* SPUFs arsmote * Studierapport: Antiloop * Urologiforskning
* RSU 30 ar * Rapport fran EAU/EAUN-kongressen 2019
. Cancerrehablllterlng Fallbeskrlvnlng Urolog|h|stor|c|

Urologisk
Forening

Andrologisk
Forening



— : = . -

Urologi

Tidskrift for Svensk Urologisk Férening,
Riksféreningen for Sjukskéterskor inom Urologi,
Uroterapeutisk Férening och Svensk Andrologisk
Forening, utkommer med fyra nummer per @r.

ANSVARIG UTGIVARE

Lars Henningsohn

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

Tel: 08-585 800 00 vx
lars.henningsohn@ki.se

REDAKTOR SUF och SAF

Lars Henningsohn

Urologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Huddinge

Tel: 08-585 800 00 vx

lars.henningsohn@ki.se

REDAKTOR RSU och UTF
Marie-Louise Larsson
Urologmottagningen

Sahlgrenska US

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 10 00 vx
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

PRODUKTION
Mediahuset i Géteborg AB
Marieholmsgatan 10 C
415 02 Géteborg

Tel: 031-707 19 30
www.mediahuset.se

REDAKTION/ANNONSER
Jean Lycke
jean@mediahuset.se

LAYOUT
Annika Cederlund
annika@mediahuset.se

w\\"‘o MA;;,O

TRYCK
Exakta Print, Malmo //////
v

www.exakta.se

3041

Omslagsfoto: Sommar pé Visingso.
Foto: Marie-Louise Larsson

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

UTGIVNINGSPLAN 2019

Manusstopp Utgivningsdag
Nr. 1 4 februari 19 mars
Nr.2 29 april 12 juni
Nr. 3 5 augusti 17 september
Nr.4 21 oktober 3 december

el L‘

Innehall

nr. 2-2019

REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET ..........cccocvvvvnnnn. 5
SUFs ORDFORANDE HAR ORDET ........euvuieieeeeieeeeeee oo, 6
RSUs ORDFORANDE HAR ORDET w.....ovviieevieeeeeeeee oo 7
UTFs ORDFORANDE HAR ORDET ...t 8
SAFs ORDFORANDE HAR ORDET ... 11
SPUF HAR ORDET ...ttt 12
VALKOMMEN TILL VASTERAS! ... 17
GRATTIS ANDERS BJARTELL

TILL DOMINIQUE CHOPIN DISTINGUISHED AWARD..........ocovververnane. 18
INBJUDAN TILL UROLOGIDAGARNA | VASTERAS 2019!......covovevrrennn. 19
VI FIRAR ATT RSU FYLLER 30 AR ... 20
SJALVBEHANDLING AV URININKONTINENS MED HJALP AV eHALSA......24
EAU/EAUN-KONGRESS 2019 ..., 26
NY UROTERAPITUDANNING | BERGEN ........coomivieiieeeeeeeeeeeeeen. 29
REHABILITERING EFTER BACKENCANCER — ETT EFTERSATT OMRADE ..30
KVALITATIV STUDIE: ANTILOOP ..., 32
NOMINERA TILL ARETS UROLOGISJUKSKOTERSKA........cooverveeerreeennne. 33
CONSULTATION ON KIDNEY STONES .....co.oeiveieeeeeeeeeeeerereeeeeeeean. 34
SOK MEDEL UR SUFS STIFTELSE ... 34
BACKENCANCERREHABILITERINGSKURS ..., 35
FALLBESKRIVNING = ANDROLOGI ..., 36
DE OMATBARAS RENASSANS ~EN UPPGORELSE MED

PEDANTERNAS VARLDSHERRAVALDE .....c..ovovoeeeeeeeeeeeeeee e, 39
UTLYSNING AV STIPENDIER ...t 40
KURS | TRANSURETHRAL MIKROVAGSBEHANDLING. ..., 41
REKORDHOGT BELOPP TILL FORSKNING OM PROSTATACANCER......... 42
BAKJOURSSKOLA UROLOGI 2019, 43
UROLOGIHISTORIA ..., 44
5™ SCIENTIFIC MEETING OF THE NASCE ..o, 46
SUFs & RSUS STYRELSER ... 48
BUS, UTFs & SAFS STYRELSER ...t 49
KALENDARIUM ..., 50

TN S
& RP Y sk Vo “UTEX Svensk
Y PN ¢ Urologisk ¢ Q N Avednsl -
NG “J) vz Forening ‘RSURIkstrenmgenf@y \‘URDTERAPEunsK () ndrologis
TN 2

NE roreninG. g Forenin
4= Sjukskaterskor inom Urologi SZPrT L 9

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



Annons
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Grattis RSU 30 ar!

iksforeningen for Sjukskoter-
R skor inom Urologi fyller i r 30

ar. Aven om Svensk Urologisk
Forening ér dldre (1950, se Bengt Uvelius
artikel i tidningen pa sidan 44) sa har
vi vildigt mycket gemensamt. Vi kimpar
tillsammans i med-, och idag tyvirr ofta i
motvind, f6r att bereda var gemensamma
passion “urologi” en virdig plats lokalt,
nationellt och internationellt. Helena
Thulin beréittar om RSUs historia och om
organisationens utveckling och framfart
fran starten for 30 ar sedan (se sidan 20).
Aven om urologiska cancersjukdomar
upptar mycket av vér tid far vi inte glom-
ma vara patienter med icke cancersjuk-
domar. Det finns ndmligen ingen annan
4n vi som hjilper dem. Ju duktigare man
blir pa en diagnos, desto simre blir man pa

allaandra! I detta nummer kan man lisa en
hjirtskdrande fallbeskrivning om en ung
nygift man vars liv totalt rasar samman da
han far reda pa att han inte kommer att
kunna fa barn (se sidan 36). Detta ar
bara ett exempel pa andra patientgrup-
per som vi maste skidnka vara respektive
specialisters stod. Skicka girna in fler fall-
beskrivningar till var tidning sa att vi pa-
minns om bredden och allt fascinerande
vi moter i var vardag.

Virmen har dntligen kommit och jag
har just kommit innanfér dorren efter en
mc-tur till vart lokala mc-café Rosenhill i
Botkyrka. En sadan hir dag triffas kanske
200 knuttar som beundrar och diskuterar
mc och tar en fika tillsammans. Med ett
stort leende under hjilmen aker jag hem
och tinker pa det helt galna som ska hin-

da mig i host. Jag har fatt dran att vara
medarbetare pa professor Mark Litwin’s
eminenta urologiska klinik i Los Angeles
pa UCLA. Jag lovar att limna rapporter
dérifran.

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

RSU fyller hela 30 ar!

dlkomna till ett nytt nummer av
s ; Svensk Urologi! Nu star somma-
ren for dorren och i dagarna firar
RSU 30 ar!! Ar det inte fantastiskt att var
foérening har funnits sé linge? Jag hoppas
den skall leva i manga ar till. Det manga
ganger ideella arbetet som laggs ner ar det
som foOr foreningen framat. Det 4r tur att
det finns eldsjilar som ér villiga att ligga
tid och kraft pd nagot som kommer oss alla
till godo. Lis gidrna Helena Thulins text
om vara 30 ar som férening (sidan 20).

Sék stipendie

Alla som dr medlemmar i RSU har mojlig-
het att soka stipendie for att kunna delta i
konferenser och méten. I detta nummer
far vi en rapport fran en av véra stipendi-
ater som varit p& EAUN i Barcelona (se
sidan 26).

O ~ 20,

RSU

30-arsjubileum

Arets Urologidagar

Planeringen for Urologidagarna 2019 i
Visteras dr redan i full gang. For att det
skall bli ett bra mote giller det att vi skick-
ar in abstrakt om vara forbattringsarbeten

och projekt. Ibland tycker man inte att det
man sjilv héller pA med pa sin kammare
spelar sa stor roll men det kanske inspi-
rerar nagon och vi kan ju faktiskt ldra av
varandra. Deadline for abstrakt 4r 20 juni
sa ni har nagra dagar till pa er.

o R

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

ett halvar sedan jag tilltridde som ordférande. Med hjilp
av min styrelse har jag blivit vil introducerad i rollen som
ordforande och ju mer insatt jag blivit i arbetet desto mer fGrstar
jag hur viktigt det 4r att vi alla engagerar oss, inte enbart i vira pa-
tienter utan dven i allt som hdnder pa den sjukvardspolitiska arena.

Jag har de senaste manaderna dgnat mycket tid at att lisa re-
misser fran alla mojliga instanser och tillsammans med 6vriga
styrelsen fundera kring vilka synpunkter och svar vi i SUF 6nskar
framfora. Det dr onekligen mycket som hénder just nu i sjukvar-
dens Sverige dir vi maste vara med och bevaka urologins posi-
tion och intressen. Inte minst giller det i arbetet med nationell
hogspecialiserad vard (NHV).

Som ni vet pagar just nu, i Socialstyrelsens regi, ett arbete med
att identifiera vilka omraden som kan vara aktuella for nationell
nivastrukturering i enlighet med Lagen om nationell hogspeciali-
serad vard som sedan den 1 juli 2018 ersatt den tidigare Rikssjuk-
vardslagen. Tanken ér att en visentligt storre del av varden dn idag
ska samordnas nationellt, man har pratat om 5-10% vilket 4r be-
tydligt mer dn de nationella vairduppdrag som redan finns (<1%).

Den 5 april gick Socialstyrelsen ut med sin sé kallade brutto-
lista, dir merparten av de 24 nationella programomraden (NPO)
som finns har limnat in sina forslag. Sammanlagt har ca 260 forslag
listats och det 4r allt fran diagnoser och patientgrupper till dtgird-
er och vardformer som tagits upp och flera forslag forekommer
dubbelt. Att slippa en lista som ir relativt ogenomarbetad kan
tyda pa bade galenskap och genialitet, dd de med sannolikhet nu
kommer att 6verdsas med inspel fran savil specialitetsféreningar
som intresseorganisationer. Listan hittar ni i sin helhet pa Soci-
alstyrelsens hemsida.

Vilka omriden som slutligen blir aktuella for nationell ni-
vastrukturering kommer att tas fram av Socialstyrelsen i samver-
kan med det nya systemet for kunskapsstyrning och de planerar att
starta tio nya sakkunniggrupper efter sommaren, vilka sedan ska
f6ljas av flera. Forslag ska sedan beredas av sakkunniggrupper och
slutligen resultera i utlysningar dér regionerna far ans6ka om att fa
nationellt uppdrag. Beslutet kring vilka som tilldelas de nationella
uppdragen fattas av en politisk nimnd med foretridare fran de sex
sjukvardsregionerna. Det hir ir ett omréide vil virt att bevaka.

Ett annat omrade som dr viktigt att halla 6gonen pa dr hur vi ska
kunna tillgodose bra och likvirdig utbildning f6r vara ST-lakare
nér stora delar av vardkartan har ritats om de senaste dren. Det dr
inte ovanligt att vira ST-ldkare inte kan fa en fullgod utbildning
pa endast ett sjukhus utan tjinstgoring pa flera sjukhus i en region
ir ofta behovligt. Det har att gora med den regionalisering av vard
som redan foreligger och som pa intet sitt dr enbart utav ondo.
Alla kan inte gora allt.

Vad ér da min roll som ordférande? Vad har vii SUF for mandat
att paverka i olika fragor?

T iden formligen rusar fram och det har nu gtt lite drygt
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Som specialitetsforening ér det inte sjalvklart att man far till-
gang till ritt forum eller bjuds in till diskussion och samverkan i
ett tidigt skede. Viktiga arenor dr Socialstyrelsen, SKL, NPO och
universiteten. Hir 4r det viktigt att vi forsoker upparbeta kanaler.
Det dr ocksa viktigt att vi som styrelse representerar urologin i
Sverige. Som specialitetsférening saknar man dock oftast mandat
och mojligheter till direkt paverkan ute i regionerna. Dir har
vara verksamhetschefer en storre mojlighet till att paverka vad
som hénder.

Pa det senaste chefsmotet i Skovde 11-12 april traffades vi och
diskuterade bland annat lokal regionalisering, koncentration och
samordning. Fragan var om vi kan enas kring den urologiska vér-
den i Sverige och om det gar att gora alla olika vardgivare néjda?
Vifick ta del av erfarenheter fran olika regioner och det var vildigt
givande diskussioner dven om vi inte nddde nagon koncensus i
fragan pd den korta tiden.

Chefsmotet ser jag som ett av vara viktigaste forum for den
hér typen av diskussioner. Det ir cheferna som har méjlighet till
ett overgripande perspektiv, som ska se till prioriteringar och att
resurserna fordelas och anvinds pa bista mojliga vis samt leder
till storst patientnytta. Ensam ér inte alltid stark men som grupp
vill jag tro att vara chefer inom urologisk verksamhet och vii SUF
dnda kan vara med och péverka.

Nu ir varen snart 6ver och sommaren hir, kanske med lite
vilbehovlig ledighet for oss alla. Det innebdr ocksa att det inte
ir manga méanader kvar till rets Urolo-
gidagar i Visteras, 3-5 oktober, och jag
hoppas att jag kommer att fa triffa de
flesta av er dir.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se
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EAU/EAUN-kongress

som uppvdrmning

och uppldgget pa Urologidagarna imponerar utomlands

var och man har redan hunnit att

fa sommarkinsla med lite ledighet
over helgdagar. Jag hade férmanen att
fa lite forvirme nér jag deltog pa EAU/
EAUN-kongressen i Barcelona. Denna
kongress dr verkligen enormt stor. Det
var 12 000 deltagare fran 6ver 120 linder
och alla med urologi i fokus! Av dessa var
uppskattningsvis ett par hundra sjuksko-
terskor fran ett femtiotal linder. Att ha
chansen att diskutera med kollegor fran
olika linder ir givande och tinkvirt. Vi
har olika utbildningar och olika forutsitt-
ningar men strivar mot samma mél — att
ta hand om vara patienter pa bista sétt. Ni
kan ldsa mer om kongressen lingre fram
i tidningen.

Jag deltog pa ordférandemotet som
EAUN arrangerade. Vi var ett tjugotal
deltagare pa motet. Jag hoppas ni kinner
till att vi i RSU har ett gruppmedlemskap
i EAUN. Det innebir att ndr man ar med-
lem i RSU blir man automatiskt medlem i
EAUN (om man inte séger till). Det som
styrelsen frin EAUN tog upp var fragan
hur vara medlemmar kinner till féren-
ingen och vad vi i respektive land har for
onskningar av dem. Har du kunskap om
vad EAUN g6r och vad du som sjukskoter-
ska har for mojligheter med EAUN? Om
du kédnner att du inte vet vill jag uppmana
dig att ga in pa hemsidan https://nurses.
uroweb.org. Négra av vara mojligheter
ar stipendium, kurser samt mojlighet att
hospitera i annat land med ekonomiskt
stod.

Nog for att denna kongress dr miktig,
men jag maste nog siga att var egna kon-
gress, Urologidagarna, dr mest givande att
delta pa. Nar man berittar for kollegerna i

I skrivande stund har vi en fantastisk

Den salamanderliknande trappskulpturen El drac — “Draken” i Parc Guell i Barcelona.

andra ldnder att vi har en gemensam kon-
gress med olika yrkesprofessioner blir de
imponerade. Det vanliga dr att lakarna har
egna kongresser och sjukskoterskorna har
sina. Kongresser for underskoterskor och
medicinska sekreterare existerar inte. Vart
koncept dir vi har en gemensam kongress
med olika yrkesprofessioner 4r suverin. Vi
jobbar ihop som team och behover da ta
till oss ny kunskap som team.

Anmilan 4r 6ppen till Urologidagarna
och det dr hog tid att skicka in sina ab-
strakt. Den kritik som ibland kommer
efter Urologidagarna dr att det dr for lite
fokus pa omvardnad. Hir méste vi alla hjil-
pas at — vi far inte mycket omvéardnad om
vi inte sjilva bidrar. Jag dr 6vertygad om
att det hinder mycket hos er som vore vért
att delge kolleger. Ta chansen att beritta
om ert nya arbetssitt eller vad ni gjort for
forbattringsarbeten eller studier! Passa

ocksa pa att nominera vem som du tycker
skall bli arets Urologisjukskoterska.

Fér avslutningsvis passa pa att 6nska
er alla en trevlig sommar. Personalsitua-
tionen dr pa manga hall hart anstringd,
men hoppas ni
dnda alla kan fa
den semester ni
ar vil vérda.

Forsommarhdlsning fran
GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@sll.se
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Dags att lamna ordférandeklubban vidare ...

och snoticke pa backen. Nér Ni ldser detta har det gatt
nagra veckor sa jag hoppas att det i lasande stund ar hérlig
férsommar.

I skrivande stund 4r det precis infor arets kongress for UTF,
detta ar i Stockholm. Som alltid dr det roligt att tréffa kollegor fran
vart avlanga land. Gedigen kunskap, entusiasm och energi dgnas
av uroterapeuter inom ett omrade som for méanga fortfarande dr
svart att prata om men som sa patagligt paverkar livskvalitet, bade
for individ och nérstiende. Rapport fran foreldsningar kommer
i ett senare nummer men programmet ir mycket varierat inom
barn, gynekologi, urologi, blasa, tarm och samliv. Det pagar olika
projekt som presenteras, bland annat om skoltoaletter. En bra

S kona maj! Mirklig inledning av skona maj med snostorm

FA

Kungsdngslilia, Upplands landskapsblomma.

Foto: Eva Westling
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toalettmiljo 4r viktig for alla och kan pa olika sitt pragla/skapa
vanor, ovanor eller oro redan i skolaldern.

Forhoppningen ér att manga har uppmirksammat och an-
malt sig till arets ICS i G6teborg, vilket ocksa ér ett viktigt till-
félle att fylla pa kunskap och att triffa kollegor fran hela vérlden.
Mitt intryck fran tidigare ICS 4r att vi i Sverige far bekriftelse
pa att vi haller en hog niva. Inom mitt nuvarande arbetsomrade,
cancerrehabilitering har utvecklingen gjort stora framsteg och
uppmirksammar alltmer behovet av stod och rehabilitering hos
cancerberérda. Rehabiliteringen planeras efter ett kartldggan-
de samtal av ett tvirprofessionellt team och utgar ifran ett fler-
dimensionellt behov. Mer om detta kan Ni ldsa pé sidan 30. Det
dr ett omrade som efterfragas alltmer da behandlingsresultaten av
manga tumdrsjukdomar 4r goda men behandlingen ofta mycket
fysiskt krdvande.

Vi far dock inte glomma bort 6vriga diagnoser som ocksé
paverkar blsa och tarmfunktion. Aterkommande upprop och
signaler om att resurserna inte ricker till oroar, manga blir kateter-
barare onddigt linge i vintan pa behandling. Det ldr inte rada brist
pa arbete for oss uroterapeuter och 6vriga kollegor. Vi behéver
varandra for att lyfta omréadet och hitta vigar som nar si manga
som mdojligt. Att lyfta fram kunskapssidor som Tét.nu, kateter.nu
och Nikola.nu ar utmiérkta exempel pa latt tillginglig information.
UTFs styrelse har i samarbete med utbildningsutskottet uppda-
terat informationsbroschyren om uroterapeutens arbete, den ar
nu ocksa oversatt till engelska och norska. Vi kommer att infor-
mera om detta under ICS pa Nurses Forum men hjélp oss girna
att sprida broschyren, den finns dven att himta pé var hemsida.

Slutligen ber jag att fa tacka fér mig da jag pa kongressens
arsmote valt att limna ordforandeklubban vidare. Det har varit
sex roliga och intensiva ar med styrelsearbete i en forening med
manga dimensioner. Att féreningen ir skandinavisk dr nog till en
del unikt med bade svarigheter och méjligheter. Att vi inlett ett
samarbete med utbildningen i Bremen vilket omfattar, férutom
Tyskland dven Schweiz och Osterrike ir en intressant utveckling.
Manga fragor finns inf6r framtiden men var utbildning f6ljer med
i tiden. Namnbytet till uro och tarmterapi har diskuterats under
manga dr. Den nyreviderade boken som kommer i juni har titeln
uro och tarmterapi, titeln 4r kanske vigledande for oss i detta,
men uppmanar ocksa till en helhetssyn
av funktionen i bickenbotten.

Overlimnar nu till nista ordforande och
onskar Er alla en skon sommar.

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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Andra veckan i maj var det dags fér Svensk Andrologisk Férenings drliga vetenskapliga mate
i Malmé. | r var detta ovanligt stort dé det arrangerades i samarbete med bdade Lunds och
Uppsalas Universitet. Temat var fertilitet och en av talarna var Michael Eisenberg frén Stanford
University som redogjorde f6r spermaanalysen som ett verktyg for riskbedomning av framtida
sjuklighet. Vi kommer med en sammanfattning av den féreldsningen sG smaningom men fram
till dess har jag bett Lars Bjérndahl, till vardags éverldkare och laboratoriechef pé ANOVA,
Karolinska Universitetssjukhuset att skriva ndgra rader om just spermieprovet.

MATS HOLMBERG, Ordférande Svensk Andrologisk Férening

Om betydelsen av
tillforlitlig spermaanalys

utgors av den laborativa andrologin - spermaanalysen.

Undersokning av ejakulat 4r i flera avseenden helt skild
fran undersokning av andra kroppsvitskor. For det forsta existe-
rar inte ejakulatet i kroppen utan bildas vid ejakulationen. Och
ejakulatet dr inte homogent vid bildningen utan bestar i de forsta
fraktionerna av spermier och prostatasekret medan de senare de-
larna domineras av sddesblasesekret som inte ir speciellt bra for
spermiernas funktion och 6verlevnad.

Sddesblasesekretet bildar en gel som pa laboratoriet bryts ner
frimst av enzymer fran prostata. Denna process ska vid kropps-
temperatur vara hogst 30 minuter och ér en praktisk nédvindighet
om man vill undersoka ejakulatets ssmmansittning. Men dven om
det upplosta - likvifierade - ejakulatet for 6gat ser blandat ut sa ar
det ofta inte s& pa mikroskopisk niva. Av den anledningen ér risken
stor att smé stickprov (3-5 uL) inte blir representativa. Darfor
rekommenderar WHO att stickprov gors pa minst 50 uL och i
duplikat for palitlig bestimning av spermieantal. Likasa méste
rorlighetsbedomningar goras i duplikat for att minska risken for
icke representativt stickprov.

For bedomning av spermieantal 4r det vésentligt att veta hur
ofta mannen haft sidesuttomningar, vilket i praktiken begrinsar
sig till uppgift om tid sedan sidesuttomning nirmast fore prov-
limning till laboratoriet. Pa grund av de fordndringar som sker i
ejakulatet efter uppsamling 4r det viktigt att paborja analyserna
allra helst ca 30 minuter efter uppsamling. En korrekt rapport ska
alltsé innehalla uppgift om tid sedan nirmast féregaende sidesut-
tomning och tid mellan provuppsamling och start av analyserna.

Spermiernas simhastighet drihog grad beroende av tempera-
turen. Nedkylning till 15-16°C - t.ex. under transport frin hem-
met till laboratoriet - kan permanent sétta ner rorelseformégan.
Eftersom rumstemperaturen i de flesta laboratorier kan variera

E n mycket speciell del av medicinsk laboratorievetenskap

sa kan variationer i spermierdrlighet bero mer pé detta 4n pa
forhallanden hos mannen. Av den anledningen rekommenderas
forvaring och undersokning av ejakulat vid 37°C.

Utveckling av vetenskapligt grundade undersékningsmetoder
for spermaanalys har pagatt i manga decennier. Svensken Rune
Eliasson lade redan pé 1970-talet en internationellt accepterad
grund for detta och fortsatt utveckling har skett i bland annat
WHOs regi. For nirvarande pagar en revision av WHOs femte
upplaga av rekommendationer for spermaanalys, och med dessa
rekommendationer som grund péagar arbete med utveckling av
en formell ISO-standard f6r dessa analyser. Det senare mojliggor
ackreditering och littare anpassning éven for sma enheter. Utan
en formell standard krévs av varje enhet att validera och verifiera
de anvinda metodernas giltighet.

Tyvirr f6ljer de flesta laboratorier som gor spermaanalyser
runt om i virlden inte WHOs rekommendationer. Ofta handlar
det om enheter som bara bedomer om det finns spermier f6r
olika former av assisterad befruktning och som inte forsoker
bestimma orsak till avvikande spermaanalysresultat. Detta ar
bekymmersamt av flera skil, dels f6r mannen (och partnern)
som saknar forklaring till den nedsatta fertiliteten men framfor
allt p.g.a. att det finns 6kande vetenskapligt stod for att avvi-
kande spermaanalysresultat 4r en indikator for allménna hil-
soproblem hos mannen, férutom rena
endokrina bristsituationer, embryonala
utvecklingsdefekter och tillstind med
genetisk orsak.

LARS BJORNDAHL
Overliikare, laboratoriechef, ANOVA
Karolinska Universitetssjukhuset

SVENSK Urologi 1+ 2019 1
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SPUFs arsmote pa
Villa Kdllhagen 2019

ungliga huvudstaden badade i sol

B och tempen tangerade 20 grader

da SPUF samlades p4 Villa Kall-

hagen fredagen 17 maj. (Nagon hade pyn-
tat sig i norska flaggan!)

Villa Killhagen ligger minst 1 000 mil
fran Margretetorp i Angelholm och ligger
onaturligt vackert beldget vid Djurgards-
brunnsviken och man har egen gisthamn!
Vi har tolkat Stockholms och Milardals
Privat urologers obenigenhet att flyga
soderut som antingen klimatangest eller
geografiangest ... P4 en direkt fraga till
auditoriet fran Bjérn Wullt framkom att det
nog var det kortare avstindet till métet som
drog ... och ett mycket intressant program.
Vi kommer med storsta sannolikhet variera
motesplats for varje ar men det kommer
dryftas vid styrelseméten framover.

Fredagen gick i prostatacancers teck-
en och Mauritz Waldén ledde ett mini-
symposium som mer eller mindre blev en
“state of the art” 6ver stundande cancer-
screening.

Henrik Grénberg, Jonas Hugosson och Mauritz Waldén.

Mauritz Waldén, med. dr. region Virm-
land, redovisade Virmlands organiserade
PSA-testning som han varit primus mo-
tor for sedan 2015; man skickar ut per-
sonliga informationsbrev om PSA-testet
samt PSA-broschyren till fem arskullar
varje ar sd att mén erbjuds majligheten
att sjilva efter information vilja att ta ett

ViLLA KALLHAGEN
GASTBRY
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PSA-test. De kan sjilva logga in via 1177,
besvara en fragepanel och sedan via sin
vardcentral bestilla ett PSA. Detta enkla
sitt att sprida information har lett till en
ndrmast fordubbling av biopsering och
cancerdiagnostik samt en kraftig 6kning
av kurativa behandlingar. Genomslaget
av PSA-provtagning har blivit lika hog
som uppnaddes i Goteborgsstudien. Er-
farenheterna visar dock att genom att
folja det nationella vardprogrammets
biopsirekommendationer far man, i detta
nirmast screeninglika forlopp, en pataglig
6kning av diagnostik av lagrisk prostata-
cancer vilket leder till en kraftig resurs-
atgang. Det dr uppenbart att det behovs
effektiva filter efter ett PSA-test for att
selektera fram vilka mén som skall biop-
seras. Kravet pa ett sadant filter borde vara
att silla bort mian med lagrisk och benign
situation men bibehilla gruppen av min
med mellan- och hogrisk prostatacancer
for biopsering.

Professor Henrik Gronberg som nu-
mera driver Prostatacancercentrum pa S:t
Gorans Sjukhus gick igenom deras uppléigg
for CaP-diagnostik i klinisk praxis ddr man
véljer att genomfora Stockholm-3 testet pa
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Privata urologer.

min med PSA 6ver 1,5 och sedan bpMR
(12 minuter 3 Tesla) pa de som har ett
Stockholm-3 6ver 10%, for att sedan ge-
nomfora riktade biopsier pa de som har
PI-RADS 3-5. Modellen har redovisats i
Likartidningen. Han visade dven resultat-
en fran Stavanger dir man sedan tidigare
haft MR innan biopsering. Man tillférde
nu dven Stockholm-3 ochien grupp av 532
kliniskt inkomna fall. Man kunde minska
biopseringen med 38%, minska diagnos-
tiken av lagrisk med 42% men 6ka diag-
nostiken av signifikant cancer med 10%
genom att anvinda en kombination av

Privata urologer och industrin.

Stockholm-3-testet (med PSA cut off 1,5)
jamfort med vanlig PSA-baserad biopsi-
strategi. Av allt att doma kommer Norge in-
fora Stockholm-2 testet som klinisk studie.

Professor Jonas Hugosson, Goteborg,
redovisade de senaste 22 ars-siffrorna fran
Goteborgs screeningstudie. Deras erfaren-
heter pekar pa att den forsta omgéngen
screening i deras grupp gav ett storre ut-
fall avlagriskcancer medan den upprepade
screeningen mer detekterade signifikan-
ta mer snabbvixande cancrar. Det var en
viktig erfarenhet att man maste uppritt-
halla 2-arsintervallen vid screening hos

min med PSA 6ver 1. Deras siffror visade
dven att om man jaimférde dem som verk-
ligen tog sitt PSA, med dem som aldrig
tog emot erbjudandet, sa var mortaliteten
fyrfaldig i den senare gruppen. Han be-
skrev resultaten av PROMIS-studien dér
man saturationsbiopserade (50 biopsier)
och dven standardbiopserade min efter att
man forst genomfért mpMRI.

Han forklarade dven upplagget i Go-
teborg-2-studien dir man fram till nu re-

kryterat cirka hilften. Hypotesen i studien
ar att men efter MR med biopsier riktade
mot PI-RADS 3-5 kan minska 6verdiag-

Per Anders Abrah och Bjorn Wullt.

SVENSK Urologi 1+2019 13
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nostiken med 50% och bibehalla en niva
6ver 90% av allvarlig cancer. Preliminiért
har man funnit att 60% av méinnen har
negativ MR. Volymen pa MR-fynd och
PSAD har stor betydelse.

Vihade saledes under drygt tva timmar
formanen att far hora pa Sveriges toppskikt
av prostatacancerforskare vilket manga ef-
terat har uttryckt stor tacksamhet for.

Foretaget Janssen jackade oerhort re-
levant pa med att ha inbjudit Onkologen
Karin Holmsten som gjorde en mycket
bra genomgang av alla nya behandlingar
som blivit tillgingliga senaste fem aren;
viktigt for privaturologer som nationellt
star for drygt 25% av diagnostiken att halla
sig uppdaterad.

Fragan uppkom pa vilken niva t.ex.
Xtandi, Zytiga skall sdttas in och dér ér ju
inget skrivet i sten; betdnk dock kraven
pakringresurser for uppf6ljning/kontrol-
ler ... sannolikt mycket kostnadseffektivt
att outsourca frin slutenvard men skall
finansieras!

Chundsell Medicals marknadsfor en
produkt for prognostisering nar vil diag-
nosen blivit stéilld och Mickael Higgman,
Uppsala, redogjorde for upplidgget och
metodiken. Det tycks behovas ytterligare
forskning innan denna produkt hittar sin
plats i diagnostiken.

g NSRRI TN dvancersg
dlacancer— yagd innebar det fi

privaturologar?

Karin Holmsten.
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Bengt Eric Carbin.

Eftermiddagens verkliga mindblower
var professor Per-Anders Abramhamssons
redogorelse for megaprojektet att bygga
upp ett cancersjukhus vid namn Peritus
i Lund! Finansidrer saknas inte och klini-
ken skall sikta pé internationell toppklass,
translationell forskning, utbildning, inter-
nationellt samarbete, Radiomiks och Al
Under hela eftermiddagen var, kan man
sdga, auditoriet inte TYSTA. Som alltid
oerhord diskussions lusta!

Industrin (likemedelsbolag,medicin-
tekniskt industri) gjorde sina mycket trev-
liga presentationer och under hela dagen
minglades det och utbyttes det synpunkter
och idéer. Utan likemedel, diagnostiska
metoder, behandlingar stir vi oss slitt ...

Kvillens middag avnjots i Villa Kéllha-
gens ljusa, vackra restaurang och diskus-
sionerna fortsatte till sent ... Vart mote 4r
juocksd attirealtid fysiskt traffa varandra
och bygga natvirk!

Arsméte

Séndag morgon inleddes med Arsméte
och till moétesordférande valdes Elisa-
beth Farrelly, svensk neuro-urologisk
drottning och mycket van féreningsper-
son. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet
och den stora stotestenen blev val av ny
ordforande vilket inte lyckades och hin-
skots till styrelsen for digerering. Tidiga-
re ordférande kommer vara firmatecknare
men kommer ej vara sammankallande och
engagemanget for riktningen for férening-
en skickas vidare till yngre eller i alla fall
piggare kollegor. Arsmétesprotokollet
kommer goras tillgingligt f6r (betalande)

Ingvar Elmér.

medlemmar efter justering! Fred Helge-
sens forslag att forldnga tiden for arsmotet
alternativt ha en egen programpunkt med
diskussion togs med acklamation.

Syrelsen fr.o.m 2019-05-18 4r; Bjorn
Waullt, Caroline Elmér, Rafael Lantz, Ka-
tarina Grufman Hallén, Fred Helgesen,
Mauritz Waldén och Bo Sjogren. Sverker
Hellsten kvarstar som revisor och till Val-
beredning valdes Martin Jonsson och
David Lyrdal. En sirskild arbetsordning
for hur valberedningen skall arbeta liggs
till protokollet. Ola Wahlberg som inne-
haft kassorsposten under manga ar kunde
dessvirre inte delta och limnar styrelsen
liksom ledamot Nicklas Lundin. Stort tack
till ER for Era insatser. Beng-Eric Carbin
avgar som valberedning och ir virt stor
tack for engagemang.

Som avrundning pa métet drog Caro-
lines make Ingvar Elmér; civilekonom och
av allt att doma en smula jurist, en mycket
pedagogisk redovisning kring moms! Vi
fick oss en grundkurs kring moms och se-
dan en redogorelse for hur moms pa “be-
manning” paverkar vara verksamheter och
underkonsulter och hur man kan konstrue-
ra ett nytt upplagg for sitt foretag. Det kin-
des som att Ingvar skulle kunna hélla det
hir foredraget for fler; landstingspolitiker,
controllers/tjinstemén osv ...

Métet avslutade med lunch och vi siktar
pé att komma med tidig information om
datum och plats for nista arsméte ... om
medlemmarna sa vill!!

BOSSE SJOGREN
MAURITZ WALDEN
CAROLINE ELMER
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INFOR UROLOGIDAGARNA (

Valkommen till Vasteras!

fter att forra arets Urologidagar
E i Umea utvirderats med dverlag

uppétvinda tummar gar stafett-
pinnen nu vidare till Visterds som arrangor
av 2019 ars kongress. Evenemanget gar av
stapeln 2—4 oktober pa Aros kongresscen-
ter som dr vackert beldget ett stenkast norr
om centralstationen i den tusenariga sta-
den. Westra Aros, som Visteras tidigare
hette, syftar pd Svartans utlopp i Milaren
och staden utlovar férutom en modern
konferensanliggning dven spinnande och
bitvis blodig historia, bra vider och en
spektakuldr lokal for kongressmiddagen!

Urologidagarna vilkomnar alla som
arbetar med urologi och ett prioriterat
arbetsomrade for arrangdrsgruppen har
varit att hitta en bra mix av féredrag, de-
batter och vetenskapliga sessioner sa att
alla deltagare kan uppleva att programmet
passar for just dem. I ar kommer torsdagen
dessutom att innehalla ett antal program-
punkter speciellt utformade for under-
skoterskor och administratorer och det
ar mojligt att vilja att delta endast denna
dag till reducerat pris om det inte passar
att medverka pa hela konferensen.

Arets tema dr Artificiell Intelligens och
négra av hojdpunkterna kommer att vara
forelasningar om hilsorobotik, digitalise-
ring och nanomedicin. Andra spdnnande
sessioner dr bland annat en debatt om
SVF-forloppet for makrohematuri, ett
féredrag om urologiska infektioner med
Florian Wagenlehner, Europas ledande in-
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fektionsurolog, en State of the art-forelés-
ning om forhallningssitt och strategier vid
vardarbete med manniskor fran olika kul-
turer med en av Sveriges bista foreldsare
pé omradet, Riyadh Al-Baldawi, psykiatri-
ker pa orienthilsan i Stockholm samt en
session om njurstenssjukdom dér vi bland
annat kommer att fa héra mer om hur man
i England har organiserat sitt njurstensre-
gister. Sist men inte minst kommer Lars
Karlberg, den tidigare chefen f6r urologin
i Visteras, att hélla ett 6desmittat foredrag
med titeln Striden om urologin, dir vikten
av att std upp for urologin och de urologis-
ka patienterna férkunnas.

Nir det géller den vetenskapliga delen
av programmet sa vilkomnas abstrakt fran
olika typer av forskning inom urologins
alla dmnesomraden. Sverige har en bred
urologisk forskningsverksamhet och for-
utom ménga abstrakt fran de stora cancer-
forskningsfélten sa brukar Urologidagarna
bjuda pa en mingd spinnande redovis-
ningar av resultat frin studier av vara be-

Foto: Google aps

nigna folksjukdomar och 4ven ovanligare
urologiska diagnoser. Nytt frian och med
ifjol 4r att abstrakt som avhandlar nya me-
toder och arbetssitt har en egen session.
Om ni pa just din klinik har hittat ett smart
sdtt att arbeta eller en ny utrednings- eller
behandlingsmetod 4r du vilkommen att
redovisa era erfarenheter och dirmed ge
andra kliniker chansen att lira av ert goda
exempel! For dessa abstrakt finns en spe-
ciell anmilningsflik pa kongressens hem-
sida: www.urologidagarna2019.se . Anmal
ditt abstrakt senast 20 juni.

Slutligen skulle jag vilja tacka vara spon-
sorer och utstéllare. Det ér tack vare dessa
som arrangemanget kan finansieras och
aterkomma ar fran ar. Under de vil tilltagna
luncherna och fikapauserna bor man som
kongressdeltagare ta tillfillet i akt att besoka
utstéllningen, testa ny utrustning, lira sig
mer om nya behandlingsmetoder och kny-
ta nya kontakter. Via en stark samverkan
mellan patienter, kliniker och industri kan
svensk urologi utvecklas och bli dnnu béttre.

Vil mott pa Urologidagarna 2019!

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig Sekreterare, SUF

SVENSK Urologi 1+2019 17
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Grattis Anders Bjartell

till Dominique Chopin Distinguished Award

Den 15-19 mars hélls fér 34:e gdngen den europeiska uro-
logkongressen European Association for Urology (EAU) i
Barcelona. Déar delar man ut priset Dominique Chopin Dis-
tinguished Award f6r framgdngsrik urologiforskning. | Gr gick
utmdrkelsen till Anders Bjartell.

Sedan ett drygt tiotal ar tillbaka delar EAU arligen ut priset Do-
minique Chopin Distinguished Award till den person som varit
framgangsrik i sin forskning och bidragit med insatser som framjar
urologisk forskning i Europa.

Translationell forskning

om prostatacancer

Anders Bjartell, som ér professor och 6verlikare verksam vid in-
stitutionen for translationell medicin, fick sin likarutbildning i
Lund och Malmd, och forskade efter detifem ariLund och USA.
Han disputerade 1990 i medicinsk cellforskning, och specialise-
rade sig sedan inom urologi pa urinvdgarna och mannens kons-
organ. I USA arbetade han en tid p4 Memorial Sloan Kettering
Cancer Center pd Manhattan, kanske det bésta sjukhuset i virlden
nér det géller prostatacancer.

I dag arbetar Anders Bjartell kliniskt tva dagar i veckan pa
Skanes universitetssjukhus i Malmé. Ovrig tid fokuserar han pa
sin egen forskning om prostatacancer och ér dven engagerad i
urologisk forskning nationellt och internationellt, bland annat dr
han chef for Europeiska urologforeningens forskningsavdelning.

Grattis Anders, hur kindes det att fi priset?

- Det kénns fantastiskt kul att fa priset. Dels ar det roligt att EAU
har uppmirksammat vér forskning kring prostatacancer som jag
och forskarkollegorna i min grupp har héllit pa med under lang
tid. Och dels ser jag priset som en beloning for mitt lingvariga en-
gagemang och arbete med att frimja urologisk forskning i Europa.

Vilka triffas pa den europeiska urologkongressen?
- Den arliga europeiska urologkongressen ér stor och ticker

Anders Bjartells profil i Lunds universitets
forskningsportal Lucris:
https://portal.research.lu.se/portal/sv/persons/anders-
bjartell(962bdf27-ab40-43e9-bf03-0e7a9b20080f). html
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i princip allt inom urologi. I &r var vi néstan 12 000 deltagare.
Forskningsgruppen inom EAU anordnar varje host d4ven en egen
kongress som ér relativt liten, men de som ér riktig intresserade
av urologisk grundforskning och translationell forskning ér alltid
dér och vi har stort utbyte av varandra.

Vad fick dig fran borjan intresserad av

att forska inom urologi och cancer?

- Efter min avhandling i medicinsk cellforskning 1990 paborjade
jag min kliniska utbildning inom urologi. Dir tréiffade jag bland
andra Hans Lilja och Per-Anders Abrahamsson som stimulerade
mig att forska inom prostatacancer med metoder som jag hade

lart mig under min tid som doktorand.
e
-

w

Anders Bjartell.

Foto: Charlotte Carlberg Barg
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Vad gor du just nu?

— Just nu gora jag det mesta som gar att gora inom prostatacan-
cer, som laboratorieforskning, djurmodeller, bildanalys, kliniska
provningar och robotkirurgi. Sedan tva ar tillbaka ansvarar jag for
EAU:s forskningsavdelning med kliniska studier och register, och
ir dven bitridande koordinator for ett projekt om Big Data Prosta-
te Cancer. En del av arbetet och min forskning innebdr dven myck-
et resande eftersom jag ingér i flera andra projektsamarbeten, och
jag besoker kongresser och utbyter erfarenheter vérlden 6ver.

Vad hoppas du att din forskning ska kunna leda till?
Hir hemma i Sverige har jag en fantastisk forskargrupp, administ-
rator och forskningsskoterskor, vars insatser gor det mojligt for
mig och mina kollegor att kunna jobba sa brett kring prostatacan-
cer. Med var forskning vill vi pa sikt kunna forbéttra diagnostik,
behandling, livskvalitet och 6verlevnad hos alla patienter med
prostatacancer.
TOVE GILVAD
Ref Lunds universitet;
medicinska fakulteten

Forskning finansierad
av Prostatacancerforbundet

| &r tilldelades Gven Anders Bjartell och hans forskar-
kollega Agnieszka Krzyzanowska vid institutionen for
translationell medicin nyligen bidrag frédn Prostatacan-
cerférbundet till tva forskningsprojekt.

Pengarna Anders Bijartell far gar till ett pdgdende
projekt som ska underséka blockering av STAT3 i tu-
morceller och immunceller som en ny behandling vid
kastrationsresistent prostatacancer. Forskarna ska stu-
dera samspelet mellan cancer, celler och immunsys-
tem med syftet att skapa ny behandling mot allvarlig
prostatacancer som i dagsléget inte dr behandlingsbar.

www.urologidagarna2019.se

Valkommen till spannande
Urologidagar i Vasteras!

Plats: Aros Congress Center
Datum: 2-4 oktober

Arets tema ar Al - Artificial Intelligence

SVENSK Urologi 1+2019 19
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Vi firar att RSU fyller 30 ar

rattis till oss alla i RSU, vi fyller
G 30 ar som forening. Den 26 maj
1989 grundades RSU, men da
hette vi Specialistforeningen for Urologi-
sjukskoterskor i Sverige (SUSS) och var
en sektion under Rf KoM. Det var ett ging
med entusiastiska urologisjukskoterskor
som drevs av visionen med en férening
dir erfarenheter, kunskap och gemenskap
kunde delas. De tidiga pionjirerna saknade
moten for sjukskoterskor och mojlighet att
dela kunskap. Mirta Lauritzen valdes till
foreningens forsta ordférande. Hon beskri-
ver att foreningens forsta fokus var att bju-
dain till utbildningstillfallen och att inritta
stipendium. Man hade ett gott samarbete
med de finska kollegorna och den forsta
stipendiaten var Pirjo Olander som gjor-
de en studieresa till Finland. Mérta minns
ocksa tiden innan e-post och hemsidor.

- Man samlades for att klistra kuvert for
medlemsutskick och annan information,
utmaningarna var helt annat 4n idag, kom-
mer Mirta ihag med ett leende.

- Jag limnade sjukvarden for 17 ar se-
dan, siger Pir Ottosson, den fjirde ordfo-
rande i ordning.

Meérta Lauritzen, RSUs férsta ordférande.
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Karin Stenzelius, en av RSUs eldsjdlar.

Men vi triffar fortfarande Pir som
nu dr produktspecialist inom kateter-
branschen. Nir Pér tinker tillbaka pa
tiden som ordférande minns han att de
jobbade hért for att fa lokala representan-
ter, de kimpade ocksa med att fa till loka-
la utbildningsaktiviteter. Medlemsbladet

Eeva-Maija Ylhdisi, RSUs andra ordférande.

O " 20,

RSU

30-arsjubileum

hette SUSS-nytt och var ett dubbelsidigt
A4 blad - i princip.

- Redan da borjade vi prata om hur vi
skulle kunna utveckla SUSS-nytt till na-
got storre. Tanker ocksd pa hur manga kok
och andra stéllen vi hade styrelseméten i,
det var roliga och lirorika ar som ordfor-
ande, sdger Pir.

I borjan av 2000-talet fick Karin Stenze-
lius ansvaret f6r SUSS-nytt. Nu fick med-
lemsbladet ett nytt utseende.

- 0j, vad jag stod och kopierade och
haftade tidskrifter, minns Karin.

Karin Stenzelius var ocksi initiativtaga-
re och ér kursansvarig for de utbildningar
som RSU samarbetar med. Nu har manga
urologisjukskoterskor utbildats inom uro-
logisk omvérdnad eller till cystoskoperan-
de sjukskoterska.

Under denna tid var Helén Marklund
ordférande och nér hon ser tillbaka ndm-
ner hon framfor allt hur styrelsen arbe-
tade med att skapa informationskanaler
till medlemmarna. Ett nytt grepp (och
modernt!) var ocksa att skapa forening-
ens forsta hemsida. Lena Klerfors var den
forsta webbredaktoren och fick god hjilp

Vi har tyvérr inte lyckats f& tag pd var-
ken ny eller arkivbild av Barbro.

Barbro Jonsson, (f.d. Mirahmadi), RSUs tredje
ordférande.



RSUB0AR

i Helsing!
Kallelse W ﬁrsm:‘i\te i 1—3_ 1

Rapport (88|
i isks e
R\kﬂ“m’:ﬁk‘. 'ﬁ‘:\‘:‘lﬂ%“‘”
ot e

T.v. hur medlemsbladet SUSS-Nytt sGg ut frén bérjan och hur det

utvecklades med Gren till en riktig medlemstidning.

av en av vara sponsorer, tack for hjéilpen.
Helén nimner ocksé att det 4r under hen-
nes ordférandeskap som foreningen byter
namn till Riksforeningen for sjukskoter-
skor inom urologi (RSU), aret 4r 2005.
Namnbytet var en foljd av att vi blev en
sektion i Svensk Sjukskoterskeforening ar
2001 och eftersom vi tyvirr aldrig lyckats
med att fa kalla oss specialistsjukskoter-
skor (dven om vi triget forsokt) sa fick
vi nu foreningen ett nytt namn. Nu byter
ocksa tidskriften namn till Urovision, fort-
satt med Karin Stenzelius som redaktor.

A /| A

Pdér Ottosson, RSUs fidrde ordférande.

Féreningen byter namn 2005 och tidningen fér nytt utseende.

Helén vill ocksa framhalla styrelsens
ambitioner med att skapa engagemang
inom fOreningen genom regionombud
och arbetsgrupper. En annan viktig
milstolpe under Heléns ordférandeskap
var det tidiga samarbetet inom Europa.
European Association of Urology Nur-
ses, EAUN, som startade ar 2000 och
dir Helén blev invald i styrelsen. Detta
var ocksa tiden da samarbetet mellan
urologins alla professioner startade, en
sjilvklarhet idag. Nédr Helén far fragan
om vad hon tyckte var mest positivt un-

Lisbet Rodin, RSUs femte ordférande.

Lena Klerfors, RSUs férsta webbredaktér.

Helén Marklund, RSUs sjdtte ordférande.
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Helena Thulin, RSUs sjunde ordférande.

der hennes tid som ordférande svarar
hon direkt:

—Det var ju sa himla roligt.

Efter Helén tog jag, Helena Thulin,
over ordforandeskapet. Bland det forsta
jag gjorde var att skaka hand med SUFs
davarande ordférande Lars Henningsohn
om gemensamt samarbete med Mediahu-
set och SUFs tidskrift som dé hette SUF-
Nytt. Detta blev ett lyckosamt drag som
medfort att vi nu kan ta del av varandras

i .
med Mﬁ'
ﬂ;&‘m aifon med cyioF

uralogt i s8de .
puivsggedetekier

Till vanster: s@ hér sGg SUFs tidning ut innan vért samarbete bérjade. Till héger: Nytt namn och nytt
utseende for att tydligt visa att ndgot nytt startat.
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P -~ H’-J
Annelie Kathami, RSUs Gttonde ordférande.

arbeten. I och med vart nya samarbete byt-
te tidskriften namn till Svensk Urologi och
vart férsta gemensamma nummer kom ut
hosten 2013.

En kalldusch jag minns kommer ett ar
iniordférandeskapet da kongressarrang6-
ren Congrex gick i konkurs, dagarna innan
vi skulle ha Urologidagarna i Linképing.
Men med méanga snabba méten och flexib-
la samarbetspartner lyckades vi genom-
fora ett mycket fint och bra méte - tack

Gun Danielsson, RSUs nionde (nuvarande) ord-
férande.

Linkoping, SUF och sponsorer! Vilirde oss
mycket av detta och har nog lyckats gora
Urologidagarna dnnu béttre.

Foreningen har nu natt en trygg
30-arings pondus. Vi arbetar vidare med
ungefir samma ambitioner som var an-
ledningen till att foreningen en gang
bildades. Vi strivar efter gemensamma
informationskanaler genom tidskriften,
hemsidan och Urologidagarna. Numera
har vi ett etablerat samarbete med EAUN.
RSU delar ut egna stipendier och admini-
strerar sponsrade stipendier. Vi ir dven en
remissinstans och limnar synpunkter dér
det dr lampligt. Helt enkelt en mogen och
vuxen 30-aring!

Tack till alla som tidigare och i nutid
deltagiti styrelsearbetet som format RSU!
Och grattis alla medlemmar - vi fyller 30!

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterar RSU
helena.k.thulin@sll.se
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Sjalvbehandling av urininkontinens

med hjalp av eHalsa

rininkontinens ér vanligt bland
l | kvinnor men ménga soker inte
vard. Detta trots att forstahands-
behandlingen som inkluderar béicken-
bottentridning och livsstilsfordandringar
ar enkel och biverkningsfri. Upp till tva
tredjedelar blir forbittrade eller helt bra
pa forsta linjens behandling som primir-
varden bor kunna ge rad om.
eHilsa kan séinka troskeln for att soka
vard och dr ett nytt kostnadseffektivt
sdtt att na ut med behandling till ménga.
Inom forskningsprojektet Tit.nu har
déarfér mobilappen Tat® utvecklats. Den
ar avsedd for kvinnor med anstring-
ningsinkontinens och innehaller just
bickenbottentriningsprogram med pa-
minnelser och statistik samt livsstilsrad.
Syftet med avhandlingen var att studera
sjialvbehandling av urininkontinens med
stod av appen.

Delarbete 1

Inom forskning kring urininkontinens
anvénds ofta sjilvskattningsskalor for ut-
virdering av behandlingseffekt. I detta av-
handlingsarbete har frimsta tva validera-
de och rekommenderade skattningsskalor
anvints: ICIQ-UI SF for symptomborda
och ICIQ-LUTSqol f6r paverkan pa livs-
kvalitet. Dessa ér validerade mot tidigare
anvinda metoder och bed6éms vara jaim-
férbara med objektiva metoder. Syftet
med delarbete 1 var dérfor att underscka
om dessa skalor korrelerar till upplevd
forbittring och att bestimma hur stor for-
dndring som egentligen krévs for att man
ocksa ska uppleva forbittring.

I delarbete 1 gjordes en sekundaranalys
av data som samlats in under en studie av
behandling av anstringningsinkontinens
via internet eller broschyr. Bada program-
men inneholl bickenbottentraningspro-

gram och livsstilsrad. Forandringen pa
skalorna ICIQ-UI SF och ICIQ-LUTSqol
och upplevelsen av forbittring korrelera-
de och en minsta betydelsefull skillnad
bestimdes till 2,5 p pa ICIQ-UI SF och
3,7 p pa ICIQ-LUTSqol.

Delarbete 2 och 3

Kvinnor med anstringningsinkontinens
varje vecka (n=123) rekryterades till en
randomiserad kontrollerad studie och lot-
tades till antingen behandling med appen
Tit® eller till kontrollgrupp som inte fick
nagon behandling. Appen inneholl bicken-
bottentraningsprogram och livsstilsrad,
samt paminnelse- och statistikfunktioner
(Figur 1). Efter tre ménader jimfordes
grupperna avseende symptom och livskva-
litet, matt med validerade sjélvskattnings-
skalor (ICIQ-UI SF och ICIQ-LUTSqol)
och miktionslista (n=121). Syftet med ana-

Owvning 1 Om backenbotten Traningsstatistik
Ovning 1 Om backenbotten rhsiiod
Hitta-ritt-knip 18 v .
ﬁ Bickenbotten ir en skilormad musielgrupn 5 5 g e o I
Lingst red | bukhdlan. Den gir friin svanskotor  * a o
och Sndtamm baktll, lGpet som slyngar pb N 2 ] [ P2 L o
varders sidan om shia och urinndr, och Laster - - w i Al h
framitill mof biygdben och widt sidema pd
bickenets insidor. Mir mankniperskahels e R W W E
muskelplattan Iyftas.
J— T i i i P
Guning 2
Orn Tat® Owning 3
Knip 1 sekunder Ouning 1

Statistik

Instaliningar

Figur 1: Bilder frén appen T¢t®.
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lyserna var att utvirdera om behandling
med en app ir effektivt vid anstringnings-
inkontinens (delarbete 2) och om det finns
framgéangsfaktorer (delarbete 3).

Gruppen som anvint appen hade fétt
bidde mindre symptom, medelminskning
ICIQ-UI SF 3,9 p (95% KI 3,0-4,7) och
bittre livskvalitet, medelminskning ICIQ-
LUTSqol 4,8 p (95% KI 3,4-6,2). Skillna-
derna var statistiskt storre én i kontroll-
gruppen och bér bedémas som kliniskt
relevanta eftersom de var storre dn de
griansvirden som faststilldes i delarbete 1.
Lickaget minskade fran ett medianvérde
pa 21 ganger/vecka (IQR 10,5-28,0) till 7
(IQR 0,0-17,5).

Sedan analyserades data vidare for att
finna faktorer som foérutspadde ett lyckat
behandlingsresultat, definierat som att
skatta sitt tillstdnd som mycket eller vil-
digt mycket bittre efter behandlingen. De
som hade hogre forvintningar pa behand-
lingsresultatet, som holl vikten och blev
starkare i bickenbotten upplevde ocksa
att urinlickaget hade blivit mycket battre.

Delarbete 4
Appen Tit® ar nu fritt tillginglig och kan
laddas ned gratis. Vid nedladdning far man
vilja om man vill besvara nagra fragor for
en studie av den fria anvindningen. Syftet
med delarbete 4 var att utifran dessa svar
bestimma om sjilvbehandling med appen
leder till upplevd forbéttring och om det
finns nagra sirskilda framgangsfaktorer.
Av dem som hade urininkontinens vid
nedladdning av appen (n= 13 251) be-
svarade 14 procent dven en uppféljande
enkit efter 3 manader. Tva tredjedelar
angav da att de forbattrats och 29 procent
hade blivit mycket eller vildigt mycket
bittre. Detta dr i linje med vad som visats
i andra studier av bickenbottentrdning.
Bakgrundsfaktorer paverkade om man
fullfoljde eller inte men svarade bara for
2,7% av variabiliteten (Nagelkerke R?).
Forbittring rapporterades i hogre ut-
strickning vid anstrdngningslickage, vid
appanvindning minst varje vecka och vid
bickenbottentrining minst varje vecka.

Avhandlingens slutsatser
Sammanfattningsvis ger anvindning av
appen Tat’ en kliniskt relevant forbittring

[ §
L

ey

SHT*Hl;Mgel‘MM of Wrinary
Incantinence Using eHealth

Tesilly s ngrmrme
v Srmrm i e
e e

[ r—

UL ARy

Emma Nystrom hor till Institutio-
nen for Folkhdlsa och klinisk ve-
tenskap, Umeé& Universitet, och
ar ST-lgkare i Allmdnmedicin vid
Brunflo hdlsocentral. Hon dispute-
rade den 11 januari 2019 med av-
handlingen "Self-management of
urinary incontinence using eHealth
— clinically relevant improvement,
treatment effect and factors asso-
ciated with success". Faktultetsop-
ponent: Professor Guri Rgrtveit.
Huvudhandledare: Professor Eva
Samuelsson. (Svensk titel: "Sjdlv-
behandling av urininkontinens med
hjéalp av eHdlsa — kliniskt relevant
forbattring, behandlingseffekt och
framgdéngsfaktorer".)

av symtom och livskvalitet hos kvinnor
med anstringningsinkontinens.

Kvinnor som har hoga forvéntningar pa
appbehandling, haller vikten och upple-
ver 6kad bickenbottenstyrka, far en storre
forbittring vid anvindning av appen.

Vid fri anvindning visade appen dven
kunna ge forbittring dven vid andra typer
avinkontinens. Framgangsfaktorer var da
framfor allt regelbunden béckenbottentri-
ning och anvindning av appen.

Sjdlvbehandling av urininkontinens
fran forskningsprojektet Tat.nu
Forskningsprojektet Tat.nu hér hemma
vid Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin vid Umed universitet och Eva

Samuelsson, professor dr forskningsle-
dare. For information om projektet, de
tillgédngliga behandlingsprogrammen och
publicerade resultat, se www.tit.nu.

Broschyren for anstringningsinkonti-
nens som anvindes i delarbete 1 finns till-
ginglig att ladda ner fran projektets hem-
sida pa svenska, engelska, tyska, finska,
spanska, arabiska, sorani och bosniska/
serbokratiska.

Appen Tit® som studerades i delarbe-
te 2—-4 ir CE-mirkt enligt foreskrifterna
for medicintekniska produkter och finns
dven Oversatt till engelska, tyska, finska,
spanska och arabiska, fritt tillgdnglig pa
samtliga sprak. Vidare studier har visat
pé ihallande lingtidseffekter, kostnadsef-
fektivitet och att appen var uppskattad av
anvindarna.

Inom forskningsprojektet Tét.nu ut-
virderas ocksa en app for kvinnor med
bland- och triningsinkontinens (‘Tat"II).
Denna ir endast tillgdnglig inom studien,
dér langtidsuppfoljningar nu pagar.

Appen Tat°III riktar sig till man som
har eller ska genomga en radikal prostat-
ektomi pa grund av prostatacancer. Den
innehaller information och program for
bickenbottentridning och bygger pa sam-
ma struktur som Tit". Aven denna app ir
fritt tillginglig och anvidndningen f6ljs
med anonyma och frivilliga frageformulér.

Javsforhdllanden

Ingen av forskarna har nagra ekonomis-
ka intressen i behandlingsprogrammen.
Copyright 2010-2019, Tét.nu vid Umea
Universitet.

Foto: Andreas Larsson

EMMA NYSTROM

Institutionen for folkhdlsa och klinisk
medicin, Umeé& universitet, samt
ST-lakare i allmédnmedicin,

Brunflo hdlsocentral, Jamtland
emma.nystrom@regionjh.se

SVENSK Urologi 1+2019 25



) STIPENDIERAPPORT RSU 2019

EAU/EAUN-kongress 2019

15-19 mars, Barcelona

Fredagen den 15 mars var det dntligen
dags att sdtta kurs sdderut.

Médlet for resan var Barcelona dar
drets EAU/EAUN-kongress skulle hal-
las. Med tanke pé hur denna dag till
viss del tedde sig fér mig, skulle det
lika gérna kunde varit fredagen den 13.
Ndja, det ar en annan historia.

I mycket trevligt sillskap reste jag ned fre-
dagen den 15/3 och hem igen méndagen
den 18/3. Hade tittat lite pa programmet
innan och sett nagra punkter som for min
del var sdrskilt aktuella.

Helena Thulin féreldste under EAU/EAUN-kon-

gressen. Foto: Trine Aronsen
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Vi tog oss direkt till méssan (Fira Barce-
lona) via flygplatsen och himtade ut véra
entrébiljetter m.m. Eftersom det redan var
eftermiddag och kongressen inte riktigt hade
startat, valde vi att dka till vart hotell, Cata-
lonia Eixample, efter att vi registrerat oss.

Barcelona ir ju en stor stad med myck-
et trafik, sé det tog lite tid att resa mellan
hotellet och kongressen.

Lordag morgon gick vi upp relativt ti-
digt for att hinna dta en god frukost och
komma ivig till kongressen i tid.

Formiddagen spenderades bl.a. pa ”the-
matic session” Protecting our patients.

den.

Gun Danielsson, Ursula Préckl, Lovisa Stréléga och Helena Thulin med Sagrada Familia i bakgrun-

Dr. Sedelaar fran Nijmegen foreldste om
patientsikerhet och olika mitmetoder.
En brittisk sjukskoterska berittade om
Patient Safety Movement, dir man bl.a.
ligger vikten pd en organisationskultur
som uppmuntrar till att dra lirdom fran
de fel som uppstar och att rapportera fel.

Hann ocksd med Thematic session
om antimicrobial restistance, dér kollega
Helena Thulin var inbjuden som forela-
sare. Synd att det inte fanns tid for nagra
diskussioner, dé jag upplevde att Helenas
forelasning om bl.a. hygienrutiner vickte
fragor hos dhorarna.

Foto: Trine Aronsen
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Fin utsikt 6ver Barcelona frén Parc Guell.
Foto: Trine Aronsen

Resten av dagen gick i blascancerns
tecken med en thematic session. Bladder
cancer special 6ppnades med en utmérkt
presentation av mr Rajesh Nair i ett impo-
nerande tempo.

Kongressdagen avslutades med ett
symposium dir giganterna diskuterade
evidens angiende behandling av ytlig
blascancer.

Nista dag hann vi med en promenad pa
La Rambla pa formiddagen och énda ut
till stranden, dér ingen badade men nag-
ra av oss kollade in vattentemperaturen

med tirna. Tillbaka till kongressen dér jag
hade planerat att g pa ESU-course om
njursten. Kursen bestod av fem kortare
foreldsningar om kirurgiska metoder, vil-
ka uretirstentar som finns pd marknaden,
samt en foreldsning om forebyggande av
njursten. Det kindes som att kursen dven
riktade sig till ldkare, ddrfér ganska myck-
et fokus pa operationsmetoder och teknik.
Det var inget fel pa féredragshéllarna, men
2019 borde det finnas sjukskéterskor som
kan omrédet tillrdckligt bra. Ar det en kul-
turfraga, eller dr jag fordomsfull?

Foto: Gun Danielsson

Mandagen var det hemresa tidigt pa
eftermiddagen. Pa férmiddagen tog vi en
tur till Parc Guell uppe i Barcelonas hoj-
der, som bjod pa en fantastisk utsikt 6ver
Barcelona ét alla hall.

Hemresan gick sedan utan problem.

Avslutningsvis vill jag bara siga TACK
for RSU-stipendiet!

Med vinliga hélsningar

TRINE ARONSEN
Ssk pd Urologen, Karolinska Huddinge

Ansok om medel hos

Maud & Birger Gustavssons Stiftelser

Andamaél: 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 @mnet 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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( UROTERAPIUTDANNING | BERGEN (

Oppstart med nytt kull studenter
i uroterapiutdanning i Bergen

terapiutdanning i Bergen. Utdanningen i Bergen gir 60 stu-

I januar startet 24 motiverte og engasjerte studenter pa uro-
diepoeng og i tillegg til det fagspesifikke far studentene un-

dervisning om fagforbedring og kunnskapsbasert praksis, kritisk ANNE TORINE LITHERLAND
analyse av forskningsartikler og helsepedagogikk. Fagansvarlig,

Studiet gar over 1,5 dr, og hvis alt gar etter planen har vi 24 klinisk videreutdanning uroterapi
nyutdannede uroterapeuter i Norge i juni 2020. Hagskulen pé Vestlandet

Glom inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!
Senast 5 augusti, vill redaktionen ha ditt material till nr 3-2019.

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se

RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Rehabilitering efter backencancer
— ett eftersatt omrade

Bdckencancerrehabmottagningen vid
Centrum for cancerrehabilitering i
Stockholm tar emot personer som har
besvdr efter behandling av cancer i lilla
bdckenet. Mottagningen, som dr sjuk-
skoterskeledd, bemannas av specialist-
sjukskéterskor med férdjupad kunskap
om besvdr efter cancer i lilla bdackenet,
uro- och tarmterapeut, dietist, fysio-
terapeut/lymfterapeut och kolorektal-
kirurg. Mottagningen samarbetar dven
med det cancerrehabiliteringsteam
som finns vid centrum fér cancerreha-
bilitering om man ser behov av andra
rehabiliteringsatgdrder.

Fysiska besvir dr vanligt efter behand-
ling av urologisk, gynekologisk, anal-
och kolorektal cancer. De vanligaste &r
urinvigsbesvir, magtarmbesvir, besvir
fran vaginala slemhinnor, lymfodem i
bickenomrade och ben, sexuella pro-
blem och smirtor i bickenomradet.
Orsaken till besviren ir oftast symtom
efter den behandling man har fatt - ki-
rurgi, strdlbehandling, cytostatikabe-
handling.

Kirurgi och stralbehandling kan ge
fibros med stel och stram vivnad med
t.ex. vaginal tringsel som f6ljd. Man kan
fa lickage av urin eller avforing, ha pro-
blem med diarré, tringningar, férstopp-
ning, gaser eller buksmirtor. Lymfédem
i nedre extremiteter och/eller genitalier,
virk, smirta och sveda dr andra exempel.
Sexlivet paverkas nistan alltid bade for
main och kvinnor, vilket dels kan ha direkt
att géra med att funktionen och anatomin
dndrats som en f6ljd av behandling, dels
ha indirekta orsaker som @ndrad kropps-
uppfattning, minskad lust som en f6ljd av
psykologisk press och trotthet under och
efter behandling.
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Teamsamarbete

underldttar rehabiliteringen

Teamet vid bickencancerrehabmottag-
ningen inleder med en kartliggning av
problemen. Information om genomgang-
en behandling inhdmtas fran journalen,
man gor en klinisk intervju och patien-
ten far svara pa ett antal frageformulir.
Niér man ringat in patientens besvér gors
en rehabiliteringsplan och éatgirder sitts
in, ibland fran flera professioner i samrad
samt atgirderna utvirderas.

Obehandlade kan problemen vara myck-
et handikappande och paverka socialt liv
och dagliga aktiviteter, arbetsformaga och
nattsomn. Flera mojligheter till behandling
och egenvird finns dock och man kan oftast
lindra de besvir patienten har och ge hen
hjilp till ett fungerande vardagsliv.

Trots att det idag finns tillgang till en
méngd hjilpmedel och dven medicinsk
behandling forekommer det att patienter
kommer till backencancerrehabmottag-

Vaginalstavar.

Tre team:

* Multiprofessionellt team for
specialiserad cancerrehabili-
tering. Sjukskéterska, kurator,
psykologer, fysioterapeut/lymf-
terapeut, arbetsterapeut, spe-
cialistlGkare i onkologi.
Backencancerrehabteam. Ko-
lorektalkirurg, specialistsjuk-
skoterskor, dietist, fysiotera-
peut/lymfterapeut.

Team Uppféljningsmottagning
for vuxna personer som har
haft cancer i barndomen. Spe-
cialist i barnonkologi, barnon-
kologisjukskéterska.

Teamen samarbetar sinsemellan
och all rehabilitering skrdddarsys
efter patientens unika behov.
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ningen utan att ha fatt inkontinensskydd
utskrivna. Vissa patienter har fatt likeme-
del sisom loperamid, bulkmedel, 6strogen
eller PDE5-himmare, men inte fitt den
information och det stod/motivation som
behovs for att fa 6nskad foljsamhet och
effekt av medicineringen.

En cancersjukdom innebdr

stora fordndringar i livet

En cancerdiagnos innebdr en stor forind-
ring och det ér ofta en utmaning for pa-
tienten att anpassa sig i den nya situatio-
nen. Patienten fir i olika omgangar mycket
information och 4ven instruktioner for
egenvardsétgirder. Det kan vara svart att
minnas information, veta vad som ir re-
levant att friga om eller ens att veta vilka
kvarstaende besvir som ir forvintade och
vilka som gar att behandla. For patienten
kan det upplevas som genant att prata med
sin likare om problem kring tarmfunktion
eller urogenital funktion och man kan upp-
leva en osikerhet kring om det 4r relevant

Béckencancer-
rehabilitering .

Vdgledning fér backencancerreha-
bilitering (https://www.cancercen-
trum.se/samverkan/vara-uppdrag/
cancerrehabilitering/funktionella-
besvar-efter-cancer-i-backenet/)
kom ut under 2018 och d&r ett stéd
for vérdpersonal i utredning och
behandling av besvdren.

Fakta:
Centrum for cancerrehabilitering

Oppnade sommaren 2016, loka-
ler pa Sabbatsbergs sjukhus i cen-
trala Stockholm. Organisatoriskt
en fristdende verksamhet inom
Stockholms Léns Sjukvérdsomra-
de som bland annat organiserar
primdrvérd, avancerad sjukvard i
hemmet, geriatrik och rehabilite-
ring i Region Stockholm.

att ta upp. Darfor r det viktigt att man i
varden adresserar de vanliga problemen
och informerar om att det finns hjlp att fa.

Till biackencancerrehabmottagningen
vid Centrum for cancerrehabilitering kom-
mer patienter i alla skeden och man tar emot
patienter med alla de olika diagnoser som
kan ge problem. I ett sirskilt pilotprojekt
tar man emot patienter med dndtarmscan-
cer for ett forsta besok redan innan be-
handling f6r cancersjukdomen inletts och
foljer sedan upp regelbundet, detta for att
forebygga problem sa lingt det ir mojligt.
Inom ramen for denna pilotsatsning delar
man dven kostnadsfritt ut vaginalstavar till
samtliga patienter som fatt strilbehandling
i vaginalt omréde, detta for att underldtta
for patienter att gora téjningsdvningar som
forhindrar ssmmanvéxningar.

I mottagningens verksamheter ingar ett
flertal informations- och samtalsgrupper.
Det har for manga ett stort virde att triffa
“medresenidrer” och att dela erfarenheter
efter cancerbehandlingen.

Det férekommer ocksa att patienter
soker till mottagningen manga ar efter
avslutad behandling och att de dé har haft
handikappande besvir mycket linge med
kraftig paverkan pa det dagliga livet som
foljd. Oavsett ndr man kommer sa kan team-
et ofta hjilpa till att forbittra situationen.

Vill du ha nyhetsbrev fran Centrum fér cancerrehabilitering?
Skicka ett mail till: cancerrehabilitering.kontakt.slso@sll.se

MARIA HELLBOM
Psykolog,
verksamhetschef,
Centrum for
cancerrehabilitering
Stockholms léns
sjukvardsomrade

Medforfattare:
ANNIKA SJOVALL
Overléikare,
kolorektalkirurg,
docent

GAIL DUNBERGER
Legitimerad
onkolog-
sjukskéterska,

med. dr. onkologi,
lektor

CHARLOTTA
ELGQVIST
Fysio- och
lymfterapeut

KARIN ERIKSSON
Legitimerad
sjukskéterska MSc

JOHANNA FAST
AKESSON
Dietist

EVA WESTLING
Legitimerad
sjukskéterska
uro-/tarmterapeut
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) KVALITATIV STUDIE

ANTILOOP

Patienters upplevelse av att fa en tillfallig
stomi nedlagd efter rektalcancerbehandling

personer med rektalcancer. Den hu-
vudsakliga behandlingen 4r kirur-
gisk med borttagande av tumoéren, manga
ganger kompletterat med lokal radiotera-

I Sverige diagnostiseras arligen 2 000

pi och/eller kemoterapi. Valet av opera-
tionsmetod baseras pa tumdrens storlek,
utbredning och avstind fran anal6ppning-
en. Tumorer beldgna i mellersta eller vre
delen av rektum tas bort genom en frim-
re resektion. Detta innebdr att rektum och
kringliggande vdvnad avligsnas och att en
anastomos gors mellan kolon och den allra
nedersta delen av rektum, alternativt anal-
kanalen. For att skydda anastomosen un-
der likningen far patienten manga génger
en tillfillig stomi pa tunntarmen.

Forskning har visat att upp till 90% av pa-
tienterna som opereras med en frimre resek-
tion far, till f6ljd av ingreppet, en fordndrad
tarmfunktion som bendmns frimre resek-
tionssyndrom (anterior resection syndrome,
ARS) alternativt lagt frimre resektionssyn-
drom (low anterior resection syndrome,
LARS). LARS ir en samling symtom, och
inkluderar allt fran tita tringningar och 6kad
tarmtomningsfrekvens till fekal inkontinens.
LARS definieras som forandrad tarmfunk-
tion efter rektumresektion som inverkar
negativt pa patientens livskvalitet. Orsaken
till syndromet har inte kunnat faststillas
men tros vara multifaktoriell med tdnkbara
faktorer som operationsteknik, analsfink-
terskada, preoperativ stralbehandling och
tarmens motilitet. Symtomen har trotts vara
mest uttalade direkt postoperativt for att se-
dan minska 6ver tid och na en plata ca ett
ar efter kirurgi, men studier har nu visat pa
forekomsten av svara symtom upp till 15 ar
postoperativt.

Med syfte att undersoka patienters upple-
velse av att fa en tillfillig loopileostomi ned-
lagd efter rektalcancer-behandling gjordes
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en intervjustudie i tva delar (ANTILOOP).

Tidigt efter stominedlaggningen (4-6
veckor/delstudie 1) beskrev alla patienter
svara symtom med en forindrad tarm-
funktion. Osékerheten kring hur tarmen
fungerade och en férlorad kontroll dver
tarmfunktionen skapade begrinsningar i
det sociala livet och ledde till att hela livet
kontrollerades av den forindrade tarm-
funktionen. 20 tarmtdmningar per dag var
inte ovanligt. Det ledde till sér och irrita-
tion i det perianala omradet och orsakade
smirta s stark att patienterna ibland fick
svart att sitta ner. Syndromet likstélldes vid
magsjuka. Den forindrade tarmfunktionen
upplevdes chockartad och trots preoperativ
information om LARS hade ingen kunnat
forestilla sig resultatet. Néstan alla patien-
ter beskrev tillfillen med fekal inkontinens.

“Det dr vdl det att
man inte riktigt vag-
ar lita pa systemet...
... ja det dr klart att
det... det dr ju inte
roligt att gora pd sig.
Det dr ju det som dr
det varsta...”

Tarmfunktionen varierade fran dag
till dag och inget monster fanns att se.
Behovet av stindig tillgdng till en toa-
lett skapade begrinsningar i det sociala

livet. Tarmen gick inte lingre att lita pa
vilket skapade kénslor av oro och ang-
est. De flesta patienter hade inte kunnat
limna hemmet alls de forsta veckorna
efter operationen. Det gjorde det svart
att klara av dagliga sysslor som inkép och
tvitt och gjorde att man blev beroende av
ménniskor i sin ndrhet. Det var omdgjligt
att dka kollektiva fairdmedel, ga pa bio, ga
pa promenader eller ga och trina.

“Mitt sociala liv dr ju
svarligen drabbat. Jag
tackar nej till alla till-
stdllningar”

Alla patienter strivade efter att aterfa
kontrollen 6ver tarmfunktionen genom att
anvinda olika strategier. Manga anvinde
sig av tidigare erfarenheter och kunskaper
fran tiden med stomi, som t.ex. anvindan-
det av tarmreglerande likemedel. Man
forsokte att kontrollera tarmen genom att
gora andringar i sin kost. Ibland valde man
att inte 4ta alls. Trots svara tarmsymtom
var man tacksam att stomin var borta och
att kroppen sag normal ut igen.

Sviara LARS-symtom beskrevs fortfa-
rande 12-20 manader efter stominedldgg-
ningen (delstudie 2). Livet karakterisera-
des nu av osdkerheten och svarigheterna
som det innebar att leva med en oforut-
sdgbar tarm, nagot som stidndigt upptog
tankeverksamheten och paverkade varje
aspekt av livet. Of6rmaga att kontrollera
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eller lita p& tarmen och episoder av fekal
inkontinens rapporterades i olika grad av
alla patienterna. Da symtomen kvarstod
sa langt efter operationen beskrevs en oro
att cancern kommit tillbaka. Flera av pa-
tienterna overvigde att re-opereras och
fa en permanent stomi. Man kimpade for
att leva med den forindrade tarmfunk-
tionen men hade fortfarande inte hittat
en fungerande strategi for att hantera sin
situation. Men trots alla svarigheter hade
patienterna inte gett upp och latit tarmen
vinna, istillet fortsatte man kimpa. Man
hade fortfarande inte anpassat sig till sin
nya situation men kimpade for att na dit.

Forskningsresultatet belyser vad det
innebdr att leva med LARS och vilken
styrka patienterna besitter. De har dver-
levt rektalcancern men tvingas nu hantera
konsekvenserna och foljderna av cancerbe-
handlingen. De kimpar sjilva, med ingen
eller liten hjélp fran sjukvirden, och upple-
ver att de inte klarar att hantera situationen
pa ett tillfredsstillande sitt. Detta under-
stryker vikten av en systematisk uppf6lj-

ning av patienterna avseende funktionellt
resultat och péaverkan pa det dagliga livet
och att erbjuda behandling. Sjukvarden har
ett ansvar att erbjuda information, stod,
rad och behandling som kan hjilpa patien-
terna att hantera den nya situationen.

En ny rutin fo6r uppf6ljning av patienter
med LARS har inforts pa Ostra sjukhuset
i Goteborg. Forutom sedvanliga ldkar-
aterbesok foljs nu dven patienterna av sto-
miterapeut/kontaktsjukskoterska enligt ett
framtaget flodesschema. Alla patienter er-
haller muntlig och skriftlig information om
LARS preoperativt och alla far forskrivning
av tarmreglerande likemedel samt inkonti-

nenshjilpmedel. Rad ges om toalettgympa
och bickenbottentrining. Vid behov remit-
teras patienterna till bickencancerrehab.

3 "1.: "

2
W AR

MARIA REINWALDS,
Avancerad Specialistsjukskéterska

Referenser:

o Regionala cancercentrum i samverkan.
(2016). Tjock- och dndtarmscancer Nationellt
vardprogram. Umea: Regionalt cancercen-
trum norr. Tillginglig: https://www.cancer-
centrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/
tjock--och-andtarm-anal/vardprogram/nvp-
kolorektalcancer_2016-03-15.pdf

¢ Reinwalds, M., Blixter, A., & Carlsson, E.
(2017). A descriptive, qualitative study to

assess patient experiences following stoma
reversal after rectal cancer surgery. Ostomy
Wound Management, 63(12), 29-37.

¢ Reinwalds, M., Blixter, A., & Carlsson, E.
(2018). Living with a resected rectum after
rectal cancer surgery — Struggling not to let
bowel function control life. Journal of Clini-
cal Nursing, 27(3-4), e623-e634.

Arets Urologisjukskoterska 2019

Se hit alla sjukskéterskor!
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 d@r en sjukskéterska i klinisk verksamhet som kollegorna upplever ha gjort en sdrskilt vardefull
insats i omvérdnaden av patienterna, de nérstdende eller i klinikens arbete. Den nominerade ska vara medlem i RSU.
Arets sjuksksterska inom urologi fé&r ta emot utmdérkelsen och ett stipendium pd 5 000 kronor i samband med
Urologidagarna i Vasterés 2019. Ett reportage om stipendiaten
kommer ocksd att presenteras i Svensk Urologi under hésten.

Skicka in V2-1 A4-sida som motivering + foto av den
nominerade sjukskéterskan, som ocksé 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.
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Consultation on Kidney Stones

Varmt valkomna tillen éponnonde dog om Stenslukdo.m

[ de ovre urlnvogorno med fokus pa mtrocorporeol litothripsi
: : A
\{'.'&‘\CH]?\. \‘x"l -"n\
ENDOUROLOGY :
CONSULTATIONS §

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 v@r tidning Svensk Urologi. For att erhdlla medel fér FEBU examen méste hela examen ha
avklarats. Kongressresor for att presentera sina forskningsresultat, utvecklingsarbeten och mindre forskningsprojekt
har stiftelsen ocks@ mojlighet att stétta.

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

Svensk Urologisk Férenings Stiftelses styrelse
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Leva efter backenecancer...

Biomedicum [, vaning 3, Karolingka [ngtitutet, 21-22 november, 2019

Behandling av cancer i lilla bickenet kan leda till
funktionsproblem fran tarm och urinvigar samt
ge sexuell dysfunktion och smértor i bickenregio-
nen. En del av symptomen kan lindras med basala
atgiarder men det sker inte alltid rutinméssigt. For
att sprida kunskap om symptom, utredning och
behandling anordnar vi i november 2019 ett natio-
nellt mote om backencancerrehabilitering.

En fakultet av nationell och internationell
expertis kommer att dela med sig av sin kunskap

Valkomnal

For registrering och aktuell information v.g. se: https://ki.se/mmk/kalender/leva-efter-backencancer

o, REGIONALT S0, . @ o
S Se-¢ -2 Karolinska
=, CANCERCENTRUM ﬁ%g oot | KAROLINSKA

“snv® STOCKHOLM GOTLAND

och erfarenhet. Alla oavsett specialitet och pro-
fession som ir involverade i arbete med patienter
med cancer i lilla backenet &r hjartligt vilkomna.

Annika Sjovall

Docent, overldkare, Patientomrade Biackencancer,
Karolinska Universitetssjukhuset,

Processledare kolorektal cancer, Regionalt
Cancercentrum Stockholm-Gotland,

E-post: annika.sjovall@sll.se
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) FALLBESKRIVNING — ANDROLOGI

Spermaanalys, religion

och ensamhet

har en sirskild plats i mitt hjérta. Den-

ne man kom till min mottagning till-
sammans med sin fru. Paret ville skaffa
barn och hade under tva ars tid haft oskyd-
dade regelbundna samlag men ingen gra-
viditet. Hustrun hade varit hos gynekolog
som inte hittat nagra problem och kvin-
nan var ung med god dggstocksreserv och
dgglossade regelbundet.

] ag vill beritta for er om en man som
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Mannen var helt frisk men hade né-
got sma testiklar, 8 respektive 10 ml dar
12 ml 4r grinsvirde for normalstorlek
hos en vuxen man. Spermaanalys visade
azoospermi, d.v.s. avsaknad av spemier i
ejakulat men med god volym pa utlosning-
en, 3,7 ml. Jag forsokte forklara att det inte
fanns nagra spermier vilket mannen hade
svart att ta till sig da han satte ett likhets-
tecken mellan utlésning och spermier. Vi
kontrollerade en kromosomanalys som
visade normal manlig uppsittning, 46XY
och dven mikro-Y-deletion utan nagra
pévisade forindringar. Vi fann ett hogt
FSH, testosteron pa 12 och ett LH i &vre
normalgrinsen.

Jag kallade sedan tillbaka mannen for
ett enskilt samtal med information om
utredningen och for att lagga en plan for
testikelbiopsi i syfte att leta spermier.
Mannen kom denna ging ensam till be-
soket och var synnerligen nedstimd dé
hans hustru hade begirt skilsméssa och
limnat honom vilket hon enligt honom
hade ritt att géra da han inte var en full-
vardig man som kunde gora henne gravid.
Han ville inte genomga nagon biopsi och
hédvdade att hans 6de var att vara ensam
da han inte lingre var gangbar pé dkten-
skapsmarknaden. Ingen kvinna skulle vilja
honom som inte kunde bli far. Mannen
grit och jag som doktor fick anstranga mig
for att inte gora detsamma. Jag forsokte
informera om mojligheten till donation av
spermier om vi inte kunde finna spermier
vid biopsi men mannen forklarade att hans
religi6sa tro inte tillater detta vare sig for
insemination eller provrorsbefruktning.

Jag frangick da klinikens princip att
inte gora en biopsi forrdn det dr aktuellt
att skaffa barn och satte upp denne ensam-
stiende man for provtagning. Resultatet
blev dessvirre totalt Sertoli-cell syndrom

utan spermiogenes och ett nytt mycket
sorgligt samtal ddr mannen 32 ar gam-
mal resignerat i 6vertygelsen att han var
tvungen att leva ensam. Jag ville fortsitta
att folja honom pa min mottagning for att
se att hans niva av testosteron inte sjonk
men mannen dok inte upp vid kallelser
och hans 6de dr ovisst for mig.

Jag tinker ganska ofta pa honom men
dven pa olika trosriktningars installning till
foraldraskap och konsekvenserna dirav.

KATARINA LINK
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skdnes universitetssjukhus

® 0600000000000 00000000000000000000000000

Deadline
for nr 3-2019

d@r S augusti

Glom inte skicka in
ditt bidrag i god tid.

SUF/SAF:
lars.henningsohn@ki.se

RSU/UTF:
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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BOKRECENSION (

Lastips om en bok till alla
som arbetar med
kvalitetsforbattrande atgarder

an man madta kvalitet genom att
B kvantifiera? Det 4r en fraga som
filosofen Jonna Bornemark stil-
ler sig i boken De omitbaras renédssans —
En uppgorelse med pedanternas vérldsher-
ravdlde (Volante 2018). Jonna Bornemark
beskriver vart nutida begir av kvalitetsre-
gister genom hur tre renissansfilosofer
skulle beskriva var nutid. Fér mig som inte
ir filosofiskt skolad ar det en utmaning att
ta sig an de filosofiska uttrycken och tan-
kegangarna. Bornemark kompenserar det
genom ett begripligt och ldttsamt sprak,
som gor att till och med jag har behallning
av att ldsa boken.

De tankar som vicks dr verkligen om
det dr kvalitet vi miter — och vilken kva-
litet. Vi 4r nog manga som reagerat pa de
olika indikatorerna som vi i var vardag
uppmanas att registrera och mita. Ar
det verkligen kvalitet vi miter och kan vi
kvalitetssikra ett gott omhéndertagande
eller bemoétande genom att registrera olika
mitvirden? Jonna Bornemark uppmanar
till mikromotstand genom att inte utfora
alla registreringar, dér ar jag inte 6verens.
For mig forstirks istéllet tankarna kring att
det dr tolkningen av registrerade métvér-
den som utgor kvalitet.

Vi har vil alla mott en patient som har
en svar stund, hur miter vi kvaliteten av
det métet? Hir menar Jonna Bornemark
att de mellanminskliga faktorerna inte gir
att kvantifiera och jag tror att hon har ritt
i det. Har det rent av gatt inflation i be-
greppet kvalitet och kan ordet da forlora
sin betydelse? Vidare beskrives i boken
hur jakten pa mitbara kvalitetsindikatorer
kan leda till att vi dndrar vart arbetssitt.
Vi utfor det vi registrerar, inte for att 6ka
kvaliteten utan for att vi maste av olika an-

De omatbaras rendassans

— En uppgorelse med pedanternas varldsherravdlde
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Forfattare: Jonna Bornemark
Forlag: Volante 2018

Antal sidor: 303

ISBN: 99789188659170

ledningar, inte minst av ekonomiska skal.
Detta kan leda till en etisk stress som jag
tror framforallt drabbar dem som &r nya
iyrket.

Jonna Bornemark beskriver dven for
konsekvenserna av New Public Manage-
ment vilket dr en hogst aktuell diskus-
sionsfraga.

Sa till alla som pa nagot sitt arbetar
med kvalitetsindikatorer, kvalitetsregis-
ter, kvalitetsuppfoljning eller annat som
vi 6nskar mita som kvalitet - lis boken.

HELENA THULIN
Vetenskaplig
Sekreterare

derar till era kollegor.

Redaktionen tar tacksamt emot tips pa lasvarda bécker, som ni vill rekommen-

lars.henningsohn@ki.se eller marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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) STIPENDIER

Svensk Urologisk Forening har instiftat tva nya stipendier

Basta vetenskapliga ST-arbete : Basta abstract NUF

| ssamband med Urologidagarna delas ett stipen- Ytterligare ett stipendium pa
dium pa 5000 kr ut till den ST-lakare i Urologi 10 000 kr har instiftats. Det
som under det gangna aret genomfort basta kommer att tilldelas den spe-
vetenskapliga ST-arbete. ST-lakaren skall vara cialistlakare eller ST-1akare i
medlem i SUF och arbetet maste ha urologisk Urologi i Sverige som har pre-
forankring men kan vara inom valfritt urologiskt senterat det basta abstraktet,

forskningsomrade. med hogst vetenskaplig kva-
litet, pa Nordisk Urologisk Forenings kongress.
Ansdkan skickas till SUFs ordférande; : Stipendiaten ska vara medlem i SUF och sa-
Lotta Renstrom Koskela val benign som onkologisk urologi kan komma
lotta.renstrom-koskela@sl.se i fraga. Priset kommer att delas ut i slutet av
och Urologidagarna.

SUFs vetenskapliga sekreterare;
Johan Styrke, johan.styrke@umu.se.

Ansokan ska innehalla:

e abstrakt

¢ spkandes namn

e telefonnummer

e e-postadress

® bankkontonummer

e samt markas med SUF ST-STIPENDIUM
i amnesraden.

Deadline 1 september.
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¢ KURS  (

PASECIS) KURS | TRANSURETHRAL MIKROVAGSBEHANDLING
AUGUSTI 2019 CoreTh erm@

A

MALET MED KURSEN AR ATT GE KUNSKAP OM:

TEORI . PRELIMINAR KURSPLAN

Behandlingsprinciperna vid mikrovagsbehandling

Vetenskaplig dokumentation Dag1- 29 augusti
Behandlingsmal .
Vikten av Sekundar Endpoint

Aktuella patienter och forberedande undersokningar .
Riskbeddmning av patienter . 15.00-18.00 Teori inklusive paus
Forberedelser infor behandling .

Genomférande av behandling . férberedande infér dag 2
Vard i efterforlopp och uppfoljning av patient

14.30-15:00 Samling, registrering och kaffe

18.00-19.00 Incheckning pa hotell
19.00 Middag

Komplikationer och hantering av dessa

Dag 2 - 30 augusti

KURSPLATS
08:00-08:30  Introduktion till dagens patienter
08:30-12:30 Deltagande i behandlingar
PRAKTIK (3 — 4 patienter)
© 12:30-13:30 Lunch
KURSTID 13:30 Kursevaluering
13:45 Utdelning av Kursintyg del |
: CoreTherm Certifierin
O \ellar : °
KURSANSVARIG =y
Lanssjukhuset i Kalmar, Urologkliniken « Dr Fredrik Stenmark Lundsﬁn ef
FORELASARE - Sonny Schelin - Vedran Azinovic - Per Hamrin i Kalmar lan

Kursen genomférs med hjélp av sponsorbidrag frén Prostalund AB till Urologkliniken, Ldnssjukhuset i Kalmar ProstaLund®

ANMALAN GORS TILL:
anna.jonsson@prostalund.com senast den 29 juli 2019

Ange garna eventuell specialkost.
Vid évriga fragor, var god ring: 046-120908

Praktisk genomgang av CoreTherm,

SVENSK Urologi 1+ 2019
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) PRESSRELEASE

Rekordhogt belopp till

forskning om prostatacancer

Varje ér delar Prostatacancerférbundet ut medel till svensk pro-
statacancerforskning. Hittills i ar har det beslutats om utdelning
av atta miljoner kronor, vilket ir cirka tva miljoner mer 4n fore-
gaende ar.

- Det ir fantastiskt roligt att kunna dela ut atta miljoner kronor
till svensk prostatacancerforskning. Inriktningen for de projekt
som fatt anslag dr att hitta nya metoder for bittre diagnos och
behandling. Vi har aldrig tidigare fatt in sd manga kvalificerade
ans6kningar under ett och samma ér sa det ska bli oerhort spén-
nande att folja dessa projekt, siiger Calle Waller, ordférande i
Prostatacancerforbundets forskningsrad.

Dessa 19 forskare har tilldelats medel::

o Agneta Wennman-Larsen, Inst. Omvardnad, Sophiahemmet
hogskola.

o Agnieszka Krzyzanowska, Lunds universitet.

o Anders Bjartell, Institutionen for translationell medicin, Enhe-
ten for Urologisk Cancerforskning, Lunds universitet.

o Anders Widmark, Institutionen for Stralningsvetenskaper,
Umea universitet.

o Delila Gasi Tandefelt, Kliniska vetenskaper, Goteborgs universitet.

Elin Thysell/Andreas Josefson, Medicinsk biovetenskap, Umea

universitet.

o Eva Samuelsson, Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin,
Umea universitet

e Firas Tarish, Urologkliniken, Sodersjukhuset.

o Fredrik Jiderling, Molekylar medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet.

o Gabriel Sandblom, Institutionen for kliniska vetenskaper, VO
kirurgi, Sédersjukhuset.

e Jonas Nilsson, Stralningsvetenskaper, Umea universitet.

o Marene Landstrom, Medicinsk Biovetenskap, Umed universitet.

o Marie Lundholm, Institutionen f6r medicinsk biovetenskap,
Umea universitet.

o Mark Clements, Institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatisitik, Karolinska Institutet.

o Mauritz Walden, Kirurgiska kliniken, Centralsjukhuset Karlstad.

Oskar Vilhelmsson Timmermand, Lunds universitet.

e Pernilla Wikstrom, Medicinsk biovetenskap, Umea universitet.

o Viadimir Kashuba, MTC, Karolinska Institutet.

o Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

Forskningsmedlen utlyses for ans6kan i november varje ar. Stod
ges frimst till projekt om tidig och siker diagnostik, mer effektiva
och skonsamma behandlingsmetoder samt rehabilitering. Pro-
jekten granskas av forbundets forskningsrad med expertis fran
urologi, onkologi och rehabilitering. Mer information finns pé
Prostatacancerforbundets webbplats under forskning.

- Vidr oerhort tacksamma for alla generdsa gavor till Prostata-
cancerfonden. Det dr tack vare dessa bidrag som vi har méjlighet
att utoka vart stod till svensk prostatacancerforskning, siger Calle
Waller.

) PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET
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BAKJOURSSKOLA (

BAKJOURSSKOLA UROLOGI 2019

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Tid: 7-8 november 2019 tidig formiddag till lunch
Malgrupp: Specialister i urologi som stér i begrepp att borja som bakjour eller som nyligen bérjat fungera

som s&dan. Aven mer seniora urologer med erfarenhet av bakjoursarbete som énskar uppdatera
sina kunskaper Gr vilkomna i mén av plats.

Eftersom deltagarantalet dr begrdnsat till 20 kommer besked om vilka som blir antagna att
skickas ut snarast efter 1 september 2019. Deltagarna skall darefter skicka in ett Iampligt patient-
fall och kursledningen kommer sedan att vélja ut ett antal av dessa for presentation under kursen.

Prelimindrt program:

* Bakjoursrollen * Njursten — akut handlaggning

— bakgrund och organisatoriska aspekter * Allvarliga infektioner

* Urologiskt trauma * Akuta komplikationer till 6ppen urologisk kirurgi
* Akuta tillstdnd inom skrotum och penis * Akuta komplikationer till laparoskopisk

« Hematuri och akuta komplikationer och robotassisterad urologisk kirurgi

till transurethralkirurgi * Kateteriseringstips
* latrogena urinvdagsskador * Deltagarnas fallbeskrivningar
Kurskostnad: 4 500 kr + moms inklusive tva@ luncher, kaffe och gemensam middag 7/11.
Resa och boende tillkommer och bokas av deltagaren sjdlv.
Allmdn info: Max antal deltagare: 20 Rum finns férbokade tom 191001 pa:
Sista anmdlningsdag: 190901 Elite Hotel Carolina Tower
Eugeniavdgen 6
171 64 Stockholm
Ytterligare information rérande hotellbokning skickas ut till dem som antagits till kursen

Anmalan skickas till: Marie Lygdman: marie.lygdman@ki.se

Viktigt att du vid anmalan anger ditt namn och fullstandig fakturaadress. Vi onskar dven information om antal
ar som specialist och som bakjour (om vi far fler anmadlningar én antal platser).

!, Svensk

Viélkomna till Stockholm och Nya Karolinska S?: \§:2 Urologisk
Foérening

Lotta Renstrom Koskela
Overldkare, Karolinska Universitetssjukhuset
Ordférande, Svensk Urologisk Férening
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Prostatacancerns behandling

— en utveckling fran ful ankunge till en vacker svan

eller har den blivit en gokunge?

lexander Solsjenitsyn kallade i
A boken Cancerkliniken malignt

melanom f6r cancerns drott-
ning. Idag verkar prostatacancer vara
nagot motsvarande inom urologin. Det
enda som kan tdvla med prostatacancer
ir blascancer och kanske njurcancer. Alla
“benigna” urologiska akommor har néstan
kommit i bakgrunden, man kan se en klar
undantringningseffekt. Aker man pa en
urologikongress kan man ga pa foredrag
kongressen igenom utan att lyssna pa an-
nat dn prostatacancerdiagnostik och be-
handling.

Men det har inte alltid varit sa. I denna
artikel skall jag forsoka fanga denna snab-
ba utveckling genom att titta pa tre uro-
logilirobdcker den éldsta fran 1930 och
den yngsta fran 2012 (jag har ingen yngre).
Denna tidsepok pa 82 ar ir tillricklig for
att se utvecklingen fran en tid da denna
cancerform inte kunde behandlas annat
4n genom symptomlindring, till var tid da
man kan bota en betydlig andel avde som
insjuknar. Prostatacancern har blivit vart
flaggskepp, var tumordrottning, atminsto-
ne i vara kontakter med allménheten och
politikerna.

Den forsta renodlade liroboken i uro-
logi pa svenska kom ut 1898. Den forfatta-
des av Ali Krogius som var kirurgprofessor
i Helsingfors. Pa den tiden innefattade ki-
rurgi nistan allt som hade med operatio-
ner att gora. Krogius kunde ocksa allt. Han
ar mest kind for en kniskalsoperation
men han forskade ocksa kring blindtarms-
kirurgi. Hans urologibok var bra och kom
ut i flera upplagor, den sista 1930. Det 4r
den jag har ett exemplar av.

Boken, "Urinvégarnas kirurgiska sjuk-
domar”, dr pa 454 sidor. Avsnittet om pro-
statacancer ir pa fyra och en halv sidor,
vilket bara motsvarar 1% av bokens inne-
héll. Symptomen pa prostatacancer 4r en-
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ligt Krogius svag urinstrale och hematuri.
Vid metastaserad sjukdom har patienterna
smairtor i ldnd- och korsrygg. En del pa-
tienter kan ha envis forstoppning. Andra
kan ha anemi. I enstaka fall kan cancern
ge upphov till bensvullnad och spontan-
frakturer. Diagnosen stills med rektalpal-
pation, man kan da kdnna en kndlig och
hérd prostata. Vid metastaserad sjukdom
kan man se typiska forandringar vid ske-
lettrontgen, “smd hdrda och jimna” (idag
skulle vi siga sklerotiska) metastaser. Ar
1930 diagnosticerade man alltsa bara avan-
cerade prostatacancrar.

Nagon botande behandling fanns inte.
Behandlingen var helt riktad mot att lindra
symptomen och att ge palliativ vard. Mot
smirtor kunde man ge morfinstolpiller
eller morfininjektioner. Vid urinreten-
tion fick patienten KAD eller blasfistel.
Forstoppning behandlades med laxativ
och lavemang. I enstaka tillfillen kunde
patienten fa en kolostomi.
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Som nirmast ett kuriosum nimner
Krogius att man kunde radikaloperera
prostatacancer och att detta hade forsokts
sedan den tyske kirurgen Billroths tid pa
artonhundratalet. De enstaka patienter
som eventuellt skulle kunna erbjudas pro-
statectomi var sidana som opererats med
adenomenukleation for BPH och dir den
mikroskopiska undersdkningen konstate-
rat tecken pé cancer. En annan experimen-
tell behandling var att behandla tuméren
med radiuminldgg i rektum eller uretra.

Sjukdomen verkar siledes i de flesta fall
vara hopplds. Om man, som jimforelse,
tittar pa vad Krogius skriver om njurcan-
cer sd ser man att han har en patagligt mer
optimistisk attityd. 30% av hans opererade
njurcancerpatienter lever efter 3 ar och
operationsdodligheten var "bara” 15%.

Tyskarna Kutcher och Wolbergs visa-
de 1935 att det fanns sura fosfataser (ett
slags enzymer) i human prostata och sé-
desvitska. 1936 och de kommande éren

v LEREBOG

YRoLogy

Héir dr titelsidorna i de tre béckerna. Sjélv tycker jag det var mer stil pé de gamla béckerna én pé
den sista. Det finns vdl ett mode i detta ocksG. Man kan se att béckerna har Idsts mycket, sidorna dér

inte helt sldta.

Foto: Bengt Uvelius
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Ali Krogius (1864—1939) som skrev den férsta
heltdckande urologildroboken p& svenska. Bild-
en &r frdn ca 1930. Tidstypisk klddsel. Titta p&
glaségonen, s.k. pincenez, som kldmdes fast p&
ndsryggen, inga skalmar.

visade amerikanen Gutman att sura fos-
fataser kunde pavisas i blod och att sura
fosfataser var forhojda hos manga med
skelettmetastaserande prostatacancer.
Efterhand utvecklades enzymprovet till
att bli ett viktigt diagnostiskt hjalpmedel.

1941 kom sa de forsta stegen till att kun-
na erbjuda patienterna mer én ren symp-
tomlindring. Amerikanen Charles Hug-
gins visade att om man gav patienter med
metastaserad prostatacancer Ostrogen
eller om man tog bort testiklarna s kun-
de de fa betydande regress av tumorsjuk-
domen och god palliation. S smaningom
blossade dndé sjukdomen upp pa nytt och
da hade man inget ytterligare att erbjuda.
Han fick Nobelpriset 1966.

Detta ger oss anledning att titta pa nista
bok. Den ir fran 1956 och heter "Nordisk
lirebog i kirurgi”, sjitte upplagan, med
Strombeck, Husfeldt och Efskind som
editorer. Den innehdll allt, dven urologi
och ortopedi. Nordiska lirobocker efter-
tradde de tidigare tyska och hade kapitel
pa danska, norska och svenska. Pa den
tiden upplevde man inga svérigheter att

ldsa pa de andra nordiska spraken. Urolo-
gikapitlet var pa 78 sidor av 850. Det var
skrivet av kirurgiprofessor i Stockholm,
John Hellstrom, tillsammans med Gustav
Giertz och Ragnar Romanus. De tva sista
ar bland de nio "Founding Fathers” nir
Svensk Urologisk Forening (SUF) grun-
dades 19 mars 1950. Prostatacancern kla-
rade man av pa 1,5 sidor vilket motsvarar
mindre dn 2% av kapitlet. Boken kopte jag
pa loppis for 5 kr.

De skriver att prostatacancer ger sam-
ma symptom som prostataforstoring men
symptomen utvecklas snabbare. Patienten
kan ha smirtor i perineum, rectum eller
utstralande mot laren. Vid kotmetastaser
har man gordelsmértor. Samma symptom
som hos Krogius. Diremot skriver de att
hematuri inte dr vanligare vid prostatacan-
cer n vid BPH.

Diagnosen sitts fortfarande i forsta
hand genom rektalpalpation, men nu dy-
ker sura fosfataser ocksa upp. Det star: "En
viss diagnostisk betydelse tillkommer be-
stamningen av den sura fosfatasen i blodet,
vilken vid hoga virden talar for cancer och
[for metastaser”. Det stir inget om biopsier
eller annat.

Behandlingen ér nu hormonterapi in-
klusive kastration. Huggins resultat har
siledes slagit igenom. Man kan ocksa er-
bjuda radiologisk palliation och palliativa
operationer. Men det enda som kan bota
ir “totalextirpation ” av prostata. "En sd-
dan dr dock endast majlig i ndgra fa procent
av de fall som komma in pa sjukhus, vilket
visar, att diagnosen i de flesta fall sittes for
sent”. Att ta bort binjurarna kan man tin-
ka sig ndr hormonterapi/kastration slutat
verka. Adrenalektomi kunde atminstone
gora patienterna smértfria. Den allmidnna
tonen i Hellstroms kapitel 4r inte sa hopp-
16s som hos Krogius, man har fatt aktiv
behandling att erbjuda.

Men utvecklingen gick vidare. PSA
(prostataspecifikt antigen) menar flera att
de upptickt. Den forste upptickaren ar
nogjapanen Hara som 1966 pavisade PSA
i human sidesvitska. Han var ute efter ett
sdtt att visa om flackar pa klader efter vald-
tikt bestod av sddesvitska. Han var sale-
des ute efter PSA som en del av ett "rape
kit”. Sedan upptickte amerikanen Sensa-
baugh PSA i sidesvitska igen, 1978. Han

John Hellstrém (1890-1965) som var huvud-
férfattare av urologikapitlet i Nordisk Idrebog
i kirurgi 1956. Bilden dr frén ca 1950 och frén
sydsvenska medicinhistoriska sdllskapets 5pp-
na bildarkiv. Klart modernare klddd én Krogi-
us. Jan-Erik Damber och Jonas Hugosson dr for
unga fér att komma p4 bild.

var nog inte medveten om Haras artikel.
Sista gangen PSA uppticktes var 1980,
denna gang av amerikanen Papsidero. Han
kunde pévisa PSA i serum fran patienter
med prostatacancer. Svensken Hans Lilja
kunde 1980 visa att PSA var ett enzym som
hade som funktion att gora sidesvitskan
mera littflytande och klumpfri. Nir det
blev kommersiellt tillgingligt tringde
PSA snabbt ut sura fosfataser i diagnostik-
en, bl.a. for att det var kénsligare.

1977 fick amerikanarna (fir man vil
kalla dem) Roger Guillemin och Andrew
Schally Nobelpriset f6r upptickten av
GnRH-hormonet som bildas i hypotha-
lamus och sedan stimulerar hypofysen till
att frisitta hormonet LH som 6kar testik-
larnas testosteronproduktion. Ganska
snabbt fann man att hdstdoser av GnRH
trottade hypofysen sa att det inte frisitts
nagot LH och dédrmed bildar testiklarna
mindre testosteron. En kemisk kastration,
saledes.

Utvecklingen av transvaginalt ultraljud
inom gynekologin ledde till att urologin
kom, sa att séga, till dukat bord. Under

SVENSK Urologi 1+2019 45



) UROLOGIHI

STORIA

)

1990-talet slog ultraljudsledd biopsitag-
ning igenom pa bred front.

Till detta kom att amerikanen Pat-
rick Walsh och medarbetare i mitten av
1980-talet presenterade en forbittrad
teknik vid prostatektomi, som ofta kunde
bevara patientens erektionsférmaga. Strax
efter borjade man gora prostatektomier-
na laparoskopiskt. Den stora revolutionen
kom 2001 nir de forsta serierna med ro-
botassisterad prostatektomi publicerades.

Da dr vi framme néstan i nutid. Vi skall
nu kika i laroboken "Urologi” fran 2012,
med goteborgarna Jan-Erik Damber och
Ralph Peeker som redaktorer, och se deras
version av diagnostik och terapi. Kapitlet
prostatacancer, skrivet av Damber och
Jonas Hugosson utgor 34 av bokens 538
sidor, dvs. drygt 6%. Nytt rekord, med
rage, saledes.

Pa dessa sidor har de med det mesta
som vi kdnner igen idag. De flesta pa-
tienterna kommer for att man av nagon

627

anledning tagit PSA, och det var forhojt.
Man ultraljudar utan att se sarskilt mycket
(giller nog de flesta) och tar standardi-
serade mellannalsbiopsier. Sedan blir det
robotassisterad radikal prostatektomi
alternativt kurativt syftande stralbehand-
ling, extern eller som brachyterapi. Vid for
avancerad sjukdom ges GnRH-agonister
eller antiandrogener. Nir dessa inte lingre
fungerar blir det exempelvis abiraterone,
enzalutamid eller docetaxel. Det enda nya
som inte star i den boken 4r MR prostata
som Okat jattemycket de senaste aren.
Vad kommer att hinda nu? Jag vet na-
turligtvis inget men jag tror att screening
blir vardagsmat. Da behovs nagot batt-
re dn PSA. Sedan riktade biopsier, ev.
MR-ledda, och inte blint stickande som
idag. Kruxet ddrefter blir att med nagon ny
metod skilja de “ofarliga” tumoérerna fran
de som kan d6da patienten. Den kirurgis-
ka behandlingen blir knappast bittre dn
den dridag. Den farmakologiska industrin

September 2019
Stockholm, Sweden

NETWORK OF ACCREDITED
SKILLS CENTRES IN EUROPE

https://nascenet.org

kommer dédremot sikert att producera
preparat som ér bade bittre och mer bi-
verkningsfria 4n dagens. Eller sa blir det
kanske nagot helt annat.

Lisningen av de tre lirob6ckerna har
visat att prostatacancerbehandlingen har
utvecklats fran att vara den fula ankungen
till att bli en stor vacker svan, men kanske
kan man ocksa ana en gékunge som ris-
kerar att knuffa ut de benigna urologiska
sjukdomarna. For att detta skall férhindras
behover urologin ett storre bo.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se
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Képenhamn, Danmark
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15-18 ma;j 2020
AUA
Washington, USA
EEN

26-29 augusti 2020
ICS
Las Vegas, USA
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