finns utbildning i uroterapi dven i
Bergen och Bremen.

Kort om kongressen

Malmds uroterapeuter hade satt samman
ettintressant och omvixlande program. Vi
bjods pa foreldsningar i sexologi, bicken-
bottensmirtor hos min, alternativa be-
handlingar vid UVI, 6verténjd urinblasa,
KBT vid inkontinens och miktionsmons-
ter hos unga friska kvinnor. Vi fick en in-
blick i aktuell forskning om tarmflorans
koppling till olika sjukdomar och Ida
Bjorkman fran Goteborg satte genusper-

Foto: Gunilla Tibbelin

spektiv pd tarmsjukdomar. Ett delvis pa-
rallellt program for barnuroterapeuterna
inneholl bl a foreldsningar om enures och
ADHD och blasfunktion hos njurtrans-
planterade barn.

Blir ni nyfikna? D4 ska ni gd in pd hem-
sidan dér abstracten fran arets kongress
kommer att laggas ut. I ndsta nummer av
den hir tidningen kan ni ldsa referat av
nagra av foreldsningarna.

Demensboendet Hattstugan

”Kan man boka plats?” var fragan Jane Lin-
dell Ljunggren fick nir hon berittade om
demensboendet Hattstugan pa Gotland.
Alla blev varma om hjértat néir hon visade

bilder fran ett litet idylliskt boende dir de
gamla far fortsitta att vara de personer de
var som friska. Hon konstaterade att alla
har rétt att fa ga pa toa, en sjilvklar sak kan
det tyckas, men vi vet ju att det inte ser
ut sd 6verallt i dldrevarden. P4 Hattstugan
har man en liten forbrukning av inkonti-
nensskydd, tarmreglerade medel och lug-
nande likemedel. Finns det dldrevird som
den som bedrivs pa Hattstugan sa finns det

hopp!

Féreldsning av Clas Schmit/Sara Lund

Under rubriken ”Fran man till ménniska”
holl Clas Schmit/Sara Lund en rolig och
tinkvird foreldsning ddr underrubriken
varnade for att forelasningen “allvarligt
kan skada dina fordomar”. Mycket klok-
skap och manga skratt fick vi oss till livs
ndr han berittade om sitt liv ddr han véxlar
mellan sin manliga och kvinnliga identitet.
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Behovlig paus

Malmofysioterapeuterna ledde den obli-
gatoriska pausgympan och fick alla pa be-
nen. Vi var lite ringrostiga i bérjan men
snart dansade vi Fageldansen som om vi
aldrig hade gjort nagot annat

Mingel
Som alltid pa UTF-kongresser roade vi oss

Foto: Karin Arlemyr

efter bésta forméga pé kvillarna. Malmé
stad bjod pa get together mingel med buffé
i anrika Malmo radhus dér borgmaéstaren
med fru tog emot. Anna-Lena uppvakta-
des med blommor da hon jubilerat.

Galamiddag och stipendieutdelning

Galamiddagen intogs pa restaurang Glas-
klart. Dar delade UTF och foretagen ut

Foto: Gunilla Tibbelin

stipendier for fortbildning till 25 urote-
rapeuter. Efter maten underholls vi med
musik och quiz och de kvillspigga dansade
till klockan slog midnatt.

Stort tack till Malmo for en vilordnad kon-
gress med ldrorika och trevliga dagar!

KARIN ARLEMYR

%

Foto: Gunilla Tibbelin
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) STIFTELSE / UROLITHIASIS GUIDE

Arets mottagare av

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Det dir med glidje vi har kunnat tilldela Pernilla Sundquist, Uro-
logiska Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro det sokta medlet for
“Tumdrassocierade makrofager (TAMs) som prognostiska markdrer
vid njursjukdom” med 53.750 kronor.

CHRISTRE EK OCH LARS BARVAEUS

Inskickat ansékningsbrev for Urologisk kirurgi
Njurcancer dr den mest dodliga av urologins cancersjukdomar,
samtidigt som en hel del njurcancrar uppticks i tidigt skede och
kan botas. Det finns en forskningsplan (bifogad stipendieanso-
kan) avseende en storre grupp njurcancerpatienter dér vi tittar
pé makrofager i tumoérvivnaden.

Viforvintar oss att se en forekomst av bade M1 och M2 makro-
fager hos individer med njurcancer men att individer med en sdm-

re prognos har en hogre andel M2 makrofager i sin njurvévnad.

Med denna studie vill vi studera om identifiering av tuméorasso-
cierade makrofager (TAMs) av fenotyp M1 och M2 kan anvindas
som prognostiska markorer vid njurcancer, vilket har betydelse
for att vi i framtiden kan ge ett bittre underlag for prognos och
dédrmed for val av ritt uppf6ljning och behandling av patienter
med njurancer.

Vid Urologiska Kliniken pa Universitetssjukhuset i Orebro har
vi en aktiv forskningsverksamhet med bred klinisk och preklinisk
forskning. P4 sa sitt kan vi forsorja behovt av bade urologer och
forskare inom omridet dven i framtiden. Aven detta projekt kom-
mer att utforas rent praktiskt av blivande doktorand och urolog
Anja Hadzic.

PERNILLA SUNDQVIST
Urolog, éverldkare, Med Dr
Urologiska Kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

Sedan januari 2017 finns Urolithiasis
guide pé svenska och en engelsk
version berdknas komma under au-
gusti manad i ar.

Guiden finns sedan tidigare pd

Urolithiasis guide
— nu i en uppdaterad version

N i
danska, norska och finska. Wi Ownsoipee
s
B i o
B Svesi emon .
Hemsidan dr dven anpassad f(?r platt- = o gl
formar som smartphone och iPad.
B ==, T
e
£ q e oy - Ll
www.urolithiasisguide.com EEEEET—— e r—
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INFORMATION OM UROTERAPEUTENS ARBETE (-

Materialet pé denna sida kommer frén en ny broschyr som
dr reviderad av styrelsen och utbildningsutskottet i UTF 2017

UROTERAPEUTISK '
FORENING '
Q@

ooas

Uroterapeut - en viktig resurs i varden
. L T .
im T = o= =

www.utfnordic.org

UroTerapeutisk Férening — UTF

UTF dir en nordisk forening som bildades 1987. Foreningen be-
driver fortbildning samt framjar forskning och utveckling inom
uroterapi.

Utbildning till uroterapeut (40 hp) startade vid Géteborgs Univer-
sitet, Sverige och finns dven vid Hogskolan i Bergen, Norge samt vid
Klinikum Links der Weser i Bremen, Tyskland.

Uroterapeuten...

‘ har grundutbildning och legitimation som sjukskoterska/
barnmorska, sjukgymnast/fysioterapeut eller likare

‘ utreder och behandlar bléas- och tarmdysfunktion, det vill
sidga problem med lickage, tringningar och/eller tdomning,
oavsett alder och kon

‘ arbetar sjélvstindigt och i samarbete med andra specialister
‘ skapar forstaelse for sammanhang mellan orsak och symtom

och kartldgger blas-, tarm- och sexualfunktion, tillika patien-
tens egen forméaga och 6nskemal

O

motiverar till och instruerar i egenvard som t.ex. sjilvkateteri-
sering och olika triningsprogram (uroterapeutisk behandling)

har professionella kunskaper nir det giller utprovning, for-
skrivning och utvirdering av hjilpmedel inom omradet for
blas- och tarmfunktion

undervisar och utbildar om bldsans och tarmens funktion
och dysfunktion, men dven forskning och utveckling ingar
oftaiarbetet

finns pa de flesta storre sjukhus, men kan ocksa finnas inom

primérvérd, gerontologi, rehabiliteringskliniker samt privata
mottagningar
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Termen uroterapi ir sammansatt av “uro” — som kommer fran
urologi och betyder liran om sjukdomar i urinorganen - och av
“terapi” — som betyder behandling av sjukdom eller skada. En
uroterapeut utfor alltsd uroterapi.

Uroterapins viktigaste mal 4r att utifran patientens egna resur-
ser och de krav som det dagliga livet stiller, arbeta for en adekvat
blas- och tarmfunktion som innefattar en god bléas- och tarmtom-
ning och kontinens utan stdrande trdngningar.

Exempel p& BLAS-, TARM- och
BACKENBOTTENDYSFUNKTION

Analinkontinens: Svarighet att viljemissigt kontrollera gas och/
eller avforing

Anstringningsinkontinens: Urinldckage vid t.ex. hosta, lyft,
hopp eller 16pning

Avforingsinkontinens: Oformaga att halla tillbaka tarmtomning
helt eller delvis

Blandinkontinens: Urinlickage som orsakas av bade anstring-
ning och trdngning

Blastomningsproblem: Obehag/smarta eller kinsla av ofullstin-
dig tomning

Enures: Blastomning under sémn

Funktionell blasstorning: Stord kontroll av urinblasfunktion,
vanligast hos barn och vid demens

Forstoppning/Obstipation: Hard avforing med glesa toémningar.

Neurogen blasstorning: Svarighet att tomma urinblasan och/
eller urinldckage p.g.a. nervskada

Smirttillstand: Smérta i urinblisa, dndtarm eller backenbotten.

Tarmtomningssvarighet: Obehag/smirta eller kinsla av ofull-
stindig tarmtomning

Urinretention: Of6rmaga att tdmma urinbldsan, helt eller
delvis

Overaktiv urinblasa: Tita bridskande tringningar med eller utan
urinldckage

Overrinningsinkontinens: Urinlickage vid uttalade svirigheter
att tomma blasan helt eller delvis, d.v.s. bldsan tdmmer sig spon-
tant utan férvarning
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« Kontinens

¢ Normaliserad eller férbattrad blas- och tarmfunktion
o Individuellt anpassade hjilpmedel

» Okad livskvalitet

Exempel p@6 BEHANDLINGAR

Akupunktur: Behandling frimst vid 6veraktiv urinblasa och/el-
ler smirta

Blasinstillationer: Inférande/instillation av preparat i urinblasan
vid inflammatoriska och smértsamma tillstand

Blastrining och blasregim: Forbattra blaskontroll och normali-
sera urinblasans kapacitet.

Bickenbottenmuskeltrining: Forstirka och forbattra kontroll
av muskulatur och nerver i bickenbotten

Elektrostimulering/Tibialisstimulering: Stimulering av ner-
vimpulser till urinblasa, tarm och bickenbottenmuskulatur for
att uppna forbéttrad kontroll och funktion

Enureslarm: Hjilpmedel vid behandling av sdngvitning f6r barn
och ungdomar

Hjilpmedel: Utprovning och utvirdering av inkontinensskydd,
katetrar, erektionshjilpmedel, vaginala stod och andra f6rbruk-
ningsartiklar

Rédgivning och undervisning: Genomgang av anatomi, fysiologi
och kroppskidnnedom, kost och vitskeintag, toalettvanor, hygien
och hudvard, ergonomi och fysisk aktivitet

Sjilvkateterisering, Ren Intermittent Kateterisering RIK: En
metod att tomma urinblasan nir det inte fungerar pa vanligt sétt

Tarmregim: Reglering av konsistens och frekvens med kost, vits-
keintag, fysisk aktivitet, likemedel, lavemangsteknik och rutiner

Toalettrining/assistans: Anpassning av toalettvanor, tomnings-
teknik och rutiner

Aterkopplingstrining/Biofeedback: Trining av medvetandet
om urinblasans eller tarmens signaler f6r att béttre kunna paverka
dessa, exempelvis kan sirskild biofeedbackapparatur med visuell
eller audiell aterkoppling anvindas

dr reviderad av styrelsen och utbildningsutskottet i UTF 2017

Materialet p& denna sida kommer frén en ny broschyr som



KURS: BLADDER CANCER IN DEPTH / STIFTELSE (

Join us at the 3rd ESUN course in Amsterdam

Are you looking for an update in the field of bladder cancer? Do you
appreciate a state-of-the-art lectures and applicable recommendations from
Europe’s top experts? Are you an experienced practising nurse specialist
who treats bladder cancer patients and teaches other health care profes-
sionals to treat them?

The preliminary programme consist of the following modules:
Module1- Principles of treatment of non-muscle invasive bladder cancer
Module 2- Principles of treatment of muscle-invasive and metastatic bladder cancer
Module 3a - Neoadjuvant chemotherapy & chemoradiotherapy
Module 3b - Immunotherapy
Module 4 - Intravesical therapy
Module 5 - Patient’s perspective and unmet
needs in bladder cancer
Module 6 - Group work — Part 1
Module7- Adherence to treatment
Module 8- Prevention of bladder cancer
Module 9- Nursing role from haematuria to cancer
Module 10 - Group work — Part 2

50 places

EVENEL [

If s0, you will most certainly want to join us at the 3rd ESUN Course in
Amsterdam 27-28 October 2017.
This course combines all the best features of an educational event -
interaction, group work, latest updates and established evidence-based
recommendations. We have invited renowned experts in the field, from a
theoretical and practical point of view, who will train you with the purpose
to help you spread the latest insights in the field.

Please send an email to eaun@uroweb.org before 26 June to receive an application
form, the application deadline is 30 June 2017. A selection will take place based on
experience, work environment and
educational background.

An accreditation application in

The Netherlands is pending.

For more info please visit eaun.uroweb.org.
We are looking forward to receiving
your application!

The Organising Committee:
Willem De Blok (NL)
Bente Thoft Jensen (DK)
Susanne Vahr (DK)

sociation

Medicine hedersdoktorn, direkt6r Birger Gustavsson och hans hustru Maud bildade
under sin levnad tva allminnyttiga stiftelser, Maud och Birger Gustavssons Stiftel-
ser nr 1 och 2. Stiftelsernas angeldgenheter hanteras av en styrelse bestiende av sex
ledaméter. Ordforanden jamte tva av ledamoterna utses inom den Gustavssonska
familjekretsen medan 6vriga ledamoter utses av styrelsen. Stiftelsernas formogenhet
forvaltas av Erik Penser Bank AB. Overskottet fran kapitalférvaltningen delas ut en

gang per ar, vanligen i mars manad.

Andamal for stiftelsen:
Forskning och utbildning inom olika omraden av medicinen
ochi forsta hand inom &mnesomréadet urologisk kirurgi

Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsar-
bete for att férebygga och lindra sjukdom bland barn i utveck-
lingslander.

Till ansokan bifogar du foljande:

Bil.1 - Forskningsprogram (ska alltid bifogas)
Bil.2 - Budgetplan (ska alltid bifogas)

Bil.3 - Eventuella 6vriga handlingar

Ansokan skickas till:

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser
Box 3272

103 65 Stockholm

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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C ARETS UROLOGISJUKSKOTERSKA / PRESSRELEASE (

Arets Urologisjukskoterska 2017

Se hit alla sjukskoterskor!

Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar till
utveckling av urologisk omvardnad? RSU ger dig nu méjlighet att nominera nédgon av dina fantastiska kollegor till utmdr-
kelsen arets sjukskoterska inom urologi 2017.

Kriterier for nomineringen dr en sjukskoterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sdrskilt vérdefull
insats i omvardnaden av patienterna, de narstdende eller i klinikens arbete. Du som nominerar och den nominerade ska
vara medlemmar i RSU.

Arets sjukskéterska inom urologi fér ta emot utmérkelsen och ett stipendium pé& 5.000 kronor i samband med Urolo-
gidagarna i Géteborg 4-6 oktober 2017. Ett reportage om stipendiaten kommer ocksé att presenteras i Svensk Urologi

under hosten.

Skicka in V2-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjukskdterskan, som ocksé kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den
31 augusti 2017. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till annelie.khatami@vgregion.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.

- -
"N
— =

Invicorp, godkdnt och subventionerat i
Sverige, Finland och Danmark!

Invicorp (Fentolaminmesilat/Aviptadil
injektionsvitska, losning) dr ett injek-
tionslikemedel for behandling av erektil
dysfunktion (ED)'. Preparatet har varit
godkint i Norden, England samt Tysk-
land sedan maj 2015 och har beviljats

subvention sedan dess. I Sverige och
Danmark subventioneras Invicorp sedan
nagot ar och Finland 4r det senaste landet
dir subvention beviljats frin och med f6rsta maj 2017.

Invicorp innehaller de aktiva substanserna fentolamin och
aviptadil som Okar arteriellt inflode respektive reglerar venost
utflode i penis och dirmed ger god erektion till patienter med
svar och medelsvar erektil dysfunktion och som inte svarar pa
perorala mediciner. Likemedlet har god effekt och god tolerabi-
litet**. kliniska studier visar att cirka 74% av patienterna svarar pa
behandlingen®?. Penil smirta och obehag, vilket ir vanligt fore-
kommande hos injektionslikemedel som innehiller alprostadil,
ir sillan féorekommande vid behandling med Invicorp*®. Priapism

ar mycket sillsynt med Invicorp och forekommer enbart vid 5 av
10 000 injektioner™*!

En vanligt forekommande biverkan ér flushing (ansiktsrodnad)
vilket 4r en bieffekt av den aktiva substansen aviptadil>. Invicorp
finns i firdigblandade glasampuller och har ett endosforfarande
vilket forenklar behandlingen for bade patienter och sjukvérds-
personal i och med att man slipper dostitrering.

I Sverige har Landstinget i Stockholms och Vistra Gotalandsre-
gionen infort Invicorp pé listan 6ver rekommenderade likemedel.

For mer information, vinligen kontakta Saffa Zandian,
Produktchef Evolan Pharma AB, Mobil; +46706711023
Mail; saffa.zandian@evolan.se

Referenser:

1. Produktresumé, maj 2015

2. VP 004, D. Sanhdu et al, 1999

3. VP 005, WW. Dinsmore et al, 1999
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Operationsinstrumenten vid oppen
njurkirurgi for 80 ar sedan — och nu

Or ett par ar sedan hittade jag en

bok pé loppis i Lund. Den het-

te Berta Kaboth: Lehrbuch der
Instrumentenkunde fiir die Operations-
praxis, dvs lirobok i instrumentkunskap
for operationsverksamheten. Den var
tryckt 1938 och kostade Skr. Jagkopte den
omedelbart. Boken visar operationsgaller
for ett stort antal operationer. Med galler
menar man det som dukas upp av opera-
tionsinstrument infor olika operationer.
Jaghar nu gjort en liten jimforelse mellan
vad man dukade upp infor en nefrektomi
dé och nu. Det ér forvanansvirt lite som
skiljer, bade vad avser de instrument man
anses behova och hur de ser ut. Naturligt-
vis har det hint mycket inom omraden
som inte existerade da och som &r néstan
vardagsmat idag, t.ex. robotkirurgi, men
det ér en annan historia.

Om man jaimfor bild 1 fran 1938 med
bild 3 fran idag ser man att utrustningen
i princip dr detsamma. Saxar, pincetter,
hakar, skaftade torkar och kompresser.
De skiljer sig en del i utseende men det &r
allt. Om man tittar pa nefrektomigallret
fran 1938 (bild 2) finns en del utrustning
vi inte dukar fram idag, sisom sprutor,
sonder och stenfattnings-tinger. Det be-
ror pa att man anvinde samma galler for
njurstenskirurgin. Idag opereras nistan
inga stenar 6ppet och darfér dukar man
inte. Den endoskopiska stenkirurgin har
utvecklats enormt under de gangna 80
aren och dessutom har ESVL (extrakor-

Bild 2: Hdir dr nefrektomigallret som anvidndes
1938 samtidigt med gallret i bild 1. Det innehdll-
er ett antal sonder, sprutor, stenfattnings-ténger
och slevar. Detta berodde pd att gallret dven
anvdndes vid njurstenskirurgi. Finns inte idag,
stenar opereras inte éppet. Ldngst till héger lig-
ger 2 peanger, klddda med gummislang och
som sattes 6ver njurkdrlen under operationen.
De motsvarar de Satinski-kldémmor som finns
i bild. 4.
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Bild 1: Hdr dr ett laparotomigaller frén 1938. Frdn héger nedtill kommer ett par nélférare modell
Hegar, sédana anvdnds fortfarande, se bild 3. Dérefter kommer ett slags nélférsett instrument, De-
champs, sGdana har jag aldrig sett i verkligheten. Sedan en skalpell med fast blad. Dérefter ett antal
pincetter, saxar och peanger. Peangerna till vdnster heter Miculicz, ér ganska grova och anvédnds
idag méjligen av gynekologer som tycker om grova grejor. Sedan kommer 2 skaftade torkar och
léngst till vdnster en samling hakar. | mitten p4 tvéren ligger en skalpell, pincetter och ndgra hakar
och peanger, omgivna av ett antal otrddda nélar. SGdana finns inte idag. Uppe till héger och vénster
finns dukar i olika storlekar, precis som idag (se bild. 3).
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Bild 3: Hdir dr ett assistentgaller frén 2016. Det
dr det som operationsskéterskan har framfor sig
och plockar ur nér man behéver instrument. Om
vi nu bérjar nere frén héger s§ ligger forst en
skalpell dér engdngsknivbladet dnnu inte dr pS-
satt. Sedan kommer saxar, pincetter och skafta-
de torkar. Ldngst till héger ligger ett antal skélar
och ett bdcken (det ér i denna vi brukar ldgga
njuren ndr den “kommit ut”). Ovanfér detta
ligger (uppe till vénster) ett antal dukar, precis
som 1938. Om man nu gér mot héger kommer
férst 5 korta breda peanger (som vi kallar bén-
der, vad det nu beror pd) och slutligen peanger
i olika storlek och grovhetsgrad, de 5 gracila
léngst till héger kallas backfish. Inte mycket har
dndrats sedan 1938!

poreal shockvagslitortripsi) tillkommit. I
Kaboths bok star ocksa hur patienterna
lades pa operationsbordet for de olika in-
greppet. Da var sidoldge standard for en
nefrektomi och operationen gjordes ex-
traperitonealt. Idag gors de flesta nefrek-
tomierna transabdominellt och patienten
ligger i rygglige.

Det finns nagra intressanta skillnader.
Om man tittar pd bild 1 ser man att det
dukades fram ett betydande antal nalar.
P4 den tiden traidde man nalarna, det har
helt férsvunnit. De togs dessutom tillva-
ra efter operationen och iteranvindes.
Kaboth skriver att de suturmaterial man
anvinde var catgut, silke, staltrad, och for
gomkirurgi dven tradar gjorda av hésthar.
Det fanns ocksé andra suturmaterial. Man
har berittat for mig att Gosta Jonsson, den
forsta urologiprofessorn i Lund ligerade
njurartiren med linnetrad sa sent som pa
1960-talet. Dessa suturmaterial har efter-
hand f6rsvunnit, jag har dock varit med

Bild 4: Nefrektomigaller frén 2016. Bordet stdr
bakom operationsskéterskan och hdr finns de
instrument som anvdnds mindre frekvent. Uppe
till vénster ligger négra hakar och sedan, liggan-
de pd varandra, 2 stycken kérlpeanger, Satinski.
De motsvarar dem som fanns i bild 2. Nere till
héger ligger diatermisaxar och bipoldra dia-
termipincetter och uppe till héger deras sterila
sladdar. Av denna utrustning fanns inte ett spdr
1938. Jag tackar operationsskéterskan Mari-
anne Johansson, C-Op. i Malmé, som dukade
fram s§ att jag kunde ta bild 3 och 4.

om bade staltrad, catgut och kromcatg-
ut (som absorberades langsammare och
dérfor holl lingre). Idag anvinder man
syntetiska suturmaterial serverade i sma
kuvert med vidhdngande nal.

En annan intressant skillnad ér att
det inte finns nagon diatermiutrustning
nimnd 6verhuvudtaget i Kaboths bok.
Idag dr det sjalvklart (se bild. 4) att man
har tillgang till bade bipoldr diatermi,
for att koagulera kiérl, och monopolér

diatermi som kan anvéindas bade for att
skira och koagulera. Monopolir diater-
mi fanns att tillga 1938. Det verkar som
om denna diatermityp utvecklades i USA
under 1920-talet och borjade anvindas vid
hjarnkirurgi av Harvey Cushing 1926. Den
svenske neurokirurgipionjiren Herbert
Olivecrona skriver i en publikation fran
1930 att han var forst i Europa och redan
hade anvint diatermi vid ett 50-tal opera-
tioner. Men i Kaboths bok dr det omstick-

Ty
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ning och ligering som géller vid bldning.
Den bipoléra diatermin verkar vara nagot
som kom forst under 1950-talet.

Dagens skalpeller har engangsblad. Da-
tidens skalpeller ateranvindes. Nir de blev
sloa skickades de till omslipning. Kaboth
skriver ocksd att man noggrant tog hand
om operationshandskarna efter operatio-
nen. Man tvittade och autoklaverade dem.
Sedan talkades de och dteranvindes. Idag ar
handskarna talkfria eftersom talk kan ge kro-

niska inflammationer i siret. Dessutom gar
de direkt i slasken nér operationen ar klar.

Det som inte fanns framdukat vare
sig da eller nu ér sjilvhallande hakar. Det
fanns sidana redan pa 1930-talet och de
sag ut som idag. Omnitract-hakar dr dock
ett senare pifund.

Jag tror inte att man skulle kdnna sig
helt borta om man hamnade i en ope-
rationssal fran 1938. Diremot skulle en
operator fran 1938 behova en lang inskol-

ningstid infor dagens operationer. Risken
ar stor att han inte skulle hamna pa en
“6ppen sal” utan pa endoskopisal, en la-
paroskopisal eller en sal for robotkirurgi.
Mycket av det vi gor idag skulle verka som
ren science fiction.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser

o Berta Kaboth: Lehrbuch der Instrumentekunde fiir die Operationspraxis. 1938
o Herbert Olivecrona: Erfarenheter om elektrokoagulation som tekniskt hjalpmedel inom hjirnkirurgien. Hygiea 1930, sid 417f.
o Bulsara K, et al. History of bipolar coagulation. Neurosurg. Rev. 29: 93-96, 2006.

SSKR 8:e Nationella kongress

ag dr ledamot i SSKR (Sektionen f6r Stomiterapeuter och
sjukskoterskor inom kolorektal omvardnad) styrelse och vi
arrangerade i ar den nationella kongressen 5-6 april, i G6-
teborg.
Over 200 deltagare fran hela landet fick férutom att triffa var-
andra dven ta del av intressanta, lirorika och spannande forelis-
ningar inom urologisk- och kolorektal omvardnad. Vi fick bl.a.
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inspirerande foreldsningar om funktionella besvir efter cancer i
lilla bickenet som paverkar kvinnors sexualitet av Karin Bergmak
och Lisen Heden vilket gor en 6kad forstaelse av vilka problem
som vi som stomiterapeuter kan vara uppmirksamma pa. Martin
Hyleborg berittade pa ett medryckande vis om sina erfarenheter
frin mottagning dir fokus ér sexuell dysfunktion hos méin. Han
menade bl.a. att trina potensen 4r sjukgymnastik - och alla vet ju
hur viktigt det 4r med sjukgymnastik! En annan uppskattad fore-
lasning var nir Helena Thulin, sjukskdterska och ordférande inom
RSU, berittade om vardagen hos den cystektomerade patienten.
Vihann ocksa med en intressant forelisning om stomikomplika-
tioner av Adiela C Marinez och Eva Carlsson.

Dag tva stod hélsoekonomi hogt pa programmet. Néagot som ér
viktigt for oss som forskriver mycket hjalpmedel. Motet avslutades
med rapporter fran andra linder och andra inspirerande forelis-
ningar. Sammanfattningsvis hade vi trevliga dagar i G6teborg och
reste hem med en kénsla av att det var ett lyckat mote.

£y sscr

IOANA FOGHEANU

Ledamot i SSKR

Stomiterapeut
Uro-Stomienheten

Karolinska Universitetssjukhuset
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14-16 juni 2017
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Odense, Danmark
EEE

4-5juli 2017

The 2017 European Conference

in Nursing and Nursing Research
Malmé EEE

21-25 augusti 2017
Kirurgveckan
Jonkoping
EEN

12-15 september 2017
ICS, International Continence Society
Florens

EEN

25-27 september 2017

14th Meeting of the EAU

Robotic Urology Section

Belgien, www.erus2017.uroweb.org mmm

25-27 september 2017
EAUN
Belgien, www.erus2017.uroweb.org mmm

4-6 oktober 2017
Urologidagarna

Géteborg
EEE
19-20 oktober 2017
Konferens: YFU
Stockholm
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27-28 oktober 2017

3rd Course of the European School

of Urology Nursing

Amsterdam EEN

22-23 november 2017

Nordisk kurs: Reconstruction of

the urinary tract after cystectomy
Helsingfors EEE

14-19 januari 2018

SURF-veckan - kurs i urogenital radiologi
Storhogna, Vemdalen
www.surf-veckan.se EEN
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Kopenhamn

EEE
4-5maj2018
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Margretetorp
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18-22 maj 2018

AUA American Urological Association
San Francisco

EEE
20-24 augusti 2018
Kirurgveckan
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EEE

28-31 augusti 2018
ICS, International Continence Society
Philadelphia
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