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REDAKTORERNA FOR SUF & RSU/UTF HAR ORDET -

Stort tack till Eva Nordin

etta nummer dr som en mindre lirobok i urologi. Manga
D av urologins viktiga omraden omnidmns och diskuteras.
Nagra av hoéjdpunkterna i numret ar forutom alla hin-
delser pa Urologidagarna i Goteborg, var legendariske urolog
Claes Nymans berittelse. Jag vill ge ett rungande stor urologiskt

tack till journalist Eva Nordin som hjilper oss att géra Svensk
Urologi sa fantastiskt bra. Missa inte heller detta nummers Bengt

Uvelius berittelse om hur lasarettslika-
ren Anders Hansson gjorde en lyckad
“uretraplastik” 1902!
God Jul och Gott Nytt dr till er alla.
LARS HENNINGSOHN
Redaktér fér SUF
lars.henningsohn@ki.se

Gott slut...

a, snart dr 2017 slut! Det kinns som om éret gatt vildigt fort.
Jag tycker inte att det var sa linge sedan som vi borjade pla-
nera Urologidagarna 2017. Nu ér det redan 6ver. Som gote-
borgare och medlem i planeringskommittén ar jag i hogsta grad
partisk men jag tycker att vi hade mycket givande och bra dagar.

Detta nummer av Svensk Urologi handlar till stor del om Uro-
logidagarna i Goteborg. Jag hoppas att ni som inte kunde vara med
kan lidsa och pa sa sitt fi med er en liten del av konferensen dir
temat var “urologi i en fordnderlig tid”. P4 méanga plan forsokte
vibelysa dmnet. Vissa foreldsningar forsokte skada in i framtiden
medan en foreldsning handlade om konsdysfori. En patientgrupp
vi allt oftare méter inom urologin.

Vi fick en del kritik for att vi inte hade nagot specifikt sjuk-
skoterskeprogram. Jag har funderat pa det. Borde vi gjort annor-
lunda? Nej jag tycker inte det. Tanken med att blanda abstrakt
av ldkare och sjukskoterskor i ssmma block ér lysande. Att vi alla
samlas under ett och samma intresseomrade tror jag forenar. Jag
vill att ldkarna skall lyssna pa vara omvardnadsbidrag samtidigt
som jag vill lyssna pa det likarna kommit fram till. Vi jobbar
tillsammans for patienten och teambildningen behover stirkas.
Att inte skilja pa ldkarprogram och sjukskoterskeprogram tror

jag skapar beroringspunkter mellan véra olika professioner.

Vad vi sjukskoterskor maste blir béttre pa ér att skicka in ab-
strakt. I 4r var ca 17% av abstrakten inskickade av sjukskoterskor.
Jag tycker att vi skall sikta pa att 50% av abstrakten kommer fran
oss! Manga har projekt och forbittringsarbeten pa sina arbets-
platser. Beritta for oss andra om det! Var stolta 6ver det ni gor
och véga beritta.

Vad 2018 har att bjuda vet vi inte riktigt. For egen del hoppas jag
vara cystoskoperande sjukskoterska till sommaren (jag gar kursen)
och nista ar halls Urologidagarna i Umea. Det ser vi fram emot!

Innan jag slutar vill jag ocksé bara nimna att vi behover fler
medarbetare i redaktionen f6r RSU och UTF. Si du som gillar att
skriva, fota eller bara se till att andra gor
det, ta chansen! Det 4r roligt!!

Se annonsen nedan.

it U .
Marie-Louise Larsson i b s !‘.‘d
Redaktsr RSU och UTF I o 2
marie-louise.e.larsson@vgregion.se ‘ i A+

ning och distribution av tidningen.

Redaktionsmedlem for RSU och UTF sokes!

Gillar du att skriva? Fotografera? Eller har du en formaga att fG andra att skriva? Dé kanske du vill bli en av oss!

Medlemstidningen Svensk Urologi kommer ut fyra génger per @r. Den @r ett samarbete mellan SUF, RSU och UTF. Idag bestér RSUs och UTFs
redaktion av tre RSU medlemmar och tvé UTF medlemmar. Vi kommer frén Géteborg, Jénképing, Stockholm, Lund och Alesund, Norge. En
av medlemmarna @r pensiondr och énskar lémna sitt uppdrag. Vi behéver darfér forstarkning infor framtiden och hoppas att du vill vara med
och jobba med vér fina tidning! Vi vill gdrna ha en ny medarbetare frén RSU och en fran UTF!

Vi har telefonméten ca fyra génger per @r. Dokument, bilder och artiklar léggs in i Google drive och sedan skéter Mediahuset sammanstdll-

Skriv lite om dig sjélv, dina kontaktuppgifter och varfér just du kan bli en bra redaktionsmedlem!

For mer information och ansékan maila: marie-louise.e.larsson@vgregion.se

UTF
RSU <z,

Vilkommen i vért géng!
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SUFs ORDFORANDE HAR ORDET

Undantrangningseffekter och
verksamhet kring benign urologi

enna gang blir det inget om centralisering och nya opa-
kallade f6randringar utan nagon som helst kontakt med
professionen (eller med verkligheten heller for den de-

len), sé att vi aldrig hinner skota vart arbete, utan jag vill fokusera
pa nagra andra fragor.

Undantrdngningseffekter

Efter att ha samtalat med en del kloka kollegor den senaste tiden
kring problematiken kring SVF och vara svarigheter att hinna och
orka med uppdraget sa dr jag nu 6vertygad om f6ljande:

Vi ska inte fokusera pa att de nya cancerspdren tringer undan
benign verksamhet, utan snarare att benign verksamhet dr un-
derdimensionerad. All urologisk verksamhet 4r underdimensio-
nerad och det ska inte rdda nagon konkurrens mellan “maligna”
respektive "benigna” satsningar. Som jag tidigare har foreslagit sa
utgor benign urologi inkérsporten till malign kirurgi, den natur-
liga vigen och dess forutsittning. Man kan inte langsiktigt satsa
pa cancerspar och urologisk cancer utan att simultant kraftigt
okainsatserna for benign urologi. Den som tror att dessa tvda ben
inte tillh6r samma kropp ir antingen of6rnuftig, okunnig eller
anatomiskt obevandrad.

Efter en klinikgenomgang i dagarna tvé, dir jag och min
Medicinske chef sag en uppstillning pa hela klinikens uppdrag
(Kirurgisk klinik dir Urologin ir en sektion), sd var det péatag-
ligt och vildigt tydligt: den urologiska verksamheten ir kraftigt
underdimensionerad, med alldeles for lite resurser i kontexten:
den totala verksamheten.

Underdimensioneringen avser bade benign urologi savil som
malign sadan.

Jag dr 6vertygad om att detta dr ett nationellt problem, bade
pa sjilvstindiga kliniker och naturligtvis i sektioner, i skuggan
av Storebror X ... ja, ni vet. Med tanke pa det total-urologiska
uppdraget, si dr det nog ocksa frigan om vem som egentligen
borde utropa sig till ”Storebror”? Inte sant?

Svensk Urologi méste nu striva vidare, fran att aterigen ha
blivit en egen specialitet, till att ta den plats som motsvarar det
arbete, uppdrag och de patientméngder som i realiteten behover
handliggas.

Benign urologi

Svensk urologi méste nu ta steget att klargora vad som saknas — en
langsiktig och substantiell kraftsatsning pa i forsta hand LUTS &
BPH samt pa verksamheten kring urinvégskonkrement. Situatio-
nen ir i manga delar av landet helt makaber, dir patienterna en-
dast kan erbjudas medikamentell behandling (1, 2 eller 3 preparat)
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- trots att de kan vara missn6jda med effekterna, RIK-behandling
som enda utvég eller lingvarig KAD-behandling.

I'stora delar avlandet (men inte dverallt) har vi stora volymer
av patienter som inte far sina konkrement atgirdade, utan far ga
med NP-katetrar eller dubbel-J-stentar i langa perioder, innan
man férhoppningsvis kan finna tid och plats for atgéird.

Bade vid uttalad BPH och behiftade n6dlosningar samt vid
nodgad stenavlastning, sa utsitts patienterna for oro, 6kad risk
for urinvigsinfektioner och aven sepsisrisk, smarta/virk och in-
kapacitet att vara produktiva och svarigheter att uppleva sig som
friska och lyckliga.

Situationen ir ohallbar! Svensk urologi behéver mer total-
resurser. Firre toppstyrda l6sningar (som ger oss 4nnu min-
dre tid och energi att skota vira egentliga uppdrag), en kraftig
och langvarig l6sning samt hallbar satsning pa benign urologi
- och det senare utan att kompromissa med cancersatsningar
och SVF-uppdrag.

AMIR SHERIF
Ordférande

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




( SPUFs ORDFORANDE HAR ORDET (

Och sa har Urologidagarna passerat

rologidagarna i Géteborg, som holls i borjan av okto-

l | ber, blev sa bra och trevliga som vi hade férvintat oss.

SPUF-aktiviteterna denna gang inskrinkte sig till del-

tagande i Maria Franlunds och Jonas Hugossons symposium

om “Framtidens Urologi”, med det var ju ett otvetydigt fokus pa

prostatacancer. SPUF framforde samma ésikter som vi framfort

tidigare; spridda privata 6ppenvardsmottagningar kommer till-

forsikra tillgdnglighet, kontinuitet, kvalitet och jamlik vard i vért

avlinga land, men forutsittningen 4r att slutenvérden ar bra finan-
sierad och bemannad. Privata aktorer jobbar i ndtverk!

Just i dagarna har Landstinget Dalarna 6ppnat upp en 6p-
penvardsmottagning under Fred Helgesens ledning och detta
gratulerar vi till och 6nskar kollegan/kollegorna lycka till!

Tillsammans med den allestides nirvarande Ralph Peeker
skotte SUFs ordforande presentationen for allménheten om vad
Urologi 4r och vad vi pysslar med; vi tror det var uppskattat men
till ndsta ar kanske man skall finna en lokal i samma byggnad som
kongressen.

Privat Urologlunchen avholls 24 vaningar upp i Tower 3 under
Zaffa Zandians forsorg (Evolan) och det var som alltid trevligt
och pratigt!

I dessa tider med centralisering och diskussioner kring pro-
statacancercentrum (PCC) skall man nog paminna sig om att

det finns flera urologiska diagnoser och det kriavs en djupgaende
reflektion och konsekvensanalys av det som kommer att ske om
man, som i t.ex. SLL, infor firre enheter med diagnostiskt och
terapeutiskt ansvar. Kommer det finnas nagon urolog som tar
hand om benigna dkommor; strikturer, LUTS, OAB, konkre-
ment? Redan nu ser vi nationellt att t.ex. vintetiderna for atgird
for infravesikalt hinder t.ex. TURP skjuter i hojden... skall man
behova ga med KAD arsvis?

SPUFs styrelse kommer skicka ut mail i december med en
programforklaring och en formulering kring vilken service SPUF
kan ge framtida privata entreprenoérer. Vid vart arsmote 4-5 maj
2018 i Margretetorp kommer fokus ligga pé just att driva en egen
mottagning/klinik.

Alla verksamma inom urologin i Sverige inklusive alla i medicinsk
teknisk industri och likemedel tillonskas
en fordragbar host och sedan kommer ﬁ“
forhoppningsvis snon och skidsdsongen -
och sedan jul och nydr och sedan kommer
varen!

BOSSE SJOGREN
Ordférande for SPUF

De tre tornen pé Gothia Tower.

Foto: Gothia Towers/Géteborg & Co
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

RSU har bytt ordforande

Hej!

Forst vill jag borja med att tacka for fortroendet att ha blivit vald
som ordférande i RSU, ett hedrande och spinnande uppdrag, jag
ska forsoka forvalta vil.

Vem ir da jag?
Jag har arbetat som sjukskoterska pa Urologen pa Sahlgrenska se-
dan 1999. Jag har alltid brunnit for utveckling och patientsikerhet
och liste ett Masterprogram i kvalitetsforbittring och ledarskap
med inriktning mot hélsa, vard och omsorg 2011-2014, och bytte
tjanst till att bli verksamhetsutvecklare pa heltid inom urologin
2012. Sedan 2015 ir jag ocksé doktorand och mitt forskningsom-
rade handlar om hur vi kan forbdttra behandlingen av uretérsten.
Mycket har hint sedan jag den 7 juni 1999, tre dagar efter min
sjukskoterskeexamen arbetade min forsta dag pa slutenvéardsav-
delningen. D4 hade jag en ingangslon pa 14 700:- med ett extra
tilldgg pa 800:- 6ver sommaren, for det radde ndmligen sjuksko-
terskebrist redan da, for 18 ar sedan. Med 15 500;- i manaden, var
jag en av de hogst betalda sjukskoterskorna pa avdelningen, trots
min ringa erfarenhet, nadgot som var aningen provocerande for
de som hade jobbat i tio till femton ar.

Varfér urologi?

Varfor blev det just urologi av alla specialiteter som kan erbjudas
pa ett stort universitetssjukhus, kan man undra? Det var ju inte
sa att vi hade last sérskilt mycket om urologiska sjukdomar un-
der utbildningen. Jag vill minnas att vi hade en formiddag vigd
at detta under kirurgikursen och att vi fick lara oss lite om Tur-P
och radikal prostatektomi. Det avgdrande var istéllet nér det var
dags att vilja min sista praktikplacering i termin sex. Jag ville vara
négonstans dér det fanns bredd och jag kunde lira mig sd mycket
som mojligt infér mitt kommande yrkesliv. Fick tipset fran sko-
lan att urologen, det var ett bra stille, dir studenterna brukade
vara vildigt n6jda, sa dar fick det bli. Det var tio fantastiskt spin-
nande, ldrorika och roliga veckor. Det var inte bara intressanta
diagnoser utan ocksa ett arbetsklimat inom verksamheten som
jag aldrig tidigare upplevt pa ndgon annan enhet pa Sahlgrenska.
Alla professioner arbetade tillsammans for patienterna. Det var
ett kontinuerligt lairande, och den hierarkiska struktur jag sett pa
sa manga andra stéllen var inte alls sa tydlig. Detta trots att det var
manga ar innan teamarbete och virdegrunder kom pa modet. Sa

nir davarande vardenhetschefen fragade mig efter nagra veckor
om jag ville borja arbeta pa enheten, nir jag tagit min examen,
tvekade jag inte en sekund. Jag har én idag aldrig angrat mig och
tycker att jag har haft ett fantastiskt och utvecklande arbete hela
vigen, och ser fram emot ménga fler &r inom specialiteten.

Framtiden

Under 18 ar har jag inom urologin fatt folja en fantastisk utveckling
bide medicinskt, kirurgiskt och organisatoriskt for patienterna
med urologisk cancer. Nu hoppas jag pa och vill se en sadan ut-
veckling ocksa for de patienter som har benigna diagnoser och
som tvingas vénta pa hjilp i manader och ibland ér, for att ge plats
f6r bland annat SVF. Genom smartare arbetssitt, “nytink”, work-
shifting och teamarbete kan vi komma langt. Men inget gar om
vi inte har sjukskoéterskor som vill arbeta hos oss, och dir ligger
den storsta utmaningen.

Virlden ser inte ut som den gjorde 1999 nir jag tog min exa-
men. Frihet och flexibilitet verkar vara viktigare én tryggheten
med en fast anstillning. Stabilitet i form av att vara pa en och
samma arbetsplats har bytts ut till att testa olika specialiteter och
soka nya kunskaper och utmaningar. Ritten till ett heltidsjobb har
bytts ut mot krav pa att jobba deltid, for fritiden ér viktig. Tycka
vad man vill om motsatserna, for det finns inget ritt eller fel.

Jag tdnker att vi kan nog inte lingre basera anstillningsfor-
merna utifran hur det var forr, utan vi maste moéta den nya gene-
rationens krav. Det ér trots allt de som har makten. Hur en sadan
anpassning skall ske ligger lingt utanf6r mitt kunskapsomrade och
kan inte 16sas med ett litet forbéttringsarbete. Men min spaning
dr att sa kommer det att bli. Som sagt ritt eller fel, det vet inte jag,
men under tiden far vi fortsétta vara goda ambassadorer for véra
enheter och fortsitta utveckla och forbittra i det lilla, i hopp om
att det en dag ska det bli béttre, ocksé i det hela.

Tack for mig och en skon host onskar jag
eralla!

ANNELIE KHATAMI
Ordférande

Rikstéreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi

Glom inte skicka in ditt bidrag till tidningen i tid!

Senast 5 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-2018.
SUF: lars.henningsohn@ki.se * RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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) BUS-BASENS RADER

Hej, kara vanner!

a var urologidagarna forbi och jag
S hoppas att ni fick nytta av pro-

grammet och dven fick mojlighet
att etablera ett bra ndtverk.

Kursen som BUS anordnade, mannens
hormonella liv”, var en stor succé med ett
legendariskt besok pa 6ver 40 deltagare.

Vi i BUS fortsitter att striva efter bra
utbildningsmojligheter for alla ST inom
urologi.

Dirfor vill jag uppmana alla BUS:are
attlogga in pa den nya hemsidan och skaf-
fa en profil, eftersom vi da kan fi bittre
koll pd hur manga vi r och vilka kurser
ni behover.

Jag vill passa pé att flagga for nésta
BUS-virmote som kommer att vara i

Stockholm 24-25 maj 2018, sa “save the
dates”. Info om detta kommer I6pande pa
hemsidan.

Jag onskar er en riktigt god jul och ett gott
nytt ar!

| -

MARWAN SHAREEF
BUS Ordférande

Stockholm, 2
Information:

kommerlopaﬁ =
pd hemsidan:

Var nya hemsida
ar antligen igang!

MEDLEM? LOGGA IN!
O, W i WLl LY

bl o P

Ga in pa www.urologi.org och se sjélv!
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UTFs ORDFORANDE HAR ORDET (

Det dr vetenskapligt bevisat att sdllskapsdjur
Skar vért vilbefinnande och sdnker vér puls,
men att vara chauffér ...

Satt hjarnan i viloldge

Oststormen vispar om l6ven ut-
anfor fonstret. De vackra firger-
na faller ner fran triden till no-

vembermorker. Later kanske lite dystert
men snart ar vi dndd framme vid myskvil-
lar med ténda ljus. Det giller ju att hitta
stunder att njuta och da kan jag rekom-
mendera en weekend pa nagot av alla fina
spa-hotell som finns i vart avlinga land.
Att i hostmorkret krypa ned i en varm
basséing ér vildigt avstressande. P4 dagen
rekommenderas hiérliga promenader i
vacker miljo eller for den mer ambitiosa
ett traningspass. Ofta finns det tillgang till
massage for ommande muskler och leder.
Var nyligen pa ett hérligt spa-hotell som
myntat ett for mig nytt uttryck, "att tom-
glo”. Det ér stindigt mycket ljud och ljus
runt oss i vardagen. Det ér sillan riktigt
tyst och morkt. Rapporter sager att hjér-
nan behover vila frén allt for mycket sti-
muli. Att sdtta sig en stund pa en stubbe i
skogen, vila vid stranden och titta ut 6ver
ensjo. Attkrypaneriett varmt bad, hem-
ma eller ndgon annanstans och bara njuta
av tystnaden.

Vad i all virlden har detta med uro-
logi att gora, sitta i skogen och fa cystit?
Nej aldrig, siger kanske manga. Vill bara
skicka med Er uppmaningen att TOM-
GLO en stund om dagen for att vila hjir-

nan. Tiank om vi kunde koppla den for-
magan till alla 6veraktiva blasor. Det finns
klara hélsovinster i att minska stress och
det dr inte alltid sa ldtt att hitta vigen dit.
Men att TOM-GLO, kostar ingenting.

En gronare jul

Det ndrmar sig jul med stormsteg. Ordet
gron jul har f6r mig fatt en annan inne-
bord, med mera vegetarisk mat, helt oav-
sett om det 4r sno ute eller ej. Det kidnns
skont med mindre krav pé allt som forr
skulle finnas pa julbordet. Att gora julsto-
ket "ldttare” pa flera sdtt dr ocksa bra for
hilsan.

Med dessa ord onskar jag Er alla en hélso-
sam, skon och vilsam jul.

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening

3-5

Planera in nasta ars Urologidagar redan nu!

oktober i Umea

smsmme s O T S
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) RSUs VETENSKAPLIGA SEKRETERARE )

Fore detta ordforande/nya vetenskapliga
sekreteraren vill lana ordet

u tar nya krafter vid! Jag var ordférande for RSU i fem
‘ \ ‘ inspirerande och spinnande ar. Nir jag nu tittar i back-
spegeln sa har det faktiskt hint en hel del sedan arsmotet
i Orebro 2012. Som ordférande fick jag vara med om forsta numret
av Svensk Urologi i samarbete med SUF, vi flyttade var hemsida
till Mediahuset, jag var med om nir Congrex gick i konkurs och
hur vi 4ndé kunde genomfora Urologidagarna i Linkoping (SUF
och urologiska kliniken i Linkdping gjorde en stor del avjobbet).
RSU och SUF skrev avtal med kongressarrangorerna pa Grand
Travel Group samt var med och byggde upp en modell f6r hur
urologidagarna ska vara utformade. Bara ett litet axplock. RSU
ir en viktig del i svensk urologisk vard och nir jag nu summerar
mina ar som ordférande sa kiinner jag en stolthet 6ver vad vi till-
sammans kan skapa i form av méten och kompetensutbyte. Visom
sjukskoterskor inom urologi behéver RSU och svensk urologisk
vard behover RSU.

Det dr darfor jag inte kan sluta vara aktiv i styrelsen. Jag dr kvar
som ledamot och kommer att axla rollen som vetenskaplig sekre-
terare. Som vetenskaplig sekreterare ska jag gora mitt bésta for att
halla mig uppdaterad om nyheter inom urologisk omvéardnads-
forskning. Hjélp girna till! Jag kommer ocksa att delta i planering-
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en av programmet och presentationer under Urologidagarna 2018.
Under Urologidagarna 2017 i G6teborg fick vi aterkopplingen att
mer omvardnadsfokus 6nskas. Vi kan uppna det malet om vi alla
delar med oss och skickar in en kort sammanfattning (dvs. ett
abstrakt) till Urologidagarna 2018 i Umed. Kom ihég att det ér vi
tillsammans som skapar programinnehéllet.

Tank efter redan nu, vad vill du dela med dig av? Vi har inga
regler for hur man skriver ett abstrakt, mer 4n att det ska vara
kortfattat. Det pagar sa mycket som ér bra pa vara arbeten, vi
miter och vi skriver nya lokala instruktioner. Lat oss andra fa ta
del av era tankar, rutiner eller vad det nu 4n 4r som 4r resultatet
av anstringningen. Jag kan bistd med stod att skriva abstrakt for
den som onskar.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare
Riksféreningen fér
Sjukskéterskor inom Urologi

Férbdttringstavlan som fylldes med deltagares férslag och idéer om hur
Urologidagarna kan utvecklas till ndsta &r.

Foto: Eva Nordin
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AVHANDLING -

Aspects of treatment of non-
muscle invasive bladder cancer

Populdrvetanskapligt autoreferat av avhandling

rinblasecancer dr den vanligaste
l | cancersjukdomen i urinvégarna
och i Sverige far ca 2 500 perso-
ner diagnosen arligen. Det vanligaste de-
but symptomet ir synligt blod i urinen,
men dven tita tringningar frin bldsan
forekommer. Diagnosen stills oftast via
cystoskopi, men man kan i vissa fall &ven
uppticka en blastumor pa en datortomo-
grafi eller ett ultraljud som kan vara utférd
av olika anledningar. Den forsta behand-
lingen bestar av en hyvling av blastumo-
ren, transuretral resektion, TURB, varvid
tumoren hyvlas bort och vivnaden skickas
for mikroskopisk undersdkning.

Vid icke muskel-invasiv blascancer vix-
er tumoren i slemhinnan eller ner genom
basalmembranet, men inte ner i blasmus-
kulaturen (stadie Ta, T1 och carcinoma
in situ, Cis). Dessa utgor ca 75% av alla
nydiagnostiserade blastumérer i Sverige.
Vid stadie T2 eller hogre vixer tumoéren
in i blasans muskulatur eller igenom och
utanfor. Det finns olika klassifikationssys-
tem for gradering och i Sverige anvénder
vi WHO 1999 och WHO 2004. I detta ar-
bete anvinds WHO 1999 dir man anvin-
der en skala som gar fran grad 1-3, dir grad
1 (G1) dr den mest beskedliga och grad 3
(G3) mest aggressiv (Figur 1).
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Icke muskelinvasiv blascancer har
oftast god prognos och vid de mest be-
skedliga tumoérerna kan TURB vara enda
behandling, f6ljt av cystoskopikontrol-
ler. For de med storre risk for aterfall, ges
instillationsbehandling med cytostatika
eller tuberkulosvaccin, bacillus Calmet-
te-Guérin, BCG. Vaccinet bestar av for-
svagade mykobakterier (mycobacterium
bovis) och ges som induktionsbehandling,
en gang i veckan under sex veckor och dir-
efter underhallsbehandling.

Delarbete 1

I det forsta arbetet beskrivs 13 patienter
dér vi fann en avvikande f6rdndring i bla-
san hos BCG-behandlade min (Figur 2).
Da forindringarna blev storre togs biop-
sier i sex fall dir den mikroskopiska under-
sokningen visade granulomatds inflamma-
tion hos fem, den sjétte visade ulceration.
Endast tva biopsier visade forekomst av
mykobakterier. Urinodlingarna fran samt-
liga inneholl levande mycobacterium bovis,
trots att det i vissa fall hade gatt flera ar
sedan den senaste BCG-behandlingen. De
remitterades till infektionskliniken dir de
behandlades med antibiotika av den typ
som ges mot tuberkulos i upp till sex ma-
nader. Sju patienter hade symptom fran

ses. Foto, Andres Bergstrém, avd fér patologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

blasan, frimst trdngningar, och dessa gick
over efter avslutad kur. Under den fortsat-
ta uppfoljningen sag man att fordndring-
arna i blasan forsvann. En av patienterna
avstod behandling med antibiotika da
han genomgick stralbehandling mot an-
nan cancer, men aven i hans fall férsvann
férdandringen i blasan. Onkologiskt var
atta recidivfria vid sista kontroll, median-
uppfoljningen var 91 méanader. Det ér lite
oklart hur vanlig denna biverkan ér och
hur det limpligen behandlas. Man bor vara
frikostig med att skicka urinodling (med

Figur 2: Cystoskopibild av BCG-lesion i bldsan.
Ofta lite gulaktig med vallartade kanter.
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Figur 3: Relation i storlek mellan nyupptéckta och recidiverande blGstumérer (bekrdftade histologiskt). Storlek i mm.

fragestillning mykobakterier) och ta viv-
nadsprov pa BCG-behandlade patienter
med tilltagande forindringar i blasan.

Delarbete 2

Det har varit oklart hur lang uppf6ljningen
av BCG-behandlade patienter som varit
tumorfria i fem ér ska vara vilket var fra-
gestillningen for den andra publikationen.
Data fran 542 patienter som erhallit BCG-
behandling vid Sahlgrenska under perio-
den 1986-2003 analyserades. Nagon form
av underhallsbehandling gavs till 39% av
patienterna. Aterfallsfrekvensen var 0,36,
for hela kohorten, riknat frin BCG-induk-
tion till sista uppfoljningen. De forsta fem
aren dog 10,5% av blascancer och 17,7%
av annan orsak. Motsvarande siffra for ar
6-25 var 5,9% och 27,7%. Vid slutuppfolj-
ningen var 207 patienter fortfarande i livet.
Totalt var det 204 patienter som hade haft
en sammanhingande tumorfri period pa
minst fem ér. Av dessa 204 patienter fick
22 patienter (10,8%) senare aterfall, varav
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17 variblasan, fyra i 6vre urinvigar och en
iuretra. Patienter som hade fatt BCG-be-
handling direkt efter sin blascancerdiag-
nos hade betydlig mindre risk att drabbas
av sent aterfall, jimfort med de som hade
haft flera recidiv innan BCG-behandling,
1,7% vs 14,5% (p=0,02). Vi sag dven att
yngre dlder vid BCG-start gav betydligt
hogre chans att ha en tumorfri period pa
minst fem ar (p< 0,0001). Studien visar att
man kan rekommendera lingre uppfolj-
ning for vissa patienter trots att de haft en
lingre sammanhangande tumorfri period.

Delarbete 3

I det tredje arbetet beskrivs prospektivt
insamlade data fran alla misstdnkta ny-
upptickta och recidiverande blastumorer
under januari 2010-mars 2011, vid Sahl-
grenska. Vi registrerade storlek, antal
och histopatologi vid biopsitagning och
TURB. Det registrerades 581 ingrepp
(inkluderat reresektioner), men i 35 fall
kunde storleken ej beddmas och i 15 fall

av misstinkta recidiv togs ej biopsi (endast
koagulation). Totalt var det 233 patienter
med misstdnkta nya tumorer och 326 pa-
tienter med misstinkta recidiv. Studien vi-
sar att en ny, bekriftad blastumor ér stor-
re dn recidiv, med en medianstorlek pa 20
mm i diameter jamfort med 10 mm (Figur
3). De mikroskopiska undersokningarna
visade att 72% av de nyupptickta tumo-
rerna var blascancer, jamfort med 66% av
recidiven. Sextioen procent av de nyupp-
tackta blastumorerna vara solitira, jimfort
med 45% av recidiven. Hos de med nyupp-
tickta tumorer var atta en annan maligni-
tetiblasan. Dessutom visade histopatolo-
gin att 22% av de misstidnkta tumorerna, i
vardera grupp, i sjilva verket var godarta-
de eller inflammation. Studien talar for att
de majoriteten av de misstinkta recidiven
ar lampliga for atgdrd i lokalbed6vning da
de ofta dr sma. Dessutom bor biopsi tas vid
misstdnkt tumorrecidiv for att sikerstélla
om det dr tumor eller inte, for att optimera
uppf6ljning och behandling. iy
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Delarbete 4

Sjalvupplevd smaértskattning vid cys-
toskopi med eller utan biopsi av misstinkt
blastumor var fokus for det fjirde arbe-
tet. Vi gjorde en prospektiv registrering
av smirta vid planerade cystoskopier vid
Sahlgrenska under en 15-ménaders period.
Totalt registrerades 1 314 cystoskopier och
258 cystoskopier med biopsi i lokalbed6v-
ning, ddr patienterna fick fylla i sjalvupp-
levd smérta med hjalp av VAS-registrering.
Dessutom fick de svara pa fragan "Om du
skulle beh6va ga igenom samma ingrepp/
undersokning igen, kan du tidnka dig att
gora det pd samma sitt, eller skulle du hell-
re vilja bli s6vd pa operationsavdelning?”. I
cystoskopigruppen var det 2,4% som angav
svar smarta (VAS 7-10), jimfort med 7% i
biopsi gruppen. Studien visar att majorite-
ten av de som genomgar cystoskopi upple-
ver lite eller ingen smarta, 86% uppgav VAS
0-3 (medianvirde=1), jimfort med de som
dven genomgick biopsi, dir 65% uppgav
VAS 0-3 ( medianvirde=2). De som angav
att de hellre ville sovas vid nésta tillfalle var
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1% i cystoskopigruppen (VAS 2-10), jim-
fort med 7% i biopsigruppen (VAS 3-10).
I biopsigrupper var det 40% som fick ex-
trabedovning utéver Xylocain-gel, i form
av Xylocain-instillationer eller submukés
injektion av Xylocain. Arbetet bekriftar att
det stora flertalet patienter tolererar atgér-
derilokalbedévning vil.

VIVEKA STROCK

Overlékare, MD

Verksamhet Urologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Regional processdgare,
Bl&scancer, RCC Vast
viveka.strock@vgregion.se

ean1gmn
17-19 March 2018

SVENSK Urologi 4+2017 17



Annons



( UROLOGIDAGARNA i GOTEBORG 2017 (

GOTHAR |
TOWERS

Urologidagarna i Goteborg

| bérjan av oktober hélls den nionde
upplagan av Urologidagarna pé Svens-
ka Médssan i Géteborg. Konferensen
med temat “Urologin i en férénderlig
tid” samlade 6ver 700 deltagare.

Hur skapar vi en mer héllbar hélsa genom
tysisk aktivitet? Hur ser framtidens spets-
urologi ut? Hur ska den urologiska sjuk-
varden organiseras och hur tar vi bittre
tillvara pé forskning och utvecklingsar-
bete i den kliniska vardagen? Det ar bara
ett axplock av de imnen som diskuterades
under konferensen.

Over 700 deltagare besokte Svenska
Missan och Urologidagarna den 4-6 ok-
tober. Av deltagarna var 197 sjukskoter-
skor och 173 ldkare, Gvriga deltagare var

sekreterare, underskoterskor, kuratorer,
foreldsare samt representanter for 55 ut-
stillande foretag.

Amir Sherif, ordforande fér Svensk
Urologisk Forening holl en kort introduk-
tion till "Nationell forskningséversikt”, en
sokbar forskningsdatabas som vill synlig-
gora och stimulera till forskning, men ock-
sa underlitta nitverksbildning och skapa
bittre forutsittningar for ST-projekt.

- Den bérjar nu ta form och ér en vir-
defull databas for att féra en dialog med
ledningsansvariga, myndigheter, politiker
och tjanstemén. Vi kan tydligt visa vara
aktiviteter och det dr 4ven ett viktigt verk-
tygikontakten med forskningsfinansiérer
och foretag.

Pa uroforsk.se finns information om

databasen: nyheter, pagaende studier,
studiearkiv, statistik, patientinformation
och ldnkar till olika akademiska urologiska
centra och universitet i landet.

- Visom specialistférening vill ha kon-
troll och skota detta sjdlva och inte limna
over data till Regionalt cancercentrum.
Det dr viktigt att vi som urologer tar ansvar
for att uppgradera, uppdatera och utvidga
urologisk forskning i Sverige, sdger Amir

Sherif.

Hdllbar fysisk aktivitet

Om man bldddrar i utbudet av tidningar
som skriver om hilsa dr det litt att tro att
de flesta i Sverige trdnar. Men tittar man
ndrmare i de objektiva undersékningar
som gjorts dr verkligheten en annan, men-
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ar Mats Borjesson, professor i idrottsfysio-
logi och 6verldkare vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset samt chef for Centrum
for hiélsa och prestationsutveckling vid
Goteborgs universitet.

Enligt nationella rekommendationer
bor man dgna sig at 150 minuters medelin-
tensiv aktivitet i veckan, helst ska det vara
30 minuter per dag, fem ganger i veckan.
Enligt Socialstyrelsen och Folkhélsomyn-
digheten uppnar tvé tredjedelar av befolk-
ningen malet. Men hur aktiva ar vi egent-
ligen?

- Undersokningarna bygger pa enkiter
och ér inte sirskilt tillforlitliga. Vi dr mer
inaktiva 4n vi tror. En oberoende pilotstu-
die fran SCAPIS visar att 50-64-aringar
sitter stilla cirka 65 procent av sin vakna
tid. Av befolkningen i stort ar det endast
en tredjedel som uppnar milet pa 30 mi-
nuters aktivitet om dagen. Det ir rétt ned-
slaende siffror, siger Mats Borjesson.

Virre dr det med vara ungdomar, men-
ar han. Enligt "Riksmaten” 4r 71 procent
av pojkarna och 74 procent av flickorna
stillasittande under sin vakna tid. En stor
del av tiden #gnas at att sitta framfor da-
torn.

— Det handlar inte tidsbrist, utan om
prioriteringar. Det dr en hilsorisk att vara
sd inaktiv och prognosen for framtiden,
som dr 4n mer dyster visar att vi kommer
att bli innu mer stillasittande i framtiden.
Ar det hillbart? Nej, modern sjukvard
maste ta till sig detta.

Vardagsmotion — en investering

Mats Borjesson menar att det dr dags att
borja prata om hallbarhet dven nér det gil-
ler fysisk aktivitet och hilsa. Livsstilen 4r
avgorande for var hilsa; att leva sunt ge-
nom att exempelvis trina, dta en bra kost,
avstd fran rokning och vara méttliga med
alkohol, kan reducera risken for sjukdo-
mar med 50 procent.

- Effekten ér kraftfull. Vi kan verkli-
gen péverka var halsa. Och vi har lyckats
forindra véra riskfaktorer, exempelvis har
rokningen minskat likasa hjart-karlsjukdo-
marna och vi har effektiva sétt att behandla
for hoga kolesterolvirden. Men vi har inte
lyckats med att halla en normalvikt. Allt
fler lider idag av fetma och overvikt. Pa
1960-talet var sex procent 6verviktiga eller
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Mats Bérjesson, professor i idrottsfysiologi f6-
reldste om vinsterna med fysisk aktivitet i var-
dagen.

feta, i dag ér siffran 23 procent. Samtidigt
som vi blir mindre aktiva och alltmer feta,
insjuknar allt fler i diabetes.

Det gér inte nog att understryka hur
viktig vardagsmotionen ér, menar Mats
Borjesson.

- Det dr lika illa att ha dalig kondition
som att roka. Efter en hjirtinfarkt, ar det
till och med farligare att vara inaktiv én att
roka. Och dven om man trinar ett pass i
veckan sa dr det inget frikort.

Mats Bérjesson tog dven upp hur viktig
fysisk aktivitet dr for att 6ka var stressto-
lerans och copingformaga. KART-studien
(Kartliggning av arbetsmiljo, stress och
hilsa) visade bland annat att personer
som ér fysiskt inaktiva hade en signifikant
hogre risk att drabbas av utmattningssyn-
drom, angest och oro, jaimfort med de per-
soner som var aktiva.

Det dr ocksa visat att stress hojer niva-
erna av LDL-kolesterol och triglycerider
samt 6kar midjeomfanget. Men om du é4r
fysisk aktiv, har en hog fitness, sa mins-
kar du kraftigt de negativa effekterna av
stress.

Traning fore operation

Mats Borjesson berittade 4ven om en
pagaende interventionsstudie dédr pa-
tienter med kolorektalcancer far trina
fore och efter operation. Syftet ér att se
om det kan paskynda en snabbare éter-
gang i arbete samt den psykiska ater-
hdmtningen.

- Vi vet inte resultatet 4annu, men kan-
ske kan trining vara gynnsamt dven for
denna patientgrupp.

Kan det bli f6r mycket trining och finns
det en 6vre grins? Fragan ar omdiskuterad
inom exempelvis kardiologin dar det kan
finnas en oro for en okad risk att drabbas
av formaksflimmer.

- Men de allra flesta befinner sig dock
inom filtet inaktiva eller lagaktiva och vi
vet att det 4r bra att trina efter en infarkt.
Men visst, det finns grinser for nér trining
inte ger hiélsa utan kan bli skadlig efter en
infarkt, men da handlar det om 16ptrining
pé cirka 7 kilometer varje dag.

Mats Borjesson slog dven ett slag for
Hilsofraimjande sjukhus och att framti-
dens sjukvérd inkluderar levnadsvanorna
i motet med patienter.

I december 2016 fattade Sahlgrenska
Universitetssjukhuset beslut om att lev-
nadsvanor ska inga i den personcentrerade
och virdebaserade varden.

- Vi har unika mojligheter att arbeta
hilsofrimjande och i en modern sjukvird
maste det synas att vi ocksa gor det.

Framtidens sjukvardsorganisation
Sedan Svensk Urologisk Foérening bildades
for 67 ar sedan har mycket hént. Urologin
har haft en ling och smartsam skilsmaissa
fran allmankirurgin, dock med flera "ater-
fall”. Den gamla strukturen med att vara en
kirurgisk specialitet med inriktning mot
urologi beskriver inte lingre verksam-
heten. Urologi omfattar idag specialiserad
primérvard/onkologi/andrologi med flera
angrinsande specialiteter.

Jonas Hugosson, professor i urologi i
Goteborg samt Maria Franlund, verksam-
hetschef for urologi vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset holl i paneldebatten om
hur den urologiska sjukvarden ska organi-
seras fOr att bast mota framtidens behov.

- All verksamhet, men speciellt den
kirurgiska koncentreras alltmer pa grund
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av 0kade krav pa savil spetskunskap som
kirurgisk fardighet. Och det stiller fragan
om den traditionella klinikstrukturen idag
ar den mest optimala eller om vi ska tinka
inya banor. Ar det slutet pa en era vi ser?
undrade Jonas Hugosson.

Prostatacancercentrum

Kjell Bergfeldt, verksamhetsutvecklare
pa Regionalt Cancercentrum Stockholm/
Gotland, berittade om den stora omda-
ningen av sjukvarden i Stockholms ldns
landsting.

- Det héinder massor i Stockholm. Vi
flyttar ut vard fran sjukhusen och vi arbe-
tar med flera forslag for att utveckla vér-
den. Vi har exempelvis en ny cancerplan
med malet om en mer jamlik vird och att
forbittra virdprocesser samt 6ka fokus pa
patienten. Vi har problem med kompe-
tensforsorjningen och vi behover stirka
specialiteterna och hitta nya arbetssétt och
nya tekniska 16sningar.

Kjell Bergfeldt lyfte fram projektet
Prostatacancercentrum, PCC. Forslaget
handlar om att Regionala PCC pa sjuk-
hus ska samverka med PCC i 6ppenvard
utanfor sjukhusen. Genom forbittrad
uppfoljning och krav pa samverkan
kring vérd, forskning och utveckling ér

forhoppningen att malen for PCC ska
kunna uppnas.

- Dagens prostatacancervard lever inte
upp till kraven i nationella vardprogram-
met eller de nya kraven pa anpassning
till snabba f6randringar av kunskapsliget
inom diagnostik, medicinsk behandling
samt uppfoljning och rehabilitering. Pro-
fessionen och patientforetridare dr eniga
om att det beh6vs en mer sammanhallen
vardprocess for att klara kraven pa kvalitet
och ledtider.

Dessutom, menar Kjell Bergfeldt ger
de standardiserade vardférloppen, SVF,
ett stort tillflode av patienter med behov
av utredning.

Genom etablerandet av Prostatacan-
cercentrum kommer vardprocessen att
samlas under ett eller flera tak och diag-
nostik, behandling, uppf6ljning och re-
hab samverka runt patienten. Forskning,
utbildning och utveckling ska dven finnas
i alla delar av patientprocessen.

— Forslaget om att etablera ett Prostata-
cancercentrum i Stockholm ligger nu for
politisk beredning.

Ny verksamhetsmodell
Olof Akre 4r docent och specialist i uro-
logi vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Han ir dven patientflodeschef for prosta-
tacancer.

- Det finns otroligt mycket att siga om
Stockholm som helhet. Bygget av Nya Ka-
rolinska 4r i full gang, samtidigt som det
péagar en inre omorganisation pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset dir viloser upp
alla kliniker och bildar team. Det finns ett
forslag pa en ny verksamhetsmodell med
sju olika teman och fem funktioner.

Ett viktigt skil, menar Olof Akre, dr att
bryta ned “siloproblematiken” och forbatt-
ra informationséverforing och forutsitt-
ningarna for samarbeten och samverkan.

- Vi som dr urologer hamnar i temat
cancer. Vi har stravat hart for att vi ska
hamna i ett tema och dirmed minska ris-
ken f6r siloproblematik inom vér speciali-
tet. Av de fyra canceromradena hamnar vi
inom omradet bickencancer som i sin tur
innehéller sex patientfloden. Jag ér vard-
enhetschef f6r urocancer.

En annan viktig del i omdaningen dr att
styrningen ska ske utifrdn virdebaserad
vard och att det ska finnas ett verkligt pa-
tientinflytande, menar Olof Akre.

Det finns fortfarande en del frageteck-
en kring den nya organisationen, men
ocksa mojligheter.

- Vi urologer fér ett titare samarbe-
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te med onkologer och gyn/kolorektal-
kirurger, vilket jag ser som en mojlighet.
Vi far ocksa ett forum for flodesfragor i
organisationsstrukturen och en starkare
forskningsinfrastruktur.

Fragetecknen, menar Olof Akre, hand-
lar om hur man ska géra med bakjourer
och tickning i samband med ledigheter,
men ocksd om hanteringen av ekonomin
och var kostnaderna ska hamna.

- Risken ér att vi far nya silosproblem,
men nu med horisontella silos. Uppdraget
ar ocksa fortfarande diffust. Vi ska pro-
ducera hogspecialiserad vard, men vem
som gor vad och var grinserna gar dr inte
riktigt klart, siger Olof Akre.

Ldnssjukvdrdens utmaningar
Hur moter linssjukvarden behovet av
okad specialisering?

Jesper Swird, sektionschef och 6verli-
kare vid urologen pa Uddevalla sjukhus,
anser att det dr dags att 6verge tanken pa
kompletta linssjukhus.

- Trining ger firdighet. For patientens
bista tycker jag att man ska koncentrera
varden. Vi kan inte gora allt. Vi har inte
sd stora volymer av varje ingrepp och kan
dérfor inte mita oss med universitetssjuk-
husen. Det ér bittre for oss att minska an-
talet ingrepp och istillet bli riktigt bra pa
det vi gor.

Det finns tre linssjukhus i Vistra Gota-
landsregion: Uddevalla, Skovde och Bor-
as. Jesper Swird tycker att det ska finnas
ett linsurologiskt basutbud med exempel-
vis skrotal kirurgi, cirkumcision, TURB
och uretirstensoperationer.

- Vi har ett sektorrad dér vi diskuterar
fragan om volymer, koncentrationen av
den urologiska verksamheten och var det
ar rimligt att operera. Om vi exempelvis
skulle utga ifrdn att det krévs 30 ingrepp
per operator och 100 ingrepp per centra
och ar, da skulle det innebéra att vi ope-
rerar pa 2-3 stillen i regionen. Nir det
giller njurcancer ér det kanske rimligt att
operera pa tva stillen, och nir det giller
komplexa stenar tycker vi att det ridcker
med tva regionala stencentra.

Det finns klara férbéttringspotentialer
nér det giller samarbete och samverkan,
menar Jesper Swird.

- Vi maste helt enkelt samarbeta mer
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Cancerfonden

L

Cancerfonden, en av 55 utstdllare som var med p& Urologidagarna.

och flytta patienter och eventuella bak-
jourer mellan oss. Vi behover styra om
produktionen for att kunna utjamna skill-
nader och uppné en regional jamlikhet.

Prostatacancercentrum i Géteborg

Ali Khatami, 6verldkare i urologi och fore
detta kvalitetsdirektor vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, berdttade om bak-
grunden och arbetet med att etablera ett
prostatacancercentrum pa SU dér all ut-
redning och behandling av mén med pro-
statacancer ska samlas.

Enligt nationella prostatacancerregist-
ret, NPCR, brottas Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset med tillginglighetsproblem
och langa vintetider till cancerbesked.

Genom etableringen av ett prostatacan-
cercentrum, som férvintas 6ppna i borjan
av ndsta 4ar, 4r férvintningarna stora att
tillgingligheten ska 6ka och vintetiderna
minska. Sjilva prostataoperationen sker
utanfor centret, likasé stralbehandling,
men i Ovrigt dr det tinkt att allt annat
som ror sjukdomen ska tas om hand pa
ett stille och patienterna ska slippa flytta
runt mellan olika kliniker.

- Redan nu samarbetar urologer och
onkologer, men samarbetet ska bli annu
tightare. Vi tar bort klinikgrdnserna och
skapar multidisciplindra team. Arbetet
drivs i ndra samarbete med patientfore-

tridare for att ocksa kartldgga forbatt-
ringsomraden.

For nirvarande pagar rekrytering av
underskoterskor, urologer, sexologer, ku-
ratorer, kontaktsjukskoterskor, virdadmi-
nistratorer, uroonkologer, uroterapeuter
med flera.

- Vi tar nu fram en ett- och trearsplan
for PCCs arbete, siiger Ali Khatami.

Privat urologi
Hur ber6rs den privata urologin av struk-
turférindringarna?

Det giller att ta tillvara de privata uro-
logenheterna, menar Bo Sjogren, urolog
och ordférande for Svensk privat urolo-
gisk forening.

Privata urologverksamheter samt smé
sjukhus kdnnetecknas av korta ledtider.

- Privata entreprendrer star for till-
ginglighet, kontinuitet, kvalitet och mju-
ka virden. Driver man ett eget foretag ir
man tvungen att vara smidig och anpass-
ningsbar och om en patient hamnar i en
svar kris dr det mycket enklare att erbjuda
kompletterande stod och ytterligare mo-
ten, dn vad det dr i en stor organisation,
sager Bo Sjogren.

Tack vare kostnadstaket har privata
urologer en bra kostnadskontroll, menar
han.

- Vilevererar 2 500-3 000 arsbesok om
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aret. Vi hanterar ett stort brett spektrum,
ir flexibla och kan allteftersom villkoren
andras stilla om, vilket ar till stor fordel
och nytta for bestillaren.

Den privata 6ppenvardsurologin forut-
sitter en vilfungerande, vildimensionerad
och valfinansierad slutenviard, menar Bo
Sjogren, som lyfte fram vinsterna med
samverkan.

— Privata urologmottagningar kan och
skall ingéd i nidtverk med slutenvarden.
Goda exempel ir Kalmarmodellen och
SOS-modellen, siger Bo Sjdgren.

Lardomar frdn Storbritannien
Ola Bratt ar docent i urologi och 6verldka-
re vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och har i flera ar arbetat i Storbritannien
vid Cambridge University Hospital samt
vid Oxford University Hospital.

- Rent generellt var det storre skillna-
der att arbeta i Storbritannien 4n jag hade
férvintat mig. NHS, National Institute of
Health, ér den statliga organisation som
ansvarar for den offentliga sjukvarden
i Storbritannien. Det 4r en av virldens
mest kostnadseffektiva sjukvardssystem
med stor foljsambhet till riktlinjer.

Redan 2001 inférde Storbritannien
standardiserade vardforlopp och idag ut-
reds och behandlas 84 procent av cancer-
patienterna inom tvd manader.

- Vihar en lang vég kvar dit. I England
finns cirka 53 miljoner invinare och 800
urologer. I Sverige ér vi cirka 10 miljoner
och det finns cirka 450 urologer. Trots det
lyckas vi inte na samma effektivitet som i
England.

En av flera forklaringar, menar Ola
Bratt, kan vara att England har en star-
kare primérvard som tar hand om och
f6ljer upp behandlingen av maligna sjuk-
domar.

- Ingen kan komma till offentliga spe-
cialister utan remiss fran primarvéirden, sa
kallade gate keepers.

Ola Bratt menar ocksa att tydliga upp-
drag, arbetsuppgifter efter kompetens
samt attraktiva karridrstegar skapar mo-
tivation och mordtter i systemet.

- I England opererar urologerna tre
ganger s mycket som i Sverige. Och man
blir bra och skicklig pa det man gér mycket
av. I England skrev jag inte ett enda sjukin-

Ola Bratt, docent och éverlédkare, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och med erfarenhet av att
ha jobbat inom sjukvdrden i Storbritannien.

tyg ochjag hade helt andra arbetsuppgifter.
Det fanns ocksa bra karridrvégar for sjuk-
skoterskor som kunde tjana 70 000 kronor
imanaden om de hade avancerade tjinster.
I Cambridge hade jag nistan uteslutande
operationssjukskoterskor som assistenter,
det fungerade utmirkt och ar dessutom
kostnadseffektivt, siger Ola Bratt.

Framtidens SjU
Drganisatlﬂﬁ

FoU for alla

Forskning och utveckling, FoU, f6rknip-
pas ofta med att det 4r svart och kompli-
cerat. Men sa behover det inte vara, menar
Maria Franlund, verksamhetschef for uro-
logi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
samt moderator for symposiet om forsk-
ning och utveckling:

- FoU ér nagot som alla kan 4gna sig at
och bor engagera sig i. Men tyvirr dr det
inte alltid s3, trots att de som arbetariden
kliniska vardagen har en viktig uppgift. De
har stora mojligheter att finga upp fragor
och forbéttringsomraden som skulle kun-
na utveckla verksamheten och komma pa-
tienter och 4ven vardens anstillda till del.

Det finns tvé viktiga delar som driver
sjukvarden framat, forskning samt kvali-
tetsdriven verksamhetsutveckling.

Forskning definieras som ett systema-
tiskt arbete for att soka efter ny kunskap
eller nya idéer med eller utan en bestimd
tillimpning i sikte. Utvecklingsverksam-
het handlar om ett systematiskt arbete
som utnyttjar forskningsresultat, veten-
skaplig kunskap eller nya idéer for att
astadkomma nya material, processer, sys-
tem, metoder eller visentliga forbattringar
av redan existerande sadana.

Caterina Finizia dr professor samt en av
sex FoU-chefer pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Hennes uppdrag dr att stimulera
och facilitera forskning for alla medarbetare.

ukvards-
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Maria Frénlund, My Engstrém och Caterina Finizia frén Sahlgrenska universitetssjukhuset héll i
symposiet om forskning och utveckling och vikten av att G in vetenskapen i vardagen och skapa
férutsdttningar fér att FoU, klinik och utbildning blir en helhet.

- Redan 2003 borjade vi infora att alla
AT-ldkare skulle gora ett forbéttrings-
arbete. Hittills har 6ver 400 AT-ldkare
genomfort ett storre eller mindre forsk-
ningsprojekt. Nu har vi dven infort detta
for ST-ldkare.

Det krivs olika insatser for att fa in ve-
tenskapen i vardagen och skapa forutsitt-
ningar for att FoU, klinik och utbildning
blir en helhet.

- Sedan maste vi ocksa ha en struktur
for uppfoljning och utvirdering.

Caterina Finizia understrok dven che-
fers viktiga roll och betydelse nir det gél-
ler att skapa tid for FoU samt att skapa ett
forsknings- och utvecklingsvinligt klimat,
exempelvis genom ett FoU-rad dir enhets-
chefer dr med och att FoU ir en stiende
punkt pa varje APT-mote.

- Det handlar om ett engagerat ledar-
skap med en helhetssyn och dér man later
patienten vara i mitten. Det handlar ocksa
om vissa grundldggande virden dir beslut
ska baseras pa fakta, dér alla bor vara del-
aktiga och dir man stindigt arbetar med
processer och stindiga forbéttringar.

Caterina Finizia tog dven upp PDSA-
cirkeln, en modell f6r hur man genomfor
forbattringsarbeten och projekt: Plane-
ra-Gor-Studera-Agera. Det giller ocksa
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att ha mal som 4r SMART(a): specifikt,
mitbart, accepterat, realistiskt, tidsatt.

Ta vara pé kompetensen

Mia Engstrom ér disputerad sjukskoter-
ska och arbetar som klinisk forskare och
lektor. Hon lyfte fram nagra goda exempel
pé hur fragor i den kliniska vardagen kan
resultera i forbattringsarbeten som direkt
kommer patienter till godo.

Ett projekt handlar om att utveckla
bittre informationsmaterial for patienter
som genomgér palliativ cytostatikabe-
handling.

- Vi visste vildigt lite om hur patien-
ter upplever sin sjukdom och hur det ér
att pendla mellan hopp och fortvivlan.
Utan aterbesok kinde sig patienterna
vilsna. Projektet ledde fram till start av
en specialistsjukskoterskemottagning som
erbjuder uppf6ljande stod och radgivning.

Nationella Foreningen for Specialist-
sjukskoterskor i Kirurgisk vard, NFSK,
har pa sin hemsida (www.nfsk.se) en
kunskapsbank/vardvetenskapligt biblio-
tek som ér en plattform for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte vad giller kliniskt ar-
bete, forskning, forbittringsarbete och
profession.

- Kolla dir, for dir finns bra tips.
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Mia Engstrom berittade dven om vik-
ten av att vidareutbilda fler specialistsjuk-
skoterskor och den satsning som gors pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset; en
specialistsjukskoterskeutbildning pa 60
hogskolepoing med verksamhetsforlagd
utbildning dér syftet dr att samverka mel-
lan klinik och akademi och att ligga grun-
den for framtida forskning.

- Vi har ocksa en kompetensstege for
akademiska vardyrken dir forskning och
utveckling 4r en integrerad del i de olika
tjdnsterna. En attraktiv arbetsgivare bor i
dag kunna erbjuda utvecklingsméjligheter
for sina medarbetare, siger My Engstrom.

Framtidens spetsurologi

Screening av prostatacancer, trender i
njurcancerkirurgi, exempel pa translatio-
nell forskning och rekonstruktiv kirurgi ar
négra av de dmnen som lyftes fram under
symposiet om framtidens spetsurologi.

Rebecka Arnsrud Godtman, ST-likare
iurologi vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, inledde symposiet med att beritta
om de screeningsstudier for prostatacan-
cer i Goteborg som startade i mitten av
1990-talet.

— Vi har nu 20-arsresultat, vilket ar
unikt.

Sammanfattningsvis minskar organise-
rad screening dédligheten i prostatacan-
cer och effekten 4r minst lika stor som for
mammografi.

- Organiserad PSA-screening kan dven
minska socioekonomiska skillnader vad
giller dodlighet. Det dr ocksa viktigt att
komma ihdg att oorganiserad screening ar
ineffektivt och leder till mer 6verdiagnos-
tik dn organiserad, sager Rebecka Arnsrud
Godtman.

Vart 4r vi pa vig inom njurcancerkirur-
gin? Magnus Fovaeus, urolog och éverlaka-
re vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
trendspanade och berittade om en intensiv
teknisk innovationsutveckling som nér-
mast kan betraktas som en revolution.

- Urologin har en stolt tradition att
omfamna och tillimpa tekniska innova-
tioner i virden. Under min karridr har man
alltid betraktat urologi som nagot av en
materialsport. Vi har ocksa legendariska
urologer som banat vigen f6r den fantas-
tiska utveckling vi ser, exempelvis Einar
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Lundgren, Hans Ekman, Silas Pettersson
och Sven Lundstam.

Magnus Fovaeus lyfte fram Nationella
Njurcancerregistret som visar att sjuk-
varden gor alltmer av bevarande kirurgi,
laparoskopi och robotoassisterad kirurgi.
Han gick dven igenom olika typer av meto-
der vid njurresektion och senaste nytt vad
giller utveckling av robotteknik.

Samarbete och samverkan
Den snabba och breda utvecklingen inom
teknik och diagnostik stéller allt hogre
krav pa samverkan och samarbete. An-
dreas Josefsson, urolog och forskare vid
Sahlgrenska cancercentrum, berittade om
satsningarna pé translationell forskning
och arbetet med att skapa broar mellan
kliniken och den prekliniska forskningen.
— Mailet dr att vi ska ha en translationell
forskning pa europeisk toppniva. Tidigare
samlade man exempelvis inte in nagra pro-
ver pa patienter pa urologen och det fanns
endast ett etiskt tillstand att titta pa vivnad
fran prostatacancerpatienter. Vi har idag
mer 4n atta etiska tillstdnd att forska pa
biomarkérer inom prostatacancer dér jag
ir huvudansvarig forskare for fem.
Andreas Josefsson ingar i en bred
forskargrupp som startades av professor
Jan-Erik Damber och som idag leds av
professor Jonas Hugosson. Forskargrup-

pen samlar idag vivnad varje vecka i fem
péagaende prospektiva studier, vilket moj-
liggor att explorera tumorbiologin samt
testa biomarkorer for optimerad screening
och individanpassad behandling vid me-
tastaserad prostatacancer.

Andreas Josefsson berittade om den

Andreas Josefsson berdttade om translationell
forskning vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets
cancercentrum

uppsj6 av metoder som finns for molekylar
karakterisering och de mojligheter de ger
att utforska tumorbiologiska processer for
att ge svar pa kliniskt relevanta fragor.

Ett exempel pa kliniskt viktiga fragor
som forskargruppen arbetar med ér: Vil-
ken blodbaserad biomarkér som 4r den
bista for individanpassad behandling vid
metastaserad prostatacancer?

- Viundersoker bade trombocyter, cir-
kulerande tumdorceller eller cell-fritt DNA
for insdttning av forsta och andra linjens
behandlingar vid metastaserad sjukdom,
vilka vi kommer att jimféra med varandra,
siger Andreas Josefsson.

En annan viktig klinisk friga som grup-
pen arbetar med ér hur screeningprogram
for prostatacancer kan optimeras.

- Vi kommer att testa flertalet olika
blodbaserade paneler for att se hur vi kan
optimera ett screeningprotokoll.

Rekonstruktiv urologisk kirurgi

Ralph Peeker, professor i urologi och
overldkare vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset avslutade symposiet med att be-
ritta om olika tillstind som kréver rekon-
struktiva kirurgiska ingrepp, exempelvis
bickenmaligniteter som blascancer och
rektalcancer samt benigna sjukdomstill-
stind som ureatrastrikturer, svara strilbe-
handlingsskador samt neurologiska skad-
or eller sjukdomar.

- Det dr patienter med manga olika till-
stand och det finns manga metoder och
operatorer, men det giller ocksa att hela
vardkedjan fungerar vad giller anestesi,
IVA och eftervard.

Ralph Peeker resonerade dven kring
vilka metoder som ir bist for vilka sjuk-
domstillstind, och vilken metod som 4r
bist for patienten, men ocksa vikten av
att utvirdera och beforska sina resultat.

- Vi maste utvédrdera systematiskt och
verkligen veta att det vi gor 4r bra och dven
vara beredda pé att omvirdera och utran-
gera metoder om de inte haller. Fragan
dr om avancerad rekonstruktion 6verhu-
vudtaget ska fa utforas pa centra som inte
beforskar och publicerar sina resultat?

Text & foto:

EVA NORDIN
Journalist
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Prisutdelningar under Urologidagarna

Arets sjukskoter-
ska blev Ing-Marie
Fransson, Urolog-
kliniken Region
Jénképings ldn.

Pris for bdsta vetenskapliga presen-
tation, gick till Elisabeth Farrelly, S6-
dersjukhuset. Priset 6verrdcktes till
Elisabeths chef dg Elisabeth inte var
pé plats fér att ta emot det.

cecccssccccscsses e00000000000000000000000000000000

Pernilla Sundgvist,
studierektor Uro-
logiska kliniken,
Region Orebro dn,
mottog priset fér
drets SPUR-etta.

eeccccccccccccccce

Anders Elf, Bonvisi AB, delade ut
Thomas Ranchs stipendie fér bdsta
abstrakt om transuretral kirurgi. Sti-
pendiet gick till Anna-Lena Brink och
Mudhar Hasan, Danderyds sjukhus
som inte var pd plats fér att ta emot
stipendiet.

Marie-Louise Larsson frén Urologkliniken SU/ Pernilla Sundqvist och Klara Elfsten, mottog

Anna Landgren, Orebro, fick priset “Krets Sahlgrenska, Géteborg, fick Medacs stipendi- Bactiguards stipendium fér bédsta abstrakt om
Rookie”. um. vdrdrelaterade infektioner.
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Claes Nyman
— arets hedersmedlem

Efter ldkarlegitimation 1965 bérjade
han sin ST-utbildning inom anestesi
pé Léwenstrémska sjukhuset. Vid den
tiden fanns farsk mjolk att hdmta fran
sjukhusets egen ladugérd. Mycket har
hant sedan dess. Under urologidagarna
i Goteborg héll Claes Nyman en upp-
skattad foreldsning om 50 ér i svensk
sjukvérd.

Det var en hedrad och stolt Claes Nyman
som dntrade scenen i den stora plenisalen
pa Svenska Missan. Under sin forelds-
ning paminde han om den fascinerande
utveckling som skett inom svensk hilso-
och sjukvérd de senaste decennierna. Han
berittade om framstaende nytinkare som
han har arbetat med genom aren och som
har haft stor betydelse f6r den svenska
och dven internationella urologiska ut-
vecklingen. Han redogjorde dven for de
stora tekniksprangen; metoder och tera-
pier som revolutionerat diagnostik och
behandling.

- I dag dr det svart att tinka sig urolo-
gi utan de tekniker som tillkommit sedan
1970.

Urologi som egen enhet

Pé hosten 1958 borjade han pé lakarutbild-
ningen pa Karolinska Institutet. Starten pa
studierna krivde en hel del talamod.

- Vivar 70 studenter och de flesta hade
vil som jag ingen aning om vad det skulle
innebira att lisa medicin. Viborjade med
Rauber-Kopschs Anatomie des Menschen
i tvd stora tunga band pé 1 600 sidor och
med de nya namnen enligt Nomina Ana-
tomica vid sidan. Fortséttningen med den
kliniska delen av utbildningen blev dock
béade stimulerande och rolig, siger Claes
Nyman.

Efter ldkarlegitimation
han under nagra ar pa Lowenstromska
sjukhuset i Stockholm och borjade sedan

arbetade
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pa Karolinska sjukhuset dér han stannade
110 ar. Vid den tiden hette chefen for den
urologiska verksamheten Gustav Giertz,
chefslikare och professor i urologi. Han
var en av de dominerande representanter-
na for svensk urologi nationellt och inter-
nationellt. Han planerade modernisering-
en av Karolinska med ett centralblock som
skulle innehalla operation, intensivvard,
rontgen, akutmottagning och forlossning.

Claes Nyman, drets hedersmedlem, har arbetat
i svensk sjukvdrd i 50 dr och har fortfarande
en fot kvar i vérden som urulogkonsult p LOF.

- Det fanns ett byggnadsbeslut, men
nir Gustav Giertz gick i pension 1972 lades
planerna pé is. Man kan fundera pa hur det
skulle ha blivit med det Nya Karolinska om
hans idéer hade forverkligats.

Runt 1980 etablerades urologi som
en egen enhet runt om pa landets lands-
tingssjukhus. I samma veva limnade Claes

Nyman Karolinska sjukhuset for att bor-
ja pa Sodersjukhuset. Négra ar tidigare
hade han disputerat pa en avhandling om
urodynamiska kartliggningar vid uretra-
striktur.

- Det var som att flytta fran en skyddad
verkstad till krigssjukvard. Urodynamik
och neurourologi som jag dgnade mig
mycket it pa Karolinska fanns det inte
tid for. Vi var tvungna att producera vard
och prioritera behandling av maligniteter
som blascancer, prostatacancer, men éven
njursten och prostatahyperplasi.

Utsedd till basta klinik

I slutet av 80-talet blev Claes Nyman kli-
nikchef och lade stor vikt vid att forskning
och undervisning skulle vara lika viktiga
delar som att producera sjukvard. Vid
kliniken startades ett flertal studier och
forskningsprojekt som resulterade i ett
dussintal avhandlingar.

- Forskningsprojekten har tickt manga
olika filt som alla kiinnetecknas av att vara
patientnira och med relevans for den kli-
niska vardagen.

Claes Nyman arbetade dven for en
god arbetsmiljo och att stirka samver-
kan sa att studenter och underlikare
skulle vilja vilja sjukhuset och speci-
aliteten nir det var dags for ST. Claes
Nyman var dven tidigt ute med att skapa
forutsittningar for en verksamhet med
urologkonsulter pa vardcentraler och
langvardsavdelningar.

- Jag upptickte att manga patienter
som skulle ha haft hjilp av urologisk utred-
ning aldrig fick ndgon remiss. Vi satsade
da pa urologiutbildning pa vardcentraler
och langvardsenheter. Tyvirr nadde jag
inte dnda fram dé jag inte lyckades med att
skapa en fungerande finansiering.

Den numera nedlagda tidningen Lands-
tingsvéirlden belonade Urologen pa Soder-
sjukhuset med utmirkelsen “landets bista



UROLOGIDAGARNA i GOTEBORG 2017

klinik” med motiveringen att den omsatte
ny virdefull kunskap i effektiv vard med
hog tillgénglighet.

Slutade i protest

I borjan pa 1990-talet axlade Claes Ny-
man dven uppdraget som chefslikare.
Men efter tre ir limnade han tjdnsten; att
kombinera chefskapet f6r kliniken med
uppdraget att vara chefslikare blev alltfor
betungande. Numera har Sédersjukhuset
tre chefslikare pa heltid.

I mitten pa 90-talet var det dags for
nista steg i karridren. Landstingspoliti-
kerna hade beslutat att effektivisera och
rationalisera varden genom att sla ihop
ett antal kliniker pa S6dersjukhuset med
Huddinges verksamhet. Claes Nyman blev
klinikchef for den sammanslagna kliniken
och forsokte arbeta vidare i den samver-
kansmodell som han tidigare hade tillim-
pat som chef.

- Men modellen fungerade inte och det
blev for mig ett misslyckande. Jag limna-
de tjdnsten 1998 och svor da pa att aldrig
mer sitta min fot pd nagot av landstingens
sjukhus.

Men osvuret dr bést. Bara tva ar senare
ateruppstod Urologkliniken pa Sodersjuk-
huset och Claes Nyman kunde inte motsta
ett lockande erbjudande att aterintridda i
tjanst.

Fram till varen 2017 har han arbetat
kliniskt och har fortfarande kvar en fot i
varden. Sedan nagra ar tillbaka 4r han en
av fem urologkonsulter som arbetar pa
uppdrag av LOF, Landstingens Omsesi-
diga Forsiakringsbolag, (tidigare Patient-
forsakringen).

- Vi som arbetar dir beddmer om en
skada dr undvikbar och da kan patienten fa
ersittning. Antalet drenden har 6kat med
aren och 4r nu uppe i cirka 10 000 per ar,
varav urologidrenden &r 6ver 500.

Nytdnkare inom urologin

I 6ver 45 ér har Claes Nyman varit medlem
i Svensk Urologisk Forening. Han har ar-
betat med ett flertal framstiende nytinka-
re som betytt mycket for den svenska och
internationella urologiska utvecklingen.
En av dem dr Bodo von Garrelts. Nere i
skyddsrummen under Sédersjukhuset,
dir ett stort krigssjukhus fanns inrett, ex-

perimenterade han pa hundar for att ut-
veckla en helt ny teknik for dialys.

- Vid ett tillfille var en amerikansk nef-
rolog pa besok och imponerades av det
han sdg. Han tog med sig tekniken hem
och patenterade von Garrelts metod och
”Kolff-njuren” blev en virldsartikel.

En annan nytdnkare var Ingemar Fern-
strom, verksam pa angiolab, och den som
startade den perkutana operationstekni-
ken; han anlade nefrostomier perkutant,
vilket tidigare skett med 6ppen teknik.

- Nir han anlagt en nefrostomi vid-
gade han kanalen s att han kunde gé in
med instrument och plocka ut stenar ur
njurbickenet. Tekniken presenteradesien
ansedd vetenskaplig tidskrift och spreds
internationellt och utvecklades snabbt.

En tredje nytinkare var Lennart An-
dersson. Han hade ett stort internationellt
engagemang och organiserade WHO-kon-
gresser om savil blascancer som prosta-
tacancer och fortsatte med det langt efter
pensioneringen.

- Det édr nagra av de framstiende per-
soner som jag har haft férmanen att arbeta
tillsammans med.

Claes Nyman har dven under sina 50
ar inom svensk hilso- och sjukvard upp-
levt en revolutionerande teknik- och me-
todutveckling, inte minst inom urologin.
Som nyanstilld underldkare pa Karolinska
sjukhuset 1970 infordes platinolbaserade
cytostatika i behandling av embryonal
testikelcancer.

- Aven BPH-terapins utveckling till
dagens operationer med néstan enbart
transuretrala ingrepp med bipolir teknik,
smala instrument, smala katetrar, kort
katetertid och kort vardtid samt successiv
overgang till dagkirurgi dr smétt fantastisk.

Andra viktiga framsteg var inforandet
av perkutan teknik for nefrostomianligg-
ning och for stenbehandling, som introdu-
cerades av Ingemar Fernstrém.

Och nir Claes Nyman for férsta gingen
horde talas om ESVL (stotvagsterapi av
njursten), en teknik ursprungligen fram-
tagen for avisning av is pa flygplansving-
ar, var han 6vertygad om att det var en
skrona.

Utvecklingen gar nu i snabba steg mot
high-tech-kirurgi.

- Utvecklingen av ureteroskop och

stentar, laparoskopiska metoder samt
robotkirurgi dr bara nagra exempel. Och
datortomografi, ultraljud och magnetka-
mera har revolutionerat den urologiska
diagnostiken. Det dr svart eller omoijligt
att idag tinka sig urologi utan dessa nya
tekniker.

Ldkarbrist dG som nu

Nir Claes Nyman legitimerades 1965 fanns
det cirka 7 000 likare i Sverige. Aven vid
den tiden radde ldkarbrist. I dag finns det
cirka 47 000 ldkare och fortfarande rader
likarbrist. Orsakerna diskuteras inte minst
i utredningen "Effektiv vard” som leddes
av Goran Stiernstedt.

- Det finns flera faktorer som paverkar,
inte minst den 6kade administrationen
och registreringen. I debatten pastas dock
att sjukvirden inte har effektiviserats. Men
det ar okunskap, enligt min mening. Vi
har tack vare nya metoder effektiviserat
varden och fatt kortare vardtider och mer
dagkirurgi. Den kirurgiska tekniken ar
ocksa mer atraumatisk och vi gor mer och
bittre for vara patienter. Vi har dirmed
kunnat flytta gransen for avancerad kirurgi
frdn 65 4r till 85 ar.

Om den framtida utvecklingen kommer
att bli lika omdanande och revolutione-
rande som under de 50 ar som passerat, ir
svért att veta, menar Claes Nyman. Kanske
kommer det ett vaccin mot prostatacan-
cer och andra maligna sjukdomar. Kanske
kommer fokus att vara mer pa proaktiva
processer for att forhindra utvecklingen
av sjukdomar, framfor att behandla redan
uppkomna sjukdomar.

- Under alla omstéindigheter kommer
utvecklingen framover att vara lika spin-
nande som den jag varit med om under
de gangna aren. Och jag vill gratulera alla
urologer och blivande urologer som fér
vara med i denna spidnnande utveckling.

Text & foto:

EVA NORDIN
Journalist
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Mingel under Urologidagarna

Foto: Marie-Louise Larsson

Sofie Borgstrém, Susanne Jansson, Annika Johansson, Ewa Léfkvist,
Klas Lindgvist och Lotta Svedholm.

® . 4 i
Camilla Nyberg, Anna-Lena Hummel Johansson, Elin Engstrand och Nils Lena Osterman, Alexandra Winters-Hallberg, Anna Martinsson och Jenny
Fagerstrém Fernstrém.

30  SVENSK Urologi 4 +2017



Annons



r ‘r.'

Daniella Angelova och Tina Lind frén Urologmottagningen pé Sahlgrenska var ansvariga fér stadsvandringen och ledde oss genom staden till stadsmuseet.

UROLOGIDAGARNA i GOTEBORG 2017

Stadsvandring i Goteborg

rologidagarna inleddes med flera parallella nétverk-

| | straffar och en stadsvandring. Jag och Lena Klerfors

fran Sahlgrenska, Goteborg, hade formanen att kunna

ga med och hade anmalt oss. Vi sag fram emot att fa vara turister

i var egen stad. Goteborg visade sig fran sin bldsiga och regniga

sida vilket gjorde att stadsmuseet i sista stund dndrade turen till

en guidad tur inne pa museet. Dir hade vi inte varit innan sa det
skulle nog bli bra dnda.

Daniella och Tina samlade ihop gruppen utanfor méssan
och sedan bar det av pa en 25 min promenad genom Go-
teborg till stadsmuseet. Sa lite stadsvandring blev det men
utan guide.

Vil pa museet togs vi emot av en entusiastisk guide som be-
rittade om Goteborgs historia fore och efter grundandet. Hon
borjade berdtta om Nya Lodose, som lag ungefir dir Gamlestan
ligger idag, och de utgrévningar man gjort dér. Mellan 1473 och
1624 var staden bebodd. Man har hittat 6ver tusen gravar i Nya
Lodose och det ger en stor information om den population som
levde dir. Fa barn nddde vuxen alder och kvinnor och mén var
begravda pa var sin sida av kyrkogarden. Minnen at s6der och
kvinnorna som skydd mot norr.

Nagra av skeletten tyder pa strid. Man har hittat rester av mu-
skotkulor bland benen men man vet inte om det varit nagra strid-
igheter pa platsen. Det dterstar att ta reda pa.
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Guiden berittade att man hittat skelettet av ett barn i 6-ars-
aldern som lag fint baddat pa mossa och halm men vid nirmare
analys visade det sig att det var tuvull och blommande nysért. Det
maste ha varit mycket vackert

Ett vackert silverhjirta hittades redan i borjan av 1900-talet

Nya Lédose 3¢

e '

V@r guide pé stadsmuseet, som jag fick
en bild av precis innan hon meddelade
att blixt var férbjudet inne pd museet.
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| en monter fanns spelkort (kopior frén 1500-talet), signetring
Halssmycke av silver i form i guld frén 1500-talet, guldring i tre delar utsmyckad med de-
av ett hjdrta som hittats i korationer i form av ett hjdrta, en nyckel och en blomma och
en grav i Nya Lédése. dricksglas av grént glas hittat i Nya Lédése.

pa platsen men man vet inte s mycket om det. I hjirtat fanns  mycket kvar ocksa, som krutmagasinet
ett litet knyte med bovete och det vixte inget bovete i Sverige pa  Carolus Rex vid Esperantoplatsen. Men
den tiden. Kanske hade kvinnan (troligtvis) som bar det flyttat ~ det 4r en helt annan guidad tur som
fran norra Europa till Nya Loddse och tagit med sigen bitavsin ~ ocksé kan rekommenderas om ni ar i

hemort pa det viset? Goteborg!

Avslutningsvis fick vi se hur dagens Géteborg foddes och de
olika visioner man hade om hur staden skulle se ut. Allt blev inte Text & foto:
verklighet och manga murar och portar, som kungsporten, har MARIE-LOUISE LARSSON
plockats bort till forman for modern infrastruktur. Men det finns Urologen Sahlgrenska US

Deltagarna lyssnar lyhért till guiden.
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Ko6nsdysfori — vad behover varden veta?

Antalet personer som far diagnosen
konsdysfori har kraftigt 6kat det senas-
te decenniet, sdrskilt tydlig Gr 6kningen
bland unga. Pé flera stéllen i landet &r
det idag ko fér att f& komma till ett
vardteam for utredning. Fér mdnga ar
det psykiskt pdfrestande att vénta pé
diagnos och behandling.

Vid ett symposium pa Urologidagarna i
Goteborg diskuterade en namnkunnig
panel vad konsdysfori 4r och vad hilso-
och sjukvarden beh6ver veta om vard och
behandling av de cirka 3 500 individer som
varje dr diagnostiseras med konsdysfori.

— Aven om patienterna inte primirt
kommer till urologen sa kommer flera av
dem att soka hjilp pa urologenheter lite
senare i virdkedjan. Da kan det handla
om problem som inte alltid dr enkla att
hantera och som kréver mycket kunskap
och kompetens, siger Klas Lindqvist,
moderator for symposiet samt till var-
dags 6verlikare inom verksamhetsom-
radet urologi pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Definitionen av konsdysfori ér enligt
Socialstyrelsen: ”en medicinsk diagnos
som kan stillas nir en person upplever att
konsidentiteten inte 6verensstimmer med
det kon som personen har tilldelats vid
fodseln samtidigt som det skapar lidande
for patienten”.

Enligt gillande diagnossystem &r kons-
dysfori en psykiatrisk diagnos, men det
finns ett vixande motstind mot att sjuk-
domsforklara tankar och fragestéllningar
kring konsidentitet.

Okning av antalet remisser
Enligt statistik fran Socialstyrelsens pa-
tientregister har antalet personer med
konsdysfori okat kraftigt de senaste aren;
ar 2015 var det ungefir 35 per 100 000 jam-
fort med cirka 8 per 100 000 ar 2005.
Varfor konsdysfori okar dr inte klarlagt,
det kan hénga ihop med en storre 6ppen-
hetisamhaillet och en 6kad kunskap kring
konsidentitet och konsuttryck. Det finns
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dven en storre tillganglighet i dag 4n tidi-
gare till utredning och behandling.

I Sverige finns det sex stora utrednings-
enheter, en avdem dr Lundstromsmottag-
ningen i Alingsds. Margareta Goransson ir
socionom och arbetar pa mottagningen,
hon 4r dven koordinator pé Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

- Andelen remisser till oss har okat
markant fran cirka 57 remisser ar 2011 till
206 forra aret. Och vi ser en 6kning dven
iar. Redan ijuli hade vi tagit emot 200 re-
misser. Tyvirr ar det lang vintan paé flera
stillen och pé var mottagning dr det cirka
ett ars kotid, sdger Margareta Goransson.

Utredningstiden kan ta upp till tre-fyra
ar. Under ko- och utredningstiden faller
cirka 10-20 procent ifran.

Manga upplever ett lidande och utan-
forskap och det forekommer dven sjilv-
skadebeteenden.

— Varfor det 4r sa vet vi inte, men ett
skil kan vara att det dr tufft att gi igenom
en utredning och det krévs en hel del stod
av omgivningen for att man som individ

ska klara pafrestningarna som det inne-

bir. Det kan ocksa vara sa att man éngrar

sig. Men det ér ingen av de som fullf6ljer
k6- och utredningstiden som inte far en
diagnos.

Kriterierna for att uppfylla diagnosen
ar vida, menar Margaretha Goransson:

e En uttalad brist pd samstimmighet
mellan personens upplevda/uttryckta
konstillhorighet.

o En stark 6nskan att bli av med sina pri-
mira och/eller sekundira konskarak-
teristika.

o Stark 6nskan att ha det motsatta konets
karaktdr.

o Stark 6nskan att tillhora det motsatta
konet.

o Stark 6nskan att bli bemétt som en av
det motsatta konet.

o Stark 6vertygelse om att de egna kéns-
lorna och reaktionerna ér typiska for
det motsatta konet.

Margaretha Goransson berittade om hur
en utredning gér till och behovet av ett

Overldkare Klas Lindgvist, socionom och koordinator, Margaretha Géransson, socionom och koor-
dinator och Gennaro Selvaggi, plastikkirurg pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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brett vardteam som undersoker samsjuk-
lighet samt socio- och psykosociala fak-
torer som kan vara viktiga att ta hinsyn
till. Teamet traffar ocksd nirstaende, om
patienter inte har nagot emot det.

— Nérstaende har en oerhort viktig roll
for att stodja individen genom en svér pro-
cess. Vi har ocksé psykologer som genom-
for personlighetstester samt IQ-tester for
att avgora om det krévs sarskilt stod under
behandlingstiden, siger Margaretha Go-
ransson.

Nir vil patienten har beslutat sig for
att genomga behandling handlar det
bland annat om ett flertal méten med
olika specialister under processens gang;
endokrinolog, logoped, plastikkirurg samt
specialister i reproduktionsmedicin och
dermatologi.

- Vi erbjuder dven patient- och nérsta-
endeutbildning och satsar mycket pé att
tillhandahalla st6d, kunskap och informa-
tion, siger Margaretha Goransson.

Sverige férst med en lag

Vid symposiet medverkade dven Gennaro
Selvaggi, docent i plastikkirurgi vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Han inled-
de med en kort historieskrivning och kon-
staterade att redan i det antika Grekland
fanns berittelser om transpersoner. Den
forsta kinda personen i virlden som ge-
nomgick en kénskorrigering var Lilli Elbe,
f6dd som Einar Wegener 1882. Hon var en
dansk konstnérinna som dog i sviterna av
en livmodertransplantation 1931. I filmen
”The Danish girl” skildras beréttelsen om
Lilli Elbes liv.

Det drojde sedan till 1952 da Christine,
f6dd George William Jorgensen och soldat
iamerikanska armén, genomgick den for-
sta lyckade konskorrigeringen. Det blev
inledningen till en alltmer allmén diskus-
sion kring transsexualism och konsdysfori,
hos forskare sivél som hos allmédnheten.

Den forsta lyckade konskorrigerande
operationen i Sverige genomfordes 1968
pa en kvinna-till-man-patient.

Sverige blev i borjan pa 1970-talet
det forsta landet i virlden som lagregle-
rade kring konskorrigering. Det innebar
en mojlighet att byta juridiskt kon efter
operation, men under férutséittning att
personen var ogift, myndig och svensk

medborgare som genomgatt sterilisering
eller pa annat sétt saknade fortplantnings-
férmaga. Sa sent som 2013 upphorde ste-
riliseringsvillkoret.

Gennaro Selvaggi berittade 4ven om
de internationella riktlinjer som ges ut
av WPATH, World Professional Associ-
ation for Transgender Health, och som
dven ligger till grund for Socialstyrelsens
riktlinjer.

Han lyfte dven fram Georges Burou, en
fransk gynekolog som var verksam med
en mottagning i Casablanca dér han ge-
nomférde kénskorrigerande vaginoplastik
med modern inversionsteknik.

Gennaro Selvaggi gick dven igenom
rekonstruktiva kirurgiska metoder vid
vaginoplastik samt penisplastik.

- Att genomf6ra konsplastik dér vi ope-
rerar en man till kvinna driregel enklare 4n
att operera en kvinna till man. Det dr mer
komplicerat och det uppstér ofta minga
komplikationer, inte minst vad géller urin-
ror och forméga till erektion. Mer én 50
procent av operationerna leder till fistlar,
vilket ir en svar problematik att hantera.
Den preoperativa konsultationen ir oer-

Foto: Adobe Stock

hort viktig, det géller att noga och pedago-
giskt forklara for-och nackdelar med olika
tekniker. Nu pagar dven spinnande férsok
med en ny teknik som baseras pa osseo-
integration och som majliggor att koppla
pa en penisprotes som skruvas fast med
titanskruvar i blygdbenet. Utmaningen ér
dock att lyckas konstruera en protes med
kénsel, sdger Gennaro Selvaggi.

Klas Lindqvist avrundade symposiet
med en dikt av poeten Bruno K. Oijer ur
samlingen "Och natten viskade Annabel
Lee”:

Vi satt pd verandan med var sitt glas i handen
och sag ut over landskapet

triden viickta av vinden

ringde till sjon som svarade

inget skdmtades bort

vimdrkte hur dagen tog allt pa allvar

hur hart den slogs for oss

och héll allt det fula pa avstand

blaste liv i dventyret”

Text & foto:

EVA NORDIN
Journalist
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William féddes till flicka, men har alltid ként sig som en pojke. PG Urologidagarna beréttade han om sin resa frdn tjej till kille.

Berattelsen om William

Hans uppvéxt liknar mdnga andras,
han hade kort hér och gillade att spela
fotboll med grabbarna. Men vid 10 érs
dlder sattes allt pé sin spets. William
bérjade f@ kommentarer om sin kropp.
Det blev allt svdrare att ignorera att
han var fédd till flicka, trots att han
inombords alltid kdnt sig som en pojke.

| puberteten bérjade den ldnga resan
frén tjej till kille.

Under symposiet om konsdysfori tar Wil-
liam med naturlig sjilvklarhet plats pa
scenen och berittar en gripande historia
om sin kamp for att bli accepterad for den
person han ir.

— Jag har alltid kdnt mig som en kille,
men i spegeln sag jag en person jag inte
kunde identifiera mig med. Mitt sjdlvhat
vixte i takt med att brosten och hofterna
borjade anta kvinnliga former. Nér jag var
15 tog sjdlvhatet all min kraft och jag valde
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till slut att stanna hemma fran skolan.

William slutade att 4ta och forsokte
pa olika sitt att forhindra kroppens ut-
veckling till kvinna. Till slut gick det inte
lingre. Han sokte hjélp och fick stod av en
kurator pa RFSL.

- Hon lyssnade och satte ord pa det jag
upplevde, det var en befrielse.

William 4r uppvuxen i en kristen familj
fran Mellanéstern och det var inget enkelt
steg att trida fram och berétta om sina in-
nersta tankar och kinslor; vad skulle for-
dldrarna sdga och vilka skulle reaktionerna
bli?

- Jag borjade att beritta f6r min syster
och hennes invindning var att jag inte rik-
tigt hade forsokt att leva som en tjej. Jag
tinkte da att jag skulle ge det ett férs6k och
borjade sminka mig och kld mig tjejigt. Jag
fick manga komplimanger, men de spidde
bara pa mitt sjilvhat eftersom de forstérkte
det feminina som jag avskydde.

Kraftig reaktion

Niista steg var att berdtta for sin mamma
och bror. Inte heller de kunde ta Williams
berittelse pa allvar; det kanske bara var en
kort och tillfallig fas? Och kanske var det
bra om han slutade trina pa gym?

- Jag anstringde mig, forsokte leva som
tjej. Men insag att det inte gick, sjilvhatet
bara vixte. Inom mig hade jag ju bestimt
mig, nagot annat val dn att s6ka vard och
behandling fanns inte.

Den stérsta utmaningen var dock att
beritta for sin pappa. Linge bevarades
hemligheten i familjen och det krivdes
ett stort mod innan William vagade kon-
frontera sin pappa. Under en 6vningskor-
ning hade William planerat att stanna till
utanfor RFSLs kontor och bjuda med sin
pappa till ett méte med kuratorn. Aven
Williams mamma var med pa idén.

- Pappa reagerade starkt och hamnade
i grdl med kuratorn. Mina féréldrar rusade
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ut fran kontoret och jag efter. I bilen hem
satt jag i baksitet och kidnde mig djupt
fortvivlad.

Vil hemma samlades familjen till ett
krismdte. Williams mamma tog honom
dock i forsvar och uppmuntrade honom
att s6ka stod hos en skolkurator pé sko-
lan. Men kuratorn saknade tillrickligt med
kunskap och hjilpte inte William vidare
till utredning.

- Sé jag sokte mig till en ungdoms-
mottagning dir jag dntligen fick triffa en
likare som lyssnade och férstod och som
remitterade mig till en psykiatriker. Dér-
efter fick jag dntligen komma till Lund-
stromsmottagningen i Alingsas.

Hir fick han det st6d han lingtat efter
och kunde ilugn och ro prata med ett kun-
nigt vardteam om sin problematik. Willi-

am tog dven med sig sin mamma och syster
som fick den kunskap de behovde for att
stotta William pé den resa han skulle ge-
nomfora.

Efter en omfattande utredning paborja-
de han sin forsta hormonbehandling med
testosteron. Och det blev en vindpunkt.

- Nu kunde jag édntligen slappna av
och sjélvhatet slippte nir jag visste att
min kropp inte lingre skulle fordndras i
fel riktning. Med testosteronbehandlingen
kom skidggvixten och axlarna blev breda-
re. Det var mycket som hinde pa kort tid.

Skillnad med testosteron
William fick dven ett starkare sjilvfortro-
ende och blev mer utétriktad. Han forind-
rades ocksa kidnslomissigt.

— Nir jag tidigare upplevde nagot som

starkt paverkade mig emotionellt grit jag
i regel, men efter testosteronbehandling
reagerade jag mer med ilska. Det var en
tydlig skillnad.

William kunde ocksé tydligt uppleva
hur olika killar och tjejer blir behandlade
och bemétta.

- Nir andra uppfattade mig som kille
fick jag en storre auktoritet, jag blev inte
lika ofta avbruten och jag fick ta mycket
storre plats dn nér jag var tjej. Det hér gjor-
de attjag borjade iaktta hur killar och tjejer
betedde sig och det blev sd uppenbart att
det finns stora skillnader.

Under resans gang mot att bli kille
kunde omgivningen tydligt se att Willi-
am verkade gladare och mer tillfreds 4n
tidigare. Han fick ocksa ett stort stod av sin
omgivning. Men fortfarande kan han mé-
tas av ménniskors grinsloshet och forakt.

- Jag far ibland burdusa och intima fré-
gor. For vissa kan det vara helt sjilvklart att
exempelvis fraga mig hur jag ser ut mellan
benen. Det ir sd klart djupt krinkande och
en fraga som man inte stiller till varandra.

Tack vare att han fatt tillgang till vard
och behandling har han kunnat bli den
person han alltid har varit inombords,
menar William.

- Aven pa utsidan. I dag dlskar jag livet.

Om han skulle ge nagot rid till om-
givningen och till anstéllda i varden, sa 4r
det att anvinda ritt pronomen eftersom
det far individen att kdnna sig sedd och
respekterad.

- Och sa det sjilvklara, att inte stilla
fragor till andra som man sjilv inte skulle
vilja besvara.

EVA NORDIN
Journalist

Sok pengar frin

MAUD & BIRGER (GUSTAVSSONS STIFTELSER

Las mer pd www.gustavssonstiftelser.se
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Den digitala revolutionen
och framtidens sjukvard

Bo Dahlbom dér IT-professor vid Géte-
borgs universitet samt forskningschef
vid Sustainable Innovation. P& Urologi-
dagarnas sista dag héll han en ndrmast
vdckelsemétesliknande foéreldsning om
digitaliseringens méjligheter och hur
robotar, sensorer och digitala assisten-
ter pdverkar och férdndrar framtidens
hdlso- och sjukvérd.

Vi star infor en ndrmast revolutionerande
omvandling av samhillet och inte minst av
hilso- och sjukvarden. Med vilfungerande
digitala plattformar, analysredskap i smar-
ta telefoner i kombination med Skype kan
varden flytta allt nirmare individen.

- Temat f6r konferensen som ar forand-
ringens tid dr vél valt. Férandring 4r liv och
innebir nya mojligheter, siger Bo Dahlbom.

Pa senare tid har exempelvis det pri-
vata virdforetaget KRY lanserat digitala
vardcentraler och skakat om den svenska
vardmarknaden.
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Och genom den snabba utvecklingen
av appar kan nu patienter med misstinkt
urinvéigsinfektion snabbt fa en likarbe-
domning och recept direkt i mobilen.

- Sjukvarden blir mer och mer en glo-
bal konsumenttjinst och kommersialise-
ringen kommer att 6ka. Vi tror att sjukvard
ar sjukhus, men sjukvérd ér en tjanst. Vi
kan se fram emot en fantastisk framtid,
bara vi sdger ja till tekniken och digital
kompetens.

Bo Dahlbom ir en kidnd debattdr och
foreldsare om digitaliseringens betydelse.
Han 4r ledamot av Kungliga Ingenjorsve-
tenskapsakademien och har under manga
ar varit radgivare till regeringen i IT-po-
litiska fragor.

- I mina foredrag forsoker jag visa
pa kraften i ett plattformsperspektiv for
olika verksamheter. Med ett nuvarande
systemperspektiv ir de egna resurserna
i fokus. I sjukvarden blir kderna ldngre,
personalen brinner ut sig, kliniker &r un-

derbemannade, antalet sidngar ér for litet.
Kan vi organisera om verksamheten for att
korta kderna och ta hand om personalen
pa ett bittre sitt? Kanske kan vi anstilla
fler, bygga ut sjukhusen?

Om man forsoker se sjukvarden som en
plattform kan patienter och anhoriga san-
nolikt bidra mycket mer till sin egen vard.

- 12000-talets sjukvard blir de digitala
plattformarna viktigare 4n sjukhusen. Om
vibara forser patienterna med digitala verk-
tyg s skulle de kunna avlasta varden, vilket
skulle kunna vara en 16sning pa ménga av
dagens problem, sager Bo Dahlbom.

Pé vdg till mars 2030

Hur ser samhillet ut om 100 ar? Fragan
kan inte besvaras, menar Bo Dahlbom,
utan att forst forstd inneboérden av den di-
gitala revolutionen, nirmast att jimforas
med den industriella revolutionen.

— Pa bara drygt 100 éar har vi haft en
dramatisk vélstands6kning, tack vare den
industriella revolutionen. Genom oljan
och genom utvecklingen av systemkom-
petens har virlden flitats samman och vi
har fatt en snabb globalisering av industri-
samhallet.

I dag bygger vi tjdnster med stora da-
tamangder; ju mer data ju béttre tjinster.

- Det ir de som anvénder sig av sto-
ra datamingder som formar 2000-talets
samhdlle.

Bo Dahlbom lyfte fram fem entrepre-
norer som tillsammans har byggt foretag
virda mer 4n oljebolagen och som tidigt
forstod kraften i digitaliseringens mojlig-
heter: Steve Jobs som grundade Apple
och den som markerade den digitala re-
volutionens bérjan, Larry Page som star-
tade internetfretaget Google, Jeff Bezos
som startade det digitala e-handelsfore-
taget Amazon 1995, Mark Zuckenberg
som grundade FaceBoook 2004 och Elon
Musk som vint upp och ned pa bilindu-
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strin, bland annat genom utvecklingen av
elbilen Tesla.

- Ar2030 riknar han med att en rymd-
farkost ska vara fardig for att transportera
bostdder och méinniskor till mars.

Superdatorer och robotar

Bo Dahlbom gav dven nagra exempel pa
hur digitaliseringen forvintas fordndra
framtidens vard och behandling.

Sedan drygt tvé ar arbetar IBM i Sveri-
ge med att introducera superdatorn Wat-
son i svensk sjukvérd. I fokus star cancer.
Inom loppet av négra ar kan all vérldens
kunskap om sjukdomar som cancer kom-
ma svenska ldkare till del. Superdatorn
liser alla tillgingliga vetenskapliga ar-
tiklar och kan blixtsnabbt analysera och
bearbeta data.

Sedan 2013 anvidnds "Doktor Watson”
som beslutsstod for lakare vid det ame-
rikanska cancercentret Memorial Sloan
Kettering.

— Dr Watson har stott pa kritik for att
diagnoserna inte varit tillrdckligt bra. Men
man maste komma ihag att det hér ar ti-
diga prototyper av ndgot som, precis som
broderna Wrights flygmaskin, kommer att
bli mycket bittre.

Pa stark frammarsch ir dven utveck-
lingen av robotar som tillsammans med

BOKTIPS!

Titel: The patient will see you now
Férfattare: Eric Topol
ISBN: 9780465054749

Med ndgra snabba penseldrag mdlar
Eric Topol upp framtidens digitala hdl-
sovdrd.

digitaliseringen kommer att innebdra en
enorm effektivisering av véra resurser,
menar Bo Dahlbom. Och dagens vardpro-
fessioner kommer att fa nya roller i takt
med att utvecklingen tar fart och robotar-
na introduceras pa bred front.

- Med smarta kontaktlinser vill Google
placera sensorer i vira kroppar. Med dessa
och nanorobotar, som 4r sma robotar, i
blodet kommer vi att kunna registrera
pa detaljniva det som sker och dven 6ka
mojligheterna att forebygga sjukdomar.
I USA anvinder ldkare sin smartphone
for 6vervakning av patienter inom inten-
sivvarden. Fordndras vitala virden sa kan
ldkaren snabbt agera och sl larm.

Frdan system till plattformar

I virden kommer vi dven att fa mota di-
gitala assistenter som Alexa, menar Bo
Dahlbom. Istéllet for lakarsekreterare kan
Alexa diktera, ta emot samtal och skriva i
journaler.

— I Sverige har vi Siri som dr den sdm-
sta av assistenterna, men si smaningom
kommer hon att erséttas av Alexa och hon
kommer att vara viktig for savil patienter
som vardanstillda.

Bo Dahlbom lyfte dven fram kvinnliga
entreprenorer som Anne Wojcicki, grund-
are och VD for det amerikanska foretaget
23and Me. Till en borjan erbjod foretaget
kommersiella DNA-tester till personer

som ville veta mer om sitt genom och dess
egenskaper. Forutom sldktskap inneholl
testerna dven information om risken for
att drabbas av érftliga sjukdomar. Fore-
taget var omdebatterat och den ameri-
kanska hilsomyndigheten FDA stoppade
foretaget 2013 da testerna inte ansags vara
vetenskapligt underbyggda. I dag erbjuder
foretaget hilsotester, men inte pa den eu-
ropeiska marknaden da det inte ér tillatet.

- Hon menar att utvecklingen av sjuk-
varden maste ske vid sidan av systemet,
och inte inifran.

Framtidens sjukvird, menar Bo Dahl-
bom, kinnetecknas av att vileveri ett kon-
sumenttjinstesamhille och att vi gitt fran
vérd till hilsa och limnat systemtinkandet
till forman for plattformar.

- Kommersialiseringen trycker pa
och patienter blir kunder med makt. For
manga ir utvecklingen skrimmande och
vi har starka professioner som bevakar
sina grinser. Det finns ett motstand som
behover 6vervinnas. I stillet for att se hin-
der skulle vi kunna se méjligheter. Tank
om patienter med ritt verktyg tog 6ver det
mesta av sin vard och kunde paverka sin
hilsa och fa ett lingre, friskare och roligare
liv. Vi har fantastiska mojligheter, siger
Bo Dahlbom.

Text & foto:
EVA NORDIN
Journalist
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Abstrakt:

VYdagen till broschyr om

och samlevnad

Ann Hedlund, specialistsjukskéterska
inom kirurgisk omvardnad och sexolog/
sexualrddgivare pa Urologmottagning-
en Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, presenterade sitt abstrakt
“Vdgen till broschyr om sex och sam-
levhad” pa Urologidagarna i Goéteborg.

Broschyren har tagits fram tillsammans
med patienter och anhoériga samt vard-
personal for att underlitta for patienten
att vaga lyfta fragan om sexualitet och pa
sa sitt initiera samtal som leder till att pa-
tienten kan fa en bittre sexologisk reha-
bilitering efter genomgangen behandling
eller kirurgi.

Obekvamt att prata om sexualitet

Att drabbas av sjukdom eller cancer inne-
bér ofta en paverkan pa sexlivet i varieran-
de grad och under varierande tid. Aven om
vileveriett modernt och upplyst samhille
dir det mesta kan diskuteras 4r det fortfa-
rande mycket som ror sexualiteten som &r
tabubelagt och upplevs som mycket privat.

Det finns ett flertal studier som visar
att just frigor om sexualitet 4r det omra-
de som patienterna efterfragar mest samt
att patienten Onskar att virdpersonalen
vicker fragan om sexualitet sé att patien-
ten sedan sjilv kan stilla fragor.

Tyvirr dr det vanligt att dven vardper-
sonalen kidnner sig obekvim och otillrick-
lig. Fa har sexologisk utbildning. Det kan
ocksé vara egna sexuella erfarenheter som
gor att det kinns obekvdmt att prata om
sexualitet med en annan ménniska. Man
kanske inte heller vet vad man skall sédga
eller till vem man kan hinvisa patienten.
Man vintar dérfor girna pa att patienten
sjilv tar upp fragan. Genom att vécka fra-
gan férmedlar man som vardgivare att
man ser patienten som en hel minniska
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med sexuella behov. Sexualiteten ir en
viktig killa till ndrhet, njutning och vil-
befinnande. Detta kan ibland hamna i
skymundan nir man drabbas av sjukdom.
Sexualiteten star ocksa for nagot livs-
bejakande och kan vara extra viktig nar
man plotsligt blir drabbad av en “hotfull”
cancersjukdom. Behovet av nédrhet och
kroppskontakt férsvinner inte for att man
fatt en svar sjukdom - snarare tvirtom.
Det idr ocksd sa att kénslor och tankar om
sexualitet inte har nagon 6vre aldersgrins.
Dess betydelse varierar forstas mellan oli-
ka personer men den ér lika viktig for alla
oavsett om man leverien relation eller om
man lever ensam.

Sex och samlevnad

VA S ey ey e asermtion

Nir jag var klar sexolog 2008 gjorde jag en
liten enkdt undersokning bland mina kolle-
gor pa den urologiska vardavdelningen dér
jag arbetade pa Sahlgrenska SU/S. I enkiten
framkom det att 9 av 10 kollegor aldrig lyfte
fragan om sexualitet med patienten.

SEX

Projekt genomférd av RCC Vst

Fragan aktualiserades igen dd RCC Vist ge-
nomforde ett projekt tillsammans med pa-
tienter, nirstdende och virdpersonal med
erfarenhet av njurcancer pa hosten 2013.
Man sokte upplevelser fran hela vardked-
jan. En upplevelsebok delades ut och tre
forbattringsomraden identifierades dér
sexualitet kom pa andra plats. Patienterna
upplevde att fragan om sexualitet aldrig
blivit lyft 6verhuvudtaget. En patient som
blivit vardad inom slutenvarden Urologi
SU/S och genomgatt en stor operation pa
grund av njurcancer berittade att han ald-
rig fatt nagon information hur han skulle
forhalla sig vad gillde sexualiteten trots att
han hade ett mycket stort operationssnitt
over balen. Senare 6vergick patienten till
oppenvérden Urologi SU/S f6r behand-
ling med bromsmedicin men det var sam-
ma sak dir - frigan limnadesi tystnad. Da
han var inne pé sin andra bromsmedicin
for njurcancer hade fragan fortfarande ej
berorts. Den enda information som patien-
ten erholl vad gillde sexualitet fick han nar
han ldste bipacksedeln till sin medicin dir
det stod att det var olimpligt att gora sin
partner gravid och att om man var man
skulle tinka p4 att anvinda kondom.

Arbetsgrupp

For att forbattra informationen kring sex-
ualitet tillsattes en arbetsgrupp. Malet var
att pa nagot sétt underlétta for patienten
att lyfta fraigan samt att visa att det 4r tilla-
tet att prata om sexualitet. Nir man drab-
bas av sjukdom eller cancer vintar en svar
och omtumlande tid. Patienterna och an-
horiga uppgav att det kan vara svart att
veta vad man far lov att gora sexuellt som
nyopererad eller nir man far behandling
med likemedel. Virme och nérhet till sin
partner dr en likande kraft som dr mycket
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viktig. Det dr angeldget att vi som vard-
personal frimjar detta och uppmuntrar
patientens och dennes anhdriga att for-
soka behalla denna nirhet sa att man ej
distanserar sig ifrdn varandra. Fragestill-
ningen utkristalliserade sig snabbt — hur
kan vi frimja detta for patienten om vi som
vardpersonal inte lyfter fraigan med patien-
ten? Hur kan vi som vardpersonal visa att
fragan om sexualitet 4r tillaiten och bjuda
in patienten till samtal? I egenskap av sex-
ualrddgivare blev jag inbjuden till denna
grupp och deltog i samtliga moten.
Arbetsgruppen hade regelbundna mo-
ten och hade representanter bade fran
urologin och onkologin. Likare, sjuksko-
terskor, underskoterskor, sekreterare och
sexualradgivare deltog i arbetet liksom
representanter fOr njurcancerpatienter
och deras anhoriga. Vid dessa moten var
samtliga privatklddda da vi ville skapa en
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tillatande atmosfar ddr alla hade lika stor
talan oavsett profession eller roll. Tidigt
i processen kom forslaget att vi ville ut-
veckla en patientbroschyr. Denna skulle
vara allmint hallen, konsneutral, ta bort
eventuella tabun samt inbjuda patienten
att ta upp sexuella problem oavsett sexuell
liggning. Den skulle inte heller vara in-
riktad pa nagon specifik sjukdomsgrupp.
Arbetet tog sin tid men i november 2016
gick broschyren i tryck.

Broschyren “Sex och samlevnad

Vid sjukdom och efter operation”
Patienter med njurcancer och anhériga
har deltagit i arbetet sd att broschyren har
fatt ett sprak och innehall som patienterna
efterfragar. Det gjordes en forsta utvirde-
ring efter ett halvar. Patienterna tyckte att
innehéllet var ldtt att ta till sig och att det
var mycket bra att fi veta att det finns sex-

Foto: Adobe Stock

ualradgivare att tillgd om/nir behov skulle
komma att uppsté. Vidare tyckte patienter-
na att det var litt att komma i kontakt med
sexualradgivaren pa rostbrevladan som &r
6ppen dygnet runt. Det upplevdes positivt
att kunna ta kontakt direkt istillet for att
nagon annan person skulle vidarebeford-
ra meddelandet att patienten ville ha kon-
takt med sexualradgivaren. De patienter
som kommer till min ED- mottagning far
ocksa ett visitkort vid besoket. Idag delas
broschyren ut till alla patienter vid inskriv-
ningsbesoket pa Urologmottagningen.

Utvdrdering

Det har varit mycket givande och intres-
sant att arbeta tillsammans med patienter
och anhoriga och pé detta séitt kunna fa ta
tillvara pé deras upplevelser och erfaren-
heter. Det blev en broschyr med de bilder
och det innehall vi hade som malsittning.
Det finns mojlighet att ta kontakt bade
via telefon och 1177 Vardguidens e-tjins-
ter. Genom att vi nu delar ut broschyren
till samtliga patienter pa Urologmottag-
ningen kénns det som om vi natt en bra
bit pa vigen. Urologkliniken SU/S har nu
en broschyr som visar att det ar tillatet att
lyfta fragan. Framover dr malet att bro-
schyren ocksé skall ligga pa webben och
da dven finnas pa olika spréak. Det har nu
gatt knappt ett ar sedan vi borjade dela
ut broschyren och jag tycker redan att
bade patienter och personal fatt en 6kad
medvetenhet for dessa fragor. Det kédnns
vildigt roligt da en fungerande sexualitet
kan vara mycket glidjefylld och viktig del
av livet. Det dr viktigt att vi som personal
dr lyhorda for patientens behov av sexuell
rehabilitering sa att patienten kan borja
aterga till livet sa snabbt som majligt efter
genomgangen behandling eller operation.

ANN HEDLUND
ann.hedlund@vgregion.se
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.) NATVERKSTRAFF FORSKNINGSSKOTERSKOR )

Natverkstraff for

forsknings-

skoterskor inom Urologi

borjan pa maj var vi ett 20 tal forskningsskoterskor inom Uro-
I logi som triffades for var arliga natverkstriff. Sedan starten

for ca 5 ar sedan hade turen kommit till Malmé att fa orga-
nisera ett “lunch till lunch” méte. Nitverkstriffens foreldsningar
hade valts ut efter 6nskemal fran gruppen och vi tackar sirskilt
Olof Stahl, Elin Tragardh och Karin Stenzelius for att ni kom och
delade med er av er kunskap och erfarenheter.

Gruppen av forskningsskoterskor har de senaste aren férind-
rats en del, nagra har slutat och flera nya har kommit till. Vi tog
darfor mojligheten att soka stipendium fran RSU for en team-
buildning aktivitet. Genom detta stipendium fick vi mojlighet
att spela boule tillsammans pa Boulebaren i Malmé. Vi delades
inilag och hade en inb6rdes kamp pa lek och lite allvar men med
manga glada skratt. Sjalvklart stod ett lag som vinnare med bade
guldmedaljer om halsen och den stora dran att fa vinna. Stort tack
RSU for stipendiet!

Jobbar du med urologisk forskning och skulle vilja delta i nit-
verket 4r du vilkommen att kontakta Annica Lofgren pa mail:
annica.lofgren@skane.se

Text & foto:
ANNICA LOFGREN
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RAPPORT FRAN EAUN 2017

EAUN oppnar upp for nya mojligheter

till utbildning for europeiska operationssjukskoéterskor

verksamma inom urologi

kunde EAUN i ar erbjuda en kongress speciellt inriktad till

operationssjukskoterskor verksamma inom robotassisterad
urologisk kirurgi och arets ERUS moéte dgde rum i Briigge i Bel-
gien den 25-27 september.

Syftet med den hir kongressen var att erbjuda deltagarna en
helhet med aktuella foreldsningar inom dmnet och praktisk tré-
ning pa robotsystem och simulatorer. Under tre dagar samlades
101 operationssjukskoterskor och Registered Nurse First Assis-
tants (RNFA) fran femton linder runtom Europa men vi hade en
deltagare fran Sydafrika ocksa vilket kindes extra roligt.

Den tre dagar langa kongressen inleddes med en fullspédck-
ad dag av diverse foreldsningar dér vi hade fokus pa tre lingre
sessioner fOr prostata-urinblase-och njurcancer kopplat till ro-
botassisterad kirurgi. Vidare holls presentationer om human
factors och robotkirurgi, skador i samband med positionering i
Trendelenburg och hur vi kan undvika dessa, robotkirurgi ur ett
anestesiologiskt perspektiv och interaktiva videopresentationer
med olika scenarion for att hantera komplikationer under ope-
ration. Dessa dr bara nigra exempel pi det som dhorarna fick ta
del av under dag ett medan all praktiskt trining holls andra dagen
pa kongressen. Sista dagen tillignades besok i utstéllningshallen
och mojlighet att titta pa livekirurgin som ir en stor del av ERUS.
Forhoppningsvis fick deltagarna med sig bade en och annan ny
kunskap hem.

I samarbete med EAU Robotic Urology Section (ERUS)

Vélkomsttal dag ett, hélina av RNFA Jane Petersson, Alborg Universitets-
sjukhus, Danmark. Jane har varit projektansvarig tillsammans med mig f6r

att méjliggéra denna kongress. Foto: Hanneke Lurvink

Den urologiska specialitén har ju linge legat i framkant nir
det kommer till anvindandet av robotassisterad teknik inom ki-
rurgin och vi kan se att detta ocksa okar i framtiden. Vi kommer
kunna operera fler patienter imorgon som idag inte kvalificerar
sig for operation. Tack vare den snabba teknikutvecklingen med
integrerade system och bittre hjilpmedel som exempelvis 3D
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Foto: Hanneke Lurvink

Dag 2 p§ kongressen: Hér pdgdr utbildning pé robotsystemen Sl och Xi.
De 3 timmarna pd ORSI férsvann i rasande fart tyckte deltagarna.
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Samtidigt pd en annan véning...Operationssjukskéterska och RNFA Ha-
rold Omana frdn Guy's Hospital i London hdller presentation pG ORSI,

trdningscenter for robotkirurgi i Aalst i Belgien.  Foto: Hanneke Lurvink

bilder av tuméren som stdd under operation och utvecklingen
av robotsystem som optimerar for béttre kirurgisk atkomst gor
att vi i framtiden formodligen kan utfora alltmer komplicerade
operationer, dir framforallt njurcancerkirurgin kommer 6ka.

: W i

Jean Pierre Henry frdn STAN Institute héller féredrag om séker kommunikation i hégriskmiliéer, som p& en operationssal.
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Foto: Hanneke Lurvink

Hoga volymer av robotassisterade urologiska operationer ger
forutsittningar for mer sammansvetsade operationsteam och
mojliggor ocksa for en kompetensutveckling for operationsper-
sonalen. Vi ser idag allt fler operationsavdelningar runt om i landet
som satsar pa att utbilda operationssjukskoterskor till RNFA, en
utveckling som bara har nagra ar pa nacken i Sverige men dir
samarbetet fallit vildigt vil ut pa de kliniker som infort detta. An
sd linge ligger Sverige inte i framkant, trenden ir tydligare hos
vara nordiska grannldnder dér allt fler operationssjukskoterskor
far dubbel kompetens. I praktiken innebdr det att operationssjuk-
skoterskan som assisterar konsoloperatoren far ett utdkat ansvar
men verkar givetvis fortfarande inom sin kompetens.

Da allt mer komplicerade fall kan opereras stills ju ocksa hogre
krav pa hela operationsteamet och hir 4r det viktigt att vi kan
erbjuda en utbildningsplattform for operationssjukskoterskor
baserad pa aktuell forskning och vad som ir i ropet nir det kom-
mer till robotassisterad urologisk kirurgi. Vi beh6ver hinga med i
utvecklingen och bade h6ja var kompetensniva f6r de som verkar
"bedside" under operation men ocksé 6ka var forstaelse for allas
roller i teamet. Ett sitt att gora detta pa dr att erbjuda praktisk
trining pa simulatorer. For att forstar vad det dr en konsoloperator
ser och upplever under operation sé fick deltagarna utfora olika
6vningar och 16sa olika problem. Dessutom ingick det Gvning i

Foto: Hanneke Lurvink
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Teamwork med simulatorer. Tillsammans ska de I6sa olika uppgifter. Personen i konsolen styr och kommunicerar till "assistenten" med de laparoskopiska

instrumenten till héger i bild hur de ska I6sa uppgiften.

par, dir en fick prova att assistera medan den andra satt i konsolen.
Hir 4r bade samspel och kommunikation viktigt for att lyckas vil
med uppgiften. For de operationssjukskoterskor som dr intresse-
rade av att borja assistera fick de hir en forsta liten inblick i vad
som krivs. Just hur vi uppritthéller en patientsiker kommunika-
tion med varandra under operation da huvudoperatoren sitter i
konsolen och 4r extern fran patienten dr nagot som vi maste vara
medvetna om. Det 4r extra viktigt att det som kommuniceras
tas emot och konfirmeras sa att avsdndare och mottagare sikert
vet att bada uppfattat vad som sagts och vad som giller, s kallad
"loop communication". Kommunikation i hogriskmiljoer behéver
bade uppmarksammas och trinas pa. Tack vare vart samarbete
med STAN Institute i Frankrike dér tidigare stridspiloter och
numera experter inom kommunikation arbetar med att utbilda
bland annat operationsteam, fick deltagarna trina med praktiska
6vningar och dven lyssna till en presentation om betydelsen av
hur icke tekniska fardigheter, sasom ledarskap och kommunika-
tion, paverkar patientsidkerheten. Den praktiska 6vningen " to

Foto: Hanneke Lurvink

neutralise a bomb" innebir att tvé personer ska samarbeta och
se till att en bomb inte briserar. Den ena personen i 6vningen far
givna instruktioner som ska férmedlas till den andra personen,
som 4r ansvarig for att utfora instruktionerna men inte far nagon
annan information 4n vad person ett siger. For att lyckas med
uppdraget maste deras kommunikation vara felfri.

Efter den hir forsta kongressen har vi fatt mycket positiv
feedback fran vara deltagare vilket kénns jittekul. Malet nu att vi
ska anordna detta arligen. Vi ska ocksa
noggrant ga igenom alla utvirderingar
vi tacksamt fatt in och se hur vi kan gora
nésta kongress dnnu mera matnyttig for
véra deltagare.

LINDA SODERKVIST,
Styrelsemedlem i EAUN
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RSUs STYRELSE AVTACKAR

Karin Stenzelius - tack for ditt
fantastiska engagemang i RSU!

IRSU far vinu klara oss utan att Karin Stenzelius dr ledamot i styrel-
sen. Till arsmotet sd valde Karin att inte vara en kandidat for omval.
Karin har under sa manga dr bidragit till s stor del av foreningens
utveckling sd att vi nu vill - men har svdrt - att sammanfatta Karins
insatser. Vi gor dock ett forsok. Karin valdes in i styrelsen for femton
ar sedan, dda SUSS hade drsmate i samband med Virmotet i Helsing-
borg. Nu heter foreningen inte SUSS, vi har bytt namn till RSU och
Varmdtet har ersatts av Urologidagarna. Det dr dock inte de enda
som skett och Karin har varit delaktig i det mesta.

Karin kom in i styrelsen med stor energi, hon ville att vi alla skulle
fa mojligheter att utvecklas inom vart urologiska omvardnads-
omrade. Vi hade ett enkelt informationsblad som Karin utveck-
lade vidare till vér forsta riktiga tidskrift Urovision, Karin blev
var sjalvklara redaktor. I Urovision initierade Karin ett samarbete
med UTF. Det goda samarbetet tog vi med oss nér vi sedan star-
tade en ny tidskrift, Svensk Urologi, i samarbete med SUF och
MediaHuset. Vi tackar for att Karin blev var forsta redaktor for
omvardnadsinnehallet.

RSU ir en stodjande part och samarbetar i de urologiska ut-
bildningar som Karin 4r kursledare for. Vi vet att du kimpat hart
for att vi ska ha maojlighet till dessa utbildningar, Karin.

De senaste dret har Karin haft uppdraget att som vetenskaplig
sekreterare i RSU bevaka vara intressen inom forskningen. Karins
egen forskning har gett oss en kunskap om stigmatiserande och
generande besvir utifran en vetenskaplig synvinkel. Det krévs
en modig forskare for att studera urin och avforingsldckage hos
dldre. Vi dr stolta att ha dig som forebild.

Karin uppvaktades av RSU i samband med Nikolas konferens.
En glasskal 6verlimnades av Helena Thulin, skalen var dekorerad
med ett rott hjarta som ska symbolisera de goda Karin f6rt med
sig till RSU och var tacksamhet for detta.

RSU genom Helena Thulin

Redaktionsmedlem for RSU och UTF sokes!

Gillar du att skriva? Fotografera? Eller har du en formaga att fG andra att skriva? Dé kanske du vill bli en av oss!

Idag bestér RSUs och UTFs redaktion av tre RSU medlemmar och tvd UTF medlemmar, frén Géteborg, Jénképing, Stockholm, Lund och Ale-
sund, Norge. Vi skulle behdver férstérkning infor framtiden och hoppas att du vill vara med och jobba med vér fina tidning, som
kommer ut 4 gdnger om @ret! Vi vill gdrna ha en ny medarbetare frén RSU och en fran UTF!

Du hittar lite mer information pd sidan 5. RSU

For fragor och ansékan maila: marie-louise.e.larsson@vgregion.se Vilkommen i vért géng!
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KONGRESSRAPPORT

En kongressrapport

Buk- och backensmadarta ur ett
internationellt perspektiv

Washington. Det kindes som en stor
forman att fa resa sa langt bort for att
fordjupa mina kunskaper och forstaelse
for kronisk buk- och bickensmarta. For
tredje gdngen anordnades World Congress
on Abdominal and Pelvic Pain av forening-
en International Pelvic Pain Society. Kon-
gressen strickte sig over totalt fem dagar
och lockade framforallt en blandning av
likare och fysioterapeuter inom gyne-
kologi, urologi och gastroenterologi, alla
med intresse av buk- och underlivssmirta.
Den tvirprofessionella och multidisipliné-
ra nirvaron speglades vil dven i kongres-
sprogrammet och hos inbjudna foreldsa-
re. En mycket positiv aspekt var att man
hade samlat foreldsningarna grupperade
i olika kluster; painful bladder syndrom,
central nervous system hypersensitivity,
vulvar pain, pelvic neuralgias, sexual dys-
funktion med flera. Varje kluster inleddes
med en kort "Overview and introduction”
och foreldsarna byggde sedan vidare med
férdjupad kunskap inom sitt omridde och
med genomgang av aktuellt kunskapsla-
ge och aterknot ofta till den kliniska till-
limpningen. Detta gjorde att kongressen
fick mer en kénsla av att vara utbildning
snarare dn en rad av olika talare med var
sitt smalt perspektiv och egen forskning
att presentera, vilket ibland har varit min
kinsla fran tidigare kongresser jag besokt.
Nagot som kéindes vérdefullt for mig
var det stora fokuset pa smirtfysiologi
och kopplingen mellan beteende och
psykologi. Det jag tar med mig hem ar en
fordjupad forstielse av smirtmekanismer,
bade perifera och centrala, och begreppet
sensitisering. En av de saker som betona-
des var att vid bedomning av patienter
med kronisk buk- och bickenrelaterad

I mitten av oktober bar det av till
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Abdomine & Pelvic Pain

smirta dr det viktigt att forsoka analyse-
ra om smartan i huvudsak 4r central eller
perifer, eller en kombination, d4 detta har
betydelse f6r hur vi bdst behandlar. Sedan
ir det ju alltid en individ som bér pa den-
na smirta med allt vad det innebér med
psykologiska resurser/belastningar, social
kontext, tidigare kroppsliga erfarenheter
eller andra fysiska besvir, vilket samman-
taget dr avgorande for hur vi bor behandla
och beméta individen. Det ér ocksa van-
ligt att patienter med smirta i underlivet
dven har andra kroniska smarttillstand och
det behover vigas in och talar snarare for
ett centralt smirtfokus samt behovet av
ett holistiskt synsitt. For att framgangs-

rikt behandla patienter med smirta, och
da ocksa de med buk- och biackensmarta,
behover vi lira vara patienter om smart-
mekanismer och sensitiseringsprocesser.
For andra patientgrupper har vi i Sverige
kommit lingre exempelvis dr det vanligt
med artrosskolor, men patient med buk
och béckensmirta skulle ocksé gagnas av
liknande upplégg. Patienter med smirta
behover fa hjilp med att forsta kroppens
signaler och géra smirtan mindre skrim-
mande och dirmed &ven mindre begrin-
sande oavsett smirtans utbredning och
intensitet.

Under temat "Overlapping pain condi-
tions” foreldste en urolog, gynekolog och
gastroenterolog tillsammans. Nagot de alla
tre betonade var att ldgga vikt och tid vid
férdjupad anamnes vilken ocksa bor in-
kludera fragor om nirbeldgna organ. Fraga
alltid om bldsfunktion, tarmfunktion och
sexuell funktion! Ofta ér besviren 6ver-
lappande och ett gott samarbete mellan
urolog/gastroenterolog/gynekolog kan
ge en bittre analys och forstaelse av pa-
tientens besvir.

Under en av kongressdagarna fanns
mojlighet att i mindre grupper diskute-
ra undersdkningsmetodik, olika tester
och bedomningen av dessa. Detta var ett
mycket givande samtal med i min grupp
deltagare fran olika delar av USA men dven
frin Nya Zeeland, Australien och Italien.
Att diskutera undersékningsaspekter blev
vildigt kliniskt och konkret och efterat
kéinde jag mig stirkt och 6dmjuk i mina
kunskaper, men ocksa bekriftad i att mitt
sdtt att arbeta, mo6ta och behandla dessa
patienter.

Moten med patienter med kronisk
smirta dr krivande. PhD Alexandra
Milspaw talade om beteendeterapeutiskta



aspekter pa behandling och betonade att
det kriver att Du ocksa tar hand om Dig
sjilv. Hon menade att Du som lyssnar till
Din patients berittelse ocksd kommer att
uppleva patientens besvir indirekt genom
hans/hennes berittelse. For att i langa lop-
pet orka med dessa moten behéver Du ta
hand om Dig sjélv. Alexandra Milspaw
manade oss ocksa till eftertanke gillande
vilka ord vi vdljer i var dialog med patien-
ten. Hjdrnan minns metaforer starkare 4n
fakta, sa att benimna smartan i underlivet
som att det brinner eller ir huggande kan
ge en mer skrimmande bild for patienten
vilken dr svarare att bli av med. Hon men-
ade pa att vi hellre ska anvinda ord som
intensiv och varm eller plotslig, da dessa dr
mer neutrala och mindre laddade.

Nagot som 6verraskade men som visade
pa den kulturella skillnaden mellan USA
och Sverige var de aspekter pa drogrelate-
rade urinvigsbesvir som togs upp och som

verkade vara timligen vanligt i USA. Nagot
jag inte kinner igen ifran min yrkesvardag.

En halvdag under kongressen dgnades
enbart 4t muskuloskeletala aspekter av
buk- och bickensmarta. Smirta genererar
alltid en muskuldr spinning vilken initialt
ir en naturlig skyddsmekanism, men blir
smirtan kronisk dr spinningen ofta av ond.
Spinda muskler arbetar mindre funktio-
nellt. En muskel triggad till aktivitet dédr
smairtan inte gar 6ver, gor till slut sjilv ont
nér anspinning inte foljs av avspdnning.
Detta monster foder en ond cirkel av smér-
ta och spdnning som ofta ér svar for den
drabbade att sjélv bryta. Ett gott samarbete
med fysioterapeuter édr virdefullt for att
behandla den muskuloskelatala aspekten,
oavsett om den visar sig vara primdr eller
sekundar f6r patientens smirta. I Sverige,
och dven i norden, finns relativt sett fa fy-
sioterapeuter inriktade pa smirta i buk och
bicken, i de engelsktalande linderna ér det

betydligt vanligare. Men principen for
smirtanalys och bedémning/behandling
av muskuloskeletala besvir dr de samma
for buk- och backensmirta som for annan
typ av smarta, sa hér vill jag mena att det
giller att skapa intresse hos fysioterapeuter
istort samt forstaelse for smérta i buk- och
béickenorganen i relation till bickenben,
béckenbotten och nirliggande strukturer.
Fysioterapeuter édr dven skolade i holistiskt
tinkande och psykosomatisk koppling till
smirta och kroppsliga besvir vilket gor
dem vil rustade for att ta sig an patienter
med buk- och bickensmirta.

Jag reste hem fran denna kongress med
férdjupade kunskaper, ivrig att tillimpa
det nya jag lirt mig men ocksa starkt i mitt
kliniska utévande. Det dr inte alltid en kon-
gress motsvarar ens forhoppningar men
denna kongress 6vertriffade mina. Stort
tack till Thure och Brita Grafstroms stiftel-
se vars stipendium mdjliggjorde min resa.

HELENA HALLENCREUTZ GRAPE
Uroterapeut, specialistsjukgymnast
Urologiska kliniken, Karolinska US
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47™ ANNUAL MEETING OF THE ICS

47* Annual Meeting of the ICS

Med ett rikt multidisciplindrt utbud inom blds- och tarmdys-
funktion, urodynamik, kronisk bdckenbottensmdrta, aspekter
pé kvinna, man och barn samlades 2 700 delegater i anrika
Florens.

Kongressen inleddes av Eva Samuelsson, professor vid Umeé
universitet och allméinlikare, med en intressant presentation om
e-hilsa ur ett internationellt perspektiv.

Anvindning av internet som informationskélla 6kar och sociala
medier har fort med sig nya mojligheter att diskutera hilsa och
sjukdom men kan ocksi leda till olika missforstand. Patienter
onskar sedan vigledning och diskussion med professionen kring
sina egna fynd. Hur mycket vet virdpersonal om vad som ror sig
pa internet, kan vi bemdta vara patienters kunskaper?

Om jag horde ritt har 48% av virldens befolkning tillgang
till internet och 6ver 2 miljarder har mobiltelefon. WHO ser
stora mojligheter att befrimja hilsa med mediet och stodjer
utvecklingen. Det finns enligt Samuelsson 260 000 appar om
hilsa varav 131 om urininkontinens men i dagsldget inga garan-
tier for kvalitet. Arbete pagar for att ta fram metoder att “cer-
tifiera” hilsoappar for bittre tillforlitlighet vad giller rdd och
triningsprogram. Tit.nu ér en svensk applikation utvecklad
f6r behandling vid anstringningsinkontinens hos kvinnor med
bland annat program for bickenbottentrining. Programmet ir
framtaget, introducerat och utvérderat vid Umed universitet
med goda resultat. Nista steg pagar, att dven omfatta blandin-
kontinens hos kvinnor.
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Katetrar, katetrar

Av intresse for kateterbehandling skannande jag kongressen for
temat. I utstillningshallen fanns gamla och nya typer av katetrar
for intermittent kateterisering men till min férvaning inga kvar-
liggande katetrar. Innehallsméssigt berérdes framfor allt inter-
mittent kateterisering vid olika postoperativa tillstind med dven
ett fatal inslag om kvarliggande katetrar och om vardrelaterade
urinvigsinfektioner kopplade till kateterbehandling. Ett inslag
handlade om webbaserad patientinformation.

Eva Samuelsson.
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Kateterrelaterade urinvdgsinfektioner
Det bista sittet att minska kateterrelaterade urinvigsinfektioner

dr att begrinsa anvindningen till ndr behandlingen verkligen &r
indicerad. I en litteraturgenomgéng fran Singapore konstaterades
att daglig uppfoljning utifran specificerade kriterier ger bésta ut-
fall, antingen av sjukskoterska eller med hjilp av sirskilt utformat
protokoll.

Ett prisvinnande abstract fran ett regionsjukhus i Australien
beskrev ett atgirdsprogram for att minska forekomsten av kvar-
liggande katetrar och kateterrelaterade urinvégsinfektioner. Tre
omraden valdes ut for utvéirdering: antal kateterbehandlingar,
frekvens kateterrelaterad urinvigsinfektion och sjukskoterskors
kunskap inom omrédet. Tv4 faktorer fokuserades for att na fram-
gang: att involvera kliniskt verksam personal och att paverka den
organisatoriska strukturen kring kateterbehandling.

En checklista for kateterbehandling skapades, ett utskrivnings-
meddelande med sirskild kryssruta for vardrelaterad urinvags-
infektion och en informationsbroschyr till patienter. Efter atta
manader hade kateterbehandling minskat med 42%; kateterre-
laterad uvi fran 14/1000 kateterdagar till 1,6/1000 kateterdagar.
Sjukskoterskors kunskaper om blasfunktion och behandlingsal-
ternativ utvirderades med ett fraigeformulér och visade en 6kning
fran 54% till 76%.

Arbetet kan jimforas med utvecklingsarbeten i Jonkoping
och vid Nacka geriatrik dir likartade satsningar givit jimforbara
resultat. En forhoppning 4r att arbetet inspirerar sa att fler inom
varden forstar urinblasans funktion, anvinder kateterbehand-
ling bara nir det behdvs och pa sa sitt minskar kateterrelaterade
urinvégsinfektioner, antibiotikaférbrukning, resistensutveckling
och onddigt lidande.

.&teranvdndning av kateter vid RIK
De flesta katetrar for RIK ir plastkatetrar, med eller utan be-

laggning. Aven om katetrar 4r avsedda for en-
gangsbruk féorekommer éteranvindning och
en debatt pagar om metoderna ér lika sikra,
evidens saknas. Ett forsok till utvirdering
presenterades fran Philadelphia dir ett antal
patienter som ateranvinde sina katetrar 6ver-
gatt till engangsbruk av kateter med hydrofil
beldggning. Testet visade att det vixte bakte-
rier pa ateranvinda katetrar, patientkomforten
6kade med engangs hydrofil kateter men det
saknades uppgifter om typ och hantering av
de ateranvinda katetrarna. Intresset for frage-
stillningen kommer sdkert att 6ka i takt med
en stigande preferens for RIK i stillet for kvar-
liggande kateter.

Kateterfakta.nu

Som svensk var det roligt att f6lja i Eva Samu-
elssons spér och presentera e-hilsosajten ka-
teterfakta.nu. Sajten vinder sig till patienter,
anhoriga och vardpersonal och handlar om att
leva med kateterbehandling. Frigor som berér det dagliga livet
med parallell information om savil RIK som KAD och suprapu-
bisk kateter. (Lds mer om Kateterfakta.nu pa nésta sida.)

Axplock
”If sleep wasn’t vital it would be the biggest mistake ever...!” in-
ledde professor Philip van Kerrebroeck en workshop om nokturi.
I Australien har man tittat pa vad som besvirar patienten mest
vilket dr svarighet att somna om, tétt f5ljt av stord somn, dérefter
att man méste g upp. Pa fjirde plats kom trotthet dagen efter.
Australien har ocksa utvecklat och validerat ett anamnesformulir,
litt att fylla i och med nokturins olika doméner: Hjédrta/Metabo-
lism, Sémnkvalitet, Urinvégar och Livskvalitet. Tillsammans med
en urinmiétningslista ger formuléret ett bra underlag for utredning
och behandling av nokturi i bade primér- och specialistvard.

Ketamine cystitis togs upp av flera presentatorer. Det 4r en
ilsken, smartsam och handikappande fibrotisering av urinblasan
orsakad av partydrogen Ketamine, ursprungligen ett anestesi-
medel. Sjukdomen beskrevs forst 2007, utbredningen 6kar och
behandling saknas.

Allt fler blir dldre och sjukvardsapparaten har svért att hinga
med. Fran Italien och USA berittades om information i grupp
till kvinnor med anstringningsinkontinens, en utvirdering med
kontrollgrupp visade goda resultat.

Till sist kan jag informera alla urote-
rapeuter och andra som instruerar min
i bickenbottentrining om vilka klargé-
rande ord som bor anvindas: “sting av
stralen” och ”g6r penis kortare”, inget
annat.

MARTA LAURITZEN
Uroterapeut
Karolinska Universitetssjukhuset
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Kateterfakta.nu

Halla dar...

Agneta Sandberg, uro- och tarmtera-
peut pa Blekingesjukhuset samt pro-
jektledare for nya patientsajten kateter-
fakta.nu.

Vad dr kateterfakta.nu?

Det dr en webbplats dir den som har blas-
tomningssvarigheter, och som antingen
redan har kateter eller som ska paborja en
kateterbehandling. Hir kan man ldsa om
hur man som patient ska gora rent prak-
tiskt och vad det finns for mojliga risker
med behandlingen. Det finns dven avsnitt
om hur livet ter sig f6r den som har kateter
- hur man ska gora pa semestern, om man
kan bada, om man kan ha sex. Kateterfak-
ta.nu samlar alla de fragor som patienter
och anhoriga kan tinkas ha.

Varfor behévs sajten?

Patienter har manga frigor om kateterbe-
handling. Det skapar otrygghet och be-
grinsar det sociala livet. Idag saknas det
samlad information pé nitet om de olika
kateterbehandlingarna - ren intermittent
kateterisering, kvarliggande kateter i urin-

roret och kateter som fors in via bukvig-
gen — och det vill vi rada bot pa. Sajten
visar pedagogiskt hur de olika behandling-
arna skiljer sig at. Det innebdr att den som
ir oséiker pd om den har ritt behandling far
stod i sin kontakt med varden. Ju mer kun-
skap man har som patient, desto littare ir
det att tillsammans med sin vardgivare
komma fram till ritt behandling.

Vad hoppas du att sajten ska dstadkomma?
Jag hoppas att den ska ge patienterna och
deras anhoriga storre mojlighet att ta ak-
tiv del i besluten som ror deras vard. Pa
sa sdtt kan vi lindra ménga av de psykiska
och fysiska besvir som en kateterbehand-
ling kan ge upphov till. Férhoppningen 4r
ocksé att sajten ska anvindas av vardper-
sonal och 6ka dven deras kunskap. Allt for
att patienternas upplevelse ska bli s& bra
som mojligt.

KATETERBEHANDLING

behandlingen livslang.

* Den som har svart att kissa pé vanligt satt kan f& behand-
ling med kateter. Ibland ar det en tillféllig insats, ibland ér

* Den vanligaste kateterbehandlingen Gr RIK — Ren Intermit-
tent Kateterisering. D& f6r patienten sjdlv in en kateter i urin-
blésan. Nér bl@san témts sldngs katetern. (A)

* | vissa fall f@r patienten en kateter som ligger kvar i urinréret,
sa kallad kvarliggande kateter. Den kopplas till en urinpase,
alternativt till en ventil. Denna behandling kallas KAD. (B)

* |bland kan patienten behdva en kateter som sdtts in direkt
till urinbl@san genom huden pa@ magen — en sé kallad supra-
pubisk kateter. Aven denna kateter kopplas till en ventil eller

urinpése. (C)
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KATETERFAKTA.NU

Det ér vi som arbetat med Kateterfakta. Frdn vénster; Hékan Leander, Mérta Lauritzen, Agneta Sandberg, Gunnel Olsson och Nina Nilsson.

- KATETERFAKTA.NU

* Kateterfakta.nu dr en ny patientsajt om kateterbehandling (se bild IGngst ner pé& sidan).

* Sajten ger svar pé de frdgor man kan ha som patient — alltifrdn hur man ska skéta hygienen till hur man goér pé resa, pa
badhuset eller ndr man vill ha sex.

* Forutom fradgorna finns en funktion fér att jamféra de olika kateterbehandlingarna, samt en ordlista med férklaringar till
mdénga av de ord man som patient kan stéta pd i kontakt med varden.

* Bakom hemsidan stér en expertgrupp med representanter frédn varden, produktspecialister och patienter med egen erfa-
renhet av behandling med urinkateter.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Kateterfakta.nu Q

Behandling med kateter Olika kateterhjalpmedel Livet med kateters Skotsel Problem och risker

Delta i var enkét!

ORDLISTA
OM 055
RIK KAD Supra
Kateter som du far in Kateter som sitter Kateter genom LANKAR

sjalv kvar rmagen

Kateterfakia.nu dr en patientsajt fran ndtverket Nikola.nw
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UROLOGIHISTORIA -

Lasarettsldkare Anders Hansson gor
en lyckad uretraresektion ar 1902

nder senare delen av artonhundratalet skedde en 6k-
| | ning av samhillets ataganden i Sverige. Ett exempel 4r
tillkomsten av folkskolor. Ett annat 4r utbyggnaden av
sjukvarden. Lasarettsférordningen 1862 innebar att alla 1in skulle
inrdtta sjukhus sa att resultatet av den snabba kunskapsokningen
inom den medicinska vetenskapen skulle na ut till befolkningen.
Dessa nya sjukhus kallades linslasarett. De flesta sjukhus i dagens
Sverige har nog startat som sddana ldnslasarett. Vanligen fanns det
bara en likare. Han hade titeln lasarettslédkare och skulle ta hand
om allt. Till sin hjilp hade han ett fatal sjukskoterskor. Likaren var
ensam, hade inte nagra kollegor att diskutera med och han (alltid
han!) hade stindig jour. Man tvekade aldrig att gora ett ingrepp,
sjukskoterskan s6vde och behovdes det efterit sé gav man sub-
cutana koksaltdropp. Nu skall vi triffa en sddan lasarettslikare!
Simrishamns lasarett grundades 1868. De forsta fyra lasa-
rettsldkarna stannade inte sa linge. 1897 fick Anders Hansson

'EW‘:’\

Anders Hansson (1858-1933). Lasarettsldkare 1897-1923. Befolkningen
i Simrishamn kallade honom “Hansen me skdgged”.

tjansten. Han var fodd 1858 i sydvéstra Skéne, son till torparen
Hans Jonsson och Boel Andersdotter. Han hade lishuvud och
genom “forsakelse och energi” kunde han studera vidare. I Lund
laste han medicin och 1890 blev han fardig likare, 32 ar gammal.
Direfter vikarierade han pa flera sjukhus, mest i Varberg. Han
hann samtidigt med att forska och disputerade 1895 i Stockholm
pé en avhandling om spina bifida. Han “gifte sig uppat”, med en
professorsdotter. P4 alla sitt en tidig klassresa saledes.

Man kan séga att han gick pa jouren 1897 och gick av jouren
forst nir han pensionerades 1923. Det fanns ingen schemalagd
ledighet pa helgerna och ingen semester. Forst pa tjugotalet fick
han en assistentlikare. Litteratur fick han sjilv skaffa. For att halla
sig uppdaterad akte han som andra lasarettsldkare pa de stora
svenska, nordiska och tyska kongresserna. Han publicerade myck-
etibl.a. tidskriften Hygiea, dir han presenterade s.k. kasuistiker,
dvs intressanta fallpublikationer.

Personalstaben 1898 bestod forutom av dr. Hansson, av en
s.k syssloman (administrator), 3 sjukskoterskor, vaktmistare,
hushallerska och kokspiga. En av skoterskorna hade genomgitt
Roéda Korsets sjukskoterskeskola. De andra ”voro tagna ur den
tjdnande allmogeklassen och inlirda pé platsen”. De var alltid
i tjdnst och bodde pa lasarettet. De har till skillnad frain Anders
Hansson forsvunnit i glomskans tocken. 1906 anstilldes Ro-
da-Kors-skoterskan Nanny Abramsson som forestandare (dvs
husmor, mottagningsskoterska, narkos- och operationsskoterska
och rontgenskoterska) men nedanstaende fall utspelade sig nagra
ar dessforinnan, vem som hade motsvarande roll da vet jag inte.
Froken Abramsson stannade pa sin tjdnst i 26 ar och gifte sig na-
turligtvis aldrig.

Urologifallet som kommer nedan finns i en artikel (se refe-
renslistan) av Hansson fran 1903 som dessutom redovisar ett stel-
krampsfall dir patienten dog, en patient med extra brostkortel
som bortopererades, en patient med peritonit som opererades
och tillfrisknade, en patient med ett cystocele som framgangs-
rikt opererades, fem opererade stora ovarialcystor, 5 reponerade
uterusinversioner (uterus som vrangts ut och in vid férlossning),
en ny repositionsmetod vid axelluxation och en lyckosam ater-
upplivning av en 17-arig bonddrédng som strypts av tommarna till
en draghist. Dessa fall visar omfattningen av de olika kirurgiska
sjukdomsfall som Anders Hansson och hans samtida lasarettsla-
karkollegor hade att behandla.

Hir kommer Anders Hanssons lyckade urologifall. Visst dr det
vagat att ensam utfra en operation man aldrig gjort tidigare, en
uretraresektion som ér svér dn idag.
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Hela den kvinnliga sjukvdrdspersonalen ér 1909. De tjénstgjorde bdde dag
och natt. Antalet vérdplatser var det éret 74. Av huvudbonaderna att déma
5 skéterskor och tvd bitrdden. Den frdmsta dr sannolikt férestdnderskan,
Fréken Abramsson. Bakom dem flyter Tommarpsén. Sjukhuset var byggt
pé sankmark och revs pg femtiotalet.

“Strictura urethrae gonorrh. + Lithiasis urethrae. Resektion
af strikturen

B.K., 48 ir, husman (dvs torpare), fran Brosarp, intogs d. 6/5 1902,
utskrefs d. 17/5s.4.

Forsta gangen jag sag patienten var d. 21 nov. 1900. Han inkom
da i medtaget tillstand f6r akut urinretention. Lings uretras undre
sida funnos multipla var- och urin-secernerande fistlar efter pe-
riuretrala abscesser. Han hade f6r 20 ar sedan haft gonorré, och
utbildat en striktur, som under érens lopp medfort allt storre
och storre urineringsbesvirligheter. For dessa hade han tid efter
annan blifvit behandlad med sondering, som gett 6fvergiende
forbittring, s att han kunnat - fast alltid med svarigheter - lata
urinen. Han hade behandlats, dels pa Kristianstads lasarett, dels av
privat likare och nu senast tillrddts att sondera sig sjélf. Han hade
haft fistlarna i manga ar och sett dem som ett slags sikerhetsven-
tiler; dé striktureringen af uretra 6kade hade han fatt lindring for
retentionssymptomerna, da urinen borjat ymnigare afga genom
fistlarna. Sista veckan hade emellertid hvarken instrumentet kun-
nat inforas ej heller urin i nimnvérd médngd afgitt genom fistlarna.
Dessutom hade starka cystitiska smartor instillt sig.

I pars pendula stotte den inforda sonden pa ett hinder unge-
fir 10 cm. fran uretralmynningen. Efter mycket letande, kom
jag slutligen igenom med en elastisk kateter N:r 6, som de tva
forsta dygnen limnades ”a demeure”. En stinkande, slem- och
varhaltig urin rann ut. Férsok att spola blasan kunde patienten ej
fordraga. D4 fornimmelsen af urinretention kvarstod, och temp.
tredje dagens afton stigit till 39,2, beslot jag d. 24/11 1900 att gora
epicystotomi (duvs. ett snitt i medellinjen i nedre delen av buken).

Sedan jag lagt hudsnittet 6fver symfysen kom jag in i en ab-
scess, hvarur rann stinkande var. Genom fingrets inférande kon-
staterade jag en abscess bakom symfysen. Hir forelag sdlunda en
urininfiltration utgangen fran nagon af de manga urinfistlarna.
Drinage och jodoformgastamponad gaf patienten ganska snart

58  SVENSK Urologi 4 +2017

lindring fran plagorna. Samtidigt utférdes graduell dilatation. D.
3/12 1900 kunde drénroret aflignas; fistlarna i perineum sl6to
sig med ett undantag, Da patienten d. 5 januari pa egen anhal-
lan utskrefs, kvarstod i perineum en knappnalshufvudstor fistel.
Strikturen var permeabel f6r sond af kaliber N:r 11, och patienten
var fullt n6jd hirmed.

Andra gangen inkom patienten d. 28 maj 1901. Strikturbe-
sviren hade fOrvirrats, sd att nu endast N:r 6 gick in. Fisteln i
perineum kvarstod 4nnu, men den hade ej afsondrat annat dn
var”. Urinen var starkt slemmig, sedimentet varblandadt, mik-
tionerna tita. Dilatering foretogs anyo. Under denna behandling
lade cystiten sig. Nér han hunnit upp till N:r 10, bad han att fa
resa hem. Patienten utskrefs d. 21 juni 1901.

Ej fullt ett ar senare aterkom han f6r tredje gangen. Han hade
haft ett “nagorlunda drégligt lif”, men pa sista tiden hade han
borjat kidnna att dér fanns en sten i urinroéret” bakom strikturen.
Denna sten hade emellanat stingt for urinstrilen. Bakom skrotum
hade 4 urinfistlar anyo brutit upp.

Med en knappsond kinde jag 10 4 12 cm fran uretramynningen
en sten, som utifran kunde palperas bakom strikturen. Patientens
onskan att bli kvitt stenen och strikturen pa samma gang trodde
jag mig kunna uppfylla endast medels operation, som han nu
andtligen var villig att underkasta sig.

Forst klofs urethra (under kloroformnarkos) pa undre sidan
och stenen uttogs; dérefter gjordes totalexcision af all drrvéfnad,
hvarvid slemhinnan afligsnades cirkulirti en utstrickning af fulla
3 cm. Catgutsuturer lades pé slemhinnans 6fre del, och sedan
infordes en kateter fran urethralmynningen forbi operations-
stillet in i bldsan, hvarefter slemhinnan nedtill (baktill) fullstin-
digt tillslots 4fven med catgut. Harvid uppkom nistan alls ingen
stramning. D4 vifnaderna voro sa starkt inficierade, vigade jag
ej riskera att tillsluta huden, utan inférde jodoformgasviv mellan
de suturer som lades vid operationens slut utan att tillknytas.
Katetern limnades "a demeure”.

Suturerna tillkn6tos andra dagen. Katetern uttogs efter 6 dagar.
Fistlarna i perineum secernerade ej lingre urin och patientens
glidje att ligga torr om nitterna var ej mindre stor dn 6fver att
kunna kasta urin i parabolisk strile, “detta hade ej hindt pa 15
ar”. Han limnade lasarettet efter 11 dagars vistelse.

Jag dtersag patienten pa en sjukresa under sensommaren sam-
ma ar. Alla miktionsbesvér voro nu borta. Urinstralen var full
och kraftig som ej férut pa méanga ar och han slapp ”bli vat om
fotterna” da han kastade vatten.”

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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