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REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET

Kunskapsbank!

dlkommen till hstens nummer av Svensk Urologi - tid-
s ; ningen som ticker i stort sett hela vart arbetsomrade nu-
fortiden. Det ér fantastiskt att fa halla denna kunskaps-,
debatt- och informationskélla i sin hand tycker jag. Abstraktdelen
infor Urologidagarna samt UTFs kongressreferat innehaller sa
mycket kunskap att man nistan kan kalla detta nummer for en l4-
robok. Jag hoppas ni ocksa lidser vira respektive ordférandes rader
samt debattdelen som denna gang innehaller Svensk Kirurgiskt
Rads uttalande angaende nivastrukturering och centralisering,
tva centrala och politiskt starkt laddade begrepp som kanske inte
leder till det som de var &mnade att géra — ndmligen en forbattrad
sjukvard for alla i Sverige. Professor emeritus Bengt Uvelius for-
ser oss denna gang med information fran kongressverksamheten
1929 i Berlin.

Da denna tidning ldses av Er ldsare har Riksdagsvalet avgjorts
och forhoppningsvis leder det till beslut dér vi alla kan lata oss
andas ut, och fa mer lugn, stabilitet och arbetsro pa vara arbets-
platser samtidigt som vara medborgare lugnt kan lita pa en bra
sjukvérd, var man én bor i vart fina land.

LARS HENNINGSOHN
Redaktér f6r SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

Umea - Bjorkarnas stad

husvagnen. Umea3 har visat sig fran sin bista sida dven pa

sommaren. Ni kanske undrar varfér en Goteborgare drar sin
husvagn dnda till Umea...? Néstan 100 mil!! Ja, men efter en vecka
i Ornskoldsvik med orientering (O-ringen) var det plétsligt inte
sa langt till Ume4 lingre.

Vi var i Umea med RSUs styrelsen i hostas for att kunna vara
delaktiga i planeringen av arets Urologidagar och staden visade
sig vara bade vacker och ha en vilkomnande atmosfir. Sa nir nu
tillflle bjods att dtervinda och fa visa familjen si var det inget
svart beslut att ta. Den rekordvarma sommaren gjorde oss be-
néigna att bada i bade hav och sj6 och diremellan bevista staden.
Att ha med sig cyklarna pa semestern var verkligen en hogvinst!

I skrivande stund ldmnar jag precis Umea efter en vecka i

| —
e
R

=t
h.

Maken skaffade nytt takricke innan resan sé vi slapp “panflojten”
som tidigare ljudit p4 taket. Vilken frihet det var att svischa ned pa
cykeln, fran campingen till Ume&, och med litthet utforska sta-
den. Att det sedan var uppfor pa hemvigen... (det talar viinte om!)

Sa jag ser fram emot Urologidagarna i oktober som ju halls i
Umea. Jag hoppas att manga av er har mojlighet att delta och det
glider mig att fler och fler s6ker RSU stipendier for att kunna aka.
Hittills i ar har vi beviljat tre stipendieanskningar for just Urolo-
gidagarna. Sju personer har sokt pengar och vi glids att allt fler ut-
nyttjar mojligheten att sdka stipendie. Fortsitt att s6ka medel dven
om du skulle fa avslag forsta gingen. Ju lingre du varit med i RSU
desto storre blir chansen att fa medel. Vi gar strikt efter utarbetade
kriterier nér vi beviljar medel. Beritta girna om mojligheterna
for dina kollegor! Kanske vill de ocksa bli medlemmar och soka?

I detta nummer av Svensk Urologi finner du som vanligt allt
du behover veta inf6r Urologidagarna. Lis ocksd om UTFs mote
i Luled och EAUN i K6penhamn tidigare i 4r.

Det ir ocksa mycket roligt att ett nystartat nitverk for sjuksko-
terskor och underskoterskor inom privat urologi presenterar sig
i detta nummer. Jag hoppas att ni finner
mycket givande ldsning!

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

SVENSK Urologi 3 +2018 5
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Vad hander i framtiden?

I I aturligtvis sa kan jag inte veta vad som ska hinda i fram-
tiden, men didremot s kan jag, som alla andra, fundera
over vilket hall det ska ga at. Detta bide om en gynnsam

utveckling och en mindre gynnsam sadan. Hér nagra tankar.

Den aktuella situationen

Urologin i Sverige dr undantringd, trots ett snabbt 6kande beting.
Vi har, enligt tillgingliga siffror, cirka 28% av all SVF-verksamhet,
dir just urologer gor en stor del av fotarbetet for varje SVF-inklu-
sion, bade for de patienter som utfaller med diagnos och de som
visar sig vara friska. Svensk urologisk verksamhet har i dagsldget
inte resurser for att klara av detta stora beting.

For de patienter som identifieras enligt SVF, ér det vi urolo-
giskt verksamma som utreder, omutreder, skruvar pa all findiag-
nostik, handlagger och foljer upp de allra flesta av de identifierade
patienterna. Det dr ett intressant och givande arbete, men ocksa
mycket resurskrivande — dir saknar vi resurser for snabb och
optimal handldggning pa de allra flesta enheterna i landet.

Patienter med benigna diagnoser, i forsta hand stensjukdom
och benign prostatahyperplasi (BPH), ar kraftigt eftersatta, detta
med eller utan SVF - for processen att sitta dessa patientgrupper
i sista rummet har pdgatt mycket lingre dn den tid som vi har
haft SVF.

Mingder av sma urologiska enheter har fatt stryka pa foten de
senaste 20 aren, i samband med den snabbt eskalerande sjukhus-
doden i hela Sverige. Man har rationaliserat bort smasjukhusen
med obskyra argument (inte minst totalt felaktiga ekonomiska
kalkyler), och dirmed tagit bort enheter som bade utbildar i de
absolut nédvindiga grunderna samt har en kapacitet att skota
en stor del av den sa kallade "bulkverksamheten”. Det dr mycket
olyckligt.

Urologisk forskning och utveckling ”16nar” sig inte. Det dr
inte meriterande pa samma vis som det var tidigare och det &r
mycket enklare att gora karriér och hoja sin inkomst om man helt
tar bort FOU-elementet i sin professionella utveckling. Detta i en
hogt kvalificerad visteuropeisk nation med langa vetenskapliga
traditioner och manga maojligheter!

Vardplatsbristen och bristen pé urologiskt kvalificerade sjuk-
skoterskor och underskoterskor med urologisk inriktning ar
skriande. Bristen 6kar snabbt, samtidigt som den éldrande be-
folkningen ocksa okar i bade relativa savil som absoluta siffror.
Patetiska och orealistiska "n6dlosningar” presenteras av sjuk-
vardspolitiker runtom i landet, men man missar kirnfragorna
och den kirva sanning som omgérdar denna bristande situation.

Det mesta hanger ihop

Nir professionen successivt borjade avvipnassitt inflytande dver
verksamheten, borjade skeppet att kantra. De nddldsningar som
presenteras i 6kande omfattning kommer bara att fa skeppet att
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overkantra och vi maste nu borja se hur vi ska kunna komma till-

baka till grunderna for vart vérv. Ett avgérande inflytande maste

ater till Urolog-kollektivet och till de som beharskar bade delarna
och helheten i verksamheten. Det mesta hinger dessutom ihop.

Om man borjar med att ateruppritta och investera i de smé
enheternailandet, lat sdga ett sjukhus per lin, (nu riknar jag inte
pa de tre storstadsomradena, vilka i vissa har fall har ett storre
behov) med fullvirdig femdagars- till sjudagars-verksamhet sa
kommer vi att se:

(a) Enstorre mojlighet till grundlédggande urologisk utbildning
och handldggningsvana.

(b) Kraftigt 6kad verksamhet kring den stora bulken av patienter
med sé kallat "benigna” urologiska sjukdomar; stensjukdom
och benign prostatahyperplasi.

En vinst for samhillet och populationen i sin helhet, i det sam-
manhanget och som en konsekvens av expansionen till nya mindre
enheter, vore ocksa en okad geografisk férdelning av AT-ldkar-
platserna (och motsvarande framtida arrangemang efter den nya
utbildningsreformen). Det skrivs spaltmeter fran véra, mer eller
mindre, desorienterade sjukvardspolitiker i Stockholmsomradet
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om bristen pa AT-platser i dessa dagar, och jag har svart for att
halla mig f6r skratt — men har inte forstatt ABC i AT-lakarutbild-
ningen och det skriande behovet av fler mindre enheter dir man
tidigt kan borja ta ansvar under handledning. Detta géller natur-
ligtvis ocksa ST-likarutbildningen. Aven hir hinger allt ihop.

Ett gterupprdttande av akademisk status

och forskningsverksamhet

Allheder atalla ute i landet som arbetar med det icke-akademiska
jobbet kring vira urologpatienter, det ir ju kdrnan i all verksam-
het. Sverige som forskande nation far dock inte tappa mark. Vira
mojligheter dr stora och var samlade medicinhistoria dr fylld av
virldsledande innovationer och nya upptéckter — allt detta till
patienternas fordel, och inte bara for patienterna i Sverige. Den
akademiska urologin maste forstirkas och expandera, inte minst i
en tid dér vii en allt snabbare takt saknar akademiska ldrare inom
dmnet. Universitetsenheternas krav for karridrutveckling maste
markeras tydligare och ddr mordtterna bade blir fler och storre.
Om vi inte investerar mer i universitetsenheterna si hotas inte
bara grundutbildningen, utan dven forskning och utveckling. Vi
kan inte outsourca den verksamheten till diverse konsultbolag,
det vore helt fatalt och ogorligt.

Det dr inte bara urologer som bedriver urologisk verksamhet
Vardplatsbrist, brist pa urologisk mottagning och brist pa opera-
tionsutrymme - alla dessa brister hdnger ihop med brist pa faktis-
ka personer som arbetar som sjukskéterskor och underskoterskor
indmnda verksamheter. En kombination av patagligt hojda loner
(jag menar alltsd inte smasummor, inte nagra hundralappar hit
eller dit) for dessa yrkesgrupper samt med tydliga mojligheter for
professionell utveckling dr de mojligheter som jag ser for att 16sa
situationen. I de flesta forsok till att “16sa problematiken” som
jag har last de senaste aren, s har man missat forsta ledet - det
som handlar om patagligt hojda loner. Med en sadan instéllning
ilonefragan ér jag personligen 6vertygad om att man inte kom-
mer att lyckas.

Sammanfattningsvis

Vistar infor ett vigskil. Antingen aterupprittas fortroendet till de
professionellt verksamma yrkesgrupperna, som dirmed aterfar
okande befogenheter att styra upp, detta med goda mojligheter att
fa stopp pa kantringen av baten - eller ocksa fortsitter det paga-
ende “intellektuella hemmasnickeriet” i maktens korridorer - det
senare riskerar att sluta med katastrof (om vi inte redan 4r dar).

AMIR SHERIF
Ordférande

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

Stolt att vi visar
vart stod

d kom den da, forsta arbetsveckan efter semester. Aldrig
S har det vél kints si skont att aterga till vardagen och dess

rutiner som efter denna fantastiska sommar. Fulladdad
med D-vitaminer, energi och fina minnen. Hoppas ni alla kiinner
det samma!

Vad kunde bli en bittre final 4n att bakom Vistra Gétalands-
regionens banderoll, dansa och sjunga oss fram pa Go6teborgs
gator i Prideparaden. I ar deltog 25 000 personer, vilket 4r rekord
och utover deltagarna stod det 1 000-tals goteborgare utmed pa-
radgatan och visade sitt stod. Vilken glddje och sa mycket kirlek
det finns i detta land och denna stad! Det ska vi aldrig glomma.

Williams berittelse fran Urologidagarna 2017 har gjort ett
starkt intryck pa mig, och sikert hos manga av er andra, varfor
det kinns extra viktigt att som vardgivare visa sitt stod.

Nu véntar snart drets Urologidagar i Umea, och jag hoppas
pé stort deltagande och engagemang som vanligt. Jag vill ocksa
uppmana RSUs medlemmar att delta vid arsmotet i ar, da det
stundtals varit ett lagt deltagande. RSU ér inte bara styrelsen utan
det dr alla ni 100-tals medlemmar ute i landet. Ta er chans att gora
er rost hord och tyck till!

I forra "RSUs ordférande har ordet” skrev jag ett farvil till
min gamla arbetsplats och den urologiska specialiteten. Nu blir
det dags att ocksa ta farvil till RSUs styrelse, efter manga ars
arbete. Jag tilltrider pa en ny tjanst, och hamnar dnnu ldngre
bort fran urologin och tycker att min plats ska tas 6ver av nagon
inom urologifiltet. Sa ta nu chansen att
engagera er i styrelsen. Ett stimuleran-
de, utvecklande, viktigt och framforallt
roligt arbete. Ni behovs!

ANNELIE KHATAMI
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi

SVENSK Urologi 3 +2018 7
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Ater en lyckad UTF-kongress

iden gar
fort och
det ar

dags igen for en ny
termin. Vi urote-
rapeuter avslutade
varterminen i ett
férsommarvarmt
Lulea. UTFs arliga
kongress var ateri-
gen mycket vilar-
rangerad med in-
spirerande moten
med kollegor, ut-
stillare och intres-
santa foreldsare. Kongressen inleddes med
vacker samisk sing och jojk.

Gynekolog Eva Uustal fran Linkoping
inledde forsta dagen. Hennes engagemang
for att minska forlossningsskador ar patag-
ligt och inspirerande.

Tillsammans med en grupp kollegor
och barnmorskor bedriver hon ett omfat-
tande nationellt arbete med utbildning,
rekommendationer och riktlinjer. Hon
har 4ven initierat ett nationellt sfinkter-
register som mojliggér uppf6ljning och
6kad medvetenhet om vardens ansvar att
undersoka och atgirda forlossningsska-
dor. Rekommenderar ldsning pa hemsidan
“Bickenbottenutbildning.se”.

Pia Maria Holmgren.

Sverige &r vackert att turista i.
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Vi fick hora flera foreldsare om konsbe-
kriftande behandling. Sista dren har antalet
personer som soker vard okat kraftigt. Det
finns ménga sitt att underldtta deras livssi-
tuation genom stdd och bekriftelse, psykisk
ohilsa dr vanligt och sjilvmordsfrekvensen
chockerande hog. Operation 4r inte alltid
nodvindigt. I tidningen hittar Ni fler rap-
porter fran féredrag vid var kongress.

UTFs drsmoéte
UTFs kongress innebir ocksi arsmote.
Styrelsen ir oférindrad men utdkas nu
med Carina Siller, sjukgymnast och uro-
terapeut i Malmo. Det innebir en fortsatt
bred kompetens i styrelsen, dvs. sjukgym-
nast, barnmorska, sjukskoterska inom
urologi, gynekologi, kirurgi och foretag.
Vi saknar representation fran primar-
vard och barnsjukvard, ett omride som
har brist pa uroterapeuter. Ett av Urotera-
peutens och UTFs mal 4r att sprida kun-
skap om vikten av en god blas- och tarm-
funktion. Det finns ett stort behov inom
béde pediatrik och primirvérd. Tidig vard
och behandling kan férebygga och mins-
ka besvir senare i livet. Ett annat viktigt
mal 4r att fortydliga vad uroterapeutens
arbete innebdr. Forra aret reviderades
var informationsbroschyr och vi arbetar
vidare med att 6versitta den till andra

Foto: Eva Westling

sprak. Den finns att hitta pa var hemsida
UTFnordic.org.

Pa arsmotet diskuterades dven hemsi-
dans funktion, Vilka/vem besoker hem-
sidan? hur ska vi na de som soker infor-
mation om uroterapi? Facebooksidan
"uroterapeuter i Norden" fyller en viktig
funktion f6r rad och kunskapsutbyte mel-
lan kollegor. Vad ska hemsidan fylla for
funktion och for vilka? Arsmétet tillsatte
for detta en arbetsgrupp som arbetar vida-
re med fragan. Internet och datahantering
har manga hinsyn att beakta avseende se-
kretess och aktuell information. Hor girna
av Er till oss med forslag och synpunkter.

Utbildning av uroterapeuter

Birgitta Lindehall rapporterade om fram-
tidens utbildning av uroterapeuter (se
bland annat kursannons pa sidan 75).
Vi behover fler kollegor och intresset ar
stort, vilket dr glidjande. I Sverige men
framforallt i vara grannlidnder saknas ty-
varr ofta tjanster for uroterapeuter. I detta
behover vi stotta varandra for att utverka
fler tjanster. Att samarbeta mellan linder
ar givande och viktigt, speciellt eftersom
UTF ir en Nordisk forening, med kontakt
dven med uroterapeuter i Tyskland, Ost-
errike och Schweiz. Vi ser fram mot ett
utokat samarbete.

Sommarens katastrofala brinder har
verkligen pavisat virdet av samarbete
och stod mellan linder. Det kédnns vildigt
tryggt i en ibland on6digt orolig virld.

Onskar en alla en lugn och skon host...

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk
Férening
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S oo d o '
tod spermien!

nart dr det val. Och precis som i politiken blickar vi ut mot
S ett forandrat landskap i spermiens virld. Och precis som
vara egna liv kan spermiens framtida liv vara helt beroen-
de av de val vi gor och hur vi viljer att hantera vér planet. Det &r
inte bara det att spermien dr kinslig for virme (det ar ju darfor
den héller till i svalkan en bit utanfor kroppen) utan den ir ocksa
kinslig for en miangd andra férandringar i miljén. Sa den behover
vart fulla stod. For spermierna verkar bli farre.

Assisterad befruktning — en rdaddning fér ofrivilligt barnlésa
For alla de som drabbas av ofrivillig barnloshet har tillgangen till
assisterad befruktning inneburit en fullkomlig revolution. I man-
nens fall ricker det med ett fatal spermier i ejakulatet. Kommer
det inga alls dr det idag mojligt att Sppna testiklarna kirurgiskt
och inspektera dem under mikroskop for att pa sa sitt hitta fris-
ka spermier, mdjliga att anvinda
for befruktning. Det hir har gjort
att grupper som t.ex. Klinefelters
syndrom, som tidigare fick ndja
sig med beskedet ”du dr infertil”
nu kan hoppas pé att trots allt kun-
na bli fider.

Fertilitet hos médn

Sa vad det giller sjilva fertilite-
ten har onekligen stora framsteg
gjorts. Men brist pd spermier r
inte bara ett fertilitetshinder. Det
ir ocksa ett tecken pa att nagot ar
fel. Det finns t.0.m. studier som vi-
sat att mén med nedsatt spermie-
produktion dor tidigare dn de med normal produktion. Det be-
tyder att man med nedsatt spermieproduktion bor utredas. Finns
det nagon bakomliggande sjukdom som forklarar det hela? Ar det
produktion eller transport som ér problemet? Och gar det slutli-
gen att gora nagot at? Eller kommer det sannolikt att bli simre sa
mannen bor frysa spermier for att inte sta helt utan i framtiden.

10 SVENSK Urologi 3+ 2018

... oberoende av orsak ar
det i alla fall hog tid att ta
problematiken med spermier
pa allvar. Sa stod spermien!

N~

Andrologiskt utredd

ViiSAF arbetar for att alla man med nedsatt spermieproduktion
ska bli ordentligt andrologiskt utredda. Det behovs ocksa forskas
betydligt mer inom omrédet. Idag tvingas vi alltfor ofta siga "du
har ingen spermieproduktion, vi kan ge det ett namn men vi kan
tyvirr inte siga vad det beror pa”.

Miljéfaktorer — paverkar det spermieproduktionen?

Slutligen har det anyo kommit tecken pa att mins spermiepro-
duktion ér i avtagande. Miljofaktorer eller annat dr oklart men helt
oberoende av orsak dr det i alla fall hog tid att ta problematiken
med spermier pé allvar. Sa stod spermien!

Stockholm Male Reproductive Health Statment 2018

Strax innan sommarhettan slog till pa allvar samlades spermieex-
perter fran hela virlden i Stockholm
just med anledning av detta och
nedan kommer en 6verséttning av
det dokument de forfattade. Lang-
re fram i tidningen, pa sidan 25,
kommer det en fallbeskrivning fran
den kliniska vardagen som visar var-
for det ér viktigt att utreda brist pa
spermier.

Ha det bra i host!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening




SAFs ORDFORANDE HAR ORDET

Stockholm Male Reproductive Health Statement 2018 12/5/2018

Vi, forskare savil som kliniskt verksamma, som arbetar inom spermatologi uppmanar regeringar, organisatio-
ner, vetenskapliga och medicinska sammanslutningar och individer att erkdnna vikten av manlig reproduktiv
hilsa for méanniskans och andra arters 6verlevnad, att 6ka anstringningar och tillféra resurser avsedda for
studier av de bakomliggande orsakerna till stérningar i manlig reproduktiv hilsa och att inf6ra riktlinjer for att
avlagsna hot mot, och for att frimja optimala milj6er f6r, manlig hilsa och reproduktion.

Fertilitet, bade kvinnlig och manlig, och reproduktiv funktion i allminhet ir avgérande for var arts hilsa
och overlevnad. Det finns tilltagande vetenskapligt stod for att mannens alder vid fortplantning paverkar
avkommans hilsa, att testikelfunktionen ir en viktig markor for en mans hilsotillstdnd och att mannens
spermiekvalitet vid en given tidpunkt ér en stark indikator pa hans framtida halsa.

Med tanke pa att spermiecellen har unika egenskaper och en mycket specifik biologisk funktion &r just
spermatologin viktig for var forstaelse av de allra mest grundliggande ménskliga biologiska processerna och av
miljons paverkan pa livets tillkomst. Detta har potentiellt mycket stor betydelse bide for enskilda manniskor
och for ménskligheten.

Hittills har omridet for manlig reproduktionsforskning varit 6verraskande forsummat, mojligtvis pa grund
av en kultur som felaktigt ansett reproduktion vara frimst en kvinnlig fraga. Dessutom har den framgangsrika
och utbredda tekniken for assisterad reproduktion, som kringgar t.o.m. svar manlig faktor orsakad infertilitet,
minskat motivationen att bibehalla forskning pa detta omrade, eftersom dessa tekniker anses vara "botemed-
let" for nédstan alla orsaker till manlig infertilitet. Vi kdnner dock for narvarande till mycket lite om eventuella
langsiktiga konsekvenser av denna teknik och det ar darfor viktigt att fortsétta forskning for att ytterligare
forbattra dessa kliniska tekniker och for att inte ge efter for kortsiktiga strategier

En ny meta-analys har rapporterat en brant nedging i méns spermieantal under de senaste 40 dren. Denna
nedgang dr en killa till stor oro, sirskilt tillsammans med rapporter om andra negativa trender rorade manlig
reproduktiv hilsa bade hos minniskor och inom djurgruppen, och ytterligare studier specifikt om hot mot
manlig reproduktiv utveckling och funktion.

Mot denna bakgrund uppmanar vi:

Regeringar och organisationer att erkdinna minskad manlig fertilitet som ett stort folkhidlsoproblem och att
erkdnna vikten av manlig reproduktiv hilsa f6r minniskans och andra arters 6verlevnad, att 6ka insatser och
tillfora resurser till studier av bakomliggande orsaker till storningar av manlig reproduktion, att inf6ra system
for 6vervakning av reproduktiv hilsa och att infora riktlinjer i syfte att forhindra exponering for hot mot man-
lig fertilitet och att sikerstilla en optimal miljo for reproduktiv hélsa hos min. Hilsofrimjande atgirder och
utbildningsprogram som syftar till att forbattra reproduktiv hilsa bade hos befolkning och individer, med sér-
skild tonvikt pa det avgorande bidraget fran bada konen 4r centralt. Lagstiftning och reglering av likemedels
effekt pa spermie funktionen maste ocksa stirkas.

Vetenskapliga och medicinska samhillen att arbeta tillsammans for att utveckla en global och lokal forsk-
ningsagenda som syftar till att forsta orsakerna till, och konsekvenserna av, storningar i den manliga reproduk-
tionen, att uppmuntra tvarvetenskaplig forskning utifran ett hilsoperspektiv med hénsyn tagen till utveck-
lingens betydelse for hilsa och sjukdomar. Vi bor utbilda forskare och kliniker pa alla nivaer inom andrologi
och erkdnna det avgorande bidraget fran bada konen till reproduktionen.

Individer att forsta att den manliga reproduktiva hilsan 4r betydelsefull for fruktsamheten, att den kan un-
dersokas och utvirderas, att varje mans livsmiljo och livsval kan paverka hans spermiers antal, kvalitet och
funktion, vilket kan aterspegla hans framtida hilsa. Att 6ka medvetenheten kan gora det mojligt for méan att
gora forebyggande livsval och begéra adekvat medicinsk bedomning som en del av infertilitetsutredningen.
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9:E EAUN — 2018 ARS KONGRESS

9t International European
Association of Urology Nurses

(EAUN) 17-19 mars 2018

2 rets EAUN-kongress holls i Kopenhamn. Vi ankom med
A tag den 16 mars for att under tre hela dagar ha fordel att
ta del av alla foreldsningar och utstéllningar som vén-
tade. Det var hérligt att se att det var mycket folk som kom och
lyssnade pé de olika sjukskoterskeledda foreldsningarna. Det var
tva salar till forfogande for sjukskoterskeprogrammet. Varje dag
borjade foreldsningarna klockan 09:00 till ca klockan 17:00, detta
gjorde att man hade mojligheten att fa lyssna pa manga bra forelé-
sare. Det fanns dven maojlighet att ta del av det gemensamma pro-
grammet, vilket var gediget med ett tiotal parallella foreldsningar
fran tidig morgon till sen kvill.

En viktig del under kongressen utgjordes av utstillningen dér
det visades nya och etablerade likemedel, utrustning samt medi-
cinska produkter. Hir stod representanter fran hela virlden for
att visa det senaste inom Urologi. Det ir intressant att f se olika
produkter och maskiner. Hir finns allt fran olika kateterar till
avancerande robot och réntgenutrustningar. Det 4r pa utstéll-
ningen man har chans att diskutera med utstillarna kring deras
produkter samt att sjilv fa 6kad insikt i vad mycket olika produkter
etc. det finns.

Helena Thulin (RSUs vetenskapliga sekreterare) var en av de
inbjudna till kongressen for att foreldsa om urosepsis. Det bleven
lyckad foreldsning och en mycket intressant sektion dir urosepsis
belystes ur olika perspektiv. Tankvirt ar hur olika vi gor i Europa.
I Sverige nidr en patient mar daligt sdtter nog de flesta av oss sjuk-
skoterskor en PVK och kopplar dropp. I Belgien ér sjukskdterskan
tvungen att kontakta sin likare och meddela att patienten mar
daligt. Det ér ddrefter likaren som kommer och sitter PVK:n
innan ordinerat antibiotika och dropp kan kopplas av sjukskoter-
skan. Det horde till att sjukskoterskan darefter tackade likaren f6r
ordinationerna. Detta kan jaimforas med en sjukskoterskekollega
fran Danmark som efter foreldsningen ndimnde att hen satte kanyl,
kopplade dropp och gav antibiotika (egen ordination), direfter
konsulterande hen likaren...

Vi deltog pa ett mote med styrelsen i EAUN samt styrelsemed-
lemmar fran vara systerféreningar. Samtliga linder fick presentera
sina foreningar och kort kan man séga att det skiljer sig dd vi har
helt olika forutséttningar och olika sjukvardssystem. EAUN tar
dock tacksamt emot forslag pa vad de skulle kunna bidra till/med
eller utveckla mer.

Har du inte haft mojlighet att delta pa kongressen sa forsok att
fa gora detta. Det 4r intensiva men intressanta dagar, vilket ger

Helena Thulin, Gun Danielsson och Anna Trent..

en ny dimension pa arbetet. Nista ar kommer kongressen vara i
Barcelona. Som medlem i RSU blir man automatiskt medlem i
EAUN. Bade via RSU samt EAUN kan man soka stipendium och
ett annat bra tips 4r att man sjilv forsoker presentera nagot pa
kongressen. EAUN vill gidrna att vi sénder in abstract, presenterar
patientfall eller gor en video. Gé in pa deras hemsida for att se vad
som géller. Bra att kdnna till ar att vi sjukskoterskor fran Sverige
har bra standard och ménga kollegor fran Europa ser upp till var
kunskap - ddrav dr det viktigt att vi hjélps at att sprida var kunskap
till vara kollegor i Europa!

GUN DANIELSSON

ANNA TRENT
Representanter frén RSU pG EAUN
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DEBATT

Uttalande angaende
Nivastrukturering och

Centralisering
fran Svenskt Kirurgiskt Rad

Svenskt Kirurgisk Rad (SKR) ér ett natverk bestéende av
samtliga opererande professionsféreningar och Svensk for-
ening for anestesi och intensivvard — samtliga delféreningar
inom Svenska Ldkaresdllskapet.

Vi som tillsammans utgdr Svenskt Kirurgisk Rad (SKR), ett nit-

verk bestaende av samtliga opererande professionsforeningar och

Svensk forening for anestesi och intensivvard inom Svenska Lika-

resillskapet, vill géra nedanstdende uttalande i debatten avseende

nivastrukturering /centralisering efter att SVT s "Dokument in-
ifran” om utredningsbetinkandet > Trining ger firdighet” (SOU

2015:98) sints den 2/5 och 9/5.

o Allmint finns forstas ett samband mellan ”volym” och kvalitet,
men “volym” dr bara en av flera viktiga parametrar av betydelse
for patientnyttan. Det finns dock verifierade positiva effekter
for vissa komplexa ingrepp som bland annat patalats nyligen
i Lakartidningen (http://www.lakartidningen.se/Opinion/
Debatt/2018/05/Selektiv-nivastrukturering-av-svensk-ki-
rurgi-behovs/ ) och Dagens Medicin https://www.dagens-
medicin.se/artiklar/2018/05/31/koncentration-av-kirur-
gi-vid-aggstockscancer-raddar-liv/.Vi vill understryka att
patientsikerheten givetvis alltid maste ha hogsta prioritet.

o Berikningen av "volym” dr av central betydelse och kréver pro-
fessionernas kunskap for att bli korrekt. Att enbart rikna pa
diagnos- och operationskoder ger en missvisande bild. Pro-
fessionsforetridare maste bedoma vad som dr en limplig "vo-
lym” inom respektive diagnosgrupp/specialitet da ingrepp av
olika karaktir skiljer sig at. Lika viktigt som att kunna utfora
ett ingrepp med hog kvalitet 4r att kunna besluta om och hur
en operation ska utforas. Denna kompetens maste ocksa tas
med i diskussionerna om ”volym” for att patienterna ska kunna
erbjudas ritt vardinsatser.

« Berikningarna avseende antalet sparade liv med en omfattan-
de nivastrukturering i SOU 2015:98 har kritiserats savil i de-
battartiklar redan 2015 som av ett flertal professionsforeningar
under remissrundorna 2016 och nyligen i ’Dokument inifran”.
Fran manga héll har pétalats att ogenomtinkta centralisering-
ar 4ven av vanliga operationer medfor risker for kvaliteten pa
akutsjukvarden och andra viktiga samband mellan olika specia-
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liteter i stora delare avlandet. Nodvindigheten av samordning
med planeringen av akutverksamheten papekades dveni SOU
2015:98. Ytterligare en aspekt dr negativa konsekvenser for ex-
empelvis cancerutredningar inom standardiserade vardférlopp
(SVF) i stora delar av landet. Flera professionsféreningar be-
tonade i sina remissvar pa ”Traning ger firdighet” vikten av att
snarast genomfora en statlig utredning av akutsjukvirden vilket
inte skett. Baserat pA SOU 2015:98 har landsting, regioner och
Socialstyrelsen darfor tagit ett flertal beslut pa bristfilliga un-
derlag. En fortsatt ogenomtinkt nivastrukturering kan darfor
innebira forlust av fler liv in de som eventuellt kan vinnas med
centralisering av enskilda ingrepp.

En tydlig effekt pa manga héll av de genomforda férandringar-
na dr att tillgingligheten forsdmrats kraftigt da exempelvis tung
cancerkirurgi koncentrerats utan att tillrdckliga operationsre-
surser sakrats. Detta har medfort lingre vintetider men dven
svara undantringningseffekter for andra patientgrupper.
Den redan utforda centraliseringen har dven fatt stora kon-
sekvenser for utbildningen inom vara specialiteter. En fort-
satt otillrackligt genomarbetad nivastrukturering riskerar att
medfora ytterligare paverkan med svaroverblickbara effekter
for den langsiktiga kompetensforsorjningen inom ett flertal
professioner inom den peri-operativa virden. Varje eventuell
ytterligare férandring maste foregas av en noggrann risk- och
konsekvensanalys avseende utbildningseffekterna.

Fran och med 2018-07-01 trider en ny lagstiftning i kraft vilken
innebir att Socialstyrelsen ska ansvara for “nationellt hogspe-
cialiserad vard”. Socialstyrelsen avser anvinda de avlandsting
och regioner utsedda "Nationella programomradena” inom
”Kunskapsstyrning” trots att dessa utsetts for helt andra upp-
drag dn nivastrukturering. I ett stort antal av dessa viktiga pro-
gramomriden saknas kompetens fran berérda opererande spe-
cialiteter och anestesi och intensivvard. Vi stéller oss fraigande
till hur dessa programrad ska kunna ge Socialstyrelsens ge-
neraldirektor bra underlag for beslut avseende nationell ni-
vastrukturering

Svensk hilso- och sjukvard haller enligt ett flertal internatio-
nella studier en hog klass. Detta giller enligt var bedomning i
hog grad de opererande specialiteterna med anestesi och in-



DEBATT / NATVERKSTRAFF FORSKNINGSSKOTERSKOR

tensivvard. Den fortsatta nivastruktureringen maste foregis av
en nationell utredning innefattande risk- och konsekvensanalys
av akutsjukvarden och andra for helheten viktiga samband, om
vi dven i fortsattningen ska kunna erbjuda alla patienter vars
tillstand kréver stillningstagande till och genomforande aven
operation for att bli hjilpta eller botade en god vard. I annat
fall risker centraliseringen att bit for bit rasera en i stort mycket
vil fungerande sjukvard i stora delar av landet med allvarliga
konsekvenser som f6ljd.

o Utvecklingen av hilso- och sjukvarden maste dock fortsitta
och vi erbjuder dérfor Socialstyrelsen och ansvariga for lands-
tingens och regionernas kunskapsstyrning samarbete med att
nominera limpliga personer med kompetens och professionell
legitimitet for att sikra kvaliteten i det fortsatta arbetet i olika
programrad och sakkunniggrupper. Det 4r vart gemensamma
ansvar att tillse att alla patienter med behov av olika former av
operationer erbjuds en god vard och vi vill gdrna samverka for
att sikerstilla detta.

atverkstraff for

STYRELSERNA FOR:

Svensk Barnkirurgisk Férening

Svensk Férening fér Anestesi och Intensivvdrd
Svensk Férening fér Kdrlkirurgi

Svensk Férening fér Obstretrik och Gynekologi
Sv. férening f6r Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi
Svensk Handkirurgisk Férening

Svensk Kirurgisk Férening

Svensk Neurokirurgisk Férening

Svensk Ortopedisk Férening

Svensk Plastikkirurgisk Férening

Svensk Urologisk Férening

Sveriges Ogonldkarférening

STEFAN LINDGREN

Ordférande Svenska Lékaresdillskapet

BRITT SKOGSEID

Tilltrddande Ordférande Svenska Lékaresdllskapet

forsknings-

skoterskor inom urologi 2018

en 17-18 maj var det ater dags for den arliga triffen for
D forskningsskéterskor inom Urologi. Arets mote anord-

nades i Umea som glidjande bjod pa ett strdlande vér-
vider. Denna gang var det en blygsam skara som triffades. En-
dast fem stycken hade maojlighet att delta. Pensionsavgang och
utbildning var de storsta anledningarna till att ménga inte kunde
komma.

Torsdagen borjade med en mycket intressant foreldsning av
patolog Anders Bergh. En kort sammanfattning 4r att ju mer vi
vet desto fler blir fraigorna och att det inte finns négra sjélvklara
enkla svar. Resten av eftermiddagen dgnades at en rundvandring
pa urologmottagningen och diskussioner om hur vi ska jobba
vidare inom gruppen.

Fredagen inleddes med en f6reldsning av molekyldrbiologen
Jonas Nilsson om nya lovande biomarkérer. Ett intressant men
ack sa svart dmne. Vi fick ocksé maojlighet att lyssna pa Sjukhus-
fysiker Kristina Sandgren som berdttade om PSMA-PET MRI en
ny bilddiagnostik inom prostatacancer.

Det kinns virdefullt att kunna moétas och dela erfarenheter
samt att lira av varandra, speciellt nu nér nagra slutar och nya sko-
terskor tar vid. Vi jobbar ju inom samma omrade och har manga

kliniska studier gemensamt. Maj 2019 planerear vi att tréffas i
Stockholm, mera detaljer kommer senare. Alla dr varmt vilkomna
och vi ser fram emot dnnu ett trevligt och lirorikt mote.
Slutligen tackar vi vara sponsorer for mojligheten till god mat
och trevliga sociala aktiviteter.
Tack Sanofi-Aventis och RSU.

PS. Alla ni som inte kunde delta ska veta att vi saknade er.

BRITT-INGER DAHLIN
KERSTIN ALMROTH
Umed Universitetssjukhus

Finns det intresse att hra mer om vart ndtverk gar det
bra att maila brittinger.dahlin@vll.se
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MASTERUPPSATS

Ett tryggare och sdakrare omhdndertagande av patienter
med urinretention — ett forbattringsarbete utfért pa en
akutmottagning infor behandling med urinkateter

yftet med projektet Ett forbdttrat
S omhdndertagande av patienter med

urinretention var forfattarens exa-
mensarbete i masterutbildningen Kvali-
tetsforbattring och ledarskap inom hilsa
och vilfird pa Hilsohdgskolan i Jonko-
ping. Arbetet bestod dels i att genomfo-
ra ett forbittringsarbete, dels ett forsk-
ningsprojekt som l6pte parallellt och
utvirderade forbattringsarbetet under
tiden projektet pagick. Forbattringsar-
betet var uppbyggt enligt Nolans modell
med PDSA-hjul for de olika forbattrings-
momenten. Syftet med projektet var att
under 2016-2017 genomfora ett forbitt-
ringsarbete géillande omhindertagandet
av patienter som sokte med urinretention
pa Sodersjukhusets akutmottagning.

Bakgrund: Urinretention som betyder
oférmaga att tomma urinblasan kan vara
antingen akut eller mer kronisk dér en full-
stindig urintdmning inte gar att genomfo-
ra. Den akuta urinretentionen kan vara ett
livshotande tillstind och behéver oftast ét-
girdas snarast. Det dr ocksa viktigt att sét-
tain ritt behandling dé en stor urinmangd
kan riskera att ge mer kroniska skador pa
urinblésan och dess funktion och problem
med blastomningen framgent kan uppsta.
Pi akutmottagningen dir forbattringsar-
betet utfordes saknades bra rutiner gil-
lande omhindertagande av patienter med
urinretention infér behandling med urin-
kateter i hemmet.

Syfte och mal: Syftet med forbattringsar-
betet var att under ett ar férbattra omhén-
dertagandet av patienter med urinretention
pa akutmottagningen, minska riskerna vid
kateterbehandlingi hemmet och 6ka delak-

tigheten och tryggheten hos patientgrup-
pen. Projektet paborjades i november 2016
och avslutades i november 2017. Studiens
syfte var att identifiera omriden som led-
de till ett forbéttrat omhiandertagande samt
dokumentation av given information om
kateterbehandlingen i patientjournalen.

Metod: Som metod for forbattringsarbetet

anvindes Model for Improvement enligt

Nolan. Fragestillningarna Vad vill vi dstad-

komma, hur vet vi att en fordndring dr en

[forbdttring och vilka fordndringar leder till
en forbdttring 16pte som en rod trad ge-
nom projektet och métningar kopplat till
forbattringsarbetet och forskningen utfor-
des kontinuerligt. Studien av projektet var
en fallstudie med induktiv ansats. Via per-
sonal- och patientenkét inhimtades kvan-
titativa data som kompletterades med tva
semistrukturerade fokusgruppsintervjuer
analyserade med kvalitativinnehallsanalys.

Projektidén presenterades for arbets-
gruppen pé akuten samtidigt som journal-
granskning pabdrjades av patientgruppen
som skte med urinretention for att beskriva
patientgruppens behov. Efter kartliggning
kom foljande tre forbéttringsidéer att testas
iprojektet:

1. Utbildning till personalgruppen gillan-
de kateterhantering och informations-
teknik

2. Patient broschyr framtagen av patienter
och personal i samarbete

3. Standardiserat kateterkit for patient-
gruppen infér hemgang

Patientinvolvering: Forbittringsarbetet
vinde sig direkt till patientgruppen som
deltog via enkiter i syfte att utvérdera
omhindertagandet pa akuten. Patient-

gruppens kommentarer i en 6ppen fraga
bidrog i utformningen av en ny skriftlig
patientinformationsbroschyr om kateter-
behandling. Initialt deltog 4ven en patient
som medlem i projektgruppen.

Resultat: Under forbittringsarbetet utfor-
mades en evidensbaserad och personanpas-
sad skriftlig information med stod av svaren
fran enkiter och intervjuer. Patienterna fick
ddrmed en mer entydig och heltickande
skriftlig information om egenvard under
och efter kateterbehandlingen. Omraden
for forbattrat omhandertagande identifiera-
desvilket harrorde fran oklarheter gillande
ansvarsfordelning och rutiner i arbetsgrup-
pen samt behov av forbittrad behandlings-
uppfoljning hos nista vardgivare.

Slutsatser: Kontinuerlig utbildning i ka-
teterhantering och -behandling samt {6lj-
sambet till gillande rutiner pa en akutmot-
tagning ar nddvindig for att ge personalen
verktyg till att utfora ett gott omhénderta-
gande och siker vard. En personanpassad,
skriftlig patientinformation framtagen till-
sammans med vardpersonal och patient-
grupp medverkar till 6kad delaktighet och
sidkerhet for patienten under och efter ka-
teterbehandling vid urinretention. Framta-
gandet av ett standardiserat kateterkit har
okat mojligheten till trygghet vid hem-
gang. En remissmall ger ett bittre underlag
for en sakrare informationséverforing till
nista vardgivare vid behandlingsuppfolj-
ning. Slutligen behover ett forbattringsar-
bete som genomfors pa en storre arbets-
plats fa ta tid for att vara realiserbart.

ASA BAARNHIELM
Leg. Sjukskéterska sedan 1990

Rapporten finns att ldsa p& DIVA-portalen http://hj.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1210530&dswid=8930
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EAUNs UTBILDNINGSMOTE | ARHUS

EAUN Satellite educational
meeting i Arhus Danmark

Aarhus

Arhus och for forsta gdngen deltar jag i detta endagars-

mote den 14 juni. Startskottet for motet var det Islinska
askmalnet som medforde att det var manga som inte kunde ta sig
till EAU/EAUN som da holls i Barcelona, man ville helt enkelt
ge dem som inte kom ivig en ny chans till att triffas. Nu bjuds
EAUN:s medlemmar in till ett 6ppet och trevligt méte med ut-
rymme for diskussioner och utbyte av erfarenheter och tankar.
Deltagarna var uteslutande frain Danmark men de inbjudna gis-
terna kom fran EAUN:s olika linder och bidrog till en livlig dialog
under dagen.

Corinne Tillier frain Nederlinderna startade dagen med att ga
igenom evidensliget for att forebygga urinvégsinfektioner. Hon
hade firglagt evidenslaget:
rott = svag evidens gult=medelevidens gront=stark evidens
och visade pedagogiskt hur stark evidens vi har {or olika fore-
byggande rad. Jag sjilv presenterade hur vi i Sverige har anvént

S edan 2010 arrangerar EAUN ett utbildningsmote i Danska

forskning och olika projekt i Stockholm (Soédersjukhuset och
Karolinska), Jonkoping (Ryhov och Qulturum) samt Goteborg
(Sahlgrenska) och sammanfort dem i en nationell riktlinje i Vard-
handboken.se / Blas6vervakning i sjukhusvard. Efterat hade vi en
utvecklande diskussion med deltagare och panel.

Eftermiddagens punkter berorde patientens perspektiv vid
prostatacancer och de positiva effekterna vid rokstopp vid
bléscancer. Onkologisjukskoterskan Lena Sharp, Stockholm,
ordférande i European Oncology Nursing Society - EONS holl
en mycket fin presentation om hur EONS tagit fram ett ramverk
for onkologisjukskoterskans kunskapsbehov och fardigheter. Hon
beskrev deras internationella arbete med att beskriva kompetens-
krav och hur olika kompetensen och hur méjlighet till utveckling
ar inom Europa. EAUNS nytilltridda ordférande Susanne Vahr,
Danmark, tog vid och introducerade EAUNs tankar om ett lik-
nande projekt med ett Core Curriculim in Urology Nurses. Innan
vi hastade till flygplatsen hann jag ocksa med att hora den inspire-
rande urologisjukskoterskan Kathryn Chatterton, England, dir
hon beskrev hur de organiserat ett hematuriflode.

Motet var trevligt och vi hade gott om tid i pauser att knyta
nya kontakter och fortsatta samarbeten. Hoppas att vi kan vara
nagra fler fran Sverige nésta ar!

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare, RSU  Feeswe S—

ningar och sjukdomar.

12-15 november Barnurologi och uro-nefrologi

Grundldggande kurs om urogenitala missbildningar och sjukdomar hos barn

Kursmal: Ett dvergripande mal med kursen dr att deltagaren ska erhélla en kunskapsgrund samt de redskap som &r néd-
vdndiga for att sjélvstandigt kdnna igen och diagnosticera och ocksé mer basalt kunna handldgga barnurologiska missbild-

Malgrupp: Vi vénder oss framst till ST-dkare och specialister inom barnkirurgi och urologi. Vi vénder oss dven till ST-lékare
och specialister med intresse for uro-nefrologi inom pediatrik och allméankirurgi samt till uroterapeuter.

For mer information och anmadlan, se: www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Medicinvard/
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BKT OCH AKUT KIRURGI

“Var ar alla ST-lakare?”

— “pa kurs saklart!”

BKT (Basal Kirurgisk Teknik) och Akut Kirurgi dr tva obliga-
toriska kurser fér alla ST-lékare i Urologi samt inom en rad
andra kirurgiska specialiteter. PG Akut Kirurgi-kursen fér
alla ST-lékare ta del av féreldsningar och chansen att ldra
sig av fallpresentationer. BKT-kursen dr till skillnad fran den
férstndmnda en praktisk kurs i simulatormiljé dar deltagarna
far léra sig grunder i 6ppen och laparoskopisk kirurgi. Bada
kurserna kan rekommenderas att gd tidigt under ST-utbild-
ningen. Det kan darfér vara intressant att fa en rapport frén
en ST-lékare, bdde kring uppldgget om ST och hur det ér
att delta i kurserna.

Tiden som ST-ldkare i urologi 4r minst sagt varierande. Den ena
veckan dr séllan den andra lik. Méanga kollegor undrar ofta var vi
ST-lakare haller till. Svaret 4r pafallande ofta; pa kurs. De senaste
6 veckorna har jag varit pa kurs mer 4n hilften av tiden. En bland-
ning av nattjoursveckor, randningar, forskningstid och allméin-
minskliga saker som sjukdom, VAB och forildraledighet gor att
ST-ldkarna ofta lyser med sin franvaro. En snabb 6verblick av en
5 ar lang ST-utbildning visar att den genomsnittliga ST-likaren
ir borta fran hemkliniken ungefér hilften av tiden. Darfor ér det
sjalvklart angeldget att de obligatoriska kurserna kinns menings-
fulla och givande.

Specialiteten urologi har sedan 2015 en egen studieplan dar
nagra av delmélen dr gemensamma for alla kirurgiska specialiteter,
ett slags "common trunc”. I studieplanen bendmns grenspecifika
delmal som C-delmal medan A- och B-delmalen 4r gemensamma
for alla likare som genomgar en specialisttjanstgoring i Sverige.
Under den senaste tiden har jag haft mojlighet att gé tvd C-del-
malskurser, BKT (Basal Kirurgisk Teknik) och Akut Kirurgi. Bada
anordnas centralt av Svensk Kirurgisk Férening. Kurserna halls
pa flera lirositen i landet, men jag deltog bada géngerna vid Ka-
rolinska Sjukhuset i Huddinge.

Kurs i Basal Kirurgisk teknik
BTK 4r en kurs i grundlidggande 6ppen och laparoskopisk kirur-
gisk teknik. Kursen har genomgatt en del férindringar genom
aren och inkluderar numera dven kirlkirurgi, urologi och plastik-
kirurgi. Under fem dagar blandades teori med praktiska 6vningar
pa preparat och i simulatormiljo. Deltagarna delades in i mindre
grupper och fordelades 6ver en rad olika stations6vningar besta-
ende av basala simuleringar i laparoskopi och endourologi. Fler-
talet instruktorer fanns pé plats for goda rad och tips.

Vi fick ocksé chansen att 6va pa preparat eller modeller, t.ex.

20  SVENSK Urologi 3+ 2018

Textférfattaren Anders Vikerfors.

tarmanastomoser pa gristarm, incision och f6rslutning av bukvig-
gen samt patch graft pd grisaorta. Varje praktiskt moment foregicks
av en kort teoretisk introduktion av instruktor eller forelédsare. Allt
skedde med gott om tid och med goda mojligheter till handledning.
Till min stora fortjusning som urolog-ST fanns det dessutom simu-
latorer till bide TUR-P och ureteroskopi/pyeloskopi.

De senaste aren har det varit en del ko for att fa plats pa de
obligatoriska kurserna och det dr darfor bra att soka i god tid. Som
deltagare dr det nog fordelaktigt, inte minst for sitt eget lirande att
inneha lite operationserfarenhet sedan tidigare, &ven om det ir en
bristvara for de flesta nya ST-ldkare. Sa nir i tid passar det bist?
Kanske efter att ha avklarat forsta aret pa ST. Givetvis beror det pa
egna erfarenheter, men jag tror att man far mer nytta av sina nya
kunskaper och kan sdtta dem i praktik fortare, om man har nagot
att utgd ifrdn. Att ga kursen 4r nog ocksa roligare om du har lite



BKT OCH AKUT KIRURGI (

Emma Jansson, ST-Iikare i allménkirurgi vid Ostersunds Sjukhus.

tidigare erfarenheter att relatera kursens innehall till. Jag tycker det
bésta med BKT var den individuella handledningen. Det kindes
verkligen lyxigt att fa sitta sjilv och trina med de olika praktiska
momenten med en erfaren kollega en armslingd bort. De firska
grispreparaten som kursledningen kérde in fran slakteriet utanfor
Uppsala samma morgon adderade verklighetskansla till 6vningarna.

Akut kirurgi

Den andra av de tva kurserna var Akut Kirurgi som anordnas av
Svensk Kirurgisk Forening. Detta ir en sa kallad KUB-kurs, som
betyder att kursen 4r utformad f6r Kirurger Under Utbildning.
Majoriteten av deltagarna gjorde ST i allménkirurgi. Kursen
ar teoretisk och avhandlar akut omhéndertagandet av ett brett
spektra av kirurgiska patienter. Kursen halls for ndrvarande pa
Huddinge sjukhus och pa Ostra Sjukhuset i Goteborg. Kursen,
som den ser ut nu, har funnits i 3 ar och vinder sig till fler kirurgis-
ka specialiteter 4n tidigare. Foreldsningar varvas med falldiskus-
sioner dir varje kursdeltagare péa forhand har fatt forbereda ett fall
som sedan diskuteras. Fallen ska vara vanliga ordinéra patientfall.
Jagblevtilldelad dmnet uretirsten och kunde inte 1at bli att vilja ut
den storsta uretirsten vi behandlat i Orebro i modern tid. Stenen
hade en diameter pé ndrmare 45 mm och doptes pa hemma-Kkli-
niken snabbt om till ’Golfbollen”. Kanske inte ett standardfall pa
temat, men spannande.

Folke Hammarqvist, kursledare vid Akut Kirurgi-kursen.

KUB-kursen i Akut Kirurgi kinns naturlig att ga tidigt under
ST-utbildningen. Flertalet av ST-likarna i urologi gar samjour med
kirurgerna pa akuten. Under denna kurs fick jag en bred kunskapsbas
i renodlad “akut buk-kirurgi” men ocksa grundliggande oriente-
ring i akut gynekologi, urologi, kirl- och plastikkirurgi. Upplagget
fraimjade differentialdiagnostiskt tinkande vid akuta situationer. Vid
tjanstgoring pa vara akutmottagningar kommer som bekant relativt
grovt sorterade grupper av patienter. Ibland blir det fel. En felaktig
triagering ger ibland missvisande ledtrddar. Da kan det hjilpa att i
alla fall fundera pa "om det inte &r detta, vad kan det vara da?”.

Ett brett, lateralt tinkande kring symptom borde spara tid,
pengar och minska onddiga undersokningar och langa vinteti-
der. Att kunna halla isar divertikulit, ovarialtorsion, uretirsten,
kérlkatastrof eller en fis pa tviren borde déarfor inte vara sa dumt.
Det jag fick ut mest av under kursen var deltagarnas egna fallpre-
sentationer. Det var intressant att diskutera olika infallsvinklar
till samma problem. Diskussionerna kring fallen visade ocksé
skillnader i sjilva handliggandet beroende pa arbetsplats och
askadliggjorde vissa lokala traditioner runt om i landet.

Slutsats:

Efter att ha avslutat bada kurserna kinner jag mig nagot visare och
sugen pa att sitta mina nya kunskaper i bruk, bade praktiskt och
teoretiskt. Nagot som sjdlvklart 6kar lusten att ta vissa tidigare
oonskade jourer. 18 timmar med falltrauman, forstoppade bukar
och blédande hemorrojder kinns 6verkomligt om man samtidigt
kanske far chansen att operera. Har jag tur, ér det till och med
négon kollega som noterar att jag ér tillbaka och pa plats pa sjuk-
huset, och inte lingre pé kurs, for ovanlighetens skull.

ANDERS VIKERFORS
ST-ldkare pa Urologiska Kliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro, andra dret av ST-utbilningen
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KURSET CYSTOSKOPI FOR SYKEPLEIERE

Veien for a bli en norsk cystoskopist

logis redakter Marie-Louise Larsson. Hun ba meg skrive om
min vei til skolebenken i Sverige, og om cystoskopikurset fra
et studentsperspektiv.

Det var tidligere leder og urolog Winfried Ruger som hadde
ideen om at jeg skulle lere meg a cystoskopere. Da startet det
hele med et Googlesgk, for 4 finne ut hvor det fantes en slik ut-
danning, for sykepleiere. Ingen i Norge hadde dette tilbudet for
sykepleiere, men vart naboland, Sverige, tilbyr denne utdannel-
sen pa Lunds Universitet. Kurset heter Cystoskopi for sykepleiere.
Kravet for a soke er at en er sykepleier med minst to ar relevant
urologierfaring.

Vivar 10 studenter som startet pd kull 2017-2018. 3 nordmenn
og 7 svensker. Forste samling var pa Camst simulatorcentrum i
Huddinge. @ving pa simulator og mye teori, s bar det hjem til
Haugesund for praksis en gang i uken.

Jeg startet med torrirening, og satte cystoskopet i en boks,
hvor jeg hadde merket innsiden med hayre, venstre, tak og bunn.
Her kunne jeg trene pa bevegelsene, og finne ut av hvordan jeg
mitte tenke, nar det ble vist speilvendt pé skjermen. Deretter
var jeg med urologene pé operasjonsstuen, for a cystoskopere pa
pasienter som hadde spinalbedgvelse. Da kunne jeg konsentrere
meg om prosedyren, og slapp a skulle kombinere dette med a
prate med pasienten.

Hver tirsdag har jeg hatt praksis pa urologisk poliklinikk sam-
men med en urolog. Her har jeg fatt cystoskopert seks til syv
pasienter i uken. Urologene har vert veldig positive til 4 viderefore
sine teoretiske og praktiske kunnskaper, og de har dermed bidratt
til at jeg na kan cystoskopere selvstendig.

Den aktuelle teorien var 4 finne pa laranara.se, og det gjorde at
vialle kunne lese og levere de obligatoriske arbeidskravene nar vi
selv gnsket. Vi har hatt samlinger med forelesninger i Huddinge,
Uppsala ogiMalme. Vare tre kursledere har satt opp innholdsrike
kursdager med undervisning som har gitt oss god kunnskap om
emnet. Det har vert bade behandling av utstyr, gjennomfering
av undersokelse, vurdering av funn og kriterier for valg av ulike
typer behandling. Det har totalt veert innlevert ti arbeidskrav, sa
det har blitt en del lesing pa fritiden.

Den praktiske eksamenen kan gjennomfgres nar man foler
seg klar, men minstekravet er a forst ha gjennomfert minst femti

J eg har gatt pa cystoskopikurset ssmmen med Svensk Urolo-

selvstendige cystoskopier. Jeg gjennomferte min den 11. Mai.

Den praktiske eksamen foregar slik at man har fire pasienter
til ordinzre cystoskopikontroller. Det er et krav at sensor skal
vere urolog, og aldri for har sett deg cystoskopere. Jeg hadde
hatt praksis med alle vare urologer, s matte vi leie urolog Yngve
Nygard, fra Haukeland universitetssykehus til eksamenssensor.
Han fikk tildelt vurderingskjema med ni ulike vurderingskriterier
innenfor kommunikasjon/undervisning, selve gjennomforingen
av cystoskopien, vurdering og dokumentasjon.

For 4 fd en god eksamen sé er det flott at det er funn hos flere
pasienter, for da far en vist at en har kunnskapen, ved vurdere
funnene og sette opp videre plan etter EAUs guidelines. Det hele
ble avsluttet med en siste skriftlig eksamen som ble avlagt 21. Mai.

Forngyd med a ha lzert meg noe nytt og gleder meg stort til &
fa komme igang med egen poliklinikk. Det er vare urologer som
avgjor om pasientene kan settes opp til sine bleerecanserkontroller
hos meg.

Anbefaler pa det sterkeste andre sykepleiere med interesse for
urologi 4 soke, og da tenker jeg spesielt pA nordmenn. Vi trenger
a fa flere sykepleiere med denne kompetansen pa norske sykehus,
for na har vi det kun i Haugesund og pa AHUS.

EVA SKOG@Y
Sykepleier/Uroterapeut
Urologisk avdeling, Haugesund sykehus

Senast 29 oktober, vill redaktionen ha ditt material till nr 4-2018.

SUF: lars.henningsohn@ki.se * RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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NATVERKSTRAFF FOR SSK och USK

atverkstraff for sjukskoterskor och

underskoterskor verksamma inom
urologiska privatmottagningar

redagen den 4 maj triffades ett 20-
F tal sjukskoterskor och undersko-

terskor pa en forsta niatverkstraff,
pa hotell Skansen i Bastad, for att kunna
utbyta erfarenheter och diskutera vara
verksamheter. Ett flertal mottagningar
fran Stockholm ner till Skane var nirva-
rande.

Dagen inleddes med att initiativtagar-
na till motet Lotta Svedholm, verksam
vid Urologkliniken vid Carlanderska och
Kerstin Johansson, verksam vid Urolog-
centrum i Boras informerade om sina
verksamheter och turerna till att detta mo-
tet kom till stand. Det ir viktigt att skapa
ett forum dér vi inom privaturologin kan
motas. Vara mottagningar 4r oftast sma
med ett fital medarbetare.
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Vi hade sedan en rundgang med pre-
sentation av oss sjilva och vara verksam-
heter for att ldra kiinna varandra.

Thomas Bjork specialistlikare i Lund
foreliste om prostatacancer, vilket var
mycket givande. Sedan f6ljde en genom-
gang av utredning och behandling som i
slutet fokuserade pa de nya likemedel for
kastrationsresistent prostatacancer som
kommit de senaste aren.

Eftermiddagen avslutades med grupp-
diskussioner dér vi fick tillfillen att prata
om rutiner och utmaningar inom privat-
varden. En gemensam presentation dér vi
tog med oss mycket idéer hem.

Sexolog Anna-Karin Larsson fran Ska-
raborgs sjukhus foreldste om sex och can-
cer pa ett mycket inlevelsefullt sett som

gav oss ménga rad och tips som vi kan
anvinda oss av i kontakt med patienter.
Efter dessa tvé givande dagar var vi alla
Overens att vi ska fortsitta med nétverks-
triff varje ar. Manga tips om foreldsare och
dmnen att fylla dessa dagar med kom fram.
Vi vill sprida detta till fler privata uro-
logkliniker for att fa ett mer heltickande
nitverk.
Vid pennan:
KERSTIN JOHANSSON
leg. sjukskéterska

ANNIKA JOHANSSON
leg. sjukskéterska

MALIN PALHSSON
leg. sjukskéterska

Nasta mote

kommer planeras av:

Katarina Lindqvist
katarina@urol.se
Specialistmottagningen
i urologi Halmstad

Annika Johansson
annika@urol.se
Urologkliniken
vid Carlanderska



FALLBESKRIVNING — ANDROLOGI

Infertilitet ar en sjukdom!
Ett fall fran kliniken

4-arig man som remitteras till Re-
3 produktionsmedicinskt Centrum
av sin frus gynekolog da paret
forsokt uppna graviditet i 18 manader
utan resultat. Hustruns utredning utfal-
ler fullstdndigt normalt medan mannens
spermaprov visar oligozoospermi, dvs.
for fa spermier. Man finner mellan 0,9-2,8
miljoner spermier i tva olika spermaprov
men med normal rorlighet och utseende.
Patienten ér sedan tidigare helt frisk och
fullt arbetsfér och dven i gott fysiskt trim
och helt enkelt en man i sina bista ar.
Andrologisk undersokning visar ett
normalutvecklat underliv med 25 ml stora
testiklar vilket ar utmarkt. Testosteron pa
en prima niva (22 nmoL/L) och FSH och
LH normala. Patienten har inte haft nag-
ra som helst problem eller smértor i sina
testiklar. Ultraljud visar en helt normal h6-
ger testikel men i vénster en suspekt tes-
tikeltumor som ér svér att palpera for den
ovane handen. Kontakt tas omgédende med
urologjour och patienten far kontrollera
tumormarkdrer som visar sig vara negati-
va. Patienten far ocksé limna upprepade
spermaprov for infrysning i syfte att beva-
ra fertilitet. Operation utfors pafoljande

vecka med vinstersidig orchidectomi,
dvs. borttagande av testikel och prov tas
fran hoger testikel. En vénstersidig testi-
kelprotes sattes pa plats enligt patientens
onskan i samband med operation. PAD
visar klassiskt seminom i vénster testikel
och normal bild i hoger.

Detta fall 4r sa farskt att man dnnu inte
fattat beslut om eventuell uppfoljande be-
handling dir det mest troliga ér att patien-
ten endast genomgar regelbunden uppfolj-
ning pa onkologklinik alternativt nagon

kur med cellgift. Patienten kommer 4ven
att foljas upp avseende sin barnonskan
med fornyat spermaprov och kontroll av
hormonprover ett ir efter genomgangen
behandling ddr paret kan bli féremal for
assisterad befruktning.

Jagvill med detta fall betona att nedsatt
spermakvalitet hos en man alltid har en
anledning dér bakomliggande orsak i vissa
fall kan vara av allvarlig karaktér. Alla min
med nedsatt spermakvalitet skall utredas
av androlog innan behandling med assis-
terad befruktning startas och ultraljud av
testiklar 4r viktigt da palpation inte alltid
avslojar vad som doljer sig pa insidan.

KATARINA LINK
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skénes Universitetssjukhus

tomas_kramar@hotmail.com

Percy Falks stiftelse for forskning betrdffande prostatacancer och brostcancer

Fonden instiftades 2001 genom testamente av direktor Percy Falk, Stockholm. Stiftelsen skall genom anslag framija
vetenskaplig forskning och undervisning eller studieverksamhet i Sverige rérande prostatacancer och bréstcancer.

Anslag kommer att utdelas under februari ménad 2019.
Tillgangligt belopp f6r utdelning ar 2 000 000 kronor.

For att komma i fréga fér bedémning skall ansékan vara stiftelsen tillhanda senast den 1 november 2018.

Ansokningsblanketter kan rekvireras fran stiftelsens ordférande, civ.ing. Tomas Kramar, p&d mejladressen:
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PROGRAM - UROLOGIDAGARNA 2018

| Idun | Studion | Pettersson-Berger | Tonsalen | Balder Embla Annats
\'4 alk !
armt valkomna!
Program Urologidagarna — onsdag 3 oktober
08.00-17.00 Registrering
08.00-17.00 Utstdllning
09.00-10.00 09.00-12.00 09.00-12.00 09.00-11.30
BUS-méte Studierektorsmote Natverkstraff for enhets-
10.00-11.00 | Stadsvandring och avdelningschefer
VisitUmed inom sluten- och
oppenvard
11.00-11.30
11.30-12.00
12.00-13.00 Sittande lunch med besok hos utstdllarna
13.00-13.40 | Métet 6ppnas och forskningséversikt — Jonas Sandberg, medicinsk chef urologen NUS, Amir Sherif, ordférande SUF, Johan Styrke, vetenskaplig
sekreterare SUF, Gun Danielsson, vice ordf RSU och Helena Thulin, vetenskaplig sekreterare RSU.
13.40-14.30 | Gastforeldsning - Individen, teamet, sdkerheten
Fredrik Bergman, Brigadgeneral
14.30-15.00 Kafferast med besok hos utstéllarna
15.00-16.20 | Paneldebatt - Svensk Urologi i hela Sverige — Moderator: Pia Sjogren, journalist, redaktér och debattledare
Deltagare: Beatrice Melin, RCC i samverkan. Harriet Hedlund, Rikssjukvardsndmnden, Olof Akre, prof. urologi, Mdns Rosén, regeringens utredare
om hagspecialiserad vard, Amir Sherif, doc. urologi, Calle Waller, prostatacancerférbundet, Thorbjém Lindberg, prostatacancerforeningen Betula,
Karin Stenzelius, lektor urologi och Ulf Gunnarsson, prof kirurgi
16.20-16.30 Benstrackare
16.30-17.10 | SUF Hedersforeldsning: Gastforeldsning: Livskvalitet trots allt
Fyrtio drs patientndra urologisk forskning pa 40 minuter. Géran Eklund, fotbollstranare, férfattare och
Hans Hedelin, prof. urolog prostatacancerpatient
17.10-17.15
17.15-17.45 | Bronssponsor Wellspect Abstrakt- Abstrakt-
LUTS-mottagning frdn remiss till behandling session 1a session 1b
W | | t Prostatacancer | Blascancer
ellspec Marianne Fehrlin, uroterapeut (nr1-7) (nr8-14)
A REAL DIF p, och Anna Martinsson, uroterapeut 17.30-19.00
Allmdnhetens forelasning -
17.45-18.15 | Gastforeldsning: Prostatan - det stindiga gisslet? Prostatacancerscreening
Ericka Johnson, prof. medicinsk sociologi, Hotell Aveny
Carina Danemalm-Jdgervall, sexolog och Moderatorer: Kerstin Aslund, urolog
Maria Bjérkman, redakicr. och Bengt Friedrich, urolog
18.15-18.30
|
18.30-19.00
Mingel: Véven |
19.00- [
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PROGRAM — UROLOGIDAGARNA 2018

| Idun

| Studion | Pettersson-Berger | Tonsalen | Balder Embla

Annats

Program Urologidagarna — torsdag 4 oktober

07.40-08.30 | Frukostforeldsning Ferring: Frukostforeldsning Xiapex: Frukostforeldsning Boston Scientific:
Time for morning T Nar var hur och for vem? 1. LithoVue and behind - the future of the single use
Stefan Arver, doc. endokrinolog Einar Brekkan, urolog fURS concept. Jochen Cramer, Business Development Ma-
nager, Boston Scientific.
2. GreenlLight™ Laser-behandling av prostata vid av-
FERRING S O b I flodeshinder — 2018 drs behandlingserfarenheter fran
Vastmanlands Lans Landsting. B
PHARMACEUTICALS Pioneer in Rare Diseases OSton
Botan Hawas, urolog c1ent1ﬁc
Delivering what's next."
08.20-08.30
08.30-09.00 | Benign urologi: State of the art & Bronssponsor AB Cernelle: Kroniskt backenbottensmartsyndrom. Abstrakt-
nyheter Vad vet vi och vad tror vi? ® | session 2
Moderator: Pemilla Sundqyist Hans Hedelin, prof. urolog och Ralph Peeker, prof. urolog C Eh]}g\lfTLﬁli Prostata- och
1. Sten - Mudhar Hasan, urolog blascancer
09.00-09.30 | 2 Peyroni - Einar Brekkan, urolog Lagesuppdatering SPCG 15 och SPCG 17 (nr 15-23)
3. Bamn- G'”'C'”. Ba.rker, -med. dr. barnurolog Olof Akre, prof. urolog och Anna Bill-Axelson, doc. urolog
4. Rekonstruktiv kirurgi - Ralph Peeker
09.30-09.55 | prof. urolog Utredning av hogspecialicerad vard.
Mikael Wiberg, prof. Socialstyrelsen
09.55-10.30 Kafferast med besok hos utstéllarna
10.30-11.15 Guldsponsor Astellas
7 Paneldebatt:
Riksomfattande studie - anvindningen av nya antiandrogener till mdn med prostatacancer i Sverige
Olof Akre, prof. urolog
11.15-11.20
11.20-12.00 ACTA foreldsning: Patho-physiology of uretero-renoscopy RSU Hedersféreldsning:
' i Palle Osther, prof. urolog, Danmark Marta Lauritzen, uroterapeut, RSU:s férsta ordférande
12.00-13.10 Mingellunch i utstdllningslokalerna
13.10-14.30 | Arsmte Arsméte | Administratdrsmote - SVF INCA, Vérd pé distans, Framtidens vérd-informationsstod | Under- Urosex
SUF RSU Medverkande: Johan Ivarsson, Registerproduktdgare, RCC véist. Thomas Molén, Strateg, | skoterske- | nétverks-
enheten for e-hdlsa, Vdsterbottens lans landsting. Mattias Morian, projektledare FVIS mote grupp
14.30-15.00 Kafferast med besok hos utstéllarna
15.00-15.30 = Silversponsor Janssen
janssen r Nya behandlingsalternativ vid metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC)
(R - hur ska man tanka vid behandlingsbeslut? CamillaThellenberg, med dr. onkolog, m fl.
15.30-15.35 | Njurcancertema 15.30-15.35
Moderator: Bérje Ljungberg, prof. urolog » :
1. Recurrences after RCC treatment, risks and strategies.Markus Kuczyk, prof. urolog, Sexologi inom urologin
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med dr. urolog. 3. A paradigm shift in the systemic therapy on metastatic Renal Cell Car- | Medverkande: Karin Gabrielsson, onkologisjukskdterska,
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Fredrik Jaderling, med dr. radiolog, Jérgen Strinnholm, chef Bild & Funktionsmedicin, NUS, | Wiking Ménsson, doc. urolog | rutiner och metoder
Anna Hagglund, kontaktsjukskéterska, Ove Andrén, prof. urolog (nr24-29)
17.45-19.30 Fria aktiviteter
19.30- Middag: Applet
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| Idun | Studion | Pettersson-Berger | Tonsalen | Balder Embla Annats
Program Urologidagarna - fredag 5 oktober
08.30-09.40 | Debatt: PSA-utredning & Organiserad testning Abstraktsession 4a Abstraktsession 4b
Moderator: Johan Styrke, med dr. urolog. Benign urologi Penis-, njur- och
Medverkande: Ola Bratt, prof. urolog, Tobias Nordstrom, postdoc, urolog, Helena Thulin, | (nr 30-37) prostatacancer
med dr. universitetssjukskéterska, Jonas Hugosson, prof. urolog, Mauritz Walldén, med dr. (nr 38-45)
urolog och Sture Henningsohn patientrepresentant Trapatronera
09.40-10.20 Kafferast med besok hos utstdllarna
10.20-11.00 | Chronic Pelvic Pain Vetenskaplig karrigr
- Hur hjdlper vi bast patienter med backenbottensmarta Moderator: Amir Sherif, doc. urolog
Helena Hallencreutz Grape, specialistsjukgymnast och uroterapeut | Medverkande: Patrik Danielsson, prof. dekan for medicinska fakulteten i
Umed, Borje Ljungberg, prof. urolog, Helen Thulin med dr. universitetssjuk-
skéterska och Ulf Gunnarsson, prof. kirurg
11.00-12.00 | Sammanfattning, prisutdelning och éverlamning till Vasterds
Jonas Sandberg, Amir Sherif, Gun Danielsson, Helena Thulin och Johan Styrke
12.00-12.10
12.10-13.00 Hémtlunch 12.10-13.00 12.10-13.10
Konstituerande mote Konstituerande mote
RSU:s styrelse SUF:s styrelse
13.00-13.10 "
Arbetsméte - Overlamning till Vasterds
13.10-14.00

Uppdaterat program med ytterligare detaljer dr tillgangligt pa www.urologidagarna2018.se.

Anteckningar:
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Abstrakt

Urologidagarna 2018

Umeda 3-5 oktober

Prostatacancer
Session 1a — onsdag 3 oktober kl. 17.15-18.15
Lokal: Studion

Totaloverlevnad och behandlingslingd for patienter

som behandlats med enzalutamide fér metastaserande
kastrationsresistent prostatacancer -

Erfarenheter fran en universitetssjukvardsenhet i Sverige

Mohammed Alghazali’,
Annica Lofgren!, Leif Jorgensen? Nian Gaowei?,
Maja Svensson®; Karin Fagerlund® och Anders Bjartell!

! Verksamhetsomrdde, VO Urologi, Skdanes US, Malmé
2 IQVIA Solutions, Kopenhamn, Danmark
3 Astellas Pharma a/s, Kopenhamn, Danmark

Introduktion: Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen
hos min i Norden. Sedan 2012 har nya likemedel f6r behandling
av metastaserande kastrationsresistent prostatacancer (nCRPC)
introducerats i Norden, diribland enzalutamide (Xtandi®). Denna
studie syftar till att presentera real-world data avseende totalover-
levnad och behandlingslingd hos mCRPC patienter som initierat
behandling med enzalutamide.

Metod: Ett lokalt forskningsregister med data fran de medicinska
journalerna skapades pa Skanes universitetssjukhus (SUS), VO
Urologi efter att patienterna hade fatt majlighet att fransiga sig
deltagande (EPN godkidnnande, Dnr 2017/710). Totalt 200 enza-
lutamide behandlade patienter analyserades for behandlingslingd
fore respektive efter kemoterapi och for totaloverlevnad efter ke-
moterapi* i perioden december 2013 t.o.m. 30 november 2017.
Medianvérden for behandlingslingd och totaléverlevnad med 95%
konfidens intervall (CI) estimerades med Kaplan-Meier metod.

*  Full Analysis Set Pre-Chemo= FASpre; Full Analysis Set post chemo=
FASpos t

Resultat: I studien identifierades 102 patienter som behandlats
med enzalutamide innan kemoterapi (FASpre) och 98 patienter
efter behandling med docetaxel (FASpost). Median aldern var
hogre i FASpre gruppen (77 ar; intervall 56-95) dn hos FASpost
patienterna (72 ar; intervall 46-84). Plasma-PSA vid insittande
av enzalutamide varierade stort i bada grupperna; 2.4 - 4822 ng/
ml (median 53) i FASpre och 0.5 - 5000 (median 91.50) i FASpost
gruppen. Behandlingslingden var betydligt ldngre hos FASpre
patienterna (median 13.8 mén, 95% CI: 11.4, 20.2) én i FASpost
gruppen (7.6 mén, 95% CI: 6.3, 10.2). Median totaloverlevnad
fran initiering av enzalutamide var 14.3 man (95% CI: 11, 18.2)
for FASpost patienterna (Figur 1).

Konklusion: Real-world data av enzalutamide behandling vid
mCRPC fore och efter kemoterapi visar férvintad behandlings-
lingd och totaloverlevnad motsvarande resultat fran de pivotala
studierna. Studerad population var dldre dn den som ingick i de
pivotala studierna.
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Figur 1. Totaléverlevnad, enzalutamide post kemoterapi (FASpost).
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Nomogram for prediktion av skelettmetastaser vid
nyupptickt prostatacancer -
En nationell populations-baserad studie

Rebecka Arnsrud Godtman',
Marianne Mansson', Ola Bratt!,David Robinsson?,
Eva Johansson?, Pir Stattin® och Henrik Kjolhede!

!Avdelningen for Urolog, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs Universitet, Goteborg
2Urologkliniken, Ryhov, Jonkioping

SAvdelningen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet,
Uppsala

Introduktion: Nationella Vardprogrammet rekommenderar ske-
lettundersokning for metastaser for man med hogrisk prostata-
cancer (PC), samt intermediérrisk PC med utbredd Gleasong-
rad 4, dér kurativ behandling asyftas. Syftet med studien var att
utveckla och validera en prediktionsmodell f6r riskstratifiering
och identifiering av mén dér skelettundersokning kan avstas.

Material och metoder: Alla méin yngre 4n 80 ar och prostata-spe-
cifikt antigen (PSA) <150 ng/ml, diagnosticerade med hog- och
intermedidrrisk PC mellan 1 Jan 2015 - 31 Dec 2017 utgjorde
studiekohorten. Ménnen fran 2015-2016 utgjorde modellut-
vecklingskohorten och ménnen fran 2017 utgjorde validerings-
ko horten. Mdn med symtom fran skelettet och inkompletta data
exkluderades. Kohorterna bestod slutligen av 4 983 respektive
2 510 mén. Multivariat logistisk regressionsanalys anvindes for
att utveckla ett nomogram. Utfallsvariabeln utgjordes av fynd av
skelettmetastas pé skelettundersokning. Modellens effekt utvér-
derades med C-index och de kliniska konsekvenserna.

Resultat: I de tva kohorterna hade 482 (10%) respektive 276
(11%) mén metastaser vid skelettunders6kning. Slutmodellen
utgjordes av Gleason-grad-grupp, andel positiva biopsier, cT-sta-
dium ochlog,PSA (Fig. 1). C-index var 0,80 respektive 0,79. Med
en risk-grians pa 5% skulle man i valideringskohorten ha kunnat
undvika skelettundersokning hos 49% (1 229/2 510) och bara
missa metastaser hos 3,2% (39/1 229). Jamfort med Nationella
Vardprogrammet skulle man ha kunnat undvika undersokning hos
25% (435/1 716) och endast missa metastaser hos 4,6% (20/435).

Slutsatser: Vi har utvecklat ett nomogram som predikterar ris-
ken for metastasfynd vid skelettunders6kning hos min med in-
termedidr- och hog-risk PC, vilket kan bespara en stor andel min
onddiga undersokningar.
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Figur 1: Nomogram som predikterar risken fér fynd av metastaser vid
skelettundersékning.

PiS: Prostatektomier i Sverige
registrering av radikala prostatektomier i NPCR

Rebecka Arnsrud Godtman!,
Walter Cazzaniga®?, Stefan Carlsson*, Eva Johansson’,
Goran Ahlgren®, David Robinson’, Jonas Hugosson!
och Pir Stattin®

nstitutionen for kliniska vetenskaper, Sahigrenska Akademin vid
Géteborgs Universitet, Goteborg

“Division of Experimental Oncology/Unit of Urology URI; IRCCS
Ospedale San Raffaele; University Vita-Salute San Raffaele,
Milan, Italy

*Urologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

*Urologi, Karolinska sjukhuset, Stockholm

*Urologi, Skanes Universitetssjukhus, Malmé

Urologi, Ryhovs sjukhus, Jonkdping

Bakgrund: Sedan 2015 registreras radikala prostatektomier (RP),
utforda i Sverige i Nationella prostatacancerregistret (NPCR).

Material och metod: RP-formuléret bestar av en preoperativ del,
en operationsdel samt en PAD-del och finns i en obligatorisk ver-
sion med 57 variabler samt i en ldngre, extensiv version med 80
variabler. Vilken version som anvéinds bestims pa den enskilda
kliniken. Fullstindig variabellista for RP-formuliret finns pa:
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/
prostatacancer/dokument/radikalop_manual_2018.pdf

Genom samkorning i PCBase inhdmtades data pa utbildnings-
niva och inkomst fran LISA (en socioekonomisk databas pa SCB)
samt uppgifter om samsjuklighet och vardkonsumtion fran Pa-
tientregistret. Vi presenterar hér resultat for patienter som ope-
rerades 2016 med retropubisk (RRP) eller robotassisterad lapa-
roskopisk RP (RALP).
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Resultat: 2016 registrerades 3 096 RP i PiS och 3 655 i Patientre-
gistret (85% tackningsgrad PiS vs Patientregistret). Av RP i PiS
utfordes 79% som primérterapi och 18% efter en tids aktiv mo-
nitorering (informationen saknades for 3%), 84% utfordes med
RALP och 16% utfordes med RRP. 73% av alla RP registrerades
med det extensiva formulédret och 27% med det obligatoriska.
RALP utfordes av 91 operatorer av vilka 47% opererade fler d4n
25RP/ ar (Figur 1). Motsvarande siffror f6r RRP var 69 operato-
rer och 10%. 76% av alla RP utfordes av kirurger som opererade
fler 4n 25 RP/ ar.

Median for operationstid (min) och perioperativ blddning (ml)
var for RALP/RRP: 155 min/130 min och 100 m1/700 ml. Andel
positiv marginal var 30% f6r RALP och 27% f6r RRP.

Konklusion: PiS visar att 3/4 av alla RP i Sverige 2016 utfordes av
hogvolymskirurger men att farre dn hélften av alla RALP-opera-
torer och 10% av RRP-operatorer utforde fler 4n det rekommen-
derade antalet 25 RP/ ar. For att utvidrdera dessa resultat krévs
dven funktionella resultat. NPCR arbetar nu f6r att inféra ePROM
ilandet.
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Figur 1: Antal RALP (A) och RRP (B) 2016 i Sverige per klinik och operatér.

Patientoversikt prostatacancer - snart ocksa ett verktyg i
varden av mén med tidig prostatacancer

Magnus Térnblom’,
Marie Hjelm Eriksson?, Johan Stranne?, Oskar Gauffin®,
Anna Cedvall Gustavsson*, Maria Nyberg?, Nina Hageman®,
Pir Stattin® och Ingela Franck Lissbrant’

"Urologsektionen, kirurgkliniken, Visby lasarett, Visby
2Onkologkliniken, S:t Gorans sjukhus, Stockholm
*Urologkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
‘RCC Uppsala-Orebro, Uppsala

*Urologkliniken, Sodersjukhuset, Stockholm

Urologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
’Onkologkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Patiento6versikt prostatacancer (PPC) skapades for att underlitta
varden av mian med avancerad prostatacancer. PPC ir ett webba-
serat beslutsstdd som sammanfattar sjukdomsforloppet.

Data i PPC kan litt behandlas och analyseras och didrmed tas
varje enskild patients sjukhistoria till vara. Det ger unika mojlig-
heter att analysera ’real life’ data for mdn med prostatacancer.
Med PPC som studiebas 6ppnas ocksa mojligheten att genom-
fora registerbaserade randomiserade studier pa nationell niva till
mycket laga kostnader.

PPC anvinds for nirvarande vid avancerad prostatacancer
dvs. efter start av endokrin behandling och anvinds idag, tva ar
fran starten, pa 30 kliniker i Sverige med totalt 4,900 patienter
inkluderade.

Under 2018 har PPC utvecklats for att ocksa innefatta tidigare
faser av sjukdomen. I PPC-tidig registreras aktiv monitorering,
radikal prostatektomi, kurativ strdlbehandling, exspektans och
experimentell kurativ behandling.

For att minska behovet av dubbelregistrering pagar arbete med
att automatisera overforingen av provsvar fran patientjournalen.

PPC-tidig har under varen varit ute pa remiss och under som-
maren kommer konstruktion att ske. Malsédttningen ar att PPC-ti-
dig kan anvindas i kliniken januari 2019.

Nagra exempel pa vad som kan analyseras i PPC-tidig ér stra-
tifierade behandlingsutfall vid PSA-recidiv efter kurativ behand-
ling, behandling vid PSA-relaps efter primirbehandling, nya ut-
redningsalternativ vid stadieindelning (PSMA PET/CT, MR),
kurativ terapi vid oligometastas. PSA-dubbleringstid och andra
markorer som beslutsunderlag vid aktiv monitorering.

Den storsta fordelen med PPC 4r att information om hand-
liggning och utfall vid prostatacancer kan sammanstillas och
analyseras. P4 sa sitt skapas ett stindigt uppdaterat beslutsstod
som hjélper vardgivaren att ge bésta mojliga prostatacancervard.
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Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram i
prostatacancersjukvarden-data frin RATTEN

Hampus Nugin’,
David Robinson?, Ingela Franck Lissbrant?,
Eva Johansson* och Pir Stattin*

'Kirurgkliniken Falu lasarett

2Urologkliniken Jonkdping-Eksjo
*Onkologkliniken Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg
*Urologkliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund och syfte: Syftet med riktlinjerna f6r prostatacancer-
sjukvard och det nationella vardprogrammet for prostatacancer
ar att 6ka kvaliteten i vairden. RATTEN ir en 6ppen rapport fran
Nationella prostatacancerregistret (NPCR) som finns tillgidnglig
sedan 2017. F6ljsamheten till fyra kvalitetsindikatorer i vardpro-
grammet undersoktes i RATTEN.

Material och metod: Rekommendationernas genomslag for
handlidggning av lagrisk prostatacancer (kliniskt lokalstadi-
um <T2, PSA<10 ng/ml, Gleasongradgrupp (GGG) 1) och andel
mén som erholl kurativ terapi vid hogrisk/lokalt avancerad pro-
statacancer (T3 och/eller PSA>20 ng/ml och/eller GGG 4 eller
5) undersoktes for diagnosir 2017. Vidare undersoktes andel mén
som erholl adjuvant antiandrogenbehandling efter stralterapi mot
hogrisk/lokalt avancerad prostatacancer samt andel mén med fria
marginaler vid pT2 efter radikal prostatektomi for diagnosar 2017.

Resultat: Andel mén som startade aktiv monitorering vid lag-
riskcancer var 75% i riket, hogst andel fanns i Visternorrlands
landsting (88%) och lagst andel i Orebro (59%).

Andel mén med hogrisk/lokalt avancerad cancer som fick ku-
rativ behandling var 83% i riket, hogst i Kalmar (97%) och lagst i
Visternorrland (70%).

Adjuvant antiandrogenbehandling efter stralning vid hogrisk/
lokalt avancerad cancer gavs i 88% av fallen i riket, hogst Krono-
berg 100% och ligst 15% i Uppsala.

Andelen fria marginaler vid prostatektomi med lokalstadium
pT2iriket var 78%, hogst i Halland 90% och ligst i Orebro 55%.

Det fanns stora skillnader 6ver tid, till exempel 6kade anvind-
ningen av aktiv monitorering for lagriskcancer fran 39% ar 2010
till 75% 2017 i riket.

Slutsatser: Med hjélp av RATTEN ir det enkelt att undersoka
prostatacancersjukvarden i riket, regioner, landsting och pa en-
skilda sjukhus 6ver tid. Stora forbittringar har skett men det finns
fortfarande stora variationer i foljsamheten till dessa fyra kvali-
tetsindikatorer.

5a-reduktashimmare och doéd i prostatacancer

Bonde TM!,
Robinson D!, Garmo H? och Stattin P?

"Urologkliniken, Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkdping
*Regionalt Cancercentrum Uppsala Orebro
Uppsala Universitetssjukhus, Uppsala
3Urologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: I tva randomiserade studier minskade risken for pro-
statacancer (Pca) med 25% bland min som behandlats med Sa-re-
duktashammare (5-ARI) men risken for Gleasonsumma (GS)
7-10; hogrisk Pca 6kade. Tre forklaringar har diskuterats: SARI
gor att: 1) Histologisk bild 4ndras till hogrisk men paverkar inte
tumorbiologin, dvs. risk for progress och dod 2) prostatavolym
minskar vilket underlittar detektion av hogrisk Pca. 3) Okad di-
agnostisk aktivitet vid utebliven PSA-nedgang.

For att studera forklaring 1) jimfordes 6verlevnaden bland mén
med hogrisk Pca som behandlades med 5-ARI innan diagnosen
med den hos min som inte behandlades med 5-ARI.

Material och metod: I Prostate Cancer data Base Sweden
(PCBaSe) 4.0 identifierades 5 816 min som hade tagit ut recept
som indikerade att de hade exponerats f6r SARI under minst 180
dagar innan Pca-diagnos.

Med Cox regression beridknades Hazard ratio (HR) for
Pca-specifik dodlighet for mén som exponerats jimfort med oex-
ponerade min.

Stratifierade analyser utférdes och modellen justerades for
samsjuklighet, utbildning och élder.

Resultat: Huvudanalysen var hogriskcancer (T1-T3, PSA 20-100
ng/ml och stratifierad pa 5 grupper av GS). Det fanns ingen signi-
fikant underrisk i nagot stratum.

Konklusion: Pca-specifik dodlighet for mdn med hogrisk-Pca
som exponerats for 5-ARI var densamma som for oexponerade

min. Dessa resultat talar emot att SARI ger en effekt pa histologisk
bild som inte motsvaras av biologisk effekt.

Urologidagarna 2018

Umedé 3-5 oktober sid. 26-60
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Risken for prostatacancer hos svenska brandmén -
En nationell populations-baserad fall-kontroll studie

Eva Johansson’,
Walter Cazzaniga?, Oskar Gauffin' och Oskar Gauffin'

"Urologiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

“Division of Experimental Oncology/Unit of Urology URI; IRCCS
Ospedale San Raffaele; University Vita-Salute San Raffaele,
Milan, Italy

Bakgrund: Tidigare studier har visa en 6kad risk for prostatacan-
cer (Pca) hos brandmin, men det dr oklart om 6kningen beror
pa gifter i arbetsmiljon eller detektionsbias. Vi undersoker déarfor
risken uppdelat i lag, intermedidr och hogrisk Pca.

Metod: Vi gjorde en fall-kontroll studie via Prostate Cancer data
Base Sweden (PCBaSe) 3.0 som inkluderande min fran Natio-
nalla Prostate Cancer Register (NPCR) som fétt en Pca diagnos
mellan aren 2001 och 2011. Information om klinik, patologi och
socioekonomi insamlades hos 100109 man med Pca och 500508
min i en kontrollgrupp, alder och lins matchad.

En modifierad version av NCCN riktlinjer for Pca riskkatego-
rier anvindes (lagrisk: Klinisk stadium T1-2, Gleasongradgrupp
(GGG) 1 och PSA <10 ng/ml; intermedidrrisk: T1-2, GGG 2 och
3 och/eller PSA 10-20 ng/ml; hogrisk: T3 och/eller GGG 4 och
5 och/eller PSA 20-50 ng/ml).

Information om yrke, civil status och utbildningsniva himtades
fran LISA, en socioekonomisk databas. En konditional logistisk
regression modell som justerande for komorbiditet, civilstatus
och utbildning anvindes for att estimera odds ratios.

Resultat: Brandmén hade en hogre risk for Pca i en multivariat
analys som inkluderade alder, utbildning och komorbiditet jim-
fort med kontrollgruppen, OR 1.10 (95% CI 0.95-1.28). Forhojd
risk for lagrisk Pca, OR 1.25 (95% CI 1.10-1.28) och intermediér-
risk, OR 1.13 (95% CI= 0.86-1.47) medan risken for hogrisk Pca
var sinkt, OR 0.90 (95% CI 0.68-1.20).

Slutsats: Vara resultat stodjer att den 6kade risken for prostata-
cancer hos brandmin orsakas av en dektektionsbias. Brandmin

genomgar drliga hilsokontroller och exponeras sannolikt for PSA
testning trots att vi inte har nagon formell PSA screening i Sverige.

Urologidagarna 2018

Umeé 3-5 oktober sid. 26-60
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Blascancer
Session 1b — onsdag 3 oktober kl. 17.15-18.15
Lokal: Pettersson-Berger

Recidiv och progress for TaG1-G2 tumorer i urinblasan
minskar 6ver tiden med stora variationer mellan regioner.

Gardmark T,
Jahnson S?, Strock V3, Aljabery F?, Hosseini AA*, Sherif AS,
Ullén A°, Malmstrém P-U’ och Liedberg F*

nstitutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus

(KI DS), Karolinska Institutet

’Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Urologiska
kliniken, Linkdpings Universitet

Avdelningen for urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

“Institutionen for molekyldrmedicin och kirurgi, Urologiska
kliniken, Karolinska Institutet

SInstitutionen for Kirurgisk och perioperativ Vetenskap, Umed
University

“Institutionen for onkologi-patologi, Onkologiska kliniken,
Karolinska Institutet

“Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet
8Urologiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus och
Translationell Medicin, Lunds Universitet

Bakgrund: Ur ett nationellt perspektiv har vi tidigare funnit hog
andel recidiv och progress vid TaG1G2 tumor i Sverige. Vi un-
dersoker hir om recidiv och progress forandras 6ver tiden i hela
landet samt for sjukhustyper och regioner.

Material och metod: Alla patienter med TaG1G2 tumorer re-
gistrerade i Nationellt Kvalitetsregister for Urinblasecancer (SN-
RUBC) 2004-2011 studerades med avseende pa recidiv och pro-
gress fem ar efter diagnos i relation till sjukvardsregion, typ av
behandlande sjukhus och andra variabler. Materialet indelades
i férsta perioden 2004-2007 och andra perioden 2008-2011. Av
totalt 7588 patienter exkluderades 1174 (15%) p.g.a. avsaknad av
uppfoljning. Logistisk regressionsanalys och Cox analys anvindes
for analys av data.

Resultat: Totalt inkluderades 6414 patienter i undersokningen
med medelélder 71 ar (interquartile range 63-78 ar) och fordel-
ning min 74% och kvinnor 26%. Alder indelades i grupper; <61,
61-70,71-80 och >80. Behandlande sjukhus var: universitetssjuk-
hus-28%, ldnssjukhus-48% och mindre enheter 24%. Recidiv var
fran forsta och andra perioden 52% respektive 45% (p<0.001)
och minskade mest f6r Stockholmsregionen (15%) och minst for
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Sydostra, Vistra och Norra regionerna (3%, 2% respektive 1%).
Progress var frin forsta och andra tidsperioden 6% respektive
4% (p<0.001) och minskade mest i S6dra regionen och var of6r-
dndrad i Vistra och Norra regionerna. Recidiv var i Coxanalys
vanligare vid forsta tidsperioden, G2 tumdr, dlder 71-80 ar, samt
Sodra och Vistra sjukvardsregionerna och mindre vanligt i Norra
sjukvardsregionen och mindre enheter. Progress var i Coxanalys
vanligare vid forsta tidsperioden, G2 tumorer, alder >70 ar och
Sodra regionen. Skillnader mellan regioner for recidiv och pro-
gress var stora men minskar fran forsta till andra tidsperioden
(p<0.001 respektive p=0.036).

Konklusion: Recidiv och progress vid TaG1-G2 tumor i urinbla-
san minskade fran forsta till andra tidsperioden. Stora regiona-
la skillnader noteras mellan sjukvardsregioner och noggrannare
studier av regionala skillnader i handldggning av dessa patienter
kan vara vérdefullt.

Reoperationsfrekvens inom 90 dagar i Cystektomiregistret

Jerlstrom T,
Strock V2, Aljabery FA-S3, Hosseini AA*, Sherif A%, Ullén AS,
Malmstrém P-U’, Jahnson S* Liedberg F® och Gardmark T°

nstitutionen for medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken,
Orebro Universitet

2Avdelningen for urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Urologiska
kliniken, Linkdpings Universitet

*“Institutionen for molekyldrmedicin och kirurgi, Urologiska
kliniken, Karolinska Institutet

SInstitutionen for Kirurgisk och perioperativ Vetenskap, Umed
Universitet, 6Institutionen for onkologi-patologi, Onkologiska
kliniken, Karolinska Institutet

"Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet,
8Urologiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus och Institutionen
for translationell Medicin, Lunds Universitet

*Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KI
DS), Karolinska Institutet

Introduktion: I det nationella Cystektomiregistret registreras
sedan 2011 perioperativa parametrar och komplikationer inklu-
sive reoperationer under de forsta 90 postoperativa dagarna efter
cystektomi p.g.a. urinblasecancer.

Syfte: Vi analyserar antalet reoperationer och mojliga faktorer
associerade till dessa.

Material och metod: Under dren 2011 till 2016 registrerades 2305
patienter i registret. En reoperation definierades som en kompli-
kation graderad till Clavien-Dindo IIIb. Med univariat och multi-
variat logistisk regressionsanalys analyserades pre- och periope-
rativa faktorers association med reoperation.

Resultat: Minst en reoperation utférdes pa 282 patienter, 12 pro-
cent. Vanligaste orsaken till reoperation var fasciaruptur/sarrup-
tur hos 111 (4,8%), f6ljt av mekaniskt ileus 52 (2,2%), striktur i
ureteroenteroanastomosen 32 (1,4%), lickage/insufficiens i tar-
manastomosen 25 (1,1%), tarmfistel 18 (0,7%) och sarinfektion
16 (0,7%).

I univariatanalys var uppskattat blodning 6ver median (600
ml) statistiskt signifikant korrelerad med 6kad risk for reopera-
tion, (odds ratio (OR) 1,28, p-virde 0,042, konfidens intervall
(CI) 1,009 - 1,62) medan robotoperation var statistiskt signifikant
korrelerad med minskad risk for reoperation (OR 0,69, p-virde
0,015, CI0,51-0,93). Denna signifikans fanns dock inte i multi-
variatanalys, varken for blodning 6ver median (OR 1,27, p-virde
0,056, CI 0,99-1,63) eller robotoperation (OR 0,70, CI 0,057, CI
0,49-1,01). Daremot fanns i multivariatanalys en statistiskt signi-
fikant korrelation mellan risk for reoperation och ASA-klass 3-4
(OR 1,31, p-virde 0,046, CI 1,005-1,70). Tidigare stralning/kirurgi
ililla backenet, neoadjuvant kemoterapi, ortotopt blassubstitut,
hog alder, BMI eller ASA-klass var inte statistiskt signifikant as-
socierade med risk for reoperation.

Slutsats: I denna prospektivt registrerade populationsbaserade
studie var reoperationsfrekvensen inom 90 dagar 12 procent. I uni-
variatanalys fanns en statistisk signifikant korrelation dels mellan
okad risk for reoperation och blddning 6ver median, dels mellan
minskad risk fér reoperation och robotoperation. Multivariatana-
lys visade en statistisk signifikant korrelation mellan 6kad risk for
reoperation och ASA-klass 3-4. Vanligaste orsaken till reoperation
var fasciaruptur/sarruptur, vilket kan tolkas som att det finns ut-
rymme for forbéttrad bukviggsforslutningsteknik.
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Tabell 1: Logistisk regression, faktorer associerade med reoperation.
OR=o0dds ratio, CI=95% konfidens intervall.
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Vad hinder om vi inte gor nat?
Analys av patienter i Sverige med muskelinvasiv blascancer
som inte fick kurativt syftande behandling 1997-2014

Dan-Olle Westergren’,
Truls Gardmark?, Lars Lindhagen® och Per-Uno Malmstrém®*
"Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
2Urologkliniken, Danderyds Sjukhus, Stockholm
3Uppsala Clinical Research Center, Uppsala
*Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: I Sverige dr blascancer den attonde vanligaste orsaken
till dod i cancer. Radikal cystektomi dr standardbehandlingen for
muskelinvasiv blascancer - blasbevarande strategier tillimpas en-
dastiutvalda fall. Samsjuklighett, dlder eller avancerat tumorsta-
dium kan gora att en patient inte limpar sig for radikal behand-
ling. Var studie syftade till att underska denna patientgrupp.

Metoder: Studien #r retrospektiv och registerbaserad. Ana-
lyspopulationen 4r en undergrupp av patienter fran BladderBa-
Se (omfattande totalt 38658 patienter), inkluderade 1997-2014,
med T-stadie 2-4, som inte fatt kurativt syftande behandling. Det
fanns 5592 sidana patienter. Absoluta och relativa risker beridkna-
des med kumulativa incidensfunktioner och Cox proportionella
riskmodeller.

Resultat: Medianaldern vid diagnos var 80 ar. 67,9% av kohorten
var min. 16.3% var stadie M1. 20% av patienterna var <76ar och
hade CCI 0.

Kvinnor var dldre vid diagnos, med hogre T-stadie. De var friskare,
oftare dnkor och hade ligre utbildningsniva.

Over tiden har lder och samsjuklighet vid diagnos 6kat. An-
delen fall med okdnt N och M-stadie har minskat. Andelen med
T2-stadie vid diagnos har 6kat.

Efter ett ar hade patienterna varit inlagda i genomsnitt 18,8
dagar (2,1 ganger). Blascancer var huvuddiagnos vid 44% av vard-
tillfallena.

Den vanligaste proceduren i slutenvard var TUR-B, vilket 26%
av patienterna genomgick efter diagnos. 18% av patienterna fick
blodtransfusioner, 11% nefrostomier. 6% genomgick cystekto-
mier, troligen oftast i palliativt syfte.

Medianoverlevnaden var 7,9 manader. Riskfaktorer for dod
var T-stadie, alder, samsjuklighet och kvinnligt kon. Blascancer-
specifik medianoverlevnad var 11 méanader. Riskfaktorer for dod
i blascancer var T-stadie, alder> 85, senare diagnosdatum och
kvinnligt kén.

Slutsatser: Medianoverlevnaden i kohorten var kort. Dod i blascan-

cer dominerade och 6kade 6ver tid. Kvinnor klarade sig sdmre dn
min. Patienterna vardades ofta och linge inneliggande, huvudsak-
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ligen pa grund av sin cancersjukdom. Med tiden har allt hogre alder
och samsjuklighet krivts for att inte fa kurativ behandling.

Betydelse av DT-thorax i utredning av patienter med
nyupptickt pT1 urinblasecancer

Janusz Frey’,
Sigrid Gerdas® och Tomas Jerlstrom'

nstitutionen for medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken,
Orebro Universitet, Orebro

2Institutionen for medicinska vetenskaper, lakarprogrammet,
Orebro Universitet, Orebro

Bakgrund: Urinblasecancer ir en vanlig urologisk malignitet med
potential for metastasering vid mer avancerade stadier. Av den
anledningen har man vid upptéckt T1-tumor utfort rutinméssig
DT-thorax vid Urologiska Kliniken, Universitetssjukhus Orebro.
Studien syftar att bedoma betydelsen av DT-torax i primdrutred-
ningen av patienter med pT1 urinblasecancer.

Metod: En retrospektiv journalgenomgang av patienter, som ope-
rerades mellan 2012 och 2016 med transuretral resektion (TUR-B)
eller cystektomi pa Urologiska Kliniken, Universitetssjukhus Ore-
bro for en pT1 urinblasecancer. Perioperativa DT torax (+/- 3
manader fran operation) har analyserats i detalj for forekomst av
metastaser eller annan kliniskt och prognostiskt signifikanta fak-
tor som skulle kunna haft betydelse for valet av behandling.

Resultat: Under studieperioden har 106 patienter opererats med
TUR-B / cystektomi for en pT1 urinblésecancer. 24 patienter
(22,6%) har inte gatt igenom DT thorax. Detaljerad analys av 82
patienter, som har gitt igenom perioperativ utredningen med DT
thorax var blank hos 78 patienter (95,1%). Lungmetastas hittades
hos en patient (1,2%), som planerades for cystektomi p.g.a. re-
cidiverande pT1 urotelialcellscancer. Hos ytterligare en patient
(1,2%) med synkron sigmoideum- och prostatacancer har DT
thorax avslojad en lungmetastas, men pa grund av komorbiditet
har man primért avstatt fran vidare utredning av fyndet. Da de
andra cancrarna var mer avancerade ér det dock mer troligt att
metastasen inte utgick fran urinblasecancern.

Hos tva patienter (2,4%) har en kliniskt signifikant prognostisk
faktor hittats vid DT torax: ett bifynd av malignt melanom och en
lungmetastas fran tidigare kénd brostcancer.

Slutsats: Resultatet kan tyda att standardutredning med DT tho-
rax av alla patienter med pT1 urinblasecancer kan rationalise-
ras bort. Diagnostik med DT thorax kan dock vara indicerad i
selekterade fall, dér kliniska bilden eller omfattning av planerad
behandling indicerar vidare utredning.
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Vid T1 tumoérer i urinblasan minskar recidiv och progress
over tiden men ir inte entydigt relaterade till f6ljsamhet
med guidelines

Gardmark T,
Jahnson S?, Strock V3, Aljabery F?, Hosseini AA*, Sherif A°,
Ullén AS, Malmstrém P-U’ och Liedberg F*

nstitutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KI
DS), Karolinska Institutet

Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Urologiska
kliniken, Linkdpings Universitet

Avdelningen for urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

*“Institutionen for molekyldrmedicin och kirurgi, Urologiska
kliniken, Karolinska Institutet

SInstitutionen for Kirurgisk och perioperativ Vetenskap, Umed
University

*Institutionen for onkologi-patologi, Onkologiska kliniken, KI
"Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet
8Urologiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus och
Translationell Medicin, Lunds Universitet

Bakgrund: T1 tumér i urinbléasan dr i riskzonen for recidiv och
progress och guidelines rekommenderar planerad re-resektion
(SLR) och intravesikal behandling. Vi studerade utvecklingen av
recidiv och progress mellan tva tidsperioder samt paverkan av
foljsamhet med guidelines under den senare tidsperioden.

Material och metod: Samtliga patienter registrerade i Nationellt
Kvalitetsregister for Urinblasecancer 2004-2011 med tumorkate-
gori T1 studerades. Patienter med primér cystektomi (n=331),
stralbehandling (n=37) eller utan uppf6ljning (n=727) exkludera-
des fran analysen. Tidig tidsperiod 2004-2007 och sen period 2008-
2011 analyserades separat for recidiv och progress med Coxanalys.

Resultat: Totalt ingick 2744 patienter med medelalder 74 ar (in-
terquartile range 66-81 4r) varav 78% min. Alder indelades i grup-
per; <61, 61-70, 71-80 och >80. Tumdrgrad var; G1-2 47%, G3
52% och Gx 1%. Handldggning under tidig tidsperiod intravesikal
behandling 39% och under sen period; intravesikal behandling
55%, MDK 27%, SLR 53%, bade SLR och intravesikal behandling
hos 37% av patienterna. Recidivindring fran tidig 50% till sen
period 41% och progressindring fran 14% till 10% (Chisquare,
p<0.001 resp p=0.006). For sen period visar Coxanalys att recidiv
var vanligast vid alder 6ver 70 ar, i S6dra och Vistra regionerna
men ej for patienter behandlade enligt guidelines i multivariat
men vil i univariat analys (p=0.01). Progress var vanligare vid
alder > 70 ar och Norra regionen men ej for patienter behandla-
de enligt guidelines i multivariat analys men vil i univariat analys
(p=0.008). Coxanalys for tidig period visade enbart fler recidiv
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och progress for G3 och firre recidiv for intravesikal behandling.

Konklusion: I denna undersékning hade drygt 60% av populatio-
nen uppf6ljning med minskade recidiv och progress 6ver tiden.
Foljsamhet mot guidelines var inte entydigt relaterad till minskad
andel recidiv och progress i den sena tidsperioden.

Systematisk hilsodata i blascancerregistret
Ett litet steg for urologen men ett stort steg for varden?

Anna Rossander! och Lars Lindskold!?

nstitutionen for tillimpad IT, Goteborgs Universitet, Goteborg
2Avd. Virdens Digitalisering, VGR

Bakgrund: Vara kvalitetsregister har linge utgjort en stor tillging
for forskning och utveckling av varden. Deras styrka har bland an-
nat varit en fantastiskt god tickning och moéjligheten att, baserat
pé personnummer, succesivt fylla pi med mer information bade
fran virden och individen sjilv, sa kallad systematisk hilsodata.

Pa senare tid har flera av registrens information blivit sé fin-
maskig och snabbt uppdaterad att de ocksé kunnat anvéindas for
att visualisera den enskilda individens sjukdomsforlopp i realtid.
Detta har dock krivt en massiv arbetsinsats i form av manuell
inmatning av data.

Genom att lagra informationen harmoniserat och strukturerat
kan datan littare automatiskt delas mellan de olika system den
forst lagras i, t.ex. labsystem, rontgendatabaser, journalsystem
och patient-enkiiter.

Systematisk hilsodata dr ocksé grunden for maskinbearbet-
ningsbar data, dér vi kan fa hjélp av systemet att komma ihag ak-
tuella riktlinjer for den specifika situationen individen befinner
sig i, eller varningar om individen avviker fran ett forvéntat for-
lopp. Pa sikt kan vi jimfora den aktuella individen med alla andra
liknande individer och se hur det gatt for dem baserat pa vilka
atgirder som vidtagits.

Nir datan dr strukturerad kan vi ocksé fa den presenterad pa
olika sdtt; som en graf, som automatiskt genererad 16ptext pa fack-
sprak eller ett annat sprak for kommunikation mellan vardenhet-
er, eller pa svenska i form av en uppdaterad vardplan.

Syfte: Vinnova satsar via Swelife pa projektet Sweper som i ett
forsta steg syftar till att ta fram och beskriva en metod for att skapa
professionsdrivna maskinldsbara lexikon och med hjilp av dessa
strukturera datan i cancerregistren till systematisk hélsodata.

Metod: Vijobbar forst visavi blascancerregistret och som forsta steg
har en urolog manuellt kopplat varje registerpost i registret mot en
term fran SNOMED CT. Vi kommer presentera hur langt vi kommit
och vilka lardomar vi har dragit hittills av denna indexeringsmetod.
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Epidemiologi av sillsynta urinblisetumorer
iregion Orebro lin

Janusz Frey’,
Lovisa Svensson? och Tomas Jerlstrom!

nstitutionen for medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken,
Orebro Universitet, Orebro

Institutionen for medicinska vetenskaper - likarprogrammet,
Orebro Universitet, Orebro

Bakgrund: Urotelialcellscancer &r det vanligaste typ av urinbla-
setumor, men andra tumortyper (adenocarcinom, skivepitelcan-
cer, sarkom o.s.v.) kallade i litteraturen for sillsynta kan ocksé
férekomma. Studien syftar att beskriva epidemiologi av sillsynta
urinbldsetumorer i eget material fran Urologiska kliniken, Uni-
versitetssjukhuset Orebro.

Metod: Samtliga patienter, som genomgatt primar transuretral
resektion av bldsa (TUR-B), samtildmpliga fall senare re-TUR-B
eller cystektomi, mellan 2012 och 2016 har analyserats for tumor-
typ. Gruppen med sillsynta tumérer har vidare analyserats i detalj
avseende utvalda epidemiologiska parametrar.

Resultat: Totalt har 384 patienter opererats med primir TUR-B
i den analyserade tidsperioden. Majoriteten — 307 patienter
(79,9%) - var drabbade av urotelialcellscancer, benigna/inflam-
matoriska forindringar identiferades hos 53 (13,8%) och tumor-
overvixt fran nirliggande organ / fjirrmetastas hos 12 patienter
(3,1%). Endast 12 patienter (3,1%; 7 min och 5 kvinnor) diag-
nostiserats med séllsynt urinblasetumor: adenocarcinom (4 pa-
tienter), skivepitelcancer (5 patienter), sarkom (1 patient) och
neuroendokrint carcinom (2 patienter).

Medianélder vid diagnos av en silsynt tumoér var hogre (79,9
vs 73,8 dr) och konsfordelning jamnare (M:K 58,3 och 41,7% vs
73,3 0och 26,7%) jamfort med grupp av urotelcellscancer. Patienter
med sillsynta urinblasetumaorer vilka oftare genomgick primar
cystektomi, hade betydligt simre prognos - 8 patienter avled un-
der studieperioden (66,7%). Rokning férekom i kohort av sill-
synta tumorer hos endast 1 patient och majoriteten av patienter
hade fa signifikanta komorbiditeter (median ASA klass 2). Sub-
gruppsanalys, fordelat for tumortyp, avslojar ocksa att patienter
med adenocarcinom (1,04% av alla opererade fall) hade betydligt
ligre medianéldern vid diagnos (65 r) och firre konkomittanta
sjukdommar (median ASA klass 1).

Diskussion: Studiens resultat bidrar till 6kande kunskap om sill-
synta urinblasetumorer. Resultat gillande patienter med priméir
urinblaseadenocarcinom och urachuscancer verkar vara sérskild
intressant och tyder att den hir gruppen behéver ha en personligt
anpassad uppf6ljning.

Prostata och blascancer
Session 2 — torsdag 4 oktober kl. 08.30-09.55
Lokal: Pettersson-Berger

Systematisk information om PSA foljd av organiserad PSA-
testning for de méin 50-70 ar som onskar detta - 3,5 ars
erfarenheter

Mauritz Waldén',
Georgios Daouacher! och Maria Lewin Lundh'

"Urologiska sektionen, Kir klin. Centralsjukhuset, Karlstad

Syfte: Att utvirdera effekter av systematisk information om PSA
till mén i dldersgrupperna 50-70 ar.

Bakgrund: De svenska landstingen bor utvirdera systematisk in-
formation om PSA f6ljd av organiserad PSA-testning for de min
50-70 &r som Onskar detta (SoS NR 2014: FoU).

Individer och metod: Sedan 2015 har Landstinget i Varmland ér-
ligen genomfort personliga brevutskick till 5 drskullar av man i ald-
rarna 50-70 dr efter ett rullande schema. Utskicket har innehallit
ett foljebrevsamt PSA-broschyren fran 2014. En telefonfragelinje
upprittades. De médn som 6nskat har erbjudits blodprov genom
primérvirden. Numera kan de bestilla provet via 1177.se. Varje
individ har fatt ett skriftligt svar pé sitt virde, referensintervall
samt rekommendation om nir nésta PSA-blodprov tidigast skall
tas. Mdn med f6rhojt virde har handlagts enligt gillande vardpro-
gram enligt SVF prostatacancer. Vi har utvirderat PSA-konsum-
tionsmonstret, effekten pa biopserande, prostatacancerdiagnostik
samt kurativ behandling i forhallande till tidigare ar. Vi har dven
utvirderat kostnader for sjilva utskicken.

Resultat: 18 arskullar 4r nu informerade Under forsta édret ef-
ter mottaget brev 6kade PSA-konsumtionen 150% for 50-ariga,
52% for 60-ariga och 49% for 70-ariga mén. PSA-konsumtionen
i primérvarden har 6kan med 73% fran 2014 till 2017. 66% av alla
70-ariga mén hade 2017 tagit PSA minst en gang de senaste 5 aren.
Antalet biopsier 6kade med 58% och nydiagnosticerad prostata-
cancer 6kade med 68%. Drygt 40% var mellanrisk, 30% lagrisk
12% hogrisk och 10% fjarrmetastaserad 2017. Kurativ behandling
har 6kat med 30%. Kostnaden per utskicksbrev ar 8 kronor.

Sammanfattning: Personlig information foljd av organiserad
PSA-testning ér billig och ger pétagligt 6kad PSA-konsumtion,
prostatacancerdiagnostik samt kurativ behandling utan att 6ka
andelen diagnostik av lagrisk cancer.
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Are TRUS-guided prostate biopsies in clinical practise
robust enough to make a correct assessment of the surgical
strategy in prostatectomies? - Poor correlation between
preoperative prostate biopsies and postoperative specimen

Pontus Nilsson' och Peter Stroberg?

'T10, Likarprogrammet, Umed universitet, Umed
2Urologsektionen, Kirurgiskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Objective: TRUS-guided prostatic biopsies are the mainstay pro-
cedure to diagnose prostatic cancer. The aim was to investigate
how accurate and reliable these biopsies are by comparing them
with the final pathology results after prostatectomy.

Material and methods: One hundred consecutive patients di-
agnosed with localised prostatic cancer using this technique and
who subsequently underwent a radical prostatectomy in Vister-
botten County was included in this study. From the pathologi-
cal-anatomical diagnosis (PAD) of core needle biopsies (CNB)
extract data on where in the prostate the tumor was located, the
tumor volume and the Gleason score and compare with the cha-
racteristics of the prostatectomy specimen. Frequency and type
of deviations between the preoperative and postoperative exami-
nations was recorded.

Results: In 95% of the cases there was a poor correlation between
the preoperative and postoperative pathological reports. Whereof
in the final report 51% had a higher Gleason score and 88% had
deviations in localization compared with the information from the
biopsies. A total of 104 of these deviations might have had a signi-
ficant impact on the surgical strategy if known prior to surgery.

Conclusions: The preoperative biopsies in our setting extreme-
ly seldom (5%) match the final prostate PAD results. The most
common deviations were in localization and in Gleason score,
whereof the majority consisted of a higher Gleason score and/or
tumor presence in previously unknown location. Information, if
known prior to surgery might have altered the treatment strategy
and ultimately in the outcome of the treatment.
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Korrelation mellan PI-RADS och ISUP score - resultat
av prostata fusionsbiopsi - eget material fran Urologiska
Kliniken Universitetssjukhus Orebro

Janusz Frey’,
Anna Bothun?, Wolfgang Krauss?®, Petros Georgouleas’,
Dheaa Al-Rammahi', Sven-Olof Andersson! och Ove Andrén!

nstitutionen for medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken,
Orebro Universitet, Orebro

Institutionen for medicinska vetenskaper - ldkarprogrammet,
Orebro Universitet, Orebro

SRontgenkliniken USO, Universitetssjukhus, Orebro

Bakgrund: Prostatacancerdiagnostik utvecklas dynamiskt, med
avsikt att hitta signifikant cancer i tidigt stadium och minska risk
for 6verdiagnostik av icke-signifikanta tumoérer. En av nya mo-
daliteter ér fusionsbiopsi kombinerande multiparametrisk mag-
netresonans (mpMRI) av prostata och transrektal 3D ultraljud
(TRUL), som implementerades pa Urologiska Kliniken, Univer-
sitetssjukhuset Orebro i 2015 (KOELIS® system).

Syfte: Analys av eventuell korrelation mellan mpMRI baserad
PI-RADS score 3-5 och forekomst av prostataadenocarcinom
i fusionsbiopsipreparat. Utvirdering av korrelation mellan PI-
RADS score 4-5 och fynd av signifikant prostataadenoarcinom,
definierad som ISUP 2-5.

Metod: Retrospektiv kohortstudie, inkluderande patienter ut-
redda med KOELIS® fusion prostatabiopsi vid Urologiska Kli-
niken, Universitetssjukhuset Orebro mellan januari 2015 och
april 2018. Multiparametrisk MR prostata utférdes pa fyra kli-
niker inom regionen (Orebro, Karlstad, Visteras och Eskilstu-
na), bilderna granskades lokalt i Orebro av tre radiologer och
fordndringar i prostata (targets) graderades fran 1 till 5 enligt
Prostate Imaging — Reporting and Data System (PI-RADS).
Fusionsbiopsi av PI-RADS 3-5 forindringar utfordes av fem
urologer. Beslut om antalet av fusionsbiopsier, samt beslut om
kompletterande systematiska biopsier limnades till operato-
ren. Analys av resultat utférdes med Pearson Product Moment
korrelationsanalys.

Resultat: Prostataadenocarcinom identifierades hos 182 av
313 patienter med PIRADS 3-5 fordndringar (58,15%). 118 fall
(5,73%) hittades cancer endast i systematiska biopsier, utanfor
mpMRI definierade targets, dock bara 5 kliniskt signifikanta tu-
morer (1,6%). En tydlig och signifikant korrelation mellan PI-
RADS 3-5 gradering och forekomst av alla typer av prostataa-
denocarcinom targets har identifierats (p<0,001). En statistisk
signifikant och positiv korrelation mellan PI-RADS score 4-5 och
ISUP-grad 2-5 kunde ocksa pavisas (p<0,001).
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Slutsats: mpMRI riktad fusionsbiopsi 4r ett teamarbete. Det finns
manga identifierade felkillor under bedémning och biopserings-
process. Vira data tyder dock att mpMRI fusionsbiopsi 4r en bra
metod for att uppticka en kliniskt signifikant prostataadenocar-
cinom, samt undvika 6verdiagnostik av icke-signifikanta tumorer,
som bidrar till bittre vird av min med forhojt PSA eller under
aktiv monitorering.

Roll av mpMRI fusionsbiopsi i diagnostik av
prostataadenocarcinom hos min med forhojt PSA och
tidigare negativ systematisk prostatabiopsi

Janusz Frey’,
Sandra Albrecht?, Wolfgang Krauss®, Dheaa Al-Rammahi’,
Petros Georgouleas', Sven-Olof Andersson' och Ove Andrén'

nstitutionen for medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken,
Orebro Universitet, Orebro

Institutionen for medicinska vetenskaper - likarprogrammet,
Orebro Universitet, Orebro

SRontgenkliniken USO, Universitetssjukhus, Orebro

Bakgrund: Utredning av mén med forhojt PSA och tidigare nega-
tiva systematiska prostatabiopsier dr ett kint och vanligt kliniskt
problem. Vidare utredning, enligt nuvarande praxis, innebér en
multiparametrisk magnetresonans av prostata (mpMRI) och en
omgang med kognitiva eller fusionsbiopier.

Syfte: Studien syftar att analysera roll av fusionsbiopsi i diagnostik
av prostataadenocarcinom hos mén med forhojt PSA med tidi-
gare negativa systematiska prostatabiopsier, med sirskild hdnsyn
till subgrupp av patienter, som slutligen har diagnostiserats med
signifikant prostataadenocarcinom.

Metod: Retrospektiv kohortstudie, inkluderande patienter utred-
da med KOELIS® fusion prostatabiopsi vid Urologiska Kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro mellan januari 2015 och april 2018.
Multiparametrisk MR prostata utférdes pa fyra kliniker inom regi-
onen (Orebro, Karlstad, Visteras och Eskilstuna). Bilderna gran-
skades lokalt i Orebro av tre radiologer och férindringar i prostata
(targets) graderades fran 1 till 5 enligt Prostate Imaging — Re-
porting and Data System (PI-RADS). Fusionsbiopsi av PI-RADS
3-5 fordndringar utférdes av fem urologer. Beslut om antalet av
fusionsbiopsier, samt beslut om kompletterande systematiska
biopsier utanfor targets limnades till operatoren.

Resultat: Sammanlagd 151 patienter med forhéjt PSA och tidiga-
re negativ systematisk biopsi inkluderats i studien. Fusionsbiopsi
kunde detektera en prostatacancer hos 64 patienter (42%). 40 méin
(26% av alla fall) diagnostiserats med signifikant prostataadeno-
carcinom (definierad, som ISUP 2-5).

Slutsatser: Fusions biopsi med KOELIS® system ir ett viktigt till-
lagg till diagnostik av man med forh6jt PSA och tidigare negativa
systematiska biopsier. Vara resultat 4r jaimforbara med andra pu-
blicerade fallserie, vilket kan bevisa att modaliteten kan sikert im-
plementeras i klinisk praxis. Vara resultat tyder ocksa att mpMRI
ledd fusionsbiopsi kan ytterligare minska risken av 6verdiagnostik
och indirekt bidra till béattre selektion av patienter, som limpar sig
for uppfoljning enligt aktiv monitorerings konceptet.

Anteriora biopsier infor start av aktiv monitorering for
prostatacancer —
Resultat frin en randomiserad multicenterstudie (SAMS)

Ola Bratt’,

Erik Holmberg?, Zia Ziaurrahman', Ove Andrén’,
Stefan Carlsson*, Andreas Josefsson', Eva Johansson5,
Dushanka Kristiansson®, Maria Nyberg', David Robinson’,
Jonas Sandberg?® och Pir Stattin®

VO Urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
’Regionalt Cancercentrum Vist, Goteborg

SUrologiska kliniken, Orebro universitetssjukhus

*Urologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
*Urologiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Likargruppen Victoria Urologi

"Urologiska kliniken, Jonkopings lin

8Urologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Bakgrund: Anterior prostatacancer detekteras inte med stan-
dardbiopsier och utgor darfor en risk for man som pabérjar aktiv
monitorering for formodad lagrisk prostatacancer. Virdet av spe-
cifikt anteriort riktade biopsier infor start av aktiv monitorering
ar dock inte ként.

Metod: SAMS-FU ir en svensk, randomiserad multicenterstu-
die som fran 2011 till 2016 inkluderade mén med en liten lagrisk
prostatacancer (< 33% positiva biopsier, < 6 mm cancer i en en-
skild kolv, PSA < 6, PSA-densitet < 0,2 pg/1/cm?), diagnostiserad
de senaste 6 manaderna med 8-12 transrektala standardbiopsier.
Ingen hade biopserats det foregiende aret. De randomiserades
1:1 till antingen ombiopsi enligt standard (9-15 posteriora kolvar
beroende pa prostatavolym) eller till extensiv ombiopsi (15-26
kolvar, varav 4-6 anteriort riktade). Primart effektmatt i SAMS-
FU ir andel som paborjar behandling inom 5 ar. Hir redovisas
utfallet av de olika biopsimetoderna hos 320 evaluerbara min.

Resultat: Nagot storre andel cancrar uppgraderades till Glea-
sonsumma 7-8 efter extensiv ombiopsi: 16% jamfort med 10%
(p=0,09). De specifikt anteriort riktade biopsierna inneholl can-
cer hos 51 av 148 min (34%) med evaluerbara data, varav 19 med
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Gleasonsumma 7 (13%) och 32 med Gleasonsumma 6 (63%). Hos
11(7,4%) av dem pévisades cancer enbart i de anteriora biopsier-
na. PSA-densiteten var hogre hos de mdn som hade cancer ante-
riort: 0,15 jamfoért med 0,11 pg/1/cm?® (p<0.001). Detektionen av
anterior cancer var lika god med sned (43%) som med parallell
(31%) biopsikanal (p=0,35). En svaghet i studien 4r att den ge-
nomférdes innan MRT blev standard infor aktiv monitorering.

Slutsats: Specifikt anteriort riktade biopsier detekterade cancer
hos en tredjedel av médn med en liten lagrisk prostatacancer di-
agnostiserad med standardbiopsi. En dttondel hade cancer med
Gleasonsumma 7 i de anteriora biopsierna. Om inte MRT utf6rs,
bor anteriora biopsier tas infor start av aktiv monitorering, sirskilt
om PSA-densiteten dr hog.

Livskvalitet hos min med lagrisk prostatacancer inkluderade
i Studie av Aktiv Monitorering Sverige (SAMS)

David Petersson Tornquist’,
Ola Bratt?, Erik Holmberg?, Ove Andrén*, Stefan Carlsson’,
Andreas Josefsson?, Maria Nyberg?, David Robinson®,
Pir Stattin! och Eva Johansson!

"Urologiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

2V O Urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
*Regionalt Cancercentrum Viist, Goteborg

*Urologiska kliniken, Orebro universitetssjukhus

*Urologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
®Urologiska kliniken, Jonkopings lin

Bakgrund: Fér min med lagrisk prostatatcancer forordas aktiv
monitorering for att minska risken for 6verbehandling och biverk-
ningar. Vi presenterar tre ars livskvalitédata frin Studie av Aktiv
Monitorering i Sverige (SAMS).

Metod: SAMS ir en multicenterstudie som inkluderade 540 min
mellan 43 och 74 ars alder (median 66 ar), med nydiagnostiserad
lagrisk prostatacancer (< 33% positiva biopsier, < 6 mm cancer
i en enskild kolv, PSA < 6, PSA-densitet < 0,11 pg/1/cm?) fran
2012 till 2016. Mannen svarade vid inklusion, efter 1 ar och efter
3 ar via internet pa ett studiespecifikt livskvalitetsformulir som
omfattade Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) och
den nationella Sverigeenkiten. Livskvalitet och psykologiska fak-
torer virderades med en sjugradig visuell digital skala, ddr 1 och 2
bedémdes som lag intensitet, 3 till 5 som medel och 6 och 7 som
hog intensitet.

Resultat: Enkiten besvarades av 512 (95%) av de 540 midnnen

vid inklusion och av 365 (82%) efter 3ar. Efter 3 4r var 72% av
ménnen kvar i aktiv monitorering. Hog livskvalitet rapporterades
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av 50% vid inklusion och 49% vid 3 ar. Hog sjilvkinsla hos 65%
vid inklusion och hos 63% vid 3 ar. Hog grad av nedstimdhet/
depressivitet rapporterades av ca 6% bade vid inklusion och efter
3 ar, och hog grad av oro/angest av ca 5% bade vid inklusion och
efter 3 ar. Samlag utan hjilpmedel kunde genomforas av 76% vid
inklusion och av 54% efter 3 4r. Regelbunden anvindning av skydd
for urinldckage rapporteras av 1,5% vid inklusion och av 10% vid
3 ar (inkluderande de min som behandlats i mellantiden).

Slutsats: Min inkluderade i SAMS med lagrisk prostatacancer
bibehéller sin sjélvkinsla och livskvalitet, utan nagon 6kning av
nedstimdhet eller oro.

Diagnostik och behandling av patienter med blascancer pa
mottagningen —
Rapport fran nordiskt flexibelt blaljusregister

Mats Bldckberg!, Christoffer Bjork?, Jonas Richthof®
och Per-Uno Malmstréom?*

'Urologavdelningen, Helsingborgs sjukhus, Helsingborg
*Kirurgmottagningen, Hallands sjukhus, Varberg
*Kirurgmottagningen Ljungby Lasarett, Ljungby
*Urologiska avdelningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Introduktion: Antalet patienter med blascancer har 6kat kraftig
under senare tid. Storst 6kning éri gruppen dldre med Ta tumér.
Nistan hilften far recidivinom fem ér efter diagnos. Med blaljus-
diagnostik uppticks tumorer tidigare och detta kan nu géras med
flexibel cystoskopi och kombineras med operation i lokalbed6v-
ning pd mottagningen.

Syfte: Ett nordiskt register har startat I Sverige och dr under
uppstart i Norge och Danmark. Malséttningen ér att analysera
indikationer for ingreppet, patient och urologbedomning samt
utfall.

Patienter och metod: Vid fyra svenska sjukhus har 178 under-
sOkningar genomforts pa 136 patienter med misstanke pa eller
konstaterad icke-muskelinvasiv blascancer. Registrering av upp-
gifter gors i en webbaserad databas. Hexvix instilleras kombinerat
med lokalbed6vning.

Resultat: Medelaldern var 73 ar och andelen kvinnor/mén 23
respektive 77%. Tidigare tumorstadium var Ta 60%, T120% och
Tis 20% och 49% hade hog grad. Vanligaste indikationerna var
uppf6ljning av hogrisk patienter eller fynd upptickt vid tidigare
vit ljus cystoskopi. Misstédnkt patologi sags hos 74% och i 83% av
de patienterna kunde behandling ske vid undersokningstillfillet.
Urologen rapporterade férdel med metoden i 82% av fallen. Vid 12
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tillfillen rapporterade patienten obehag men alla utom 2 patienter
foredrog denna teknik framf6r sedvanlig TURB.

Slutsats: Flexibel blaljuscystoskopi kan med férdel kombineras
med operation i lokalbed6vning pd mottagningen. Detta medfor
avlastning av operationsavdelningar och férenklar for patienter
och urologer.

Makroskopisk hematuri hos en patient med
myeloproliferativ sjukdom orsakad av extramedullir
hematopoes i blasviggen - fallbeskrivning

Bianca Scholtz' och Anne Sérenby!
"Urologiska Kliniken, SUS, Malmé

Bakgrund: Extramedullir hematopoes (EMH) ir en fysiologisk
process som forekommer under fostertiden. Efter fodseln kan det-
ta ske vid en del hematologiska sjukdomar. EMH &r da vanligast
ilever och mjilte, men kan i sillsynta fall forekomma i andra or-
gan. Det finns bara ett fatal patienter med kiind EMH-férekomst
iurinblasan.

Patientbeskrivning: Patienten ir en 70-drig man med JAK-2
positiv myeloproliferativ sjukdom och massiv splenomegali di-
agnostiserad 2014. Under 2017 fick han hudutslag och diagnos-
tiserades med Sweets syndrom. I mars 2018 insjuknade han med
anemiserande hematuri. CT-urografi visade fortjockad blasvigg
till vinster. Han genomgick sub-akut transuretral resektion av
blasan (TUR-B) med fynd av spridda intramurala hematom
samt en oklar forindring pa véinster sidovéigg som resecerades
och skickades f6r mikroskopisk analys (PAD). Hematurin avtog
dock inte varfor ytterligare tre transuretrala ingrepp gjordes. Ko-
agulationsprover var endast ldtt avvikande men upprepad kon-
takt togs med koagulationskonsult for optimering. Efter nistan
tvd manaders vardtid och avtackling med 10 kg:s viktnedgéng
beslutades om exploration av urinbldsan. Man fann endast litt
sivande generell bl6dning. Blasan packades med dukar och bi-
laterala uretirkatetrar lades ut via bukvéiggen. Blasan packades
om vid ytterligare ett tillfdlle och viggarna kliddes di med trom-
bin/fibrinogenplattor (TachoSil*). Direfter avtog blodningen
och urinblasan forslots efter att ha fyllts med hemostatisk 16sning
(Floseal®).

Diagnostik: Primirt PAD visade reaktiva fordndringar pa grund
av kraftig kronisk och akut inflammation med ulceration. P4
grund av patientens hudférindringar 6vervigdes vaskulit som
en differentialdiagnos men inga vaskulittecken hittades vid om-
granskning. Vid andra omgranskningen av PAD fann man slutli-
gen manifestation av myeloproliferativ neoplasi i urinblasan.

Behandling: Patienten planerades for stralbehandling av blasan
men utvecklade en vesikokutan fistel, trots att han hela tiden varit
avlastad med kateter samt bilaterala uretirkatetrar. Patienten ut-
skrevs till hemmet f6r mojlighet till aterhdmtning och senarelagt
beslut om limplig behandling.

Ar16sligt PD-L1 en potentiell biomarkér fér
urinblasecancer?

Jessica Carlsson!,
Anders Vikerfors!, Janusz Frey', Tomas Jerlstrom!
och Sabina Davidsson!

'Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro, Orebro

Introduktion: Programmed death ligand 1 (PD-L1) 4r en mole-
kyl som reglerar aktiviteten av kroppens T celler, och PD-L1 tros
kunna medverka till tumoérprogression genom att inhibera vart
immunforsvars anti-tumor respons. PD-L1 existerar bade som
en membranbunden form och i en 16slig form (sPD-L1). Tidigare
studier har visat att sSPD-L1 i serum ir f6rhojt hos cancerpatienter,
och att det har en potential att anvindas som en biomarkor for en
mer aggressiv sjukdom. Inga tidigare studier har dock utforts for
att undersdka sPD-L1 hos patienter med urinbldsecancer. Inga
studier har heller gjorts for att unders6ka om sPD-L1 kan mitas
iurin, varken for urinblasecancer eller ndgon annan cancerform.

Metod och material: I den hir studien gjordes en prospektiv
inkludering av 77 patienter med urinblasecancer (fall) samt 45
patienter med makrohematuri utan maligna fynd i urinblasan
(kontroll). Nivder av sPD-L1 i serum och urin mittes med hjilp
aven ELISA.

Resultat: Patienter med urinblasecancer hade signifikant hogre
sPD-L1 i urin, jaimfort med kontroller (p=0.046), men ingen skill-
nad uppticktes i serum (p=0.976). Patienter med muskelinvasiv
sjukdom (n=40) hade signifikant hogre sPD-L1 i serum jaimfort
med patienter med icke muskelinvasiv sjukdom (n=29, p=0.039),
och patienter som senare utvecklade metastaserad sjukdom
hade hogre sPD-L1 nivaer i serum jamfort med patienter som
inte utvecklade metastaserad sjukdom inom uppf6ljningstiden
(p=0.021).

Konklusion: Losligt PD-L1 i serum hos patienter med urinblase-

cancer har en potentiell roll som biomarkor f6r en mer aggressiv
form av urinblasecancer.
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Praktisk urologi, rutiner och metoder
Session 3 — torsdag 4 oktober kl. 16.45-17.45
Lokal: Pettersson-Berger

Bittre SVF-flode med sjukskoterskor i skopiverksamhet
Charlott Bjorkheim' och Charlotte Tejler!
"Urologkliniken, Region Halland

Bakgrund: Vid Hallands sjukhus finns tre urologimottagningar;
en i Halmstad, en i Varberg och en i Kungsbacka. I Varberg finns
en slutenvardsavdelning med 18 vardplatser.

Inférandet av den nationella riktlinjen for SVF innebér en
snabbare handldggning av sérskilda patientgrupper som t ex can-
cer i urinbldsa och urinvigar. Detta har fatt till foljd att inflodet
av remisser med vélgrundad misstanke om cancer 6kat och fler
patienter behover cystoskopi i diagnosticerande syfte.

Tidigt identifierades att ca 10% av de patienter som genomgar
cystoskopi har en avvikelse som foranleder fortsatt utredning en-
ligt SVF. Under 2017 registrerades 761 inkommande SVF-remis-
ser. Med flera SVF-floden i verksamheten upplevde man snart en
undantringningseffekt for patienter med icke-malign sjukdom.

Pa kliniken finns sedan tidigare tva sjukskoterskor med erfa-
renhet fran skopiverksamhet. Bada tva genomgick den forsta cys-
toskopistutbildningen (30 hp) i Sverige under 2012/-13. Sedan
dess har de sjilvstindigt ansvarat for undersokning av patienter
med identifierad cancer TAG1-G2, dir risken for recidiv samt
progress av sjukdomen dr 1ag. I uppdraget har de dven ansvarat
for stentborttagning.

Vid ett processkartliggningsarbete identifierades mojligheten att
effektivisera SVF-flodet och frigora likartid genom att ligga 6ver for-
sta undersokningen vid misstinkt bldscancer pa cystoskopist (Ssk).

Metod: En riskanalys genomférdes tillsammans med urologlikare
och resultatet av denna lag till grund f6r en konkret handlingsplan
infor férindringen.

Resultat: Ett nytt arbetssétt har utformats dér cystoskopist (Ssk)
har 40 minuters mottagningar, en till en och en halv dag per vecka
i Halmstad respektive Varberg. Urologlikare finns alltid tillginglig
i samband med skopimottagning f6r mojlighet till konsultation
liksom for eventuellt preoperativa forberedelser som hjért-lungs-
tatus och likemedelslista.

Konklusion: Det forindrade arbetssittet har frigjort lakartid
vilket bidragit till ett bittre utnyttjande av resurser/kompetens,
bittre tillginglighet, kortare véntetider och en béttre kontinuitet
for patienten i manga fall.

Hur vi motiverar patient att f6lja en mobiliseringsplan for
snar aterhimtning efter njurkirurgi

Caroline Issaki'
Johanna Westerlund!, Linnea Ehn-Ekstrom!
och Helena Thulin'?

"Urologisk vard, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
2CLINTEC, Karolinska Institutet, Stockholm

Det drinte nog att varden har vetenskapligt stod och kunskap om
att tidig mobilisering och niringsintag efter stor kirurgi forbatt-
rar patientens aterhdmtning. Vi maste ocksa motivera och upp-
muntra patienten till att f6lja behandlingsstrategin. Pa olika sitt
infors idéerna om ett "enhenced recovery program” (ERP) eller
liknande in i vardens planering for omhédndertagande av patient
som genomgitt storre kirurgi. Om ERP f6ljs avseende mobilise-
ring, nutrition, andningstraning, uppesittande och somn forbatt-
ras mojligheten till snabb aterhdmtning Detta projekt syftar till att
tareda pa om patienten upplever sig motiverad och uppmuntrad
till foljsamhet genom att anvinda en magnettavla dir trinings-
momenten visualiseras.

Ett koncept for tidig dterhimtning efter njurkirurgi har tagits
fram utifran den aktuella evidens som finns tillginglig och sam-
manstillts i en skrift som patienten far vid inskrivning. I denna
patientinformation beskrivs de dagliga uppsatta malen, ex hur
manga meter uppegaende, antal kalorier, antal andningstrianings-
tillfille o.s.v. P4 tavlan finns magneter som ér rodfirgade pa den
enasidan och grona pa den andra. En magnet representerar malet
for antalet traningstillfallen och efter utférd aktivitet vinds mag-
neten fran den rodfargade sidan till gron.

Informanter uppger att det kinns bra att fa vinda “prickarna”
efter utford aktivitet. En informant uttryckte att det var positivt
att forsta hur mycket hen var “tvungen” att rora sig och ansag att
tavlan hjilpte till paminnelse och utmaning. En informant utta-
lade att det var en f6rdel att personalen snabbt fick en 6verblick
6ver hur dagen sett ut och patienten behovde dérfor inte redovisa
detta, man kunde starta diskussionen 6ver hur det ser ut pa tavlan.

Genom denna triningstavla underlittar vi foljsamheten till
aterhdmtningsprogrammet. Patienterna kan kédnna sig motive-
rade och vet planeringen for dagen, personalen har ett instrument
for att folja patientens aterhdmtning. Vi testar dven uppligget med
aktivitetstavlan som ett hjilpmedel att samla in forskningsdata i
en smirtlindringsstudie.
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Mini-perkutan stenextraktion i rygglige (supine):
innovation och effektivisering

Marcin Popiolek’
"Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro

Bakgrund: Mini-perkutan stenextraktion (<18 Ch, mPCNL) ir
en vedertagen behandlingsmetod for njurstenar mellan 1-3 cm
stora. Evakuering av sonderdelat stenmaterial sker da vanligtvis
via s.k 'vacuum cleaner effect’ som dr bade tidskrivande och ris-
kerar att dislocera stenfragment. En ny arbetshylsa med aktivt
utsug (ClearPetra®) har nyligen introducerats for att effektivisera
mPCNL.

Syfte: Att presentera vara resultat av mPCNL med ClearPetra®
och komma med tips och tricks for en lyckad perkutan operation

irygglige.

Material och metod: Patienter som opererades med mPCNL och
ClearPetra®sedan introduktionen pé kliniken i mars 2018 inklude-
radesianalysen. Patientdata och variabler relaterade till kirurgin
inhdmtades fran journalhandlingar.

Resultat: Mellan mars och juni 2018 opererades 8 patienter (3
kvinnor, 5 man) med mPCNL irygglige och ClearPetra®. Median
stenstorlek och densitet var 22 mm (16-27) respektive 1148 HU
(840-1470). Genomsnittlig dlder var 58 ar och BMI lag pd 27,8. En
patient hade en héstskonjure. Perkutan access skapades med kom-
binerat ultraljud- och genomlysnings-teknik (2 6vrekalyx, 2 mel-
lerstakalyx, 4 nedrekalyx). Mediantid till lyckad access (ledare i
samlingsysstemet) var 52 sekunder (34-183). ClearPetra’® (storlek:
16 Ch) tillsammans med en one-step dilatator introducerades 6ver
arbetsledare. Holmium-YAG laser med 550y laserfiber anvindes
for stendisintegrering. Sonderdelat stenmaterial avldgsnades ge-
nom hylsan med hjilp av ett aktiv utsug. Median operationstid var
66 minuter (32-94).17 fall behovdes ingen postoperativ avlastning
med nefropyelostomi (tubeless). Alla patienter fick en uretirstent.
Komplett stenfrihet uppnaddes hos 7 patienter (87%) och 1 hade
kvarvarande konkrement <4 mm. Inga komplikationer observe-
rades och 7 av 8 patienter gick hem forsta postoperativa dagen.

Konklusion: mPCNL i rygglige ér en siker och effektiv metod for
behandling av mellanstora njurstenar. ClearPetra® forefaller vara
ett lovande komplement till mPCNL som har potential att ytter-
ligare effektivisera ingreppet och forbittra behandlingsresultatet
men det kréiver fortsatt evaluering i storre kohorter.
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Subakuta uretirstensoperationer — den ultimata hjilpen for
den bortprioriterade stenpatienten?
Pilotprojekt vid urologen Skovde gav snabbt positivt resultat

Ulrik Albertsen'
'Enheten for Urologi, Skaraborgs Sjukhus, Skivde

Stenari urinvégarna ir ett av de vanligaste tillstinden som en uro-
log stills infor. For stenar beldgna i distala uretiren 4r uretirosko-
pisk stenextraktion forstahandsvalet nir det giller operativ atgird.
I vissa fall krdvs avlastning av urinvigarna med dubbel-J-stent eller
PNP innan definitiv atgird dr mojlig.

Vid enheten for Urologi pa Skaraborgs Sjukhus har tillging-
ligheten till operationsavdelningen varit ett allt storre problem
de senaste aren och orsakat langa koer till vissa ingrepp. Sérskilt
drabbade dr patienter med benigna akommor, till exempel sten-
patienterna. Aren 2016-2017 var medianvintetiden 116 dagar
fran det att patienten erh6ll avlastning med dubbel-J-stent eller
PNP tills man kunde operera med uretiroskopisk stenextraktion.
Manga patienter gar sjukskrivna i vintan pa operation eller beho-
ver smirtlindring.

Samtidigt som vintetiderna var langa for elektiva ingrepp kun-
de vi se att det fanns outnyttjat utrymme i det akuta operations-
programmet. Tanken var att ta till vara denna outnyttjade resurs
och anvinda den till att operera poliklinisk uretiroskopisk sten-
extraktion. Patienterna kallades med kort varsel och informerades
att de kunde riskera bli hemskickade fran sjukhuset utan opera-
tion vid hog belastning pa operationsavdelningen. Vi utarbetade
en prioriteringsordning dir patienter med akut avflédeshinder
opereras nista dag, patienter med litt avflodeshinder eller symp-
tom av stensjukdomen opereras subakut inom tva veckor och pa-
tienter helt utan symptom opereras inom en manad.

Resultat efter 6 manader

Medianvintetiden fOr patienter prioriterade att opereras inom
tva veckor var 18 dagar (n=24). For elektiva och oprioriterade
patienter (n=20) var medianvintetiden 100 dagar. Patienter med
hoggradigt avflodeshinder samt inneliggande patienter operera-
des genomgaende inom en till tre dagar.

Konklusion: Inga klagomél registrerades fran patienter som kall-
lades med kort varsel och inte ens de som akte hem utan atgird
var direkt missnojda. Tack vare gott samarbete med operations-
avdelningen och 6vriga opererande kliniker uppstod aldrig nagra
konflikter om det akuta operationsutrymmet.
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ERAS (enhanced recovery after surgery)
- sa hir har vi gjort pé urologavdelningen i Umea

Frida Karlsson'
"Urologavdelningen, Kirurgcentrum/urologsektionen, NUS, Umed

Bakgrund: Béde patienter och vardpersonal vill ha ett komplika-
tionsfritt vardforlopp efter stor kirurgi for att bidra till en kortare
vistelse pa sjukhuset. ERAS ir ett multimodalt vardprogram och
anvinds bland annat med syfte att minska komplikationer och
ddrmed vardtiden hos patienterna.

Metod: Pa urologen pd NUS i Umead har vi arbetat med ERAS for
cystektomipatienterna sedan 2013. Utbildning ges till all vardper-
sonal av ansvarig ERAS-sjukskdterska. Planen ér att patienterna
dker hem pé dag 10 alternativt till sitt hemsjukhus for ev. vardpla-
nering eller stomitrining.

Efter att de vanligaste komplikationerna vid cystektomiope-
rationer har kartlagts, har atgarder identifierats som syftar till att
reducera komplikationer.

Detta ir en retrospektiv studie med fokus pa aren 2013-2017 for
att jimfora andelen av vissa komplikationer mot vardtiden. Sam-
manlagt dr det 133 patienter som 4r opererade med cystektomi
och samtliga har inkluderats i ERAS-protokollet.

Resultat: Aren 2013-2014 var medianvardtiden cirka 16 dagar
och aren 2015-2017 registrerades en reducering pa 3 dygn, till
13 dagar. Foljsamheten till ERAS har stigit fran 34,2% till 60,7%.
De tre vanligaste komplikationerna postoperativt dr illamaende/
krakning, obstipation samt sarinfektion. 53% av patienterna be-
svirades av illamaende och krakningar aren 2015-2017, medan
den tidiga gruppen (2013-2014) var siffran 44%. Antalet reopera-
tioner minskade for aren 2015-2017 jamfort mot forsta perioden.
Aren 2015-2017 visar att magen kom iging efter ca fem dagar och
patienterna éter sin forsta maltid dérefter, gaser borja ga kring
dag 3.

Slutsats: Vi ser en viss reducering av vardtiden efter inférandet
av vardprogrammet ERAS. Dock finns det det en fortsatt hog
frekvens av obstipation och illamaendet, och dirmed en utveck-
lingspotential for forbéttringar. Ett stort engagemang krévs fran
all personal i vardkedjan, for att foljsamheten ska bli si bra som
méjligt.
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Robot assisterad simple prostatektomi,
ett forbattringsarbete

Issa Issa'
"Urologkliniken Jonkoping

Introduktion: Godartad prostataforstoring ar ett vanligt tillstand
som Okar med stigande alder. Man har uppskattat att ungefir en
tredje del av alla mén 6ver 50 ar, dvs. ca 400 000 mén i Sverige,
har besvir som skulle uppfattas som relaterade till prostataforsto-
ring, avdem har ca 80 000 svara besvir. Oppen operation (simple
prostatektomi eller adenomenukleation av prostata) 4r den dldsta
kirurgiska metoden for behandling av prostataforstoring innan
TURP kom i allmént bruk.

Metod: Pa urologkliniken i Jonkoping anvidnde urologerna bada
metoder (transvesikal och Millins operation). Hosten 2016 gjorde
vi en genomgang av vara processer for dessa méin och vi fann att
vi gjorde vildigt olika. Operationsmetoderna varierade, forbere-
delserna och det postoperativa omhéndertagandet var olika och
vi hade en del komplikationer. Da detta blev tydligt gjordes en
genomgang av hela processen med malet att forbdttra omhénder-
tagandet och minska komplikationerna for dessa mén.

Under véaren 2017 presenterades resultatet och det var tydligt
att det fanns betydande méjligheter till f6rbiéttringar. Ett forslag
som diskuterades var om man skulle introducera Robot Assisterad
Simple Prostatektomi (RASP), vilket dr en metod som anvéinds i
Europa och USA. Resultaten efter RASP ir lika bra som vid 6ppen
operation men operationstiderna ér ldngre.

Vi gjorde en utbildningsplan dér operatdren forst skulle titta
pé operationsfilmer, sedan gora ett studiebesok pa ett sjukhus dér
man hade erfarenhet av RASP. Slutligen bjod vi in en géstopera-
tor for att vara med vid den forsta operationen i borjan av 2018.

Konklusion: RASP har pa var klinik inneburit ett forenklat flode
och forbittrade resultat i ett kort skede. Hos min som har svéra
vattenkastningsbesvir och stor prostata kan RASP relativt enkelt
blir ett standardingrepp om det finns operatdrer och omvardnads-
personal som har erfarenhet av robotteknik sedan tidigare.
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Benign urologi
Session 4a — fredag 5 oktober kl. 08.30-09.40
Lokal: Studion

Kvalitetsuppfoljning av penisimplantat
vid Universitetssjukhuset i Orebro 2006-2017

Carolina Widing?,
Anders Vikerfors', Jessica Carlsson', Beata Persson!,
Elisabet Skeppner! och Pernilla Sundqvist'

"Urologkliniken, Orebro Universitetssjukhus, Orebro
Likarprogrammet termin 6, Orebro Universitet, Orebro

Bakgrund: Penisimplantat ir ett behandlingsalternativ f6r mén
med erektil dysfunktion som inte uppnatt adekvat effekt med
perorala likemedel eller injektionsbehandling. Det finns tva typer
av penisimplantat; inflatibla och non-inflatibla. De inflatibla kan
besti av tvi eller tre komponenter. I Orebro erhaller alla patienter
som genomgar penisimplantatkirurgi antibiotikaprofylax, Zinacef
1,5 g iv x 3. Nagon svensk uppf6ljningsstudie av penisimplantat,
irelation till postoperativa komplikationer, revision- och uttags-
frekvens har inte publicerats de senaste tio aren.

Syfte: Att kartligga postoperativa komplikationer, revisioner och
borttagning av penisimplantat hos patienter opererade i Orebro.

Metod: Retrospektiv journalgenomgang av patienter som ge-
nomgitt penisimplantatkirurgi pa Universitetssjukhuset Orebro
mellan 2006-2017. Patienterna identifierades via atgirdskoder och
den slutgiltiga kohorten bestéar av 123 patienter som genomgatt
nyimplantation av penisimplantat.

Resultat: Av 123 nyimplantationer fick 19 (15,4%) tidiga post-
operativa komplikationer och 8 (6,5%) sena komplikationer.
Tidiga och sena postoperativa komplikationerna drabbade
sammanlagt 17 av 78 (21,8%) 3-delade primirimplantat, 6 av 26
(23,0%) 2-delade primérimplantat och 3 av 19 (15,8%) semiri-
gida primdrimplantat. Ingen signifikans fanns mellan férekomst
av postoperativa komplikationer och diabetes (p=0,462), BMI
>25 (p=0,553), rokning (p=0,116) eller alder (p=0,552) vid ny-
implantation. 15 patienter genomgick revision eller avldgsnande
av implantat till foljd av mekanisk komplikation (4,5%) eller in-
fektion (3%) (p=0,065).

Slutsats: I var studie 6kade inte diabetes, BMI >25, rokning eller
alder risken for komplikationer vid nyimplantation. Mekanisk
komplikation var den vanligaste anledningen till revision eller
uttag av erektionsprotes.
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Hur lyckade ir Nesbitoperationerna pa
Universitetssjukhuset Orebro?

Rini Roy"?
Beata Grabowska? och Pernilla Sundqvist?

'Léikarprogrammet, Orebro universitet, Orebro
2Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro

Introduktion: Peyronie’s sjukdom (peniskrokning) orsakas av ett
placki tunica albuginea i penis. Krokningen ses vid erektion och
kan forsvira penetrerande samlag. Vanligaste operationsmetoden
for att rita ut penis ar operation enligt Nesbit. Det finns 4nnu
ingen svensk studie genomford pa denna patientgrupp enligt var
kdnnedom.

Fragestillning:
1, Hur stor andel patienter 4r n6jda med resultatet?
2, Kartldggning av postoperativa komplikationer.

Metod: Patienter med Peyronies sjukdom som genomgatt opera-
tion enligt Nesbit pa Universitetssjukhuset Orebro (USO) mellan
2008-2017 inkluderadesi en retrospektiv kohortstudie. Patienter-
na identifierades via dtgirdskoder och den slutgiltiga kohorten
bestod av 77 patienter. Patienternas forstagingsoperation pa USO
granskades. Uppf6ljningen skedde vanligen 2-3 manader postope-
rativt. Information om operationsresultat, tillfredsstillelse och
komplikationer haimtades via journalgranskning.

Resultat: Medianaldern vid operationstillfillet var 59 ar. Forma-
ga till penetrerande samlag sags hos 87,0% av patienterna. Majo-
riteten, (n=56, 72,7%) var ndjda med operationsresultatet. Den
vanligaste postoperativa komplikationen var lokal smérta som
sags bland 22,1% (n=17) av patienterna. Elva patienter (14,3%)
drabbades av nytillkommen (postoperativ) erektil dysfunktion.
Hog alder (260 ar) eller diabetes paverkade inte incidensen av
postoperativ erektil dysfunktion (p > 0,05). Atta patienter re-ope-
rerades pa grund av suturer som lossnat eller att patienten ater-
insjuknat i sjukdomen.

Konklusion: Majoriteten av patienterna kunde genomfora pene-
trerande samlag efter operation och var n6jda med operationsre-
sultatet. Smérta var den vanligaste komplikationen. Andel patien-
ter med postoperativ erektil dysfunktion var i linje med tidigare
studier och varken alder eller diabetes kunde associeras med ho-
gre incidens av postoperativ erektil dysfunktion.
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Avlastning vid urinretention - sammanfattning
Lovisa Straléga' och Asa Gustafsson Leidd!
"Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Tidigare erholl patienter med urinretention kateter a” demeure
(KAD). I dag vet vi att KAD behandling orsakar skador varfor
Ren Intermittent Kateterisering (RIK) med fordel tillimpas. In-
tentionen med den hir rapporten ér att underséka huruvida pa-
tienter som drabbats av urinretention och planerats for TURP pa
urologiska kliniken USO, givits méjlighet att lira sig RIK i vintan
pa operation istéllet for att fa KAD. Benign prostatahyperplasi
(BPH) drabbar ca 210 miljoner mén virlden 6ver och dr domine-
rande orsak nér det giller LUTS hos aldrande mén. BPH paver-
kar patientens hilsa och livskvalitet avsevirt pé ett negativt sitt.
Transuretral resektion av prostata (TURP) ar standardteknik nér
det giller behandling av prostataférstoring men enda sittet att
avhjilpa akut urinretention ér via urinkateterisering. Dédremot
har behandling med KAD >3 dagar konstaterats signifikant h6ja
risken f6r mortalitet och hospitalisering. RIK klassas som gyllene
standard nar det giller behandling av urinretention.

Syftet med studien &r att undersoka avlastningen vid urinre-
tention. Om patienter med urinretention erbjudits mojlighet att
avlasta urinblasan med RIK eller erhallit KAD. Samt att undersoka
kateterduration i de fall patienterna erhallit KAD. En kvantitativ
design valdes, studien dr empirisk och resultatet har hdmtats ge-
nom journalgranskning. En tabellmatris for insamling av relevant
fakta upprittades. Resultatet visade bland annat att KAD avlast-
ning var vanlig behandling vid urinretention. RIK metoden initie-
rades forst vid ett senare tillfille. Konsekvent behandlingsstrategi
betriffande avlastning av urinblasan vid urinretention eller val av
avlastningsmetod var bristfillig. Medeldurationen f6r KAD-be-
handlingen uppgar till 146 dygn. Trots mojligheten till RIK fram-
kommer det att bland annat vardgivarens egen uppfattning gil-
lande momentet avstyr moéjligheterna. Arbetsbeskrivningar och
riktlinjer bor finnas och skall anvindas vid omhindertagandet av
LUTS patienter. Vi menar att med uroterapeutens och urologsjuk-
skoterskans kunskap och kompetens skulle patienter med hjélp av
bland annat urodynamisk utredning, uppf6ljning, RIK instruktio-
ner och eventuellt i kombination med a receptorhimmare, borga
for reducering av antalet KAD dygn och tillika ge patienter som
vintar pA TURP-operation en forbiéttrad livskvalitet. Detta arbe-
te visar pé forbittringspotential vad giller omhédndertagande av
patienter som drabbats av urinretention.
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TUMT vid Skaraborgs Sjukhus -
Erfarenheter och resultat av 45 behandlingar

Erik Sagen'?,
Claes Flinck!, Karin Jonsson!, Elin Johansson!,
Patrik Higgstrom' och Ingrid Sundberg’

'Urologkliniken, Skaraborgs Sjukhus, Skovde
*Doktorand vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet,
Gdteborg

Inledning: TUMT (Transuretral Mikrovagsterapi) ir en minima-
linvasiv teknik for att behandla prostataforstoring med avflodes-
hinder. EAU Guidelines rekommenderar metoden hos éldre mén
med komorbiditet dir TURP eller adenomenukleation anses vara
for riskabel. Vi presenterar erfarenheter och resultat av de forsta
behandlingarna utforda i Skovde.

Metoder: Kohorten innefattar behandlingar mellan 2016-2018
(45 patienter). Behandlingarna utfordes av likare, ssk och en usk.
Uppf6ljning hos uroterapeut eller efter 3 manader med flodesmat-
ning, resvolymkontroll, IPSS och QoL.

Resultat: Median (Range) for alder var: 78 ar (61-90), TRUL 65cc
(31-200), ASA klass 3 hos 16 patienter, IPSS 17 (10-28), QoL 4
(3-6), Quuax 9,4 ml/s (4,7-14,8) och PVR 150 ml (28-490). Kateter-
avlastade och forekomst av RIK infor behandling var 22 respektive
nio patienter. Resterande behandlades p.g.a. besvirande LUTS.
I medel var behandlingstiden pa 10 min med en vivnadsnekros
pa 11,9 gram. Totalt blev 69% kateterfria efter 42 dagar med av-
lastning. Komplikationer av varierande grad intriffade hos 18 pa-
tienter. Merparten komplikationer handlade om tréngningsbesvir
och urinvigsinfektioner.

Sammanfattning: Ett virdefullt komplement i behandlingsarse-
nalen av prostataforstoring. Metoden kan utforas i lokalanestesi i
samband med ett mottagningsbesok. En hog andel blir kateterfria
och upplever sin miktion som tillfredsstillande efter behandling.
Teamet runt patienten har identifierat flertalet forbattringsom-
raden som skall genomforas. Skovde dr for ndrvarande regionalt
centrum for TUMT behandlingi VGR.



ABSTRAKT — UROLOGIDAGARNA 2018

Core Therm® BPH Thermotherapy Concept
- long term durability

Vedran Azinovic' och Fredrik Stenmark!
'Urology Department, Linssjukhuset, Kalmar

Introduction: The long-term retreatment rate and durability of
PLFT*and CoreTherm® thermotherapy conceptis reported. The
CoreTherm® treatment concept is a technologically enhanced mi-
nimally invasive microwave thermotherapy which combines high
energy TUMT with temperature feedback technique (PLFT*)
and intra-prostatic bloc with Adrenaline.

Method: 364 patients, aged 51 — 96 years (mean 69), were treated
at our clinic with PLFT® or CoreTherm® Concept high energy mi-
crowave thermotherapy between 1999 to 2006. Patients have been
followed until end of 2016. Short-term (3 years) and long-term
(3-17 years) retreatment rates have been monitored.

Results: Short-term and long-term retreatment rates were 10%
and 8%, respectively, when intra-prostatic bloc with Adrenaline
was used. When intra-prostatic block was not used (PLFT®) or
only partially used, the corresponding retreatment rates almost
doubled to 19% and 15% respectively.

Discussion: The difference reflects the fact that treatment effi-
cacy and control is much higher when intra-prostatic bloc with
Adrenaline is used since it curbs the intra-prostatic blood flow and
thereby individual treatment response variation.

Conclusion: The long-term outcome and retreatment rate after

CoreTherm® Concept over 10-17 years is 18% which is on par with
that seen after surgery.
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Stotvagsbehandling resultat vid urologkliniken Visteras

Emir Majbar’,
Per Hakan Tornqvist', Lars Karlberg och Botan Hawas'

"Urologkliniken, Vistmanlands sjukhus, Viisterds

Vid urologkliniken i Vdsteras har ESWL funnits som en av be-
handlingsmetoderna for behandling av stenar i urinvégarna se-
dan 1991. I denna studie har vi valt att studera antalet ESWL
seanser per patient som behandlats vid kliniken under en tio-
arsperiod.

Material och metoder: De 809 patienterna som behandlades un-
der tiden januari 2007 till och med december 2016 undersoktes
retrospektivt. Patienter utan uppfoljning och avslutad behandling
exkluderades.

Stenfrihet definierades enligt EAUs kriterier baserad pa da-
tortomografi. Faktorer som kon, lokalisation, storlek och antal
behandlingar analyserades.

Resultat: Medianaldern var 64 ir. Antalet kvinnor var 36%( 291)
och min 64% (518). Den vanligaste lokalisationen var i njurback-
enet (33%), i proximala uretdren (22%) och i nedre kalyx (18%).
Medianstorleken pa sten var 9 mm. Stenfrihet uppnaddes hos 83%
(670) av patienterna med enbart ESWL behandling. Hos resten av
patienterna uppstod stenfrihet efter kompletterande uretirosco-
pi URS, percutan stenextraktion PCN eller efter 6ppen kirurgi.

Stenfrihet uppnaddes efter 1-4 ESWL seanser hos patienter
med en stenstorlek <10 mm hos 92% (402) patienter). Med storre
konkrement 10-20 mm (248 patienter) sjonk resultatet till 80%,
och hos 18 patienter med stenar >20 mm 78%.

Slutsats: Enligt vir erfarenhet fran Vésteras ar ESWL behandling
en effektiv behandlingsmetod av savil stora som sméd konkrement
iurinvdgarna. Med utebliven stenfrihet efter fyra behandlingar bor
dock alternativ metod dvervigas.
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Morbiditet vid TUR-P
En kartliggning avseende komplikationstyp och frekvens

Erik Sagen'”
An Namnuan', Ralph Peeker?, Hans Hedelin®
och Olle Nelzén*

'Urologklinken, Skaraborgs Sjukhus, Skovde
2Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Goteborg
3Urologkliniken, Kungsbacka Sjukhus, Kungsbacka

*FoU centrum, Skaraborgs Sjukhus, Skovde

Inledning: TUR-P med monopolir teknik ér referensmetod for
kirurgisk behandling av prostataférstoring med avflodeshinder.
SBU-rapporten fran 2011 identifierade en del kunskapsluckor
avseende bland annat morbiditeten som forknippas med opera-
tionsmetoden.

Metoder: Studien baseras pa en patientkohort av 355 méin operera-
de mellan 2010-2012 pé Skaraborgs Sjukhus i Skévde. Samtliga min
foljdes upp hos sjukskoterska efter tre manader. Incidensen och
typ av peri- samt postoperativa komplikationer (inom 90 dagar)
analyserades och graderades enligt det validerade Clavien-Dindo
systemet. Aven incidens av uretrastriktur, blashalsskleros och re-
operation med TURP inom 5 ér efter forsta ingreppet noterades.

Resultat: Median (IQR) var for dlder: 70 ar (63-76), BMI: 26 (24-
29), TRUL: 50cc (37-66), IPSS: 20 (15-25), QoL: 4 (3-5), Quuax: 7,4
ml/s (5,2-9,8) och residualvolym 185 ml (75-450). Infor operation
hade 38% kateter och 9% anvinde RIK. Betydande preoperativ
morbiditet (ASA 3-4) noterades hos 17%. Det intriffade 214 kom-
plikationer hos 169 patienter (48%). Merparten av de tidiga kom-
plikationerna var av lindrig art grad I (27%) och grad II (24%).
Allvarliga komplikationer var ovanliga: grad IIIa (6%), grad IIIb
(3%) och grad 4a/b (1%). Ett fall av TUR syndrom och ett dodsfall
rapporterades. Sena komplikationer var uretrastrikturer hos 1%
och blashalsskleros hos 2%. Inom 5 ar efter operationen sa genom-
gick 3% en reTURP p.g.a. restadenom. Risken for komplikation
6kade med stigande élder.

Sammanfattning: Incidensen avseende allvarliga tidiga komplika-
tioner ér relativt lig. TUR syndrom 4r mycket ovanligt. Inom fem
ar behover en lag andel mén genomga en fornyad operation p.g.a.
restadenom, uretrastriktur eller blashalsskleros. Det vore virde-
fullt om morbiditeten vid TURP redovisades i nationella register.
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Can high-frequency ventilation (HFV) improve laser dusting
efficacy in retrograde intrarenal surgery (RIRS) for medium
and large kidney stones?

Marcin Popiolek’,
Sven-Olof Andersson', Magnus Wagenius® och Ove Andrén’

"Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro
Kirurgiska Kliniken, Urologsektionen, Helsingborgs Lasarett,
Helsingborg

Introduction & objective: From surgeon’s perspective the respi-
ratory-induced kidney movements (RIKM) during RIRS are un-
desirable and can affect the surgical outcomes. The aim of this
study was to evaluate whether elimination of RIKM with HFV
can further improve the efficacy of stone dusting with Ho-YAG
laser in RIRS.

Methods: A total of 123 consecutive patients operated with RIRS
for stones > 10mm between January 2016 and December 2017
were included in analysis. Data regarding patient and surgery rela-
ted variables were retrieved from medical records. All procedures
were performed with the same, standardized setup including high
power Ho-YAG laser (Lumenis Pulse 120H) with dusting settings.

Results: Of all, 45 cases were performed under HFV (Group A)
and conventional controlled ventilation was adapted in remaining
83 cases (Group B). There was no randomization between the
groups but no significant differences were observed with regard
to sex distribution, age, body mass index och ASA score. The me-
dian stone burden was significantly larger (p=0,004) in A (7238
mm?®) compared to B (4410 mm?). Ureteral access sheath was uti-
lized in all cases in both groups. The median operative time was
70 min and 69 min in A and B, respectively (p=0,616). Average
dusting speed was higher in group A (8,8 mm?/s) compared to
B (6,1 mm?®/s, p=0,083). Total stone clearance was achieved in
69% (31/45) and 65% (54/83) in groups A and B, respectively
(p=0,661). The length of hospital stay and rates of postoperative
infectious complications did not differ between the groups.

Conclusions: Our findings suggest that eliminating RIKM with
HFYV tends to increase dusting speed, which may further impro-
ve the efficacy of stone disintegration and surgical outcomes of
RIRS. These results preliminarily support the use of HFV in selec-
ted cases with medium and large kidney stones. However, further
evaluation is needed to verify our findings.
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Penis-, njur- och prostatacancer
Session 4b — fredag 5 oktober kl. 08.30-09.40
Lokal: Pettersson-Berger

PD-L1 uttryck hos min med peniscancer och dess
association med kliniskt utfall

Sabina Davidsson’,
Jessica Carlsson’, Francesca Giunchi?, Alyssa Harlow?,
Peter Kirrander’, Jennifer Rider?, Michelangelo Fiorentino
och Ove Andrén!

2

"Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro
*Diagnostik och experimentell medicin, Bologna Universitet,
Bologna

*Epidemiologiska enheten, Boston Universitet, Boston

Bakgrund: Programmed death ligand 1 (PD-L1) ér en ko-stimu-
latorisk ligand, som tillsammans med dess receptor, program-
med death 1 (PD-1), agerar som en negativ regulator av vart T
cells-medierade immunforsvar. PD-L1 positivitet hos tumorcel-
ler och tumérinfiltrerande immunceller tros kunna medverka till
tumorprogress genom att inhibera anti-tumor responsen hos vart
immunforsvar. Ett onormalt PD-L1 uttryck har tidigare observerats
iflera olika cancerformer, inklusive urinblisa-, njur-, och penis-can-
cer. Resultaten for peniscancer dr motsigande, dér vissa studier visar
pé en signifikant association mellan PD-L1 positivitet och kliniskt
utfall medan andra inte hittar nagon association. Tidigare studier
har dock anvint sig av sma patientmaterial och kort uppf6ljningstid,
vilket kan forklara skillnaderna i fynd mellan de olika studierna.
Syftet med denna studie var att studera om det finns en association
mellan PD-L1 uttryck och kliniskt utfall hos mén med peniscancer.

Metod: Studien utfordes i en kohort bestiende av 220 méin opere-
rade for peniscancer vid Orebro Universitetssjukhus mellan 1984-
2008. Mediantiden for uppfoljning av kohorten var 34 ménader.
Uttrycket av PD-L1 i tumorceller och tumorinfiltrerande im-
munceller undersoktes med hjélp avimmunhistokemi.

Resultat: En tredjedel av patienterna hade tumoérceller som var
positiva for PD-L1, och tva tredjedelar av patienterna hade PD-
L1 positiva tumorinfiltrerande immunceller. Forekomst av PD-
L1 positiva tumorceller eller tumorinfiltrerande immunceller var
associerat med en mer avancerad tumor. En multivariat analys
visade ocksa att mdn med PD-L1 positiva tumdrceller hade en
signifikant kortare cancerspecifik 6verlevnad jaimfort med mén
med PD-L1 negativa tumorceller.

Slutsats: Mén med PD-L1 positiva penistumorer har en en 6kad
risk att drabbas av en mer aggressiv sjukdom.

PROM och PREM vid peniscancer
Johanna Nilsson' och Linda Drevin?

"Urologkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
*Regionalt cancercentrum Uppsala/Orebro

Syfte: Att undersoka patienternas livskvalitet fore och efter be-
handling av peniscancer (PROM) samt deras upplevelse av be-
handling samt tillfredsstillelse med varden (PREM) vid négot av
de tva nationella enheterna i Orebro och Malmé.

Metod: I samband med nivéstrukturering av kirurgisk behandling
vid peniscancer 2015 paborjades arbetet med kvalitetsuppfoljning
i samarbete med Regionalt Cancercentrum Uppsala /Orebro. Pa-
tienterna fyller i en PROM-enkit fore behandling samt ett ar efter
start av behandling samt fir en PREM-enkit utskickad sex ména-
der efter start av behandling. PROM-enkiten bestar av validera-
de instrument for sjilvskattning EORTC-QLQ C 30 samt IIEF-5
och PREM-enkiten dr den tidigare validerade PREM-enkét som
anvints nationellt. Med data fran dessa tre enkdter har ett forsta
resultat ssmmanstallts.

Resultat: April 2018 fanns 147 registrerade PROM-enkiter. Av
dessa har 99 patienter besvarat bada enkdterna. PREM-enkiten
har besvarats av 174 patienter. Resultatet visade att patienternas
allmidnna och emotionella hélsa forbdttrades fran tiden fore be-
handling till ett ar efter behandling. Andra faktorer som fysisk
hilsa, social-, roll- och kognitiv funktion visade inga skillnader
fore och efter behandling. Symtom pa sémn och smarta forbatt-
rades efter behandling. Medan symtom pa diarré, forstoppning,
andnod, trotthet, illaméende, nedsatt aptit och ekonomiska pro-
blem inte visade nagra skillnader fore och efter behandling. Un-
dersokningen visade varken en forbittring eller forsimring av
sexualiteten.

Patienternas upplevelse av behandling och tillfredsstillelse
med varden vid de tva olika nationella centra visar 6vergripande
bra resultat medan det finns ndgra omraden med f6rbéttringspo-
tential som stod kring praktiska fragor, nirstiendes behov vid pa-
tientens sjukdom, vintetiden samt samarbetet mellan patientens
regionala och nationella vardenhet.

Slutsats: Patienternas sjélvupplevda hilsa, sexualitet och hilso-
relaterade livskvalitet visade vid ett-arsuppfoljning inga statis-
tiskt signifikanta forindringar jamfort med fore behandling av
peniscancer. Overgripande var patienternas upplevelse av varden
positiv med nagra utvecklingsomraden.
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Risk of other HPV-related cancer in patients with penile
cancer

Asa Oxelbark!,
Linda Drevin?, Mats Lambe? och Peter Kirrander!

"Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro, Orebro
*Regionalt cancercentrum Uppsala-Orebro

Objective: To assess the possible association between penile can-
cer and certain other HPV-associated squamous cell carcinomas.

Materials and methods: A population-based register study inclu-
ding men in Sweden diagnosed with penile cancer between 2000
and 2012 and matched controls. Data were retrieved from the Na-
tional Penile Cancer Register, the Swedish Cancer Register (SCR)
and Statistics Sweden to assess the risk of cancer in the anal canal,
oropharynx and oral cavity among patients with penile cancer.
For each of the three cancers of interest, Cox proportional hazard
models were used to calculate hazard ratios (HRs), comparing the
men with penile cancer to a cohort of men penile-cancer free at
date of inclusion. The penile cancer cases were also compared to
the background population of Swedish men using standardized
incidence ratios (SIRs). Throughout, 95% confidence intervals
(CIs) were calculated.

Results: 1676 patients with penile cancer and 9873 matched male
control cases were included. HR were 2.34 (95% CI, 0.24-22.47)
of anal cancer, 3.66 (95% CI, 0.33-40.39) of oropharyngeal cancer
and 2.84 (95% CI, 0.89-9.06) of oral cavity cancer. The SIR was
1.65(95% C10.02-9.16) of anal cancer, 1.62 (95% C10.02-8.99) of
oropharyngeal cancer and 2.38 (95% CI 0.64-6.09) of oral cavity
cancer, respectively.

Conclusion: This study aimed to assess if patients with penile
cancer have an increased risk of a second cancer in anal canal,
oropharynx or oral cavity. The results did not reach statistical
significance. This could possibly be due to a small study popula-
tion, alow incidence of the studied cancers or the inability to con-
firm HPV status in the cancer cases and thereby including cases
unrelated to HPV. Further investigation regarding this subject is
necessary to reach a reliable conclusion.
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Humant papillomvirus och proteinuttryck som prognostiska
markorer vid metastaserande peniscancer

Luiza Dorofte!,
Sabina Davidsson?, Mats G Karlsson!, Peter Kirrander?
och Gabriella Lillsunde Larsson!

'Laboratoriemedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro,
Orebro

2Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro

Peniscancer 4r en cancerform dér ungefir hélften av peniscancer-
fallen ér associerade till HPV. Patienttverlevnad ar starkt kopp-
lad till lymfkortelspridning och kidnda riskfaktorer inkluderar tu-
morstadium och tumdrtyp och subtyp (histologi). Prognostisk
relevans av HPV i genital cancer ér till viss del beskriven, men ge-
nerell kunskap om virusets betydelse vid spridning av cancerceller
saknas. Viss data finns 4ven som indikerar att speciella HPV-ge-
notyper dr mer ogynnsamma én andra och att iven undergrupp/
variant av viruset kan skilja sig at avseende prognos.

Syftet med denna studie ér att underséka om HPV och/eller
histologiskt typ och immunhistokemiskt uttryck kan anvindas
som prognostisk markor for metastaserande peniscancer.

Studien utférdes i en kohort bestiende av 223 mén opererade
for peniscancer vid Orebro Universitetssjukhus mellan 2009-2016.
Sextiotre (63) av patienterna hade metastaserande sjukdom.

HPV DNA analyserades med Anyplex II HPV28, en analys
som simultant detekterar 28 olika HPV genotyper i provet. Hit-
tills har 84 primirtumorer analyserats, varav 46% var positiva for
HPV (39/84), sex av dessa var positiva for fler 4n en genotyp.
Den vanligaste genotypen var HPV16 (n=34), foljd av HPV33
(n=2), HPV45 (n=2), HPV18 (n=1), HPV51 (n=1), HPV56 (n=1),
HPV40 (n=1), HPV42 (n=1), HPV44 (n=1) och HPV73 (n=1).1
22 fall har bade primértumor och metastas utvirderats hittills. Av
dessa var HPV resultatet 6verensstimmande i 20 av 22 fall (HPV
positiv eller negativ) medan 2 fall hade en HPV positiv primér-
tumor medan metastasen var negativ for HPV. Fullstindiga HPV
data kommer att presenteras pa motet.
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PD-L1 i urin och serum vid njurcancer
Har l6slig PD-L1 prognostisk betydelse?

Pernilla Sundgqyvist’,
Jessica Carlsson! och Sabina Davidsson'

"Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, Orebro

Det saknas enkla prognosmarkérer och tumérmarkérer vid fore-
komst av radiologiskt diagnosticerad tumoér i njurarna. Program-
med death ligand 1 (PD-L1) 4r en immunosuppressiv molekyl.
Tumorer som uttrycker PD-L1 p4 sin yta kan undkomma det
antitumorala immunforsvaret, progrediera och bli mer aggressi-
va, vilket leder till simre prognos. Det finns studier som tyder pa
att dven 16slig PD-L1 skulle ha samma inverkan pa tumérer, som
den membranbundna PD-L1 (mPD-L1). mPD-L1 kriver invasiva
metoder, t ex biopsi, f6r mitning. Fér prognostisering av njurtu-
morer samt infor behandling av metastaserad njurcancer skulle
en icke-invasiv matmetod vara ideal.

Denna studie genomférdes med syfte att underséka om 19s-
lig PD-L1 i urin och serum kan ha betydelse for diagnostik och
prognos vid njurtumdr.

154 patienter inkluderades prospektivt infor njurtumorkirurgi.
Blod och urin samlades in preoperativt. PD-L1 i urin och serum
analyserades blindat med ELISA-teknik med kommersiellt kit.

Njurcancer diagnosticerades hos 122 patienter och 32 hade
benign patologi. Medianalder 68 ar. 66% var mén av njurcan-
cerpatienterna och 53% av de med benign njurtumoér (p=0.21).
Koncentrationen av 16sligt PD-L1 i serum var signifikant hogre
hos min jamf6rt med hos kvinnor (p=0.049). PD-L1 nivaerna var
hogre hos rokare jamfort med icke-rokare (p=0.041). Analyser
gjorda pa hela kohorten visade en association mellan 16sligt PD-
L1iserum och T-stadium (p=0.034) samt mellan 16sligt PD-L1 i
urin och Fuhrmangrad (p=0.042). En trend f6r dessa associatio-
ner kunde dven ses nir analyser gjordes enbart pa klarcellig njur-
cancer. Det forelag ingen statistiskt signifikant association mellan
PD-L1 koncentration och d6dlig utgang dven om 75% av de min
som dog av njurcancer hade hoga PD-L1 nivaer. Den uteblivna
associationen kan bero pa fa njurcancerrelaterade dodsfall (n=8)
och kort uppfoljningstid.

Fortsatt forskning med PD-L1 i urin och serum ér intressant,
sirskilt om det kan kopplas till lingre uppf6ljning och ytterligare
prognosmarkérer i serum och urin, t ex cirkulerande M2 mak-
rofager.

Foljsamhet till riktlinjerna for hormonbehandling efter
radikal prostatektomi —
Nationell populationsbaserad studie

Magdalena Lycken',
Linda Drevin?, Hans Garmo?>?, Anders Larsson*, Ove Andrén®,
Lars Holmberg'* och Anna Bill-Axelson'

nstitutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet,
Uppsala

*Regionalt Cancercentrum Uppsala/Orebro, Uppsala

3King’s College London, School of Medicine, Division of Cancer
Studies, London

*“Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet,
Uppsala

SInstitutionen for medicinska vetenskaper, Orebro

Bakgrund: Hormonbehandling 4r en viktig terapiform vid lokalt
avancerad och metastaserad prostatacancer, men med méanga
biverkningar. Dirfor maste bade 6verbehandling och underbe-
handling undvikas. Syftet med var registerstudie var att undersoka
foljsamheten till riktlinjerna for hormonbehandling som sitts in
efter radikal prostatektomi.

Metod: Vi anvinde databasen PSA Uppsala/Orebro. Min med
lokaliserad och lokalt avancerad prostatacancer (T1-3, NO-NX,
MO0-MX, och prostataspecifikt antigen (PSA) <50 ng/ml) som ge-
nomgatt radikal prostatektomi mellan 1997 och 2012 inkluderades
istudien. En design motsvarande en fall/kontroll-studie anvindes
for att kunna bedoma bade 6ver- och underbehandling. Mén som
erhallit hormonbehandling inkluderades som fall, och tio kon-
troller per fall valdes utifran kriteriet att de inte erhallit hormon-
behandling pé fallets inklusionsdatum. Kontrollerna matchades
utifrdn operationsar inom strata om perioder pa fyra ar. Mén med
dubbleringstid av PSA (PSADT) <12 manader och/eller Glea-
sonsumma 8-10 ansags uppfylla de europeiska riktlinjerna for
hormonbehandling.

Resultat: Totalt inkluderades 114 fall och 1140 kontroller. Indi-
kation for hormonbehandling saknades for 39% av fallen. Utav
dessa min hade 89% T-stadium 1-2, 58% hade Gleasonsumma
2-6,98% hade en forvintad aterstiende livstid pé 6ver tio ar, 16%
erholl kastration och 84% erholl monoterapi med antiandrogener.
Bland kontrollerna befanns 5% uppfylla kriterier f6r hormonbe-
handling, och 98% av dessa mén hade en forvéntad aterstaende
livstid pa 6ver tio ar.

Slutsats: Virt resultat indikerar att 6verbehandling med hormon-
behandling efter radikal prostatektomi 4r vanligt, medan underbe-
handling 4r ovanligt. Féljsamheten till riktlinjerna behover forbatt-
ras for att undvika on6dig behandling som ger sinkt livskvalitet.
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Nationell studie av tidstrender for min som dott av
prostatacancer under tva decennier

Magdalena Lycken’,
Hans Garmo*?, Marcus Westerberg*, Elin Axen’,
Johan Stranne®, Lars Holmberg"? och Anna Bill-Axelson'

nst. for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, Uppsala
*Regionalt Cancercentrum Uppsala/Orebro, Uppsala

3King’s College London, School of Cancer and Pharmaceutical
Sciences, Translational Oncology & Urology Research (TOUR),
London, UK

‘Matematiska institutionen, Uppsala Universitet, Uppsala

SInst. for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademin, Goteborg

Bakgrund: Den aldersstandardiserade dodligheten i prostatacan-
cer har minskat i manga linder under de senaste tva decennierna.
Detta antas bero pa ldgre riskgrupp vid diagnos och lingre ledtid,
men dven pa forbattrad behandling. Hur denna tidstrend avspeg-
las bland mén som dor av prostatacancer dr dock endast studerat i
begrinsad omfattning. Syftet med vér studie ér att beskriva tidst-
render for sjukdomskaraktiristika vid diagnos, sjukdomsduration,
samt alder vid d6d for alla svenska min som dog av prostatacancer
under perioden 1992-2012.

Material och metod: Vi inkluderade alla man med prostatacancer
som huvudsaklig dodsorsak i dodsorsaksregistret mellan 1992 och
2012. Information om sjukdomskaraktiristika vid diagnos samla-
des in genom lidnkar till andra nationella register via personnum-
ret. Saknad information om riskgrupp vid diagnos f6r mén som di-
agnosticerats tidigt i studieperioden ersattes med virden som kan
antas ligga néra de saknade virdena genom multipel imputation.

Resultat: Vi inkluderade totalt 45 850 man. Under studieperio-
den observerades en 6kning av prevalensen fran 26 576 till 87 956,
samtidigt som den aldersstandardiserade dodligheten minskade.
Bland de mén som dog av prostatacancer 6kade andelen med lag-
risk vid diagnos fran 2% till 6%, intermediarrisk fran 8% till 12%,
lokaliserad hogrisk och lokalt avancerad fran 23% till 28%, medan
andelen med regionala metastaser minskade fran 14% till 12% och
fjarrmetastaser minskade fran 54% till 42%. Medianvirdet for sjuk-
domsduration 6kade med 2,5 dr, fran 3,1 ar (Percentil (P)25-Po 7s:
1,4 - 6,0 ar) till 5,6 &r (Py25-Pos: 2,5 — 9,8 dr). Medianaldern vid
dod 6kade med 3,6 ar, frin 78,3 ar (Pg,5-Po7s: 72,2 — 83,4 ar) till
81,9 ar (Py,5-Po7s: 75,2 — 87,2 ar). Andelen med fjirrmetastaser vid
diagnos var hogst bland de yngsta miannen.

Slutsats: Den hogre medianaldern vid dod kan spegla en syner-
gistisk effekt av lingre forvintad livslingd samt forbiéttringar i be-
handling under de senaste decennierna, medan den lingre sjuk-
domsdurationen 4ven kan bero pa forlingd ledtid.
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Uttryck av versican i frisk urinblisa

Rebecka Arnsrud Godtman!,
Ralph Peeker', Lena Hallsberg' och Dick Delbro?

nstitutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademin vid
Géteborgs Universitet, Goteborg

’Institutionen for medicinska vetenskaper, Orebro Universitet,
Orebro

Bakgrund: Extracelluldr matrix (ECM) har en méngd roller inom
béde normal fysiologi och olika sjukdomstillstand. Det utgdr ett
viktigt stodjande nitverk mellan celler samt bidrar till intercellu-
lir kommunikation. Det pagar en konstant omsittning av ECM
vilken utfors av olika proteolytiska enzymer. ADAMTSS5 (A Di-
sintegrin-like and Metalloproteinase with Thrombospondin-1
motifs) dr ett sadant enzym. Vi har tidigare visat att ADAMTSS
uttrycks i bade cytoplasma och cellkdrnai fr.a. urotel-, men i viss
man ocksé i detrusorceller. Versican, som utgor ett viktigt substrat
for ADAMTSS, har tidigare pavisats visentligen i blodkarl i nor-
mal blasvivnad. Denna studie syftar till att undersoka eventuell
samlokalisation av versican och ADAMTSS5 i urotel och detrusor.

Material och metod: Uttryck av versican studerades med immun-
histokemi i normal blasvidvnad hos 6 Sprague-Dawley hanrattor,
med en monoklonal antikropp mot versican. Negativ kontroll ut-
fordes genom att exkludera den priméra antikroppen.

Resultat: Immunoreaktivitet for versican pavisades i cytoplasman
ifr.a. urotelet. Till skillnad frin ADATMSS, sags inget uttryck av
versican i cellkdrnorna.

Konklusion: I normal rattblasa uttrycks versican fr.a. i urotelet.

Spekulativt, deltar versican i upprétthallandet av blésepitelets bar-
ridrfunktion gentemot det luminala innehallet.

Urologidagarna 2018
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Referat fran arets
UTF-kongress i Lulea

2 rets kongress gick av stapeln i Luled i fantastiskt vackert
A forsommarvider. Oppnandet av kongressen gjordes av
hénforande jojk som fick oss att kinna historiens ving-
slag 6ver de nordliga breddgraderna. Luled dr Norrbottens léns
residensstad. I folkmun kallas staden dven for Stalstaden, da sta-
den dr centrum for stor stalindustri med omfattande forskning.
Staden dr beldgen dir dlv och hav méts. Skirgarden omfattas av
1 312 skiftande 6ar, préglade av vider och vind, midvinterns kyla
och sommarens magiska midnattssol.

Uroterapiutbildningen i framtiden
Birgitta Lindehall

Fram till idag 4r 16 st utbildningar genomférda med 500 st sjuk-
skoterskor, 40 st barnmorskor, 40 st sjukgymnaster och 10 st l4-
kare. Vanligaste specialitet ar pediatrik direfter gynekologi och
urologi. Gunnel Andersson och Brigitta Lindehall 4r kursledare.
Visioner dr en masterexamen inom uro-tarmterapi i samarbete
med andra universitet och 4ven en engelsksprakig utbildning. Ett
mal dr att hoja statusen genom t.ex. att certifiera sin mottagning
eller sitt dldreboende.

Kongressen invigdes med jojk och sdng av Pia Maria Holmgren i vacker

samedrdkt. Foto: Karin Holen

Gd in pa http://www.sinoba.se/sv/certifiering och lds om hur
det gar till.

Framtidsdrom ir att priméirvarden blir en mottagning for allt
och alla med 6kad kunskap om uroterapi med inrittande av uro-
terapitjinster d&ven inom andra omréden. Pd gdng ir revidering av
Uroterapiboken, ny titel "Uro-tarmterapi”? m.m. Nista kursstart
blir varterminen -19.

Likemedel vid kranglande mage och tarm
- inte sa krangligt
Eva Pettersson, Sjukhusapotekare Sunderby sjukhus

Hinvisar till Nikola.nu — Atgirdstrappa vid férstoppning. Bérja
med att se 6ver livsstilsforandringar som fysisk aktivitet, kost,
likemedel och stress. Glycerolsuppositorier finns inte lingre att
fa tag i. Pajalagrot som dr en Norrbottnisk specialitet och som ar
vetenskapligt provad, fungerar dven for diabetiker. Undvik bulk-
medel vid opioidbehandling eftersom tarmarna star stilla. Anvind
tarmstimulerande medel vid behov. Inga evidens for paverkan pa
enteriska nervsystemet. Forsiktighet vid malignitetsfortringning
i tarmen. Prova forsiktig dos.

\armt Vélkom men

UTF kong

cess Luled 2018

Frén invigningen av UTF-kongressen. Foto: Karin Holen
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Vid diarré 4r Loperamid, en syntetisk opiod, férstahandsval.
Om det inte fungerar kan man vid allvarlig diarré prova Opi-
umtinktur, Kodeinfosfat eller Eluxadolin vid IBS med diarré.
Questran vid gallsyreinducerad diarré. Observera elektrolytrubb-
ningar.

Glom inte att avsluta likemedelsbehandling med framforallt
laxeringsmedel. Det finns en tendens att det ligger kvar i likeme-
delslistan, sarskilt hos aldre.

Tarmtomningsbesvir hos barn,
goda rad och erfarenheter

Linda Hamberg, leg barnsjukskoterska,
barnhabiliteringen Sunderby Sjukhus

Forstoppning orsak till urinvégsinfektion hos barn. Avforings-

lickage beror pa férstoppning tills motsatsen ér bevisad. Orsak

till forstoppning kan vara enskild hindelse av hard avforing som

gjort ont, barnet blir ridd for att bajsa och haller sig. Funktionell

tarmstOrning kan vara ett faktum. Kritiska perioder for utveckling

av stord tarmfunktion kan vara:

- Fran amning till fast foda

- Fran att vara hemma till att borja forskola (glommer bort att
gd pa toa)

- Avvinjning frin bloja till att ga pa toaletten

— Fran forskola till skola (firre vuxna som ser barnets behov)

Orsak till att barn och ungdomar inte gir pd toa dr dckliga toa-
letter.

Symtom pa forstoppning: skrikig/kolik, feber, ont i magen (na-

veln), délig viktuppgéng, trotthet, UVI/urinlickage/residualurin,

avforingslickage, ont vid tarmtdmning, beteendestorning.
Tarmtomningssvarigheter vid neuropsykiatriska funktions-

nedsittningar som ADHD och Autism.

- Svart kidnna nodighet p.g.a. svarigheter med sina exekutiva
funktioner

- Ridd for att bajsa, ridd for toaletten

- Svart med bl6javvinjning

- Ackligt med bajs
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Man arbetar med goda rutiner tillsammans med arbetstera-
peut. Idog trdning.

95% av alla med forstoppning ér funktionella forstoppningar,
endast 5% ar medicinska t ex glutenintolerans, thyroideasjukdom,
diabetes.

Utredning: Anamnes - stéll ritt friga
- Hur ofta bajsar du

— Ardetsvart att fi ut bajset

- Maste du torka dig ménga ganger

- Hur ser bajset ut

- Kommer det bajs i trosan/kalsongen
- Bristolskala fér barn

Mal: Mjuk avforing. Bristol Junior 4-5 - livsstil, fysisk aktivitet,
dryck (under 1 4r 150 ml /kg, 1-4 ar 80-100 ml/kg), regelbundna
maltider, regelbundna toalettider, hur sitter man nar man bajsar.
Se https://www.youtube.com/watch?v=YbYWhdLO43Q

Skérmbild frén youtube-filmen som visar hur viktigt det ér att man sitter
rétt pd toaletten, ndr man ska bajsa.

Behandling: En pall pa toaletten dr ett maste i varje hem! Laktu-
los och Duphalac dr paboérjat och inte tillrickligt. Mjukgorande,
Movicol Junior beroende pa alder. Microlavemang, Trans anal
irrigation TAI, Vattenlavemang. TAT under 2 ar 60-120 ml, 2-5 ar
120 ml, >5 ar 140 ml. Vattenlavemang <1 ar 10-20 ml/kg kropps-
vikt, > 1ar 25-40 ml/kg kroppsvikt via kateter for att komma upp
en bititarmen. OBS, glom inte att krysta vid lavemang for att be-
halla reflexen. Ej kateter vid microlavemang. Laxoberaldroppar
tidigare ej anvénts men har pa senare tid fatt en rendssans.

Uthallighet, det tar tid. Har man haft besviri ett ar kan det ta ett
ar innan man far ordning pé forstoppningsproblematiken. Even-
tuellt fora tarmdagbok. Viktigt med be-
16ning till barnet. Resulax till barn finns
ej i hyllan pa apoteket, endast Microlax
som ej till barn.

MARGARETA FREDROS
Uroterapeut

Octaviakliniken
margareta.fredros@octaviakliniken.com
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Ny kateter med nye
designelementer og
om ubehag i underlivet

Kan man pavirke kateterrelaterte urinveis-
infeksjoner ved hjelp av produktdesign
Madeleine Ramstedt

Madeleine er forsker i Umea og har studert hvilke materialer som
er best egnet til 4 redusere kolonisering av bakterier pa medisinsk
utstyr. Hun har forsket pa hvilke typer bakterier som koloniserer
og skaper problemer og hvordan biofilm dannes.

Pa en konferanse horte hun dr Stickler holde foredrag om dan-
nelse av biofilm pa urinkateter. Foredraget inspirerte henne til 4
jobbe videre med urinkatetre og om produktdesign kunne reduse-
re risikoen for dannelse av biofilm og pafelgende infeksjonsrisiko.

Hun tok kontakt med Tomas Degn ved Designhegskolan i
Umea og Norrlands universitetssjukhus, avdeling for urologi og
andrologi ved Katarina Gunseus. Prosjektet fikk stotte fra Vinn-
ova, utmaningsdriven innovasjon og utvalgte studenter ved De-
signhegskolan ble med i prosjektet. De fikk forst lzere om hvordan
urinkateter er utformet na, og hva som er utfordringene. Sa jobbet
de fram forslag til nye design; blant annet en ny type ballong/kuff
som gar rundt tuppen av kateteret, slik at tommingen av blaeren
blir bedre, bevegelig tupp med mandreng slik at det blir lettere
a sette inn kateteret. Nar mandrengen er fjernet blir kateteret
mykere og mere skansomt, kollapsbar kuff som skal kollapse nar
den temmes slik at fjerning av kateteret blir mest mulig skdnsomt.

Studentene hadde hoyt fokus pa pasientopplevelse gjennom
hele prosjektet.

Etter en lang utviklingsprosess er de nye elementene paten-
terte. Na onsker prosjektet kontakt med firma for & produsere
kateter med de nye designelementene.

Ettersom det er stort prispress pa innkjop i helsevesenet (og
mye billig 4 fa kjopt fra lavkostland) er det vanskelig 4 finne firma
som er interessert i 4 bruke penger pé 4 utvikle salgbare produkter
avideene.

Arsaker til ubehag i underlivet
Helena Carré

Helena Carré ga oss en fin gjennomgang av drsaker til ulike ubehag
som kvinner kan oppleve i underlivet. Mange kvinner med ubehag
i underlivet far beskjed om at «Det er nok en soppinfeksjon» .

Men det er mange forskjellige tilstander og sykdommer som kan
gi slike plager. Dette er de vansligste:

Det finnes kjertler rundt urinrersapningen som kan tette seg
og bli betente pa samme maten som Bartholinis kjertler, som
finnes ved skjedeinngangen.

Ved fire eller flere candida-infeksjoner i aret kalles det kronisk,
og da kan det veere ngdvendig med mer omfattende behandling
enn lokale kremer eller vagitorier. Allergitabletter kan redusere
klge ved soppinfeksjon.

Lichen sclerosus kalles ogsa hvitflekksyken. Den kjenneteg-
nes av symmetrisk blekhet, atrofi, tynn hud, synekier, petekkier
eller fortykket hud. Diagnose stilles ved biopsi. Det er en viss
arvelig faktor nar det gjelder forekomst, og forekomsten eker
med okende alder.

Ved Lichen planus vil det ofte vere forandringer ogsi andre
steder enn i underlivet (p4 huden ellers, i munnen).

Eksem av forskjellig type kan ogsa forekomme i underlivet.
Det vanligste er kanskje irritative kon ;! . \E. ’

takteksem (p.g.a. sykling, mye vask, mye | i"; #

utflod, ny sape, annet undertoy).

ANNE TORINE LITHERLAND
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
litheann@hotmail.com
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Det var toppen vid Bottenviken

sken konstant bokstavligt talat. Underhéllning och mat
var i toppklass, likasa det vetenskapliga programmet.

P 4 drets UTF-konferens i Luled verkade allt klaffa. Solen

Bickenbottenbristning vid forlossning

Eva Uustal, Overlakare Gyn-Obst US Linkiping
Jag gladde mig sérskilt 4t att fa lyssna pa Eva Uustal gynekolog
fran Linkoping.Jag hade hort talas om hennes arbete med att
hjilpa kvinnor som efter vaginala férlossningar har problem med
sin backenbotten pa flera sitt i form av smartor och dven nedsatt
kinsel vid samlag, men 4ven flera andra symtom med tarmtom-
ningsproblem exempelvis. De har sokt vard och man har inte hit-
tat nagot fel och kvinnorna har manga ganger fatt besked att man
inget kan gora. Eva har specialiserat sig pa att hitta skador som
andra har missat. Ett enormt utvecklingsarbete har skett, med Eva
inblandad, dir registrering av alla bristningar registreras i Brist-
ningsregistret. Syftet dr att ta reda pa hur kvinnorna mar efterat
och dirifran kunna erbjuda strukturerad uppf6ljning. Den som
suturerar patienten far aterkoppling hur det gitt for kvinnan. Na-
tionella jamforelser kan goras enklare.

Man kan pa detta sitt forbéttra handldggningen av forloss-
ningsbristningar genom att efterfraga hur de diagnostiserats och
suturerats.

Bickenbottens anatomi ér svar och Eva intygar detta. Utbild-
ning av anatomin och atgérder 4r central. En utbildningsplattform
har nyligen skapats som heter biackenbottenutbildning.se. Den
riktar sig framf6rallt till gynekologer och barnmorskor men alla
som har en landstingsanknuten mailadress kan logga in dér! Eva
Uustal har medverkat till detta.
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Valkommen till ett utbildningsprogram for okad kunskap
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Dertta utbildningsprogram syftar il Skad kunskap inom svensk Bdassningsvim om
fadossningars pdverkan pd blickenbotbens sirukdurer. Det handlar om alt iSrebypga.
hitta, behandla och f&§a upp frossningsskador | bickenbotten pd kort och ling sikt
Viirt gemensarmma madd fir aft alla ikare och barnmanskor som arbetar aktivi inom
svensk fdrossningsvind och eferviind ska ta ded av programmet och arbeta enligt den
kisnskap och rekomemandationss som presenteras. Kvinnor som fSder bann kan &3
kiinna sig trypga med aft man fir samma goda vird | hela landet

Lycka ] med et spinnanda och imeraktivt lrande!

Rekommendationer
Hilr firrm, sl reommandatonst sainga

Man har fatt fram mycket information fran kvinnorna genom
bristningsregistret angaende hur de har det efterat. EN avhand-
ling har gjorts om detta med kvalitativ ansats. Den presenterades
pé konferensen av Inger Lindberg, barnmorska docent Lénsk-
liniken Obstetrik/gynekologi i Norrbotten, som ar medforfat-
tare. Studien bar den sorgliga titeln "A worse nightmare than
expected”. Detta ir i forsta hand data insamlat tva manader efter
forlossningen. Dessa kvinnor hade analsfinkterskada diagnosti-
serad Kvinnorna kinde sig ofta ensamma och isolerade sig p.g.a.
smdrtor och obehag. Ibland upplevde de problem att knyta an
till sitt barn p.g.a. sa mycket kroppsliga krimpor. Det var vanligt
att kdnna att det var svért att hitta ritt i varden ndr man sokte



hjilp. Det framsta budskapet fran denna studie var att det be-
hovs tydlig information vart kvinnorna skall vinda sig angéende
besvir i samband med bristningar. Kvinnorna behéver bli tagna
pa allvar i motet med varden. Nationella riktlinjer ér viktigt och
kompetenshojande insatser.

I bickenbottenutbildningen finns nu en fin patientinformation
béade pa svenska och engelska.

Konsdysfori och konsbekriftande behandling —
kliniska perspektiv pa vaird och bemoétande
Mattias Segerlund Leg. Psykolog KIM Psyk.klinNUS Umead

Lika intressanta var tva presentationer i imnet konsdysfori. Forst
berittade psykologen Mattias Segerlund om sitt arbete pa KIM
(Konsidentitetsmottagningen) pa psykiatriska mottagningen i
Umea om sitt arbete hur de tar emot och utreder personer som
upplever en stark och ihallande kinsla att vara f6dd i fel kropp.
Det ir ofta forknippat med ett psykiskt lidande som kan medf6-
ra en nedsatt formaga att fungera i vardagen (socialstyrelsen om
konsdysfori). Mattias refererade till en nygjord studie om trans-
personers hélsa dir en hog andel sjdlvskattade sin hélsa som dalig.

Andelen i denna grupp som saknar emotionellt stod dr hogre
idn hos befolkningen i 6vrigt. 68% hade haft allvarliga sjalvmords-
tankar det senaste dret. Atstorningar var vanligt forekommande..

Ett nationellt kunskapsstod finns sedan 2013 f6r utredning och
behandling av konsdysfori. Riktlinjerna omfattar alla med kons-
dysfori och 4ven de som vill genomga delar av konsbekriftande
behandling. Ar 2013 togs lagkravet bort pa kravet att genomga
sterilisering vid en konskorrigering.

Exempel pa behandling kan vara att triffa en logopedkonsult
for rosttrining och gester, fa en slipning av adamsépplet, ga pa
stodjande samtal for social 6verging, ha anhérigsamtal och grupp-
triffar for erfarenhetsbyte, harborttagning/skigg, justering av
brostkorg m.m. Sparande av konsceller, ansokan av juridiskt kon,
hormonbehandling och kirurgi 4r andra exempel.

For att ansoka om dndrad juridisk konstillhorighet hos So-
cialstyrelsens réttsliga rad skall den s6kande sedan en lang tid
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upplevt sig tillh6ra annat kon 4n det som faststilldes vid fodseln
och sedan en tid upptréida i enlighet med denna konstillhorighet
och forvintas komma att gora det dven i framtiden. Man maste
vara 18 ar, vara folkbokford i Sverige och ha annat civilstind 4n
registrerad partner (da personer med registrerat partnerskap inte
kan ha olika registrerat kon).

En kraftig 6kning har skett av de som vill utredas, vilket har
okat pa vintetider for utredning och behandling. Det dr ytterligare
en av flera utmaningar som moter denna grupp.

Konskorrigerande kirurgi
Gunnar Kratz plastikkirurg pa Nationellt centrum
[for konsdysfori i Linkoping

Gunnar Kratz berittade sedan om sitt arbete med konskorrigeran-
de kirurgi. Hans historiska tillbakablick gick l1angt tillbaka dér ett
tredje kon funnits linge i Indien; hijras och hos nordamerikanska
Navajoindianerna férekom “Nadles-ett tredje kon som ansdgs ha
speciella gavor.

Det forsta konskorrigerande ingreppet gjordes 1930. Lili Elbe
f6dd som Einar Wegener. Hennes forvandling ar dramatiserad i
den gripande filmen ”The danish girl” fran 2014 som varmt re-
kommenderas.

Gunnar opererar bade male to female och female to male.Han
visade bilder pa hur han gar tillviga.Skapas en vagina gors det med
hud och den maste t6jas regelbundet for att fortsitta fungera.Nar
uretra kortas maste patienten dilatera 6ppningen.De penisar som
konstrueras dr ibland den mindre storleken da de upplevs se mer
dkta ut. Det gors ca 70 konskorrigerande
operationer/ar da ungefar 40 stycken Mtf.

KARIN AHRBERG

Uroterapeut

Urogynekologisk mottagning Uppsala
karin.ahrberg@akademiska.se

Gunnar Kratz, plastikkirurg p& Nationellt centrum fér kénsdysfori i Linképing, berdttade om sitt arbete med kénskorrigerande kirurgi.
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Avslutning pa en vadl
genomford UTF-kongress

Foto: Karin Holen

Pernilla Stenstrém.

Att varda barn och unga med biackenbottenmiss-
bildningar, 6vergangen fran barn till vuxen.

Ett nationellt perspektiv

Pernilla Stenstrom, barnkirurg,

docent pd Barnkirurgiska kliniken SUS Lund

Pernilla Stenstrom holl den avslutande foreldsningen under arets
UTF-kongress. Pa schemat stod "Medfédda missbildningar i
béckenbotten fran barndom till vuxen”. Vi guidades av en myck-
et engagerad foreldsare genom olika missbildningar och dess be-
handling. Vikten av ett béttre omhéndertagande av tonaringen,
och 6vergangen till unga vuxen, belystes speciellt.

Eventuell skulle en adolescence-mottagning vara ett alternativ,
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Skillnader fér tondringen i transitionszonen.

med en fysisk miljo anpassad f6r ungdomar och med personal som
kan beméta ungdomars tankar och fragestéllningar.

Pernilla Stenstrom avslutade med att informera om en PODD
fran Skanes universitetssjukhus: Att vixa upp med missbildningar
samt informerade om ett regionmote kring medfédda missbild-
ningar for landets alla barnkliniker, for all berord personal. Motet
halls i Lund 4-5/10 2018.

Info/anmilan: jenny.molested @skane.se eller ga in pa
http://bit.ly/regiondagarbarnkirurgi2018 for att anmala dig.

Uroterapeuterna fran Luled bjod pa ett fantastiskt program med
foreldsare i framkant, bra forutsittningar for deltagarna att triffa
representanter fran olika foretag med anknytning till uroterapi
och en fin kongressmiddag i hoppets tecken, en tinkvird och rolig
underhéllning och med ett Norrbotten i forsommarvirme som
hirlig inramning. Stort TACK till Lulea och vi ser redan fram emot
nista UTF-kongress som gar av stapeln i Stockholm maj 2019!

KARIN HOLEN
fysioterapeut/uroterapeut
Backenbottencentrum, SUS Malmé
karin.holen@skane.se
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GE KNIVEN VIDARE

GE KNIVEN
VIDARE! J '

z‘:{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. Vagen 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
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KURS: BACKENBOTTENHALSA

Ny kurs om backenbotten pa Kl i host;

Backenbottenhdlsa — prevention och rehabilitering 7,5 hp.

‘ 7 art vinder man sig om man vill lira sig mer om backen-
bottenhilsa, bickenbottens organ, dess funktion och
dysfunktion var for sig och i relation till bickenbotten

som helhet? Onskar man som likare att specialisera sig inom

obstetrik/gynekologi eller urologi finns det en del mer organ-
specifika kurser, men annars? Behovet av och efterfragan efter
férdjupande kurser inom bickenbottenhilsa har jag och mina
kollegor upplevt under manga ar. Att ldsa till uroterapeut ér ett
tankbart alternativ for vissa, men man ska inte behova lisa till
uroterapeut bara for att lira sig mer inom detta tvirvetenskapliga
falt? Detta dr lite av bakgrunden till hostens nya kurs. Anmélnings-
intresset har varit mycket stort och till de 24 tillgingliga platserna
har 135 personer sokt kursen som forstahandsalternativ. Kursen
ir 6ppen for alla med medelling till ling vardutbildning pa minst

120 hp och ges vid institutionen f6r neurobiologi, vardvetenskap

och sambhille, sektionen for fysioterapi.

Kursen riktar sig till den som vill fa fordjupad kunskap inom
obstetriska, gynekologiska och urologiska tillstand som paverkar
lilla bickenet och rorelse- och stodjeorganen. Kursen ger en for-
djupning inom bickenbottendysfunktion och omfattar bicken-

bottens anatomi och funktion hos bide min och kvinnor. Kursen
kommer bland annat beréra forlossningsrelaterade komplikatio-
ner, diagnostik och rehabilitering samt fysisk aktivitet och trining
under och efter graviditet men ocksa smirttillstand i backenbot-
ten liksom aspekter som anpassad anamnes och kommunika-
tion utifran etiska, kulturella, dldersrelaterade och konsneutrala
aspekter. Kursen ges som en modifierad distansutbildning, med
tre tillfdllen pa tvé eller tre dagar styck med undervisning i Stock-
holm under terminen, diremellan webbaserad undervisning med
studieuppgifter och diskussioner.

Med tanke pa det hoga s6ktrycket dr forhoppningen att kursen
ska kunna ges fler ganger framéver.

HELENA HALLENCREUTZ GRAPE
Uroterapeut

leg. specialistsjukgymnast
Patientfldde Benign urologi
Karolinska Universitetssjukhuset
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Ldarde sig de svenska deltagarna nagot pa den

tyska urologkongressen i Miinchen 1929?

Vi som varit med ett antal ar minns med
glidje hur manga kongresser vi deltagit i.
For ett antal dr sedan blev man inbjuden
av likemedelsforetag som stod for rese-
arrangemang och alla resekostnader. Att
man reste i grupp gjorde ocksé att man fick
triffa kollegor fran andra kliniker i Sveri-
ge. Under de sista aren, med detta system,
var ocksa méanga sjukskoterskor med, det
blev regel att man arrangerade parallella
moten for likare och sjukskoterskor. Detta
system var vél kanske for generost sa kon-
gressresorna skulle sd smaningom betalas
till hilften av arbetsgivaren och till hilften
av foretaget. For nagra ar sedan upphorde

dven detta. Nu far kongressdeltagaren sjilv
ordna finansieringen och méanga arbetsgi-
vare haller hart i pengarna. Man far sjilv
soka medel fran fonder och stiftelser.
Sjélv tror jag att kongressresande &r vér-
defullt. Man ldr nytt, gar pa kurser och tar
hem kunskap till sin klinik och arbetsgivare.
Om man haller ett foredrag eller presenterar
en poster sa syns kliniken utit. Dessutom
kan man bygga upp ett kontaktnit som man
kan anvéindaisitt arbete eller i sin forskning.
Kongressresandet har gamla anor. Vi
skall nu f6lja med nir fyra svenskar (méin
naturligtvis) akte till Miinchen for att del-
ta i den kongress som det tyska urolog-

sillskapet (DGU) anordnade i Miinchen
26-28 september 1929. Det totala anta-
let kongressdeltagare var 161 likare. Det
var sdledes med véra dagars matt ett litet
mote, men det vari en tid av borskrascher,
politisk extremisering och nyfattigdom.
De deltagande svenskarna var Einar
Ljunggren, 35 ar, fran Stockholm, John
Hellstrom, 39 ar, ocksa fran Stockholm, Se-
ved Bergendal, 31 ar, fran Lund och senio-
ren Ernst Tengwall, 53 ar, frin Helsingborg.
Hellstrom hade disputerat 1924 och
blev senare kirurgiprofessor i Stockholm.
Ljunggren disputerade 1930 och blev sa
smaningom kirurgiprofessor i Goteborg.

Jag har valt en enda bild. Den visar Seved Bergendal, en av kongressdeltagarna 1929. Bilden dr frén kirurgiska kliniken, Lunds lasarett ér 1931. Ber-
gendal dr férste mannen réknat frén héger. Den dldre mannen i mitten &r kirurgprofessorn Gustaf Petrén. Att jag valde just denna bild beror pé att den
dr typisk, man vet namnen p@ alla Iékare (mén) pd bilden (mannen mellan Petrén och Bergendal Gr Malméurologen Fredrik Liedbergs farfar Nils) men
Foto: frén sydsvenska medicinhistoriska férenings bildarkiv.

inte namnet pG en enda sjukskéterska.
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Han 4r nidrmast en kultfigur i tysk urologi
eftersom han hjilpte till att fa iging DGUs
verksamhet efter andra virldskriget. Ernst
Tengwall var den ildste, hade disputerat
redan 1917 och hade sedan fatt en tjinst
pa kirurgkliniken i Helsingborg. Seved
Bergendal disputerade 1936 och kom sa
smaningom 4ven han till Helsingborg.

Vad tyckte de var intressant pa motet?
Det gar inte att spara nagra intryck fran
Bergendal eller Tengwall. De har inte skri-
vit ndgra memoarer eller reseberittelser.
Hellstrom dédremot skrev en tio sidor lang
reseberittelse i Likartidningen redan né-
gon manad efter motet och Ljunggren har
skrivit om det i sina memoarer.

Kongressprogrammet pidminner om
dagens med f6éredrag om uretérstensbe-
handling, infektioner, blas- och njurcancer
och prostataforstoring. Postrar fanns inte
och inget program for skoterskor. Bade
Ljunggren och Hellstrom holl foredrag pa
tyska. Den stora nyheten kom pa kongres-
sens tredje dag. Da presenterade urologen
Alexander von Lichtenberg frin St. Hed-
wigs Krankenhaus i Berlin och hans sam-
arbetspartner, den amerikanske gistfors-
karen Moses Swick, i var sitt foredrag, sina
revolutionerande resultat kring de forsta
moderna urografierna.

Fram till 1923 var mdjligheten att gora
bra njurréntgenundersondringar vildigt
begrinsade. Man kunde gora sldtrontgen.
Man kunde ocksa rontga njurbicken ge-
nom att lagga upp en uretirkateter och
spruta kontrast via den. Vanligtvis anvin-
de man da en kolloidal silversaltlosning
som gick under varunamnet Kollargol.

1923 lyckades Osborne och medarbetare
i Cleveland, USA att undersoka sjilva njur-
vivnaden. De gav ett snabbt intravendst
dropp med 10 gram natriumjodid (vilket
ju dr en héstdos). Jod slipper inte genom
rontgenstrélar. Jodet utséndras snabbt av
njurarna och man kunde fa tidiga bilder dir
njurvavnaden syntes suddigt. Vintade man
en stund hade jodet utsondrats med uri-
nen och befann sig i njurbéckenet och gav
bilder av samma slag som med kollargol.
Tyvirr gav jodet svara biverkningar som
cirkulationsbelastning och karlirritation.
Metoden gav ocksé suddiga bilder med da-
lig kontrast. En tysk, Alfred Roseno fran
Koln, forsokte forbittra metoden genom

UROLOGIHISTORIA

att sétta till urindmne som var vattendri-
vande och paskyndade utsondringen av
jodet, men det blev inte mycket bittre.

Moses Swick hade tillsammans med
ett likemedelsforetag lyckats koppla jod-
atomerna till en inert och ofarlig bérar-
molekyl. Detta kontrastmedel kunde ges
istora intravendsa doser utan biverkning-
ar. Swick och Alexander von Lichtenberg
presenterade i tva foredrag pa kongressen
sadana urografier gjorda pa hundratals
patienter med utmadrkta bilder och inga
biverkningar. Kontrastmedlet kom att
marknadsforas som Uroselektan.

John Hellstrom skrevi sin Lékartidnings-
artikel att “tredje dagens forhandlingar hade
emotsetts med storsta intresse dd man van-
tade epokgorande nyheter... frigan om den
intravenosa pyelografin var slutgiltigt 1ost”.

Einar Ljunggren skrev langt senare i
sina memoarer: “Jag har bara en gang upp-
levt att en verkligt stor nyhet framlagts.
Det var 1929 vid tyska urologsillskapets
kongress i Miinchen”.

Ljunggren blev sa imponerad av von
Lichtenberg att han 1931 tillbringade en
tid pa hans klinik i Berlin och skrev en ar-
tikel i Lakartidningen om detta.

Redan 1930 hade Hellstrom gjort sa
ménga Uroselektan-urografier i Stock-
holm att han kunde skriva en artikel om
detta i svenska ldkarsillskapets tidskrift
Hygiea. Den forsta urografin jag hittat i
Sverige dr emellertid utford av lasarettslé-
karen Paul Bergstrom pa Lowenstromska
sjukhuset i Upplands Visby. Han gjorde
denna redan den 19 oktober 1929, dvs.
bara négra veckor efter kongressen. Han
valde tyvirr Rosenos blandning av natri-
umjodid och urea. Den stackars patienten
blev jéttesjuk och rontgenplatarna blev
inte sirskilt bra. Detta var Bergstroms
enda rapport, han sjilv dog av sepsis na-
got ar senare efter att stuckit sig pa en nél
nir han opererade en infekterad patient.

Nu har jag redogjort for allt jag vet om
svenskarna och métet. Vi vet inget om vad
de sysslade med pa kvillarna, var de ute
och at Eisbein och Sauerkraut och drack
Bier? Umgicks de? Ingen vet. Tidigare i
ar har jag och nagra medicinhistoriker i
Diisseldorf publicerat en artikel om motet
(se Hansson m.fl. i referenslistan). E-posta
till mig sé far ni den som en PDF-fil. Den

dr pa tyska sa de flesta kroknar vil men
det finns en engelsk sammanfattning. Pa
1920-talet var tyska det forsta utlindska
spriket i skolan och att halla féredrag pa
tyska var inget problem. Engelska blev
forstasprak forst hostterminen 1946. Idag
ldser bara 16 procent av gymnasieeleverna
tyska och da som andrasprak (det ir dnnu
virre med franskan, bara 13 procent).

Hur gick det f6r de 6vriga? Moses
Swick, som var jude akte hem till USA
kring 1930. Dir arbetade han sedan som
urolog. Det hade varit spdnnande att veta
hans intryck fran de sista aren i Berlin med
det politiska tumultet (ni har vil sett fil-
men Cabaret med Liza Minelli?). Alexan-
der von Lichtenberg, vars far var jude fick
sparken av nazisterna 1934 fran den klinik
han sjélv hade grundat. Han tog sig till Bu-
dapest dir han var f6dd. 1938 lyckades han
fly till Mexiko och dir dog han 1949. Han
ar inte glomd, det tyska urologsillskapet
delar varje ar ut ett Alexander von Lich-
tenberg-pris. Hans sjukhus, St. Hedwigs
Krankenhaus i véstra Berlin 6verlevde kri-
gets bombningar och finns 4n idag. Alfred
Roseno som ocksa var jude lyckades fly till
USA. Sen fanns inga kvar!

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se
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o Swick M (1929) Darstellung der Niere und
Harnwege im Rontgenbild durch intravendse
Einbringung eines neuen Kontraststoffes, des
Uroselectans. Kongressforedrag, DGU Miinchen.

« Von Lichtenberg A (1929) Klinische Priifung des
Uroselectans. Kongressforedrag, DGU Miinchen.

o Hellstrom J (1929) Nagra erfarenheter fran
Deutsche Gesellschaft’s fiir Urologie 9:e kongress
i Miinchen 26-28 sept. 1929. Likartidningen
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« Bergstrom P (1930) Forsok med Pyelognost. Hy-
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o Hellstrom J (1930) Den intravendsa pyelogra-
fins betydelse for njurtuberkulosens diagnostik.
Hygiea 92:836-847.

o Ljunggren E (1931) Négra erfarenheter fran ett
besok pa v. Lichtenbergs klinik i Berlin. Léakartid-
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o Ljunggren E (1968) En kirurg ser tillbaka. Alm-
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PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro

23-24 november 2018

Kursledning: )
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Orebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Orebro
Petros Georgouleas, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare: )
Lena Gustafsson , Universitetssjukhuset Orebro

Kursbeskrivnin Anmadlan sker via mail
g

Vi inbjuder till en tvddagarskurs i endourologisk instrumente- Vénligen uppge i anmélan namn, arbetsplats,
ring i de 6vre urinvdgarna. Kursen innehdller praktisk tréning arbetsplatsadress och mailadress.
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker p& modeller men i riktig operations- OBS! Kursen dr fredag—Iérdag!
milj6 pd Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e
vaningen. Antalet deltagare Gr begrdnsat till 6.

Deltagarna trénar under handledning av en endourolog samt
en endourologsjukskoterska. Tréaningen skeri grupper medtre  Anmadlan ar bindande och sandes via mail till:
deltagare i varje grupp.

Lena Gustafsson

Kursen vander sig i férsta hand till blivande urologer (ST-16- E-mail: lena.gustafsson@regionorebrolan.se
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt  Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
nyblivna urologspecialister. 701 85 Orebro

Viborjar 09:00 fredagen den 23 november och slutar ca 16:00  Bekrdftelse om antagning kommer via mail.
lordagen den 24 november 2018. Middag fredag 23 november
ingdr i kursen.

Kursavgift: 3 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor pé ett férbokat hotell: First Hotell Orebro
Ange kod: Stenkurs USO. Rummen dr reserverade till och
med 2018-11-16. Pris hotell: 23-24 november 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden star deltagaren sjdlv for.
Sista anmélningsdag 26 september 2018.

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

COOK’ OLYMPUS

MEDICAL Your Vision, Our Future

Svensk
Urologisk
Férening
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KURS: UROTERAPI

Uppdragsutbildning i Uroterapi, 40 hp

Varen 2019 startar ny omgang av uppdragsutbildning i Studielangd:

uroterapi vid Goteborgs universitet. Kurspaketet Tre terminer, 5 kurser om totalt 40 hp.
vander sig till dig som ar legitimerad sjukskoterska,

lakare, fysioterapeut/sjukgymnast eller barnmorska. Studietakt:

halvfart (50 %), distans.
Om kurspaketet

Uroterapiomfattar blas-tarm samt sexuell dysfunktion Studieupplégg
och bygger pa beteendeterapeutisk grund. Kurspaketet Kurspaketet bestar av 5 kurser om vardera 7,5 hp - 10 hp.
ar ett komplement till andra vardomraden, sdsom Under vérterminen 2019 ges kurs 1 och 2, under
barnsjukvard, gynekologi, geriatrisk vard, urologi, hdstterminen 2019 ges kurs 3 och under varterminen 2020
primarvard och rehabilitering. ges kurs 4 och 5. Vardera kurs innehaller en obligatorisk
kursvecka i Géteborg. Kurspaketet innefattar tva veckors
Kurserna fokuserar pa symtom fran urinblasa verksamhetsforlagd utbildning vid ett sjukhus.
och tarm hos bade kvinnor och méan i alla
aldersgrupper. | utbildningen belyses dven den Kursen ar pa distans vilket forutsatter tillgang till dator med
psykosociala paverkan som kan vara aktuell vid dessa internetuppkoppling.
symtom.
Forkunskapskrav:

Yrkesexamen inom huvudomraden omvardnad, fysioterapi
eller medicin om minst 180 hp.

Godkand kurs i inkontinensvard 7,5 hp eller motsvarande
kurs om 7,5 hp.

Godkand kurs i Engelska A/Engelska 5 eller motsvarande.

Pris:

Pris: 60 000kr exkl. moms

Det tillkommer kostnad for kurslitteratur samt resor och
uppehélle i Géteborg. Kurspaketet kan endast kdpas av
arbetsgivare for vidareutbildning av egen personal.

Ansdkan:

Du soker till kurspaketet via ansékningsblanketten.
Sista dag for ansokan till kursstart varterminen
2019 ar 2018-10-15.

Ansokningsblankett och kursplan:
www.clinsci.gu.se/utbildning/uppdragsutbildningar/uroterapi

Kontakt:

Mail: uroterapi@gu.se

Hemsida: Kursledning:
www.clinsci.gu.se/utbildning/uppdragsutbildningar/uroterapi Birgitta Lindehall (Kursledare)

Gunnel Andersson (Kursledare)
Kate Abrahamsson (Kursansvarig)

GOTEBORGS UNIVERSITET
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) SUFs & RSUs STYRELSER

vensk
Urologisk
Forening

SUFs styrelse

AMIR SHERIF

Ordférande
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
0705-22 91 04
amir.m.sherif@gmail.com

g

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig
sekreterare
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall
Johan.styrke@umu.se

FIRAS TARISH
Facklig sekreterare
Urologkliniken
Sédersjukhuset

118 83 Stockholm
firas.tarish@gmail.com

8

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

¢

JOHAN RUBENSON
Adjungerad ledamot
/Representant BUS
Urologkliniken
Sahlgrenska US, Géteborg
johan.rubenson@vgregion.se
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Jan Waldenstréms g. 5
Skdnes US, 214 28 Malmé

MAGNUS WIJKSTROM

magnus.wijkstrom@sodersjukhuset.se

MARIANNA HREBENYUK

ANNE SORENBY

Vice Ordférande
Urologiska Kliniken

anne.sorenby@skane.se

4

Kassor
Urologiska kliniken
Sédersjukhuset
118 83 Stockholm

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

MARI LINDSTROM
Ordférandesekreterare
Medicinsk sekreterare
Urologiska kliniken/
Kirurgcentrum
Norrlands US, Umed
090-785 13 81
mari.lindstrom@Vvll.se

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

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

ANDREAS KERCSIK
Ordférande
Sahlgrenska US Géteborg
andreas.kercsik@vgregion.se

¢

JOHAN RUBENSON

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

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

JACOB GILLNER
Representant i
utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvdrden
jacob.gillner@vgregion.se

EMIL JARBUR
Sekreterare
Urologisektionen, Kirurgkliniken
NU-sjukvérden
emil jarbur@vgregion.se

3

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

EMELIE ABRAHAMSSON
Representant i NUF
Sahlgrenska US, Géteborg

emelie.abrahamsson@vgregion.se

CARIN SJOSTROM
Ledamot
Urologi
Norrlands universitetssjukhus
carin.sjostrom@capiostgoran.se

UTFs styrelse

EVA WESTLING
Ordférande
Centrum for cancerrehab.
Stockholms Léns Landsting
Sabbatsbergs sjukhus, Sthim
0739-86 61 19

eva.westling@sll.se

o

5

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

KARIN HOLEN
Ledamot
Béackenbottencentrum
Kvinnokliniken, SUS Malmé
040-33 3253
karin. holen@skane.se

CARINA SILLER
Ledamot
Urologens mottagning,
SUS Malmé
040-33 18 91

carina.siller@skane.se

ANNE TORINE LITHERLAND

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

Ledamot
Representant Norge
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg
+47 907 268 19
litheann@hotmail.com

LENA KURVITS
Kassor
Asgréind 3, Uppsala
018-127978
lena.kurvits@gmail.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
fakulteten, Linkdpings universitet
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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
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) KALENDARIUM

3-5 oktober 2018
Urologidagarna 2018

OKTOBER Umed

12-15 november 2018

NOVEMBER Uppsala

16 november 2018

NOVEMBER [T

19-20 november 2018

NOVEMBER Resea rch

Malmé

23-24 november 2018

NOVEMBER [JlFQRSSY

26-27 november 2018

LY B memouth

13-18 januari 2019
SURF-veckan

JANUARI Storhogna

15-19 mars 2019
EAU/EAUN
Barcelona, Spanien

—r —r N N —r —r —r W
w w O\ w \O O\ N
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Barnurologi och uro-nefrologi

Praktisk kurs i endourologi

Europeisk Urologexamen - EBU examen

Swedish Symposium on Prostate Cancer

BAUN Annual conference & exhibition

3-6 maj 2019
AUA
Chicago, IL, USA
EEE
27-28 maj 2019
5* Arctic Pelvic Floor Meeting
Tromsé
EEE
6-9juni 2019
NUF
Reykjavik, Island
EEE

3-6 september 2019
ICS, International Continence Society
Goteborg
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