f

"1. o

* DEBATT ¢ TRE STEG SOM KORTADE LEDTIDER VID SVF
* FALLBESKRIVYNING — ANDROLOGI ¢ TESTIKELCANCER
 STUDIE MED PNP-KATETER ¢ UROLOGIHISTORIA

S

‘l, ?X‘J'
iz N X!, Svensk L7
N NV =
Ej “\\ﬂ/ §'2 Urologisk (‘ RSU Riksféreningen fér
<, @)

Svensk
Andrologisk
Forening

Forening Sjukskdéterskor inom Urologi




Innehall

nr. 2-2018

REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET......... 5)
SUFs ORDFORANDE HAR ORDET ......vovvovoeeeeeeeeeeeeeeeeee, 6
RSUs ORDFORANDE HAR ORDET .....ovvoveveeeeeeeeeeeeeeeeee 7
SVENSK @ THE ING-BRITT AND STIG MARTENSSON STIFTELSE ............. 7
l rolo 1 UTFs ORDFORANDE HAR ORDET ....ooveoveeeeeeoeeeeeeeeeeeeees 8
SPUFs ORDFORANDE HAR ORDET .....covovovoeeeoeeeeeeeee, 10
Tidskift for Svensk Urologisk Férening, SAFs ORDFORANDE HAR ORDET ......voviovieeeeeeeeeeeeeeee, 12
Riksféreningen for Sjukskéterskor inom Urologi, DEBATT:
Uroterapeutisk forening och Svensk Andrologisk .
Forening, utkommer med fyra nummer per @r. * MISSFO RST/&N D OCH FELAKTIGHETER..........oovvvvennnnn... 15
e REPLIK PA REPLIKEN
ANSVARIG UTGIVARE “MISSFORSTAND OCH FELAKTIGHETER”......coccveee... 16
ar Henningsonn * AR VANTETIDERNA | CANCERVARDEN
rologiska kliniken
quognska Universitetssjukhuset ETT ADMINISTRATIVT PROBLEM? ....oovoiiieeeeiiieiieeaea, 17
141 86 Huddi
Tl 08.585 800 00 vx UROLOGIDAGARNA 2018 ..o 18
lars.henningsohn@ki.se ATT KOMMA HEM MED EN KATETER ....oveveeeeeeieeeeeeenn 19
REDAKTOR SUF och SAF STUDIE MED PNP-KATETER ..o, 20
b?ﬁo';?slﬂi"kﬁi?fé’n TRE STEG SOM KORTADE LEDTIDER VID SVF.....cooveveeen.. 24
Karolinska Un.iversitetssjukhuset MINNESORD: JOHAN HANSSON........ooiiiiiiiiiiiiieeeeeean, 26
T o e KVALITETSFORBEDRINGSPROSJEKT — NYRESTEIN............... 29
lars.henningsohn@ki.se SVENSK SJUKVARD BEHOVER OMVARDNAD .........ccccoov..... 31
REDAKTOR RSU och UTF FALLBESKRIVNING — ANDROLOGI ....covoveveieeeeeeeeeeeeen Ky
Marie-Louise Larsson TESTIKELCANCER ...ttt 34
Urologmottagningen
Sahlgrenska US UROLOGIHISTORIA ... 37
413 45 Géteb A
e 0w FORETAGSNYHETER ..ot 40
marie-louise.e.larsson@vgregion.se PRESSRELEASE:
PRODUKTION « 4,1 MILUONER KRONOR TILL
meqiohhulset i Gételljgrg AB FORSKNING OM PROSTATACANCER ......ooveveeereen, 4]
415 02 Gotaborg * BRA REGISTER FORBATTRAR BEHANDLING
Tel: 031-707 19 30 VID PROSTATACANCER ..o, 43
www.mediahuset.se
KURSER:
oo Ly NHONSER » CYSTOSKOPIUTBILDNING FOR
jean@mediahuset.se SJIUKSKOTERSKOR, 30 HP ..o, 44
LAYOUT * UROLOGISK OMVARDNAD, 15 HP ....oovooioeeeeeee. 44
Annfllzo (;ededr!uﬂd t NOMINERA TILL ARETS UROLOGISJUKSKOTERSKA............. 45
crmamedenReee SOK MEDEL UR SUFs STIFTELSE .....oovvvvooeeeeeeeeeeseeeen 45
TRYCK Y7// 4
. Malr ////// GE KNIVEN VIDARE ... oo 46
www.exakta.se 'm{/ SUFs & RSUs STYRELSER ....oovioee e, 48
BUS, UTFs & SAFS STYRELSER .....oovooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeen 49
Omslagsfoto: Frukitrad i full blom KALENDARIUM ... 50

Foto: Marie-Louise Larsson

(I
\
>4

/!

Distribueras som post- och webbtidning
ISSN 2001-6794 (Print) N
ISSN 2001-8142 (Online) R A

W&

7
ST
/ >
~ .
/»\,@ n
o1
DL

777>
Svensk "" O', "\
Z Urologisk 7 .\ UTF N Zvednslf »
Forening RSURIksﬁ'Jrem'ngenfér N URCTERAPEUTISK J naro ogis

FORENING ' Forenin
Sjukskéterskor inom Urologi SZPrT L 9

UTGIVNINGSPLAN 2018

Manusstopp Utgivningsdag
Nr. 1 5 februari 21 mars
Nr.2 23 april 13 juni
Nr. 3 6 augusti 19 september
Nr. 4 22 oktober 5 december

www.urologi.org e www.rsu.se o www.utfnordic.org o www.svenskandrologi.se




Annons



C REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET (

Varmt valkommen SAF!

far i detta nummer. Svensk Andrologisk Forening, SAF,
kommer nu att inga tillsammans med oss andra och hil-
sas varmt vilkomna. Detta leder till att tidningen blir en i stort
sett komplett tidning avseende urinvégarnas och manliga kons-
organs sjukdomar, omvéardnad och behandlingsmetoder. Aven
om vi redan idag har ett osedvanligt bra interprofessionellt och
interdisciplinirt samarbete ser jag framfor mig ett innu mer uto-
kat samarbete och utbyte av erfarenhet och kunskap, vilket vi alla
kommer att ha stor nytta av. I slutinden kommer detta att leda till
béttre omhidndertagande av vara patientgrupper. Fantastiskt ro-
ligt! Svensk Andrologisk Forenings ordférande, Mats Holmberg,
berittar om inférandet av andrologi i den svenska sjukvarden.
I detta nummer och fram6ver kommer vi ocksa att fa sétta fart
pa vara differentialdiagnostiska resonemang med kluriga fallbe-
skrivningar. Dessa behdver givetvis inte bara vara andrologiska
utan kan vara ifran vilken som helst av vara foreningar - allt for
att bredda vart “tank” som ju litt har en tendens att bli alltmer
begrinsat om man inte breddar sina vyer.
I detta nummer fortsétter ocksa debatten om hur vi ska gora
det bista for vara patienter. Det mesta handlar fortfarande om

E n ny historisk hindelse i Svensk Urologi’s historia intréf-

cancersjukdomarna men tro mig — det 4r bara en tidsfraga tills
hela véar benigna del kommer att hoja sina roster eftersom den
delen av vér sjukvard nu fatt sta tillbaka si pass att smirtgrinsen
kanske dr nadd? Alla vet vi att man inte ska genomfora onddiga
ingrepp, hade ni innan detta nummer trott att nefropyelostomi
dr ett i visentliga drag okomplicerat behandlingsalternativ ska
ni ldsa artikeln skriven av likarstuderande Klara Elfsten och var
kollega Pernilla Sundqvist i Orebro. Stort tack till er och att ni
delar med er av er undersdkning.

Bland allt intressant material bor ni verkligen inte heller missa
professor emeritus Bengt Uvelius alltid s intressanta historia i
slutet av tidningen, denna gang om lasarettsldkare Carl Adler-
creutz forsok att ersitta urinroret med
en bit ven.

Ta med tidningen pd semestern i sommar
och njut!

LARS HENNINGSOHN
Redakitér fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

Sommar, sommar,

isst later det hérligt med sommar?! Sjélv tinker jag pa

s ; salta bad, husvagnsliv och tid med familjen. Men jag tin-

ker ocksa pa langa arbetsdagar, risk for 6vertid och att

jag under sommarmanaderna dr ensam kontaktsjukskoterska for

blascancerpatienter vilket 6kar arbetsbelastningen. Jag har det

dnda bra eftersom jag jobbar pa mottagning. Virre ir det pa av-
delningarna.

Larmen blir bara fler och fler fran varden om underbeman-
ning, dverbeldggningar och brist pa sjukskoterskor. Jag ldste i
Vardfocus, som ir vir facktidning, om avd 357 pa Ostra sjukhuset
dir man for ett ar sedan larmade om hog arbetsbelastning och
overbeldggningar. Nu har man gjort en anmalan till arbetsmil-
joverket eftersom ingenting har hént utan situationen &r dnnu
virre. Vad man véinder sig mot &r att stindiga 6verbeldggningar
och undermalig virdmiljo tillats pagad ménad efter manad. Trots
olika insatser verkar vi inte fi bukt med den sjuka varden! Vad
skall vi gora? Viss hopploshetskinsla smyger sig pa...

Snart dr det val i Sverige. Vara politiker kommer att aterigen
lova guld och grona skogar till vard, skola och omsorg men vilken
skillnad gor det for oss? SSF (Svensk Sjukskoterske Forening)
har bestimt sig for att genom information forsoka paverka véira

sommar...

makthavare inf6r valet. Synliggora omvardnaden och genom att ge
ritt kunskap kunna paverka till battre beslut. Ett bra grepp tycker
jag och du kan lisa mer om SSF’s krav och forslag pa omvdrdnad.se
samt i annons hér i tidningen.

En har slutat och en ny har tillkommit
Innan jag slutar vill jag passa pa att tacka Eija Loutonen Emblem
som nu valt att limna sin plats i redaktionen. Under manga ar, och
trots att hon sista aren varit pensiondr, har hon rapporterat frin
Norge om vad som hinder inom uroterapiomréadet. Vi ir vildigt
tacksamma for allt arbete hon lagt ned pa tidningen.

Som tur 4r har en ny uroterapeut frin
Haugesund i Norge, Eva Skogoy, tackat ja
till att vara en del av redaktionen for UTFs
rakning sé att vi dven fortsittningsvis far
rapporter frin Norge. Vilkommen Eva!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér for RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Kunskapsstyrning i samverkan

foérra numret av Svensk Urologi sa skrev SUF-styrelsen ett
I uttalande kring det relativt nya konceptet Kunskapsstyrning

i samverkan och dér vi vilkomnade ett framtida samarbete
med Socialstyrelsen och SKL inom olika omraden, dir forbattrad
hilso- och sjukvérd for patienter med urologiska sjukdomar bor
efterstravas. Vi hade dock en del funderingar hur konceptet alls
hade uppkommit och varfér inte SUF hade blivit involverat pa ett
tidigare stadium (se nr 1/2018 sid 20 av Svensk Urologi).

Beslutet hade kommit efter ett utredningsarbete under 2016,
varvid SKLs styrelse beslutade den 12 maj 2017 att skicka en
rekommendation till Sveriges landsting och regioner.

Sen dess har utvecklingen lett till att tva nationella foretrida-
re for svensk urologisk verksamhet har blivit engagerade i den
nationella gruppen, vilket vi finner tillfredsstéllande och nigot
som maste bade fortsétta och utvecklas under hela processen.

Vid det senaste urologiska chefsmoétet i Goteborg, for nagra
veckor sedan, dryftades fragan ingéende, och tva omraden av
“benign” karaktir identifierades, dér ett enigt chefsmote fann att
det finns god anledning att betona en 6kande aktivitet med en
tydlig malinriktning. Forst i prioritetsordningen fann chefsmoétet
att sten- och stensjukdomar i urinvégarna ér och direfter BPH
och obstruktion som nr 2.

Man kan alltsa ha en rad kritiska asikter om formen f6r upp-
ldgget av ”Kunskapsstyrningsprocessen”, avsaknaden av kontakt
bade med SUF och de urologiska liroanstalterna samt att urologi
har hamnat i samma grupp som njursjukdomar (av nagon 4nnu
oforklarlig anledning), men likvil finner vi att hér giller det nog
for oss som specialitet att forsoka medverka maximalt.

Jag har tidigare efterlyst en 6kad och langsiktig investerings-
utveckling just pa sé kallade "benigna” och urologiska sjukdomar

ind ohgiomn
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Bild frén Svensk Urologi nr 1-2018.
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och tillstand. Detta dr det manga fler som har gjort under arens
lopp, inte minst inom professionen i hela landet - detta ocksa
med bakgrund av det inte finns nagra patientforetradare for just
dessa diagnosomraden.

Jag kan inte nog betona det som jag har skrivit om tidigare,
den “benigna” urologiska verksamheten dir viigen in till urologisk
kirurgi/verksamhet for maligna tillstand. Man kan inte runda
hérn och det finns inga omvégar om man har en langsiktig och
serios plan for sin urologiska yrkesverksamhet. En successiv upp-
byggnad av kliniska och operativa kvaliteter och fardigheter vid
“benign” urologisk kirurgi dr den primira vigen innan man gér
vidare med cancerkirurgisk verksamhet. Min personliga asikt ar
att man ska skaffa sig en stabil "benign” grund forst (vilket inte
sker i en handvindning och inte utan en hel del personliga upp-
offringar och en stor andel personlig flexibilitet), for att sedan
komma vidare med urologisk kirurgisk cancerverksamhet.

Sammanfattningsvis sa 4r jag 6vertygad om att vi behover
engagera oss fullt ut i processen Kunskapsstyrning i samverkan,
och dé menar jag inte att detta ir ett uppdrag som ska skotas av
SUFs styrelse, utan av samtliga som ir engagerade inom Svensk
urologisk verksamhet - pa ett eller annat sitt, stort som smatt.

AMIR SHERIF
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
amir.m.sherif@gmail.com
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Appendix, Kunskapsstyrning i
samverkan — hélso- och sjuk-
vérd. Matrismodell.

Frén:
https://skl.se/download/
18.21b4e0115bf09bdc02
3a910/1494587567317/09-
2017-WEBB-Rekommenda-
tion%20sammanhdllen%20
struktur%20f6r%20kunskaps-
styrning.pdf
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Borja om fran borjan, borja om pa nytt...

Plotsligt hinder det! Sommaren ér hir utan att passera var. Efter
tidernas kanske lingsta vinter s star termometern pa 19 grader,
det dr vindstilla och solen skiner fran en klarbla himmel. Forvén-
tansfull ...

Ny pé jobbet
I morgon sker det. Jag ska borja pa nytt jobb! Det ér forsta gangen
sedan min sjukskdterskeexamen som jag blir ny pa jobbet. 18 ar
och 11 manader har Verksamhet Urologi pa Sahlgrenska vart min
arbetsplats. Hela mitt yrkesliv. For forsta gangen sitter jag en séndag
och har ingen aning om vad som vintar mig i morgon, eller nésta
vecka. Med en nistintill tom almanacka. En relik fran forr, overlevt
4 verksamhetschefer, kollegor som kommer och gar, inférande och
utveckling av robotkirurgi, sammanslagningar, veckoavdelning,
workshifting, virdebaserad vards uppgéng och fall, for att ndimna
nagot. Livet inom urologin har aldrig varit trakigt, stindiga utma-
ningar omgiven av fantastiska kollegor. Men nu ar det dags.

Efter 18 ar och 11 manader pa det stora sjukhuset och alla dess
utmaningar, ska jag nu borja pa ett litet sjukhus utan akuta floden,
nybyggda lokaler, och som befinner sig alldeles i uppstart.

Nu vander jag blad
Nu ska jag fa vara med att bygga upp nya processer utan massa
gammalt traggel som sitter i viggarna, pa ett sjukhus som inte

har sjukskoterskebrist och kimpar med brandkarsutryckningar.
Ett litet sjukhus med korta kommunikations- och beslutsvégar.
Kanske har man chansen att gora ritt fran borjan istéllet for det
trostlosa i att forsoka dndra det som redan gatt fel. Men vad vet
jag...?

Jag limnar dock inte urologin helt. Vi har numera elektiv
stenverksamhet pa sjukhuset. Ett sitt att ge utrymme for denna
patientgrupp som fatt sté tillbaka pa det stora sjukhuset dir SVF
och akutkirurgi prioriterats och saledes konkurrerats ut.

Hejda mitt gamla yrkesliv och vdlkommen till ett nytt

S4, hej da vinter, hej da Sahlgrenska, hejda verksamhet Urologi
och alla underbara kollegor. Nu vilkomnar jag sommaren och min
tomma almanacka som vintar pa att fyllas med spdnnande, &nnu
okinda uppdrag!

ANNELIE KHATAMI
Ordférande

Riksféreningen fér
Sjukskéterskor inom Urologi

SPCG Chnical Research Grant

The Ing-Britt and
Stig Martensson Stiftelse

Announces the 2018 Grant of 50 000 SEK
For clinical research in
prostate cancer in the Scandinavian countries.

Send your application with a short
project description and CV to:
Doc Goran Ahlgren,

Dept of Urology

Skanes University Hospital
Jan Waldenstréms gata 5

205 02 Malmo, Sweden

No later than 31-Nov-2018

Glom inte skicka in
ditt bidrag till tidningen i tid!

Senast 6 augusti, vill redaktionen
ha ditt material till nr 3-2018.

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se
RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Examen, kongress och traditioner

UROTEMATEUTIIR
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Uroterapeul - en viktig resurs | varden

= 4= = #E =

www.utfnordk,q,;g

Bilden visar den fina lilla méssingspotta som alla examinerade fér tillsam-
mans med ett kursintyg. P& vdra kongresser bjuder traditionen att béra
pottan runt halsen i det blGgula bandet. Vdra danska och norska kollegor
har naturligtvis deras respektive flaggférger pd sina band. Vi vill passa pé
att gratulera kursledningen och drets nyexaminerade uroterapeuter som
hade sin kursavslutning 24 april i ér.

roterapeuternas forening, UTF, firade forra aret 30-ars

jubileum i Malmo, dven dé en kylig vir men hérliga da-

gar. Vi hyllade dven uroterapiutbildningens initiativta-
gare, Birgitta Lindehall och Anna-Lena Hellstrom. Anna-Lena
limnade for nagra ar sedan over stafettpinnen som kursansvarig
till Gunnel Andersson fran Orebro. Birgitta har nu ater tillsam-
mans med Gunnel examinerat en ny grupp uroterapeuter. Kurs-
deltagare kommer till G6teborg fran norr till séder, fran Danmark,
Norge och Sverige. Det ér en fantastisk utbildning som samlar
35 deltagare med olika bakgrund till fem spdnnande kursveckor,
manga hemuppgifter och hospitering pa olika enheter. Till sist,
efter 1,5 ar, en avslutande examensvecka med kursmiddag i april.
Vivill forstas framf6ra gratulationer och lyckonskningar till bade
kursledning och kursdeltagare.

8 SVENSK Urologi 2 +2018

Arets UTF-kongress i Lulea

Nir Ni ldser detta har vi uroterapeuter éter haft kongress, arets
plats var Luled. Det 4r en bra tradition att triffas pa olika plat-
ser i Norden. Tradition och planering med kongressen fungerar
mycket tack vare stora individuella och ideella insatser. Det ér ett
viktigt avbrotti det dagliga arbetet att triffa kollegor och att fylla
pa med kunskap och energi.

Det dr ocksa ett tillfille att presentera uroterapeuternas arbe-
te pa den plats dir kongressen 4r. Det ér viktigt att fi dela med
sig av sitt arbete och att skapa en dialog med ett flertal kollegor
runt metoder och rutiner. Kongressens innehall representerar
bredden i uroterapeutens arbetsomrade, barn, ungdomar, kvin-
nor och min i alla aldrar och forstés vara dldre. Uroterapeutens
varierande bakgrund ger olika fokus pa bickenbotten exempelvis
barnmorskans, fysioterapeutens, sjukskoterskans eller likarens.
Det ger alltid en stor variation pé foredragen. Mer om detta kan
Ni ldsa i ndsta nummer.

De manga foretagen bidrar ocksa till den goda stimningen. Det
presenteras behandlings-alternativ, hjalpmedel i stor variation och
dven nya innovationer som kan underlitta i vardagen. Kongressen
ar ett viktigt forum inom vart kunskapsomréade och édven for att
lyfta fram och stirka omradet uroterapi. Alltfler foredrag lyfter
fram tarmdysfunktion, ordet tarmterapeut dr kanske inte si gla-
mordst men beskriver ju arbetsomradet tydligt.

Sprida kunskap

Vi behover vil alla pafyllning av kunskap och inspiration. Léste
nyligen om Hans Roslings arbete med att sprida positiv kunskap
ioch om var virld. Saknaden efter Hans 4r stor men glidjande ar
att hans arbete drivs vidare av son och sonhustru. Det dr ett arbete
som vi alla kan ta del av, att sprida kunskap. Att samlas runt nya
och gamla traditioner, att ta del av nya och gamla kulturer. Att
respektera nya ideér och gammal kunskap gor tillvaron sa mycket
mer intressant. En gemensam namnare for alla vara hundraaringar
sdgs vara nyfikenhet...

Viinliga sommarhdlsningar till Er alla!

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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Margretetorp,

den till Angelholm tidigt fredag morgon, men som alltid
sken solen vid slutdestinationen Margretetorp.
Jens Bick fran Mediahuset och vissa i styrelsen hade haft brada
dygn innan for att rodda programmet, men som alltid med stor
grad av flexibilitet lyckades det. Stort tack Jens!

R egntunga skyar lag 6ver Visteras ndr jag antrddde bilfér-

Foreldsare

Vara kira foretagsdeltagare inledde med sina fina presentationer
och under hela métet hade vi stort utbyte av samtalen kring deras
utstéllningar.

Lars Malmberg, chef fér VO Urologi Skane, pratade om
uppldgget med prostatacancer pa flera ben och samarbetet med
privata vardgivare... framskymtade betydande problem med fyr-
kantiga regler etc. Till exempel far inte SPUFare med sa kallad
etablering bidra till SVF. Méinga av oss kinde nog ocksa att varfor
inte anvinda befintliga strukturer och ge alla bra forutséttningar.

Lars pratade ocksd om BPH/LUTS och som alla kan konstatera
har det skett en betydande undantringning av benigna akommor
och deras behandling.

Magnus Grabe holl en 6vergripande mycket roande féredrag-
ning om prostatit ur ett bade historiskt och vetenskapligt per-
spektiv; vad hade hint om inte Napoleon hade haft sin prostatit
vid slaget vid Borodino?

10 SVENSK Urologi 2+ 2018
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Stefan Arver skulle prata om erektionsproblem men det kom
forstas att handla om hypogonadism; som alltid mycket horvirt
men alldeles uppenbart hur olika det ser ut 6ver landet; vissa av
deltagarna avvecklar denna diagnos och hinvisar till endokrinolo-
gerna (viss.nu) medan vissa urologer fortfarande dgnar sig at detta
endokrinologiska problem, dér ju fetma 4r den storsta boven.

Den 6ver hovan spickade fredagseftermiddagen rundades av

Caroline Elmér och Lars Grenabo.
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Lars Malmberg. Magnus Grabe.

med Wiking Méansons foreldsning betitlad ”Urologi i modern/sam-
tida musik, litteratur och konst.” Wiking som ir en internationellt
erkdnd och kind kraft berittade att han upplevde medicinstudierna
sa otroligt trakiga sa han passade pa att ldsa konstvetenskap 40 p;
dirav ett livslangt intresse! Det mest storande av musikstyckena
var nog den ungerske kompositoren Ligetis strakkvintett efter en
rak cystoskopi... det liter som om man langsamt stryper en katt!
En Klassiker ar forstas Zappas gonnoroiska uretrit som besjungs
med den klassiska frasen "Why does it hurt when I pee?”.

Kvdllsunderhdllning
Under kvillen intogs en fortrifflig trerdttersmeny med alla uro-
loger och vara foretagsdeltagare.

Sverker Hellsten som varit aktiv i foreningen sedan starten
och plikttroget och fortjinstfullt reviderat varje ar, mottog fran
Caroline Elmér diplom och hedersmedlemskap!

Trots Sonny Schelins franvaro blev middagen néstan som ”Har
du hort den forut?”; manga vitsar drogs och nivéan var acceptabel!
Bara Fekadu Merdasa kan dra en vits om Haile Sellasi, Muham-
mar Khadaffi och Anwar Sadat!

Dag 2

Lordag formiddag rivstartade med SPUFs egen Patrik Andius,
urolog och vd for Carlanderska, som gjorde en exposé 6ver hur
Sveriges mest kompletta privata urologklinik 16ser sina olika upp-
drag. I6gonfallande ér hur otroligt manga avtalskonstruktioner
det finns, men ocksé hur snala de olika landstingen dr med er-
sdttning; man klarar inte sjélv av vardgarantin och vill ha hjilp...
Framskymtade en mycket filantropisk och hedervird policy av att
privaturologin vill vara en stabil och palitlig aktor och uppdraget
att ta hand om béde 6ppenvard och slutenvard ar ett delat ansvar!

sececcccoe

Stefan Arver.

Ndsta Grsmote kommer daga rum forhoppningsvis 17-18 maj 2019
pa Villa Kallhagen Stockholm och i vanlig ordning kommer vi informera i nartid kring detta.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Wiking Md&nsson. Sverker Hellsten.

Arsmétet

Arsmétet avhélls och sammanfattningsvis kommer styrelse besta
av; Bosse Sjogren, Caroline Elmér, Ola Wahlberg, Bjorn Wullt,
Niclas Lundin och Mauritz Walldén nyinvald. Lars Grenabo
slutar i styrelsen, men knappast som urolog; Lars har ju varit
ordforande i SUF, chef pa Sahlgrenska, varit primus motor for
vardgarantiavtal och mycket stor verksamhet i Halland och pa
Carlanderska och ér outslitlig med sitt engagemang!

Vi kommer bli 6vertydliga kring finansieringen via medlems-
avgift och serviceavgift.

En intressant slutpunkt efter arsmotet var Fred Helgesens
inldgg att privaturologin inte bara kan men bor ta ett stort utbild-
ningsansvar nu och i framtiden. Det scenario som man klart kan
skonja ér att en mycket stor del av dppenvardsurologin skots av
privata aktorer med stora volymer, stor erfarenhet. Detta kommer
framhallas pa chefmétena framéver.

Uppdrag fér valberedningen

Ordforande har under det senaste halvéret flaggat for att ett skifte
maste ske pa ordfdrandeposten och att uppdraget med deltagande
pa SUFs styrelsemoéten, chefsmdten och Urologidagarna maste
delas upp inom styrelsen. Valberedningen med Bengt-Erik Car-
bin och Klas Lindqvist har uppdraget!

Viisterds 2018-05-06

BOSSE SJOGREN
Ordférande fér SPUF
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Antligen! Nu ér vi ocksé med

ej pa er alla ldsare. Det hir dr forsta gingen som vi ar
H med i Svensk Urologi och det ér lika bra att siga som det

dr: det d4r underbart! Vii Svensk Andrologisk Forening
har linge jobbat f6r att sprida kunskap om andrologi och vad kan
da vara béttre 4n att vara med i denna utmirkta tidskrift.

Svensk Andrologisk Forening har funnits med ett tag, faktiskt
sen ar 1998. Och forutom att skriva i denna tidning arbetar vi med
en méngd fragor som berdér mannens reproduktiva och sexuella
hilsa och dven hilsa generellt.

Om vi tar det sista forst sa lever min kortare 4n kvinnor. I
Sverige ér det inte sé stora skillnader men det ricker med en for-
flyttning 6ver Ostersjon for att skillnaderna ska bli mycket stora.
Det finns forstas en miangd faktorer som paverkar detta och en av
dem ér sannolikt att mén dr mindre “hélsomedvetna” 4n kvinnor.
Detta resulterar bl.a. i att min inte soker vardcentral i samma
utstrickning som kvinnor och att min, nér de vél blivit tillrickligt
sjuka, dominerar inneliggande vard. Mins hilsa och ohilsa ér allt-
sd nagot som bor uppmirksammas mer och i det arbetet forsoker
vi androloger bidra med kunskap och engagemang.

Ny hemsida

Vi haller som bist pa att bygga upp en ny hemsida som ska vinda
sig till allménheten i forsta hand och dér vi ska tillhandahalla till-
forlitlig information om just manlig hélsa. Vi dréommer i hemlighet
om att nagon gang fa till en hemsida i stil med Andrology Australia
el. dyl. for den som ér nyfiken (andrologyaustralia.org).

Svensk certificering av androloger

Vi arbetar pa att skapa en svensk certifiering av androloger, vi

ordnar vetenskapliga méten och vi utbildar blivande urologer,

endokrinologer, gynekologer och allminmedicinare i andrologi.
Vart mal dr att andrologi ska bli en av socialstyrelsen godkédnd

specialitet och att andrologiska fragor och mannens hilsa ska bli

en sjilvklar del savil i sjukvarden som i mannens egna liv.

En mycket kort historik

Svensk Andrologisk Forening bildades officiellt 1998 men har
sitt ursprung i en nordisk intresseférening for andrologi som
bildades pa 1950-talet och som holl arliga moten ddr majoriteten
deltagare var svenska likare. Denna intresseforening formali-
serades sa smaningom som Nordic Association for Andrology
(NAFA) som idag ér en del av International Society of Andrology
(ISA). Ur NAFA bildades sa Svensk Andrologisk Forening for
att tillvarata intressen specifika for svenska androloger. Fren-
ingen har sedan 1994 arrangerat arliga méten och har en stabil
verksamhet med egna arliga vetenskapliga moten. Sedan 2002
utgor Svensk Andrologisk Forening en sektion inom Svenska
Lékaresallskapet.
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Michelangelo: Férstudie av takfreskmd@lningen “Adams skapelse” i det
Sixtinska Kapellet, m&lad med réd krita i bérjan av 1500-talet.

Foto: Brittiska museet, London

Vad dr férresten en androlog?

Ja, till att borja med sa betyder ordet andrologi liran om mannen
och ska man vara lite mer specifik sa handlar det huvudsakligen
om mannens sexuella och reproduktiva formaga. Typiska till-
staind som en androlog hanterar 4r t.ex. erektil dysfunktion, lag
sexuell lust, manlig infertilitet och testosteronbrist. Som en liten
avstickare fran andrologers huvudsakliga uppgift sa dr det ocksa
vanligt att androloger behandlar konsdysfori béade i Sverige och
internationellt.

Vi som arbetar med andrologi i Sverige ér 4n sa linge relativt
fa, dtminstone om man tinker pé de som ar certifierade eller som
arbetar pa andrologiska specialistmottagningar. Men andrologis-
ka fragestéllningar beror samtidigt en méangd sjukvardsomraden
som cancervard, urologi, gynekologi, endokrinologi, smértvérd,
missbruk och manga fler. Det dr heller inte bara en fraga for likare
utan manga andrologiska fragor berdr och hanteras av sjuksko-
terskor, barnmorskor, uroterapeuter, psykologer, kuratorer m.fl.

Som ni sikert forstatt av ovanstiende si
tycker vi att vi hamnat i precis ritt sill-
skap nu, da vi 4r med i tidningen Svensk
Urologi.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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Replik pa férra numrets debattartiklar om SVF

Missforstand och felaktigheter

forra numret av Svensk Urologi fanns
I ett Oppet brev frin Sonny Schelin

adresserat till SUFs ordférande Amir
Sherif med titeln "Svensk urologi har fitt en
gokunge i boet utan extra resurser!”. Under
Debatt - kommenterar Amir sedan Sonny
Schelins 6ppna brev. Sonny Schelin riktar
skarp kritik mot SVF-prostatacancer vil-
ket sikert i vissa hinseenden ar berittigad.
I den Nationella vardprogramgruppen vil-
komnar vi naturligtvis en 6ppen debatt om
SVF-prostatacancer, men bade det 6pp-
na brevet och kommentarerna upplever
vi innehaller en hel del missforstand och
felaktigheter som vi vill korrigera.

Sonny Schelin skriver "Den aktuella
grinsdragningen, med biopsier vid enbart
PSA o6ver normalvirdet, innebdr en icke
allmin men omfattande opportunistisk
PSA-screening”. Hir ror, enligt var me-
ning, skribenten ihop begreppen. SVF
handlar inte om att man skall ta PSA-prov
pa min eller inte (ev. opportunistisk scre-
ening) utan hur man skall hantera mén som
tagit PSA-prov och dér resultatet har visat
ett, for dldern, forhojt PSA-virde. Det vi
kan konstatera dr att Socialstyrelsen i scre-
eningbeslutet fran 2014 var ganska tydliga
med att de mén som Onskar ta sitt PSA-
prov efter muntlig och skriftlig information
ocksa har ritt att gora det. Detta lederisin
tur till att man pé vardcentraler och andra
mottagningar kommer att ha en stor grupp
min med forhojda PSA-virden som méste
hanteras. Vi tror att alla mén som far in-
formation om att PSA-virdet ligger over
grinsvirdet upplever stor oro for detta och
att de av detta skal har rdtt att fa triffa en
specialist, som kan gora en beddmning och
vid behov initiera vidare utredning.

Sonny Schelin skriver vidare "Den
aktuella grédnsdragningen, med biop-
sier vid PSA 6ver normalvirdet”. SVF
sdger pa inget vis att alla mén som kom-
mer pa en SVF-remiss skall biopseras.
PSA-grinsvirdena for de olika dlderska-

tegorierna i SVF anger enbart vilka mén
som skall beredas mojlighet att triffa en
specialist for att diskutera sitt forhojda
PSA-virde. Det dr sedan upp till patienten
och specialisten att diskutera om man skall
ga vidare och ta biopsier eller inte. I det
nationella vairdprogrammet framgar ocksa
att vi forsoker vigleda nir man som uro-
log bor ta biopsier eller inte. Detta beslut
grundas pa faktorer som komorbiditet,
PSA-densitet, PSA-kvot, érftlighet etc.
Enligt var bedémning ér det inte rimligt
att forvinta sig att primérvarden skall vara
insatt i dessa fragor och déirfor har man be-
stimt att mdn med forhéjda PSA-virden
bor ha ritt att fa triffa en specialist.
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Vidare handlar Sonny Schelins artikel
mycket om dverdiagnostik, vilket heller
inte har nagot med sjéilva SVF-forfaran-
det att gora, utan ir kopplat till sjilva
PSA-provtagningen och hur urologer
foljer de riktlinjer som finns gillande nér
biopsier bor tas.

Nir det giller de undantriangningsef-
fekter SVF fororsakat delar vi helt Sonny
Schelins uppfattning att regeringens sats-
ning pa cancervard och SVF har bidragit
till undantringning av benigna akommor.
Denna effekt dr inte enbart en f6ljd av
SVF-prostata utan det 4r ju dven effekt av
6vriga fyra SVF inom urologin. Det disku-
teras ocksa om den forindring i SVF som
gjordes, da vi tog bort PSA-grins &ver 10
eller symtom, till att inkludera alla med,
for aldern, forhojda PSA-virden. Vi kan

bara konstatera att bada grdnsdragning-
arna har sina brister. Enligt de tidigare
riktlinjerna riskerade en 55-4rig man med
ett PSA pa 8 och kanske en potentiellt all-
varlig cancer att fa vénta betydligt lingre
dn en 85 arig man med PSA 11, vilket ju
inte heller forefaller rimligt. Allt detta,
forutom resursbristen inom urologin, har
lyfts fram i atskilliga ssmmanhang dér dven
olika patientgrupper har kommit att stéllas
mot varandra. Hir bér man ha i minnet
att i instruktionerna till utformningen av
SVF sa poingteras det mycket kraftfullt
att man inte skall ta hinsyn till resurser
utan endast till vad som 4r bist for pa-
tienten. Med utgangspunkt frin detta 4r
vi i vardprogramgruppen dvertygade om
att alla méin som far information om att
deras PSA-virde ir forhojt, vill triffa en
urologspecialist sa fort som majligt. I mot-
sats till bade Sonny Schelins och Amirs
uppfattning anser vi i vardprogramgrup-
pen att inforandet av SVF 4nd4 medfort
nagot positivt for svensk urologi. Da 28%
av samtliga SVF-diagnoser ror urologis-
ka patienter, kan ansvariga politiker och
tjanstemdn inte lingre blunda f6r bristerna
och eftersattheten inom svensk urologi.
Hir dr det ocksa SVF-prostatacancer som
far mest publicitet och dir vi med hjilp av
bl.a. patientforeningen dntligen fatt iging
en debatt om den eftersatta varden for
man. Kan vi nu ocksa med hjilp av det nya
projektet runt kunskapsstyrning fa fram
bittre siffror pa vad vi gor inom benign
urologi med t.ex. BPH och stenar, sa har vi
stora mojligheter att lyfta fram argument
varfor det 4r nédvéndigt att rusta svensk
urologi. Utan de siffror som framkommit,
via vara SVF, skulle vi ha avsevirt simre
mojligheter att fa gehor for vara krav pa
okade resurser till urologin.

NATIONELLA

VARDPROGRAMGRUPPEN
FOR PROSTATACANCER
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Replik pa repliken

"Missforstand och felaktigheter"

Hej alla!
I repliken fran NATTONELLA VARDPROGRAMGRUPPEN
FOR PROSTATACANCER, i detta numret av Svensk Urologi
(se sidan 15), sa skriver man:
"I motsats till bade Sonny Schelins och Amirs upp-
Jattning anser vii vardprogramgruppen att inforandet
av SVF dnda medfort nagot positivt for svensk urologi.”

Jag forstar inte riktigt nimnda rader. Vad jag skrev var f6ljande:

"Jag dr personligen emot opportunistisk screening

med hjilp av PSA och tycker att det kan finnas an-

ledning att justera och uppgradera SVF-Prostata pa

ndgra/ett antal av de punkter som nédmns. Ddremot, dr

det dnda sa att jag som ordforande i SUF inte kan eller

har mandatet att driva den specifika fragan och jag dr

tveksam till om ens SUF-styrelsen kan det ..."

Jag dr alltsa for SVF-Prostata, samt for SVF-Blascancer/Makrohe-
maturi och for 6vriga SVFer som vi har, men det finns alltid an-
ledning att stindigt uppgradera och forbittra.

Under tidig var uppgraderad vi SVF-Blascancer/Makrohema-
turi och jag med flera var drivande i den processen, det behovdes.
Jag har svart att tinka mig att ett SVF tidigt i processen kan finna
alla sina fixa och firdiga detaljer, speciellt som utvecklingen nu
gar mycket snabbt fram - inte minst inom prostatacancer-om-
radet.

Principellt r jag alltsa for SVF med i stora drag samma argument
som NATIONELLA VARDPROGRAMGRUPPEN FOR PRO-
STATACANCER framfor i sin replik:
"... anser vi i vardprogramgruppen att inforandet
av SVF dndd medfort nagot positivt for svensk urolo-
gi. Dd 28% av samtliga SVF-diagnoser ror urologiska
patienter, kan ansvariga politiker och tjdnstemdn inte
ldngre blunda for bristerna och eftersattheten inom
svensk urologi.”

Samt slutklimmen:
"Utan de siffror som framkommit, via vira SVF,
skulle vi ha avsevirt sadmre majligheter att fa gehor for
vdra krav pa okade resurser till urologin”.

Aven just dessa fordelar av SVF har dven jag framfort tidigare,

béade i Dagens Medicin samt i Svensk Urologi vid totalt 2-3 tillfal-
len. Vi dr helt pa samma linje.
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il Amir Sherif ordforande i Svensk Urologisk Forening

k Urologi har fatt en gok-
boet utan extra resurser!

Amir Sherifs och Sonny Schelins debattartiklar i férra numret av Svensk
Urologi, som Nationella vdrdprogramgruppen fér prostatacancer reage-
rade pd och som de skrivit en replik p& i detta numret pd sidan 15..

Detta framfors inte minst i just mitt repliksvar till Sonny Schelin
dér jag skriver (alltsa i samma replik dér jag forment skulle vara
"emot" SVF-prostata ...)
"Krav pd och tydliga 6nskemdl om nyinvesteringar
i urologi kan motiveras med bakgrund av just denna
slagsida mot urologin som SVF-data nu dskadliggor.
Min personliga dsikt dr att via de faktiska behoven som
askaddliggors av SVF-data, kan vi arbeta for att fa till-
rdckligt med resurser.”

Diremot, min personliga asikt (inte nédvéindigtvis SUF-styrel-
sens asikt), ir exempelvis fragan om antal PSA fore biopsi. Jag fin-
ner att det skulle vara av virde med tva forh6jda PSA-virden innan
man bestimmer sig for TRUL och biopsi. Som ni noterade sa var
jag ocksa tydlig med att hinvisa till den slutliga sakkunskapen till
just NATIONELLA VARDPROGRAMGRUPPEN FOR PRO-
STATACANCER, och det dr gladjande
att ni tog tillfallet i akt att skriva ert svar
redan i detta nummer av Svensk Urologi!

Muvh

AMIR SHERIF
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
amir.m.sherif@gmail.com
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Ar véntetiderna i cancervarden
ett administrativt problem?

ragan dr motiverad nér vi nu gar
F mot slutet av regeringens 4-ariga

satsning pa att minska véntetider-
na i cancervarden. Projektet kallas Stan-
dardiserade vardforlopp, SVF. 2 miljar-
der fordelas till landsting och regioner for
deras arbete med att minska vintetiderna
mot tydligt uppsatta mal. Prostatacancer-
varden hade ett visentligt simre utgéngs-
ldge 4n nagon annan diagnos. Fran remiss
till operation var mediantiden 6ver 170
dagar medan 6vriga diagnoser varierade
fran 60 och nedat.

Redan fran borjan beskrevs utgangsli-
get sa hér (citat ur rapporten Ingangsvir-
den, RCC 2016):

“Sammanfattningsvis dr vinteti-
derna vid prostatacancer oaccepta-
belt langa, vilket har framforts och
diskuterats av savdl patientfore-
tradare som profession. Maluppfyl-
lelsen i relation till SVF dir extremt
lag. Inforande av SVF kommer att
innebdra stora forbittringar for
patientgruppen, samtidigt som det
stiller stora krav pa fordndrade
arbetssdtt inom alla de specialiteter
och professioner som dr involverade
i prostatacancervdrden.”

Var forsta reaktion infOr satsningen var:
“Det hir kan bli det bista som hint pro-
statacancervarden”. Nér nu mer 4n tre
ar har gatt har forhoppningarna svalnat
visentligt. Redan fran borjan reagerade
ménga inom varden eftersom uppdraget
att minska fran 170 dagar i median till det
uppsatta malet, hogst 60 dagar, sags som
en fullkomligt omdoijlig uppgift. Efter in-
tensiva diskussioner i den Nationella vard-
programgruppen bestimdes att man for
att minska betinget bara skulle méta tiden
till behandling for hogriskpatienter. Detta
trots att regelverket tydligt sdger att alla
cancerpatienter ska omfattas. Fran arsskif-
tet 16/17 fogade man sig och dndrade sa
att alla med diagnosen prostatacancer foljs
upp enligt SVF.

Artikeln pa sidan 24 fran Uddevalla
beskriver hur ett systematiskt “stadar-
bete”, for att fa bort si kallad icke var-
deskapande vintetider, kan ge resultat.
Men tyvirr dr detta det enda exemplet.
Pa andra hall har punktinsatser gjorts
med viss positiv effekt, t.ex. inom pato-
login. Totalt i landet 4r dock resultatet
mediokert. Pa vissa hall har vintetider-
na t.o.m. forlingts, med forklaringar
som vakanser, sjukdom, skoterskebrist,
platsbrist, allmén resursbrist m.m. Inte i
nagot fall har man tagit storre tag i form
av inledningsvis efterfrigade férindrade
arbetssitt.

De uppenbara bristerna nér det géller
resurser och organisation har utlost en de-
struktiv konkurrens mellan olika aktorer,
framfor allt inom urologin som ska mota
overmaiktiga vairdbehov fran sivél benigna
som maligna sjukdomar. Patienterna drab-
bas av otillgénglig vard, lang vintan och
ojamlik hantering. Det kidnns angeldget
att lyfta diskussionen till en hogre niva,
att profession och patientrorelsen tillsam-
mans agerar for en nationell 6versyn av
behov och resurser.

Nationells
prostatacancerregistret

NIPICl

http://npcr.se/

Sérskilt oroande dr att det mycket
pakostade uppfoljningssystemet, Signe-
databasen, fortfarande inte kan leverera
anvindbara uppgifter, sirskilt nir det gil-
ler prostatacancer. Vart eget register, Na-
tionella Prostatacancerregistret, NPCR,
hade sikert klarat detta uppdrag béttre
- och till en visentligt ligre kostnad. I
april/maj vintar vi registeruppgifterna
fran 2017. Men inte mycket talar for att
nagra storre forbattringar skett.

Sammantaget ir bilden av SVF-pro-
jektet dyster. Landstingen har redan fatt
cirka 1,2 miljarder utan att pa nagot hall
ha gripit in for att bista klinikerna i att
identifiera och vidga flaskhalsar i var-
den. Merparten av pengarna har gatt till
nya administrativa tjinster, ett pdkostat
uppfoljningssystem och férekommande
svarta hal, medan grovjobbet utan for-
stirkning har overlatits till klinikerna.
Risken dr nu uppenbar att nir de statli-
ga medlen upphor sé har projektet okat
p2 administrationens andel av de totala
vardkostnaderna.

Fanns det verkligen ndgon som fran borjan
trodde att de langa vintetiderna inom can-
cervarden berodde pa att varden hade for fa
administratorer?

Foto: Anders Hansson

CALLE WALLER
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Uill Umed 3-5 oktober

Halltider program

Onsdag 3 oktober
Férmiddag: diverse férméten

Kl 12.00 Lunch

Torsdag 4 oktober
07.40 Féreldsningar startar
17.40 Férelasningar avslutar

Fredag 5 oktober
08.30 Forelasningar startar
ca 12.00 Matet avslutas & Take-Away lunch

Kl 13.00 Métet 5ppnas 19.30 Middag
Kl 18.10 Métet avslutas

Kl 18.30 Mingel pa Véven

N Aktuell information om
N Urologidagarna hittar du pé:

\ UROTERAPEUTISK '

SIS www.trippus.net/urologidagarna2018
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Att komma hem
med en kateter

Marika hade kommit hem frdn en ryggoperation fér tre dagar
sedan. Hon hade en kateter och undrade om jag visste hur
hon skulle férfara. Hon berdttade att hon hade en stor pase
med en slags upphdngning, hon undrade om pdsen behévde
bytas. Pa frdgan varfér hon hade en kateter berdttade hon,
for mig som urologsjukskoterska, en skrammande historia
som jag tdnkte dela med mig.

Marika genomgick en ryggoperation som kréver en epidural som
i sin tur oftast kréiver en kateterbehandling, men som holl pa att
sluta i katastrof. P4 kvillen nir hon kom upp pa avdelningen blev
hon uppmanad att dricka mycket eftersom det rann sa daligt i
kateterpasen. Marika drack sa gott hon kunde. Hon hade en obe-
hagskénsla 6ver buken men blev upplyst om att det kunde man
ha efter en sadan operation. Flera ganger under natten ringde hon
pa personalen och klagade 6ver denna obehagskinsla. Man upp-

i [

manade henne fortsatt att dricka mycket vilket hon gjorde. Fram-
emot smatimmarna var det dags att tomma kateterpasen och det
var inte mycket att tdmma varpa nattpersonalen stillde in en hel
kanna med vatten med uppmaning att dricka igen. Marika fick
mer och mer ont i magen och till slut fick hon en injektion morfin
som gjorde att hon somnade.

Morgonen dirpa nir det var det avlésning av personalen upp-
mirksammade en sjukskoterska att det var dalig mangd i Marikas
urinpése och gjorde en bladderscan. Den scanningen visade att
det var hog resurinméngd. Sjukskoterskan bytte kateter och det
tomdes 1 900 ml urin.

Marika fick vara kvar nagra dagar pa sjukhuset och nir det
blev dags att dka hem var katetern kvar men hon fick inte nagon
information om hur katetern skulle skétas alls. Hon uppfattade det
som att hon skulle bli kontaktad av sjukvarden nir hon kom hem.

Efter nagra dagar horde hon da alltsa av sig till mig. Det hon
fick aka hem med var en nattpase som var férankrad i en hallare
som man vanligtvis fister pa en sing. Ingen pése att byta med,
ingen information om hur det skulle skétas, ingen dterkoppling
till vardcentral eller distriktsskoterska.

Nu l6ste det sig for Marika, efter att katetern var dragen kunde
hon kissa naturligt men det kunde lika girna gatt sa illa att hen-
nes blasfunktion hade forstorts s att hon hade blivit tvungen att
utfora RIK.

For oss som arbetar inom sjukvarden 4r vissa saker sjalvklara
och f6r oss som dr inom urologin ir nigra saker mer sjdlvklart 4n
om man arbetar inom till exempel medicin eller ortopedi. Men
om man aldrig arbetat inom varden ir det inte alls sa sjélvklart.
Hur skall man veta hur man skall skota en kateter om man tidigare
knappt vetat om att det finns. Det dr dérfor viktigt att informera
patienter noga sa att de verkligen forstar det vi vill férmedla. In-
formationen bor vara bade muntlig och skriftlig.

ELISABETH GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologkliniken J6nképing
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) STUDIE MED PNP-KATETER

Komplikationer till foljd
av nefropyelostomi

Resultat frén en retrospektiv studie vid Urologiska kliniken, Orebro

en forsta rapporten om insit-
D tandet av en perkutan nefropy-

elostomikateter (PNP-kateter)
publicerades ar 1955 [1]. Sedan dess har
behandlingen blivit den priméra for avlast-
ning vid obstruktion i njurens samlings-
system [2]. Behandlingen kan vara direkt
livriddande, t.ex. vid avstingd pyelit eller
vid totalt postrenalt hinder. Emellertid
ger behandlingen upphov till betydande
morbiditet med paverkan pa livskvalitet,
och uppf6ljningen av dessa patienter &r
ofta eftersatt.

En PNP-kateter placeras med hjilp av
ultraljudsledning i njurbickenet, vanligen
pa rontgenavdelningen. Punktionen gors
péaryggsidan och katetern fists i njurbéck-
enet med en krok i dnden av katetern. In-
sticksstillet behover liggas om regelbun-
det och skots vanligen pa vardcentralen
elleri hemvirden. Urinen samlas i en pase
som hinger pa benet under kldderna.

Syftet med studien

Att kartligga komplikationer och behand-
lingstid hos patienter som erh6ll PNP-ka-
teter under 2015 vid Universitetssjukhuset
i Orebro (USO).

Material och metod

Studien utférdes retrospektivt. Un-
der 2015 remitterades 197 patienter for
PNP-kateterinliggning pa USO. Vid ge-
nomgang av dessa remisser sorterades
utomlidnspatienter bort, personer som
inte erholl nefrostomi och patienter
som fortfarande var biarare av PNP vid
tillfallet fo6r journalgranskningen. Vid
tre tillfillen misslyckades inliggningen
och dessa patienter utgick ur studien.
Journaler granskades for resterande 130
patienter.
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Utifran patienternas journaler samlades
sedan demografisk information in, indi-
kation for PNP-kateter, huruvida och om
antibiotikaprofylax gavs. Akutbesok och
planerade byten samt behandlingstiden
registrerades. Antal dagar for sjukskriv-
ning eller om patienten var pensionér no-
terades dven.

Studien 4r, inom ramen for en kandi-
datuppsats, kvalitetsuppf6ljning av den
egna verksamheten. Godkénnande har
inhamtats av berorda verksamhetschefer,
men 4r inte granskad av etisk kommitté.

Resultat

I studiepopulationen (n=130) var 60%
min, 45% o6verviktiga (BMI > 25 kg/m2)
och medianaldern var 68 &r. Hydronefros
var den vanligaste orsaken till att fa be-
handling med PNP-kateter (95%). Andra
anledningar till PNP-kateter var lickage
fran urinvdgarna (5%), vanligen efter ki-
rurgi, och som planerad diversion av uri-

nen efter cystektomi (1%). De vanligaste
orsakerna till hydronefros var sten i urin-
vigarna (50%) och tumoérsjukdom (43%).
Tumorerna som orsakade obstruktion av
urinledaren var framfor allt prostatacan-
cer, gynekologisk cancer samt kolorektal
cancer. Av alla PNP-inséttningar var 37
(28%) planerade och 93 stycken (72%)
akuta behandlingar. Infor insdttningen
hade 80% premedicinering med antibio-
tika. Behandlingstiden var i median 99
dagar. Under behandlingstiden var 27 pa-
tienter (21%) sjukskrivna, 15 (11%) hade
ingen sjukskrivning och 88 (68%) var pen-
sionerade.

Komplikationer

Varje kontakt med sjukvéirden (telefon
eller akutbesok med eller utan inligg-
ning) har registrerats som komplikation,
liksom odlingar och antibiotikabehand-
ling. Av 130 patienter drabbades 66 % av
komplikationer. Under behandlingstiden

m Stopp i kateter
m Lackage fran PNP
m Smarta runt injektionsstallet

Sankt allmantillstand

Figur 1: Komplikationer till PNP-behandling.

= Feber

= PNP akt ut

m Bl6dning
Miktionssmarta



STUDIE MED PNP-KATETER (-

Antibiotika Ej antibiotika P
N=104 N=26
N (%) N (%)
Infektion 0.003*
Ja 28 (26.9) 15 (57.7)
Nej 76 (73.1) 11 (42.3)
Febril infektion 0.999°
Ja 23 (82.1) 11 (78.6)
Nej 5(38.5) 3(21.4)
Sepsis 0.124°
Ja 13 (12.5) 7 (26.9)
Nej 91 (87.5) 19 (73.1)
Blododling 0.331%
Pos 13 (32.5) 7 (46.7)
Neg 27 (67.5) 8 (53.3)

3Chi-2 test ° Fishers exakta test

Tabell 1: Korrelation mellan premedicinering med antibiotika och infektioner fér patienter behand-

lade med PCN.

uppsokte 91 patienter (70%) akutmottag-
ningen och 38 patienter (29%) fick liggas
in pa sjukhus. De tre vanligaste komplika-
tionerna var stopp i katetern (24%), feber
(22%) och lickage fran nefrostomin (21%)
(Figur 1).

Antibiotika
Patienter med antibiotikaprofylax eller

Inséttning av nefrostomikateter sker med ultraljudsvégledning pd radiologen.  Foto: Adobe Stock

behandling med antibiotika visade sig ha
ligre andel infektioner i jimforelse med
dem utan (Tabell 1). Denna grupp hade
dven mindre risk for bakteremi. Totalt 20
patienter hade positiva blododlingar, 10
av dem (50%) hade E. coli vilket var den
vanligaste bakterien oljd av Clostridium
difficile (15%), Pseudomonas aeroguinosa
(10%) och Staphylococci (10%).

-

P

.

Riskfaktorer

Alder var en riskfaktor for att drabbas av
komplikationer med odds ratio 1.03 och
p-virde 0.049, vilket betyder att for varje
levnadsar 6kade risken for komplikationer
med 3%. Antibiotikaprofylax skyddade
mot komplikationer (p = 0.035). Patien-
ter som inte fick antibiotika infér behand-
lingen 16pte 3.5 ganger storre risk att fa en
komplikation under behandlingstiden.
Behandlingstidens lingd 6kade risken for
komplikationer, ju lingre behandlingstid
desto storre risk for komplikationer (p =
0.001) och risk for infektioner (p = 0.002).
(Tabell 2 - se nista sida)

Diskussion

Milet med studien var att beskriva utfallet
av behandlingen med perkutan nefropyel-
ostomikateter for patienter vid USO under
2015. Komplikationsgraden nadde 66%.
De tre vanligaste komplikationerna var
stopp i katetern, feber och lickage frin
nefrostomin. Risken for komplikationer
o6kade med alder och behandlingstid.
Antibiotikaprofylax eller behandling med
antibiotika hade en skyddande effekt och
minskade risken for komplikationer.

I studien har vi anvént en vid defini-
tion av komplikationer, och dirmed ér
frekvensen hogre i jimforelse med tidi-
gare studier [3, 4]. Betriffande blodod-
lingar, fynd i dessa samt infektionsrisk,
stimmer det vil 6verens med andra stu-
dier [5, 6].

Nefropyelostomi ér en effektiv behand-
ling for att avhjilpa avstingd pyelit eller
annat postrenalt hinder. Ingreppet kan
vara livriddande. Samtidigt 4r behand-
lingen for manga patienter dyrkopt i form
av mycket besvir och obehag, men ocksa
i form av svara infektionsepisoder. For
de patienter som har en kronisk sjukdom
med livslang nefropyelostomibehandling
géller det att minska besvéren och bemé-
ta komplikationer sa snabbt som majligt.
Ménga av dessa patienter dr svart sjuka och
har regelbunden kontakt med sjukvarden
eller hemvarden. Hir skulle undervisning
eller stod till distriktsskoterskor etc. kunna
minska antalet besok till akutsjukvarden,
eftersom det inte var ovanligt att patienten
sokte for knick pa slangen, eller felskruva-
de kopplingar. >
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Komplikation  Ej komplikation Ojusterat P Justerat P
N=86 (66.2) N=44 (33.8) OR (95% KI) OR (95% KI)
N (%) N (%)
BMI
Medelvirde (SD) 25.70 (4.28) 25.01 (3.85) 1.04 (0.95-1.15) 0.404 1.04 (0.94-1.15) 0.468
Kon
Kvinnor 33 (38.4) 19 (43.2) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Min 53 (61.6) 25 (56.8) 1.22 (0.58-2.55) 0.597 0.89 (0.38-2.09) 0.782
Alder
Median (min-max) 70 (29-94) 73 (21-93) 1.01 (0.99-1.04) 0,257 1.03 (1.00-1.06) 0.049
Antibiotika
Ja 64 (74.4) 40 (90.1) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Nej 22 (25.6) 4(9.1) 3.44 (1.1-10.71) 0.033 3.55 (1.09-11.52) 0.035

*: Justerat for BMI, kon, alder, antibiotika

Tabell 2: Odds ratio (OR) med 95% konfidensintervall (Kl) fér korrelation mellan BMI, kén, &lder, antibiotika och komplikationer.

Den andra stora gruppen utgors av pa-
tienter med avstingd pyelit. Dessa patien-
ter dr ofta unga, friska och i arbetsfor alder.
Hos dem ér det inte bara besvirligt och
trottsamt med dterkommande besok pa
akutmottagningen. De 4r ofta sjukskrivna
med PNP-katetern under lang tid i vintan
pa behandling av sten i urinvigarna. I var
studie var behandlingstiden med i median
99 dagar, samhillskostnaden blir dirmed
hog.

Patienter med nefropyelostomibe-
handling ér en eftersatt patientgrupp.
Sannolikt skulle enkla dtgirder inom den
urologiska varden kunna gora stor skill-
nad. Ett exempel 4r att inrétta en funk-

KLARA ELFSTEN
"Ldkarstuderande
Orebro Universitet
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tion liknande kontaktsjukskoterskans, en
sjukskoterska med kunskaper pa omradet
som kan svara pa fragor fran patienter och
distriktsskoterskor. Pé sé vis skulle be-
s6k pé akutmottagningen kanske kunna
undvikas genom att instruera om enkla
atgirder som inte kriver akutsjukvard eller
genomlysning med rontgenutrustning. En
annan funktion som sjukskdterskan skulle
kunna ha ir att halla ordning pa vilka pa-
tienter som gar med slang. I analogi med
kontaktskoterskans roll att vara spindeln i
nitet, kan nefrostomiskoterskan se till att
byten inte gloms bort, samt bevaka att pa-
tienter med nefrostomi kommer till dtgird
for sin sten s snart som majligt.

PERNILLA SUNDQVIST
(Jrolog
Universitetssjukhuset Orebro
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Tre steg som kortade ledtider vid
standardiserat vardforlopp (SVF)

Urologsektionen vid Uddevalla sjukhus
i NU-sjukvarden bestdmde sig hosten
2015 for att férs6ka genomféra mélen
i SVF. Det ledde till att ledtiderna for
prostatacancer mer dn halverats de
féliande tvé éren. Overlikare Jesper
Swadrd berdttar hur det gick till.

- Vi har bara gjort det som var tanken i
SVF-inférandet. Egentligen skulle det
vara av intresse att man tittar pi dem som
inte alls har lyckats fa ner ledtiderna, och
se vad de har gjort. Eller rittare sagt inte
har gjort, siger Jesper Swird, sektionsan-
svarig ldkare for urologen vid kirurgklini-
ken i Uddevalla.

- Tid till forsta besok, tid till biop-
sisvar och tid till operation. Det ir de
tre huvudtiderna vi har koncentrerat oss
pa. Vi har sett det som att vi ska jobba
med de saker som &r vara egna. Det ar
jumycket enklare att 4gna sig at forbatt-
ringar ddr man é4ger alla komponenter,
och det gor vi i nistan alla de hér fra-
gorna.

- Genom att fokusera pa problemet har
vi kortat den totala utredningstiden fran
remissankomst till operation som 2015 var
144 dagar till idag 61 dagar.

15 dagar till

FORSTA
BESOKET
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Mediantid frdn remissankomst till
urologen till férsta besék hos urolog:
44 dagar 2015 - 15 dagar 2017

- Det kunde ta uppemot 90 dagar att kom-
ma till oss. Vi hade patienter med avan-
cerad prostatacancer som fragade hur en
utredning kunde ta sa lang tid. Och det r
klart att tre manader diagnostiktid, det
kan ju inte vara bra. Men man vénjer ju
sig av att ha det sa.

- Ungefir 5 000 remisser far vi varje
ar till oss pa urologen. Vir flaskhals var
att mottagningen alltid var fullbokad
tva veckor framat. Och det var vi ganska
pressade av, framfor allt f6r urinblascan-
cer som har ett 4nnu snabbare SVF-for-
lopp. Vi inség att vi maste skapa “tomma
tider”, en speciell k6 dir vi bara bokade in
SVF-patienter med misstidnkt urologisk
cancer, dir det i princip alltid skulle finnas
lediga tider.

- Vi hade en puckel med gamla remis-
ser med oss nér vi gick in i detta. Darfor
valde vi att borja om pa nytt i september
2015 och tog oss an alla nya fall efter det
enligt SVF, medan de fall vi hade med oss
iniforindringen hanterades pa det gamla
sittet. Att mojliggora SVF-tiderna 4r en
prioriteringsfriga. P4 en urologisk enhet
miéste alltid den dyraste verksamheten,

18 dagar till

BIOPSISVAR OPERATION

operation, prioriteras hogst. Sedan har vi
valt att prioritera en hog likarbemanning
pa avdelningen; att klara att snurra runt
manga patienter pa relativt fi vardplatser.

— Var tredje prioritet har dérefter varit
att alltid bemanna vara SVF-mottagning-
ar. De gar fore all annan mottagningsverk-
samhet. I ett forindringsskede maste man
omprioritera, och SVF gav oss hir en karta
for arbetet, att vi skulle prioritera cancer.
Jag tror det finns en allmin acceptans for
det i samhillet. Att man later det ga fore,
nér resurserna ér oférandrade.

Mediantid fran biopsitagning fran
prostata till PAD-besked (biopsisvar)
till patienten:
21 dagar 2015 - 18 dagar 2017
- Vi skapade ett vildigt bra samarbete
med patologen som gjorde att vi var ga-
ranterade att fi biopsisvaren efter sju el-
ler atta dagar. Det innebar att redan nér vi
tog biopsierna och patienten var hos oss
kunde vi direkt i handen ge dem en éter-
besokstid om tio dagar. Har man en sadan
jimn process, och vet att vi far det dar
biopsisvaret snabbt, da kan du verkligen
korta dina ledtider. Men det verkar vara ett
koncept som inte manga anvéinder sig av.
- For att underlitta planeringen har vi

28 dagar till




PROSTATACANCER (

— Vi har bara gjort det som var tanken i SVF, sdger éverldkare Jesper Swdird vid urologsektionen pé
Uddevalla sjukhus om framgdngen med att séinka ledtiderna vid prostatacancer.

valt att acceptera att den likare som tar
vivnadsproverna inte behéver vara sam-
ma som sedan limnar PAD-beskedet. Den
som tar proverna kan vara vilken urolog
som helst medan den som limnar svaret
ingar i vart prostatacancerteam. Vi infor-
merar om detta och upplever inte att pa-
tienter finner det negativt.

Mediantid frén biopsisvar till

operation (radikal prostatektomi):

82 dagar 2015 - 28 dagar 2017

- Det tog vi i tva steg. Forsta steget var
vintelistan for behandling dir ingreppen

Foto: Anders Hansson

prioriteras mot varandra. Och aterigen sa
hade vi SVF som siger att mer eller mind-
re alla canceroperationer ska prioriteras
inom fjorton dagar. Det har vi inte riktigt
lyckats komma ner till, men vi ndirmar ju
oss hela tiden.

- Det andra steget dr en mycket klu-
rigare fraga: vem som ska fa operera och
hur operationstid ska fordelas pa kliniken.
En ganska kinslig faktor pa en opereran-
de klinik. Det finns lasningar beroende pa
olika inmutade operationsdagar, att det
hér teamet bara opererar pa onsdagarna
och den hir 6verlikaren alltid pa fredagar.

NU-sjukvdrden
— storsta centret

o Cirka 800 remisser arligen om
misstdnkt prostatacancer

o 397 nydiagnostiserade fall
av prostatacancer ér 2017

o Landets storsta center for
prostatacancerdiagnostik

— Nu 6vergav vi "rdttviseprincipen” att
alla doktorer ska fa operera ungefir lika
mycket och ha inmutad tillgng till opera-
tionsutrymme, till fordel for att det alltid
dr véntelistan som bestimmer vad vi ska
gora forst! Vi dndrar dérfor varje vecka i
schemat utifran hur vintelistan ser ut.

- Det kostar lite mer i schemalidggning
att omfordela tider och skapa nya till dem
som behover operera, och det méste kon-
tinuerligt revideras for att man inte skall
fastna i missmatchning mellan operator
och operationsbehov. Men det var faktiskt
inte sa vildigt kontroversiellt nér vi vl
hade gjort det.

— Nir jag svarade pa en friga om detta
vid Vistsvenska Urologmotet i Uddevalla
forra dret, sa en ahorare att det gick som
ett sus genom salen. Det var nog den sto-
ra snackisen for den kvillen. Och det kan
man ju tycka dr bisarrt 2018. Det 4r klart
som tusan att sjukvarden ska prioritera i
medicinsk prioriteringsordning.

- Det kan lata som en 16jligt enkel grej,
men jag kan sétta en peng pa att man vid
vildigt manga urologkliniker i Sverige inte
gor sa.

ANDERS HANSSON
Patientféretrddare och
kansliansvarig vid
prostatacancerféreningen
PROLIV VAST

Journalist och redaktér fér
féreningens tidning PROLIVNYTT
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) MINNESORD

Till minne av

Johan Hansson

et 4r med stor sorg som Vi tog
D emot beskedet att var gode kol-
lega, Johan Hansson, tragiskt
forolyckades den 29 april i ar — mitt i livet!

Johan var en mycket kompetent all-
ménkirurg och urolog, och ledde fram-
gangsrikt den kirurgiska och urologiska
linskliniken i Gavleborgs ldn fram till sin
bortgang. Johan var mycket angeldgen om
hog kvalitet i arbetet och vdrnade starkt
om ldnets urologiska patienter. Utdver
detta var han en duktig urolog, bade kirur-
giskt och bedomningsméssigt och hade en
mycket god formaga att se bade helheten
och detaljerna i kliniska forlopp.

Jag hade den stora dran att fa arbeta
med Johan, som min verksamhetschef
under sommaren 2012, innan jag fortsat-
te till Umea enligt tidigare lagda planer.
Det var en bra sommar, och vi hade manga
givande samtal ut6ver arbetssamtalen och
de dagliga géromalen. Efter det hade vi
tit kontakt fram till nu, da Johan var en
av de forsta att entusiasmeras och aktivt
medverka i de prospektiva translationella
projekt som jag, med flera, driver kring
avancerad urinblasecancer, och dir han
och hans klinik har varit en viktig klinisk
enhet i den nationella forskargruppen.

Johan var reko, klarsynt och méinsklig
- men utdver dessa egenskaper och uté-
ver hans yrkeskunnighet och nyfikenhet
pa forskning och vetenskap, sd var han
framforallt en mycket god kamrat och vén.

Farvdl Johan! Jag och manga med mig,
kommer att sakna dig vildigt mycket och vi
kommer att minnas dig!

AMIR SHERIF
Ordférande
i Svensk Urologisk Férening
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L
Johan Hansson, som tragiskt gdtt bort i en olycka.

Fotograf: Anders Friberg/Region Gévleborg
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NYRESTEIN

Kvalitetsforbedringsprosjekt skal
gi faerre nyrestein pa urologisk
sengepost pa Haugesund sykehus

yrestein er vanlig, kan vere
sveert smertefullt og gi behov for
behandling, i og utenfor sykehu-
set, og noen ganger operasjon. Opptil 10%
av alle menn og 5% av alle kvinner vil fa ny-
restein i lopet av livet. Under graviditet er
forekomsten gkt 2-3 ganger. Av de som far

HELSE FONNA

HVA VAR DET VI VILLE FORBEDRE?

50% av pasientene utvikler
ny stein i Igpet av 5 ar.
Profylakse og behandling
hjelper

Screening kan avdekke
risiko for residiv

P& urologisk seksjon vil vi
finne pasienter med hgy
residivrisiko slik at videre
utredning og behandling
kan iverksettes!

* Nyre- og ureterstein

*  Mer smertefullt enn
en fgdsel (?!)

* Kan skade nyrene

nyrestein, vil 50% fa et nytt anfall innen 5
ar og 70% innen 20 ar. Enkelte har hoyere
risiko for 4 danne nyrestein. Komplisert
steinsykdom brukes om tilfeller med ny-
restein som skyldes at det foreligger ulike
typer anlegg for 4 utvikle nyrestein.
Noen trenger sykehusinnleggelse pé

INGEN UN@DIGE NYRESTEIN

PA HAUGALANDET !

BOGDAN STEFAN BERCEA/ ANITA TORDAHL
UROLOGISK SEKSJON/HELSE FONNA

HVA GJORDE VI?

Mate med personalet
p4 avdelingen for & Nyrestein pasienter
sette fokus pa 4 - - v far en merknad i
nyrestein pasientgr . clekronisk kurve
(Meona)

Operatoren skal
sende stein for
analyse

i Yeilke
Laget skjema for

basal utredning av
nyrestein pasienter

Laget
utredningsforl

type stein

Laget brosjyrer

med generell

titak

for nyresteins
pasienter

* Etablere team
* Sprge for oppslutning fra
ledelsen

og fra personalet

informasjon...

AyreEtein

oppfglgingsalgoritme
* Allianse med pasienter - Ingen ppivlgingsalg

som har hatt e.t pyrestemanfall vil Definere indikatorer

oppleve dette igjen!

* Etablere en rutine for &
informere pasientene om hva de
selv kan gjgre

Screening nyrestein- Helse Fonna

* Informasjon, informasjon,
* Medvirkning i utforming

* Lage screeningsskjema og

* Lage rutine for screeningen

Laget screening
skjema for a finne
pasienter med hoy
fisko. Se under.

MALINGER

grunn av akutte smerter som vanskelig
smertelindres i hjemmet. Andre trenger
avlastning av nyren for 4 unnga fare for
nyreskade. En del far behandling for ny-
restein med operasjon.

Aldersgruppen 30-50 ar rammes hyp-
pigst. Denne gruppen karakteriseres ogsa

RESULTAT

Andel pasienter screenet

2 Uker intervall

tisko tlna totalt

* Tett

® Antal pasienter
screened per intervall

2 3 4 5 6 7 2 uker intervall

ERFARINGER SOM UTGANGSPUNKT FOR
ENDRINGER VI MA GJ@RE VIDERE

* Pasientene er samarbeidsvillige og etterspgr utredning og mulig

behandling. Men - langvarig behandling eller kostregime er
utfordrende. Langvarig effekt krever langvarig oppfolging !

for

=> stgrre
feerre i joner og og ikke minst, bedre
pasienttilfredshet. Samsvar mellom kostnader og gevinst for
er vanskelig

var |
* innfgring av nye skjema og flere rutiner — arbeidsdagen var
allerede full —ingen gkning av ressursene.
* en bedre IT Ipsning for automatisert datafangst kan vaere nyttig.

* Lang tid fgr endelig resultat blir synlig => motivasjonstap

* reduksjon av antall pasienter med ny nyrestein kan forventes
forst etter 2-3 &r

* ..ndr alt kommer til alt er det godt & vite at man har
gjort noe godt for sine pasienter !

HELSE ® VEST
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Nyresteiner. Foto: Adobe Stock

ofte som ressurssterke fordi de interesserer
seg for, og har lett for & tilegne seg kunnska-
per om sykdommen sin. De ettersper ofte
om det er noe de selv kan gjore for 4 unngé
4 fa det igjen. Mange pasienter er i jobb og
det kan kreve lengre tids sykemelding i pa-
vente av steinfrihet, ofte en nyresteinsope-
rasjon. Vi har snakket med en del pasienter
som har veert innlagt pa var avdeling med
nyrestein og de fleste er sveert positive til
videre oppfelging og forebygging.

EAU; European Assosiation of Urolo-
gy, har evidensbaserte retningslinjer for
utredning og behandling av bakenforlig-
gende érsak til at det kan oppsta ny ny-
restein hos pasienter med hey risiko for
residiv (se oversikt).

Vi gnsket 4 implementere forskningsre-
sultatene og internasjonale retningslinjer fra
EAU ogkvalitetssikre behandling var. Dette
vil gi en forbedret kvalitet pa helsetjenesten
samt redusere antall tilfeller og behov for
behandling ved residiverende nyrestein.

Vi startet med 4 risikovurdere vare ny-
resteinspasienter og henter ut de som har
hoy risiko for & utvikle ny nyrestein for a
kunne tilby individualisert utredning og
forebyggende behandling ved den nystar-
tede nyresteinspoliklinikken.

prosjektleder for prosjektet
BOGDAN BERCEA
Urolog

Helse Fonna HF

ANITA TORDAHL
Uroterapeut
Helse Fonna HF
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Risikofaktorer for nyrestein

Yngre enn 16 ar

Nyrestein i naer familie

Singel nyre

Sykdommer som disponerer for nyrestein:

Hyperparatyroidisme

Metabolsk syndrom
(blodtrykk, kolesterol, glukose, vekt)

Forkalkninger i nyrene

Polycystisk nyre

Gastroenteral sykdom
(stomi, kirurgi, Crohns, Ulcergs kolitt, malabsorpsjon)

Sarkoidose

Spinalskade med nevrogen blaere

Genetiske sykdommer:

Cystinuri

Primaer hyperoxaluri

Renal tubuleer acidose type 1

2,8-Dihydroxyadeneiniuri

Xanthinuri

Lesch-Nyhan syndrom

Cystisk fibrose

Medisiner som disponerer for nyrestein:

Urinproduksjonshemmere, antacider, diuretika, antiepileptika, antibiotika,
adrenergikum, laksantia, ekstra inntak av vitaminer/mineraler (C-vit, kalsium)

Misdannelser som disponerer for nyrestein:

Medullaer svampnyre

Overgangsstenose

Calyxdivertikler, -cyster

Striktur i ureter

Vesico-uretral refluks

Hesteskonyre

Ureterocele

Kronisk blyeksponering




OMVARDNAD.SE

SVENSK

BLI EN DEL AV VARDENS VIKTIGASTE FRAGA!

Som sjukskoterska vet du vad god omvardnad Inf6r, under och efter valet 2018 ska vi paverka
innebar och betyder. Det ar vart ansvarsomrade vardens makthavare att ta battre beslut. Beslut
och var utgangspunkt. som grundar sig pa ratt kunskap.

Tyvarr saknar manga av vardens beslutsfattare I tidningar och pa natet, 1 seminarier och
den kunskapen. Och eftersom de inte vet vad debatter, via politikertraffar och personliga
omvardnad ar, kanner de heller inte till vilken moten runt om i landet kommer vi att lyfta
funktion vi sjukskéterskor fyller. vardens viktigaste fraga. Och vi vill att du ar med!

Bristen pa kunskap resulterar i fler varddagar, Pa omvardnad.se kan du redan nu ta del
hogre kostnader och samre patientsakerhet. av vara krav och forslag. Inom kort fyller vi pa

Det vill vi rada bot pa. med material som du kan dela vidare.

SKOTERSKE } §

» FORENING_{/
7

En kommunikationsinsats pa initiativ av Svensk sjukskoterskeférening for att lyfta omvéardnadens betydelse for kvalitet och patientsakerhet i svensk halso- och sjukvard.
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.) FALLBESKRIVNING — ANDROLOGI

Patientfall

fran en andrologisk mottagning

torrokande och snusande 32-érig
S man fran annat land som remitte-

rats fran urolog till min andrologis-
ka mottagning pa grund av barnonskan.
F6dd med béda testiklarna i buken vilket
man inte slosat nagon tid pa i mannens
hemland. Patienten hade inte heller reflek-
terat over vilka konsekvenser detta skulle
kunna ha. Patientens urolog i Sverige hade
isin tur tolkat situationen som “vanishing
testicles” trots ett testosteron som var syn-
nerligen métbart.

Forsokt f@ barn i manga ar

Paret hade idogt forsokt att bli gravida un-
der 4 érs tid med oskyddade samlag utan
resultat. Den sexuella lusten var utmarkt
och inga som helst erektionsproblem med
samlag varannan dag. Vid f6rsok att férkla-
ra for paret att spermieprovet som limnats
infor besoket inte uppvisade néagra sper-
mier blir patienten irriterad da han klart
och tydligt kan se en utlosning vilket han
tar som bevis pa spermieproduktion. Dok-

torns pedagogiska formaga sitts nu pa sin
spets och papper och penna aker fram for
att forklara biologiska fenomen.

Jakt pé forsvunna testiklar

Blodprov visar testosteron 8,8 nmol/L,
LH 29 IE/L och FSH pa 55 IE/L. Un-
dertecknad tolkar detta som att testiklar
finns och maste hittas. Kromosomanalys
och analys for micro-Y-deletion dr norma-
la. Magnetrontgen pavisar mycket riktigt
strukturer medialt om femoraliskirlen
som kan utgoras av testiklar. Remiss ut-
gar till urolog som stiller sig tveksam till

operation da testiklarna dr nabara med ul-
traljud och uppenbarligen producerar tes-
tosteron om én pa lite torftig niva. Thirdig
androlog envisas med operativ atgard dar
PAD visar testikelcancer (seminom) i ena
testikeln med invéxt i rete testis.

Summan av kardemumman dr att mdin ska
ha tva testiklar i pungen och har de inte det
sd ska man leta efter dom.

KATARINA LINK
Reproduktionsmedicinskt Centrum,
Skdnes universitetssjukhus

Fonden mot prostatacancer delar kontinuerligt ut stipendier
for kompetensutveckling till vardpersonal och

) PROSTATACANCER
¢\ FORBUNDET

patientforetrédare inom svensk prostatacancervard

Sok stipendium

Stipendier kan sokas aret om och avser deltagande i kurser och konferenser dar
forskningsron och behandlingsmetoder presenteras. Tanken &r att bidra till att
snabbt fora ut forskningsresultat till berdrd personal for att pa sé vis forbattra
varden av patienter med prostatacancer - och darmed hdja livskvalitén for dem
och deras anhdriga. En prioriterad malgrupp ar de yrkesgrupper som befinner sig
néra patienten i varden sasom sjukskoterskor och uroterapeuter.
http://www.prostatacancerforbundet.se/sok_stipendium_information

Kontakt vid administrativa fragor gillande stipendier:
Tiina Hallberg, administrator | 08-655 44 39 | tiina@prostatacancerforbundet.se
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) TESTIKELCANCER

Nar jag var 16 ar
tog livet slut for en stund

artin var 16 ar, hade just bor-
jat gymnasiet och hade en
lovande karridr som fotbolls-

spelare. Som lovande menades i Martins
fall att han precis hade debuterat i klub-
bens A-lagi division 4. Han hade flickvin
och ménga kompisar och livet var som
det dr for ménga 16-aringar. Han hade
inte s mycket framtidsplaner utan lev-
de hir och nu. Visst, skulle erbjudande
komma fran grannkommunens division
1-lag i fotboll hade han forstas satsat pa
det, men livet lekte och han hade “kul”
helt enkelt.

Men sa en dag i duschen tyckte han att
han kinde nat konstigt pa pungen. Nagot
han inte kint tidigare, en kn6l som gjorde
ont. Han blev helt iskall. Men vem skulle
han prata med om det?

— Inte morsan!

Hon skulle bli helt hispig, tinkte han.
Farsan bodde med en ny familj och de
hade dalig kontakt. Flickvinnen? Nja, s&
néra var de inte. Ménga kompisar fanns
det, men vem skulle man prata med om en
knol pa pungen? Somnlosa nitter gjorde
att han till slut tog kontakt med sin store-
brors sambo som var sjukskoterska. Det
var det enda han kunde komma pa och
det var tur for hon fattade direkt. Hon sag
till att han bokade tid pé vardcentralen
och hon var med nér han berittade for
sin mamma. Han skolkade den dagen han
fick tid pa vardcentralen.

- Inte kunde jag beritta f6r "Liman”,
som han kallades klassforestindaren,
att jag skulle till doktorn och undersoka
pungen.

Distriktslakaren var ju forstas en ung
kvinna och Martin berittar att han holl pa
att do av skam.

— Jag har aldrig svettats s mycket och
inte rodnat sa mycket heller f6r den delen.
Tink dig sjélv att beh6va dra ner byxorna
infor en, visserligen édldre men otroligt
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snygg kvinna, som dessutom skulle titta
och kiinna pa dina ddlaste delar.

Men hon var snill och behandlade ho-
nom med respekt. Hon berittade att hon
skulle skriva en remiss till urologmottag-
ningen och till rontgen for ett ultraljud. Da
skulle han fa ta ledigt en gang till, aka till

grannkommunen och éka till sjukhuset,
dér han aldrig varit, och besoka urologen!
Ja, humoret var inte pa topp. Dessutom var
han ju forstas vildigt orolig.

Martins mamma tjatade om att fa folja
med och tur var vél det. Urologen gjorde
ett ultraljud pa testikeln och talade om
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TESTIKELCANCER (

att han misstinkte att det var en cancer i
testikeln. Det var mycket information och
det var tur att Martins mamma var med.
Det var ju bara en liten detalj, han kunde,
om han ville, fi limna ett spermaprov.
Martin hade vil aldrig pratat med sin
mamma om sadant. Det var sd pinsamt.
Da kindes det som om han ville forsvin-
na genom ett svart hal. Att hans mamma
skulle behova veta att han skulle limna
spermaprov! Visste hon ens att han hade
haft sex!? Ja, inte hade Martin talat om
det i alla fall.

16 Gr och ha cancer

- Tja, vad siger man om det? 16 &r och
livet hade ju precis borjat! Jag som hade
allt! Skulle jag d6 nu? Hur kunde man ens
fa cancer nir man inte ens hade borjat livet
pariktigt.?

Martin berittar vidare att det skulle bli
manga provningar fér honom framéver.
Han bestimde sig i alla fall for att limna
spermaprov, han valde att be sin storebror
och hans flickvin om hjilp med skjuts. Det
gjorde pa nagot sitt att de kom nérmare
varandra. Det var en vildigt speciell upp-
levelse.

- Men personalen dér var fantastiska.
De tog verkligen hand om mig. Men det
var en av de vérsta upplevelserna jag va-
rit med om. Alltsd som 16-aring har man
mycket drift och lust och man skulle ju
kunna ha sex i princip hela tiden och vart
som helst det erbjudits. Men att vara pa
en toalett med ett par porrtidningar, en
mugg och vetskap om att alla vet vad man
gor dirinne, funkade inte sa bra ens for en
testosteronstinn tonaring.
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— Men efter ett tag kunde jag ga dérifran
med "godkant resultat” Nu kan man skrat-
ta at det men dé var det oerhort jobbigt,
konstaterar Martin.

Tva dagar senare var det sa dags for
operation. Martin berittar att han forsokte
tinka bort det och tinkte att det hénder
egentligen inte honom sjilv utan nagon
annan person.

— Det var mitt sdtt att bearbeta det,
forklarar han.

Efter operationen blev det cellgifter
och det gjorde man for att vara siker pa att
det inte skulle sprida sigi kroppen. Det var
galet tufft. Martin madde oerhortilla, man
fick avbryta en gang for att han méadde sa
daligt. Som han minns det var det blodet
som inte var ok.

Depression

Den hir perioden var mitt under fotbolls-
sdsongen och Martins debut i A-laget var
forbi. Han var oerhort ledsen for det just
da. Han missade ett trdningslager som han
sett fram emot och som han jobbat ihop
pengar for att kunna folja med pa. Dess-
utom blev det slut med flickvinnen. Han
hamnadeien depression. Det var svart att
fa hjilp med sadant pa den tiden. Det var
oerhort tufft att komma tillbaka till skolan,
lararna hade lite dalig koll. De skickade
nagon klasskamrat med négra skolbocker
och en handskriven lapp pé vad han skul-
le plugga. Ingen som direkt foljde upp
hur det gick. Idag fungerar det som vil 4r
mycket bittre.

Han hade inte s& mycket hjélp av sin
mamma heller tycker Martin.

- Hon gjorde si gott hon kunde, men
hon hade det ganska tufft sjdlv i sitt liv, sa
jag klandrar henne inte det minsta. Hon
visste inte bittre helt enkelt.

Det som fick Martin tillbaka igen var
ndr han, som var andretrinare i klubbens
A-lag, tog kontakt med honom. Han ring-
de pa dorren en dag nidr Martin nyss var
hemkommen fran en cellgiftsbehandling,
médde skit och var allméint nere.

Forst ville han inte prata med honom
men da trdnaren beréttade att han ocksa
haft cancer, inledde de en vinskaplig re-
lation som de har kvar dn idag.

Martin berittar:

- Han var den enda som visste vad jag

gick igenom. Han kunde relatera till allt
det jag sade och han lit mig vara ledsen.
Mamma blev fortvivlad sa fort jag visade
att jag inte madde bra, sa ddrfor holl jag
allt sadant inne for henne. Men med min
tranare blev det annorlunda, f6r han for-
stod. Nir jag var med honom kunde jag
grata, det 4r manga trdjor jag snorat ner
for honom, séiger Martin och ler.

— Men han fick mig ocksa att skrat-
ta mitt i allt elinde, han fick mig att fa
framtidshopp igen. Han ir fortfarande
min allra bista vin, trots 20 ars alders-
skillnad.

Livet blev bra

Att vara 16 ar och fa cancer ar svart. Man
dr ofta ensam om det i kompisgéinget och
att vara annorlunda i den aldern &r inte
litt. Det finns ingen att prata med dé det
inte dr ndgon som forstar. Idag finns "ung
cancer” som ér en forening dit man kan
vinda sig. Dér finns andra i samma si-
tuation som man kan prata med och de
ordnar liger och aktiviteter for unga can-
cerdrabbade. Man kan dven som ung an-
horig till cancersjuk hora av sig hit for att
fa stottning.

Idag dr Martin vuxen, gift och har tva
barn. Han tycker att den periodeni livet,
nir han var sjuk, lirde honom mycket.
Att vara tacksam och 6dmjuk mot livet
och de minniskor som finns runtom-
kring. Han har i vuxen alder alltid varit
Oppen med att han har haft cancer och
berittar gérna for de som vill lyssna. Han
siger till och med att han kan kinner en
slags tacksamhet till den periodenilivet.
Att den har gjort honom till den han ér
idag.

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologkliniken Jonképing
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Lasarettslakaren Carl Adlercreutz
forsokte ersatta urinroret med vena
saphena magna ar 1916 - hur gick det?

id slutet av artonhundratalet

grundades ett stort antal linsla-

sarett i Sverige. Man hade da en
ensam lasarettslikare pa varje lasarett. Det
var ett ensamt arbete och ett jittestort be-
hov av sjukvérd inom alla omraden. Om
man inte kunde erbjuda patienten be-
handling var mojligheterna att remittera
patienterna till ett storre sjukhus begrin-
sade. Det gjorde att man exempelvis gav
sig pa komplicerade ingrepp utan egen
erfarenhet, man liste en intressant artikel
ien tysk tidskrift eller ldste pé ett kapitel i
négon stor tysk operationslirobok och sé
forsokte man. Idag hade man nog tyckt att
det skulle vara oetiskt att gora sa och inte
vara enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Men vad skulle man gora? Inten-
tionen att hjilpa kom i forsta hand.

Figur 1: Carl Adlercreutz (1866-1937). Oliemdl-
ning frdn tiden som historien utspelade sig. Frén
sydsvenska medicinhistoriska séllskapets bild-
arkiv.

Figur 2: Adlercreutz ér nog mest ihdgkommen fér den sd kallade Adlercreutzpincetten som dr en
klo-pincett ddr klorna dér s smé att man inte skadar védvnaderna nér man nyper med den. Nér jag
arbetade som kirurg i Ystad p& 1980-talet var det den man anvénde ndr man sydde i tarm.

Vihari en tidigare artikel bekantat oss
med lasarettslidkaren, torparsonen Anders
Hansson som gjorde en uretraresektion
med anastomos. Nu skall vi triffa adels-
mannen Carl Adlercreutz (figur 1) som var
lasarettslikare i Angelholm 1905 till 1931.
Idag ar han nog mest kind for sin pincett,
“Adlercreutz-pincetten” (figur 2) som &r
atraumatisk och skonsam.

I sin artikel som publicerades f6r 100
ar sedan, 1918, berittar Adlercreutz att
den aktuella patienten, 23 ar gammal,
sokt hjilp redan 1886 hos gynekologen
(1) Mauritz Salin i Stockholm. Patienten
hade sedan f6dseln en uttalad hypospadi
med penis nedbunden pé undersidan av
kraftiga bindvévsstrak, en kluven pung
och uretramynningen satt vid penisro-
ten. Salin skrev en artikel om fallet som
bedomdes som alltfor komplicerat och
han kunde inte erbjuda patienten nagon
hjilp, men utvecklingen gick ju naturligt-
vis vidare.

1915 triffade patienten en annan lika-

re pa grund av att han hade svéra smirtor
vid erektion da bindvévsstriken gjorde att
penis kroknade nedat. Han genomgick
da en operation dir man tog bort bind-
vavsstraken. Penis blev di rakare, men
uretramynningen gled ytterligare bakat i
perineum och vattenkastningen blev dnnu
besvirligare. Patienten hade alltid behovt
taned byxorna nér han skulle kasta vatten.

1916 sokte han dérfor hjilp hos Carl
Adlercreutz i Angelholm. Efter littera-
turstudier fattade Adlercreutz beslutet
att ersitta det saknade uretrasegmentet
med ett stycke vena saphena magna som
fritt transplantat. Idag har denna lar-ven
(se figur 3 pa nista sida) ofta anvints vid
coronar by-passkirurgi. Den 22 maj gjor-
des operationen. Patienten sdvdes med
eter, Adlercreutz resecerade 15 cm av ho-
ger saphena-magna-ven. Sedan klov han
huden pa penis undersida och i perineum
och den distala dnden av venen anastomo-
serades till den frilagda uretramynningen
(sa att eventuella venklaffar inte skulle ge
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Figur 3: Hér kan man se vena saphena magna
som den stora venen pg Idrets framsida. Bilden
dr frén Petit atlas complet d “anatomie av J-N
Masse (1875).

problem). Han drog sedan ut den andra
kérldnden genom glans och skapade en
ny uretramynning pa normal plats. Slut-
ligen slots huden 6ver transplantatet. Pa-
tienten fick en blasfistel, men ingen KAD.
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Adlercreutz anmérker att man inte kunde
sondera uretra eftersom man fastnade i
venklaffarna.

Den 9 juni fick patienten reopereras.
Han hade fatt perineala smértor. Adler-
creutz misstinkte att man perforerat den
nya uretran vid sonderingarna. Han fann
vid operationen en striktur i anastomosen
mellan den gamla uretramynningen och
vengraftet. Strikturen resecerades och
denna gang fick patienten en KAD, som
fick sittaien vecka. Sedan kunde urinroret
sonderas.

Den 14 juli kunde patienten kasta vat-
ten for forsta gangen. Det gjorde ont och
redan den 15 juli hade patienten smirtor
i perineum och svullen foérhud. Sanno-
likt 6ppnades blasfisteln och patienten
sindes i alla fall hem. Sommaren blev
besvirlig och han fick en perineal urin-
fistel. Nagon gang under sommaren togs
blasfisteln bort och patienten fick borja
sondera urinroret och spola bldsan med
silversaltlosning. Den 19 oktober kom han
tillbaka, han hade uttalade cystitbesvir,
men bade infektionen och fisteln likte
pé blasskoljningar med bakteriedédande
medel. Under vérdtiden fick han dock en
ny urinfistel som var kvar nir han den 20
november sindes hem.

Redan den 1 januari 1917 blev han in-
lagd, nu med cystit och vénstersidig epidi-
dymit. Efter utskrivningen den 21 februari
1917 sonderade patienten sjilv urinrdret
var femte dag. Han kunde kasta vatten ge-
nom urinrdret. Fisteln kvarstod.

Bista ldsare! Tro inte att det dr klart dn.
Den 2 juli togs patienten in igen eftersom
den vinstersidiga epididymiten nu hade
abscederat och brutit genom huden. Pa-
tenten fick nu vénster testikel och bitesti-
kel bortopererade. I denna operation togs
ocksd en blassten bort som inneholl en bit
gammal frakturerad kateter. En vecka se-
nare gick en kateter sonder igen och man
fick plocka bort en bit dven denna gang.

Han fick en ny suprapubisk kateter
som senare byttes till en KAD. Katetern
drogs och den 10 augusti kunde patien-
ten for forsta gangen i sitt liv kasta vatten
med sddan kraft att han inte behovde ta av
byxorna, det rickte att knippa upp gylfen.
Han skrevs ut den 24 augusti 1917 och hir
tar historien slut. Man kan undra hur det

gick efterét. Blev det ett fortsatt lidande
med upprepade cystiter och elinde eller
var han botad for gott?

Islutet av sin artikel ger Adlercreutz en
state-of the-art rapport kring vad som da
anvindes vid hypospadioperationer. Han
skriver att de forsta som anvint vena sa-
phena magna var tysken Stettiner (1908)
och fransmannen Tanton (1909). Ett annat
uretrasubstitut var patientens appendix.
Man forsokte ocksd med uretir och va-
ginalslemhinna fran annan patient. Man
tycker att sadana transplantat borde stotas
bort av kroppens immunforsvar men viv-
nadsavstotning var nog ett ganska oként
begrepp pi den tiden. Annu mirkligare
var forsoken att anvinda urinrérsslemhin-
na fran en oxe.

I en bisats nimner Adlercreutz ocksa
att man forsokt med férhud och munslem-
hinna, men han ger inga referenser och
man far kinslan att han inte riktigt tror
pa dessa vivnadssubstitut vid urinrorski-
rurgi. Dér hade han fel. I vér tid blev forst
féorhud populirt som vivnadssubstitut
for att sedan bli litt omodernt och idag
dominerar munslemhinna helt. Utveck-
lingen tar inte slut hér. Sannolikt kommer
man i framtiden med tissue engineering”
kunna framstilla uretror gjorda av odlad
urinrérsslemhinna frin patienten sjilv. Pi-
lotstudier finns redan. Dd kommer man att
kunna bestilla en saidan "mattsydd” uretra
i god tid inf6r ingreppet.

BENGT UVELIUS
Bengt.uvelius@skane.se

Referenser

o Adlercreutz C: Ein Fall von vollstindiger Hy-
pospadie. Die Vena saphena magna als Ersatz
der Harnréhre frei transplantiert. Arkiv for
Kirurgi (Nord. Med. Arkiv. Avd 1.) 51: 163-
190, 1918.

« Salin M: Ein Fall von vollstindiger Hypospa-
diasis . Hygiea 1886, sid. 151-153.
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Vitaros ingar i hogkostnadsskyddet

med begrdnsning,
nu utan uppfoljningsvillkor!

Vitaros (alprostadil) som subventioneras
till mén 6ver 18 ar med oformaga att upp-
ritthalla erektion for tillfredstéllande sex-
uell aktivitet, sa kallad erektil dysfunktion,
ingar fortsatt i hogkostnadsskyddet med
begrinsning, men utan uppf6ljningsvill-
kor frin och med den 23 april 2018. Vi-
taros beviljades subvention med begréns-
ning och villkoriapril 2015. Subventionen
begrinsades till patienter med svér erektil

dysfunktion nir behandling med fosfodi-
esteras-5-himmare inte ar tillricklig eller
inte dr medicinskt motiverad.

TLV beslutar att Vitaros fortsatt ska
vara subventionerat och inga i hgkost-
nadsskyddet med begrdnsning, men utan
uppfdljningsvillkor.

Beslutet géller fran och med den 23 mars 2018.

TLV

TAMDVARDS- OCH

LAKEMEDELSFORMAMNSVERKET

Beslut i helhet;

Ref; www.tlv.se/download/18.513bc0a6é1625c3aed9e396ff/1522143529602/bes180322 _vitaros.pdf

Xiapex® (clostridium histolyticum kollagenas) ingar
i hogkostnadsskyddet med begrdnsad subvention

Tandvards- och likemedelsformans-
verket, TLV, har beslutat att Xiapex® fran
Swedish Orphan Biovitrum AB (Sobi)
ska ingé i hogkostnadsskyddet med be-
grinsad subvention och subventioneras
vid behandling av Peyronies sjukdom da
penis har en kurvdeformitet pa minst 60

-

grader och graftingkirurgi ér ett relevant
behandlingsalternativ. Xiapex® bestar av
en blandning av clostridiekollagenaser
av klass I (AUX-I) och klass IT (AUX-IT) i
en definierad masskvot. De tva klasserna
av kollagenaser har en likartad men kom-
pletterande substratspecificitet. Bada

kollagenaserna ger en effektiv klyvning av
interstitiellt kollagen, men pa olika delar
av molekylen.

Beslutet giller fran och
med den 23 mars 2018.

Beslut i helhet;

www.tlv.se/download/18.513bc0aé1625c3aed9e3f680/1522161793573/bes 180322 xiapex.pdf
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4,1 miljoner kronor Heis
till forskning om prostatacancer

Varje ar delar Prostatacancerférbundet ut medel till
svensk prostatacancerforskning. Hittills i r har det be-
slutats om utdelning av 4,13 miljoner.

—Iarhar vi fatt in ménga ans6kningar av hog kvalitet.
Vi tycker det dr fantastiskt roligt att dela ut anslag till
svensk prostatacancerforskning med inriktning pa att
hitta nya metoder for bittre diagnos och behandling.
Det ska bli spdnnande att folja alla dessa projekt, sa-
ger Calle Waller, ordférande i Prostatacancerforbundets
forskningsrad.

Dessa 13 forskare har tilldelats medel:

+ Amir Sherif, enheten for urologi och andrologi, Umea Uni-
versitet.

« Ywvonne Lundberg Giwercman, Institutionen fér Trans-
lationell Medicin, Lunds Universitet.

e Firas Tarish, Institutionen for klinisk forskning och ut-
bildning, S6dersjukhuset/Karolinska Institutet.

« Per Fransson, Institutionen for Omvardnad, Umed Uni-
versitet.

e Neha Singh, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska
Universitetssjukhus, Goteborg.

« Andreas Forsvall, Institutionen IKVL, Infektionsmedicin,
Lund.

» Mark Clements, Institutet for medicinsk epidemiologi och
biostatistik, Karolinska Institutet.

« Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds Universitet.

« Karin Welén, Institutet for Kliniska vetenskaper, Sahl-
grenska Cancer Center/Goteborgs Universitet.

« Agnieszka Krzyzanowska, Institutionen for translationell
medicin, Enh. for Urologisk Cancerforskning, Lunds Uni-
versitet.

« Anders Bjartell, Institutionen for translationell medicin,
Enh. f6r Urologisk Cancerforskning, Lunds Universitet.

o Oskar Vilhelmsson Timmermand, Institutionen for Kli-
niska Vetenskaper, Lunds Universitet.

« Andreas Josefsson, Institutionen for Kliniska vetenska-
per, Urologen, Goteborg.

Forskningsmedlen utlyses for ansékan i november varje ar.
Stod ges framst till projekt om tidig och sidker diagnostik,
mer effektiva och skonsamma behandlingsmetoder samt
rehabilitering. Projekten granskas av forbundets forsk-
ningsrad med expertis frén urologi, onkologi och rehabili-
tering. Mer information finns pé Prostatacancerférbundets
hemsida:

www.prostatacancerforbundet.se

— Det &r tack vare generosa gévor fran privatpersoner,
foretag och organisationer till Fonden mot prostatacancer
som vi har mojlighet att erbjuda stod till svensk prostata-
cancerforskning, sager Calle Waller.

) PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET
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Bra register forbattrar 2
behandling vid prostatacancer

Nationella  prostatacancerregistret,
NPCR, som registrerar alla mén med
prostatacancer i Sverige hdller hog
datakvalitet. Registret dr darmed en
tillforlitlig kalla fér forbdttringsarbete
inom vdrden och for forskning. Det visas
i en ny avhandling vid Umea universitet.

- Overlag var datakvalitén hégi NPCR och
den har forbattrats kontinuerligt sedan re-
gistret grundades, siger Katarina Tomic
som 4r urolog vid Norrlands universitets-
sjukhus och doktorand vid Institutionen
for kirurgisk och perioperativ vetenskap.

I sin avhandling har Katarina Tomic
studerat datakvalitet i det Nationella pro-
statacancerregistret, NPCR, utifran en rad
vedertagna kvalitetsmétt. For att studera
om registrerade data ir korrekta jaimfor-
des NPCR med andra sjukvardsregister
och slumpvis utvalda patientjournaler
undersoktes. Dessutom undersoktes for-
dndringar i tickningsgraden, det vill siga
andelen fall som ar registrerade i NPCR
jamfort med Cancerregistret samt inrap-
porteringshastigheten.

Som en ytterligare aspekt av datakva-

UMEA UNIVERSITY

http://urn.kb.se/resolve?
urn=urn:nbn:se:umu:diva-144553

litet undersoktes dven karakteristika hos
mén med prostatacancer som inte regist-
rerats i NPCR men vil i Cancerregistret.
Dessa min skiljde sig inte ndimnvirt fran
varandra avseende diagnostik, behandling
och 6verlevnad. P4 motsvarande sdtt un-
dersoktes min i NPCR for vilka riskka-
tegorin hos prostatacancern var okénd,
det vill sdga inte kunde beddmas péa grund
av inkompletta data. Endast tre procent
av min i NPCR hade okind riskkategori.
Min med okénd riskkategori hade hogre
samsjuklighet, speciellt bldscancer. De
hade ldgre dédlighet i prostatacancer men
liknande 6verlevnad jaimfort med mén
med kénd riskkategori. Dessa studier visar
att NPCR ér generaliserbart for alla min
med prostatacancer i Sverige.

I ett delarbete studerades sambandet
mellan socioekonomisk status och di-
agnostik, behandling och 6verlevnad i
prostatacancer. Mdn med hog socioeko-
nomisk status hade hogre sannolikhet att
diagnostiseras till f6ljd av en hélsounder-
sokning. De hade dven kortare vintetider
till behandling, hogre sannolikhet att fa
kurativ behandling vid mellan- och hog-
riskcancer, och ligre dodlighet vid hog-
riskcancer. Dessa skillnader var starkast
vid jimforelser av man med hogst och
lagst inkomst, men skillnaderna var sta-
tistiskt sdkerstillda dven nir hogutbildade
mén jaimfordes med ligutbildade.

- Orsakerna till dessa skillnader &r
okinda. Ett sdtt att minska skillnaderna
ar att f6lja det nationella virdprogrammet
for prostatacancer sa att alla man med pro-
statacancer far god och jamlik vard, siger
Katarina Tomic.

Prostatacancer ir Sveriges vanligaste
cancerform med ungefir 10 000 nya fall
diagnostiserade varje ar och 2 500 avlider
arligen avsjukdomen. Sedan 1998 registre-
ras alla nya fall av prostatacancer i NPCR,
ett kvalitetsregister som majliggor detalje-
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Katarina Tomic ar fédd och
uppvuxen i Umed. Hon tog sin
IGkarexamen vid Umed Univer-
sitet 2009 efter ett studieutbyte
vid Institut Marie Curie i Paris.
Katarina arbetar som ST-lgkare
vid urologkliniken vid Norrlands
Universitetssjukhus, Umed.

rade studier av diagnostik, behandling och
uppfoljning av mén med prostatacancer i
Sverige. Idag finns mer 4n 150 000 fall av
prostatacancer registrerade och NPCR ér
en flitigt anvind kélla for forskning och
utvirdering, exempelvis jimforelser av
olika behandlingar och undersékningar
av biverkningar. For att korrekta slutsatser
ska kunna dras i sidana studier krivs att
uppgifteriregistret ér tillforlitliga, det vill
siga att registret héller h6g datakvalitet.
Killa; Umed Universitet
free access

For mer information, kontakta gér-
na Katarina Tomic

Telefon: 070-309 41 62

E-post: katarina.tomic@umu.se
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Cystoskopiutbildning for sjukskoterskor, 30 hp

for omhdndertagande av patient med icke-invasiv bldscancer

Ansokningsblanketter och info: www.rsu.se

Ansokan senast: 18-10-15

Upplysningar: Kursledare Matilda Fagerberg matilda.fagerberg@ril.se eller
Jenny Wanegdrd jenny.wanegard@skane.se

Ndsta kurs startar varterminen 2019
Kursen véinder sig till sjukskéterskor inom urologisk
vdrd och dr en uppdragsutbildning och &r uppdelad
i en teoretisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Kursstart: vecka 5 2019

Forkunskaper: Forkunskapskrav ér minst tva ars erfa-
renhet inom urologisk vard. Sjukskéterskeprogrammet
120 p motsvarande kandidatexamen. Genomgdngen
kurs i urologisk omvardnad &r meriterande.

Kursavgift: 20.000 kr exkl. moms. Dérutover tillkom-
mer kostnad for resor och logi i samband med kurs-
traffarna.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

IKVM institutionen
Avdelning fér Urologi

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

UROLOGISK OMVARDNAD, 15 HP

Avdelningen for urologi | IKVM institutionen

‘Nista kurs startar virterminen 2019

Du sjukskoterska, som arbetar inom urologisk vard har mojlighet att fa fordjupade

: Akunskaper inom dmnesomradet oavsett var du bor i landet. Natbaserad utbildning
‘iAnneb'ar ett interaktivt larande med kurstraffar i Géteborg respektive Uppsala.

Kursperiod: Varterminen 2019

Kursstart med internat vecka 4 i Géteborg

Forkunskaper: Leg.sjukskoterska med minst 1 ars erfarenhet av urologisk vard.
Sjukskoterskeprogrammet 120 p motsvarande kandidatexamen inkl.15 hp uppsatsarbete.
Kursavgift: 16.000 kr exkl. moms. Darutover tillkommer kostnad for resor och

logi i samband med kurstraffarna.

Ansokningsblanketter och info: www.rsu.se

Ansokan senast: 18-10-15

Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller Linda Karlsson urolomv@skane.se
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ARETS UROLOGISJUKSKOTERSKA / STIFTELSE (

Arets Urologisjukskoterska 2018

Se hit alla sjukskoterskor!

Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar
till utveckling av urologisk omvardnad? RSU ger dig nu méjlighet att nominera ndgon av dina fantastiska kollegor
till utmadrkelsen arets sjukskoterska inom urologi 2018.

Kriterier for nomineringen @r en sjukskéterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sarskilt
vardefull insats i omvérdnaden av patienterna, de ndrstdende eller i klinikens arbete. Vem som helst kan nominera
n&gon men de som nomineras ska vara medlemmar i RSU.

Arets sjukskéterska inom urologi fér ta emot utmdérkelsen och ett stipendium pd 5 000 kronor i samband med
Urologidagarna i Umeéd 2018. Ett reportage om stipendiaten kommer ocksé att presenteras i Svensk Urologi under
hosten. 2 é

Skicka in V2-1 A4-sida som motivering + foto av den -
nominerade sjukskéterskan, som ocks@ kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den F.
c T .

31 augusti 2018. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till annelie.khatami@vgregion.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.

Svensk
Urologisk
Forening

Sok medel ur

Svensk Urologisk Forenings Stiftelse

Medlemmar i Svensk Urologisk Férening kan séka ekonomiska bidrag frén var stiftelse foér forsknings och utbildn-
ingsdndamal. Exempel pa Gndamél som stiftelsen den senaste aren har stéttat ér FEBU examen och urologiska dis-
putationer. For att f@ medel for sitt avhandlingsarbete krévs att man skriver en populérvetenskaplig artikel om sina
resultat som publiceras i vdr tidning Svensk Urologi. Fér att erhélla medel fér FEBU examen mdste hela examen ha
avklarats. Kongressresor for att presentera sina forskningsresultat, utvecklingsarbeten och mindre forskningsprojekt
har stiftelsen ocks@ mojlighet att stétta.

Valkommen med din ansékan!
http://urologi.org/suf/ansoknings-till-suf-stiftelsen/
Svensk Urologisk Férenings Stiftelses styrelse
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) GE KNIVEN VIDARE

GE KNIVEN
VIDARE! J/ '

E{j

Glom inte att vidarebefordra
dina erfarenheter till yngre kollegor!

“Ge kniven vidare” dr ett projekt som drivs gemensamt av ST-lakare inom de kirurgiska
specialitéerna. Syftet dr att utarbeta en struktur for hur den kirurgiska traningen ska ga till.

Malet dr en sdkrare vard genom kompetenta specialister, idag, och i framtiden. Vigen dit
kan géras mycket kortare an den ar idag!

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska sjalv formulera och implementera den
struktur som passar bast. Projektet tillhandahaller forslag och material, liksom ett nationelit

kontaktnat av arbetsplatser som jobbar med samma fragor.

Infér varje operativt ingrepp ska alla stilla sig fragorna: Vem kan, och ska, ldra sig vad?
Vem kan, och ska, ldra ut vad?

Ta vara pa de mojligheter som bjuds!

Ge kniven vidare
- Lar din kollega det du kan allra bast!

Ritad av René Sune Sgrensen and Sideprojects

46

SVENSK Urologi 2 + 2018




Annons



) SUFs & RSUs STYRELSER

vensk
Urologisk
WF Forening

SUFs styrelse

4

AMIR SHERIF MAGNUS WIJKSTROM
Ordférande Vice Ordférande
Urologiska kliniken Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed Sédersjukhuset
0705-22 91 04 118 83 Stockholm
amir.m.sherif@gmail.com magnus.wijkstrom@sodersjukhuset.se
@
JOHAN STYRKE PERNILLA SUNDQVIST
Vetenskaplig Kassér
sekreterare Urologiska kliniken

Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro
pernilla.sundqvist@regionorebrolan.se

Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall

Johan.styrke@umu.se
FIRAS TARISH MARIANNA HREBENYUK
Ledamot

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Sédersjukhuset

118 83 Stockholm
firas.tarish@gmail.com

/Utbildningsutskottet
PO Béckencancer
Karolinska US, Stockholm
marianna.hrebenyuk@sll.se

"

BO SJOGREN
Ledamot
/Representant SPUF
Specialistmottagningen
Visterds
bo.sjogren@specialistmottagningen.com

ANNE SORENBY
Ledamot
Urologiska Kliniken
Jan Waldenstroms g. 5
Skénes US, 214 28 Malmé
anne.sorenby@skane.se

b4

C'
LARS HENNINGSOHN

Adjungerad ledamot
/Chefredaktor
for Svensk Urologi
lars.henningsohn@ki.se

JOHAN RUBENSON
Adjungerad ledamot
/Representant BUS
Urologkliniken
Sahlgrenska US, Géteborg
johan.rubenson@vgregion.se

RSUs styrelse

ANNELIE KHATAMI
Ordférande
FoU-enheten
Angereds Narsjukhus
0700-20 67 90

annelie.khatami@vgregion.se

MARIE-LOUISE
LARSSON
Redaktor

Urologmottagningen
Sahlgrenska US
413 45 Géteborg
031-342 10 00 vx

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US
413 45 Goteborg
Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

MATILDA FAGERBERG

Web-ansvarig
Urologmottagningen
Haoglandssjukhuset
575 81 Eksjo
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

MARI LINDSTROM
Ordférandesekreterare
Medicinsk sekreterare
Urologiska kliniken/

Kirurgcentrum

Norrlands US, Umed
090-785 13 81

mari.lindstrom@Vvll.se
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GUN DANIELSSON
Vice Ordférande
Karolinska US K66-68
PO Béckencancer/
urologisk vérd
141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST
Ekonomiansvarig
Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov
551 85 Jonképing
036-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

HELENA THULIN

Vetenskaplig
Sekreterare
Universitetssjukskét.
Karolinska US K66-68
141 86 Stockholm
072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

LOVISA STRALOGA
Suppleant
Urologmottagningen
US, Orebro
701 85 Orebro
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

ANNA TRENT

Suppleant
Urologmottagningen
Skdnes US, Malmé
040-33 10 00 vx

anna.trent@skane.se



BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

BUS styrelse

JOHAN RUBENSON
Vice Ordférande
Representant i
utbildningsutskottet
Urologkliniken
Sahlgrenska US Géteborg
johan.rubenson@vgregion.se

ANNA LANDBERG
Kassor
Urologiska Kliniken,
US Orebro
anna.landberg@regionorebrolan.se

ANDREAS KERCSIK
Representant
for ESRU
Sahlgrenska US Géteborg
andreas.kercsik@vgregion.se

CARLGUSTAYV ARVIDSON

Ledamot
Urologsektionen, Falu Lasarett
carl_arvidson@hotmail.com

G

MARIA HERMANN

Ledamot
Karolinska US, Stockholm
msm.hermann@gmail.com

ASA OXELBARK

Sekreterare
Representant i
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken US Orebro
asa.oxelbark@regionorebrolan.se

ALEXANDRU JULA
Representant
for ESRU
Alingsds lasarett, Alingsds
alexandru.jula@vgregion.se

i}

KATARINA TOMIC
NUF-representant
Urologiska kliniken
Norrlands US, Umed
katarina.tomic@umu.se

EMIL JARBUR
Ledamot
Urologmottagningen
Uddevalla Sjukhus
emil jarbur@vgregion.se

UTFs styrelse

EVA WESTLING
Ordférande
Centrum for cancerrehab.
Stockholms Léns Landsting
Sabbatsbergs sjukhus, Sthim
0739-86 61 19
eva.westling@sll.se

o

b
&
KATARINA GUNSEUS
Vice Ordférande
Obstetrik-Gynekologi
Sunderby sjukhus, Luled
0920-28 30 07

katarina.gunseus@norrbotten.se

MARI DAHLBERG
Sekreterare
Béckenbottencentrum
Kirurgmottagningen
SUS, Malmé
040-33 81 28
mari.dahlberg@skane.se

LENA KURVITS
Kassor
Asgrdnd 3, Uppsala
018-127978

lena.kurvits@gmail.com

KARIN HOLEN
Ledamot
Backenbottencentrum
Kvinnokliniken, SUS Malmo
040-33 3253

karin.holen@skane.se

CECILIA EDRI
Ledamot
Coloplast AB
Kungsbacka
0705-51 64 85
ciss.09@gamil.com

ANNE TORINE LITHERLAND

Ledamot
Representant Norge
Polikklinikk for gynekologi

Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg
+47 907 268 19

litheann@hotmail.com

SARA LJUNGDAHL

Ledamot
Spec. i allmdnmedicin
Nérhdlsan Angabo VC,

Alingsés

HERIBERTO
RODRIGUEZ MARTINEZ

Suppleant
Professor emeritus
Institutionen for Klinisk och
Experimentell Medicin (IKE)/
BKH-Obst&Gyn Medicinska
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SAFs styrelse

MATS HOLMBERG

Ordférande
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska US
mats@xnet.se

2

KATARINA LINK
Sekreterare
Reproduktionsmedicinskt
Centrum, Skénes US

‘@
AKE POUSETTE

Kassér
Professor Emeritus
070-497 00 39 privat

LARS HENNINGSOHN
Ledamot
/Chefredaktor
fér Svensk Urologi
lars. henningsohn@ki.se

GORAN WESTLANDER
Suppleant
Gynekolog
Livio Fertilitetscentrum,
Goteborg

fakulteten, Linkdpings universitet
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KALENDARIUM

AUGUSTI

AUGUSTI

OKTOBER

NOVEMBER

JANUARI

— — N N N
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13-15 juni 2018
Nordic Conference in Nursing Research
Oslo

EEE
20-24 augusti 2018
Kirurgveckan
Helsingborg

EEE

28-31 augusti 2018
ICS, International Continence Society

Philadelphia
EEN
3-5 oktober 2018
Urologidagarna 2018
Umed
EEE

26-27 november 2018
BAUN Annual conference & exhibition
Bournemouth

EEN
13-18 januari 2019
SURF-veckan
Storhogna

EEE
15-19 mars 2019
EAU/EAUN
Barcelona, Spanien

EEE
3-6 maj 2019
AUA
Chicago, IL, USA

EEN
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6-9 juni 2019
A E
Reykjavik, Island
EEN

3 3-6 september 2019
ICS, International Continence Society
SEPTEMBER (eI
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