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( REDAKTORERNA EOR SUF/SAF & RSU/UTE HAR ORDET (

Det finns dagar for allt!

isste ni att det fanns en virldstoa-
lettdag? Inte jag. Men 4 andra
sidan finns det ju dagar for nés-

tan allt idag sa det ir vil inte sa konstigt
egentligen. Las artikeln och lir mer om
detta "problem”. Detta nummer av Svensk
Urologi innehiller en osedvanlig bredd av
urologiska och andrologiska sp6rsmal.
Vi erbjuder debatt, konferensrapporter,
bokrecensioner, fallbeskrivning, historia,
aktuellt kursutbud och nekrologer.
Véren har pabdrjat sitt antdgande i
Stockholm och dirmed stora delar av

landet ocksa. Faglarna sjunger med nya
toner och sanger som gliddjer och ger lust.
Det kidnns bra nir livet dter borjar spira
och ta fart dirute. Man kinner att ener-
ginivaerna vixer igen och hoppas att vara
sjukvardsproblem vinder och gar at ritt
hall detta ar. Vara foreningars respektive
ordféranden skriver mycket nyttigt om
hur de ser pa den urologiska och andro-
logiska véren och framtiden. Det 4r dags
att borja bygga igen istillet for motsatsen.
Patienterna kommer alltid att finnas och
onska vér hjilp och véra rad.

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

New York,

fter att ha spenderat sportlovet i
E virldsstaden New York inser jag
att vissa saker har amerikaner-
na verkligen lyckats med. Toaletter dr en
sadan sak! Det finns toaletter pa de flesta
stillen. I varuhus, klddaffirer och givetvis
pa alla turistattraktioner. Toaletterna ar
rena och frischa och det kostar inte en cent
att utnyttja dem. Jimfort med Sverige var
det stor skillnad pa tillgingligheten. Jag tror
inte att jag stod i k6 en enda gang heller.
Det enda som storde var att de har en
forkarlek till sjdlvspolande toaletter. Flera
ganger hoppade jag hogt da toan antingen
spolade nir jag gick in eller nir jag precis
skulle sitta mig ner. Andra ginger spolade
den inte alls trots ett frenetiskt viftande
framfor vad jag trodde var sensorerna.
Det kan ju tyckas knédppt att snacka toa-
letter nar man talar om New York men lds
girna Mirta Lauritzons och Helena Thulins
artikel om virldstoalettdagen, pa sidan 28.
Tillgangen pa toaletter ér ett problem for
manga méinniskor i var vérld och i vért land.
Men New York var ju inte bara toalet-
ter! Det var ett andaktsfullt besok pa 9/11
museet ocksi. En hindelse som ingen av
oss glommer. Det var starkt att vara pa

New York...

platsen for det ohyggliga och hora roster
fran och efter hindelsen.

Som forstagangsturist i New York insag
jag redan hemma att jag inte kommer att
kunna se allt "man skall se” och dérfor be-
stimde jag mig tidigt for att vi hinner det
vi hinner. Ingen stress.

Statue of Liberty och Ellis island besok-
te vi tillsammans med min mans sliktingar,
vilket gav en djupare dimension. I databasen
hittade vi vira gemensamma sliktingar som
satte sina fotter pa amerikansk mark i borjan
av 1900-talet. Ocksa rorande att forsta vad de
var tvungna att ga igenom. Var tids sikerhets-
kontroller 4r férhillandevis enkla om man
jamfor med de hilsokontroller man som tred-

je- och fjirdeklass passagerare utsattes for.

Ja, sen var det det dir med vilken sky-
skrapa man skulle upp i? Tillslut foll valet
pa Top of the Rock. Och vilken utsikt det
var dér uppe!!!

Vad har amerikanerna mer lyckats med,
forutom toalettillgingligheten? Personal!
Det finns personal 6verallt. Bara att fraga
om man undrar 6ver nagot. Sedan var det
det hir med gatorna i New York. Sa smart
att sdtta nummer pa gator och avenyer.
Hur ldtt som helst att hitta...

Det har varit en intensiv vecka och det
skall bli skont att dter fa trampa G6teborgs
forhallandevis lugna gator. Vi limnar va-
ren i New York
forhopp-
ningsvis dr den
pa ging i Sverige
nir du har det-

och

ta nummer av
Svensk Urologi i
din hand.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Nytt ar — nya mojligheter

mera det som varit, h6ja blicken och ta sats mot nya mal.

Jag dr inget stort fan av nyarsloften, inte virt att lova

nigot man inte med sikerhet kan hélla. Men jag har en del for-

hoppningar kring vad 2019 ska bira med sig, bade p4 det person-
liga planet, i yrkeslivet samt for svensk urologi.

Min storsta forhoppning 4r att vi en gang for alla kan rdda bot
pa vardplatsbristen i Sverige och att det sker en spektakulir 6k-
ning av operationssjukskdterskor. En annan forhoppning ér att
vi far 6kade resurser for urologisk vard, si vi kan mota det behov
som faktiskt finns, samt att den benigna urologin fir det utrymme
den fortjanar. Tyvirr ir sannolikheten for att detta ska ske inom
en snar framtid till och med ldgre 4n att jag genomfor en svensk
klassiker i ar.

Jaghar en forhoppning att arbetet med de nationella program-
omradena (NPO) ska leda till nationella virdprogram inom ett
antal benigna diagnoser, i férsta hand sten och LUTS, och det ér
glidjande att det NPO dir urologin ingar, Njur och urinvigssjuk-
domar, vill ha ett samarbete med bade SUF och RSU.

Arbetet med arets Urologidagar i Visteras ir i full fart och
hér vet jag att vi kommer att fi till tre fantastiska dagar spéacka-
de med bra programpunkter och mdéjligheter till att triffas och
utbyta erfarenheter med varandra. Min forhoppning ér att dessa
dagar prioriteras av samtliga medarbetare inom urologin, att vi
sitter rekord i antal abstrakts och att deltagarantalet slir i taket.
Forhoppningar som inte kidnns orimliga.

Ytterligare en forhoppning ir en stor uppslutning pa komman-
de chefsmote. Det ir ett utmarkt forum for information, diskus-
sion och kunskapsdelning. Nista chans 4r 11-12 april i Skovde.
Kom dit!

2019 ér ett &r med mycket pa agendan. Storst dr nog Socialsty-
relsens inventering av Nationell Hogspecialiserad Vard som under

E n sliten klyscha, men som 4ndé héller. En chans att sum-

aret kommer att fortskrida och dir flera expertgrupper kommer
att inrdttas. Inom urologisk malignitet sker éversynen via RCC
medan NPO Njur- och urinvégssjukdomar ser 6ver de benigna
diagnoserna. Hir dr det viktigt att vi som utgor Urologi-Sverige
engagerar oss och arbetar for det som 4r bést f6r vara patienter.
Inom vissa omraden kan det finnas en vinst for patienterna med
en centralisering till fa enheter medan det i andra fall kan vara
bittre med en regionalisering. Vi maste se till sirbarhetsprincipen
och arbeta f6r en bittre kunskapsoverforing inom vissa omraden.
I de fall dir centralisering kédnns ritt dr det viktigt att de enheter
som far ett eventuellt uppdrag arbetar med att bygga upp en bred
kompetens med flera engagerade kollegor och att man ser till att
fa fungerande virdkedjor inte bara for remittering utan dven for
uppf6ljning av dessa patienter.

Vii SUF kommer fortsitta verka for en hogkvalitativ urologisk
vard som ir tillginglig f6r alla invanare i Sverige. Vi ser ett starkt
behov av 6kade resurser till urologin. Urologin star for en tredje-
del av alla startade SVFer och det finns ett stort behov av resurser
till benigna dkommor som njursten och LUTS. Som exempel kan
namnas att over 20% av patienterna far vinta mer dn 90 dagar f6r
ett nybesok till en urologisk specialistmottagning och skillnaderna
dr stora i olika delar av landet.

Jag kinner att den svenska klassikern far vinta ytterligare ett
tag pa mig, jag kommer inte ha nagra
som helst problem att fylla min tid med
urologi.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se

Ansdk om medel hos
Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Andamél: Forskning och utbildning inom olika omréden av medici-
nen och i férsta hand inom Gmnesomradet urologisk kirurgi.

Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsarbete
for att forebygga och lindra sjukdom bland barn i utvecklingsldnder.

Forskning och utbildning i @dmnet ekonomisk information i syfte
att bidraga till en hég standard hos svenska journalister som i olika
massmedia informerar allménheten.
Stiftelsernas fsrmégenhet férvaltas av Danske Bank. Overskottet fréin
kapitalférvaltningen delas ut en gang per ér, vanligen i mars ménad.
Ansékningar till Stiftelserna skall ha inkommit fére den 31 december
dret innan (se ansokningsldnk nedan).
https://gustavssonstiftelser.se/sa-har-soker-du-stipendier/
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( RSUs ORDFORANDE HAR ORDET (-

| ar fyller RSU 30 ar

nyligen borjat med nya mojlig- @%9 201 )
heter och nya utmaningar. Ge-
nom dren har man fatt hora att dren
gar fortare ju dldre man blir och jag
kan inte annat dn att halla med. For
RSUs delinnebdr det att foreningen
i ar fyller 30 ar! Vi maste givetvis
fira detta vilket vi kommer att gora
pabl.a. Urologidagarna i Visteras.
Planeringen pagér for fullt infor arets Urologidagar. Vi i sty-
relsen har varit i Visteras dir vi triffade organisationskommittén
samt kollegor pa Visteras sjukhus. Det ser ut att bli ett mycket
bra mote med intressanta foreldsare och ett spinnande tema -
artificiell teknologi. Styrelsemote hade vi pa Visteras lasarett pa
Urologmottagningen. Vi blev varmt vilkomnade av personalen
och vi passade pa att 6ver en lunch informera om var férening.

I skrivande stund har ett nytt ar

RSU

30-arsjubileum

Nir det giller var forening maste vi alla hjdlpas 4t att beritta
for vara kollegor att den finns och hur man gor for att bli medlem.
Jag dr 6vertygad om att det finns manga som tyvérr inte vet om
att foreningen finns och vad vi star for. Sjélv kinner jag mig stolt
6ver denna forening och med det arbete som bedrivs. Vi har en
fin tidning, hemsida, 4r med och planerar Urologidagarna, har
olika néitverk och delar ut stipendier.

Visst kan dven du hjilpa till att informera om RSU pa din ar-
betsplats?!

Ser fram emot ett spdannande RSU ar!

GUN DANIELSSON
Ordférande

Rikstéreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@sll.se

1ICS 2019
Q» GOTHENBURG

3 -6 September 2019

Leading Continence

Research and Education

Call for Abstracts: 1 March - 1 April 2019

International Continence Society
49 Annual Meeting

www.ics.org/2019
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Nytt ar och snart var

in gamla svirmor hiavdade att
det finns en formel som be-
visar kénslan av att tiden gar

fortare med stigande alder. Det hiérliga
sommarlovet var evigt nir man var liten,
nu gar tiden otroligt fort med allt man ska
hinna med. Varen gar allt fortare men det
dr dnda en hrlig tid nir dagarna blir lingre
och ljusare, det ger mer energi.

Viéren innebdr for oss uroterapeuter
kongress i maj, denna gang triffas vi i
Stockholm 9 och 10 maj. Det dr ett viktigt
tillfélle att tréffa kollegor och foretag for
att fylla pa kunskap och energi. Forra aret
triffades viiett soligt Luled, isen hade pre-
cis forsvunnit, varsolen kom med full kraft
och triden borjade sl ut. De tre dagarna
var vilfyllda med spinnande foreldsningar
och roliga moéten. I Stockholm har vi nu
planeringen i stort sett klar, och du hittar
annons med information pa sidan 14 i
denna tidningen. Denna gang har vi valt
att komprimera kongressen till tva dagar
for att mojliggora deltagandet i ytterligare
en angeldgen kongress, ICS, International
Continens Sociaty som kommer till Gote-
borg forsta veckan i september. Du finner
annons om detta pa sidan 7 i tidningen.

e -

Vackra vinterdagar.
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Mot ljusare tider.

Det dr mycket planering for att ordna
en kongress, mycket ideellt arbete men
spannande att leta foreldsare och att hitta
dmnen som ska locka s& manga som moj-
ligt. Utvérderingar fran tidigare &r har
framfort 6nskemal att hora kollegor inom
uroterapi beritta om sin verksamhet. Vi
uroterapeuter har en mycket varierande
bakgrund (sjukskoterska, barnmorska,
fysioterapeut, likare) och arbetsomrade
(barn, mén, kvinnor, idldre, 6ppenvérd
eller slutenvérd). Det dr alltid roligt nér
kollegor presenterar studier eller projekt
som kan inspirera. Det dr dirfor viktigt att
programmet ger utrymme for diskussion.
Jaghoppas att manga far mojlighet att del-
tagaiarets kongress i Stockholm. Vi delar
varje ar ut stipendier till medlemmar for
att mojliggora fortbildning vid exempelvis
kongresser. Vi hoppas ocksa pa fint vider
pa kongressmiddagens batkryssning.
Finns ingen anledning till oro for sjogang
for nagra storre vagor brukar det inte bli
i Stockholms inre skérgard. Det kan re-
kommenderas att se vart vackra Nordens
Venedig till sjoss.

Att vara nyfiken, att fylla pa kunskap
och att fa diskutera med kollegor och fore-
tag dr vildigt givande. En studie visade att
en gemensam faktor som var vixande ska-
ra av 100-aringar har dr nyfikenhet. Det 4r
hirligt att hora Dagmar Carlsson och att se
hennes nyfikenhet pé nya ting i livet trots
att hon med marginal har passerat 100 ar.
Da gor det vil kanske inte sa mycket att
tiden gar fort, bara det finns en ingrediens
av nyfikenhet med...

Kongressens deltagare 4r till storsta
del uroterapeuter men dven Du som vill
ta del av program, utstillare och nyfiken
pa uroterapi dr vilkommen. Hoppas att vi
ses i Stockholm i maj pa UTFs kongress!

Vénliga och ny-
fikna hdlsningar
fran

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk
Férening




Annons



) SAFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Nar ar man egentligen for gammal?

och kollega som hade haft ett par pa besok dar mannen

genomgitt behandling mot prostatacancer. Nerverna var
sparade och det fanns inga tecken till spridning men lusten var
puts vick. Och det hér var nagot som plagade bidde mannen och
hans partner. Man hade kontrollerat testosteron vid ett par tillfal-
len, efter kirurgin, och han 14g runt 8 sé dér och nu undrade han
och hans partner om testosteronbehandling kunde komma ifraga.
Min kollega var inte van att hantera den hir typen av behandling
men han hade ocksé en annan fraga: “var inte mannen egentligen
for gammal? Jag menar, det kanske ér béttre att acceptera liget?”
sa han. ”Han ligger ju dessutom precis vid nedre referensinter-
vallsgransen”. ”Hur gammal 4r han d4”? sa jag. "Sextioett” blev
svaret. Jag rakade veta att kollegan som ringde var sex ar yngre
sd jag fragade hur hans egna plan sag ut. ”Ska du ldgga avvid 61?”

Han sa tack och lade pa och, eftersom min kollega 4r den vén-
liga och hjdlpsamma sorten, ér jag 6vertygad om att patienten
och hans partner strax direfter motte en likare som var inriktad
pa att hjilpa dem med deras bekymmer.

Jag ér lika 6vertygad om att méanga dldre moéts av en betydligt
mer halsstarrig attityd da de samlat mod att ta upp sina sexuella
bekymmer. Om man tar en titt p ett par av de senaste drens storsta
och vilgjorda undersokningar om sexualvanor (engelska NAT-
SAL-3 och amerikanska General Social Survey) framkommer det
att &ven om den sexuella aktiviteten mattas nagot i hogre alder sa
kvarstar intresset hos en stor grupp. INATSAL-3 t.ex. ir ca 85% av
minnen mellan 65 och 75 intresserade av ett fungerande sexliv. I
var kommer resultatet fran den svenska folkhilsoundersokningen
att publiceras. Jag har ingen férhandsinformation om vad den
kommer att innehélla men tinker dndi vaga mig pa en gissning.
Den kommer visa samma sak.

Sex dr viktigt fér méanga dldre. Och om dldersfragan kan vickas
vid en s beskedlig alder som 61 (det nya 40) hur ér det da inte
hogre upp? Min éldsta patient dr 90 ar och kom nyligen pa ater-
bes6k och berittade glidjestralande att han inlett en ny relation.

Sen dr det referensintervallen. For likare som inte &r sa vana
att hantera testosteron kan referensintervallen olyckligt nog bli
detsamma som behandlingsgrinser. Och eftersom olika lab sitter
sina egna grinser finns det lab i Sverige som anser att S-testo-
steron dr “normalt” inda ner till niver som ger manga mén svira
bristsymtom.

I en av de mest vilgjorda, randomiserade studier p4 min 6ver
65 som gjorts, the Testosterone trial, anvinde man 9,5 nmol/l som
behandlingsgrins. Denna studie visade klar behandlingseffekt pa
sexuell lust, erektion och sexuell aktivitet. Ungefir det som paret,
som sokte upp min kollega, fragade efter.

Nir 4r man egentligen f6r gammal? Vi dr ju alla pé vig dithdn -
att bli for gamla. I slutet kommer ingen undan men fram till dess

F Or ett par veckor sedan blev jag uppringd av en kir vin
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kan ”for gammal” intréffa vid vitt skilda tidpunkter. Inte minst i
varden. For gammal for operation, for gammal for cytostatika,
for gammal f6r rehabilitering, for gammal f6r vard 6ver huvud
taget. Vi som arbetar i varden f6ljer ibland tydliga riktlinjer som
bygger pa en genomtinkt strategi dér vinster vigts mot risker.
Men bortsett fran det har vi alla ocksé hogst egna, personliga
uppfattningar.

Hur gammal far man vara, for sex t.ex.? Nér dr det egentligen
dags att ligga ner och finna sig i att livets hojdpunkt 4r en kopp
varmt te framfor brasan?

Att dldre ménniskor har storre intresse for sex och ar mer
sexuellt aktiva idag 4n tidigare ér inget att forvanas 6ver. Vi blir
bade dldre och far fler friska ar. Sa varfor inte vara sexuellt ak-
tiv? I och med PDES-hdmmarnas intag pa marknaden har ocksa
fler min och deras partners kunna forlinga tiden med fullgod
erektion betydligt.

S4, ndr 4r man egentligen for gammal? Svaret 4r aldrig. Visst
finns det medicinska risker att ta hdnsyn till vid hogre dlder men
det drinte upp till varden att avg6ra nir méinniskor ska sluta vara
sexuellt aktiva.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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BUS-BASENS RADER (

BUS fortsdtter arbeta
for framtidens urologer

kénnas som en extra borda. Mellan mottagningsbesdk, ope-

rationer, brytpunktssamtal och akuta drenden skall vi ocksa
ta oss tid att tillfalligt flytta fokus fran patienten till studenter eller
juniora kollegor och facilitera deras lirande i den kliniska situa-
tionen. Ibland kan det kdnnas 6verméktigt men for framtidens
patienter dr det helt n6dvéndigt. For trots allt fokus pa kurser,
delmil och intyg sé sker det viktiga lirandet i den kliniska varda-
gen, med patienten framfor oss.

Ténk pé alla studenter och utbildningsldkare vi méter i var
vardag och minns de forebilder ni métt under er utbildning. Varje
situation dér vi handleder, varje gang vi ligger manken till och
later utbildningen ta plats i nadgra minuter kan sa ett fro till nagot
fantastiskt. Vi urologer har mycket att gora, vi behover all hjalp
vi kan fa. S& passa pa att dela med er av era kunskaper! Ricker
inte tiden till? Ofta rdcker ett par minuters insats for att utnyttja
lirandepotentialen i en klinisk situation. I synnerhet om vi har
klart f6r oss vem vi handleder och har tagit reda pa vad vederb6r-
ande behover ldra sig just nu — fOr att ta nista steg mot att bli en
fullfjadrad urolog.

ViiBUS vill ge en eloge till alla er urologer, uroterapeuter, spe-
cialistskdterskor och ST-ldkare dér ute i landet som dagligen gor
detta arbete. Tack for allt vi ldr oss av varandra — visst 4r det kul!

Samtidigt jobbar vi i BUS vidare med att forbattra ST-utbild-
ningen for nuvarande och framtida ST-ldkare i urologi, sdvél inom

I vart vardagliga arbete kan utbildning och handledning ofta

moderforeningens utbildningsutskott som inom vara syskon-
organisationer NUF och ESRU. Under 2018 har vi ocksa arbetat
med att uppdatera vart medlemsregister sa att vi kan na ut till
ritt personer med information om kommande utbildningsakti-
viteter. Medlemsregistret ger oss ocksd mojlighet att kartligga

ST-likarnas utbildningsbehov nir det giller kurser i C-delmal.
Registrera er pa urologi.org och glom inte halla profilen uppda-
terad vad giller avklarade delmal. Om ni haller oss uppdaterade
kan vi ordna kurser pé det ni saknar. Via er profil 4r det ocksé bra
om ni héller er adress uppdaterad, s ni inte missar att fi denna
tidningen i er hand.

Forra arets vairmote holls i Goteborg med utsikt dver hamnin-
loppet. Magnus Fall, Yr Logadottir, Marianne Fehrling och Anna
Martinsson de Cardenas drillade deltagarna avseende diagnostik
och behandling vid funktionella rubbningar i nedre urinvégar. En
workshop i tolkning av urodynamisk undersokning blev mycket
uppskattad.

Avslutningsvis vill vi paAminna om BUS varméte 2019, den
16-17 maj. Aven denna ging i Goteborg. Temat f6r dagarna ir
palliativ vird och naturligtvis kommer vi hilla &rsmote. Ar du som
ST-ldkare i urologi intresserad av att engagera dig for framtidens
urologer? Hor av dig till oss i styrelsen — vi har massa spdnnande

pa gang!

-

JOHAN RUBENSON
V.ordférande, BUS

ANDREAS KERCSIK
Ordférande, BUS

BUS varmoéte 2019

Nar? 16-17 maj 2019 (lunch till lunch)

Var? Hotel Waterfront. Goteborg.

Tema: Palliativ vérd (b5)

Pris? Bara kurs 500kr. Kurs och boende 1 800kr.
Betalning sker genom att 1 800 kr (med boende)
eller 500 kr (utan boende) inbetalas till plusgiro
435 86 09-8 (Nordea). Ange namn.
Betalningen ska vara oss tillhanda senast den 1/5.

tet borjar.

Detaljerat schema med féreldsare och exakt
innehdll kommer ett par ménader innan varmé-

Att Gka pd varmotet dr ett bra tillfdlle att traf-
fa kollegor frén andra delar av Sverige och det
ar larorikt med kurs. Forutom detta dr Gven var-
moétet det tillfdlle d@ BUS har arsméte och den
nya styrelsen viilis. Ar du intresserad av att vara
med i styrelsen och forma BUS framtid far du
gdrna klicka i det i anmdlan (se ldnk till hoger).

Hér gdrna av dig till BUS sekreterare om du har
ndgra fragor. Val mott till varen!
Mvh, BUS styrelse

Lénk till anmdlan av Vdrmétet:
urologi.org/bus-varmote-2019/
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SPUF HAR ORDET (

SPUFs vara eller icke vara...

PUF-styrelsen triffades pa Villa
S Killhagen 1-2/2 och for att for-

mulera oss kring vart arsmote
som gar av stapeln 17-18/5 pé just Villa
Killhagen vid Djurgérdsbrunnsviken i
Stockholm.

Privaturologin har viktiga fragor fram-
for sig. Kommer vi behovas alls i framtiden
— eller kommer vi beh6vas mycket mer?
Runt om i vart land startar nu olika Lands-
ting/regioner upp prostatacancerscreen-
ing. Vid drsmoétet pa fredagseftermiddagen
kommer Mauritz Waldén, Karlstad, vara
moderator for en diskussion kring detta
sporsmal. Vi har redan fatt namnkunniga
foreldsare att delta och leda en diskussion
kring hur privaturologin kan bidra. Pa
arsmotet under l6rdagsformiddagen tar
vi upp momsplikten pd bemanningstjéns-
ter ... se min tidigare ledare. Vi aterkom-
mer snarast mojligt via Mediahuset med
fullstindigt program. Utskick kommer
goras till alla som 4r med pa SPUFs mail-
lista samt ldggas in pa SPUFs utrymme pa
SUFs hemsida.

Jag har stillt fragor till mitt eget lands-
ting Véistmanland kring momsplikten och
jag forvintar mig svar inom kort. Vardfo-
retagarna har replikerat pa mail fran mig
- men de sitter ju ocksa fast i ett moras
av juridik och skattetekniska sporsmal.
Ytterst dr ju detta en fraga for politiken!
Bifogar link. https://www.vardforetagar-
na.se/2019/02/momsfragan-ger-vardfo-
retagarnas-medlemmar-stora-problem/

Viktigt ar ocksa hur var férening skall
finansieras framover (vi saknar ju nu helt
sponsring via likemedelsforetag, etc.)
Vid tidigare arsmote har vi tagit beslut att
medlemsavgiften, som ir privat, skall vara
500 kr — men att vi sedan skall ta en ser-
viceavgift pa 2 000 kr + 500 kr moms fran
respektive medlems foretag. Det ir klart
att vi fattar att manga medlemmar och
presumtiva framtida medlemmar fragar
sig, som det berdmda citatet ” vad *** far
man fOr pengarna” — och jag nodgas hér
lagga ut texten nagot.

For att kunna organisera arsmoten,
inklusive vetenskapligt program och
debatter om angeligna aktuella imnen,
maste SPUFs styrelse halla tva arbets-
moten per ar. Dessutom maste vart aktiva
deltagande pa Urologidagarna planeras.
Undertecknad i egenskap av (snart av-
gaende) ordforande deltar dessutom i
moderféreningen SUFs styrelsem&ten
fyra ganger per ar samt i Chefsmoten tva
ganger per ar, detta som representant for
SPUF. Att samla till ett arbetsméte ér inte
gratis — men vi gor det billigt. For att fa
nagon att komma 4r betald moteslokal och
vistelse en natt ett minimum. Reseersitt-
ning utgar (i normalfallet inte) — och ingen
ersittning for forlorad arbetsinkomst. Sa-
ledes sker alla SPUFs arbetsmoten, dven
de med SUF, i princip pro bono - utan
nagon kompensation fran SUF eller SPUF.
Jaghar dirmed som egen foretagare tappat
ett antal dagsinkomster! Svensk Privat L4-
karforening (SPLF) har resurser att i viss
man kompensera sina medlemmar - men
detta har inte vi.

Behovet av urologisk kompetens bade
i Oppenvird och sluten vird kommer tro-
ligtvis 6ka dramatisk ndrmaste dren. De
flesta av oss kinner ju vildigt starkt att
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SPUF behovs, och det ér viktigt att ocksa
visa detta aktivt. Om du mot formodan
inte tycker att SPUF behovs - kom da till
vart arsmote och argumentera for detta -
eller skriv ett mail eller inldgg till styrelsen.
Vi tar givetvis dessa synpunkter pa allvar.
Men vi vet att manga tycker att vi behévs -
inte minst inom SUF och bland vara upp-
dragsgivare. Men vi kan bara fortsitta om
vi kinner ett stod fran medlemmar for
var verksamhet.

Kom saledes till vart drsmote pa Villa
Killhagen vid vackra Djurgardsbrunns-
viken i Stockholm i 17-18/5 2019. Betala
medlemsavgiften pa 500 kr, finner man se-
dan att foreningen gor ett behjértansvirt
arbete betalar man serviceavgift! Hipp!

BOSSE SJOGREN
Ordférande fér SPUF
Vdasterds

CAROLINE ELMER
Sekreterare
Stockholm

BJORN WULLT

Ledamot
Lund
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-) INBJUDAN UTF-KONGRESS 2019 )

Valkommen il
arets UTF-kongress
i Stockholm den 9-10 maj 2019

Kongressen erbjuder ett valkomponerat vetenskapligt program med féredrag av séval med-
lemmar som inbjudna gastférelasare och experter inom olika omraden. P& plats kommer det
att finnas en foretagsutstalining med det senaste utbudet av hjalpmedel och lakemedel som
ar av intresse for oss som arbetar med uroterapi. Kongressen erbjuder Gven samvaro under
trevliga former och méjlighet att utbyta erfarenheter med kurskamrater och andra kollegor.
Avrets kongress kommer att hallas i vér vackra huvudstad, Stockholm.

All information och anmélningsformulér finns p& www.utfnordic.org.

Hoppas vi ses i maj!
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DEBATT

Vem ska operera oss!

Denna debattartikel ar ursprungligen publicerad i tid-
ningen Svensk Kirurgi, volym 77, nr 1 2019. Artikelfér-
fattarna och Svensk Kirurgi har godként att den dven
publiceras hdr, i tidningen Svensk Urologi. (Red)

Mats Holmstrém, professor i ONH, tidigare verksamhetschef
pé KS, och Olle Svensson, professor emeritus i ortopedi vid
Umea universitetssjukhus, skriver hdr om sina synpunkter pa
den kirurgiska utbildningssituationen i Sverige.

Stockholms ldns landsting (SLL) har kopt stora volymer av
rutinkirurgin av privata aktorer. Det giller frimst den kirur-
gi som litt kan polikliniseras: gyn, ONH, allminkirurgi och
ortopedi.

Kirurgutbildningen

Men man har glémt bort utbildningen av yngre likare. Nu gors
rutinoperationer geschwint av rutinerade specialister medan de
yngre likarna inte har tillrickligt med patientmaterial for att lira
sig de enklare ingreppen och svart att na utbildningsmalen pa
grund av brister i verksamheten pa vissa universitetssjukhus. Vi
uppmirksammade problemet i artiklar i SvD (googla "fritt fall for
utbildningen i kirurgi"). Det visade sig tyvirr att SLL fortfarande
inte hade insett problemet, utan svarade att vi inte behdvde oroa
oss, ty man skulle utbilda fler likare, vilket inte dr huvudproble-
met, och dven att det finns tillrdckligt med patienter, vilket vi nog
ocksa dr vl medvetna om.

Ethos, pathos och yrkesstolthet

Fortfarande har det inte hdnt nagot i SLL. Varf6r? Forvintas ki-
rurger vara autodidakter genom trial and terror? Eller dr man sa
fokuserad pé pinnar och pengar att andra kvalitetsaspekter - som
att gora rtt — kommer i skymundan? En troligare forklaring dr
att manga naivt nog tror att utbildning ar gratis och drivs av pro-
fessionernas ethos och pathos. Sa var det till viss del tidigare nér
det fanns mer luft i systemet. Aven om det vil aldrig funnits en
medicinsk guldélder, de kirurgiska resultaten &r i dag béttre dn
nédgonsin, sa fanns det en lojalitet, kirlek till specialiten och yr-
kesstolthet hos manga ledande likare anno dazumal. Det saknas
tyvirr ofta idag. Commit or quit! var mottot for den hollindske
forre direktoren for Nya Karolinska: civil olydnad gav forutsig-
bara konsekvenser.

Master-gesdllrelation

Det kokar ner till mjuka immateriella faktorer som kultur och
forhallningssitt. En sociolog studerade under 18 manader seder
och kultur vid en akademisk kirurgklinik i Seattle, med samma
metoder som man studerar urinnevanare i Amazonas (googla for-
give and remember). Kirurgin ir som manga andra komplexa virv
hierarkisk, men i det amerikanska systemet fanns det en mis-
ter-gesillrelation som ofta var bra f6r utbildning och utveckling.
Dagens korta fragmenterade placeringar har till stor del eliminerat
den egennytta for en 6verlikare som det innebar att ldra upp en
vikarie.

Specialistexamen som krav

En annan faktor 4r EU-lagarna. Alla med en EU-examen kan bor-
ja operera i Sverige vad de kommer 6ver. Hir har inte vara till-
synsmyndigheter hingt med i svingarna. IVO ér tandlost. Det dr
dérfor ofrankomligt att dven Sverige infor en obligatorisk speci-
alistexamen (som nu 4r frivillig och sker i specialistféreningarnas
regi). Endast mellan hilften och en tredjedel tar examen. Det 4r
en patientsikerhetsfraga — konsumentskydd, helt enkelt. Tyvirr
ar “examen” ett fult ord for myndigheter och speciellt sa for likar-
forbundet. >

De vérderade kollegorna frén kirurgiska kliniken i Malmé skulle knappast
kdnna igen sig i en modern operationssal, men kirurgi dr fortfarande bade
hantverk och vetenskap som man inte kan Idra sig sjdlv, utan det krévs
bdde utbildning och trdning och konstruktiv kritik.

Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Scllskapet
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Verksamhetschefsbeslut

Idag ér det som bekant verksamhetschefen som bestimmer nér
néagon ska anses mogen for att bli specialist och nér vederborande
har samlat en tillrackligt stor hdg papper som visar att man varit
fysiskt ndrvarande vid olika aktiviteter. Hir borde Lakaresallska-
pet agera med storre kraft och likt prinsen i sagan ta kronan ur
rinnstenen och sitta den pa sin hjissa. Aterigen, det ir en patient-
sikerhetsfraga. Som alla lirare vet styr examinationer inldrandet
mycket mer kraftfullt 4n studieplaner, hur genomarbetade de dn
ménde vara. Det édr ocksé en lysande ekonomisk och humanitir
affér, ty inget inom medicinen dr dyrare 4n komplikationer. Ifyou
think that education is expensive, try ignorance!

Vérderad examina

Alla kirurgiska foreningar har bra utbildningsplaner, men det 4r
de 20 regionerna som hiller i penningpungen, si det dr tveksamt
vilken effekt utbildningsplanerna verkligen far. Hir maste verk-
samhetscheferna gaska upp sig; de ir de enda som har ett vergri-
pande juridiskt ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen. Aven om
det dr en forskrackande hastig omsittning pa verksamhetschefer,
sa kan man i specialistforeningarna komma Gverens om att gynna
dem som avligger specialistexamen, ekonomiskt och tjanstemds-
sigt: guld och ovansklig dra.

Utldndska forebilder

En anledning ér att de svenska professionella foreningarna i Sve-
rige saknar fokus, enighet och kraft. Jimfor med Royal Colleges i
UK och de stora kirurgforeningarna i USA. De brittiska kirurgiska
specialiteterna haller i utbildningsresurser och examination, och
det amerikanska likeriet lir ha flest lobbyister i Washington. I den
anglosaxiska traditionen finns det ocksa starka ekonomiska och
kulturella incitament. I Sverige ér vi splittrade. Att foresld att man
ska sla samman forbundet och sillskapet vore vil som att svira i
kyrkan; men det behdvs om vi vill &ndra ST-utbildningen. De ki-
rurgiska specialiteterna har sa mycket gemensamt att vinna pa att
skapa en titare federation, kanske enklast under Likaresillskapets
egid. Ju snévare fokus, desto storre chans till framgang.

SPUR-inspektioner

SLL struntar ofta hogaktningsfullt i SPUR-inspektionerna. Nya
Karolinska sjukhuset svarar inte ens p4 skrivelser fran specialist-
foreningarna. Akademin har tyvérr ocksé visat ett mattfullt intresse
for den praktiska kirurgiska utbildningen. Det dr oklokt om man
vill att det ska kunna bedrivas kirurgisk utbildning pa universi-
tetssjukhusen. (Prefixet “universitet” ir omhuldat av sjukhusens
PR-avdelningar). Nya Karolinska skulle formodligen f6rlora sina

Aven om tekniken forfinats dr kirurgi fortfarande ett hantverk.

federala undervisningsbidrag i USA. Problemen ér mest uttalade
i SLL men har borjat metastasera dven till andra storstider.

Gemensam sak

Forfallet har pa sina hall gitt sa langt att det blir tungt och tufft att
dndra riktning pa den tunga kirurgiska skutan. Det kan bara speci-
alistforeningarna gora; inte Excel-Pelle eller Siffer-Nisse. Det finns
manga eldsjilar, men for att fa till stind nagon reell forandring krivs
samordnade aktioner. Kirurger av alla specialiteter, férenen eder!

MATS HOLMSTROM
Stockholm
mats.holmstrom@sll.se

OLLE SVENSSON
Umed
olle.svensson@orthop.umu.se

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

P& tidningens debattsidor tar vi upp @mnen till diskussion som du/ni tycker behéver lyftas och debatteras bland véra lasare.
Artikelforfattarna stér sjdlva for sina asikter. Detta innebdr inte att ndgon av tidningens féreningar automatiskt stér bakom
dessa &sikter. | den m@n det gar férsdker svar/respons fran styrelsen publiceras, men ibland kommer det inte férrdn i nGstkom-
mande nummer. Den som sjdlv vill skriva svar pd debattartikeln ar vdlkommen med sitt bidrag fér publikation i var tidning.
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( PORTRATT: LOTTA RENSTROM KOSKELA (

Nya ordforanden i SUF
— vill locka fler till chefsmotet

Lotta Renstrom Koskela dr urolog och chef fér de benigna
verksamheterna vid Karolinska Universitetssjukhuset. | hostas
valdes hon till ny ordférande for Svensk Urologisk Forening
och héller som bdst pd att sétta sig in i uppdraget. Viktiga
fragor att fortsdtta bevaka &r nivastruktureringen och tillgéng
till urologisk kompetens i hela Sverige. Hon hoppas ocksé att
foreningens chefsmate ska fé en stérre representation frén
fler delar av landet.

Huvudentrén i Nya Karolinska Solna pAminner om en avgangs-
hall pé en flygplats. Langs byggnadens sidor ryms restaurang, fik,
informationsdisk och apotek och i mitten en gigantisk yta med
plats f6r moten och snabba luncher lings hoga stabord med pallar.

I entréhallens fond reser sig en 11 meter hog och 6,5 meter bred
malning. Det nira 70 kvadratmeter stora konstverket, Stenbrottet,

dr skapat av konstniren Andreas Eriksson och tog tre ar att mala.

Utsmyckningen, som omfattar ett 60-tal fasta och ett tusental
16sa konstverk, dr den hittills storsta konstsatsningen for offentlig
miljo i Sverige med en budget pa cirka 120 miljoner.

- Det ér hiftigt med all konst och med arkitekturen nir man
kommer in i entréhallen. Men det saknas administrativa ytor och
fasta arbetsplatser dit vi likare kan atervinda med véra papper och
saker. I stéllet far vi bara med oss det viktigaste och f6r manga ar
det ganska frustrerande, siger Lotta Renstrom Koskela.

Vipromenerar fran entréhallen vidare genom langa korridorer
och mot den nya vardavdelningen Urologiska sjukdomar. Vid
receptionsdisken hédnger det firgglada ballonger fran invigningen
ndgra dagar tidigare.

- Det ér verkligen jittefrischt och roligt att flytta in i nya loka-
ler. Samtidigt 4r det svart att forsta hur man har tinkt. Stockholm

Nya Karolinskas entréhall i Solna som domineras av en 70 kvadratmeter stor mdlning av konstnéren Andreas Eriksson.
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) PORTRATT: LOTTA RENSTROM KOSKELA )

vixer sd det knakar och befolkningen okar for varje dag. Vi har
ett omfattande virduppdrag, men det star inte i proportion till
vardutrymmen och vardplatser.

Arbetsplats i bilen

Lotta Renstrom Koskela 6ppnar dorren till ett litet arbetsrum
utan fonster. Hon tittar snabbt pa klockan. Det dr mycket nu. Det
har bara gatt nigra veckor sedan hon utsags till ordférande, ett
uppdrag som hon ska skota parallellt vid sidan av sitt chefskap.

- Jag har en administrativ tjinst pa Karolinska och arbetar cirka
50 procent av min tid pa Huddinge och 50 procenti Solna. Ibland
brukar jag skdmta om att jag har min arbetsplats i bilen, det blir
mycket tid som gar at till att dka mellan de olika arbetsplatserna.
Vissa moten brukar jag halla digitalt, men ménga ginger kréivs
det att jag dr pa plats i verksamheterna.

De benigna verksamheterna svarar for en stor andel av Karo-
linskas urologiska verksamhet. Pa Huddinge ligger exempelvis
stenenheten med cirka 1 800 patientbesok per ar och det ge-
nomfors cirka 400 stenoperationer om aret. I Solna ligger en
omfattande rekonstruktiv och neurologisk enhet dir patienter
med ryggmirgsskador och MS tas om hand. Hit kommer 4ven
patienter med komplikationer i samband med cancerbehand-
ling.

- Det ér framforallt patienter med komplikationer efter kirurgi
och stralning av prostata, men ocksé andra patientgrupper som
iar opererade och stralade i lilla backenet och har besvir med
blastdmning och urinldckage.

Fokus pa implantatkirurgi

Det har gatt drygt atta ar sedan Lotta disputerade vid Karolin-
ska Institutet. Avhandlingen handlade om inflammation i nedre
urinvdgarna, framforallt i samband med interstitiell cystit och vid
BCG-behandling.

- Det var en laborativ avhandling. Jag undersokte kviveoxids
betydelse for inflammation i de nedre urinvégarna. I korthet,
jag forsokte komma lite nirmare gatan varfor BCG-behandling
fungerar. Jag har dock fortfarande inte svaret.

Efter disputationen 2011 har Lotta Renstrom Koskela fort-
satt med forskning och bihandleder en doktorand som snart
ska disputera pa BCG och blascancermaterial. P4 senare ar
har hon kommit att fokusera allt mer pa benigna urologiska
sjukdomar och implantatkirurgi vid inkontinens och erek-
tionsproblematik.

- Jag dr huvudhandledare till en doktorand som bland annat
tittar pa livskvalitet och funktion hos den hir patientgruppen.
Andra forskningsstudier som jag deltar i handlar om stenars mik-
roflora. Jag har sjilv ingen tid reserverad for forskning i min tjinst,
men jag finansierar doktorander med mina forskningsmedel och
stottar mina medarbetare i deras arbete.

Brandtal fér urologi

Efter att ha vikarierat pa urologen en sommar 1999, mellan
termin nio och tio pé ldkarprogrammet, fastnade Lotta f6r uro-
logi. Hon har inte dngrat sig en dag att hon valde att jobba inom
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Nyfiken pa...

Lotta Renstrom Koskela

Alder: 45 ar

Familj: Gift, 3barn 17, 14 och 11 ar

Bor: Sollentuna

Arbetar: Karolinska Universitetssjukhuset

Aktuell: Ny ordférande fér SUF

Drivs av: En vilja att gora saker bdttre

Gldads at: Mitt arbete och min familj

Oroas av: Miljéfragor

Drémmer om: Fler timmar p& dygnet sd jag hinner
med allt roligt jag vill géra

Vetenskapligt genombrott jag 6nskar se inom be-
nigna urologiska sjukdomar: Okad kunskap kring
stenbildning och prevention f6r att férebygga recidiv
i stensjukdom

Om jag vore sjukvardsminister skulle jag: Satsa pé&
mer personal i patientndra arbete, fdrre administrato-
rer samt att lyssna p@ sjukvardspersonalen snarare én
konsulterna i samband med effektiviseringar.




( PORTRATT: LOTTA RENSTROM KOSKELA (

Lotta Renstrém Koskela uppskattar den starka teamkdnslan inom urologi.
Hér i samsprék med Frida Andersson (tv) och Matilda Stendahl (mitten),
omvdrdnadschefer inom programomrdde bédckencancer.

en specialitet som hon menar “har allt”. Pa fragan varfor hon
valde just urologi svarar Lotta med ett langt och 6vertygande
brandtal.

- Efter avslutad AT péborjade jag direkt min ST-tjinstgo-
ring och har sedan dess varit kvar pa urologen pa Karolinska.
Sjilv tyckte jag att det var vildigt kul med kirurgi, urologi 4r
ju en vildigt bred kirurgisk specialitet med méanga mojligheter
att hjdlpa vara patienter. Vi har ett stort canceruppdrag och vi
tar hand om stora folksjukdomar, som stensjukdom och nedre
urinvéigsbesvir som drabbar storre delen av den dldre befolk-
ningen. Vi triffar bade mén och kvinnor och far ofta f6lja vara
patienter under en lingre tid, vilket dr bade spdnnande och
givande. Vi arbetar mycket med livskvalitetsh6jande vard och
det kdnns viktigt. Urologiska problem ér ndrvarande pa ndstan
alla vardavdelningar och som urolog kan man dven jobba privat,
exempelvis som 6ppenvardsurolog. I Stockholm har vi ett fan-
tastiskt nidtverk och de privata urologerna stottar verkligen den

urologiska verksamheten pa sjukhusen. Dessutom, urologi lim-
par sig vildigt vil for de som vill ha en driglig arbetssituation.
Jag tycker helt enkelt att det 4r vildigt roligt och meningsfullt
att vara urolog.

Prioriterade fragor att driva

Nir Lotta Renstrom Koskela fick fragan om att eftertrida Amir
Sherif som ordforande, blev hon bade glad och tveksam. Glad 6ver
fortroendet, men ocksa tveksam till om tiden skulle ricka till for
att ta sig an ett ordférandeuppdrag.

- Jag tycker om att gora saker ordentligt. Det dr ett viktigt
uppdrag och méinga fragor att hugga tag i. Det kinns angeldget att
férmedla hur viktigt det 4r med urologisk vard och behandling
och virna om att hela Sverige far tillgang till urologisk kompe-
tens pa alla nivaer. Man far inte utarma urologisk verksamhet
i vissa delar av landet. Fragan om nivastrukturering, som varit
hogt prioriterad for SUF, kommer 4dven fortsittningsvis att vara
viktig att bevaka. Men 4ven utbildningsfragor, som exempelvis
hur man kan skapa en mer enhetligt utformad ST-utbildning.
Inom SUF har vi ett véldigt bra utbildningsutskott som jobbar
med den hir typen av fragor och just utbildning intresserar mig
vildigt mycket.

SUF 4r en forening som ska representera hela Sveriges urologer
och Lotta ser girna att fler urologer fran alla delar av Sverige ar
med och driver prioriterade fragor. Tva ganger om édret samlar
SUF till ett chefsmote.

- Jag ser girna att fler engagerade chefer fran fler delar av lan-
det deltar. De 4rju dom som kan driva och sta for fordndringarna
ute i verksamheterna. Det dr ett ganska stort arbete och vi behover
hjélpas at. Tillsammans kan vi bli starka.

Vid tidpunkten for intervjun var Lotta relativt ny i sin roll
som ordférande for SUF. Hon har dgnat mycket tid at att sitta
sig in i de fragor som SUF driver, men ocksé varit engagerad
i interna remissrundor. En het fraga som just nu debatteras 4r
NPO, nationella programomraden och den nya kunskapsstyr-
ningen i Sverige.

- Jag far manga mejl och forfragningar om att delta i olika
aktiviteter. Det giller att sortera och prioritera och att forsoka
hélla en balans i en pressad vardag. Det ir tur att jag har en bra
och stottande styrelse, siger Lotta Renstrom Koskela.

Text och foto:

EVA NORDIN
Journalist
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Jannicke Frugard er gatt bort

og hele det urologiske fagmiljget i Norge og Europa stdr fattige tilbake

danning i 1975. De forste arene ar-

beidet hun forskjellige stederilandet
(sengepost, poliklinikk, sykehjem, insti-
tusjon for psykisk utviklingshemmede,
psykiatrisk avdeling). Spesielt pa insti-
tusjonene med eldre og personer med
nevrologiske sykdommer observerte hun
hvilke sosiale konsekvenser vannlatings-
problemer kunne medfore. Engasjementet
for denne pasientgruppen begynte tidlig
og i 1985 begynte Jannicke pa urologisk
5-degnspost pa Haukeland universitets-
sykehus. 11993 fikk hun jobb pa urologisk
poliklinikk. I den perioden begynte man
med egne sykepleiekonsultasjoner med
utredning og urodynamiske undersokel-
ser. Dette forte til et behov for ytterligere
utdanning, og Jannicke fullforte urotera-
piutdanningen i Goteborg i 1996.

Jannicke har gjennom hele sitt yrkesliv
veert aktiv og hatt en enorm arbeidskapa-
sitet. Etter mange ars arbeid ved urologisk
avdeling pa Haukeland universitetssyke-
hus var hun i 1986 sentral i dannelsen av
«Faglig sammenslutning av sykepleiere
i urologi» (FSU). Hun satt som sterk og
kreativleder i foreningen fra 1994 til 2000.
Under Jannickes ledertid inngikk FSU
samarbeidsavtale med Norsk Sykepleier-
forbund, NSF. Dette ga foreningen mange
fordeler, bade administrativt og faglig.

I 2000 ble FSU utfordret av NSFs
sentrale fagrad til & utarbeide nasjonale,
evidensbaserte retningslinjer for inter-
mitterende kateterisering. Arbeidsgrup-
pen besto av to urologer, uroterapeut
Eija Emblem og Jannicke, de to siste med
tyngst engasjement. Etter fem ars hardt
arbeid ble retningslinjene utgitt. De har
hatt stor klinisk nytteverdi i Norge, og ble
presentert pa Nordisk sykepleiekongress
i Sverige i 2002, pa Europeisk kongress i
Wien i 2004 og ved International Council
of Nurses i Japan i 2007.

J annicke fullforte sin sykepleierut-
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Som leder i FSU etablerte Jannicke
kontakt ogsa ut over landets grenser. Det
ble opprettet samarbeid med sosterorga-
nisasjoner i Norden, og felles-urologiske
kongresser for leger og sykepleiere ble
startet og gjennomfert annethvert ar.
Jannicke var delaktig da European Asso-
ciation of Urology Nurses - EAUN - ble
dannet i Briissel i 2000.

Al

Utover pa 90-tallet tok FSU initiativ til
a starte egen uroterapiutdanning i Nor-
ge. Som FSU-leder var Jannicke sentral i
det arbeidet sammen med Jannike Mohn.
Etter mange ars planlegging kunne forste
kull studenter ved Videreutdanning i Uro-
terapi starte ved daverende Hogskolen i
Bergeni 1999.

Etter hvert gikk Jannicke over i stilling
som forskningssykepleier ved urologisk
poliklinikk. I den forbindelse har hun
koordinert og deltatt i en rekke storre
studier, bade internt og eksternt initierte.

12006 kom Jannicke inn pa Masterpro-
gram (deltid) i Helsefag ved Universitetet
iBergen. Fire ar senere leverte hun oppga-

ven: Kartlegging av vannlatingsproblemer
hos personer med multippel sklerose. Hen-
sikten med studien, som var et samarbeid
mellom Nevrologisk avdeling og Urolo-
gisk avdeling ved Haukeland universitets-
sykehus, var & kartlegge forekomst og type
av vannlatingssymptomer (LUTS) hos
kvinner og menn som har hatt MS i lang
tid. Grad av samsvar mellom subjektive
og objektive malinger brukt i utredningen
ble undersokt, og sammenheng mellom
funksjonsniva og grad av vannlatings-
symptomer.

I de siste arene har Jannicke Frugard
sittet i utdanningsutvalget (utbildnings-
utskottet) i Uroterapeutisk Forening i
Norden (UTF). Utvalget har blant annet
jobbet med et sparreskjema for & kartlegge
behovet for uroterapeuter og behovet for
ytterligere videreutdanning. I tillegg har
de utarbeidet en mal for & gjore det enk-
lere for stipendiemottagere a skrive den
obligatoriske rapporten.

I tillegg til faglig engasjement hadde
Jannicke en unik interesse for sine med-
mennesker. Kolleger og venner i fag-
miljpet ble mott med entusiasme og stotte,
kloke svar og dytt i riktig retning ved be-
hov. Mange ville ikke ha kommet dit de er
i dag faglig, hvis ikke Jannicke hadde vert
der med oppmuntringer pa veien.

Vare fagmiljo har mistet en sentral, en-
tusiastisk og meget dyktig spesialsykep-
leier som alltid var pa barrikadene for bade
pasienter og fag. Det oppleves tomt 4 sitte
tilbake uten henne.

Vire varmeste tanker gdr til dem som sto
henne aller neermest.

|/ ANNE TORINE LITHERLAND
% JANNIKE MOHN
EIJA EMBLEM
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Jan Sehlin, en fantastisk “kliniker”
med patientens bdsta for sina 6gon

i alla lagen

an Sehlin har hastigt och chock-

J artat lamnat oss pd grund av ett
olycksfall. Det kidnns ofattbart

och orittvist nir nagot sadant hinder

sa plotsligt och helt utan majlighet till
att forbereda sig.

Jan Sehlin var en fantastisk man och
urolog. Han var alltid fullt nirvaran-
de och engagerad i bade patienter och
medarbetare. Jans vilja att se personen
bakom patienten/sjukdomen kan be-
lysas genom hans extraordinira in-
tresse i att ta reda pa allt bakom pa-
tienternas sjukhistoria. Inga kliniska
beslut togs utan noggrann bakgrund
kring patienternas “friska” liv bortom
sjukdomar och komplicerade tillstind.
Nagot som Jan med stort intresse gér-
naredogjorde forvid sina engagerande

berittelser kring sina kliniska beslut.
Jans noggrannhet Gver att gora ritt
for sina patienter yttrade sig i utforlig
bild och textdokumentation 6ver pa-
tienters olika tillstand. Jans ofortryt-
liga intresse av att dela med sig av sina
extensiva kunskaper bidrog till bred
och hég kompetens hos alla oss som
haft formanen att arbeta i hans nérhet.

Jan tillh6rde den generation av urolog-
er man sillan ser idag med en kun-
skaps- och firdighetsbredd som idag
bara kan tillskrivas dldre urologkolle-
gor. Trots hans stora intresse i rekon-
struktiv urologi kunde man alltid lita
pa den allra hogsta kompetensen oav-
sett urologiskt kliniskt tillstand. Jans
stora kunskapsbredd gjorde att alla pa-
tienter alltid kunde kinna sig trygga i

hans hénder. Tillsammans med nagra
fa 6vriga svenska kollegor tog Jan sig
girna an de allra svaraste och mest
komplicerade fall, fall som vi dvriga
inte séllan ansdg olosbara. Hans kirur-
giska firdighet kinde inga begréins-
ningar. Allt var majligt i Jans hander.

Det dr en stor dra att ha fatt arbeta till-
sammans med dig, Jan. Vi onskar att
det hade blivit manga ar till. Du lim-
nar ett stort stort tomrum efter dig.

Vira tankar gar idag sirskilt till Jans
hustru och de fyra barnen.

LARS HENNINGSOHN

och MEDARBETARNA
Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge och Solna
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Kongressrapport fran European
Society of Coloproctology, ESCP

Nice 25-27 september 2018

Ultraljud av bdackenbotten

Vi har ordnat 3 kurser i ultraljud av backenbotten, med samman-
lagt 15 deltagare, tillsammans med kolorektalkirurg Marianne
Starck for sjukskoterskor, sjukgymnaster och uroterapeuter. Kur-
sen ger kunskaper i basal ultraljudsteknik, bickenbottenanatomi,
praktiska firdigheter i perinealt ultraljud, 3D endoanalt ultraljud
samt 3D endovaginalt ultraljud med inriktning pé analsfinkter-
skador och levatorskador. Det perineala ultraljudet ger en upp-
fattning av vad som hinder i bickenbotten vid knip och kryst-
ning, man ser cysto-, recto- och enterocele och invaginat. Det
endovaginala ultraljudet ger information om huruvida patienten
har en levatorskada eller ett stort levator hiatus samt om det fo-
religger defekter i transversi perinei. Det endoanala ultraljudet
kan diagnostisera analsfinkterskada och defekt pa perineal body.
Vi har sjilva gatt kursen och beslutade oss for att tillsammans
med vara kolorektalkirurger ta reda pa hur lang inldrningskur-
van ir fOr sjukskoterskor som utfor ultraljud av biackenbotten.
Ultraljudsundersokningen utfordes sjélvstindigt av oss. Bilderna
granskades sedan av tva kolorektalkirurger som bedémde “full
view”, kontrast och bedémbarhet pa det perineala, det vaginala
och det anala ultraljudet. Konklusionen blev att specialistutbil-
dade sjukskoterskor kan utfora ultraljud av backenbotten som
kan anvindas for att stilla ritt diagnos av lakare. Vi kom fram till
att det behovdes ca 50 undersokningar for att gora bra perinela
och vaginala ultraljudsundersdkningar och 30 unders6kningar
for att gora bra endoanala ultraljudsunderskningar. Vart resultat
presenterades som en poster "Assessment of outpatient pelvic
floor ultrasound investigations by specialist nurse therapists” pa
kongressen.

Vilka ér dé vinsterna med att vi utfor dessa undersdkningar?
Att det ger en storre forstaelse av sammanhanget mellan patien-
tens symtom och anatomi bade for oss och for patienterna. Att
visparar likarbesok vilket betyder mycket i var verksamhet da vi
har langa véntetider till vara ldkare. Nu behover patienterna bara
triffa lakarna om det ska diskuteras kirurgi. Av véra patienter blir
cirka 70 % bra pa konservativ behandling. Forutsittningen for att
det ska vara meningsfullt att sjukskoterskor/uroterapeuter lir sig
utfora ultraljud 4r att man har goda kunskaper om denna patient-
grupp och kan ta upp en ordentlig anamnes gillande blis- och
tarmdysfunktion och kan erbjuda behandlingsalternativ utifran
en individuell bedémning.

Symposium om fekal inkontinens

Kolorektalkirurg Lilly Lundby frin Arhus i Danmark gav en f6-
reldsning om Practical faecal incontinence assessment med tre
huvudrubriker:

o Hur beslutar vi om ritt val av behandling?

« Vilka kliniska undersokningar 4r relevanta?

o Vad siger litteraturen om den vetenskapliga evidensen?

Pa Kirurgens bickenbottenspecialistmottagning i Arhus bokas
80% av remisserna till specialistsjukskoterska, 20% till lakare
och det dr remisser som giller second opinion, spinalskador och
neurologiska patienter och stora sfinkterskador. Av de 80% som
sjukskoterskorna ser bokas 25% sedan in pa ett likarbesok. Sex
av tio patienter blir bra pa konservativ behandling som ges av
specialistsjukskoterska och sjukgymnast.

ICS har beslutat att for patienter med fekal inkontinens ska
man inte ha en behandlingstrappa utan de behandlingsalter-
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nativ som finns ska skridddarsys till varje patient. Det finns
manga olika orsaker till fekal inkontinens sa val av terapi beror
pa orsak och om patienten 4r barn eller vuxen. Eftersom fekal
inkontinens paverkar livskvalitet i hog grad och patienterna far
stora begrinsningar i sin vardag, kinner mycket skam och tabu
med negativ paverkan pa sjilvkinsla och hur den egna kroppen
upplevs, dr det av storsta vikt att i lugn och ro fa hjilp att beritta
och sitta ord pé sin upplevelse av fekal inkontinens. Under-
visning dr en stor del av behandlingen. Forstielse av anatomi
och funktion 4r av storsta vikt for att pa ritt sitt kunna f6lja de
rad och behandlingsalternativ som foreslés, och att man borjar
med konservativ behandling innan diskussion om kirurgiska
behandlingar tas upp.

Lilly Lundby gick igenom olika unders6kningars relevans
for val av behandling och en studie visar att erfarna kirurger,
som tar upp anamnes och gor inspektion och rektalpalpation,
sdtter ritt diagnos pa 80% av patienterna. Forst togs anamnes
upp och rektalpalpation utférdes och utifrin fynden sattes
diagnos och behandlingsplan. Direfter gjordes manometri,
endoanalt ultraljud och defekografi och bara i 16% av fallen
dndrades behandlingsplanen efter undersékningarna [1]. Nér
det giller manometri visar studier att det finns stora skillna-
der i vilken utrustning som anvénds, hur man utfér och tolkar
undersokningsresultatet, det saknas standards och dé ir det
svart att jimfora resultat mellan olika enheter. Det finns ingen
korrelation mellan vilo- och kniptryck och inkontinensscore
eller livskvalitetsformular [2].

En studie med 90 patienter. Forst togs anamnes upp och pa-
tienterna rektalpalperades och forslag pa antingen konservativ
eller kirurgisk behandling gavs. Sedan utférdes endoanalt ultra-
ljud, pudendus latenstid och manometri. Direfter diskuterades
patienterna av en panel med kolorektalkirurger, man gick igenom
anamnes och resultat av undersékningarna och nytt beslut om
behandling togs. 10% av patienterna fick en éndrad behandlings-
plan. I den konservativa gruppen dndrades behandlingen for fem
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patienter till kirurgi. I kirurgiska guppen dndrades tre patienter
till konservativ behandling och en patient i den kirurgiska grup-
pen fick en annan operation dn den man forst hade tinkt utfora.
Av unders6kningarna var endoanalt ultraljud den undersékning
som hade storst paverkan pa beslut om behandling [3].

Endoanalt perinelat dynamiskt ultraljud, dynamisk MR-under-
sokning och defekografi ger information om rectocele, cystocele,
enterocele, invagination, krystférmaga och dyssynergi.

En ny undersékningsmetod, High resolution anorectal mano-
metri (HR-ARM), dir man miter trycket pé fler stillen i analka-
nalen och far ut resultatet i farger har visat sig korrelera battre
med symtom, diagnos och val av behandling. Denna utrustning
ar dyr men kan vara det man ska satsa pa i framtiden.

Resultatet av en genomgéng av olika undersokningars virde
och den erfarenhet man har i Arhus av att det ir sjukskoterskor
med specialistkompetens som ser sex av tio patienter 4r att de
flesta patienterna blir bra pa konservativ behandling och att det
bekriftar att det oftast dr tillrdckligt med anamnes och rektal-
palpation. Hos de som inte blir bra ir endoanalt ultraljud och
dynamiskt perinealt ultraljud/dynamisk MR/defekografi av storst
virde.

Round table diskussion — tva patientfall
Det forsta patientfallet handlade om pruritus ani - analklada. Pru-
ritus ani 4r inte en sjukdom utan ett symtom. Hos 75% finns en
utlésande faktor, som perianal infektion, svamp, virus, bakterier,
allergisk kontaktdermitit, klider, systemisk sjukdom eller likeme-
del. 25% ir idiopatisk. Fler mén én kvinnor drabbas.

Man, 55 ar gammal. Skoter magen dagligen, konsistens typ
2 enligt Bristolskalan, krystar en hel del, ofta lite farskt blod i
avforingen. Tvittar sig med tval och vatservetter. Dricker fem
koppar kaffe om dagen. Tar inga likemedel. Han har haft klada i
tvd manader, dven nattetid. P4 bilden, som visas pa féreldsningen,
ser man en nagot uppluckrad fuktig hud med rivmérken. Vilka
fragor ska vi stélla? Nir debuterade symtomen, avféringens konsi-
stens, tarmtomningsvanor, aktuella sjukdomar, nagon fordndring,
nya likemedel, allergi, opererad i omradet, finns risk for sexuellt
overforbara sjukdomar, hygien, kost och koffeinintag, kladsel.
Vilka undersokningar ska goras? Inspektion och palpation, prok-
toskopi, koloskopi, swap-test (odling). Proktoskopi visade grad
1-2 hemorrojder. Odlingen var negativ. I detta fall bidrog inre
hemorrojder till soiling. Soilingen ledde till att han anvinde myck-
et tval och vatservetter och kliade sig sa att huden blev skadad.
Hemorrojderna behandlades med Xyloproct stolpiller + salva i
tvd veckor. Behandlingen syftar till att hjdlpa patienten att bryta
den onda cirkeln dir kliandet leder till mer skadad hud och 6kad
klida. Avforingens konsistens regleras med bulkmedel, ritt sitt
och krystteknik, undvika att klia, undvika tval och vatservetter,
tvitta med ljummet vatten, torka forsiktigt med mjukt papper,
halla huden torr genom att anvinda zinksalva eller barridrkram,
anvinda 16sa underklider i bomull och antihistamin till natten.
Detta ér patienter som vi triffar pa var mottagning och pa Nikola.nu
finns det ett bra informationsblad Hudvdrd och tips for att forebygga
hudirritation.
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Det andra patientfallet handlade om evakueringssvarigheter.
Kvinna, 52 ar gammal. BMI 19. Tre vaginala forlossningar. Inga
sjukdomar. Patienten kéind sedan linge pa kliniken. Upplever
sjilv att hon har svart att tomma tarmen, far krysta mycket och
har en kiinsla av ofullstindig tomning - "att dir 4r nagot”. Normal
avforingskonsistens, typ 3—4 pa Bristolskalan. Koloskopi ua. Gy-
nekologisk undersokning ua. Har normalt vilotonus, ett rektocele
grad I, inget sdnkt bicken och vid palpation finns avforing i rek-
tum. Har provat bulkmedel, laxermedel och litet vattenlavemang
isex manader utan forbittring. Transittid 4r normal och defeko-
grafi visade ett ganska stort rektocele. Manovolometri visade dys-
synergi. Far biofeedback, 20 besok, kostrad och fortsitter med
bulkmedel. Upplever forbittring, néjd. Aterkommer tv ar senare
med besvir som tidigare. Ny defekografi visade rektocele grad
2-3, enterocele, invagination. Troligen beroende pa att patienten
atergatt till att krysta mer igen. Patienten upplever ingen tyngd-
kénsla. Beslut om Laparoskopisk ventral rektopexi med synte-
tiskt nét tas. Patienten upplever ingen forbiéttring av tdmningen.
Far kroniska smértor pa vinster sida i vagina och dysparanui.
Diskussionen mynnar ut i att i detta fall hade det varit béttre att
avsté kirurgi och istéllet erbjuda nya biofeedback sessioner. Efter-
som tillstandet 4r kroniskt och patienten ér hjilpsokande kan det
vara svart att inte erbjuda mer avancerade behandlingsalternativ.
Det dr viktigt att forklara for patienten varfér man inte tror att
kirurgi kommer att hjilpa och varfér konservativ behandling ar
det bista alternativet.

MARI DAHLBERG & SARA STRANDBERG
Uroterapeuter
Kirurgens Backenbottencentrum i Malmé
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Skoltoalett f6r 150 elever och Idrare, Ghana Town, Gambia.

"Toaletten
— en global

ur intressant kan det vara med
en toalett? Tja, enligt Unicef
saknar 4,5 av virldens 7,5 mil-

jarder ménniskor tillgang till rent vatten
och sanitet. Konsekvenserna av dessa for-
hallanden och behovet att forbittra laget
har lett till att FN utlyst World Toilet Day
(Virldstoalettdagen).

Virldstoalettdagen 19 november 2018
bar temat "Nér naturen kallar”. Forening-
en Sinoba tog initiativ till en kvéll med
foreldsningar som arrangerades tillsam-
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skitsak?”

mans med Barnfonden, nitverket Nikola,
Uroterapeutisk Forening (UTF) och ABF
Stockholm.

Problemen, som bristen pa tillgingliga
och brukbara toaletter bir med sig, be-
lystes ur flera perspektiv. Utgangspunkt
var de sjutton globala malen for héllbar-
het 2030 som utarbetats inom Forenta
Nationerna. De globala malen innehaller
dimensionerna socialt liv, miljo och eko-
nomi. Det sjitte malet dr ett avdem som 4r
prioriterade, “rent vatten och sanitet”, en

Foto: Mdrta Lauritzen

"mn'lik

19 November

WORLD
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DAY

nodvindighet for att samhéllen ska kunna
utvecklas och besta. Vi belyste forhallan-
den i den fattiga virlden dir nédrmare en
miljard ménniskor helt saknar toalett. Vi
ville veta mer om miljoaspekter, finns det
bra och tillgingliga metoder for att ta hand
om och aterfora avfallet som nirande 4m-
nen och gér det att rena urin och avforing
fran likemedelsrester? Slutligen togs vart
offentliga rum upp, vad som krévs for att
minniskor med blas- och tarmproblema-
tik inte ska begrénsas av brist pa toaletter



( WORLD TOILET DAY 2018 (

samt behovet av brukbara skoltoaletter f6r
en lyckad skolging.

Ett sextiotal &horare hade letat sig fram
till ABF Stockholm i novembermérkret.
For att hoja uppmirksamheten borjade
kvillen med kaffe och smorgas. Manga
besokte utstillning av Lasse-dasset, ett
miljoanpassat dass for skirgirden visat
av konstruktoren Lasse Westling. Barn-
fonden och medverkande f6reningar hade
ocksa utstillning och informationsmateri-
al om sina verksamheter.

Mirta Lauritzen, fran savil Sinoba
och Nikola som UTF och RSU, inledde
kvillen. Marta beréttade att World Toilet
Organization grundades 2001 av Jack
Sim, en byggmistare i Singapore som
ville gora nagot gott med den formo-
genhet han tjdnat ihop. Han la grunden
till Varldstoalettdagen som instiftades
till FN-dagen 2013. Mérta betonade att
alla borde ha ritt till en toalett — tyvérr
visar Unicef pa att verkligheten 4r langt
dérifran da drygt hélften av jordens be-
folkning saknar konstant tillgang till
rent vatten och latrin och dér avféringen
tas omhand sé att bakterier inte sprids.
Aven mojligheten att komma till en be-
fintlig toalett kan vara beskuren. Mirta
paminde om att toaletten inte alltid varit
en plats dit man sokt sig ensam. Det &r
inte s linge sedan dassen hade plats for
flera personer dir man kunde dryfta sina
funderingar med nagon annan som letat
sig dit av samma anledning. Efter denna
inledning hilsades besokare, utstillare
och foreldsare varmt vilkomna.

Barnfonden, en del av det globala nit-
verket ChildFund Alliance, ir en politiskt
och religiost obunden utvecklingsorgani-
sation som arbetar for att alla barn ska
kunna utvecklas och na sin fulla potential.
Martina Hibell, programchef, talade med
inlevelse om betydelsen av en toalett och
att ha mojlighet till hygien for att frimst
flickor ska kunna fullfélja sin skolgang.
Vanligt 4r annars att de slutar i samband
med menstruationsaldern. Martina berét-
tade om hur Barnfonden startat flickgrup-
per som fatt undervisning om hygien och
sanitet och hur de i sin tur sprider kunska-
perna till familj och vénner. Som avslut-
ning konstaterade Martina att utveckling
sker genom fordndring av beteenden och  Meéirta Lauritzen. Foto: Ulf Malmsten

Lassedasset. Foto: Ulf Malmsten
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Martina Hibell. Foto: Ulf Malmsten

inte bara genom att tillhandahalla en pro-
dukt.

Arkitekt Varis Bokalders ir specialise-
rad inom ekologiskt byggande och plane-
ring. Han beskrev livfullt hur latrin kan
ombhindertas och processas for att dterfora
urin och avforing till naturen efter att in-
fektionsspridande bakterier dott och av-
giftning avlikemedel och kemikalier skett.
Olika metoder finns och kan viljas utifran
sammanhang, ekonomi och befolkning-
stithet. For att hjilpa dhorarna att forsta
det svara dmnet tog Varis hjilp av snillri-
ka illustrationer och bilder pa fantasirika
toaletter fran nir och fjirran i datid och
nutid. Den stora fragan aterstar, varfor
gors inte mer?

Uroterapeut Helena Hallencreutz
Grape frin Karolinska Universitetssjuk-
huset avslutade kvillen med att ta upp
situationen for personer med blas- och
tarmproblem som har svart att hinna
fram till toaletten, manga ocksa med ett
funktionshinder som stiller sarskilda krav
pa toalettens utformning. Kartliggning av
toaletter dr vanligt — och om de inte finns
avstar manga fran att limna hemmet. Osi-
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Varis Bokalders. Foto: UIf Malmsten

kerheten om det finns toaletter tillgingli-
ga i det offentliga rummet isolerar alltsa
ménniskor. Helena visade Stockholm
Stads information om offentliga toaletter:
70 stycken fordelade 6ver hela staden. Hon
la till en krass kommentar om att antalet
invanare i Stockholm &r néra en miljon. I
linet finns ytterligare en miljon i befolk-
ningen varav manga ror sig inne i staden.
Aven om manga offentliga inrdttningar
och privata aktorer tillhandahiller toa-
lett konstaterade Helena att det finns en
brist. Liksom Martina berérde hon vikten
av “besokbara” skoltoaletter for att barn
ska kunna tillgodogora sig sin utbildning.
Brist pa tval och papper, smuts, toaletter
som luktar illa och kénsla av otrygghet 4r
faktorer som gor att manga, manga barn
helt eller delvis undviker att g pa toalet-
ten under skoltid med risk for bade hilso-
problem pa sikt och svarighet att ta till sig
undervisning.

De tre forelisarna kunde hénvisa till
varandras presentationer vilket visade
att perspektiven fran vitt skilda yrkesfilt
kunde samlas kring det globala malet “rent
vatten och sanitet” vad giller toalettbrist

Helena Hallencrutz Grape. Foto: Ulf Malmsten

i virlden, miljéfragor och tillgang till det
offentliga rummet.

“Toaletten - en global skitsak” avslu-
tades med blommor och Kalle Bicks bok
”Det svenska dasset — inte bara en skitsak”
till foreldsarna.

MARTA
LAURITZEN
Foreldsare
Hedersmedlem
inom RSU

HELENA
THULIN
Vetenskaplig
sekreterare RSU
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Avlastning vid urinretention
i vantan pa TURP

Forfattare: Lovisa Strdléga och Asa Gustafsson Leidd, Uroterapeuter, Urologmottagningen,

Universitetssjukhuset Orebro

Bakrund

Syftet med studien 4r att undersoka avlast-
ningen vid urinretention. Om patienter
erbjudits mojlighet att avlasta urinblasan
med RIK eller erhallit KAD. Samt att un-
dersoka kateterduration i de fall patienter-
na erhallit KAD.

I dagvet viatt KAD behandling orsakar
skador varfor Ren Intermittent Kateterise-
ring (RIK) med f6rdel tillimpas.

Intentionen med den hir rapporten
var att undersoka huruvida patienter som
drabbats av urinretention och planerats
for TURP, givits méjlighet att ldra sig RIK
ivédntan pa operation. Benign prostatahy-
perplasi (BPH) drabbar ca 210 miljoner
min virlden 6ver och 4r dominerande
orsak nér det géller LUTS hos éldran-
de mén. BPH paverkar patientens hilsa
och livskvalitet avsevirt pa ett negativt
sitt. Transuretral resektion av prostata
(TURP) ér standardteknik nir det géller
behandling av prostataférstoring men
enda sittet att avhjdlpa akut urinretention
ir via urinkateterisering. Déremot har be-
handling med KAD >3 dagar konstaterats
signifikant hoja risken for mortalitet och
hospitalisering.

Metod

En kvantitativ design valdes, studien &r
empirisk och resultatet har himtats ge-
nom journalgranskning.

Resultat

Initial avlastning vid urinretention

Av tjugotre patienter som sokte for urin-
retention, fick femton stycken KAD som
initial avlastning. En patient instruerades
i RIK metoden direkt medan tre patienter

16

14 -

12 -

10 -

Antal patienter

15
1
KAD RIK RIK SENARE INGET

Tabell 1: Initial avlastning vid urinretention

10

Antal patienter

Ja

Tabell 2: Har KAD bdrare blivit erbjudna RIK?
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kallades till mottagningen vid ett senare

tillfille for att lira sig RIK metoden. Slutli- 400
gen var det fyra stycken som inte erh6ll na- 350 335
gon typ av avlastning. Samtliga hade dock 304 292
residualurin 6ver 300ml. (tabell 1) 300 279
2
Har KAD biirare blivit erbjudna RIK? >0 221 227 229
Av de femton patienter som avlastades 200
med KAD, blev atta patienter erbjudna
RIK. Sju av patienterna fick ingen erbju- 150
dan om alternativ katetermetod i form 100 73
av RIK utan fortsatte behandlingen med 63
KAD. (tabell 2) 50 I 21 25 % 23
A R - T R A S R BN BN SN JR N TN
Kateterduration i dygn & o S g & > é"& é"& : e(,‘& :
QT Q% Q% Q% QP QT QT QY RV B B o o o o
I resultatet framgar att medeldurationen T R% % % % R

for KAD- behandlingen uppgar till 146
dygn. En visentlig skillnad ses vad giller
KAD duration mellan de patienter som
erbjudits RIK och de som inte fitt erbju-

Tabell 3: Kateterduration i dygn

dan om nagon alternativ avlastning. (ta-

bell 3)

Slutsats
Trots mojligheten till RIK framkommer
det att bland annat vardgivarens egen upp-

fattning gillande momentet avstyr mojlig-
heterna. Arbetsbeskrivningar och riktlin-
jer bor finnas vid omhindertagandet av
LUTS patienter. Vi menar att ett tillva-
ratagande av uroterapeutens och urolog-
sjukskoterskans kunskap och kompetens

skulle borga for reducering av antalet KAD
dygn och tillika ge patienter som vintar pa
TURP operation en forbéttrad livskvalitet.
Detta arbete visar pa forbattringspotential
vad giller omhédndertagande av patienter
som drabbats av urinretention.

Arets Urologisjukskoterska 2019

Se hit alla sjukskoterskor!
Har du en kollega som genom ett stort engagemang och genom sin kompetens, sitt kunnande och agerande bidrar
till utveckling av urologisk omvardnad? RSU ger dig nu méjlighet att nominera ndgon av dina fantastiska kollegor
till utmadrkelsen drets sjukskoéterska inom urologi 2019.

Kriterier for nomineringen dr en sjukskoterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sarskilt
vardefull insats i omvérdnaden av patienterna, de néarstdende eller i klinikens arbete. Den nominerade ska vara

medlem i RSU.

under hésten.

Skicka in 2-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjukskéterskan, som ocks@ kan publiceras i
Svensk Urologi. Nomineringen vill vi ha senast den
31 augusti 2019. Du skickar din motivering och
kandidatens namn, arbetsplats, e-postadress och
telefonnummer till lovisa.straloga@regionorebrolan.se.

Vinnaren utses av RSUs styrelse.

Arets sjukskéterska inom urologi fér ta emot utmdérkelsen och ett stipendium pa 5 000 kronor i sam m
Urologidagarna i Vésterés 2019. Ett reportage om stipendiaten kommer ocksé att presenteras i Svens oq_
L)
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Referat fra Ghent-Aarhus

Enuresis Spring School
Brussel,Belgia 01.-02.juni 2018

eg var s heldig 4 motta stipend fra

UTF. Dermed fikk jeg delta pa Enu-

resis Spring School i Brussel. Dette er
en arlig kongress som arrangeres av Fer-
ring i samarbeid med Universitet sykehu-
sene i Ghent og Arhus. Det var 88 deltake-
re. De fleste var fra Europa, men ogsa fra
Japan,USA og Brasil.

Fra Norge var vi fem deltakere. Pro-
grammet var tett, men med fin veksling,
fra det elementere til forskning pa helt
spesifikke tema, fra fortellinger fra en jobb
hverdag til forskning pa biomarkerer og
genetikk.

Jeg opplevde det inspirende & veere
sammen med s mange dyktige og engas-
jerte fagpersoner. A skrive referat er ut-
fordrende p.g.a. et godt, innholdsrikt pro-
gram. Dette blir en summering av noe av
det som fenget meg som uroterapeut pa en
barnepoliklinikk. Flere interessante case
ble lagt frem og mentometer ble brukt for
a besvare sporsmal. Dette engasjerte delta-
kere og gav leererike diskusjoner.

En god repetesjon av anatomi/fysiologi
av nyrene gjorde det enklere a folge med
pa flere foredrag. En uroterapeut fortalte
om tisseskolen i Ghent. Barn begynner
sveert tidlig pa skolen (ca 2,5 ar gamle)
ift i Skandinavia .Det er da et krav at de
skal vaere bleiefrie! De har dermed flere
konsultasjoner for yngre barn enn det vi
har i Norge.

Mange av de barna jeg moter gar ikke
pa toalettet pa skolen fordi toalettene er
darlige ift utforming og spesielt renhold.
Det var derfor svert interessant at det i
Danmark var gjennomfert en stor sparre-
undersokelse 12017 om toalettforholdene.
Nesten 20 000 skoleelever besvarte spors-
malene, likt fordelt pa jenter og gutter.

o Ca 50 % var misforneyde eller meget
misforngyde med toalettforholdene.
Dette var likt for bade de yngste og de
eldste.

o Ca 40% mente at toalettene aldri eller
nesten aldri var rene.

e 25% gikk aldri pa skoletoalettene og
mere enn 40% gikk sjeldent.

De ble spurt om hvor ofte de tisset pr dag

, hvor ofte de hadde avfering og hvor mye

de drakk.

e Ca50% drakk mindre og tisset sjeldne-
re enn anbefalt.

o Ca30% visste ikke eller hadde avfering
mindre enn 3 ganger i uken.

o Undersokelsen bekreftet ogsé at over
50% av de som var misforngyde med
toalettene hadde lekkasjer.

Det pagar na et prosjekt for 4 se om okt
renhold vil bidra til endring.

Flere interessante studier har blitt gjort
og pagar. Monosymtomatisk enurese har
vist seg 4 ikke ha effekt av uroterapi. For &
stille den diagnosen understreket en pro-
fessor, nedvendigheten av miksjonslister.
Mange fortalte om vansker med 4 fa pa-
sienter til 4 fore miksjonslister. Vi hadde
en gjennomgang av ICCS screening tools
som anbefaler 3-4 dagers registeringer
av drikke og diurese med klokkeslett og
registering 7 netter med bleievekt og mor-
genvolum.

I Arhus har de nylig opprettet en web-
basert verktey for hjemmemalinger; www.
getdry.dk. Malet er at flere miksjonslister
leveres og data enklere kan brukes i forsk-
ning. Det blir spennende 4 folge med pa
resultater av dette hjelpemidlet.

vy
i M
Manneken Pis, ett kdnt landmdrke i Bryssel.
Foto: Marie-Louise Larsson

Det ble ogsa lagt frem forsknings resul-

tater:

« om matinntak pé kvelden og den pa-
virkning pa enurese. Mange spiser salt-
holdige maltider for leggetid. Hos alle,
og spesielt de som ikke responderte pa
Minirin, var det viktig a kartlegge kost/
matinntak .

e om barn med obstruktiv sgvnapnoe
som har gkt diurese og natriuritis. Ved
a behandle med CPAP eller nasale ste-
roider,fjerne adenoidvev og/eller ton-
siller, sees ofte en bedring av enurese.

o om barn med enurese som har norma-
le urinvolum pa dagen,men nedsatt
blerekapasitet pa natten.Disse er vans-
kelige a diagnostisere og behandle.

Det pagar forskning ift potensielle bio-
markerer for enurese, hvilken betydning
det vil ha far tiden vise.

Jeg er glad forat en som uroterapeut
kan fa mulighet til & delta pa storre kurs
og konferanser og fa faglig pafyll. Tusen
takk! A vere uroterapeut er spennende,
krevende og givende!

JUDY LIMA

Uroterapeut
Barnepolilklinikken og

i Habiliteringstjenesten,
Sentralsykehuset i Vestold.
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Rapport fran ICCS arliga mote
Rom 26-30 september 2018

Rom holls ICCS (International child-

rens continence society) numera arli-
gamote den 26-30 september 2018. Cirka
300 deltagare fran hela virlden hade sam-
lats; ldkare, sjukskoterskor, uroterapeuter
och sjukgymnaster, som delar intresse och
arbetsfilt inom blas- och tarmstorningar
hos barn och ungdomar, for att utbyta er-
farenheter och ta del av senaste forskning
inom omradet.

Motet inleddes pa onsdagen med en
halvdag bestaende av parallella tretimmars
workshops (forelasningar och praktiska
6vningar eller diskussioner i grupper, pa-
tientfall etc.) inom urodynamik, bowel
and bladder management och enures och
nocturi.

I ett fantastiskt sensommarvackert

Torsdag: ICCS-ESPU-ICS-kurs
Torsdagen bestod aven ICCS-ESPU-ICS-
kurs inom blés- och tarmrubbningar hos
barn och unga vuxna. Amnen som togs
upp var behandling av blas- och tarmstor-
ningar: farmakologisk behandling, nir och
varfor, “standard-uroterapi”, "avancerad
uroterapi”, Botox, TENS, etc.

Inom tarmterapi gavs genomgang av
macrobiotica, colonirrigation och under-
visning av barn med tarmproblematik.
Aven neurogena blas- och tarmrubbning-
ar togs upp, t.ex. MMC, CP och trauma.
Associerade tillstind som ADHD, over-
vikt och genetiska tillstand gavs ocksa ut-
rymme, liksom adolescensvard for dessa
ungdomar, hur man kan genomfora en
bra 6vergéng till varden inom vuxenvérl-
den. Overfoéring till vuxenvirden igna-
des stort utrymme och det pagar myck-
et arbete for att detta ska bli sa bra som
mojligt f6r ungdomar med tillstaind som
blasextrofi, neurogena blds/tarmrubb-
ningar, njurtransplanterade, kvarstiende
enures etc.
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Fredag: presentation av olika
forskningsomrdden

Fredagen bestod av presentationer av senas-
te forskningen inom omradena LUTS, neu-
rogen blasa, uretravalvel, OAB samt enures,

nirmare bestimt 56 presentationer, varfor
det dr svart att ge en bra bild av allt som
togs upp. Men ett axplock visar bl.a. att det
enligt flera studier i virlden finns ett sam-
band mellan fetma hos barn och inkonti-

Fontédnen Fontani Di Trevi, dér Anita Ekberg gjorde den berémda badscenen i filmen Det ljuva livet.
Foto: Eva Johansson
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Foto: Eva Johansson

nens, dven fekal inkontinens, och samband
har funnits mellan fetma och nokturi hos
ungdomar i en stor holldndsk studie.

En studie fran UK visar att det bor inga
fullstindig utredning av blasfunktionen
fore en njurtransplantation for att fa bista
resultat, da det visat sig vara vanligt med
LUTD hos dessa patienter.

Digitala miktionslistor och flodesmiit-
ningar i hemmet har underlattat och 6kat
compliance hos familjer dir barnen ska
fora listor hemma. Det har ocksé forde-

Idag finns olika hjdlpmedel som man kan styra
med sin smartphone.

len att man far flodesmitningarna gjorda
i barnets vanliga hemmilj6. Det presente-
rades d4ven metoder for att kunna méta och
varna for urinlickage i bl6ja/underkldder.

En ung vuxen man fodd med analatresi
berittade om sina erfarenheter i vardagen
och inom sjukvarden (Italien) pé ett fings-
lande sitt, och man fick en inblick i hur
han hanterat utmaningarna genom sitt liv.

Neurogena blasrubbningar och dess
behandlingar fanns med i ménga presenta-
tioner, bl.a. positiva effekter av alfablocka-
re vid blas-sfinkter-dyssynergism.

Genomgaende for alla sessioner pa mo-
tet var att tarmens roll i uppkomst och be-
handling av LUTS betonas alltmer.

Uretravalvel - differentialdiagnos kan
vara syringocele , fanns hos 3 % av patien-
ter med misstinkt valvel i en studie fran
Holland.

Under enures-sessionen pa fredag efter-
middag fick vi bl.a. hora om (tidig) genetisk
forskning inom omradet enures och att man
funnit genetiska loci pa vissa kromosomer
hos enurespatienter. En studie hade dven
funnit ett samband mellan allergisk rinit
och enures. En annan studie hade gjorts i
Danmark och visade goda resultat vid mul-
timedikamentell behandling av enures.

Lordag: Enures och tarm

Tonsillectomi - péverkar somnkvalitén
och kan leda till bittre relultat av enures-
behandling. Flera studier patalar vikten av
att involvera psykologer i behandlingen
av inkontinens, och enures. Desmopres-
sin har fortfarande en viktig roll vid enu-
res och minskat saltintag kan vara postivt
for resultatet. Kombinationsbehandling
med enureslarm, Desmopressin och an-
tikolinergika ger bittre resultat och firre

Birgitta Karanikas. Foto: Eva Johansson

aterfall vid sviarbehandlad enures. Ménga
presentationer rordes sig om tarmens roll
vid behandling av LUTD, en tydlig trend
vid de senaste kongresserna. Spannande
nyhet och foremal for framtida forskning
ar tarmens roll och macrobiotikas roll vid
manga tillstind, &ven LUTD.

Sammanfattning av arets ICCS-kon-
gress i korta ordalag: Tarmens roll kan
inte nog betonas vid diagnosticering och
behandling av LUTD. Okad anvindning av
elektroniska hjalpmedel, t.ex. miktionslis-
tor och appar f6r paminnelser etc. Urote-
rapi har en fortsatt grundlidggande roll i all
behandling av LUTD.

BIRGITTA KARANIKAS
Uroterapeut/Barnsjukskéterska
Barnurologimottagningen
Akademiska barnsjukhuset

ICCS 2019 Annual Congress

Gdansk, Poland — September 12-14 2019
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Cystoskopist — javisst!

Hésten 2017 mottog jag ett stipendium av Medac pé 15 000kr
pd Urologidagarna i Géteborg. Pengarna anvinde jag till att
betala en del av min cystoskopiutbildning pé Lunds univer-
sitet. Den 6verskjutande kostnaden stod arbetsgivaren fér.

Kursen ”Cystoskopi vid ytlig urinblasecancer, for sjukskoter-
skor, 30 hp” startade med ett tvadagars internat i Stockholm pa
CAMST, Simulatorcentrum i Huddinge. Foreldsningar blandades
med 6vningar i simulatorer som bestod av hogteknologiska dock-
or men dven en konstgjord bldsa i papier-maché. Det var inte helt
litt att mandvrera det flexibla cystoskopet och komma dit man
ville inne i de konstgjorda blisorna men gav dndé en viss kénsla i
vad som vintade hemma pé arbetsplatsen.

Vil hemma igen pa Urologmottagningen pa Sahlgrenska var det
dags att borja ga bredvid min handledare dr. Viveka Strock. Jag
hade redan innan kursen statt bredvid och assisterat vid cystosko-
pier under 7 ar och den kunskapen var vildigt skon att ha. Men nu
var det dags att fokusera pa andra delar. Vilken del av blasan tittade
vi pa? Var i urinbldsan ér det bast att borja undersdkningen? Hur
uttrycker jag det jag ser pa ett lattfattligt sitt utan att bli langrandig?

Efter en dag bredvid fick jag halla i instrumentet sjilv. Jag cys-
toskoperade men min handledare dikterade och skotte allt annat
runt patienten. Det var vildigt bra att ha tid att koncentrera sig pa
tekniken utan att beho6va bli stressad over diktering m.m.

Sa hir fortgick det ganska linge. Med ett hogt tryck pa mottag-
ningstider blev det svart att fa tid for kringarbetet runt patienten.
Mottagningarna var spickade med patienter. Framat varkanten
2018 lades jag in pa likarnas schema och fick ddrmed en egen mot-
tagning nagon gang i manaden. D4 kunde tid avsittas for diktering
och kringarbete. En patient i timman blev starten och da var det

dikteringen som tog lingst tid. Min tilmodiga handledare lotsade
mig genom diagnoskoder, atgirdskoder och dikteringstips. Det
fick helt enkelt ta sin tid. Efter ett tag kunde Viveka Strock gora
andra administrativa uppgifter men 4ndé vara i nirheten om jag
behovde hjilp. Sjélvstindigheten 6kade och det kindes skont att
faktiskt sta pa egna ben.

Vi hade tvé internat till under kursen. Ett i Uppsala och ett i
Malmo. Forelasningarna har handlat om etik, diatermi, anato-
mi, patologi, instrumentvard, likemedel m.m. Vi har anvént oss
av en ldroplattform som heter Lira Néra dér vi kunnat ta del av
foreldsningar, limna in uppgifter och ha kontakt med varandra.
Det kinns som kursen tickt in alla omraden inom ytlig urinbla-
secancer. Kursen avslutades med en skriftlig tentamen och en
klinisk examination.

Den 6/12 hade jag min kliniska examination och var dédrmed
klar med kursen. Snart skall jag ha min forsta sjilvstindiga mot-
tagning. Det kommer nog ta ett tag innan jag far upp fart och rutin
men det kiinns spinnande att starta ett nytt kapitel i karriédren.

Jag vill tacka Medac for stipendiet som gjorde det majligt for
mig att utbilda mig till cystoskoperande sjukskéterska! Tack dven
till min arbetsgivare som betalade 6verskjutande summa samt be-
redde tid och mdjlighet pa mottagningen
for min utveckling. Sist men inte minst
tack till dr. Viveka Strock som talmodigt
undervisat trots en stressad tillvaro pa
urologen pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

MARIE-LOUISE LARSSON
Sévedalen, 190103

Sok stipendium

Fonden mot prostatacancer delar kontinuerligt ut stipendier
for kompetensutveckling till vardpersonal och
patientforetrédare inom svensk prostatacancervard

N\ {) PROSTATACANCER
¢\ FORBUNDET

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

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

SVENSK Urologi 1+ 2019

39



) 1cs2018

Resumé fra ICS 2018

Den 28.-31. august blev der afholdt ICS (International Conti-
nence Society) konference i Philadelphia. Her fglger nogle af
de “take-home-messages”, som jeg gerne vil videregive til de
af mine kollegaer, som arbejder med denne patientgruppe.

On Mesh, Litigation and What we can learn

from the Litigation Nightmare

I dette opleg problematiserede jurist, Roger Dmochowski, over
det, at begynde en kirurgisk behandling med et medical device,
som bliver markedsfort hurtigt, og uden at dette device er or-
dentligt afprovet.

Det medical device, der var tale om, var et net, som oprindeligt
var fremstillet til indseettelse ved hernieoperationer. Dette net
kunne, mente man, lige sa godt bruges til opsyning af vaginal
nedsynkning. Problemet var bare det, at nettet var af en sidan
beskaffenhed, at patienten med et vaginalt problem fik sa mange
bivirkninger, som gjorde livet problematisk efterfolgende. Den
patient, som juristen havde kort en sag for, oplevede voldsomme
smerter ved gang og smerter ved coitus. Desverre kunne nettet
ikke fjernes, si patienten forblev pavirket af daglige smerter.

For det forste havde firmaet ikke lavet ordentlige test og afprov-
ninger pa patienter med vaginal prolaps, og ej heller informeret
hospitalerne om de bivirkninger, som kunne komme ved at bruge
netop dette net. Firmaet kastede skylden over pa leegen, og pastod
at leegen ikke havde informeret patienten ordentligt.

For det andet var patientens opfattelse, at hun ikke havde faet
beskrevet de mulige bivirkninger, der kunne opsta, ved brug af
dette net. Hun havde ikke kunnet give en kvalificeret accept til
behandlingen.

I denne sag blev profit vigtigere end patientsikkerhed.

Intermittent Catheterisation in Patients with Neurologocal
Disease: Indications and Challenge

Her blev basisviden gennemgaet i forhold til den neurogene blere
og selvkateterisation.

Ved RIK ses ingen nyreskader.

Man anbefaler RIK frem for permanent kateterbehandling
til denne patientgruppe, da man herved undgér bleresten og
konstant inficeret urin med risiko for udvikling af symptomgi-
vende UVL

ec00cc0cccccccccce ©eccc0cccccc00c000000000000000 eecccccccccce

ICS 2018
PHILADELPHIA
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Liberty Bell, en vélkénd symbol i Philadelphia i USA. Dess betydelse dr i huvudsak grundad pd myt-
bildning - en péhittad historia om en gammal klockringare, som ringde i klockan vid det 6gonblick
dd den amerikanska kongressen férklarade sin sjélvsténdighet.

Et metastudie viser feerre UVIer og mindre heematuri ved an-
vendelse af hydrofile katetre versus hydrofobe katetre.

I forhold til at motivere patienten til RIK-oplering skal for-
delene fremhaves. Det er en god idé at vise patienten kateteret
og lade denne rore ved kateteret for at afmystificere kateterets
storrelse og evt. friktion. Mange forbinder ordet “kateter” med,
at man har en pose pa benet.

Det er ogsé vigtigt at forklare patienten, at der findes mange
forskellige typer af katetre, og at der findes et kateter til faktisk
enhver situation. Patienten skal gerne kunne temme sig hvor som
helst og nar som helst. Derfor er det enskveerdigt, at det er en
sygeplejerske med specialviden, som oplerer patienten.

Der er et studie, der viser, at 20% af patienterne stopper med
RIK efter et ar, hvorfor det er vigtigt med kontinuerlig opfelg-
ning.

Man anbefaler ikke profylaktisk antibiotisk behandling til pa-
tienter, som udferer RIK.

Péi Nurses Forum blev vi prasenteret for en ny bog: Manage-
ment of fecal Incontinence for the Advanced Nurse. Du finner infor-
masjon om boken pa www.springer.com/fr/book/9783319907031.

IC

Der bliver forsket rigtig meget i Interstitiel Cystitis (IC). Man
forsker i urinmikrobiomer i forhold til disse patienter. Dette i
forhold til om sammensatningen af urinmikrober i bleeren hos
disse patienter kan vere en forklaring pa patientens symptomer.
Man har undersegt, om der var forskel i typen og af bakterier i

bleeren hos mend og kvinder, men der synes ikke at veere for-
skel.
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Obesity and Ul in long Term Care

Her fortalte Christine Bradway PhD, Rn om sit studie med over-
vaegtige, inkontinente beboere pa et plejehjem. Sveer overvagt er
associeret med 20-70% risiko for daglig urininkontinens. Mange
af disse beboere er yngre mennesker pa 40 og 50 ar. Ofte ender
disse patienter med et permanent kateter, da toiletbesog er be-
sveerlige.

Hun berettede bl.a. om den ekonomiske udgift, der er ved
personlig hygiejne ved de sveert overvagtige patienter. Det tager
eksempelvis 3 sygeplejersker 105 minutter at bade en 72-arig
mand med en BMI pa 50,2. Sygeplejerskerne oplever det fysisk
hardt at passe disse patienter, og nogle berettede om gmme arme,
nar sygeplejersken eksempelvis skulle holde patientens mave
under bad.

Ligeledes findes der endnu ikke bleer til bariatriske patienter,
hvilket bevirker, at man putter 2 bleer i éen.

Sakral neuro modulation
Can Lumbosacral Magnetic Resonance Imaging be Performed Safely
in Patients whith a Sacral Neuromodulation Device? An In-Vivo
Prospective Study
I dette studie undersegte man, hvilke risici der er ved at fa
foretaget MR-skanning samtidig med, at patienten har en sakral
elektrode og hvilke bivirkninger, patienten oplevede.
Patienterne udfyldte sporgeskemaer for og 1 maned efter
MR-skanningen. Der blev malt impedans for og efter, og patien-
terne blev observeret tet under selve skanningen. 11 patienter
blev MR-skannet og kun 1 patient rapporterer ubehag under
skanningen. 2 patienter rapporterede varme under behandling-

en. Ellers rapporteredes ikke flere bivirkninger. Der blev heller
ikke rapporteret sene bivirkninger. Der bliver publiceret en ar-
tikel om dette studie i neer fremtid. Oplaegsholderens anbefaling
var, at denne patientgruppe gerne md MR-skannes, men at man
naturligvis ma afgere dette lokalt i de enkelte lande.

Abstract Presenter: Howard B Goldman

The Future of Electroceuticals-Implantable Devices in the
Lower Urinary Tract

Dette oplaeg tog udgangspunkt i rotteforseg, hvor man gerne ville
underspge, om man via en implanteret sensor i bleremuskulatu-
ren kunne registrere bleeretrykket. Nar dette tryk steg, stimule-
rede man via pudendusnerven, og en stimulering af denne nerve
kunne generere et detrusortryk til vandladning. Ligeledes laver
man ogsé forsgg med implantation af sensorer indopereret i rot-
tens sphincter. Trykstigningen i sphincteren indikerer, at bleeren
er fyldt, og pa baggrund heraf stimulerer man pudendusnerven,
sa detrusormusklen traekker sig sammen til vandladning. Meget
spendende perspektiver.

BERITT PEDERSEN
Sygeplejerske med seerlig
klinisk funktion i Udvikling
Uroterapeut, MKS
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.) STIFTELSE / KURS

Svensk
Urologisk
Foérening

Sok medel ur

Svensk Urologisk Forenings Stiftelse

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

Valkommen med din ansékan!
http://urologi.org/suf/ansoknings-till-suf-stiftelsen/

Svensk Urologisk Férenings Stiftelses styrelse

Cystoskopiutbildning for sjukskoterskor, 30 hp

for omhdndertagande av patient med icke-muskelinvasiv blascancer

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

Kursstart: hosten 2019

Forkunskaper: Minst tva ars erfarenhet inom urologisk
vard. Sjukskoterskeprogrammet 120 p motsvarande
kandidatexamen. Genomgdngen kurs i urologisk om-
vardnad &r meriterande.

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

traffarna.
Ansékningsblanketter och info: www.rsu.se
Ansokan senast: 19-04-15
Upplysningar: Kursledare Matilda Fagerberg matilda.fagerberg@ril.se LUNDS UNIVERSITET
telefon 010-243 62 55, 070-520 31 65 eller Medicinska fakulteten
Jenny Wanegdrd jenny.wanegard@skane.se Int. fér translationell forskn.

Avdelning fér bldscancer

42

SVENSK Urologi 1+2019




( KURS (-
PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro

24-2 maj 2019

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

Vi borjar 09:00 fredagen den 24 maj och slutar ca 16:00  Bekrdftelse om antagning kommer via mail.
lordagen den 25 november 2019. Middag fredag 24 maj in-
gar i kursen.

Kursavgift: 4 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor pé ett férbokat hotell: First Hotell Orebro
Ange kod: Stenkurs USO. Rummen dr reserverade till och med
2019-04-27. Pris hotell: 24-25 maj 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden star deltagaren sjdlv for.

Sista anmélningsdag 1 april 2019.

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

et Boston OLYMPUS
v Serentific

Your Vision, Our Future

SVENSK Urologi 1+2019 43



) FALLBESKRIVNING — ANDROLOGI )

Sex vid hog alder ar inget
man ska underskatta

enne man remitterades till mig p.g.a. trotthet vid 86 ars
D alder. Han hade genom aren varit en synnerligen frisk

och aktiv man men upplevde efter en infektion nagra
ar tidigare att energin forsvann. Han beskrev sjukdomsepisoden
som langvarig influensa dér han aldrig kom tillbaka till normalt
maende. Han hade skt pé vardcentral som kontrollerat rutin-
prover utan fynd forutom en anemi av normokrom, normocytir
karaktir. Papasslig doktor hade dven kollat testosteron som lag pa
<0,4 nmol/l med mycket hoga nivaer av FSH och LH och fragade
om detta kunde vara en oupptickt Klinefelters syndrom.

Det skulle det hypotetiskt kunna vara om patienten hade haft
sma testiklar men si var inte fallet. Denne mans testiklar var mju-
ka men absolut inte sma och han hade tillverkat en méingd barn
med sin fru. Han beskrev ett samliv som helt férsvunnit dér han
knappt orkade ta sig ur singen pa morgnarna. Parets sexliv hade
tidigare varit gott men pa senare ar inte uttalat frekvent. Nér de
vil slog till var det dock av "hog kvalitet” for att citera patienten.
Han kinde sig nu fullstindigt oférmdgen och hade inte sett en
morgonerektion pa flera ar.

Dr. Link tinkte att detta maste ha orsakats av en orkit och sa hir
kan vi inte ha det och startade med testosterongel med timligen
mirakulos effekt. Patienten kom pa dterbesok, tillsammans med
sin hustru, och beskrev den pirrande kénslan nér han var pé dans
isin ungdom. Energi och sexuell lust hade aterkommit men moj-
ligen pa en lite vél bra nivd. Smérre dossinkningar gjorde susen
och patienten har nu en lag men fungerande dos av testosteron
med pafoljande forbattring av patientens anemi och mer energi
for aktiviteter. Sistndimnda bygger muskulatur, forbattrar motorik
och dr forebyggande for fall. Denne man som nu 4r 90+ uppskattar

en svingom pa dansbanan savil som i singhalmen och detta ska
bejakas i alla dldrar.

KATARINA LINK
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skénes universitetssjukhus

Testosteronbehandling ges till vuxna mén for olika besvar som orsakats
av testosteronbrist (manlig hypogonadism). Dessa besvar bor bekrdftas
genom tvd separata blodteststosteronmdtningar och Gven inkludera
kliniska symtom som:

* impotens * benskorhet orsakad av ldga hormonnivaer
* |&g sexualdrift * férandrad kroppsbyggnad
* trotthet * svarighet att fa/bibehdlla erektion

* nedstimdhet

Fakta frdn www.fass.se
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BOKRECENSION (

Recension av boken

Kompendium Harnsteine

— Pathogenese, Diagnostik, Nachsorgestrategien

inns det idag nagot som helst skal
F att for svenska kollegor att recen-

sera en bok som ér skriven pa tyska
spraket? Endast ett fatal av dagens likare
liser troligen tyska bocker eller tidskrif-
ter, men fram till slutet av 1960-talet in-
gick tyska lirobocker som en sjdlvklar del
i bland annat anatomiundervisningen.

Den forsta tredjedelen av boken av-
handlar 6versiktligt huvuddragen i njur-
stensbildningens mekanismer, den kli-
niska utredningen av riskfaktorer bakom
detta patologiska tillstind samt den reci-
divforebyggande behandlingen. Detta ér
omraden inom urologin som har blivit
kraftig eftersatta. Som professor Peter
Alken (Mannheim) ocksa framhaller i
férordet ar bide medicinska aspekter och
forskning rérande njurstenssjukdomens
orsaker och behandling numera ytterst
sparsamt forekommande. Sddana frage-
stallningar har tyvirr till stor del hamnat i
skuggan av dagens entusiasm for endosko-
piska och icke invasiva kirurgiska atgér-
der, trots att njurstenssjukdomen utgor
ett problem med bade medicinska och
kirurgiska aspekter. Och trots att mycket
kan goras for att minska risken for ater-
kommande stenbildning.

De f6ljande tva tredjedelarna av denna
bok dr sérskilt intressanta. Information om
olika typer av njurstenar presenteras pa ett
imponerande sitt i atlasform. Hir finns
ett mycket rikt bildmaterial himtat fran
framst Professor Wolfgang Bergs rika erfa-
renhet fran en verksamhet som stréckt sig
under minst fyra decennier. Samtliga fore-
kommande njurstenar och stenbildande
kristaller 4r representerade och budskapet
oftast klart och litt att forsta, dven utan
djupgaende tyska sprakkunskaper. Varje
stentyp atfoljs av en summarisk samman-
fattning av dess karaktiristika och speci-

Kompendium Harnsteine
Pathogenese

Diagnostik
Nachsorgestrategien

Forfattare: Wolfgang Berg (Jena),
Norbert Laube (Bonn)

Aristo Pharma GmbH, Berlin,
Druckerei Fricke, Magdeburg 2016;
214 sidor.

(Boken distribueras fér ndrvarande
endast av Aristo Pharma)

Kompendium
Harnsteine

ella egenskaper. Hir finns ocksa exempel
pa stenartefakter och féorekommande ut-
fallningar pa frimmande kroppar i urin-
vigarna. Mycken nyttig lirdom kan har
inhdmtas av de urologer/kirurger som en-
kelsparigt endast har sjilva stenavlédgsnan-
detifokus. Genom de laginvasiva metoder
som numera anvéands for borttagande av
stenar, ser dagens operatorer ytterst séllan
njurstenar helt intakta.

Avslutningsvis vill jag starkt rekom-
mendera "Kompendium Harnsteine”,
trots eventuella sprékliga barridrer. Den
innehéller mycket matnyttigt dven for
sddana som, likt undertecknad, dgnat
en mycket stor del av sin professionella
verksamhet at njurstenssjukdomens olika

aspekter. Text och bildmaterial fyller en
mycket viktig funktion genom att snabbt
sdtta ldsaren in i
visentliga Gver-
viganden for att
astadkomma ett
brett omhénder-
tagande av pa-
tienter med njur-
stenssjukdom.

HANS-GORAN TISELIUS
MD, PhD

Professor emeritus i urologi
Karolinska Institutet
Stockholm

------------ ©eccccccc0cc0000000000000000

Redaktionen tar tacksamt emot tips pa lasvarda bécker, som ni vill rekommen-
derar till era kollegor. lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Recension av boken

Prostatan — det standiga gisslet?

Mannen och prostatan i kultur, medicin och historia

n dag i hostas lag det ett paket i
E mitt fack pd jobbet. Det visade sig

innehalla denna eminenta bok.
Varfor fick jag den? Kanske for att jag dr
redaktor pa Svensk Urologi? Det medfol-
jande brevet gav inte svar pa den fragan
men boken och brevet fingade mitt intres-
se. Under Urologidagarna i Umea foreldste
Maria Bjérkman och tvi av medforfattarna
men eftersom jag bevakade en annan fore-
ldsning missade jag tyvirr det. Ni som var
ddr vet nog redan allt om boken men f6r er
som inte var dir kommer hir en recension.

Prostatan ur olika perspektiv

Nio forfattare ger sin syn pa prostatan ur
olika perspektiv. Man inleder med infor-
mation om prostatakortels funktion och
de bekymmer en vixande prostata kan
skapa. Ett kapitel tar upp sjilva prostata-
undersdkningen och den utsatta situa-
tion den undersokta mannen befinner sig
i. Forfattaren jaimfor med gynekologiska
undersokningar och de olikheter som f6-
rekommer i undervisningen i samband
med de bdda undersokningarna.

Ar prostatan en njutningskortel? Eller
ar det andra omraden i 4ndtarmen som
ar kinsliga for stimuli? Asikterna gar isir
men det var mycket intressant att folja for-
fattarens resonemang.

PSA-provtagning

Lite lingre fram i boken diskuteras
PSA-provtagning och screening men ock-
sa vad behandling av prostatacancer gor
med mannens sexualitet, intima relationer
och identitet.

Historskt perspektiv

De tva sista kapitlen berdr prostatan ur ett
historiskt perspektiv. Jag forvanades av de
metoder som anvindes mot godartad pro-
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Prostatan — det standiga gisslet?

Mannen och prostatan i kultur, medicin och historia
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PROSTATAN
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Redaktor: Maria Bjérkman
Forlag: Nordic Academic
Press, 2018

Antal sidor: 152

ISBN: 9789188661630

stataf6rstoring sé sent som pa 1800-talet.
Man opererade bort delar eller hela pro-
statan men operationen var mycket risk-
fylld. Senare kom man p4 att prostatan
krympte om man tog bort testiklarna.
Efter ett tag insdg man att kastreringsme-
toden gav andra icke dnskvérda biverk-
ningar. Som tur ir har bade hygien och
metoder dndrats sedan 1800-talet och de
som behéver RIKa sig dr nog glada att de
stela icke sterila katetrarna ar ett minne
blott.

En bok for alla berérda

Boken har gett manga nya infallsvinklar
och jag tycker att det har varit mycket in-
tressant att ldsa sociologers och genusve-

tares syn pa dmnet. Boken vinder sig till
patienter, anhoriga, vardpersonal, lirare
pa vardutbildningar, sexologer och sam-
hillsplanerare.

Lds den!

A )
! a
‘ i 4

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér RSU och UTF
Urologmottagningen
Sahlgrenska US

Redaktionen tar tacksamt emot tips pa lasvarda bécker, som ni vill rekommen-
derar till era kollegor. lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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UROLOGIHISTORIA

Vavnadsodlingspionjaren
Carl-August Ljunggren

de foregiende numren av Svensk
Urologi har vi triffat Einar Ljung-
gren pa hans kongressresor till Miin-
chen 1929 och Diisseldorf 1948. Han blev
sa smaningom professor i kirurgi i Gote-
borg. I detta nummer skall vi bli bekanta
med hans far, Carl-August Ljunggren. som
iar en av de glomda svenska pionjérerna
inom biologisk forskning. Jag tror inte att
ndgon av ldsarna har hort talas om honom
tidigare.
Carl-August Ljunggren foddes i Lund
1860. Han kom att lisa medicin i Lund
och blev medicine licentiat, som det da

L i

hette, och flyttade till Stockholm och ut-
bildades i kirurgi pa Serafimerlasarettet.
Chefen dir, John Berg var en man med
stor impact inom svensk kirurgi och kalla-
des for Fader Berg. 1892 fick Ljunggren
tjinst som lasarettsldkare i Trelleborg. Ti-
digare ldsare av mina sma kaserier vet att
man som lasarettslikare hade ett jttetufft
arbete med i princip dygnet om-tjanst-
goring ar efter ar. Man ansvarade ensam
f6r medicin, kirurgi, urologi, ja allt. Trots
detta kunde Ljunggren under forsta tiden
i Trelleborg slutfora sin doktorsavhand-
ling (om kédktumorer). Han disputerade

Figur 1: lllustration frén Ljunggrens artikel 1899. Bild 1 (uppe till vénster) visar hud férvarad i ascites

3 mdénader. Bild 2 (nere till véinster) visar hudbit férvarad i ascites i en vecka. Bild 3 (i mitten) och bild

4 (uppe till héger) visar hud 8-9 dagar efter transplantation. Bild 5 (nere till héger) ér en férstoring
av bild 4. Ljunggren bedémde att den transplanterade huden fortfarande levde.
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1894. I Trelleborg bedrev han ocksa i
borjan en omfattande vetenskaplig for-
soksverksamhet.

1897 presenterade han pa en medicin-
kongress i Moskva sina revolutionerande
resultat om vivnadsodling och 1899 kom
han ut med en artikel i den da betydande
tidskriften Deutsche Zeitschrift fiir Chi-
rurgie. Pa tyska, naturligtvis!

Den tyske cellbiologen Wilhelm
Roux hade 1885 publicerat en artikel
dir han under kortare tid hallit liv i
celler fran kycklingembryon genom att
ha dem i en koksaltlosning. Han hade
ocksé gjort f6rsok dir han tog bort de-
lar av grodembryon under embryonets
utveckling. Roux menade, som den
store biologen August Weismann, att
det bara var konscellerna (Weismanns
Keimplasma) som hade hela mingden
arvsanlag. Nir cellerna differentierades
till olika vdvnader forlorade de anlagen
att producera andra vivnader. Detta vi-
sade sig senare vara fel men Roux cellod-
lingsforsok gjordes for att stodja denna
keimplasmateori. P4 den tiden talade
man inte om gener, begreppet gen in-
troducerades forst av dansken Wilhelm
Johannsen 1909.

Vad Ljunggren sysslade med var odling
av hud. Han tog sammanlagt 40 hudpre-
parat fran 8 personer. Hudbitarna var ca
3 cm stora. De fordes 6ver i provror med
ascitesvitska. Vitskan fick han fran en
patient som regelbundet kom och tappa-
des pa ascites. Provroren med hud holls
i rumstemperatur. Han var extremt nog-
grann med steriliteten.

Han kunde sedan héllalivi tva tredjede-
lar av hudpreparaten i upp till 6 ménader.
Mikroskopisk undersokning visade att hu-
den levde (se bild 1 och 2 i figur 1). I en
tredjedel av fallen forstordes preparaten
av bakterievixt.
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I nésta steg i sin undersékning trans-
planterade han odlad hud till andra pa-
tienter, dels pa firska sar och ocksé for
att ticka svarldkta kroniska sar. Hudbi-
tarna sattes i mitten av saret , sa att de
inte kom i kontakt med patientens egen
hud. Han transplanterade 22 hudbitar. 16
av bitarna likte fast, atminstone tillfalligt,
se bild 3-51i figur 1. Sex bitar “tog inte”.
Att man kunde forvéinta immunologiska
avstotningsreaktioner visste man inget
om pa den tiden. Den fastlikta huden
biopserades och undersoktes i mikro-
skop. Cellerna i den transplanterade
huden hade normal histologi och han
bedémde att de levde.

I slutet av sin artikel skriver han hur
virdefullt det skulle vara for kirurger att
alltid ha ett forrad av odlad hud att ta till
nér sarytor behdvde tickas.

Hans artikel verkar inte ha uppmairk-
sammats och potentialen i hans resultat
férstod man inte. Vid 37 ars alder sokte
han den ledigforklarade professuren i
Lund. Kampen stod mellan honom och
Jacques Borelius. Borelius fick tjansten.
Flaum skriver i sin artikel om Ljunggren
att de sakkunniga inte riktigt forstod
virdet av hans arbete. Jag citerar: "De
sakkunniga vid professorskonkurrensen
betonade arbetets vetenskapliga virde,
och uttalade en formodan om dess fram-
tida praktiska betydelse inom kirurgien.
Men hur betydelsefullt det i sjilva ver-
ket var, formadde de tydligen icke upp-
fatta”. Ljunggren som alltsé fick stanna
i Trelleborg fick alltmer #dgna sig it ren
rutinsjukvird och kunde inte driva sin
vivnadsodlingsforskning vidare. Pa den
tiden bedrevs forskning inte som idag
av grupper med samarbetande forskare
som kompletterar varandra, utan man
forskade ensam. Det ser man enklast pa
hur ménga som star pa publikationerna.
Pa Ljunggrens tid stod man ensam. Idag
kan det vara ndstan hur manga delforfat-
tare som helst. Sjilv tror jag att forskning
i grupper ger mer 4n att forska ensam,
sarskilt idag, dé det finns ett jéttestort
spektrum av metoder att kunna, det klarar
inte en ensam person. Han kom, forutom
sitt tunga kliniska arbete, att syssla med
skolsjukvard och skolhygien. Dessutom
var han, som figur 2 visar, bilintresserad.

Figur 2: Carl-August Ljunggren framfér sin T-ford 1920.
Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapets 6ppna bildarkiv

Han forsokte bedriva forskning kring can-
cercellers virmekénslighet, men publice-
rade inget. Han dog 1934.

1912 fick franskamerikanen Alexis
Carrel Nobelpriset i medicin for sina vév-
nadsodlingsforsok. Nédr han mottog sitt
pris ville han tréffa Ljunggren som han
sdg som en pionjdr. Jag citerar Flaum: "Da
Carrel 1912 mottog nobelpriset i medicin
for sin metod att operera blodkirl och
transplantera kirl och organ, berittade
han for Einar Key, dé kirurgprofessor vid
Karolinska Institutet, att han fatt idén till
vissa av sina arbeten fran en publikation
av en svensk forskare, C.A. Ljunggren. Var
han manne kénd?”

Det dr nu 120 ar sedan Ljunggren pu-
blicerade sina resultat. Nar man ldser hans

artikel slas man av hur visionér han var.
Aven i vara dagar kan man se honom re-
fereras i den internationella litteraturen
(se exempelvis Summerlin et al, 1970,
Langdon 2004). Vi ér fortfarande bara i
borjan av det han forutspadde men t.ex.
processad grishud anvinds idag for att
ticka stora brinnskador. Det dr rimligt
att tro att viiframtiden kommer att fa till-
gang till exempelvis odlad uretravivnad
att anvdnda nir man rekonstruerar uretra
vid hypospadier.

Det finns ytterligare nagot att lira nim-
ligen att vara 6dmjuk nir helt nya koncept
presenteras. Potentialen i nya upptéckter
kan man ldtt missa om man &r last i sitt
tankande till det som just nu giller. Hur
lingt hade Ljunggren kunnat nd om han
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Figur 3: Jacques Borelius, som fick kirurgiprofessuren. Fotot &r frdn 1905. Mannen som delvis skyms av Borelius &r den som s sméningom kom att bli
Foto: Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapets 6ppna bildarkiv

hans eftertrddare, Gustaf Petrén.

fatt professuren med dess mojligheter att
bedriva forskning? Hur méanga "Ljung-
grenar” vingklipps idag med de svarig-
heter att fa forskningsanslag beviljade
for projekt som ligger utanfor radande
paradigm?

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:

Bengtmark S. Carl-August Ljunggren - en inter-
nationell vivnadsodlingspionjir. Likartidningen
sid. 1707 - 1709, 1960.

Flaum A. Carl-August Ljunggren 1860 - 1934, en
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Ljunggren CA. Von der Fihigkeit des Hautepithels
ausserhalb des Organismus sein Leben zu behalten,
mit Beriicksichtigung des Transplantation. Deutsche
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cultures of adult human skin. J. Invest. Dermatol.
55:310-316, 1970.
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Gl6m inte skicka in ditt
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Senast 29 april, vill redaktionen ha ditt material till nr 2-2019.
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John Wickham

Visiondr och Pionjdr inom
Minimalinvasiv Urologi

1927-2017

endast en halvmil fran Tangemere, en av de storre jaktflyg-

baserna i England pd den tiden. Han var med i skolans "Air
Training Corps” dir det bland annat ingick att kunna plocka isir
och sitta ihop en flygmaskinsmotor, Sic! Drommen dé var givet-
vis att bli Spitfirepilot. Sin militirtjanstgoring gjorde han dock
som radaroperator inom RAF. Sikerligen var det under dessa ér,
som hans stora intresse for teknik och motorer grundades, nagot

J ohn Wickham foddes 1927 i sodra England. Han vixte upp

som senare bland annat yttrade sig i en passion for gamla bilar,
framfor allt Daimlers, som han sjilv mekade med, men framfor allt
for teknikutveckling inom urologin. Efter medicinska studier pa St
Batholomew Medical College i London skaffade han sig en bred
utbildning inom allmén kirurgi, thorax-kérlkirurgi, neurokirurgi,
nefrologi och urologi. Under sin tjinstgéring inom njurmedicin,
dir han bland annat arbetade pé dialysavdelningen tillsammans
med Geoff Chisholm, férfirades han 6ver hur manga patienter,
som hamnat i dialys pa grund av “dalig kirurgi”/ “onddig nefrek-
tomi”. Efter att ha erhallit ett Fulbrightstipendium akte han 1962
med familjen till Lexington, USA, dér han bland annat fick lira sig
njurkirurgi i blodtomhet under hypotermi. Redan da konstruera-
de han en apparat for in situ kylning av njuren for att slippa “slaska”

Bild 1: Pump fér kylvdtska.

med isisdret (bild 1-3). Efter sex ari USA atervinda han till Lon-
don, dir han bland annat var aktiv i uppstarten av njurtransplan-

tationerna pd Hammersmith. Det var under denna period, som
jag forsta gangen triffade John i samband med ett symposium om
njurpreservation. >

EENESEY Av T e
Bild 2: Kylning av den i ndt upphédngda njuren.
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Bild 4: Resininjicerade kérl och samlingssystem.

Under méanga ar hade han dromt om att vidareutveckla och
sprida kunskapen om parenkymsparande njurkirurgi. 1976 tog
han darfor initiativet att samla ett tjugotal kidnda europeiska
njurkirurger till ett mote i Kopenhamn, dir alla fick redogora
for sina erfarenheter av konservativ njurkirurgi. Motet blev
en succé och man beslutade enhilligt att bilda European Intra
Renal Surgery Society (EIRSS) och att triffas arligen pé olika
platser i Europa. Pa professor Lars-Erik Gelins rekommenda-
tion blev undertecknad medlem tva ér senare. De fOrsta aren
dgnades stort intresse at att optimera den kalla ischdmin vid
kirurgi i blodtomhet. Kdrlanatomin och dess variationer stude-
rades djurexperimentellt och pa kadavernjurar genom injektion
av olikfdrgad plast i kirl och samlingssystem (bild 4). Man
kunde med metoden bland annat visa den stora fordelen med
radidra incisioner jamfort med longitudinella i njurparenchy-
met for att undvika skada pa cirkulationen vid till exempel
korallstenskirurgi.

Frame Resection Cavity
Longitudinal Section
Pivot Point

LE
mm

48 mm

Maximum He
Volume = 60g

T

Verumontanum

Bild 5: Berckning av TURP-ens omfattning.
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Fram till slutet av 70-talet hade det réitt en besvirande brist
iproportionalitet mellan det 6ppna ingreppets omfattning och
malet for det, t.ex. en liten uretdrsten. EIRSS kom darfor under
flera ar att bli en smiltdegel for den innovativa utvecklingen
inom urologin, som alltmer kom att g mot minimalinvasiva
och noninvasiva behandlingar. Flera av de nedan nimnda tek-
nikerna presenterades i sjilva verket som preliminira resultat
inom EIRSS. Sjilv bidrog John och radiologen Michael Kellet
med att hosten 1979 introducera perkutan njurstenskirurgi som
ett alternativ till den konventionella 6ppna kirurgin. Hirvid
anlades forst en nefrostomi och i en andra seans, ett par dagar
senare for att kanalen skulle “stabiliseras”, avldgsnades stenen
endoskopiskt. Snart gjordes allt i en seans. John deltog sedan
som foreldsare och instruktor vid de tre kurser i perkutan stenki-
rurgi, som holls i Goteborg 1984-1986. Han introducerade tidigt
extrakorporeal stotvigsbehandling i England men var tvungen att
finansiera och driva verksamheten privat med st6d frain Kuwait,
d4 NHS linge ansag metoden alltfér experimentell. Datidens
grova uretdroskop 1it han omforma till smala dito varigenom
aven uretdrstenar kunde behandlas endoskopiskt. Han var forst
att tillsammans med Ron Miller utfora retroperitoneoskopisk ure-
tarolithotomi, och att tillsammans med Graham Watson anvinda
Holmium laser for fragmentering av uretdrstenar. John utférde
1991 tillsammans med Malcolm Coptcoat den forsta laparo-
skopiska nefrektomin i Europa (bara nagon manad efter Ralph
Clayman i St Louis) och den forsta laparoskopiska nefrektomin
[for njurcancer i virlden. Han konstruerade i samarbete med olika
foretag ett stort antal optiker, tinger och andra instrument for
endoskopisk kirurgi. Han anses vara den, som introducerade ro-
botkirurgin, redan 1991, genom konstruktionen av en utrustning
for robotstyrd TURP (PROBOT) (bild 5-7). Aven om metoden
fungerade vil, fick den aldrig nagot genomslag, pa grund av att
den blev for dyr att tillverka och for att tiden inte var mogen for
denna typ av kirurgi.

Bild 6: Robot fér TURP.
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Sina kunskaper inom
laparoskopisk kirurgi an-
vinde han éven till att "gé
Over griansen”, nir han,
till de engelska allméanki-
rurgernas fortret, borjade
utfora laparoskopisk chole-
cystektomi och endoskopisk
thorakal  sympatektomi
(for hyperhidros) i UK.

Efter pensioneringen
forsokte han i privat regi
konstruera, tillverka och
introducera en ny typ av
instrument (Syclix) for pre-
cisionskirurgi dér instru-
menten (saxar och olika
gripinstrument) holls som
en penna och inte med den
konventionella “saxfattningen” (bild 8). Oppning, slutning och
rotation skottes enbart med fingrarna pa en liten tryckkudde pa
skaftet. Aven om idén var lysande och instrumenten fungerade vil,
klarade han inte av att marknadsf6ra produkterna i konkurrens
med de etablerade instrumenttillverkarna.

Goteborg hade vid tva tillfillen (1983, 1998) det heder-
samma uppdraget att arrangera arsmoten for EIRSS vid vilka
klinikens ldkare givetvis var vilkomna att deltaga. Jag kan inte
nog betona vikten for kliniken av dessa personliga méten i en
liten grupp med kolleger, som stod bakom ménga av framste-
gen inom urologin, personer som man tidigare bara ldst om i
litteraturen.

For att sprida den samlade kunskapen publicerade medlem-
marna i EIRSS ett flertal lirobocker om bland annat njurpre-

Bild 7: Probot klar att anvédnda.

Bild 8: Syclix.

servation, intrarenal kirurgi, njursten , njurcancerkirurgi och
perkutankirurgi med John som medférfattare och redaktor.

Efterhand som de éldre av initiativtagarna till EIRSS foll ifran,
borjade man acceptera frontféredrag, som ej berérde 6vre urin-
vdgarna. EIRSS sista méte holls i Paris for tio ar sedan.

For att dven inkludera minimalkirurgiskt intresserade urolo-
ger fran 6vriga delar av virlden var John en av initiativtagarna
till Endourological Society, som grundades 1983. For att bredda
kontaktytan mot radiologer, allménkirurger och instrumenttill-
verkare, bildade han 1991 Society for Minimal Invasive Therapy
(SMIT).

1984 erbjods han en professur vid Institute of Urology, London
University, en tjanst som han dock ej kunde acceptera, da den ej
var mojlig att kombinera med privatmottagning. I stéllet skapades
en ny tjanst at honom som Director at the Academic Unit of the
Institute of Urologi, London University.

Genom EIRSS och vid de upprepade kurserna i perkutan sten-
kirurgi i Goteborg samt vid de manga tillfdllen, dé jag besokte
Institutet, uppstod en nira vinskap, som varade livet ut.

John Wickhams bidrag till utvecklingen av dagens minima-
linvasiva urologi kan inte underskattas och kan bast beskrivas
med hans egna ord i en Editorial i British Medical Journal 1987
dér han tittade tillbaka pa “gardagens grova och brutala kirur-
gi” och sag fram emot “framtidens eleganta minimalinvasiva
ingrepp”, en drém som ocksa sd smaningom besannades. John
fick manga hedersbetygelser, savil nationella som internatio-
nella, for sina insatser inom Urologin, bland annat den frimsta
utmirkelsen, som kan ges i Royal Collage of Surgeons, the
Cheselden Medal. 1994 blev han Hedersdoktor vid Goteborgs
Universitet.

John Wickham avled for ett drygt ar sedan. En vilbesokt
minneshogtid holls i den gamla klosterkyrkan fran 1100-talet,
St Bartholomy the Great, i centrala London. Hirvid talade
bland andra Peter Alken om ”The percutaneous years” och
undertecknad om “The Intrarenal Society and a lifetime of
friendship”.

SILAS PETTERSSON
Professor Emeritus
Sahlgrenska Akademin,
Géteborgs Universitet

Referenser:
e John Wickham: An open and a shut case. World Scientific, London 2017
o Bilder publicerade med tillstand fran Mrs Ann Wickham

SVENSK Urologi 1+2019 55



) SUFs & RSUs STYRELSER

vensk
Urologisk

Y, W Forening
.&‘9\/’2“

SUFs styrelse
@
LOTTA RENSTROM KOSKELA ANNE SORENBY
Ordférande Vice Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset Urologiska kliniken
Mobil: 072-469 48 88 Skénes US, Malmé
lotta.renstrom-koskela@sll.se anne.sorenby@skane.se

@ 4

JOHAN STYRKE MAGNUS WIJKSTROM
Vetenskaplig sekreterare Skattmdstare
Kirurgiskt centrum / Urologi Urologiska kliniken

Sundsvalls sjukhus Sédersjukhuset, Stockholm

Johan.styrke@umu.se magnus.wijkstrom@sll.se
FIRAS TARISH MARIANNA HREBENYUK

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Sédersjukhuset

Utbildningsutskottet
PO Béckencancer
Karolinska US, Stockholm

firas.tarish@gmail.com marianna. hrebenyuk@gmail.com
~
BO SJOGREN ANDREAS KERCSIK

Representant SPUF
Specialistmottagningen
Visterds
bo.sjogren@specialistmottagningen.com

Representant BUS
Urologkliniken
Sahlgrenska US Géteborg
andreas. kercsik@vgregion.se

MARIA HERMANN

Ledamot
Njur- och testikelcancer
Karolinska Universitetssjukhuset
maria.hermann@sll.se

AMIR SHERIF

Ledamot
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amir.m.sherif@gmail.com

BIANCA SCHOLTZ

THOMAS YING
Ledamot Ledamot
VO Urologi Urologiska kliniken

Sahlgrenska US, Géteborg
thomas.ying@vgregion.se

Skénes US, Malmd
bianca.scholtz@skane.se

56  SVENSK Urologi 1+ 2019

RSUs styrelse
=1
GUN DANIELSSON LOVISA STRALOGA
Ordférande Vice Ordférande

Karolinska US K66-68
PO Béckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

Urologmottagningen
US, Orebro, 701 85 Orebro
019-602 10 00 vx
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

MARIE-LOUISE

ELISABETH
LARSSON GUNNARSSON-BLOMQVIST
Redaktér Ekonomiansvarig

Urologmottagningen
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg
031-342 10 00 vx
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jénkaping
010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomgvist@rjl.se

LENA KLERFORS HELENA THULIN
Sekreterare Vetenskaplig
Urologavdelning 17/30 Sekreterare

Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg
Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

Universitetssjukskot.
Karolinska US K66-68, 141 86 Stockholm
072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

MATILDA FAGERBERG

Web-ansvarig
Urologmottagningen
Héglandssjukhuset, 575 81 Eksj6
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

ANNA TRENT

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

anna.trent@skane.se

ANNA MESSING ERIKSSON

Suppleant
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro, 70185 Orebro
019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se



BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

A

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

ANNA LANDBERG

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

=

EMELIE ABRAHAMSSON
Representant i NUF
Hallands sjukhus Varberg

emelie.abrahamsson@regionhalland.se

CARIN SJOSTROM
Ledamot
Urologi
Capio S:t Gérans Sjukhus,
Stockholm
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

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

katarina.gunseus@norrbotten.se

MARI DAHLBERG
Sekreterare
Backenbottencentrum
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

CECILIA EDRI
Ledamot
Coloplast AB
Kungsbacka

0705-51 64 85

ciss.09@gamil.com

5

ANNE TORINE LITHERLAND

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

LENA KURVITS
Kassér
Asgréind 3, Uppsala
018-127978
lena.kurvits@gmail.com

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

SARA LUUNGDAHL
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

SVENSK Urologi 1+ 2019

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

GORAN WESTLANDER

Suppleant
Gynekolog
Livio Fertilitetscentrum,
Goteborg

fakulteten, Linkdpings universitet

57



-) KALENDARIUM

3-6 maj 2019
AUA
Chicago, IL, USA

9-10 maj 2019
UTF-kongress
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16-17 maj 2019
BUS varmote
Goteborg

27-28 maj 2019
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6-9 juni 2019
NUF
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