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REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET -

Have a good one!

om ni nu alla vet har jag denna
S termin formanen att fa vara med

i verksamheten pa Mark Litwins
urologklinik pa UCLA (University of Ca-
lifornia Los Angeles). I férra numret be-
rittade jag om mina forsta upplevelser
hérifran och nu kommer en artikel mer
inriktad mot den kliniska verksamheten
hir. Denna manad har vi dels rest en hel
del i Kalifornien men ocksa varit med om
brinder som till och med varit sa néra att
vi packat vara véskor som stillts i hallen
ifall att vi skulle beordras att evakuera

akut. Man far da bara nagra minuter pa
sig att omedelbart limna omradet sa det
rekommenderas starkt att ha bilen parke-
rad utomhus med fronten mot végen samt
att packa det viktigaste som man inte vill
mista. Ténk igenom vad ni sjilva skulle ta
med er om ni maste limna allt inom na-
gon minut! Det skulle for de flesta vara ett
trauma att bli av men nistan allt man dger.
En av AT-ldkarna har pa kliniken blev be-
ordrad att limna omedelbart och hon var
fortfarande tre dagar efter detta inte tilld-
ten att atervinda. Dock fortfarande soligt,

varmt och inga
jordbdvningar.

Stort ndje ons-
kas er med det-
ta nummer av
Svensk Urologi.

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

Kompetent

ilka dagar vi haft i Vdsteras!! Jag
s ; tycker att Urologidagarna bjudit
pé ett fantastiskt program och att
kongresshallen, hotellet och platsen for
middagen pa torsdagskvillen lag si kon-
centrerat gjorde upplevelsen komplett. I
detta nummer rapporterar vi fran dagar-
nas foreldsningar och upplevelser. Hoppas
ni hittar mycket intressant att ldsa!
Pa hemmaplan i Goteborg tampas vi
med sjukskoterskebrist, stingda vardplat-
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var det har

ser, instillda operationer med allt vad det
innebér. Som omvéardnadsordférande for
blascancer i regionen har jag precis varit
pa ett av RCC anordnade dialogméten
pa de olika sjukhusen i regionen. Efter-
som jag dr ny pa min post dr detta mitt
forsta ar pa turnén och jag slds av att vi
alla kimpar med olika problem. Pa vissa
kliniker dr bristen pa urologer tydlig med-
an andra har problem med att PAD-sva-
ren tar lang tid eller haller dalig kvalitet.
Tillgangen till rontgentider kan vara en
annan stotesten. Pa nagon klinik funge-
rar kontaktsjukskoterskeskapet bra medan
det pa andra stillen dr mer splittrat och
man far inte den tid for kontaktsjukskoter-
skearbetet man behover. Vad som ér otro-
ligt inspirerande att hora dr ndr en klinik
har lyckats att vinda en mycket besvirlig
situation och man nu har hopp f6r fram-
tiden. Hela vitsen med dialogturnén ér att
vi skall ldra av och kunna stirka varandra.

Flera kliniker har framhallit hur fantas-
tiskt kompetenta sjukskoterskor/kontakt-
sjukskoterskor de har. Sjukskdterskor som
utfor SVF cystoskopier kortar ledtiderna
for utredning vid hematuri. Sjukskoter-

skor som limnar PAD-besked efter pro-
statabiopsi minskar vintetid och oro for
patienten. De goda exemplen ir manga.

Jag hoppas att politiker, chefer och led-
ning ser vart arbete som viktigt och ger
oss uppmuntran och forutséttningar att
fortsétta och inte minst ger oss 16n som
talar sitt tydliga sprak! Vi sjukskoterskor
ar viktiga och kompetenta!

Helena Thulin har i detta nummer re-
censerat en bok som heter “sjukt syster”
som nog ger en hel del forklaringar till var-
for det ser ut som det gor idag i varden.
Den skall jag ldsa!

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

Fullspdckat att vara ordforande

u dr det over, arets roligaste och mest givande arrange-

‘ \ ‘ mang — Urologidagarna. Tre dagar fyllda med forelds-
ningar, debatter, abstraktsessioner, hedersforelasning-

ar, moten och umginge med kollegor, utstillare och sponsorer.
Programmet var varierat och det fanns nagot for alla, oavsett
yrkeskategori och intresse. Sjilv uppskattade jag debatten kring
makrohematuri och foreldsningarna om backenbottensmarta, uro-
logiska infektioner och framtidens BPH-véard, omraden som ligger
mig varmt om hjértat. Jag var ocksa mycket imponerad av Anders
Bjartells sista minuten inhopp som forelédsare istéllet f6r Bertrand
Tombal som p.g.a. en bilolycka missade flyget till Sverige. Som
alltid var det en frojd att lyssna pa SUFs hedersforeldsningar som
i ar holls av Borje Ljungberg och Lars Karlberg. Att fa ta del av
dessa personers arbetsliv och virv ir en ynnest. Aven abstrakt-
sessionerna ér en hojdpunkt f6r mig och det ér roligt att se att det
finns mycket forskning som pagar ute i Sverige bade i mindre och
storre skala. Jag fick dessutom mdjligheten att triffa manga av er
ddr, vilket utmynnande i mycket givande samtal kring allt fran pro-
blemet med resurser till benign urologi, ledtider f6r SVF, nationell
hogspecialiserad vard, forskningsprojekt samt enstaka patientfall.
Visteras levererade och vi nddde nistan deltagarrekordet fran Go6-
teborg! Vi hoppas att nista 4rs Urologidagar i Orebro blir minst lika
vilbesokta. Ett stort tack till Sari Stenius, Ylva Karlsson Stralberg
och organisationsgruppen i Vasteras, var vetenskapliga sekreterare
Johan Styrke, RSUs ordférande Gun Danielsson, RSUs vetenskap-
liga sekreterare Helena Thulin, var kongressarrang6r samt vara
utstillare och sponsorer for detta mycket lyckade evenemang. For
er som inte hade mojlighet att delta i ar kommer det att finnas gott
om referat fran urologidagarna i detta nummer av Svensk Urologi.

I och med urologidagarna har dven mitt férsta ar som ordf6ran-
de i SUF passerat, ett hindelserikt ar som flutit forbi i expressfart.
Styrelsearbetet har tagit en hel del tid, men med en sa fantastisk
styrelse har arbetet enbart varit kul. Jag vill nu tacka Magnus
Wijkstrom, som varit var skattmistare, for sin tid i styrelsen och
vilkomna var nye skattmastare Jens Andersson. Det samma giller
for Firas Tarish som slutar som facklig sekreterare och ersitts av
David Lyrdal.

Jag ser nu fram mot dnnu ett hindelserikt ar ddr SUF kommer
att fortsitta arbeta for en jamlik urologisk vard med hog tillging-
lighet oavsett var i landet man bor, 6kade resurser till urologin for
att klara vart breda uppdrag bade for véara cancerpatienter men
dven for vara stora patientgrupper inom den benigna urologin,
samt en forbattring och likriktning av ST-utbildningen i landet.
Bevakningen av nationell hdgspecialiserad vird (NHV) kommer
att fortga. Hér tror vi i styrelsen pa att som forsta steg se over en
lokal regionalisering av den urologiska varden. Om vi sjélva ritar
kartan som vi vill ha den &r det storre chans att det blir bra for
vara patienter. De tidigare omraden inom urologi som finns som
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nationella virdomriden, dvs. botande peniscancerkirurgi och
retroperitoneal lymfkortelutrymning efter testiscancer, ska nu
overforas till NHV i Socialstyrelsens regi. Botande peniscancer-
kirurgi kommer att vara forst ut som pilot i 6verforingsprocessen
med start i december. For mig dr det dock oklart om man bara
planerar for en 6verforing rakt av eller om man kommer att 6pp-
na upp for revidering av liggande beslut. Exempelvis har RCC
lagt som forslag till Socialstyrelsen att 4ven stralbehandling av
peniscancer ska bli NHV. Ska det da ligga vid de tva centra som
idag arbetar med kurativ peniscancerkirurgi eller ska det hamna
pa andra centra?

For er som missade arsmotet f6r SUF som holls den 3/10 kom-
mer protokoll att liggas ut pa hemsidan. En av de saker som de-
batterades flitigt var om vi ska bli en medlemsforening till Svenska
Likarsillskapet. Som specialitetsforening ligger vi idag som en
sektion under Svenska Likarsillskapet men de gor nu en ombild-
ning av sin medlemsskapsorganisation. Det innebir att man frin
2021 kan vara antingen en medlemsforening eller kvarstd som en
sektion inom Svenska Likarsillskapet. Som medlemsforening
ansluts samtliga medlemmar till SLS och foreningen betalar en
avgift for varje medlem till SLS. Om man viljer att kvarsta som
sektion kan enskilda medlemmar i SUF fortfarande vara med-
lemmar i SLS men dé pa egen bekostnad. For- och nackdelar
med de olika alternativen presenterades men drsmotet nidde inte
konsensus i frigan utan beslutade att styrelsen ska férbereda en
utforlig skriftlig information kring de olika alternativen som ska
ga ut till medlemmarna. Dérefter kommer 4rendet att tas upp pa
nista arsmote, 2020.

Under 2020 kommer vi att halla tva chefsmoten, det forsta
kommer att gé av stapeln i Stockholm 2-3 april. D4 kommer vi
att avhandla olika aspekter kring NHV och hur det paverkar vara
patienter och urologisk verksamhet som helhet. Det andra métet
kommer att ligga i Goteborg 5-6 november, agendan for det motet
ir dnnu inte satt. Jag hoppas att motena blir vilbesokta da jag anser
att storst mojlighet att paverka ligger ute i verksamheterna. Det 4r
verksamhetscheferna som har mojlighet till ett 6vergripande per-
spektiv, som ska se till prioriteringar och att resurserna fordelas
och anvinds pa bista mojliga vis samt leder till storst patientnytta.

Som ni ser finns det mycket att arbeta med, inte minst nésta
ars Urologidagar, sa det dr bara att kavla
upp drmarna och sitt igdng &r nummer
tva som ordforande i SUF.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

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




RSUs ORDFORANDE HAR ORDET -

ersmedlem i
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Karin Stenzelius utses till Hedersmedlem i RSU under Urologidagarna i Vdsterds.

rologidagarna for i ar har nu passerat och jag blickar till-
| | baka pé dessa dagar med glidje. RSU firade 30 ar som
forening, vilket vi passade pa att fira med lite mingel.
Karin Stenzelius utsags som hedersmedlem i RSU och jag vill
passa pa att tacka henne for en fantastisk hedersforeldsning! Att
Karin 4r en frontperson for utvecklingen av Urologisk omvardnad
kinde de flesta av oss till, men att hon gjort si mycket mer var helt
nytt for mig. Vi var ménga som fick torka tarar i samband med
foreldsningen. Se separat artikel om forelsningen pé sidan 62.
Vill dven passa pé att tacka SUF, ”Visterasginget” och industrin
for gott samarbete. Planeringen har redan tagit fart for nista ars
Urologidagar som kommer héllas i Orebro.

Vi kémpar vidare

Det dr annars tuffa tider inom sjukvérden. Det dr deprimerande
med alla besparingar och att sjukskodterskor limnar akutsjukhu-
sen. Det dr mycket vi skulle vilja utveckla och forska i men det

=
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dr svart att fa tiden att rdcka till. Vi far verkligen hoppas att det
snart kan vinda. Att det 4nda gors mycket fick vi se och hora pa
kongressen. Det dr spannande att hora kring hur digitala verktyg
borjar anvindas allt mer d4ven som stod for patienter kring om-
vardnadsfragor. Ser redan fram emot nista ar for att se vad som
hént till dess.

Nir denna tidning nar er narmar sig jul- och nyarshelgerna och
vill ddrav 6nska er alla God Jul och Gott
Nytt Ar!

GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@sll.se
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UTFs ORDFORANDE HAR ORDET

Forjulshilsen

eg er kanskje litt mer enn gjennomsnittlig opptatt av ordene
vi bruker, spesielt nar vi snakker med pasienter. Det er veldig
lett for oss som er helsepersonell, ubevisst 4 forutsette at pa-
sientene vi snakker med har omtrent samme forstéelsesbakgrunn
som oss. Allikevel opplever vi med jevne mellomrom at pasientene
slett ikke har forstatt det som ble sagt. Hvor mange av oss har vel
ikke hort pasienter referere noe en kollega skal ha sagt, som épen-
bart ikke stemmer. Forskning viser at pasientene husker kanskje
halvparten av den informasjonen de far i lopet av en konsultasjon,
og omtrent halvparten av det pasientene tror de husker, er faktisk
feil. Hvis den muntlige informasjonen kan fa folge av en skriftlig
informasjon som pasienten fir med hjem vil det veere til stor hjelp.
I tillegg bruker vi som helsepersonell noen ganger «feil» ord for
a beskrive tilstanden. For eksempel er vi raske til 4 si til pasienter
med bleretemmingsproblemer at: «Du temmer ikke bleren din
godt nok.» Som om det er noe pasienten velger selv. I stedet burde
vi si: «Du har en blere som ikke temmer seg godt nok.» Eller vi
kan si til kvinner med darlig funksjon i bekkenbunnsmuskulaturen
at: «Du er ikke sa flink til & knipe», og pd den méten gi kvinnen
skyldfelelse for tilstanden. Et bedre ordvalg vil veere noe i retning
av: «Bekkenbunnsmuskelene dine er ikke sa sterke.»
Sa min oppfordring til alle er 4 vaere noye med valg av ord nar
vi snakker med pasienter. Det er en kontinuerlig utfordring og vi
kan alle bli bedre.
Jeg eriden heldige situasjon at jeg som ansvarlig for urotera-
piutdanningen i Bergen med jevne mellomrom far delta pa un-
dervisning om helsepedagogikk, og det er veldig nyttig for meg.
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Allikevel gar det ikke en dag der jeg etter en konsultasjon tenker:
Hvorfor sa jeg akkurat det pa den maten, eller hvorfor spurte
jeg ikke pasienten om vedkommende er interessert i & vite, for
jeg satte i gang med min informasjon. I min jobb som urotera-
peut ved gynekologisk poliklinikk er mange av konsultasjonene
utredning av kvinner som har urinlekkasje. Jeg prover a huske
4 sporre pasienten for undersokelsen starter hva hun forventer
av behandling, men glemmer det ofte. Det er veldig greit 4 vite
pa forhidnd om pasienten kun er interessert i operasjon, uansett
hva utredningen viser. For en tid tilbake hadde jeg en pasient
til utredning. Da jeg etter undersokelsen sa at dagens utredning
ikke ga indikasjon for kirurgisk behandling, reiste hun seg og
forlot hun rommet i sinne, og jeg fikk ikke sagt et ord til. Hvis jeg
hadde spurt pasienten forst, kunne jeg forklart for undersokelsen
at det er visse kriterier som ma fylles for gynekologene vil legge
pasienten under kniven.
Det var dagens alvorsprat.

UTF har ny hjemmeside

Sa til en gledelig nyhet: Nar bladet gar i trykken er UTF sin nye
hjemmeside oppe ogigang. En prosjektgruppe har jobbet i snart
halvannet ar med planlegging, og var nd kommet til et punkt der
det var like greit a publisere den nye siden. Det betyr péd ingen
mate at den er ferdig. Hapet er at den skal veere lettere & navigere
i og at det skal bli enklere 4 finne den informasjonen man seker.
Webredaksjonen er veldig glade for 4 fa tilbakemeldinger om hva
som fungerer og hva som kan bli bedre.

Julen stdr for dgren

Na star adventstiden og julen for deren med alt det forhapentligvis
innebzerer av gode opplevelser og god mat. Deretter ligger et helt
nytt ar foran oss med muligheter og kanskje begrensninger. Ut-
fordringen til dere alle er & ha ekstra fokus pa valg av ord i samtaler
med pasientene i aret som kommer, samt a forsoke a gi pasientene
skriftlig informasjon i tillegg.

Jeg onsker dere alle
alt godt for julen
og det nye dret!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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SAFs ORDFORANDE HAR ORDET -

Dags for en svensk
andrologcertifiering

vensk Andrologisk Forening har i samband med tidigare
oversyner av specialitetsindelningarna forsokt att fa and-
rologi godkdnd som en egen specialitet. Utan storre fram-
gang far tilliggas. Den information vi fatt fran Socialstyrelsen &r
ocksa att det inte finns nagon ny 6versyn planerad just for tillfillet.

Viser ett stadigt 6kande intresse for vart omrade dér andrologi
idag far sdgas vara ett etablerat begrepp och dir flera olika speci-
aliteter intresserar sig for att bredda sig inom andrologi. Var kurs
i andrologi for specialister i gynekologi i var dr t.ex. fulltecknad
sedan linge. Den offentligt finansierade delen av varden t.ex.
inom urologi gar ocksd mot storre fokus pa maligna sjukdomar
vilket skapar behov av sirskild kunskap mer riktad mot de benigna
tillstanden.

Ett bekymmer ér dock att det inte finns nagot sitt att avgéra
vem som ér andrologiskt kunnig och vem som inte ér det. Ett
specialistbevis fran Socialstyrelsen skulle forstas vara ett sadant
kvalitetsintyg. I vintan pa det s planerar vi att infora en svensk
andrologcertifiering.

Certifiering av androloger utfors idag av European Academy
of Andrology (EAA) och nagra linder (Polen och Tyskland) har
ocksa nationella certifieringar. EAAs certifiering 4r mycket bra
men ér anpassad till en situation dir det finns manga androlo-
giska centra dir andrologiskt intresserade behover tjanstgora i
minst tva ar innan de kan komma ifraga for certifiering. Det dr
forstas villovligt och definitivt en kvalitetsstimpel men i Sverige
finns bara tva sddana centra, ANOVA i Stockholm och Reproduk-
tionsmedicinskt Centrum i Malma, vilket goér det mycket svart
att genomfora i praktiken. Denna brist pa andrologiska centra
ligger ocksa bakom att svenska likare som dr EAA-certifierade
androloger dr mycket rara faglar.

Vad vi behover édristillet en svensk certifiering i andrologi som
mojliggor for lakare (och mojligtvis andra yrkeskategorier) som
moter andrologiska patienter i sin vardag att skaffa sig kunskap

Exempel p& hur ett cer-
tifikat kan se ut.

och ett bevis pa denna kunskap. Det maste alltsa bli en certifiering
som dr baserad pa auskultation och ett antal utbildningstillfillen
och som ir genomfdrbar utan tjinstgoring pa specialistmottag-
ningar. Aven om det lngsiktiga mélet 4r att fi andrologi godkind
som en egen specialitet s dr var overtygelse att en certifiering
skulle stirka de som moéter andrologiska patienter i sin verksam-
het. Dessutom skulle en certifiering innebéra en storre trygghet
for patienter med andrologiska besvir.

Ny hemsida
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Bortsett fran detta s dr var nya hemsida publicerad www.svensk-
andrologi.se for den som dr intresserad. Styrelsen har ocksé be-
slutat att Svensk Andrologisk Forening
kommer att ansoka om att bli en med-
lemsforening i Svenska Lékaresillska-
pets nya organisation.

Allt gott!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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SPUFs STYRELSE HAR ORDET

Svensk Privat Urologisk Férening

— rapport fran

id SPUFs arsmote pé Villa Killha-
s ; gen i Stockholm 17-18 maj 2019
avgick vér flitige och engagerade
forre ordférande Bo Sjogren. Stor tack for
din insats! Den nya styrelsen (Caroline El-
mér, Bjorn Wullt, Mauritz Waldén, Kata-
rina H. Grufman, Rafael Lantz samt Fred
Helgesen) valdes UNS - dvs. utan utsedda
styrelseposter. Det fick bli en senare fra-
ga att avgoras inom styrelsen. Och det ér
nu ordnat - pé ett moéte tidig host pa kall-
badhuset i Bjerred utanfér Lund, valde vi,
styrkta av bastu och kallbad, Bjérn Wullt
till ordférande, Caroline Elmér till sekre-
terare och Mauritz Waldén till kassor. Ef-
terhand kan nog dessa poster komma att
rotera, men sa hir ser det ut nu.

Man kan lugnt sdga att SPUF och pri-
vaturologin behdvs. Att ta hand om uro-
logins alla patienter pa ett ansvarsfullt
satt — da krivs inte bara stora linjesjukhus
med (forhoppningsvis) hogeffektiva vard-
kedjor, dir doktor-patient kontinuiteten
rationaliseras bort. Det krivs ocksa sma
och effektiva enheter med engagerade
aktorer. Privaturologen, den privatprak-
tiserande ldkaren, dr en viktig pusselbit i
det samhille som kan kallas for civiliserat,
en for patienten ofta ovirderlig fast punkt
i sambhillets storskaliga vardkarusell. Och
den svenska urologin star infor stora ut-
maningar dér just smaskaligheten ger en
effektivitetsvinst. Ingen aktor i Vardsve-
rige tdnker bort privaturologin lingre —
tvartom.

Vad dr da SPUFs uppdrag i detta? Vi
kan gora lite olika saker. En 4r att vara re-
missinstans eller bollplank fér SUF och
andra sjukvardsaktorer nér det giller pri-
vat urologi. Ett annat dr att efter formaga
nirvara vid CHOL och SUF-méten. Vi
kan bidra med rad och déd till de urolo-
ger som 4r 6ppna for en framtid som sjdlv-
stindiga aktorer pa olika sétt. Vikan ordna
symposier pa Urologidagarna.
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Villa Kéllhagen Hotel, Djurgdrden, Stockholm.

MEN VIKTIGAST ér 4nda vart ars-
mote med det vetenskapliga programmet.
Hir erbjuds kontakter med olika aktorer -
privata sma eller stora urologiska enheter,
likemedelsindustri, inbjudna forskare och
experter, social samvaro, vinskap och fort-
bildning. Det vilbesokta motet pa Villa
Killhagen (refererati tidigare nummer av
Svensk Urologi) i maj i ar blev ett perfekt
exempel pa detta — inte minst pa grund av
att flera framstiende forskarprofiler kom
for att redovisa senaste nytt inom sina om-
raden. Och Du som lidser detta och som
kan tinka Dig komma pa nésta drsmote —
glom inte att kontakta oss inom styrelsen
om det dr nagot speciellt Du vill fa belyst,
eller om Du kénner till nagon forelédsare
som Du tycker ska bli inbjuden.

Viiden nya styrelsen vill redan nu flag-
ga for ndsta arsmote, fredag-lordag 8-9
maj 2020 — samma plats som forra dret,
Villa Kéllhagen, Stockholm. Villa Kéllha-
gen ligger pa bekvimt promenadavstand
fran Strandvégen, eller tio minuters taxi
fran Centralstationen. Konferensmiljon
och hotellet erbjuder bara det bista, t.o.m.
egen strand och badbrygga. Vi hoppas
kunna erbjuda ett intressant vetenskapligt
program vilket vi aterkommer med ling-
re fram. SPUF har en egen “flik” pa SUFs

den nya styrelsen

hemsida, dir vi inom kort har uppdaterat
innehallet. Vi kommer dir ge aktuell in-
formation om vara méten och hur man
tecknar medlemskap. Inbjudan till méotet
kommer forstas ocksa i Svensk Urologi
och per SPUFs mejllista for medlemmar.
Om ni inte tror er finnas pa mejllistan gar
det bra att hora av sig till undertecknad
Bjorn Waullt (bjorn.wullt@med.lu.se).

Sa anteckna redan nu 8-9 maj 2020 for
SPUFs arsmote med vetenskapligt pro-
gram, Villa Killhagen, Stockholm.

Hjdrtligt vilkomna!

For SPUFs styrelses rikning

o

BJORN WULLT

CAROLINE ELMER
OCH MAURITZ WALDEN
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BUS-BASENS RADER (

Varven runt solen

va ar av nattjourer, kirurgrandning, kurser och urolog-
I mottagning och -operation har forflutit. For det mesta
har arbetet varit givande och intressant, men visst har
dagar av tidsbrist och kinslan av otillridcklighet inbjudit till ef-
tertanke. Under mina forsta manader pa urologmottagningen
traffade jag tre unga friska mén som sokte med besvir frén ytter
genitala. De kommenterade oberoende av varandra det, for dem,
generande i situationen:
- Har du valt att jobba med det hér?
Underforstatt; du fick vilja (specialitet) sista va?
Nja, s& var det nog inte riktigt.

Nu, en mingd patientméten och kollegors hjilpande hinder
senare, har jag borjat kinna mig som en ordinarie spelare i vart
”Uro-lag”. Detta har naturligtvis bidragit till 6kad motivation att
fortsitta lira. Vardagen inbjuder dock séllan till nagra djupare re-
flektioner om framtidens arbetsplats.

Tack!

Arets urologidagar hjilpte oss att hoja blicken tillfilligt. Vi fick
hora att det idag gar cirka fyra personeriarbetsfor alder per pen-
sionir och att forhallandet framgent kan né sa lagt som tvé till en.
Vi fick héra om teknik, AI och robotar, som verkar komma for att
stotta oss alltmer. Hur det hela landar kommer bli intressant att
se. Eller varfor inte vara med och paverka genom egna projekt?
Visdg manga intressanta abstrakt och noterade att ett betydande
antal presenterades av er ST-ldkare. Bra gjort!

Tack till alla som kunde nérvara pa BUS hostmoéte pé Urolo-
gidagarna i Visteras! Personligen gick jag dérifran med ett géng
idéer och tips till den kliniska vardagen. Tack till vara foreldsare
Mats Hedlund och Marcin Popiolek och till er BUSar som bidrog
med fragor och kunskaper kring aktuell forskning och handlidgg-
ning pa era respektive sjukhus!

Vi har tinkt oss att dven fortsittningsvis halla hostmotet pa

férmiddagen i anslutning till Urologidagarna och halla oss ifran
specifika delmal under denna triff. Detta for att kunna ge storre
frihet i val av 4mne och storre frihet till aktuell foreldsare. Sitter
just du och funderar pa nagot dmne, ovanliga fall, vanliga fall,
operationsteknik eller annat, som du skulle vilja h6ra och prata
om pa nésta ars hostmoéte? Hor av dig till bus@urologi.org sa kan
det i basta fall bli verklighet nésta ar.

Siste men inte minst vill vi hinta om BUS Varmote i maj 2020.
Pi detta mote kommer ett C-delmaél avhandlas. Det dr ocksé virt
att nimna att var forenings arsmote halls i anslutning till Varmo-
tet och inte pa Urologidagarna. Vi ber att fd hinvisa till mail och
hemsidan f6r datum, plats och 6vriga detaljer.

Vi ses!

BUS styrelse genom

JACOB GILLNER

ST ldkare Urologi NU-sjukvérden
Ordférande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se
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Urologisk utbildning och klinik pa UCLA

Rapport fran Lars Henningsohn

Teaching sabbatical frédn STINT

I forra numret av Svensk Urologi rappor-
terade jag mina f6rsta intryck hérifran Los
Angeles, UCLA, Ronald Reagan Medical
Center, Kalifornien och Urologkliniken
hir. Stipendiet fran Stiftelsen for inter-
nationalisering av hogre utbildning och
forskning som jag erhallit har gjort det
mojligt f6r mig att vara delaktig i verksam-
heten hir under fem méanader tillsammans
med min familj. Mina fasta uppgifter hir 4r
att undervisa dels pa den urologiska vard-
avdelningen for sjukskoterskor och under-
likare (en timme per vecka), att undervisa
de likarkandidater som valt att ga pé uro-
logavdelningen (tva timmar per vecka)
samt de sista atta veckorna undervisa ak
1 studenterna pé likarprogrammet tva
ganger per vecka (tvd timmar varje man-
dag och fredagsmorgon). Tillsammans
med att jag inte har tillatelse att delta i kli-
nisk verksamhet mer 4n som observator
gor att det finns tid till att fordjupa sig i
just deras system och metoder for under-
visning, forskning och klinik.

Kliniken

Till skillnad frdn mitt egna sjukhus Karo-
linska Universitetssjukhuset har man hir
inte valt att ta bort klinikstrukturen och
dirmed det 6vergripande namnet Depart-
ment of Urology 4ven om en del hér pa-
minner om vara nya system i Sverige med
multidisciplinér verksamhet. Uro-oncolo-
gy och FPMRS (Female pelvic medicine
and reconstructive surgery) ar tva enheter
med blandning av specialister vid samma
enhet. Alla skoter dessutom den sedvanli-
ga tillstromningen av blandade utrednings
och godartade tillstand. Det gor att man
uppritthaller en god allmin urologisk
kompetens hos alla medarbetare vilket
jag tror dr nodvindigt for att bevara den
hogsta mojliga kvaliteten dven pa de riktigt
hégspecialiserade delarna av var urologis-
ka verksamhet.
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Undertecknad i IGkarrock som éppnar ménga
dérrar.

Alla ldkare hir har ju vita rockar (lab-
coats) med sitt namn och vilken klinik
man tillhor broderat pa brostet. Detta ir
ett mycket trevligt och enkelt sétt att visa
vem man ir. Da rocken anvinds tilltalas
man inte sillan "doctor” eller "professor”
Henningsohn vilket jui svenska 6gon kan
synas 16jligt men det ér faktiskt véldigt
trevligt. Inte minst f6r att man utan an-
stringning faktiskt vet vem man talar med.

Mottagningen

Redan vid forsta anblicken forstar man att
urologi dr en viktig verksamhet for sjukhu-
set. Alla mottagningar ligger i en byggnad
intill sjukhuset kallad Medical Plaza och
den allra férsta mottagningen man stéter

pé innanf6r entrén 4r den urologiska och
gynekologiska mottagningen. Vintrum-
met har stora skona fitoljer till patienter-
na. Personalen bestar av flera for mig nya
kategorier for att fa allt att flyta s bra som
mojligt. Sjukskoterskorna har fler katego-
rier 4n vi har. Till exempel licensed voca-
tional nurses: kortare sjukskoterskeutbild-
ning, Registered nurses: sjukskoterska,
Nurse practitioners: sjukskoterska med
lingre utbildning, far ha egna patienter,
forskriva mediciner och skdta utredningar
och medical assistants: underskoterskor.
For att fa fart pa sina mottagningspass vil-
ka ofta innefattar 40-80 patienter har man
till sin hjélp Resident Physicians (ST-li-
kare), Fellows (ofta nyblivna specialister
med urologiskt specialomrade) och Sub
Interns (sistaarslikarstudenter som vill
bli urologer). Alla dessa likarkategorier
tar patienter under sin dverlédkares namn
och alla dessa patienter patittas ockséd av
overldkaren efter en kort SBAR-stund i
dikteringsrummet. Patienterna ar ju dir
for att triffa den mest kompetenta inom
sitt omrade samtidigt som alla blivande
och nyblivna urologer och kandidater
maste trdna pa anamnestagning, under-
s6kning och beslutsfattande. Dr Jesse
Mills och nagra fler av de allra mest effek-
tiva kollegorna har dessutom en sa kallad
“scribe” vilken foljer 6verlikarens fotspar
pa mottagningen och skéter allt journal-
skrivande. Man kan ocksa ha en physician
assistant till detta arbete, allt f6r att hinna
med sa manga patienter som mojligt pa
sina mottagningspass — kring 80 st pa en
dag. Man kategoriserar direfter alla pa-
tienter i fem olika kostnadskategorier be-
roende pa lingden av ett besok samt vilka
undersokningar som bestillts. Pa sa sitt
drar man in till sin egen 16n. Nybesok och
aterbesok har olika skalor. Beh6vs nagon
form av planerade atgird foljer man med
sin patient ut i vintrummet dir mottag-
ningspersonalen omedelbart bokar in pa-
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tienten for t.ex. DT eller operation. Det
finns ett storre rum dar alla likare samsas
om datorerna och journalskrivandet. Man
kan dd ocksa utbyta erfarenheter och dela
svarigheter/konsultationer med varandra
vilket dr kvalitetshojande. De flesta tar inte
négon lunchpaus utan kor pa med en stor
barbar kaffemugg och en jittemuffins eller
annat liknande matalternativ istéllet.

Det journalsystem man anvinder heter
CareConnect och &r specialdesignat for
UCLA Health. Hir finns allt vilket kan
tyckas bra men det gor ocksa att det &r
mycket krangligt att ldra tycker jag nir det
finns odndligt antal personliga installning-
ar och funktioner. En central likemedels-
och apoteksfunktion skulle underlitta
mycket for dem men det 4r nog svart att
fa till i ett system ddr alla egentligen &r
privata aktorer. For att skriva ett recept
hér maste man veta exakt vilket apotek pa-
tienten anvinder och skicka receptet dit.

P4 oversta planet i mottagningsbygg-
naden ligger 6ppenvirdsoperationsavdel-
ningen for alla specialiteter dir 4ven uro-
login har sin operationssal. Hir opereras
med lite hogre effektivitet alla polikliniska
tillstand, man gor cirka fyra operationer
pa en dag. Kédnns ungefir som samma
verksambhet vi ocksa har hos oss.

VIP-mottagningen

I en extremt fin byggnad mitt emot Ronald
Reagans Medical Center (sjukhuset) ligger
Edie and Lew Wasserman building dér de
flesta av oss inklusive jag sjilv har kontor/
skrivplats. Hér finns ocksa VIP-mottag-
ningen for de urologiska patienter som
tycker att de inte vill gé pé en allmin 6p-
pen mottagning av olika skal. Hir finns
mottagningsrum, undersékningsrum for
béde prostata, biopsier och cystoskopier
samt enklare lab. Sjilvklart gér man bara
fusionsbiopsier nufortiden.

Vardavdelningen

Aven hir kinner man betydelsen av uro-
login som dmne i dessa trakter. Pa 6vers-
ta vaningen ligger nimligen véardavdel-
ningen. Alla patienter har enkelrum med
fonsterutsikt. All personalaktivitet (ron-
der, expedition, f6rrad) ligger centrerat i
mitten utan fonsterutsikt. Precis som hos
oss placeras ibland patienter pa andra av-

P& 3e vdningen i denna byggnad (“Edie and Lew Wasserman building”) finns min arbetsplats och

ocksd VIP-mottagningen fér urologiska patienter.

UCLA Healths mottagningsbyggnad med uro-
logmottagningen direkt innanfér dérrarna samt
dagkirurgisk verksamhet pG éversta vdningen.

VIP mottagningens véntrum.

Entrén till urologmottagningen.

SVENSK Urologi 4 + 2019
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Urologisk operationssal.

delningar beroende pa behov och efterfra-
gan. En central mycket viktig funktion 4r
den sa kallade Nurse Practitioner syrran.
Hon haller ihop helheten kring alla urolo-
giska patienter och har koll pé i stort sett
allt. Denna NP iér alltsd en vidareutbildad
sjukskoterska med rittigheter att ordinera
och skriva ut likemedel, ordinera behand-
lingsmetoder, utfora en del behandlings-
metoder, bestilla undersokningar av alla
de slag etc. Hon dr en ovirderlig hjilp for
de yngre blivande kollegorna (likarkan-
didater och Sub Interns) som tillsammans
med henne startar varje morgon fore ki
05:00 for att forbereda ronden som startar
k1 06:00. P4 sa sitt hinner man ronda inn-
an 7-8 tiden da operationer och mottag-
ningspass borjar. Alla patienter har sedan
en ansvarig sjukskoterska ocksa (Regi-
stered Nurse) som tar emot ordinationer
m.m. vid ronden. Denna sjukskoterska
nérvarar bara vid sin patient.

Varje tisdag lunch far de som har tid
och mojlighet en timmes foreldsning av
mig under namnet Urology Mysteries Re-
veiled. Det har varit en mycket uppskat-
tad hindelse dir fler och fler deltagit och
lyssnat pa undervisningen som jag héllit i
det lilla rondrummet dir man bade dik-
terar och éter. Avdelningen delas dock av
andra specialiteter sisom njurmedicin och
njurtransplantation (vilket ju urologerna
skoter hir). Det verkar dock inte som om
négon storts av detta utan tvirtom har jag
uppfattat att de “tjuvlyssnat” och glatts at
vara urologiska sporsmal.
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Operationsavdelningen

P4 andra vaningen i Ronald Reagan Med-
ical Center ligger operationsavdelningen
med sina cirka 25 operationssalar. I tva
till tre salar pagar néstan alltid urologis-
ka operationer. Utrustningen skiljer inte
fran svensk och kvaliteten verkar likvérdig
tycker jag. For att komma in pé operation
krévs att man kan uppvisa negativa prov
pa TB. Multiresistenta bakterier fragar
man inte alls efter. D4 man ankommer till
operation maste man sitta pa nya opera-
tionskldder (scrubs). Men ser nistan hela
Westwood staden fylld av personer med
sina "scrubs” och arbetsklédder pa sigibade

matvaruaffiren, restaurangen, puben, bio-
grafen m.m. Aven detta tycker forfattaren
dr trevligt och man far en kinsla av att kla-
derna kanske inte dr det viktigaste di det
giller utfallet for patienterna!

Undervisningsaktiviteter
Aven om man inte mots varje dag for en
avstimning som vi gér pa mitt sjukhus
hemma i Stockholm sa triffas man dnda
relativt ofta for olika former av lirande/
konsulterande aktiviteter. Patologi och
rontgenrond har man bara nagon ging
per méanad s man litar nog ordentligt pa
de utlatanden man fatt hér.

Men pa det sa kallade Grand-Rounds

Grand Rounds. Alla méter upp kl 6:30 (undervisning) respektive 7: 15 varje onsdag fér morgonméte
med frukost.



Lunchrast fér underldkarna och specialistsjukskéterskan Nicole och mig sjélv p& UCLA Medical

Center.

morgonmdotet som ir kl 07.15 varje ons-
dagsmorgon triffas alla professorer,
lakare, fellows och likarkandidater for
en foreldsning kring nagot hett dmne
eller presentation av yngre kollegor. Un-
dertecknad berittade hiromdagen om
“Becoming a urologist in Sweden - from
sperm to professor” vilket var mycket upp-
skattat. I detta forum far alla Sub I'’s (Sub-
internship studenter = sista irs studenter)
mojligheten att presentera nagot hett uro-
logiskt (ofta egen forskning i 4mnet) for
att imponera och i bista fall kanske fa ett
residency for att bli urologisk specialist pa
denna fina klinik (tionde bésta urologkli-
niken i USA). De gor verkligen sitt bista

inte bara i sin presentation utan ocksa
genom att kI upp sig i finkostymen eller
finklinningen. Vid detta tillfille serveras
frukost i anslutning till presentationerna
vilket ju en svensk som jag finner extra
trevligt.

Precis innan Grand Rounds pa ons-
dagsmorgnarna har ST ldkarna (residents)
sitt egna undervisningspass for att trina
infor specialiseringsexaminationen (bo-
ards-exam) och progressexaminationen
(In-Service). Denna del 4r uppbyggd pa
Campbells stora urologibok som man gar
igenom successivt fran parm till pirm un-
der tva ar. Sedan borjar man om igen.

Varannan vecka har man ocksa nagot

Professor Mark Litwin, chef 6ver Department of Urology, i sitt kontor.
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som kallas Tumor-board dir specialister
inom urologi, onkologi, stralningsonkolo-
gi, radiologi, patologi och alla andra som
kan tdnkas vara intresserade. Vid detta till-
falle har man samlat ihop fyra till atta svara
och kluriga tumorfall dir flera specialisters
6gon och kunskap kan tidnkas beh6vas for
bésta mojliga beslut for patienten. Det 4r
en av klinikens chief residents (sista ars
ST-ldkare) eller fellows som foredrar de fall
som overlakarna satt upp for diskussion.
Det blir ofta mycket givande och bra dis-
kussioner hir. Och inte blir dessa sdmre av
att det dven hir serveras enklare mat sisom
farskskuren frukt, dryck och fina mackor.

Arbetsklimat
Arbetsklimatet pa denna klinik dr mycket
bra och det beror nog en del pa klinikens
fantastiske chef professor Mark Litwin.
Hans alltid glada och trevliga personlighet
bidrar definitivt till klinikens goda rykte.
Pa méndagar bjods all personal av en av
overldkarna pa Santa Monicas mansmot-
tagning pé jattefint “fika” for att fira att det
dr mandag! ST-ldkarna triffas utanfor ar-
betet nagra ginger per termin men ocksa
hemma hos nagon 6verlikare da det blir
journal-clubs inom négot dmne. P4 sa sitt
far man ocksa se lite av de 6vriga kolle-
gornas sociala liv vilket 4r trevligt dd man
ju dndé spenderar vildigt mycket av sin
vakna tid pa sjukhuset, kring 60 timmar
per vecka eller mer 4r inte ovanligt. Lé-
karstudenternas kliniktid ér reglerad av
universitetet och David Geffen School of
Medicine, max 80 timmar per vecka!!

Jourverksamheten uppritthalls ndstan
helt och hallet av ST-likarna. P fragan om
hur mycket jourersittningen ér hir sva-
rar man: “jour-
ersdttning? Det
ingér ju i arbe-
tet!”

MH

Hade’!

'l"

il

LARS HENNINGSOHN
Redaktér fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se
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FSU ble dannet 1986. Det er 35 forskjellige faggrupper i
Norsk sykepleierforbund. Vér faggruppe har et styre med
5 styremedlemmer og to aktive varamedlemmer. FSU har
rundt 300 medlemmer, og har lokalgrupper/kontaktpersoner
i de fleste fylker.

Faggruppen er en moteplass for fag- og kunnskapsutvikling. Med-
lemmene utgjor et nettverk av kompetanse, bade innad i faggrup-
pen og pa tvers av NSFs fagomrader. FSU arbeider med og kan
tilby medlemmene forskjellige goder ...

FSUjobber for a:

« Stimulere til utvikling, utdanning og forskning innenfor fag-
omradet.

« Bidra til utnyttelse, anvendelse og formidling av forskning er-
farings basert kunnskap.

o Bedre kvaliteten pa sykepleie til pasienter med urologiske syk-
dommer og plager.

« Videreutvikle nasjonalt og internasjonalt samarbeid.

Fordelen med medlemskap i faggruppen:

o Fagbladet «URO info» gis ut 3 per ar.

o Arlig urologisk konferanse.

o Aktivt styre, Lokale faggrupper/kontaktpersoner.

¢ Gode stipendordninger:

o MEDAC og BANDA-stipend. / personlige utviklingsstipender.
« Fagutviklings-/utdanningsstipend.

 6stkreisestipend. Se vilkéar og krav pa nettsidene viére.

FSU

NSFs FAGGRUPPE AV
SYKEPLEIERE I UROLOGI

De arlige konferansene gér litt pa «rundgang» rundtilandet. Vi
har mange flinke sykepleier i gode urologiske miljoer rundtihele
Norge og det er disse som utfordres til 4 arrangere konferanser
arlig. Arets urologiske konferanse var i Bode. Her var temaene
variert, men samtidig fint satt ssammen. Tema som stram bekken-
bunn, overstrukket blere ble satt litt sammen med en pasient-
historie om voldtekt. Likesd med tema som botox injeksjoner i
bleren og en pasienthistorie om MS og blereproblemer. Det var
ogsa tema om barn. En forelesning om barn av kreftsyke foreldre
og en forelesning om enurese og urinlekkasje pa dagtid. Totalt sett
en flott konferanse som sendte konferanse-utfordringen videre.
Neste ar er det konferanse i Tonsberg. Det gleder vi oss til.

Innimellom alle forelesningene pa konferansene far vi tid til &
se pa utstillerne sine stands. De anses i FSU som en viktig del av
konferansen. De far vise oss nye produkter og vi far fortelle om
vare / pasientenes behov. Det er alltid vinn-vinn for alle parter.
Det er fagutvikling det ogsa.

Med dette vil jeg bare si takk for interessen!

Skrevet av

TONE H. STOREBO
(aktivt varamedlem i FSU styret)

Det hadde kanskje veert en ide om urologiske sykepleiere i
Sverige fikk presentere sitt nettverk i var blad, Urolnfo? Tar du
den utfordringen?

NORSK

SYKEPLEIERFORBUND

Medlemskontakt:
Sissel Aalstad Berg sissilb@hotmail.com

Leder:
Heidi Nikolaisen hei-niko@online.no

www.sykepleierforbundet.no
eller www.nsf.no/faggrupper/urologi
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) FSU-KONFERANSEN | BODZ 2019

Quintets foredrag pa

odo

Bodo 5.- 6.september 2019 scandic Havet B

%

SU-konferansen er over for i ar.
F Quintets fysioterapeut hadde fo-

redrag om "den stramme bekken-
bunnen".

Foredraget ble holdt av fysioterapeut,
Bente Lunde. Hun har jobbet ved Kvin-
neklinikken pa Haukeland sykehus i 20
ar, og ved Quintet i 20 ar. Foredraget er
hennes kliniske blikk pa den stramme
bekkenbunnen. Det har tidligere vert
mye fokus pa kvinner nar vi snakker om
bekkenbunnen, men menn plages ogsé av
dysfunksjon i bekkenbunnen. Quintet har
utarbeidet en egen anatomisk plakat for
mannebekkenbunnen som du kan bestille
pa vare nettsider.

En velfungerende og sunn bekkenbunn
skal gjore at du holder pé urin, avfering
og luft i aktivitet og hvile. Den gir stotte

Bekkenbunn mann
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Bakre hekienbein

til organene, og forhindrer bl.a. fremfall
av livmor og skjedevegger. En sunn be-
kkenbunn gir deg ikke smerter hverken
ved samleie eller annen aktivitet. En stram
bekkenbunn kan veere normalt, men kun
dersom den evner & slappe ordentlig av.
I dette foredraget var fokuset pa den
unormalt stramme bekkenbunnen hvor
avpsenningen ikke er pé plass. Bekken-
bunnens viljestyrte muskulatur er utsatt
for akkurat samme stress og spenningspro-
blematikk som f.eks. skulder-, og nakke.
Psykisk stress kan sette seg ogséd i bekken-
bunnens muskulatur!

Den onde sirkelen for spent muskula-
tur gar ut pa at muskelspenninger, smerte
og pust henger sammen, og fort kan bli
en ond sirkel. Det er viktig 4 bryte denne
sirkelen. Videre snakket Bente om tre ty-
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QUINTET

Ta kontakt med oss for 4 14 tilsendt plakaten: www.quintet.no.
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piske pasientgrupper som har problemer

med stram bekkenbunn:

1) "Inkontinenspasienten": Ved lekkas-
jeproblematikk og smerter bruker man
ofte mye stottemuskulatur for 4 unnga
lekkasje. Dette gjelder menn, kvinner
og barn. Enkel lekkasjeproblematikk
kan ende opp som sammensatt smerte-
problematikk fordi man over tid bruker
ubevisst mye muskulaturen i og rundt
bekkenet. Quintet har tatt med et bilde
av inkontinensbrosjyren var som gir et
innblikk i behandlingen av inkontinens
med biofeedback og elektrostimule-
ring.

’ atdedfine
g alzsmnger
! {98 QUINTET

.l‘.
., j:

Behandling av inkontinens
med biofeedback og elektrostimulering

2

~

"Generasjon prestasjon": Er et moder-
ne fenomen som bestar i at unge kvin-
ner som er opptatt av a prestere bade
pa skolen, sosialt og pa fritiden samler
opp mye stress og spenninger i krop-
pen. Spesialisthelsetjenesten opplever
et voldsomt trykk fra denne pasient-
gruppen. Den typiske pasienten er en
ung kvinne, som gjerne ikke har debu-
tert seksuelt, og som har lite kontakt
med bekkenbunnen sin. Flere soker
idag hjelp.



FSU-KONFERANSEN | BODZ 2019 (

3) "Den eldre generasjonen": Eldre har
en litt annen type problematikk. Noen
har gjerne gitti arevis med problemene
sine uten at de har fatt hjelp, eller har
sokt hjelp. Vi er blitt flinkere til 4 fange
opp disse, og de er blitt flinkere til & ta
kontakt. Vi har mer 4 tilby disse pasien-
tene idag. Hormonelle forandringer
spiller en stor rolle for mange av disse
pasientene. Det er gjerne litt svakere
muskulatur og darligere slimhinne-
funksjon som er drapen som far gamle
skader, arrvev eller andre problem-
stillinger til § komme for dagen.

Det er utrolig mange assosierte syk-
dommer og diagnoser som kan gi stram
bekkenbunn. Dette er en veldig sam-
mensatt pasientgruppe med mange ulike
veier inn i sin bekkenbunnsproblematikk.

NeuroTrac
MyoPlus Pro

M

EMG ETS

Felles for dem er at de trenger a leere seg
avspenning, fa god informasjon, bli met
med forstaelse, leere om sin egen situas-
jon, pusteteknikker og trygghet. Malet for
behandlingen er & redusere angst, oke av-
spenningsevne, normalisere tonus og oke
kraft og fleksibilitet.

EMG star for elektromyografi og
EMG-biofeedback brukes til & miéle
spenning og knipekraft i bekkenbunnen.
Avbildet er apparatet Myoplus Pro som
ogsé inneholder spill slik som "rose" som
veileder pasienten i knip og hvil. Ved
EMG-maling er utfordringen a fa pasien-
ten til 4 kun bruke bekkenbunnsmuskula-
turen. Neerliggende muskulatur som sete,
mage oglar lander seglett borti. Ogsa pust
er viktig a folge med pa.

Elektrostimulering med anal/vaginal
probe kan kjores bade som smertepro-

¥

Inmstilfinges

AUTO

Apparatet Myoplus Pro.

gram og muskelstimuleringsprogram alt
etter problemstilling. Dette er med pa &
oke sirkulasjon, bevisstgjering og gjore
pasienten bedre péd avspenning. Tibia-
lisstimulering kan brukes for & pavirke
det autonome samspillet. Vi vet ikke helt
hvorfor tibialisstimulering fungerer, men
vivet at for enkelte pasienter er det svert
god hjelp. Behandlingen er uten bivirk-
ninger og ikke invasiv!

Pelviwand er et undervurdert hjel-
pemiddel som brukes i triggerpunkt-
behandling. Et triggerpunkt er en mus-
kelknute eller et hyperirritabelt som gir
smerteustraling. Man bruker trigger-
punktbehandling for 4 massere punktet
til smerten slipper. Behandlingen ma ofte
gjentas flere ganger.

Dilatorer brukes gjerne hos smertepa-
sienter for 4 gi en mer skansom tilnaerming til
problematikken. Dilatorene kan kombineres
med smertedempende gel (reseptbelagt Xy-
locain gel). Det finnes et sett i hard plast, og
et sett i mykere silikon. Quintet har ogsé en
dilatorveileder som gir god informasjon til
pasienter som skal bruke dilatorer.

Vibratorer kan gke sirkulasjon, gi bevisst-
gjoring og gi bedre sensibilitet. Vibratorene
kan ogsa vere til hjelp for seksuallivet, som
ofte er pavirket hos disse pasientene. Vibra-
torene er pd NAVs rammeavtale.

Hjelpemidlene er i all hovedsak under-
lagt rekvisisjonsordninger. Elektrostimule-
ring og biofeedbackapparater er underlagt
spesialisthelsetjenesten, og rekvireres via
eget skjema. Apparatene er medisinsk god-
kjente. Seksuelle hjelpemidler er ogsa mu-
lig 4 rekvirere via eget rekvisisjonsskjema.
Seksuelle hjelpemidler er underlagt NAV.
Hjelpemidlene fas kostnadsfritt for pasient.

Du finner foredraget pa:
https://quintet.no/media/fm/700ad5c84d.pdf

Jav: Quintet er
representert av
AB Medifa i Sverige

BENTE LUNDE
Fysioterapeut
Quintet
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NY ICD-KOD

Fran 1 januari 2020 far Bowenoid
papulos pa penis en egen |ICD-kod

dra kollegor, som ni redan vet sa ir Bowenoid papulos

pa penis en sexuellt 6verford infektion orsakad av hu-

mant papillomvirus, precis som kondylom. Risken att
Bowenoid papulos blir malign och sprider sig dr mycket liten,
runt 1% [1, 2, 3, 4]. Histologiskt har Bowenoid papulos en ex-
akt likadan bild som Penil intraepitelial neoplasi (PeIN), ytlig
peniscancer. Bowenoid papulos dr en klinisk diagnos som stills
genom att det ér ett flertal mindre férindringar genitalt som &r
vilavgrinsade, papul6sa eller platta och rodbruna. Patienterna ar
ofta yngre jimfort med peniscancerpatienter.

Eftersom Bowenoid papulos histologiskt ej gér att skilja fran
ytlig peniscancer, s anmiler patologerna dessa till cancerregist-
ret. Aven i klinikernas internationella kodningssystem, ICD-10,
har Bowenoid papulos och ytlig peniscancer samma diagnoskod:
D048, Cancer in situ i huden med andra lokalisationer eller D074,
Cancer in situ i penis. Detta har lett till att patienter, som ofta
ir unga, far diagnoskod for cancer, 4ven om det i texten sedan
star att de har Bowenoid papulos. Detta kan for den enskilda
individen ha stor betydelse, dels for att patienten kan bli orolig
da denne léser sin egen journal pa nitet, men dven da patien-
ten vill teckna en sjukforsikring. Da Bowenoid papulos inte dr
en cancer, har nationella Styrgruppen for peniscancer i Sverige
beslutat att den inte skall inga i det nationella kvalitetsregistret
for peniscancer.

En diskussion har forts med Socialstyrelsen kring en egen dia-
gnos for Bowenoid papulos pa penis och nu ér det beslutat att
frén 1 januari 2020 far Bowenoid papulos diagnosnumret A63.0C.

Se hela diagnosgruppen:

A63.0 Condylomaacuminatum
A63.0A Spetsiga kondylom
A63.0B Platta kondylom

A63.0C Bowenoid papulos
A63.0X Kondylom, ospecificerade

S4 nu kan patienter med Bowenoid papulos dven i journalen fa
ritt diagnos!

Vid fragor maila mig girna pd:
sinja.kristiansen@skane.se

SINJA KRISTIANSEN
Fér Styrgruppen fér peniscancer

Referenser:

1. Shabbir M et al. Diagnosis and management of premalignant penile
lesions. Ther Adv Urol 2011;3(3):151-158.

2. Von Krogh G, Horenblas S. Diagnosis and Clinical Presentation
of Premalignant Lesions of the Penis. Scand J Urol Nephrol Suppl
2000;205:201-214.

3. Obalek S et al. Bowenoid papulosis of the male and female genitalia:
Risk of cervical neoplasia. ] Am Acad Dermatol 1986;14:433-444.

4. Patterson JW et al. Bowenoid Papulosis. A Clinicopathologic Study
With Ultrastructural Observations. Cancer 1986; 57:823-836.

For kdnnedom sé dar Vardprogrammet for peniscancer reviderat nu 2019 och stér att finna
pé Regionala cancercentrums hemsida www.cancercentrum.se.

| den reviderade upplagan vill vi ytterligare framhdlla vikten av ett multidisciplindrt omhén-
dertagande av patienterna med peniscancer. De frdmsta revisionerna ror alternativ till
kirurgisk behandling sG@ som dermatologiska behandlingsalternativ vid penil intraepitalial
neoplasi (ytlig peniscancer) samt onkologiska tillaggsbehandlingar vid avancerad cancer.

Pe iscancer .

1'% REGIONALA

N Peter Ki d Sinja Kristi
5 CANCERCENTRUM Oidi;ra::j:n er inja Kristiansen -
‘%o I SAMVERKAN Styrgruppen for peniscancer S Ty
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Stadsvandring i Vasteras

lockan 06:04 rullade taget ut fran G6teborg och det bar

B av till Visteras! Enligt viderappen skulle Visterés bjuda
pé regn och dérfor lag regnkappan 6verst i packningen.

Ibland har ju appen fel, men inte idag. Det var bara att dra pa sig
regnkldderna innan vi steg av tiget 9:49, tio minuter innan den

guidade turen skulle avgé fran Aros Congress Center. Vi fick slingt
in viskorna i garderoben och sedan var det utiregnet som géllde!

Var guide, Kerstin Eriksson, borjade med att beritta att Vister-
as dr en av Sveriges édldsta stider. Forst kallades staden Westra
Aros, dir Westra syftar pa viderstrecket och Aros, som betyder
amynning, syftar pa Svartans utlopp i Mélaren. Efter att under
arhundraden haft diverse olika stavningar borjade man i borjan
av 1600-talet skriva Vésteras som man gor idag.

1280 fick staden sina stadsrittigheter men man vet att platsen
varit bebyggd tidigare 4n s och 1990 firade staden 1 000-arsjubi-
leum. Redan pa 1100-talet blev Visteras ett biskopssiite.

Var vandring borjade utanfor ASEAs gamla lokaler dir nu
ABB haller till. Kerstin berittade att ASEA grundades i slutet av
1800-talet och den forsta fabriken byggdes i bérjan av 1900-ta-
let. 1916 byggdes kontorsbyggnaden med det 64 meter hoga ku-
poltornet efter ritningar av arkitekt Erik Hahr. ASEA var linge
Visteras storsta arbetsplats. Fram till 1980-talet var Vésteras en
industristad.
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Vi fortsatte in i Vasaparken, dir Gustav Vasa star byst. Parken dr
uppkallad efter honom eftersom man linge trodde att den klos-
terkyrka dér reformationsriksdagen holls 1527 lag dér. Senare
skulle man uppticka att klosterkyrkan lag dar stadshuset ligger
idag. Stadshuset stod klart 1963 efter ritningar av Sven Ahlbom.
Det 65 meter hoga tornet (1 meter hogre 4n ASEA-tornet) ingick
inte fran borjan i planerna men tillkom under byggandet. I tornet
byggdes ett klockspel som bestar av 47 klockor. Varje klocka har

Trots regn var vi en trogen skara som lyssnade uppmdrksamt.
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ett eget namn och poem ingjutet forfattat av Bo Setterlind. Klock-
orna tillsammans viger ca 15 ton och kan spelas bade manuellt
och med automatik.

Efter den stora stadsbranden 1714 fick den tyska tradgardsmas-
taren Bernhard Johan Bohnsack i uppdrag att nyskapa tridgarden
i dagens Vasapark. Han introducerade da gurkodlingar vilket har
gett Visteras smeknamnet gurkstaden.

Fran Vasaparken ses det gamla slottet som 1522 erdvrades av
Gustav Vasa och var kungligt slott fram till Karl X Gustavs mor
dog 1638. Fran juni 1573 till oktober 1574 satt Erik XIV fingslad
péslottet. Han dog inte pa slottet men aterfordes till Visteras efter
sin dod och dr begravd i Visteras domkyrka.

Fran Vasaparken rundade vi Ridhuset fran 1860-talet, passerade
Slottsbron 6ver Svartan och pa vénster sida ligger det si kallade
Turbinhuset. Det var en av Sveriges forsta kraftstationer berittade
Kerstin och en av anledningarna till att ASEA bestdmde sig for att
flytta till just Vésteras. Sedan 1995 dr Turbinhuset anslutet till det
kommunala elnitet och har en effekt pa 110 kW.

Vi tittar ut mot hamnen dir det idag bara finns byggnader fran
2000-talet. Forri tiden fanns en midngd magasin och forradsbygg-
nader dir och endast ett stille ddr man kunde komma dnda fram
till Mélaren. Idag ér allt det gamla rivet och nya bostadshus och
en strandpromenad har ersatt.

Vi fortsatte var vandring in i Stadsparken och pa vénster sida av
parken ligger Vistmanlands teater. Den ritades av stadsarkitekt
Erik Hahr (samma arkitekt som ritade ASEAs kontorsbyggnad)
och stod firdig 1915. Precis vid parken ligger ocksa Sundinska
huset som uppfordes at tobaksfabrikér Axel Theodard Sundin
omkring 1850. Axel Theodard blev mycket formogen pa sin verk-

Vér guide, Kerstin Eriksson.

samhet och han dgnade sig at vilgorenhet. Kerstin berdttar: "Han
gav alla nyfodda barn i Vésteras en bankbok dar han satte in 5 6re”.
Det kom att betyda mycket f6r ménga. Stadsparken donerades till
staden av Sundin med ett enda forbehall, att den inte fick bebyg-
gas. Om staden dnda skulle tillita byggnation i parken skulle den
som byggde bota 1 000 kr enligt Kerstin.

Véstmanlands teater.
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Svartdn sedd frén Apotekarbron.

Pa var vig passerade vi Vistmanlandsléns tidnings stora moderna
glasbyggnad. Den passar inte riktigt in i omgivningen, men tanken
med glasfasaden var att det gamla ska spegla sig i den. Var man én
griver i omréddet hittas massor av arkeologiska lamningar, darfor
ir huset byggt pa en hingkonstruktion for att man skulle slippa
griva sa djupt och forstora fornlimningar.

Vi passerade Apotekarbron dir hinglasen hingde tunga i sta-
ketet och kom upp till Bondtorget. Dir ligger tvé rosa hus. Det
ena huset brann ned 1972 och nir man skulle bygga upp det igen
hittade man resterna av ett tidigare hus. I ett halrum i viggen hit-
tades en gammal silverskatt pa 16 232 silvermynt som tillsammans
vigde 18 kg. De yngsta mynten var fran 1520 och det dldsta var
fran 1440. De allra flesta av mynten var oanvéinda och préglade i
Visteras. Visterasskatten ir den tredje storsta silverskatten i Sve-
rige riknat i antalet mynt.

Mellan Bondtorget och Stora torget har Bengt-Goran Bo-
strom skapat en 12 meter ldng staty i granit och brons, den s.k.
Aseastrommen, som forestiller dtta cyklande arbetare fran 40-,
50- och 60-talet med tidstypiska huvudbonader och lunchviskor
for varje artionde. Kerstin berittar att strommen av cyklar var sa
tit ndr arbetarna akte till och fran ASEA att det var svart att som
gangtrafikant passera vigen.

Vid Stora Torget passerade vi det pampiga Stadshotellet i ju-
gendstil. Aven det ritades av Erik Hahr och nér det stod klart 1907
var det ett riktigt lyxhotell och den f6rsta byggnaden i Visteras
med vattentoalett.

Efter en timmas mycket intressant guidning i duggregn avslu-
tades turen utanfor Visteras Domkyrka.

Innan Kerstin limnade oss att sjilva hitta tillbaka till kon-
gresscentret berdttade hon att den forsta domkyrkan i Vésteras
borjade byggas pa 1100-talet. Under 1300- och 1400-talet byggdes
kyrkan ut i omgangar och 1517 fick den sin nuvarande storlek.

Kyrkan innehar manga minnen fran svunna tider dér Erik XIVs
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Aseastrémmen, skapad av Bengt Géran Bostrém.

grav ar en. Erik XIV var Gustav Vasas dldste son. Han dog 1577 efter
att ha blivit férgiftad av sin bror Johan III som tagit 6ver tronen.

Utanfor kyrkan star biskop Johannes Rudbeckius staty. Han
grundade Sveriges forsta gymnasium, Rudbeckianska gymnasiet,
1623. Skolan dr fortfarande i drift och hade ldsaret 2018/2019
1 350 gymnasieelever!

LENA KLERFORS
Redaktér RSU och UTF Sekreterare RSU
Géteborg Géteborg



Satellitsymposium

Skelettkomplikationer vid
hormonbehandlad prostatacancer

Vid ett symposium under Urologidagarna i Vésterds i okto-
ber diskuterades handldaggningen av skelettkomplikationer
hos patienter med avancerad prostatacancer. Moderator var
professor Olof Akre fran Karolinska universitetssjukhuset.
Symposiet anordnades av Astellas Pharma.

Professor Bertrand Tombal, verksam vid Cliniques universitaires
Saint Luc och president f6r The European Organisation for the
Research and Treatment of Cancer (EORTC), skulle ha talat vid
symposiet men fick tyvirr forhinder i sista stund. Darfor holls fo-
redraget istillet av professor Anders Bjartell vid Lunds universitet oy |
och Skanes universitetssjukhus. Professor Anders Bjartell. Moderator Olof Akre.
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Dagens syn pd avancerad prostatacancer

Tidig avancerad prostatacancer indelas idag i tva grupper. Ny-
diagnostiserad prostatacancer med metastaser har ett kortare sjuk-
domsforlopp 4n icke-metastaserad sjukdom, men 6verlevnaden
har f6rldngts visentligt under senare ar tack vare effektivare -
kemedelsbehandling. Vid hogrisk prostatacancer provas i manga
fall kurativt syftande behandlingar, kirurgi och stralbehandling.
Overlevnaden ir betydligt lingre, men en majoritet av patienterna
avlider trots detta i sin sjukdom. Da cancern blivit kastrationsre-
sistent brukar man dessutom rikna med en mellangrupp kallad
icke metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC,
eller m0).

Nir det giller kastrationsresistent prostatacancer med meta-
staser har samtliga genomforda studier visat signifikanta 6verlev-
nadsvinster [1]. Dessutom forlings den period da patienten ir
asymtomatisk, vilket har stor paverkan pa livskvaliteten.

Symtomen vid CRPC orsakas framfor allt av skelettkomplika-
tioner, dels frakturer till f6ljd av minskad benmassa orsakad av
androgen deprivationsbehandling (ADT), dels skelettrelaterade
hindelser till f6]jd av skelettmetastaser.

- I studier anvinds bade skelettrelaterade hindelser - SRE
- och symtomatiska skeletthindelser - SSE - som effektmatt,
forklarade Anders Bjartell. Skillnaden mellan dem ir att SRE
dven innefattar icke-symtomgivande patologiska frakturer som
identifierats med radiologi.
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Av patienter med skelettmetastaser drabbas omkring hilften av
en SRE [2]. Den vanligaste hindelsen ér stralbehandling i smért-
lindrande syfte, foljt av patologisk fraktur.

Skelettstdrkande behandling

Redan 2002 visades zoledronsyra en gang i méanaden till patienter
med hog risk for skelettkomplikationer minska férekomsten av
SRE med omkring en fjirdedel [2, 3]. Diremot sags inte ndgon
overlevnadsvinst.

Da denosumab jaimférdes med zoledronsyra erhélls en relativ
riskreduktion av SRE med 18% [4]. Senare har dven tiden till
forsta SSE visats vara lingre med denosumab [5]. Kostnaden for
denosumab ér dock betydligt hogre.

Idag rekommenderas behandling med zoledronsyra eller de-
nosumab vid CRPC i flertalet riktlinjer [t.ex. 6, 7]. Eftersom de
studier som rekommendationerna bygger pé ér utforda pa svart
sjuka patienter dr det mojligt att effekten blir dnnu béttre om
behandlingen sitts in i ett tidigare skede. Exempelvis visar en
subgruppsanalys av COU-AA-302-studien att skelettstirkande
behandling fore kemoterapi medfor lingre 6verlevnad och lingre
tid till opiatbehandling [8].

Aven i kombination med de nyare behandlingsalternativen for
ADT forefaller skelettstirkande behandling ha effekt. Detta har
bland annat visats i en studie pé patienter med CRPC och skelett-
metastaser som behandlades med en kombination av abirateron
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och isotopinjektion med radium-223. Hir forlingdes tiden till
symtomatiska SRE signifikant hos de patienter som fick skelett-
stirkande behandling vid studiestart [9].

Di expertpanelen vid 2019 ars APCCC-konferens i slutet av au-
gusti rostade om hur patienter med CRPC och skelettmetastaser
ska behandlas férordade 65% att patienterna rutinmassigt skulle
erbjudas zoledronsyra eller denosumab. Nir det gillde hur linge
behandlingen bér fortga rekommenderade 60% en behandlingstid
pa omkring tva ar (opublicerade data).

- Det saknas idag helt evidens for denna behandlingsstrategi,
men det var alltsd den bedomning expertpanelen gjorde, konsta-
terade Anders Bjartell.

Studier pa de tillgingliga behandlingsalternativen fér ADT
visar genomgéende att patienterna i behandlingsarmen drabbas
av fler frakturer jimfort med placebo och att ju lingre tid behand-
lingen pagér, desto storre blir problemen med osteoporos och
osteopeni [t.ex. 10, 11].

En viktig varningsklocka var ERA223-studien, som jimforde
abirateron plus prednison med eller utan tilligg av radium-223
hos patienter med CRPC och skelettmetastaser. Studien avbrots i
fortid da man upptickte att de patienter som fick en kombination
av radium-223 och abirateron drabbades av betydligt fler frakturer
ir de som fick enbart abirateron (29% jimfort med 11%) [12].
Intressant nog rorde det sig inte enbart om patologiska frakturer,
utan 4ven om osteoporotiska och traumatiska frakturer. Analysen

visade dven att skelettstirkande behandling medférde ett tydligt
skydd.

For den samtidigt pagaende PEACE III-studien, som jimférde
enzalutamid ensamt eller i kombination med radium-223, blev
fragan om dven denna borde stoppas. Men istillet valde man att
sdtta in benstdrkande behandling till samtliga patienter, vilket
resulterade i att frakturrisken minskade dramatiskt i samtliga
patientgrupper [13].

Riskfaktoranalys

De viktigaste riskfaktorerna for skelettskorhet och frakturer hos
mién med CRPC ir alder och tid pa kastrationsbehandling [14].
Andra riskfaktorer ar bland annat lagt BMI, tidigare fraktur efter
50 ars alder, forilder med hoftfraktur i anamnesen, behandling
med systemiska kortikosteroider i mer én tre manader och reu-
matoid artrit [15].

Bland de verktyg som anvinds for att identifiera riskindivider
finns bland annat bentithetsmitning med DXA, vilket rekom-
menderas i bade europeiska och svenska riktlinjer. Det finns
dven algoritmer som sammanviger olika riskfaktorer och ger
rekommendationer fér uppf6ljning och behandling utifran den
individuella riskprofilen [t.ex. 16]. FRAX ir en modell som bland
annat ingér i svenska riktlinjer for att berdkna tioarsrisken for
fraktur och som kan anvindas som underlag f6r beslut om vidare
handldggning [17].
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Hur minska risken?

Den forsta atgarden for att minska skelettskorhet och risken for
frakturer ér livsstilsforandringar i form av rokstopp, minskad kon-
sumtion av alkohol, 6kad fysisk aktivitet och styrketrining. Vidare
har brist pa vitamin D och otillrickligt intag av kalcium visats
vara associerat med forlust av benmassa och bor saledes undvikas.

— Enbart livsstilsforindringar dr dock inte tillrickligt for att
forebygga eller behandla forlust av benmassa under ADT, pape-
kade Anders Bjartell.

Stodet for skelettstirkande behandling hos patienter med
prostatacancer som péaborjar langtidsbehandling med ADT ar
starkt. Vid drets APCCC-mote var 77% av experterna eniga om
att man rutinméssigt bor screena patienter for riskfaktorer for
osteoporos infor behandlingsstart, och 65% ansag att bentit-
hetsmitning bor goras regelbundet under pagiende ADT (opub-
licerade data).

Mojliga alternativ for skelettstirkande behandling da sjukdo-
men alltjimt dr ometastaserad innefattar aledronat, zoledronsyra
med glesa doseringsintervall och denosumab i ldgdos, alltsa inte
den intensiva behandling som hittills getts i studier pa patienter
med skelettmetastaser. Under senare sjukdomsskeden diremot
rekommenderar riktlinjerna zoledronsyra eller denosumab i de
doseringar som anvints i studier.

- Det finns goda skl till att sétta in skelettskyddande be-
handling till patienter pdA ADT. Metastaser uppkommer oftast i
skelettet, och utveckling av skelettmetastaser ar associerat med
sjukdomsprogress, 6kad mortalitet och frakturer. Problemet dr att
de doser vi skulle vilja anvénda i tidiga skeden inte 4r undersokta
i studier, och inte heller vet vi hur linge den skelettstirkande
behandlingen bor paga, sa Anders Bjartell.

Frégor & svar

Den sista delen av symposiet dgnades ét fragor frain moderatorn,
publiken pa plats och tittare som via link foljde symposiet pa
kliniker runt om i landet.

En fraga fran en tittare i Visterbotten gillde om skelettstar-
kande behandling med denosumab skulle kunna ges under 4nnu
kortare tid, till exempel sex ménader. Pa detta svarade Anders
Bjartell att det 4r mojligt, men att studier behovs for att bekrifta
detta. Sadan korttidsbehandling ges vid vissa andra cancerfor-
mer, exempelvis brostcancer. Olof Akre framholl att det finns
en gradskillnad i vardprogrammens rekommendationer mellan
olika cancerformer. For prostatacancer anges att behandling med
bisfosfonater eller denosumab kan 6vervigas vid metastaserad
CRPC, medan man for brostcancer rekommenderar det som
tilldgg till standardbehandling. Han undrade om detta speglar
evidensgraden eller aktivitetsgraden inom de olika cancerfor-
merna. Anders Bjartell svarade att en viktig skillnad ér att man
vid brostcancer ofta har lytiska metastaser, vilket kan innebéra
okad frakturrisk.

- Men kanske ligger brostcancer helt enkelt steget fore oss, sa
brukar det ju vara, sa Anders Bjartell.

En annan fraga gillde hur man gor 6vervakningen av skelett-
stirkande behandling enkelt for varden. Anders Bjartell framholl
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att kontaktsjukskoterskorna gor ett fantastiskt arbete men att de
inte alltid ricker till.

- Jag skulle girna se att kontaktsjukskoterskorna var de som
holl koll pA FRAX och som pratade benhilsa med patienten —
det 4r ju ocksa ofta till dem som patienterna vinder sig for att
diskutera dessa fragor, sa Anders Bjartell.

Olof Akre framholl digitaliseringen av varden som en moéjlighet
for den hir typen av arbete. Anders Bjartell holl med om att det
finns mycket vi kan gora med 6kad digitalisering. Inte minst 6kar
patienternas mojligheter att f6lja sin sjukdom.

Nir det gillde fragan om tidigare insatt skelettstirkande be-
handling framholl Olof Akre att en konsekvens av detta blir att fler
patienter kommer i friga for behandlingen. Hur ska man kunna
viga nytta mot skada? Anders Bjartell svarade att han personligen
tror att man bor behandla tidigare men inte lika intensivt.

Olof Akre framholl dven att fysisk aktivitet har en lang rad
positiva effekter utover att forebygga osteoporos, bland annat
pa allmin trotthet, sdomnstérningar och enligt vissa studier dven
overlevnad. Vid Karolinska universitetssjukhuset har man infort
ett program for fysisk aktivitet som inspirerats avden modell som
utvecklats vid Herlevs sjukhus i Danmark. Programmet innebér
att fysioterapeuten rekryterar patienter till grupptraning pa mot-
tagningen, och nir triningen vil kommit igdng har man avtal med
vissa gym dér triningsgruppen sedan trinar vidare pa egen hand.

HELENA NORDLUND
frilansskribent
helena.nordlund@transgraf.se

Jav: Artikelforfattaren har arvoderats av Astellas Pharma.
Foretaget har inte haft nagot inflytande éver innehdllet.
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Arets Urologisjukskoterska 2019

Nominerade: Johanna Nilsson och Annelie Gelin, sjukskoterskor e |
och kontaktsjukskoterskor vid urologiska mottagningen, Univer- L
sitetets sjukhuset Orebro. ' E

Nomineras av: Peter Kirrander, urolog.
Nir prestation och engagemang langt 6verskrider det forvintade
bor det premieras!

Johanna och Annelie ir verksamma som sjukskéterskor vid uro-
logiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, samt kontaktsjuk-
skoterskor for patienter med peniscancer. Peniscancer ir sedan
2015 nivastrukturerat till Malmé och Orebro. Aven om diagnosen
ir ovanlig generellt dr antalet patienter i Orebro foljaktligen stort.
Uppdraget som kontaktsjukskoterska for patienter som drabbats
av en mycket ovanlig sjukdom, dir kompetens lokalt kan saknas,
ir en stor utmaning. Att patienterna dr bosatta 6ver hela landet
medfor inte sdllan huvudbry. Uppdraget kridver ménga och langa
patient- och anhérigkontakter, planering av logistik och samord-
ning mellan olika sjukhus och kliniker, empati fér patienter som
genomgar mutilerande kirurgi och omhéndertagande av manga
svara och frekventa komplikationer.

Johanna och Annelie slutar aldrig att dvertrumfa de hogt stéll-
da forvintningarna. Med stor respekt, kompetens och outtomligt
engagemang tas patienter och anhériga omhand. Engagemanget
stracker sig lang bortom den kliniska vardagen med stora insatser ! :
inom utbildning av ST-ldkare (SK-kurser) och kontaktsjuksko- i =
terskor, foredrag pa nationella konferenser, utveckling aveMVP

(elektronisk Min Vardplan), etablering och utvirdering av PROM
och PREM samt registerarbete. Bittre kollegor 4n Johanna och
Annelie kan man inte 6nska!

Arets Urologisjukskéterskor fér besked och brev utav Lovisa Stréléga pé
Urologiska mottagningen! Diplomet delades ut i samband med Urologi-
dagarna!

Sok stipendium

nara patienten i varden sasom sjukskoterskor och uroterapeuter.
http://www.prostatacancerforbundet.se/sok_stipendium_information

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

Stipendier kan sokas aret om och avser deltagande i kurser och konferenser dar
forskningsron och behandlingsmetoder presenteras. Tanken &r att bidra till att
snabbt fora ut forskningsresultat till berord personal for att pa s vis forbattra
varden av patienter med prostatacancer - och darmed hoja livskvalitén for dem
och deras anhdriga. En prioriterad malgrupp ar de yrkesgrupper som befinner sig

) PROSTATACANCER
¢\ FORBUNDET

|

Kontakt vid administrativa fragor gallande stipendier:
Tiina Hallberg, administratér | 08-655 44 39
tiina@prostatacancerforbundet.se
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RSUs 30-arsfirande med mingel

Efter RSUs Grsméte pd urologidagarna bjéds alla RSUare in
pé mingel med snacks och alkoholfritt bubbel. Gun Daniels-
son, RSUs ordférande, hélsade vdlkomna och utbringade
en skdl.

Madérta Lauritzen, som var RSUs férsta ordférande, héll
ett kort tal och framhall att det var glddjande att foreningen
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fortfarande arbetar i samma anda och med samma syfte
som vid starten.
Sedan fortsatte minglet tills det var dags att g4 till nasta
foreldsning.
MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF
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Urologidagarna i Vasteras
lockade nara 700 besokare

Robotar och artificiell intelligens, ma-
ratonlopp fran Skdne till Kebnekaise,
kulturkrockar och kostens betydelse
vid cancer. Det Gr bara ett axplock ur
det omfattande programmet fran Grets
Urologivecka.

Motet 6ppnades av Sari Stenius, verksam-
hetschef for vardkliniken i Vasteras.
— Det kinns fantastiskt att vi ar har.

Sari Stenius 6ppnar métet.

Arbetsgruppen startade redan for tva ar
sedan med forberedelserna, utan det otro-
liga arbetet som medarbetare vid kliniken
och i organisationen har gjort, hade detta
inte varit mojligt.

Tillsammans med Lotta Renstrom Kos-
kela och Johan Styrke, ordférande res-
pektive vetenskaplig sekreterare f6r SUF
och Helena Thulin och Gun Danielsson,
vetenskaplig sekreterare respektive ordfo-

rande for RSU, hélsades ndra 700 deltagare
vilkomna till Urologidagarna den 2 till 4
oktober. Temat for arets mote var Al - ar-
tificiell intelligens.

Al och hélsorobotik

Heinrich von Busch, produktigare av ar-
tificiell intelligens inom omradet onko-
logi pa Siemens Healthineers i Erlangen,
Tyskland, inledde Urologidagarna i Vis-
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Mirja Wall Tjelder, Erik Granat och Maria Wedberg frén Grand Travel Group.

teras med att berdtta om vad artificiell
intelligens, AI kan utrétta inom omradet
magnetavbildning av prostata och prosta-
tatumorer.

Behoven av tidig diagnostik vixer, sam-
tidigt som bristen pa specialister 4r stor.
Hir kommer Al att kunna vara en virdefull
del av utvecklingen nir det giller att spa-
ra tid och sikra kvalitet, menade Henrich
von Busch.

Ar 2016 uttalade Geoffrey Everest
Hinton, en engelsk-kanadensisk kogni-
tiv psykolog och datavetare, verksam vid
Google och University of Toronto samt
mest kind for sitt arbete om konstgjorda
neurala nitverk, att det i framtiden inte
kommer att behdvas radiologer. Henrich
von Busch menade dock att uttalandet var
overdrivet och att jobben inte kommer
att forsvinna, dven i framtiden kommer
det att krivas specialistlikare som kan
bemistra generella och komplicerade
problem.

— Jag tror att vi snarare kommer att
se Al som ett komplement och stod till
specialistlikare. Malen &r att radiologer
ska kunna bli mer effektiva nédr de far
hjilp med analys- och tolkningsarbetet.
Ett annat mal 4r att 6ka noggrannheten
och triffsikerheten.
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Sjalvldrande vinnare

Foreldsningen inleddes med en historisk
tillbakablick och genomgang av de olika
begreppen: artificiell intelligens, maski-
ninldrning, neurala nitverk, djup inlirning
(deep learning).

— Al ér inte sdrskilt vil definierat. Vi
menar olika saker ndr vi generellt pratar
om artificiell intelligens.

Ar 1996 blev nigot av ett genombrott
nér schackdatorn "Deep Blue” vann mot
regerande virldsmistaren Garri Kasparov.

Kasparov krivde en returmatch ef-
tersom han var 6vertygad om att datorn
hade anvint méinsklig hjélp. Efter matchen
packades dock datorn ned och anvindes
inte mer i schacksammanhang.

- Datorn byggdes for endast ett syfte.
Sedan dess har mycket hént nér det géller
utvecklingen inom deeplearning.

Henrich von Busch berittade om stra-
tegispelet Go och hur datorprogrammet
Alpha 2017 lyckades besegra en av virl-
dens bista spelare.

- Den senaste versionen, AlphaGo
Zero, har lart sig spelet helt sjilv och lyck-
as dndé vinna mot alla motstandare. Det
hdr 4r ett stort genombrott for artificiell
intelligens och maskininlérning.

Sammanfattningsvis menade Heinrich
von Busch att mycket hinder dven inom
urologin. AI ska ses som ett komplet-
terande och kraftfullt verktyg som kan
anvéndas for bildanalys, diagnostik och
behandling. Drivkrafterna i utvecklingen
dr en okad effektivitet och kvalitet.

Heinrich von Busch och Adam Hagman (Robotdalen i Vésterds) om Al och anvédndningen av robotik
i hdlso- och sjukvdrden och samhdillets tjdnst



- Utvecklingen vad giller AI inom
prostata-MRI ér kraftfull och vi har flera
aktdrer som inom en snar framtid kommer
att presentera spannande l6sningar. Men
det dr viktigt att komma ihag, om data
dr var nya olja krdvs manga droppar fran
olika félt for att kunna skapa algoritmer
som ir robusta och med en hog grad av
variabilitet.

Robotdalen i Vdsterds

Adam Hagman dr affirsutvecklare pa Ro-
botdalen i Visteras. Det dr en organisation
som arbetar inom omradet robot- och
applikationsutveckling. Verksamheten
bedrivs vid tva testcentra i Visteras och
Eskilstuna.

— Sverige ir ett av virldens ledande
linder inom innovation. Och genom
historien har ménga olika uppfinningar
forindrat livet for manniskor. Dynami-
ten, ultraljudet, skiftnyckeln, blixtlaset,
Skype, GPS-systemet, Ikea, pacemakern,
Spotify, rollatorn, kylskapet och genera-
torn. Det dr bara nagra exempel pa den
innovationskraft som funnits och finns i
vart land.

Industriroboten IRB6 lanserades i
Visteras 1974 och sedan dess har mycket
héint. Robotdalen som startade 2003 ar en
stark aktor som samverkar med foretag,
industri, akademi och hilso- och sjukvard.

- Vi har f6r nirvarande tva uppdrag
fran Vinnova som handlar om att géra
var industri mer konkurrenskraftig och
var hilso- och sjukvard mer hallbar. Den
demografiska utvecklingen ér en stor ut-
maning och allt firre kommer att behova
forsorja allt fler.

Utvecklingen av robotar ér stark,
men ser lite olika ut runt om i virlden.
I Japan ér det ett starkt fokus pé sociala
robotar och utvecklingen av exempelvis
robotsjukskoterskor som ér "laskigt” lika
ménniskan med ett tiotal motorer bara i
ansiktet, berdttade Adam Hagman.

— I USA satsar man mycket pa bland an-
nat vapenomradet och operationsrobotar.
I Kina ér exempelvis utbildningsrobotar
ett stort omrade.

Det rader en slags "hype” nir det géller
tilltron till robotars formagor och funktio-
ner. Rapporteringen i media dr dock starkt
6verdriven, menade Adam Hagman.

— Tyvirr tas politiska beslut alltfor ofta
utifran en rapportering och ett underlag
som bygger pa 6verdrifter.

Kan talande krukor och sociala robotar
som hidmtar tappade glaségon fran mar-
ken, bryta dldres isolering och ensamhet?
Gar det att ersitta en hund med en pro-
grammerad robot?

TEK-RMD (Robotic Mobilization Device).

UROLOGIDAGARNA | VASTERAS 2019

— Jag tror inte det. Vi har utvecklats
6ver miljontals ar och det finns en grins
f6r hur mycket robotar kan ersitta den
minskliga kontakten. Var paroll pa Ro-
botdalen ér att tekniken inte ska ta hand
om ménniskor, utan den ska hjilpa oss att
forbli sjalvstindiga och ta hand om varan-
dra, siger Adam Hagman.
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Sjalvstandighet i fokus

Boston Dynamics ér ett amerikanskt f5-
retag som utvecklar robotar som tidigare
endast fanns i fantasin. I en filmsekvens
fick publiken se robotar som hoppar, gor
volter och kullerbyttor och som klittrar
och gar i trappor. Men, fortfarande kréivs
en strukturerad miljo. Ett ojimnt under-
lag eller en ovéntad grop i marken, kan fa
den bistaroboten att forlora balansen och
ramla omkull.

- Ett stort och vixande omréde ér ut-
veckling av robotar och hjilpmedel som
hjalper minniskor att vara sjilvstindiga.
Vihar i dagslaget hjélpt 36 produkter ut pa
marknaden dir sjalvstindighet ér i fokus.
Det kan exempelvis handla om att kunna
dta pa egen hand, trots funktionsnedsdtt-
ning. Med hjilp av en fotplatta kan man
sjilv styra roboten och dirmed slipper
man vara beroende av ndgon annan for
att dta sina maltider.

Négra andra exempel pé hjilpmedel
som utvecklats inom robotiken 4r den
elektriska fyrhjulsdrivna rullstolen som
mojliggor utflykter i naturen, somnox-ro-
boten med andningssynkning som gor det
lattare att somna och robotar som gor det
mojligt att stiga upp ur sdngen och ta sig
till jobbet, trots férlamning.

I ett videoklipp fick publiken fdlja
31-arige Akin Demir som sedan ménga
ar dr totalférlamad efter en motorcykelo-
lycka. Med hjilp av TEK-RMD (Robotic
Mobilization Device) kan han i dag leva
ett sjilvstindigt liv och arbeta heltid utan
hjilp av personliga assistenter.

Framtidens operationsrobotar

Inom sjukvarden sker en snabb utveckling
och inom nagra ar kommer robotar att inta
operationssalarna virlden 6ver, menade
Adam Hagman. Ménga av de uppgifter
som kirurger utfor, kan snart goras batt-
re med hjilp av robotar, exempelvis att sy
och utféra komplicerade 6gonoperatio-
ner. Aven inom cancerdiagnostik anvinds
robotar som snabbare 4n likare kan iden-
tifiera patienter med cancer.

- Pa 1980-talet kom laparoskopin, i
slutet av 90-talet kom titthélskirurgin,
nésta steg var robotkirurgin. Nu utvecklas
icke-invasiv teknik som innebdr att man
slipper gora hal i kroppen. Forsok pagar
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som bist pa grisar som behandlas for tu-
morer i lungan. Om vi kan anpassa vara
arbetssitt efter framtidens robotar, kom-
mer vi att kunna korta kder och se till att
patienter far effektiv vard och behandling,
jag tror vinsterna dr manga om vi samar-
betar, siger Adam Hagman.

Sex och prostatacancer
Pa den avslutande dagen av urologidagar-
na presenterades en ny bok som vinder
sig till mdn med prostatacancer och nér-
stdende: fore, under och efter cancerbe-
handlingen

- Den kan ocksé anvdndas som en kun-
skapskilla for nyrekryterade underskoter-
skor, sjukskoterskor och likare. Men dven
av dem som har lang erfarenhet av onko-
logi och urologi och som inte ér sé insatta
i dmnet, siger Carina Danemalm Jéger-
vall, sexualradgivare och uroterapeut vid
kirurgkliniken pa Centrallasarettet i Vaxjo.

Boken med titeln Sex, samliv och pro-
statacancer har hon skrivit tillsammans
med Ola Bratt, professor i urologi och
overlikare vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

- Vi vill bredda perspektiven och be-
greppet sexualitet. Det finns i dag ett stort

Carina Danemalm Jégervall och Ola Bratt.

fokus pa erektion och erektionsbehand-
ling. Jag har opererat min med prosta-
tacancer i 6ver 20 ar och fér manga som
lever utan partner 4r det skambelagt att
beritta om sin erektila dysfunktion. Det
dr inget man gérna berittar vid férsta och
kanske inte ens vid femte dejten. Och vil
i sovrummet kan det vara for sent.
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Ola Bratt och Carina Danemalm Jiger-
vall har skrivit boken for att det har sak-
nats djupgaende patientinformation om
sex och prostatacancer.

- Det finns ockséd kunskapsbrister
bland vardpersonal och det ser dven olika
ut i landet vad giller tillgang till sexuell
rehabilitering. Vi hoppas att boken ska
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fylla manga olika funktioner och vara ett
viktigt stod for patienten, men ocksa for
vardpersonalen i métet med patienten.
Boken kan anvindas som ett verktyg inom
urologisk, onkologisk och sexologisk vard,
sdger Carina Danemalm Jigervall.

Boken drindelad i 11 kapitel och varvar
fakta om sexuella forindringar efter pro-
statacancerbehandling, med &vningar, rad
och stod vid sexuell rehabilitering.

Ola Bratt paminde om att “penil reha-
bilitering” med tabletter dr helt ute. Den
spontana erektionsférmagan forbdttras
inte av regelbunden behandling med
PDES-hammare.

- Trots att vi har flera vilgjorda studier
som visar att behandlingen inte fungerar
far patienter den dnda forskriven, istéllet
for att komma igang med effektiv behand-
ling.

Boken innehaller dven intervjuer med
olika par som berittar om sina erfaren-
heter av att genomga cancerbehandling
och hur det har paverkat sex- och samlev-
naden.

Ett par berittar:

"Efter ett par mdnader,
ndr jag var ndstan helt ldc-
kagefri, kom tankarna pa
sex igen. Vi provade, men
det var konstigt ndr inget
hénde ‘dir nere’. Jag kdnde
mig sd oduglig... jag bru-
kar tinka pa sex och livet
som en vdgskdl. I den ena
har jag cancern kvar och ett
fungerande stand, men jag
far inte leva sd ldnge. I den
andra skdlen dr jag fri fran
cancern, men mitt sexliv dr
pa ett annat sdtt. Ska jag
vilja blir det valet litt. Jag
viljer livet”.

Boken, som ges ut med stéd fran Pro-
statacancerforbundet, tar dven upp ex-
istentiella aspekter pd cancersjukdom,
psykiska reaktioner och sociologiska
perspektiv pa manlighet och normer vid
prostatacancer.

Boken kan bestillas via Prostatacancer-
forbundets hemsida (webbshop) eller ge-
nom de lokala prostatacancerféreningarna.

Svensk Cancer Rehabilitering.

Svensk cancerrehabilitering

De standardiserade vardforloppen (SVF)
har for manga patienter inneburit att tiden
mellan vilgrundad misstanke om cancer
till start av forsta behandling, férkortats.

- Den tidiga rehabiliteringen fungerar
iregel bra. Men den senare rehabilitering-
en ndr patienten limnar specialistvarden
ar fortfarande eftersatt, bade vad giller
tid och resurser. Det 4r méanga delar som
saknas och fler och fler efterfragar efterbe-
handling och st6d, siger Anneli Klopper,
sjukskoterska vid urologimottagningen pa
Vistmanlands sjukhus i Visteras.

Tillsammans med Anette Jonsson,
kollega och kontaktsjukskoterska, har de
startat Svensk Cancer Rehabilitering, ett
privat initiativ som erbjuder rehabilitering
till personer som behandlats for prostata-,
njur- eller urotelialcancer.

- Vivill komplettera den rehabilitering
som sker pa sjukhuset med en mer intensiv
rehabilitering. Vi arbetar utifran de natio-
nella riktlinjerna for cancerrehabilitering i
vardprogrammet och vi ér med hela vigen

Annelie Klépper, sjukskéterska och Anette Jonsson kontaktsjukskéterska, som tillsammans startat

fran diagnosbesked till behandling och vi-
dare till uppf6ljning.

Verksamheten bygger pa KEFA-mo-
dellen och omfattar kost, existentiell hilsa
och samtal, fysisk trining samt avslapp-
ning.

- Dessa delar tycker vi saknas i svensk
rehabilitering. De som kommer till oss pa
vara rehabiliteringsdagar ska fa en fordju-
pad kunskap om sig sjilva och sina reak-
tioner, och dven verktyg for att komma
vidare och skapa goda och bittre vanor,
sdger Anneli Kl6pper.

Anneli och Anette arbetar deltid pa
sjukhuset i Visteras och tar tjinstledig-
het de veckor som kurserna dger rum.

- Vi dr i en uppstartsfas och vi far se
om vi behover ta helt tjdnstledigt pa sikt,
beroende pé hur verksamheten utvecklas.
Vi har forankrat detta hos politiker och
hogsta sjukhusledning och de star bakom
oss. Sa sméaningom hoppas vi forstés att
vi far ett vardavtal sa att fler patienter kan
fa tillgang till den rehabilitering som de
har behov av.
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Svensk Cancer Rehabilitering har en
hemsida dir du kan l4sa mer:
(svenskcancerrehab.se).

Maraton efter cancerbehandling

Frin Malmo till Kebnekaise, en stracka
pa 190 mil eller 45 maratonlopp. Sé lingt
sprang Jan Haak, sex manader efter sin sis-
ta cancerbehandling. Genom kalla morg-
nar, hirda vindar, solsken och vackra
skymningar 16pte han ensam lings vigarna
med packningen i en joggingvagn.

- Manga var tveksamma och menade
att det var galenskap att springa sa langt,
men jag kinde en stark tilltro till min
férméga och bestimde mig for att tinka
utanfér min box. Jag var noga med ater-
hémtning, kost och jag mediterade varje
dag for att himta hem mig sjilv och orka
hela vdgen. Beloningen var en sinnlig
och andlig upplevelse som varade vildigt
linge.

I foreldsningen “Hitta din egen vdg”
berittade han om sina erfarenheter, driv-
krafter och om utmaningarna, men 4dven
om glidjen och de méktiga naturupplevel-
serna ldngs vigen.

Nir Jan Haak fick sitt cancerbesked be-
stimde han sig for att om han 6verlevde
skulle han skaka liv i en gammal I6par-
drém.

Linda Skogh, enhetschef, Ali Zangana, ST-Iékare och Taraneh Nikberg, sjukskéterska.

e
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— Det dr sa latt att drommar bara blir -
drommar. Jag ville verkligen leva min
drom. Jag hade ocksa en idé om att jag
skulle hélla m6ten med representanter
for svensk hilso- och sjukvard och fora ett
kontinuerligt samtal om vardens innehall
och forutsittningar.

Det tog drygt 50 dagar innan Jan Haak
var i mal i Kebnekaise.

- Tillsammans med mina tvé barn kun-
de jag pa toppen utbringa en hyllning till
livet. Vi fods och vi dor, dir emellan lever
vi. Hur kan vi tdnja vara grénser, vdga upp-
leva dventyr och testa olika strategier nir
det dr som morkast? Jagkédnner en enorm
tacksamhet Gver att fa mojlighet att utfors-
kalivet och att jag tog méjligheten att leva
min drom, sdger Jan Haak.

Kost och cancer

Enligt WHO, Virldshilsoorganisationen, i

ir det mojligt att férebygga minst en tred- = .ﬂ
jedel av all cancer. Gennady Sarkissov 6verldkare, region Véstmanland introducerade symposiet kost motion och cancer.
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David Stenholtz férelcser om kost.

David Stenholtz 4r onkolog och bitri-
dande 6verlakare pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

- Sedan drygt ett drtionde har jag in-
tresserat mig for kostens betydelse och
potential att férebygga och till och med
behandla olika sjukdomar.

David Stenholtz 4r ordférande for Li-
kare for framtiden, en opolitisk forening
som dr grundad av likare med intresse
for kost. Féreningen arbetar for att sprida
kunskap om hur och i vilken utstrickning
vara kostval paverkar hilsa och sjukdoms-
utveckling.

- Sa fort vi pratar om kost blir det latt
kénsligt. Manga i varden tycker att det 4r
besvirligt att informera om kostens be-
tydelse. Men nir det giller alkohol och
rokning dr det mycket mer en sjélvklar-
het att det innebdr en risk for hdlsan. Min
férhoppning dr att man kommer att se pa
kostens betydelse pa samma sétt som man
go6r med rokning och alkohol.

Forvirrande kostrad

Minga kénner en viss forvirring over vilka
kostrad som man kan lita pa. Listan 6ver
olika kostrekommendationer &r lang och
det finns manga olika intressen att ta hin-
syn till. David Stenholtz, menar att det
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egentligen inte behover vara sé svart.

— I Sverige finns det kostrekommenda-
tioner for tre statliga verk, Livsmedelsver-
ket, Folkhilsomyndigheten och Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering.

Jaan Haak och David Stenholtz.

Foto: Helena Thulin

Dessa dr mycket tillforlitliga och baseras
pa god vetenskap.

Ett enkelt rad, menar David Stenholtz,
ar att minska konsumtionen av rott kott,
feta mejeriprodukter, dgg, socker och vitt
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mjol och 6ka konsumtionen av gronsaker,
fullkornsprodukter, baljvixter, frukter,
notter, fron och bir.

- Dokumentiren The Game Changers
tycker jag dr en fantastisk och littbegriplig
sammanfattning av vetenskapsliget.

Den storsta effekten av en kostom-
liggning har vetenskapligt visats inom
hjart-kdrlomrédet, menade David Sten-
holtz.

- Redan f6r 20 ar sedan visade forskare
att med ratt kostintervention kan kirlen
oka i diameter. Tyvirr far inte alla patien-
ter med hjart-kéirlsjukdomar information
om den starka forebyggande effekt som
kosten har.

Men vilken betydelse har da kosten vid
cancer? David Stenholtz menade att det
i dag inte finns Gvertygande bevis for att
en kostomlidggning kan vinda en cancer-
sjukdom, men eventuellt kan det bromsa
forloppet.

- Det finns idag svag evidens avseende
hur stor effekt en intensiv kostomlidggning
ger vid cancer. Diremot finns det rando-
miserade studier dir mdn med prostata-
cancer som foljde kostraden for en vixt-
baserad kost, fick en effekt.

Kan man minska risken for aterfall ge-
nom att folja vetenskapliga kostrad?

David Stenholtz menade att det finns
evidens for att kosten kan minska ris-
ken for dterfall, men med hur mycket ér
oklart.

- I forebyggande fall vet vi mer, men
inte s& mycket om hur det paverkar varje
enskild diagnos. Sannolikt 4r dock effek-
ten stor, brukar jag sidga.

Pi www.lakareforframtiden.se kan du
lisa mer om f6reningens syn pé kost och
ta del av vetenskapliga artiklar om kostens
betydelse for hilsa och sjukdom.

Méte med olika kulturer

Vad ska varden ténka pa i motet med
ménniskor fran olika kulturer? Riyadh
Al-Baldawi, psykiater och psykoterapeut,
holl en vilbesokt och uppskattad forelds-
ning om bemétande och kulturell kommu-
nikation.

Riyadh Al-Baldawi 4r grundare och
verksamhetschef for Orienthélsan i
Stockholm, ett multietniskt och mul-
tidisciplinért center for individer och
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familjer med olika etnisk bakgrund. Han
ar ocksa foreldsare och driver kurser
kring migration, anpassning och inte-
gration.

Han kom till Sverige som flykting fran
Irak for drygt 25 ar sedan och fick sin l4-
karutbildning i Ryssland.

- Mitt fokus ar pa de utmaningar som
uppstar i interkulturella moten i varden,
det vill siga alla moten dér patienten och
vardgivaren tillhor olika kulturella, sociala
och ekonomiska bakgrunder.

Riyadh Al-Baldawi ér dven forfattare till
kurslitteratur utgivna pa Studentlittera-

Johan Styrke och Riyad Al-Baldawi, psykiater Orienthdlsan Stockholm.

tur. Migration och anpassning (2014) riktar
sig framfor allt till studenter och personal
inom hilso- och sjukvard, socialtjinst,
skola och polismyndigheter.

— Varje immigrant och flykting har sin
egen historia och det finns lika manga
upplevelser som det finns flyktingar och
invandrare.

Att ldmna sina rotter och fly ifran sitt
land 4r en av de storsta utmaningar en fa-
milj kan utsittas for.

Familjen i exil (2017) ér en fristdende
fortsittning som handlar om de utmaning-

ar och provningar som méter familjer un-
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Riyad Al-Baldawi, féreldste om bemétande och kulturell kommunikation . “Enkla gester kan géra ord Sverflédiga och bryta ner sprékbarriérer, men ges-
ters betydelse dr beroende av sdval kultur som geografi.”

der deras flykt och forsok att anpassa sig
till ett nytt land.

— For att s manga som majligt ska kun-
na anpassa sig pé ett bra sitt krivs stod
och hjilp frin professionella personer i
mottagarlandet.

Kommunikation med gester

Under sin foreldsning lyfte han olika teo-
rier om hilsa, det partikuldra som utgar
fran en neuromedicinsk forklaringsmodell
med fokus pa symtom, och det holistiska
som vid sidan av smirta och lindring dven
omfattar vilbefinnande.

- Inkontinens och prostataproblem
handlar inte bara om symtom utan om en
rad olika problem runt omkring. Detta
ar sarskilt viktigt att tinka pa ndr man i
varden moter manniskor fran kulturer dir
individens problematik anses vara dven fa-

miljens eller sliktens angeligenhet. Som
lakare kan det vara viktigt att vaga sitta
granser och ta hidnsyn till individens in-
tegritet, dven om narstaende kriver att fa
vara med i exempelvis utredning och be-
handling, siger Riyadh Al-Baldawi.

Riyadh Al-Baldawi lyfte manga av de
utmaningar som kan uppsta i motet mel-
lan vardgivare och patienter med olika et-
nisk bakgrund. Professionens firdigheter,
som vilar pa vetenskap, rationalitet, vard-
organisation och regler, kan i motet med
individer eller familjer som exempelvis har
en stark religios overtygelse, underskatta
den roll som religionen kan spela nir det
giller forklaringsmodeller till sjukdomars
orsak.

- I dag kommer miénniskor fran hela
virlden som inte nédvindigtvis har sam-
ma forklaringsmodeller som vi har och

som inte utgar fran en neurobiologisk
teori. Vissa anser att sjukdom 4r ett straff
fran Gud for att man varit for svag i sin tro.

Aven olika kulturella och sociala for-
vantningar och forhallningssitt kan or-
saka krockar i mdtet mellan patient och
vardgivare.

— I vart samhille har samtal en stor be-
tydelse, men sa ér det inte dverallt i virl-
den. Julingre soderut, ju mer kombinerar
man kroppssignaler med mimik. Symtom
beskrivs inte alltid i ord utan i symboler,
viktigt att tinka pa ndr man anvénder sig
av tolk.

I Sverige ér det ocksa viktigt att ska-
ka hand och tala med 6gonkontakt, men
i ménga kulturer kan det upplevas som
utmanande.

Hir haller vi girna dven distans till den
vi talar med, men i manga kulturer gar man

SVENSK Urologi 4+2019 45



UROLOGIDAGARNA | VASTERAS 2019

)

Sari Stenius, verksamhetschef i Visterds, ledde en av mdnga abstraktsessioner. Foto: Johan Styrke

vildigt ndra om det dr nagot viktigt man
vill ta upp, menade Riyadh Al-Baldawi

- Vi kan inte acceptera kulturen som
en forklaringsmodell, och vi ska inte 4nd-
ra vara egna rutiner. Vi ska arbeta utifrdn
vara professionella yrkesfirdigheter. Men
eftersom vi moter ménniskor fran andra
kulturer som inte alltid har samma tolk-
ningar och asikter som vi, behéver vi 6ka
var forstielse. Virlden dr en mosaik av
normer och virderingar.

Sammanfattning och avslutning
Urologiveckan avslutades med samman-
fattningar av valda bidrag inom njur-,
testikel- och prostatacancer. Aven utmir-
kelser och stipendier delades ut innan det
var dags att limna &ver stafettpinnen till
Urologkliniken i Orebro som nista ar ir
vird for motet.

Borje Ljungberg, professor och urolog
vid Universitetssjukhuset i Umes, inled-
de sammanfattningen med att presentera
sina valda bidrag, abstrakt nummer 20:
Sabina Davidsson, vid Urologkliniken i
Orebro (M2 macrophages and regulatory
T-cells as prognostic markers in renal cell
carcinoma) och nummer 22: Per Nord-
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lund (Patienters upplevelse av skrotums
utseende efter orkidektomi vid misstidnkt
testikelcancer: paverkar testikelprotes ut-
fallet?) samt nummer 19: Britt-Inger Kro-
ger Dahlin (Patienters "quality of life” efter
oppen njurcancerkirurgi i en randomise-
rad studie jimférande hog spinal analgesi
med klonidin och epidural analgesi).

Amir Sherif, urolog vid Universitets-
sjukhuset i Umea och ledamot i SUFs sty-
relse, valde att lyfta fram abstrakt nummer
42 och 43: Suleiman Abuhasanein, kirurg-
kliniken i Uddevalla (Har SVF lyckats for-
korta ledtider vid utredning av urinblase-
cancer? samt Ar det meningsfullt att gora
reTURB for T1-tumor?)

Helena Thulin, vetenskaplig sekrete-
rare i RSU, presenterade vardforskning
inom urologi och lyfte fram abstrakt
nummer 17: Carina Danemalm Jigervall
(Homosexuella mins upplevelser av sex-
uella fordndringar efter behandling och
nummer 23: Annica Lofgren (Kvinnors
upplevelse av sexualitet efter cystektomi).

Johan Styrke, vetenskaplig sekretera-
re, lyfte fram tre abstrakts, nummer 28:
Elisabeth Farelly (sakral nervmodulering
hade effekt mot backensmarta, urinreten-

tion och svar triningsinkontinens hos tre
fjardedelar av patienterna). Nummer 31:
Fawiza Aliali (hyacyst hade effekt hos tre
fjardedelar av patienter med interstitiell
cystit) och nummer 36: Maria Segertoft,
Ulrika Engstrand och Yvonne Andersson
("Du har fatt en kateter”, en proffsig infor-
mationsfilm om KAD till patienter. Finns
att se pa youtube).

Gun Danielsson, ordforande i RSU,
belonades med Medacs stipendium for
utveckling och forskning. Syftet med sti-
pendiet dr att stimulera sjukskoterskor
till utveckling av varden for patienter
med urinblasecancer. Anders Vikerfors,
Urologkliniken Orebro utsigs till "Arets
Rookie” (abstrakt nr 41), Ola Bratt, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset fick pris for
bista abstrakt under Urologidagarna (nr
14), Marie Andersson, Urologkliniken i
Helsingborg utsgs till "Arets Rookie” (nr
39), Arni Saemundsson, Urologkliniken
vid Skanes universitetssjukhus (abstrakt
nr 10) och Sabina Davidsson, Universi-
tetssjukhuset i Orebro (nr 20) fick utmir-
kelser for bista abstrakt.

Till drets urologisjukskoterska utsags
bade Johanna Nilsson och Annelie Gelin
(se separat artikel pé sidan 31).

Thomas Ranchs stipendium tilldelades
Sebastian Jarl, ST-likare i urologi vid Ore-
bro universitetssjukhus.

Stipendiet som dr pa 10 000 kronor de-
las ut till en specialistlikare eller ST-likare
iurologi som har presenterat det bista ab-
straktet med hogst vetenskaplig kvalitet,
inom antingen transuretral (prostata eller
blasa) eller transluminal (uretir eller njur-
bécken) kirurgi.

Viirdklinik néista dr dr som sagt Urologikli-
niken i Orebro och Urologidagarna kommer
att hallas 30 september-2 oktober 2020 i
Orebro.

EVA NORDIN
Journalist
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Gun Danielsson, mottagare av Medacs stipendium, Sebastian Jarl, mottagare av Thomas Ranchs stipendium, Ola Bratt, fick
pris fér bdsta abstrakt, Marie Andersson och Anders Vikerfors utsdgs till “Arets Rookie” och Johanna Nilsson och Annelie Gelin
(ej med p4 bild) tilldelades diplom fér “Arets Urologisjukskéterska”.
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Sammanstdllning:

Forelasningar fran Urologidagarna

Guldsponsor Astellas:
Men with advanced prostate cancer & bone
endocrine-metabolic aspects

Anders Bjartell, professor, urolog

Astellas session fick en dramatisk inledning nir moderator Olof
Akre berittade att foreldsaren prof. Bertrand Tombal hade krasch-
at med bilen pa vig till flygplatsen. Bertrand klarade sig bra men
en ersittare fick kallas in med kort varsel. Prof. Anders Bjartell
antog utmaningen och hoéll en trivsam foreldsning om modern
behandling av avancerad prostatacancer och hur skelettrelatera-
de hédndelser kan forebyggas vid forekomst av skelettmetastaser.
Ca 50% av patienter med skelettmetastaserad prostatacancer far
en skelettrelaterad hindelse (SRE) definierad som forekomst av
stralbehandling eller kirurgi mot en metastas, medullakompres-
sion eller patologisk fraktur. Riskfaktorer for SRE 4r bland annat
alder, lingd pé kastrationsbehandlingen, BMI, tidigare fraktur,
arftlighet for fraktur och reumatoid artrit. For att férebygga SRE
rekommenderas FRAX och bentithetsmétning med DEXA-mit-
ning i nationella vardprogrammet. Patienter med 6kad risk for
frakturer ska behandlas med exempelvs Aledronat i tidigt skede.
Vid avancerad sjukdom 4r denusomab eller zoledronsyra att £6-
redra. Det dr vil visat att benstirkande behandling med denuso-
mab eller zoledronsyra forlinger tiden till skelettrelaterade event.
En begrinsad behandlingstid om ca tva ar rekommenderades av
en virldsomspénnande expertpanel nyligen. Ett 6verranskande
fyndien studie av en kombination av Abirateron och Radium-223
visade en klart 6kad frakturrisk vid kombinationsbehandling. I
en senare liknande studie av Enzalutamid och Radium i kombi-
nation lades benstirkande behandling till och detta reducerade
overrisken for SRE.
JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Silversponsor Janssen:
High-lights fran APCCC, Advanced Prostate
Cancer Consensus Conference 2019

Anders Bjartell, professor, urolog

Under Janssens silversponsorsymposium rapporterade Anders
Bjartell frain APCCC - Advanced prostate cancer consensus
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Anders Bjartell héll Astellas guldsponsorféreldsning och Janssens silver-
sponsorféreldsning.

conference 29-31 augusti i Basel. Under métet samlas inbjudna
experter fran hela virlden och tar stillning till utrednings- och
behandlingsstrategier for prostatacancer med hjélp av mentome-
terundersokning dér riktlinjer saknas eller i kontroversiella fragor.
Om 75% av deltagarna rostar lika anses konsensus rada. Deltagar-
nas sammanséttning var 30% urologer, 58% onkologer och 12%
radiologer. De frigor dér konsensus pavisades var:
e Vid N1, MO prostatacancer bor lokoregional behandling ges
med eller utan systemisk terapi.
 Vid stigande PSA efter radikal prostatektomi rekommende-
rades i forsta hand PSMA-PET med eller utan tilligg av MRT
backen for att utreda eventuell forekomst av lokalrecidiv/me-
tastaser.
 Vid nydiagnostiserad M1-sjukdom bor enbart patienter med
lag tumorborda behandlas mot tumdren i prostatan.
Stralbehandling 4r forstahandsmetoden vis lokal behandling
mot prostatan vid M1-sjukdom.
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 Vid nydiagnostiserad M1-sjukdom med h6g tumérborda rack-
er utredning med CT och skelettscint.

« Vid oligorecurrence eller oligometastatisk sjukdom tyckte 75%
att lokal behandling mot lesionen var bra som tilldgg till syste-
misk behandling.

o Deflesta uppfattade ocksa att omfattande DNA-utredning var
viktigt vid utredning av M1-sjukdom. Detta speglar amerikan-
ska férhallanden och 4r dnnu inte rutin i Europa men kan pa
sikt bli ett viktigt instrument i individualiserad terapi.

 Vid trottheti samband med behandling rekommenderas i for-
sta hand aktivitet och motion.

JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Bronssponsor Cernelle:
Backenbottensmarta — ndgot nytt?

Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog, Magnus Grabe, do-
cent, urolog och Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen,
Tyskland

I den hir sessionen modererad av professor Per-Anders Abrahams-
son fick vi en fin exposé 6ver kronisk bickenbottensmirta (chronic
pelvic pain syndrome — CPPS) med dess undergrupper dir fokus
lag pa smirta fran prostata (prostate pain syndrome — PPS).
Magnus Grabe inledde med en genomgang av sjukdomens
komplexitet med problematisk diagnostik och dir behandling
ofta maste ges med ett multimodalt tillvigagangssitt. Magnus
Grabe gick igenom National Institute of Healths formuldr Chronic
Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) som tar upp fyra olika
domaner avseende sjukdomen - smirta, miktionsbesvir, symp-
tompéverkan och livskvalité. Formuliret anvinds bland annat f6r
att avgora svarighetsgrad pa besviren och utvirdera behandling.

Tyvirr finns det idag ingen
svensk Gversittning av det-
ta formuldr, men glidjande
nog ér en validerad sadan
pa gang.

Aven inom gruppen
PPS finns det olika feno-
typer och det ér viktigt att
dessa karaktiriseras for att
mojliggora for mer specifi-
ka behandlingar men dven
forskning kring denna efter-
satta patientgrupp. Sé efter
Magnus fina inledning fort-
satte dérefter professor Flo-
rian Wagenlehner med en
genomgang av UPOINTS
som kan anvindas till just
detta. Professor Wagenleh-
ner bjod pa flera patientfall
dér anvindadet av NIH-CP-
SIoch UPOINTS kombine-
rades fOr att pa bista sitt karaktérisera patienterna och deras
besvir och direfter styra behandlingsval och uppfoljning.

Sammanfattningsvis dr PPS en viktig orsak till CPPS och yt-
terligare karaktérisering behdver goras av denna patientgrupp
for att pa bésta sitt hitta rétt behandling, som i de flesta fall ska
vara multimodal da patienterna uppvisar symptom inom ménga
olika domainer. Tillgangen till en validerad svensk Gversittning
av NIH-CPSI samt anvindandet av UPOINTS i kliniken kommer
att mojliggora bittre diagnostik, behandling och uppf6ljning av
patienter med PPS.

Florian Wagenlehner.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande i SUF

Plenisalen p& Aros kongresscenter.
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Magnus Thérnblom och Maria Sérby féreldste om generiska patientéver-
sikter i allménhet och PPC i synnerhet.

Generiska patientoversikter

Maria Sorby, projektledare RCC och
Magnus Thornblom, med dr urolog

Inforandet av patientoversikter i cancervarden ér planerad for 8
cancerdiagnoser i Sverige mellan 2018-2021. De cancerdiagnoser
som ingar dr myelom, melanom samt cancer i ovarie, brost och
CNS. Dessutom ingér lung-, prostata- och njurcancer, for vilka
det idag redan finns befintliga patient6versikter.
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Syftet med patientoversikter i cancervarden ér:

o Grafisk presentation av den enskilda patientens sjukdomsfor-
lopp och behandling.
o Labsvar
o Rontgenutlatande
o PAD
o Journaluppgifter

o Ge kvalitativa underlag for verksamheternas eget uppfoljnings-
och utvecklingsarbete.
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o Ge kvalitativa underlag fo6r utveckling av vard och behandling
pa nationell niva — da strukturerad data 6verfors fran patien-
toversikten till nationella kvalitetsregister.

Nir vardgivarna ansluter sig till den nationella tjénsteplattformen
och delar data fran journal- och andra vardsystem kan INCA Pa-
tientdversikt importera data fran vardsystemen. Arbete pagar for
att minska manuell registrering/inrapportering och man har sett
att automatoverforing fungerar i INCA. Malet 4r att undvika dub-
belregistrering.

Problem/svarigheter man star infor med detta projekt:

o Juridiken - patientdversikten faller i samma lagrum som jour-
nalsystemen

o Tekniken - krivs mycket av den tekniska plattformen

Implementeringen av patientdversikterna dr planerad att utforas

itre steg, pilot 1-3, dér projektgruppen i augusti 2019 hade fatt in

kravspecifikationer till pilot 1 pa samtliga inkluderade diagnoser.

Externa finansiirer:
+ SWElife
o Sjobergstiftelsen

For ytterligare information se cancercentrum.se — vara uppdrag —
kunskapsstyrning.

BIANCA SCHOLTZ

Ledamot i SUF

Frukostféreldsning Ferring:
“Time for morning T —seminarium om testosteron”

Stefan Arver, docent och endokrinolog, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Stefan Arver inledde med att
beritta att testosteron 4r det
hormon det skrivs mest om
i tidningarna, framforallt pa
kultursidorna. Man anvin-
der girna metaforer som
“testosteronstinna hannar”
eller rummet stank av tes-
tosteron” m.m. Han fortsatte
att ga igenom vara vanligas-
te associationer kring testos-
teron som bland annat 4r att
det styr méns aggressivitet
och gor min vdldsamma och
att vi ofta tror att det 6kar
sexdriften och potensen.
Dessa associationer staim-
mer inte med verkligheten.
Min som brukar steroider

Stefan Arver.
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Sign and Symptoms of Teiicsterons Deficlandy

g

e

Stefan Arver visar att listan kan géras Iéng éver vilka symtom testosteron-
brist kan leda till.

blir inte valdsamma utan det 4r nér de blandar med andra preparat
som kokain och amfetamin som véldet kommer in i bilden. Om
man Okar testosterondosen sa okar inte sexualiteten nimnvért
men om man diremot har en testosteronbrist 6kar sexlusten till
en normal niva. Hos ménniskor paverkar testosteronnivéin stim-
ningsldget. Man far en antidepressiv effekt hos bade kvinnor och
mién vid laga testosteronnivéer.

Stefan Arver 6vergick sedan till att visa pa att dldern inte spelar
sa stor roll for testosteronnivan men det gor 6kad kroppsvikt.
En 6kad kroppsvikt ger en minskad testosteronproduktion. Vid
viktnedgéng dr det reversibelt.

Slutligen gick han igenom vilka symtom patienten kan ha vid
hypogonadism och ligt testosteron (se bild ovan). Vilka symtom
den enskilda patienten besviras av kan variera stort.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér tér RSU och UTF

Frukostféreldsning PharmaPrim:
Lit-Control®:New advances in the medical
treatment of kidney stones

Rosendo Garanta, Spain Devicare

Olika 4mnen kristalliserar vid olika pH-virden och koncentra-
tioner. I urin kan dmnen 6verstiga den teoretiska grinsen for
16slighet med upp till tio ganger utan att kristalliseras p.g.a. att
det finns motverkande inhibitorer. Inhibitorerna kan vara vil-
digt effektiva ddr en enda molekyl kan blockera hela uppbygg-
naden av en kristall. Magnesium och Teobromin &r exempel pa
sadana inhibitorer. I Devicares produkter kombineras pH-dnd-
ring med inhibering f6r profylax mot urinstenar (pH-h6jning)
och infektionsstenar (pH-sénkning) medan endast inhibitorer
ingar i produkten som motverkar calciumoxalatsten. Smé obser-
vationsstudier dr utférda av foretaget som tyder pa att man fir en
stabil kvarstaende pH-dndring under de forsta 90 dagarna efter
insatt pH-justerande behandling och att det leder till minskade

sjilvskattade stenhindelser sa som flanksmarta. I en randomise-

rad placebo-kontrollerad studie pa 105 patienter jimférde man

stenbildningen pa JJ-stentar och fann den ligre vid behandling.

Devicares produkter dr naturmedel som kommer pa den svenska
marknaden vid arsskiftet.

ANNE SORENBY

V. ordférande i SUF

Tema njursten

Mudhar Hasan, urolog, Elisabeth Nelson, med dr urolog och
Oliver Wiseman, urolog, Cambridge UK

Mudhar Hasan inledde sessionen med att beritta om de harda
regler som giller for piloter med njursten. Om en pilot far ett ste-
nanfall far vederboérande inte flyga forrén stenen dr atgardad eller
en stabil anfallfri fas intrétt. Detta kan leda till att stenar som i nor-
malfallet inte beh6ver behandlas inda méste atgirdas hos piloter.
Ett tips fran Mudhar var att kontakta en flyglidkare for diskussion
om man som urolog stoter pa ett oklart fall.

Elisabeth Nelson gick vidare med en presentation om den nya
NPO-organisationen (Nationella Programomraden) dér urologi
och njursjukdom bildar ett gemensamt programomrade. Gruppen
har beslutat att till att borja med arbeta med njursten och har
samlat data fran varden i siffror kring hur njursten och uretirsten
behandlas. Mot bakgrund av de skiftande rutiner som finns pa
olika hall i landet har NPO-gruppen tillsatt en arbetsgrupp som
med urologer nominerade fran sjukvardsregionerna, kommer att
samla mer data och undersoka forutsittningarna for ett framtida
nationellt vardprogram for njursten. En akutlidkare och en njur-
medicinare deltar ocksa i gruppen. Lingre in i framtiden hdgrar
mojligheten att uppritta ett njurstensregister.

Ca 2 000 PCNL utfors varje ar i UK och fran Cambridge del-
tog Oliver Wiseman med erfarenheter fran bildandet av BAUS

Oliver Wiseman frén Cambridge och Mudhar Hasan frén Danderyd fére-
ldste tillsammans med Elisabeth Nelson (saknas pd bilden) om njursten.
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PCNL database som funnitsi 9 ar. Det 4r ett register med obliga-
torisk medverkan fran alla opererande kliniker i UK. All data ar
offentligt tillgédnglig och data fér namngivna enskilda operatérers
resultat visas ocksi. For att justera for stenkomplexitet visas en
graf med operatorens medelstenkomplexitet jamfort med data
fran hela riket. Intressanta fynd fran registret innefattar en siffra
for blodtransfusion pa drygt 2% vilket 4r ligre dn i tidigare publi-
cerade studier. Det finns ocksa en tydlig trend att hoga volymer
per center och hdga volymer per operator ger bittre resultat dn
lagvolymsutforare.
JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Farliga diktat

Ulf Froberg, chefsjurist, IMR

Ulf H. Froberg, VD och Chefsjurist pa Institutet for Medicinsk
Ritt (IMR*) inleder sin foreldsning med att hdnvisa till Arbets-
miljolagen som sager att vi ska ha trevligt pa jobbet.

- Och det hir dr mitt jobb, siger Ulf H Froberg som sedan
med erfarenhet och klokskap ser till att vi alla far en trevlig stund
péajobbet.

Finns farliga diktat? Och vad ir ett farligt diktat? Fragan stilldes
till auditoriet som gav exempel pa situationer som diktat kan bli

Ulf H. Fréberg.
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direkt missvisande, exempelvis d& de 4r svért att hora eller forsta.
Det kan vara olika skal till att det ar svért att tolka ett diktat sdsom
sprakliga forbistringar, specifika begrepp eller stérande ljud. Ex-
empelvis dr det inte populirt om det knapras pé ett dpple samti-
digt som man for diktat, om detta var alla ense. Férkortningar ar
en annan risk for misstolkning - det som dr sjilvklart for nagon
betyder kanske nagot att for en annan.

Vilka ér da skyldiga att fora journal enligt Patientdatalagen
(2008:335). Jo, alla yrken med legitimation samt nagra till. Ulf H
Froberg menar att det dr lampligt att den som utfort en uppgift
journalfér denna. Den som ansvarar for anteckningen ska ldsa
igenom det utskrivna diktatet och signera snarast, detta ar viktigt
for patientsidkerheten. Om den som ansvarar for diktatet inte har
mojlighet ska verksamheten ha rutiner for hur det ska ga till och
verksamhetschefen dr dér ansvarig for att det finns rutiner och
ledningssystem. Det ér viktigt att en journalanteckning ar korri-
gerad och signerad om det blivit fel i tolkningen av diktatet. D&
hjilper man for kollega att ta beslut pa rétt grunder.

Det mirks att Ulf H Froberg har 40 ar av gedigen erfarenhet
inom dmnet. Med en 6dmjukt ton men som ocksé ger oss en skarp
inblick av det allvarliga dmnet guidas vi ah6rare med och far hora
en erfaren jurists berdttelse om patientjournalens avgérande bety-
delse for patientsikerheten. Vi 4r minga olika yrkesutvare som
tillsamman striavar att gora varden siker. Vi ér alla viktiga lankar
i den kedja som tillsammans bildar en patientsidkerhetskultur.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare i RSU

* Institutet for Medicinsk Ritt (IMR) ar sedan 1980 ett informations- och
utbildningsféretag inom omradet medicinsk ritt. IMR erbjuder kurser,
seminarier, uppdragsutbildningar, konsulttjdnster, medicinrittslig litte-
ratur, support for ledningsansvariga och mycket mer.

Urologcertifikat

Ayse Balci, underskoterska, Mikaela Lill-Smeds, underskoterska,
Lena Strom, kontaktsjukskoterska, Christina Landén, sjukskoterska
och Fawzia Aliyali, uroterapeut

Genomgdng av stomier av Lena Strém och Christina Landén.
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Fawzia Aliyali gér igenom olika katetrar och hur man ldr ut RIK.

Visteras sjukhus har arbetat fram en modell for att personalen pa
avdelningen skall ha samma kunskap och att man gér lika. Pa den-
na sektionen fick vi prova pa hur det gér till. Vi delades upp i tre
grupper och fick rotera mellan de tre olika stationerna. P4 station
A, forklarades skillnader pa olika katetrar och det demonstrera-
des hur man lar ut RIK samt hur byten av suprapubis katetrar gar
till. Pa station B, gick man igenom katetersittning, spolning av
urinblasan och urinprovtagning via kateter. Pa Station C, var det

Mikaela Lill-Smeds och Ayse Balci gér igenom kateterscttning och spolning.

information om urostomier och nefrostomier samt information
om ERAS och stomimarkering. Vi fick proéva en snabbvariant,
men i Vésteras avsitter man en eftermiddag per termin for detta.
De som deltar far da dven visa att de kan det som lérts ut. Har man
klarat av alla momenten fir man en liten brosch som visar pa att
man har Urologicertifikat. For att ha trygga patienter och séker
vard tycker jag modellen var bra och tror manga fler avdelningar/
mottagningar skulle kunna utnyttja denna modell. Under de olika
stationerna kom det upp flera intressanta diskussioner och man
noterade direkt att det skiljer sig mellan sjukhusen. Vill passa pa
att ndmna Vardhandboken. Anvind denna kunskapsbank och tink
pé att den uppdateras regelbundet.
GUN DANIELSSON
Ordférande i RSU

ACTA foreldsning:
Urological infections

Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen, Tyskland

Prof Florian Wagenlehner héll en engagerande ACTA-foreldsning
efter att han forst mottagit en utmérkelse som hedersmedlem i
SUF. Bakterier och ménniskor har samexisterat i hundratusentals
ar och det dr forst under se senaste artiondena som antibiotika
varit ndrvarande. Tyvirr visar studier att uppkomst och spridning
av resistensmekanismer inte ér reversibelt, atminstone inte pa
kort sikt. Déarfér maste vi minska anvindningen av antibiotika.
Speciellt bredspektrumpreparat som paverkar kroppens bakte-
rieflora. Efter den allmént hallna inledningen diskuterades EU:s
beslut att begrinsa indikationerna f6r ciprofloxacin vid prostata-
biopsi. I vissa linder, som tex Tyskland, har man beslutat att helt
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Frén vénster SUFs hederspristagare nr 1 Lars Karlberg som féreldste om sin spdnnande chefsbana med titeln Striden om urologin, hederspristagare nr
2 Bérje Ljungberg som féreldste om sin karricr inom njurcancervdrd med titeln En vandring med njurcancerpatienter, SUFs ordférande Lotta Renstrém
Koskela som delade ut priserna samt Iéngst till héger Floran Wagenlehner frén Tyskland som mottog drets ACTA-stipendium fér sitt arbete om infek-
tioner inom urologi.

overge ciprofloxacin medan man i Sverige bedomer att singeldos
vid prostatabiopsi ér fortsatt sikert och effektivt. Florian flagga-
de ocksa for fler deltagande kliniker i den globala GPIU-studien
(The Global Prevalence of Infections in Urology study) ddr man
en dag per ar rapporterar vilka patienter med infektion som 4r
inneliggande och vila bakterier som dessa har. Frdn denna studie
har man fatt viktiga globala resistenssiffror.
JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare i SUF

Bronssponsor ProstalLund:
Framtidens BPH-vard

Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog och
Fredrik Stenmark, urolog

Inledningsvis visade Per-Anders Abrahamsson att antal min i
Sverige over 55 ar har 6kat med 37% sedan 1989. En vixande be-
folkning ddr ménga enligt prognosen blir mellan 90-100 ar kom-
mer att ge 6kande behov av vard for vattenkastningsproblem. I
nulédget finns ca 400 000 man med BPH varav 300 000 patienter
varit i kontakt med varden, 195 000 tar likemedel och ca 80 000
patienter har kateter. Bara 5 100 patienter far behandling med na-
gon form av intervention drligen, 15 000 patienter vintar pa forsta
ldkarbesok till urolog och 2 000 patienter véntar pa operation.
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Over tid har det skett en 6kning av likemedelsforskrivning
for behandling av BPH samt en dramatisk minskning av antal
BPH-operationer. Per-Anders forklarade att bristande resurser
bland annat, brist pa vardplatser, operationspersonal, opera-
tionstider samtidigt inférandet av SVF for olika cancerdiagno-
ser har orsakat undantringningseffekt av benigna diagnoser som
BPH. Detta har lett till vixande koer och arslanga véntetider for
BPH-operationer generellt 6ver hela landet trots att patienterna
enligt regelverket har ritt till behandling inom 90-dagars. BPH
med langvariga symptom kan leda till manga och inte sillan allvar-
liga komplikationer, exempelvis njursvikt, blédning i urinvigarna,
blasstenar, infektioner och septikemi samt frekventa kateterbyten
vilket leder till stor belastning for primér- och akutsjukvard med
betydande kostnader for skattebetarna och negativ paverkan pa
livskvaliteten hos patienterna. Botande BPH-behandling kan
enligt en utrdkning minska vardkostnaderna med 200 000 kr for
varje patient.

Fredrik Stenmark, urolog i Kalmar fortsatte féredraget och
lyfte upp erfarenheter fran Region Kalmar lin dir man har utveck-
lat och testat TUMT som alternativ behandlingsmetod for BPH.
Han visade att i Kalmar lin finns hogst antal BPH-patienter som
behandlas och botas samtidigt som storre delen av behandling-
arna sker poliklinisk via dagkirurgi och behandlingen kriver inte
heller nagon operationssal. Han forklarade att CoreTherm ér en
vidareutveckling av tidigare ligenergi-TUMT som gick over till
hogenergi-TUMT innan man bérjade med feedback PLFT-teknik
med Schelinkateter som nu kallas CoreTherm. Behandlingen tar
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ca tio minuter och éldre patienter, kateterbirare samt patienter
under antikoagulantiabehandling kan behandlas. I Kalmar upp-
fattar man att metoden fungerar bra i tider da det rader brist pa
vard- och operationsplatser.

Sammanfattningsvis bor framtidens BPH-vard innefatta po-
likliniska och minimalinvasiva metoder som positioneras mellan
likemedelsbehandling och kirurgiska metoder.

FIRAS TARISH
Avgdende facklig sekreterare i SUF

Patientkommunikation via 1177

Maria Berglund, verksamhetsutvecklare 1177

Vardguiden 4r hela Sveriges samlingsplats for Information och
tjanster inom hélsa och vard. Den ér tillginglig dygnet runt och
kan nas via webb eller telefon. Det erbjuds sjukvardsradgivning,
information, inspiration och e-tjinster. Maria borjade med att
beritta att det finns hilsoportaler i alla de Nordiska linderna,
men att Sverige ligger i framkant. Vi utmarker oss i Sverige med
att ha flest besok och log in per capita och att det 4r fler unga én
ildre som utnyttjar tjinsten. Den digitala portalen kan utnyttjas
for sjélvservice, egenvard, digitalt vairdmote och for fysiskt vard-
mote. 1177 nés i nuldget av 12 miljoner besok per dag! Det pratas
om olika nivaer - i forsta linjens digitala vard skall man fa ritt vard
efter behov och bradska. En app 4r under utveckling dir man med
en symtombedomning leds till ritt vard. Nér det géller behandling

Maria Berglund, féreldsare om 1177.
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och uppf6ljning finns hélsofrimjande tjinster, formulértjinster
och mojlighet att sjélv styra provtagning. Det har bl.a. nyligen
borjat provas for PSA-provtagning i vissa regioner. Den stodjande
delen under vardprocessen dr bl.a. att invanaren kan hantera stod-
och behandlings innehéll med séker inloggning. Att man hemma
kan fylla i skattningar/formuldr och att man kan kommunicera
med behandlare och f6lja sina resultat. Vi som sjukvardspersonal
kan ge stdd och behandling via séker inloggning och méjlighet
finns att pa distans mita och folja invanares resultat samt kommu-
nicera och det dr majligt att exportera data for uppf6ljning. Under
forelasningen fick vi en inblick i hur 1177 idag anvinds och vad
som 4r pa gang. Den digitala virden utvecklas kontinuerligt och
vi kommer fi se mycket mer av det framéver.
GUN DANIELSSON
Ordférande i RSU

Bronssponsor Ipsen:
Testosteronets betydelse for behandling av
avancerad prostatacancer

Jan-Erik Damber, professor och urolog vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset

Jan-Erik Damber inledde med att géra en historisk resumé 6ver
hormonmanipulation vid prostatacancer. 1966 fick Charles B
Huggins nobelpriset i fysiologi eller medicin for sin upptickt att
hormonnivéer paverkar bland annat prostatacancer. Efter det-
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ta har det kommit diverse
mediciner men under hela
prostatacancerresan spelar
testosteron en central roll.

Vi vet att hormonell be-
handling av prostatacancer
ir en effektiv behandling.
Vissa patienter svarar kraf-
tigt och linge medan andra
svarar kortare. Vid tera-
pisvikt ir testosteronnivan
det forsta som skall kont-
rolleras. Man har diskuterat
vad som skall anses som ka-
straktionsniva men de flesta
ar ense om att <0,7nmol/L
ar ett riktvirde.

Tva studier har visat att
GNRH-behandlade patien-
ter hade lagre testosteronni-
va dn orchidectomerade pa-
tienter. Overlevnaden efter behandling med GNRH var likvirdig
med den efter orchidectomi.

Man har sett en 6kad 6verlevnad om man lagger till Doxetaxel
eller Abirateron redan i den hormonkénsliga fasen vid metasta-
terad sjukdom. Vilken behandling skall man da vilja? Doxetaxel
ir forstahandspreparat enligt Vardprogrammet och Abirateron
andrahandspreparat.

Sammanfattningsvis kan man siga att testosteron spelar roll
dven i sen fas av prostatacancersjukdomen.

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF

Jan-Erik Damber.

Gron Laser — Forevisning av Tekniken

Botan Hawas, urolog

Gron laser dr ett alterna-
tiv till TUR-P vid benign
prostatahyperplasi och dr en
teknik som bl.a. praktiseras
pa Vistmanlands sjukhus i
Visteras (Koping).

Det dr ett ingrepp som
gors som dagkirurgi i gene-
rell anestesi. Utrustningen
som krivs ir ett resektoskop
Ch 26 alt 24 och laserprobe.
Liksom vid TUR-P utfors
ingreppet transuretralt men
tack vare den grona laserns
héga energi evaporiseras

Botan Hawas.

vivnaden och mycket lite bldning forekommer vilket mojliggor
hemgéang samma dag for 9 av 10 patienter som opereras i Képing.

Extra forsiktighet med lasern rekommenderas kring blashalsen
for att undvika perforation och vid kollikeln f6r att undvika skada
pa den neurovaskuldra bunten och sfinktern.

Gron laser dr ett alternativ dven vid en storre prostata, upp
till 200 g ér rimligt for en erfaren kirurg enligt Dr Hawas. Den
begrinsande faktorn ér tiden i benstod.

Patienterna har kateter 1 dygn postoperativt som avvecklas
via urologmottagningen. Redan 8-10 dagar efter ingreppet ér re-
sektionskanalen reepitelialiserad. Patienterna upplever problem
med tringningar i varierande grad i 2-4 veckor efter avveckling av
katetern. Framfor allt patienter med prostatitbesvir preoperativt
besviras av detta. Besviren brukar inte vara mer uttalade 4n att
det ricker med paracetamol som smirtstillning med tilligg av
NSAID hos ett fital patienter.

Da ingen vivnad kvarstar for patologisk analys ska alla patienter
utredas preoperativt for att utesluta forekomst av prostatacancer.

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot i SUF

Organiserad Prostatacancertestning
— var befinner vi oss?

Ola Bratt, professor, urolog

Ola Bratt pratade om organiserad prostatacancertestning (OPT),
en kommande stor forandring pa befolkningsniva f6r utredning
av misstdnkt prostatacancer.

Sedan borjan av 90-talet har PSA-test anvints men enligt Social-
styrelsen (2018) rekommenderas inte att hilso- och sjukvarden
erbjuder screening med motivering att nyttan med screening inte
bedoms tydlig 6verviga de negativa effekterna pa befolkningsni-
va. Det pagar emellertid redan en omfattande icke organiserade
PSA-utredning av min i Sverige, framforallt i aldersgrupperna
mellan 70-79 samt 80-89 ar.
Organiserad PSA-testning
med start i ligre aldersgrup-
per, redan mellan 50 och 56
ar skulle kunna vara mer
kostnadsbesparande  for
samhdllet och leda till tidi-
gare upptickt av behand-
lingskravande cancrar.

Ett arbete pagar i SKL:s regi
med en nationell arbetsgrupp
som tagit fram rekommenda-
tioner for hur OPT bor utf6-
ras. Piloter kommer att starta
i Skane och VGR under va-
ren 2020 dér mén fran 50 ar
inbjuds att limna PSA-prov.

Ola Bratt

Foto: arkivbild
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Forhojda virden leder till utredning enligt en algoritm och normala

virden leder till rekommendation om ldmpligt intervall till nésta test.
FIRAS TARISH Det dr vi som
Avgdende facklig sekreterare i SUF skrivit om
foreldsning-
arna under |
. . . Urologi-
Nanoterapi/nanomedicin da 9 h
garna oc T -
, . , , tagit fotona. /'::af'
Georgios Sotiriou, docent, nanobioteknologi & . e =
Johan Styrke Lotta Renstréom Koskela

biomaterialteknologi, Karolinska Institutet

Docent Sotirious holl en mycket pedagogisk foreldsning kring na-
nomedicin. Nanopartiklar 4r sma - en nanometer motsvarar en mil-
jarddels meter - glukosmolekylen dr ca 1 nm, antikroppar 10 nm och

virus 100 nm, och som kuriosa véxer fingernaglarna med 1nm/s. Hos

en kropp 6kar ytan i férhallande till massan ju mindre volym den har.
Dirmed blir nanopartiklar vildigt yteffektiva. Sotirious forskargrupp
arbetar med “theranostics” dvs “therapy and diagnostics”. Nanopar-
tikeldiagnostik dr snabb, enkel, billig och kan méita smé mangder.
Istdllet for att ta blodprov som skickas till ett lab och analyseras i

stora maskiner kan man ta sma prov via teststickor och analysera Bianca Scholtz Firas Tarish
i en mindre apparat. Graviditetstest dr ett sidant exempel dir na-
nopartiklar i guld anvinds. Analys av utandningsluften gors redan
i alkotest, men skulle 4ven kunna anvindas for att mita kvaveoxid
och styra behandlingen av astma och cystisk fibros. Vid MR kan na-
nopartiklar i kontrastmedlet ge en betydligt hogre upplosning vilket
skulle vara virdefullt vid exempelvis MR-prostata. Terapeutiskt kan
nanopartiklar kopplas till likemedel mot cancer eller antimikrobiella
dmnen mot infektion. En av de stora begrinsningarna med tekniken
inuldget dr svarigheten att framstélla stora méngder identiska nano-
partiklar, men man ser en stor potential for tekniken i framtiden.
ANNE So RENBY Gun Danielsson Helena Thulin Marie-Louise Larsson
V. ordférande i SUF
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Rapport fran debatt:
Makrohematuri

— Vad har vi lart oss av SVF?

Debatten modererades av frilansande vetenskapsjournalist
Lisa Kirsebom. Hon bjod férst in tre talare for att tala om
sin stdndpunkt i Gmnet.

Helena Brindstrom, samordnare nationella vardprogram, SKL,
startade genom att g igenom var vi star idag. Hon inledde med att
beritta att vi har SVF for 31 diagnoser varav SVF urinblasa och
kolorektal dr de mest omdiskuterade. Under 2018 genomgick ca
100 000 patienter SVF forlopp och 35% av dem hade en cancerdi-
agnos. SVF urinblasa har den lidgsta triffprocenten pa 11%. Det 4r
70% av alla cancerpatienter som utreds via SVF. Man har sett att
ledtiderna for utredning minskar och en férdel dr att man nu talar
samma sprak mellan regioner och priméirvard. Vi 4r langt ifran
malet att 80% skall klara de uppsatta ledtiderna och fragan om un-
dantringningseffekten finns. De flesta patienterna som genomgar
SVF tycker att de har fatt en god vard och de patienter som har
visat sig ha cancer dr néjdare dn de som inte hade nagon cancer.

Efter Helena Brandstrom klev docent och urolog Sten Holm-
dng upp pa scenen, iklidd en gul vdst. Han meddelade att han nu
startat "SVF upproret”. Inom nagra dagar skulle dven en artikel
publiceras i Svenska dagbladet i amnet dér han var medforfattare.

Sten Holming borjade sin framstéllning med att stélla fragan:
”Vad ir fel med SVF?” Han menar att man tinkt helt fel ndr man
inférde SVF blascancer. Den individuella bedomningen saknas
och det ger undantringningseffekter. Allt for ménga patienter
inkluderas i férloppet som t.ex. kvinnor med hemorragisk cysit
eller patienter med njursten. Sten Holméng framholl ocksé att
ledtiderna ér allt for korta till ingen nytta "det skapar bara massa
jobb for vira koordinatorer”. Sist men inte minst tyckte han att
vi gor CT urografi i onédan pa helt friska ménniskor. Vi utsétter
dem f6r en hog straldos som inte 4r helt ofarlig.

Sedan var det dags for Fredrik Liedberg, professor och Uro-
log, Nationella vardprogramsgruppen, att ta plats pa scenen. Han
borjade med att visa varfor SVF blascancer ér viktigt: Fordrojd di-
agnos vid blascancer ér vanligare 4n vid nagon annan cancerform.
Diagnostisk fordrojning och behandlingsférdrojning ar associerat
med simre blascanceréverlevnad. Det ér vanligare med f6rdr6jd
hematuriutredning hos kvinnor och man har ocksa sett en sémre
blascanceréverlevnad hos kvinnor dn hos mén.

Fredrik Liedberg framholl dven att firre kvinnor én mén far
blascancer och det dr ovanligt i yngre aldrar. I Danmark och Eng-
land cystoskoperas patienterna inte vid den f6rsta hemorragiska

60  SVENSK Urologi 4 +2019

cystiten men om det upprepas gar de till utredning. I framtiden
kanske dven vi i Sverige behover ligga till faktorer som rokning i
bedémningskriterierna och kanske skall man &ven skilja pa kvin-
nor och min?? Kanske kommer ett enkelt urinprov kunna avsloja
om man har cancer eller inte?

Nir Helena, Sten och Fredrik var klara med sina sammanfatt-
ningar bjéds ytterligare tre personer upp pa scenen: Kenneth Ost-
berg, socialdemokratiskt regionrad, region Vistmanland, Anette
Jonsson, kontaktsjukskoterska fran Visteris och Gunilla Malm,
familjeldkarelikare.

Sjdlva debatten inleddes med att Lisa Kirseborn stéllde fyra fragor:

1. Vad betyder SVF for patienter som befinner sig i vardforloppet?

2. Vad betyder SVF for de patienter som befinner sig utanfér SVF
forloppet?

3. Vad betyder SVF for varden?

4. Vad betyder SVF for samhillet?

Sten Holmcéing debatterade iklddd gul vést.
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Kenneth Ostberg, Anette Jonsson, Gunilla Malm, Fredrik Liedberg, Sten Holméng, Helena Bréndstrém och Lisa Kirsebom.

Familjelikare Gunilla Malm tycker att SVF 4ar bra for primar-
varden. De har klara riktlinjer att forhalla sig till och det 4r en
fordel att ha en snabb vig in i specialistvarden. Sjukvardspoliti-
kern Kenneth Ostberg tycker ocksi att SVF ir ett bra sitt att félja
patientgrupper pd. Patienterna tas omhand och det dr en fordel.
Fredrik Liedberg papekade att det dr en storre risk att en kvinna
blir inlagd med en blédande cancer 4n att en man blir det. Sten
Holming poidngterade att man bara hittar 1% cancer vid CT pa
kvinnor med hematuri. Varfor skall vi utsitta alla for den stralning
en CT innebér? Han framholl att tyst makrohematuri absolut skall
utredas men det 4r fel att inkludera kvinnor med cystiti SVF {6r-
loppet! Fredrik Liedberg holl med om att Sten Holméng har ritt
i detta men f6r de kvinnor som har en blascancer 4r det viktigt att
de blir undersokta.

Helena Briandstrom haller ocksa med om att “trattdiskussio-
nen” ir extremt viktig. I bade Norge och Danmark har program-
men for urinbldsecancer reviderats.

Lisa Kirsebom undrar om man sett nagra skillnader i 6verlev-
naden hos patienter efter att SVF forloppet introducerats. Fredrik
Liedberg siger att det inte ér utvirderat dnnu, fortfarande for
tidigt att séga.

Lisa Kirsebom undrar ocksé hur det &r med undantringnings-
effekten? Kenneth Ostberg menar att det alltid gjorts priorite-
ringar inom sjukvarden men visst finns det olika syn pa det. Inom
urologin kan man se att det finns en undantringning. Sten Hol-
ming héller med om att kollegor vittnar om en undantringning
av benigna diagnoser men det 4r svart att méta detta. Han siger
vidare att det 4r "Helenas fel” for nar man skulle infora SVF fick
man gora ett "6nske-SVF” och resurser skulle tillfras.

Helena Brandstrom séger att ”Sten har ritt, det var sa visade”.
Man gjorde sé for att alla SVF skulle fa samma utgangslige sa att
man inte skulle paverkas av personalbrist och befintliga resurser.
Det skulle vara lika mellan diagnoserna!

Som kontaktsjukskoterska tycker Anette Jonsson att hon
ser ett tydligare flode och en bittre struktur fran remiss till
behandling. Hon tycker att vi blivit mer effektiva sedan SVF
infordes samtidigt som arbetsbordan har 6kat for kontaktsjuk-
skoterskorna.

Innan auditoriet slédpptes in i debatten summerade Sten Hol-
maing sin standpunkt: “De avsatta pengarna fér SVF har gitt till
koordinatorer. Inga pengar har gitt till golvet. Tratten i SVF
blascancer ir for stor och det blir dyrt. Patienterna som genom-
gar SVF blascancer har inte alla fakta t.ex. om den straldos de
utsdtts for!”

Flera roster hojdes fran auditoriet:

o Bra forslag Fredrik Liedberg hade med att ligga till rokning
som en faktor.

o Hur skall man bedéma cystit i primérvarden om man nu inte
skall inkludera den patientgruppen i SVF? Odlingsverifierad?
Endast pa symtom?

o Enahorare menar att han séllan ser de fordrojda fallen lingre,
sedan SVF blascancer infordes!

o SVF drettsitt att synliggora blascancerdiagnosen och snabba
pa forloppet. Det vill vi inte dndra pa!

o Vihar tydliga undantringningseffekter. Andra patienter stills
pa ko. Viktigt att fundera pa!

En mycket bra och givande debatt avslutades med att de inbjudna
debattorerna fick sidga en sak de hoppas pa i framtiden.
Kenneth Ostberg: Professionen maste enas s att politikerna vet
hur de skall besluta.

Anette Jonsson: Det ir positivt att vi forsoker arbeta lika, dven
i framtiden.

Gunilla Malm: Viktigt att man skrdddarsyr indikationernai SVF.
Fredrik Liedberg: Vi behover nog modifiera programmet med
rokning.

Sten Holming: Sjukvarden far inte mer

resurser. Vi mdste se var pengarna gor

mest nytta och det drintei SVF. ¥

Helena Briandstrom: Vi maste ha bitt- |
re underlag! Kan inte bara dgna oss at 1A =
tyckande! e

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér for RSU och UTF
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Karin Stenzelius

Nyutsedd hedersmedlem hos RSU

RSU-Hedersforelasning:
— Sjukskoterska med ambition att géra skillnad

Karin Stenzelius, Med.dr leg sjukskoterska

Med en spdnd férvdntan bdankade vi oss i foreldsningssalen
for att lyssna till RSUs nya hedersmedlem, Karin Stenzelius.
Inom den svenska urologiska omvdardnaden &r vi mdnga som
kanner eller kénner till Karin Stenzelius, pd olika satt och
frdn olika sammanhang. Efter féredraget insag vi att Karin
Stenzelius har betytt sG mycket f6r s& mdnga individer i oli-
ka delar av vérlden och det var med en 6dmjuk tacksamhet
som vi efter foredraget ldmnade rummet i sakta mak och
dér Ghérare samstammigt vittnade om hur vi pdverkats av
Karins livsberdttelse om en sjukskoterska med ambition att
gora skillnad.

Men, nu tar vi det fran borjan. Karin, f6dd och uppvuxen i Sunds-
vall, var ar 1971 pa vig till Ostersund for att pibérja sin utbildning
till sjukskoterska.

- Mamma satt och grit hela bilresan for att jag skulle flytta s&
langt bort, siger Karin och drar ett djupt andetag. Pa utandningen
sager Karin:

- Hon skulle bara veta vad som sen skulle komma.

Nir utbildningen var avklarad sa fick lotten avgdra vart flytt-
lasset skulle gé, det blev forst Simrishamn och senare utbildning
till intensivvardssjukskoterska och arbete pa IVA vid Huddinge
Sjukhus.

Karin rekryterades 1977 for att starta upp en ny Intensivvards-
avdelning i Doha, Qatar. Dir hade de mycket att gora, inte minst
for att oljeshejkerna kunde kopa sig korkort fran 13-érs alder.
IVA fick ocksa ta hand om patienter som fatt brinnskador vid
arbetet pa oljeplattformar. Det var intensivt och larorikt. Till
Doha kom sen urologen Eric Lindstedt som i sin tur kontaktade
Thorax-6verlidkaren som 6vertalade Karin att komma tillbaka till
Sverige och ett arbete som chef pa Thoraxintensiven i Lund, en
helt ny disciplin f6r henne. Lund blev nu den nya hemadressen.

Nista utlandsdventyr styrdes 1979 mot Kambodja, nira den
thaildndska grinsen. Den thaildndska militiren tvingade svél-
tande och sjuka kambodjanska flyktingar att vinda tillbaka till
Kambodja och flyktingarna utsattes for oerhorda lidanden och
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det saknades flyktingmottagande. Karin och hennes medarbetare
kom fram till ett falt dir de skulle skapa och bygga upp ett liger
med en driglig tillvaro for dessa utsatta méanniskor. Karin visade
oss bilder pa hur de lyckats skapa ett fungerade liger.

Resan gér senden tillbaka till Lund och Karin funderar 6ver
sin framtid. Ar det hég tid att tinka pa familjebildning nu? Ja,
det borde det vara, men ett erbjudande fran Sida (Styrelsen for
internationellt utvecklingssamarbete) kommer emellan och Karin
kéinde att hon nu kanske offrar sin drém om en familj.

Resan gar nu till Etiopien och dér stannar Karin fran 1981 till
1985. Det dr rorande, underhéllande och helt fantastiskt att lyssna
pa Karin nir hon berittar om sitt uppdrag i denna fattiga del av
virlden. Vikan ana hur svar uppgiften var, pa olika sétt. Bland an-
nat fick Karin ldra sig ett nytt sprak, Amharinja, som var det enda
sprak som de kunde kommunicera pa med en av folkstammarna.
Hon berittar ocksd om de strapatsfyllda uppdragen att bara ta sig
ut till byarna dar de skulle ha sin mottagning, om hur de tog sig
over strommande floder med gott om krokodiler som hungriga
askddare. Vi blir ocksé tagna av hur de med knappa resurser tog
hand om patienter i behov av avancerad sjukvard. En gripande
skildring var ndr Karin hjélpte en kvinna dar placentan inte los-
sande och kvinnan holl pa att forbloda. Karin liste pd hur man
16ser en placenta och gjorde det helt utan att kvinnan fick nagon
bedoévning. Karin skrattar till och beréttar med ett leende att det
finns en hel del barn i en liten by i Afrika som bédr namnet Karin.

I Etiopien triffar Karin sin blivande make och drommen om
familj vicks ater till liv. Nu maste paret vilja, livet i Etiopien 4r
givande men nu vill de ha nya utmaningar. Mellan aren 1986 och
1994 far familjen Stenzelius fyra barn och samtidigt liser Karin 60

poing hilso- och sjukvérdsadministration. Det 4r nu som Karin
Stenzelius borjar arbeta inom urologisk vard, som klinikforestan-
dare med ansvar for bade personalfragor och ekonomi.

- D4, nir jag borjade inom urologi fanns det sa mycket som
behovdes utvecklas, siger Karin.

Vi vet att Karin Stenzelius menar det hon siger efter att hon
aktivt har medverkat och dr den som drivit att vi idag har vidareut-
bildningar pa avancerad niva i urologisk omvardnad och cystosko-
pi for sjukskoterskor, att vi har en tidning (troligen hade RSU inte

varit en del av Svensk
Urologi om vi inte tidi-
gare haft vara tidskrif-
ter), idogt arbete inom
RSU och inte minst
att implementera en
vetenskaplighet i den
urologiska omvardna-
den. Vi dr oerhdrt tack-
samma fOr att intresset
for urologi vicktes och
att det blev dmnet for
de avhandlingsarbete
som Karin Stenzelius
lade fram vid Lunds
Universitet 2005 (Urine
and faecal incontinence
among older men and
women — in relation to
other health compla-
ints, quality of life and
dependency.).

Sa hirlangt in i fordra-
get tinker jag pa Karins
mammas tarar 6ver en
dotter som reser fran
Sundsvall till Oster-
sund och hur stolt hon
troligen dr 6ver sin dot-

Motivering:

Genom sitt arbete
med att utforma och
bedriva  utbildning
verkar hon for en god
urologisk omvardnad
och patientsdkerhet.
Karins forskning har
bidragit till att stdrka
den evidensbaserade
kunskapen inom om-
rddet. Hon har ock-
sd varit en drivande
kraft i RSU-styrelsen
och redaktér for med-
lemstidningen. Karin
dr en stor forebild for
oss  sjukskoterskor
inom urologi.

ters liv. Sista bilden i Karins foredrag ir pa familjen. Jag vet att det
ir dessa personer som betyder allra mest for Karin dven om hon ir
duktig pd att fa oss allaindrheten att kinna att vi ocksé 4r viktiga.

Detta var ett foredrag som limnade avtryck, vi kinde beund-
ran. Men, ocksa att i stort och smatt sa
kan vi tillsammans gora en battre vérld
genom att vara en sjukskdterska med
ambition att gora skillnad.

Tack Karin Stenzelius, en virdig RSU
hedersmedlem 2019.

HELENA THULIN
Vetenskaplig sekreterare i RSU

SVENSK Urologi 4+2019 63



- UROLOGIDAGARNA 2020 / TEGNEHANNE

Pt

=g _; 2 . : o I l
e = Orebro 2020

'gﬁélogida'ﬁia‘fha 30/9 =2/10

Tegnehanne presenterar: www.tegnehanne.no

Hmm.. LYS ) FARGEN kANSKIE UTY
ORANSIAKTIG. KLAR KONSISTENS .

64 SVENSK Urologi 4 +2019



1CS 2019
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3-6 September 2019

International Continence Society
49t Annual Meeting

Ndstan 2 000 deltagare frén 72 lander deltog i workshops,
rundabords samtal, State of the Art-féreldasningar och ses-
sioner med vetenskapliga presentationer nér ICS fér 49e Gret
i rad samlade forskare och sjukvérdsfolk som arbetar med
inkontinens. | ér var det Géteborg som hade éran att vara
vdrd for det arliga ICS-métet. Géteborg visade sig fran sin
regniga sida men dé var det @ andra sidan inte sé svdrt att
tillbringa dagarna inne i mésshallarna.

Utstillarna visade nyheter och bland all avancerad apparatur fast-
nade jag for ett vaginalt kontinensstdd av silikon som kan anvin-
dasi tre manader till skillnad fran de engings dito om 4r upphand-
lade, atminstone i Region Skane. Ett intressant alternativ i tider
nér vi maste minska pd engangsmaterialet.

I pauserna uppstod moten med informell information. En del-
tagare frain USA bar en fingerring med en vulva. Den var frick
och vickte stor fortjusning nir den uppticktes under ett hastigt
mote mellan nagra frimlingar 6ver en lunch. Googla pa vulvaring
sa hittar ni manga varianter som man kan bestilla.

En sjukskoterska fran Australien berittade att hon arbetar pa
en statlig nationell telefonradgivningslinje f6r personer med blés-
och tarmproblem. Nagot for oss i Sverige att ta efter? En svensk
kollega delade med sig av sina egenkonstruerade miktionslistor
som verka vara precis den typ jag sé linge letat efter.

Uroterapins historia

Uroterapins vagga stod ju i Géteborg och vara uromodrar Birgitta
och Anna-Lena var givetvis pa plats for att presentera sin baby
som nu blivit vuxen och star pa egna ben. I Norge och Tyskland
finns numera till och med barnbarn vilket maste vara uromod-
rarna till stor glidje. Tillsammans med Doris Sholt som forestar
uroterapiutbildningen i Bremen, Jannike Mohn, representant for
utbildningen i Bergen och Eva Westling, UTFs forra ordforan-
de, presenterade Birgitta och Anna-Lena den nordiska urotera-
peutens historia och roll i virden. Det ronte stort intresse bland
sjukskoterskekollegorna fran andra linder. Medan de brittiska

ICS | GOTEBORG 2019

delegaterna klagade pa att de har svart att rekrytera nya inkon-
tinenssjukskoterskor har man i Goteborg inga problem att fylla
uroterapikurserna, trots att de kostar. Jag tror personligen det
kan bero pa den enorma entusiasm som kursledarna i Géteborg
formedlar till deltagarna pa utbildningen.

Vad ir skillnaden mellan en uroterapeut och en inkontinens-
sjukskoterska fragade en brittisk kollega och svaret var betoningen
pa terapi- och patientundervisning.

Den nya reviderade upplagan av Uro-tarmterapiboken mark-
nadsfordes och fanns att kopa till fordelaktigt masspris. En recen-
sion finns att ldsa pé sidan 74 i detta nummer.

Broschyren om uroterapi, ligligt ny6versatt till engelska, fanns
for dem som 6nskade skriftlig information (se Svensk Urologi nr
3-2019, sid 76).

Bdckenbottentrdning

Kari B0, nestor for fysioterapeuter som arbetar med béckenbot-
ten, holl intressanta foreldsningar. Hon konstaterade att trining
dr bra for hela kroppen. Om intensiv trining ir bra eller daligt for
bickenbotten diskuterades. En teori har varit att trining rentav
kan férsdmra biackenbotten. Kari Bos slutsats 4r att enbart allmén
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traning inte ricker for att stirka backenbotten utan att den mas-
te kombineras med specifik bickenbottentrining. En fraga som
dryftades var nir man kan borja med trining efter en normal for-
lossning. Svaret blev att det 4r individuellt. Anvénd sunt férnuft
och ga inte ut for hart i borjan.

Det fanns mojlighet att delta i olika bickenbottentraningspass.
Jag deltog i ett pass for dldre kvinnor 6ver 65 ar. Férutom rena
béckenbottenévningar trinades balans och koordination, bl.a.
genom dans. Ledarna, en fysioterapeut frain Kanada och en fran
Nya Zeeland betonade att dldre kvinnor som har inkontinensbe-
svir ofta har délig balans. Passet var bra, roligt, men dven svért
och jobbigt. En inspiration. Jag tinker mig att liknande pass kunde
inga i den forebyggande hilsovarden pa t.ex. vardcentraler.

Specialistsjukskéterskeledd mottagning fé6r man med LUTS
Marianne Fehrling och Anna Martinsson De Cardenas berittade
om sin mottagning pa Sahlgrenska i Géteborg som funnits sedan
2016. Bakgrunden var det 6kande antalet mian med LUTS som
soker vérd vilket hade medfort att det dé var tva ars vintetid for
att fa tréffa en urolog. Mottagningen startade for att fi ner den
langa kotiden. Pé sjukskoterskemottagningen tar man emot mén
med LUTS och urinretention och patienterna viljs ut fran remiss-
flédet av en urolog. Exklusionskriterier ir malignitetsmisstanke,
hematuri och skora patienter.

Man avsitter en timme for besoket da patienterna undersoks
och farrad. En del far lira sig RIK. Om det beh6vs har sjukskoter-
skorna mojlighet att konsultera en urolog. 95% av patienterna ir
nojda med att ha fitt triffa en sjukskoterska istillet for en likare.

For ménga ir det oron for att det dr prostatacancer som varit
det svira och nir de vil far besked att det inte 4r det sa ér det
tillrickligt. I Goteborg har man fatt ner véintetiden for den hir
patientkategorin till tvA manader.

Patientinformation

Tva forskare fran Nederlinderna, Michael van Balken och Florine
Schlatmann, tog upp att det finns manga ménniskor med lds- och
skrivsvarigheter. Viivarden tar for givet att alla kan ldsa och till-
godogora sig skriven information. Vi har brattom att dela ut fina
broschyrer med mycket text.

De minniskor som ldser daligt skdms ofta f6r det och siger
inte ifran. Ber man att de ska lisa igenom en text eller fylla i ett
formuldr kan de ha ursikter som att de har glomt glaségonen
hemma eller att de har ontiarmen och darfor inte kan skriva. Om
viivarden sedan tar for givet att patienten fatt informationen kan
det vara mycket som blir fel.

Forskarna tog upp exempel pa hur det kan ga nér patienterna
inte riktigt forstatt, t.ex. att man héllt flytande antibiotika i orat,
tagit vagitorier per os eller fortsatt att ge insulin i en apelsin som
man blivit visad av diabetessjukskoterskan.

Ibland anvinder vi diagnostest som utgdr underlag f6r behand-
ling och dé kan det ocksé gé riktigt tokigt. Som exempel pa ett
svart frageformulédr tog man upp IPSS. Det finns en bildvariant
som heter VPSS (Visual Prostate Symtom Score) som man kan
anvinda istillet.
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Anna Martinsson De Cardenas och Marianne Fehrling.

Forskarna har undersokt hur mycket patienter forstod av skrift-
lig information och man kom fram till att patienter med hég utbild-
ning férstod 70% medan patienter med lig utbildning forstod 38%.
Forskarna forordade att alla ska fa en mycket enkel information
med bilder och foton. En foto-story 4r bittre 4n en broschyr. I'sin
forskning har de kommit fram till att dven hogutbildade foredrar
enkel information. Aven nir det giller den muntliga informationen
ar det viktigt att vara tydlig och inte anvinda for svara ord.

I en session uppstod en intressant diskussion om ord och sprak.
Hur pratar vi med vara patienter? Vilka ord anvinder vi? En patient
kan sdga att hon inte ér inkontinent men vil att hon licker urin.
Orden kan ha olika betydelse for oss och det dr viktigt att tinka pa.

Fest
Pa torsdagskvillen var det fest pd Gothia towers. Efter maten drog
Ralf Peekers band igang sin enormt medryckande rock. Med en
energi och publikkontakt som vid jim-
forelse fick Bruce Springsteen att blekna
fick Peeker i stort sett hela publiken pa
benen. Plotsligt dansade och skrattade
alla. Till och med serveringspersonalen
dansade lite diskret lingst bak i lokalen.
En del herrar lossade pé sina slipsar och
kn6t dem om huvudet som pannband,
ett trevligt sitt att béra slips pa om ni
fragar mig. En forbluffad sjukskoterska
fran Australien upprepade om och om
igen: ”It’s amazing, it IS amazing!” Och
det var bara att
halla med.

KARIN ARLEMYR
Distriktsskéterska och uroterapeut
Lund
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Nurses Forum pa ICS i Goteborg

Uroterapeutisk férening, UTF, fick i &r méjlighet att presente-
ra uroterapiutbildningen och UTFs arbete pa Nurses Forum.

Nurses Forum ir 6ppet for sjukskoterskor som deltar pa kongres-
sen bade for dom som 4r medlemmariICS och icke medlemmar.
Forumet 6ppnades med kaffe och mingel och hir ges mojlighet
att traffa kollegor fran hela virlden. Det finns alltid ett férberett
program som spikas av styrelsen, the Nursing Committee. Det kan
handla om framsteg eller svarigheter for specialistsjukskoterskor
och kontinensombud runt om i virlden, konsensus kring doku-
ment som traningsprogram och frageformulir, forskningsrappor-
ter och utbildningsfragor. Styrelsen limnade en rapport om vad
som ér pa gang. Till exempel har man tagit fram ett standardfor-
mulér, "Bowel & Bladder training Consensus Statement” — som
nu dr godkint av Board of Trustees. Man arbetar pa att standardi-
sera vad en tarmdagbok ska innehélla for registreringar och man
planerar att ge ut en terminologi for “nursing interventions” vid
LUTS och bickenbottendysfunktion. En video om kateterisering
ir ocksé pa gang Det finns mojlighet att soka stipendium om man
ir medlem i ICS och det 4r vilkommet att fler sjukskoterskor en-
gagerar sig i arbetet i the Nursing Committee.

For forsta gangen s presenterades uroterapeutens roll i Nor-
den och i Tyskland pa Nurses Forum.

Anna-Lena Hellstrom beskrev historik och bakgrund till hur
utbildningen grundades av Birgitta Lindehall och henne sjilv.
Birgitta Lindehall presenterade uroterapiutbildningens liroplan
och syfte, totalt 4r 632 uroterapeuter utexaminerade vid Gote-

borgs universitet. Jannike Mohn presenterade hur uroterapeutens
nya profession har utvecklats i Norge och hur utbildningen ser
ut i Bergen. 139 uroterapeuter ar utexaminerade i Norge. Doris
Sholt fran Bremen berittade om utbildningen i Bremen, man har
utexaminerat 226 uroterapeuter, 7 avdom kommer fran Osterrike
och 11 fran Schweiz. Till sist presenterade Eva Westling urotera-
peutisk férenings verksamhet och slog ett slag for UTFs broschyr
nyligen 6versatt till engelska (se Svensk Urologi nr 3-2019, sid 76).
Broschyren ger en sammanfattning av vad uroterapi innebér och
olika behandlingsalternativ som uroterapeuter kan erbjuda.

Det fanns ett stort intresse i auditoriet och det blev méanga fra-
gor och bra diskussioner. Det som imponerar 4r att den nordiska
uroterapiutbildningen haller hog vetenskaplig niva, och trots att
viarbetar inom sa olika omraden som pediatrik, urologi, gyneko-
logi, rehabilitering, kirurgi och geriatrik sé vilar vara kunskaper
pa en gemensam grund i evidensbaserad forskning, att vi har
utbildning i att arbeta terapeutiskt, att vi arbetar sjilvstandigt och
att vi arbetar multidisciplinirt. Det gor var utbildning unik och
denna modell finns bara i Skandinavien
och i Tyskland.

MARI DAHLBERG
Uroterapeut
Malmé
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Foreldsningar:

Normalflora och kvinnlig omskarelse

A ntligen blev det av med den f6rsta internationella kon-
A gressen for mig. Visserligen ékte vi bara till Goteborg
men redan vid ankomsten till massan ins6p vi; jag och
kollegan kinslan av att vara utomlands. Vi hade problem med re-
gistreringen och da var det bara engelska som gillde och sa fort-
satte veckan. Jag forsokte prata svenska nagra ganger men da var
det sorry,sorry. Det absolut bista med hela resan for mig ir att jag
forstdr vad jag har for nytta av ett medlemskap i ICS. Nir s& ménga
fina presentationer och workshops gick parallellt kan man i efter-
hand ta del av dem pai nitet i form av filmade workshops och ab-
stracts i odndlighet. Jag har nagra hojdpunkter jag vill berétta om.

Urinvdgarnas normalflora

Jag borjar med det jag tyckte var absolut bist — den amerikanska
urogynekologen Linda Brubakers forelidsning om urinvdgarnas
normalflora. Amerikanska hilsoinstitutet NIH har sedan 2007
lagt 6ver en miljard dollar pa forskning pé att kartligga kroppens
normalflora. Tarmfloran har fatt sdrskilt stort fokus och idag an-
ses den spela stor roll i hjirtkarlhilsa, skelett, visst samband med
risk f6r HIV-utveckling etc. Tarmfloran associeras dven med flera
psykiatriska diagnoser. Forsta fasen i att kartligga den ménskliga
mikrobiella normalfloran var i 6gat, munhélan, luftvigar, blod,
lymfa, tarm, vagina och hand— MEN blasan antogs da sa nyligen
som 2007 vara steril sa UPS! - den kom inte med dé. Sedan dess
har detekteringsverktygens utveckling for att hitta mikrober 6kat
explosionsartat och 2012 foreslogs att blasan har en bakteriell nor-
malflora. Man har kommit s langt att man vet att normalfloran
hos en LUTS-patient inte ser ut som floran hos en person utan
problem frén urinvdgarna. Nyligen har 4 000 smaproteiner upp-
tickts i minsklig normalflora av mikroorganismer. Deras funktion
ir dannu mestadels okdnd men atminstone 1/3 avdem ér inblanda-
dei cell till cellkommunikation. Tarmfloran "pratar” med urinflo-
ran foreslar forskarna Vi kan paverka vér tarmflora via kosten. En
kost dominerad fran vixtriket gynnar god tarmflora. Processad
mat och socker gor det inte. Det dr rimligt att anta att hilsosam
tarmflora kan interagera med en hélsosam flora i urinvégarna.
Brubaker bjod in till microbiom-meeting i San Diego 2020 for
de intresserade. Denna foreldsning pa 28 minuter ligger pa ICS
hemsida.

Kvinnlig omskdrelse

ICS ordnade en workshop om kvinnlig omskirelse som var myck-
et intressant. Syftet var att forklara bakgrunden till ingreppen,
beskriva den aktuella omfattning av problematiken, utvirdera
forebyggande atgirder och att erbjuda en allmint klinisk bemo-
tande av kvinnor som drabbats. Gynekologen Jasmine Abdulcadir
bedriver sedan 2010 en mottagning i Genéve for kvinnor som er-
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Jasmine Abdulcadir

Skérmbild frén film pé Youtube.

farit nagon form av omskérelse; pa engelska begreppet FGM/C
( Female genital mutilation / cutting ) Hon talade mycket om
hilsopersonalens bemotande av dessa kvinnor och hur det kan
forbittras. P4 hennes mottagning dgnas mycket tid f6r kvinnan
att beritta sin historia. Pa ett neutralt sitt, utan forutfattade me-
ningar, ta reda pa hur hon sjélv ser pé sin situation, vad hon har
for myter och tabun med sig.

Nir jag googlade pa Dr Abdulcadir framkom hennes fascine-
rande bakgrund. Hennes far kommer fran Somalia édldst av 17
syskon. Han pldgades svart av att se sina systrar hur de madde
efter FGM-ingreppet och svor att aldrig acceptera det. Han kom
till Italien och utbildade sig till likare/gynekolog och triffade
Jasmines mamma dér som ocksé var gynekolog. Tillsammans star-
tade de i Florence en av Italiens forsta mottagningar for kvinnor
som utsatts for FGM/C. Klippet dir hon berittar om detta och
myter om FGM/C och tabun omkring kvinnlig sexualitet finns
pa Youtube (sok Countering myths about FGM/C) och ir sevird.

Det var mycket stirkande for min professionella identitet att mota
kollegor fran andra linder. Continence nurses dr mycket kunniga
och yrkesstolta virlden 6ver. De jag lyssnade pa var extremt vélta-
liga och underhallande. Jag horde kanske inte s mycket nyheter
men fick bekriftelse pa att det basala konservativa arbete vi gor
hemma réicker langt.

Well done Gothenburg!
KARIN AHRBERG
Uroterapeut
Uppsala
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Forelasning om urinhdlsa hos aldre

Combining Nursing and Physiotherapy Services to
treat Bladder Health in our Older Adult Population

Angie Rantell, inkontinenssjukskoterska, London
Heather Moky, fysioterapeut, Chicago

I denna workshop lyftes behovet av samarbete mellan professioner-
na vid konservativ behandling av dldre patienter, fran 65 ars dlder.
ICS rekommenderar att behandlingen av urininkontinens skall vara
individuellt anpassad efter patientens behov, mal och livssituation.
Alla patienter bor erbjudas nagon form av konservativ behandling
initialt. Behandlingen har bést effekt om patienten &r vital. Det ér
viktigt med regelbunden uppfdljning och justering vid behandling
av dldre vars tillstand och kognitiva forméga kan fordndras.

Vid konservativ behandling av dldre med demenssjukdom mas-
te vi se helheten. Behandlingens mal ér att forbéttra patientens
livskvalitet, lindra symtom samt forbattra blas- och tarmfunktion.
Nir det inte gar kan malet vara att optimera hjilpmedelsanvind-
ning och minska risken for dodlighet.

De olika behandlingsalternativen och vilken evidens det finns
for effekt hos patienter med demens gicks igenom. Blastraning har
inga biverkningar men lag evidens. Vid kognitiv svikt 4r det svart
att blastrdna utan hjilp fran vardgivare eller anhoriga. Minskning
av vitskeintag rekommenderas oftast inte for skora dldre pa grund
avrisk for forstoppning och forvirring. Vid 6verdrivet vitskeintag
kan man dock prova minskad storlek pa glas och koppar samt att
byta ut en del dryck mot koffeinfritt. Uppmirksamhetstrining
med larmsignal pa vickarklocka eller mobiltelefon kan padminna
den litt demente patienten att ga pa toaletten mer regelbundet
och minska lickagefrekvensen. Anvind ny teknik och ligg in
program pa mobiltelefon sa att patienten steg for steg far hora
instruktioner vid toalettbesok. Dock krévs det att patienten sjilv
ar aktiv och det ar ineffektivt for den som inte kan f6lja kom-
mando. Vanetrining dr det bésta alternativet. Efter kartliggning
av patientens individuella blastdmningsvanor och urinlickage,
gors ett tomningsschema for att forekomma lickagen. Metoden
kan fungera men bara om vardgivare eller anhoriga kartligger
och sedan aktivt hjilper till med assistans. Den mest passiva
behandlingen 4r schemalagda toalettbesok, att patienten hjélps
till toaletten med regelbundna intervall. Det dr den vanligaste
behandlingen pa manga virdboenden. Problemet ir att en del
patienter inte accepterar hjilp med detta. Det kan ocksa bli svart
om det saknas dokumentation nir personalen byter arbetsskift.
Bickenbottentrining kréver att patienten hittar ritt knipteknik
och kan folja triningsrekommendationer. Likemedel kan ibland
hjdlpa men antimuskarin behandling kan forsimra den kognitiva

funktionen. Enligt forskning kan det I6na sig att utreda dven éldre
patienter med urodynamik, sa att de inte far fel behandling.

Absorberande hjilpmedel ska inte vara ett forstahandsval utan
bara erbjudas som komplement till 6vrig behandling eller nir allt
annat dr provat. Skydden skall alltid anvindas som prevention,
aldrig i stéllet for toalettbesok. Felanvindning av skydd okar ris-
ken for mer inkontinensbesvir, hudproblem och urinvigsinfek-
tioner. Vaginala inldgg kan vara ett alternativ for pigga dldre med
god handfunktion.

Arbetsterapeut kan kopplas in for hjilp med handikappan-
passning och andra hjdlpmedel i hemmet. Miljon forbéttras med
Oppna dorrar och tydlig bildskyltning. Toalettlock, toalettring
och handtag bor ha avvikande firg sd att toaletten syns ordentligt.
Undvik blanka golv som kan se ut som att de ar blota, annars vagar
patienten inte g dit pa grund av rédsla for att halka.

Bickenbottentrining dr en viktig del av behandlingen vid
urininkontinens men for bista effekt bor ett triningsprogram
innehalla 6vningar for hela kroppen. Bélstabilisering, konditions-
och balanstrining rekommenderas. Med allsidig trdning minskar
risken fOr stroke, hjértinfarkt, dngest och depression. Studier
visar att en kombination av styrke6vningar, konditionstréning
och balans6vningar ger fallprevention, forbittrad gangforméga,
6kad balans och styrka hos skora dldre.

Triningsprogrammet ska vara individuellt anpassat. Utga fran
patientens sociala situation och fysiska aktivitetsniva. Triningen
kan forenklas och delas upp sa att den blir en sjélvklar del av pa-
tientens vardag. Trina styrka och balans vid diskbanken. Trina
rorelse framf6r TV-apparaten. Gor traningen roligare med dans
eller sittgympa. Trina girna i grupp sa att det blir en social aktivi-
tet. Det viktigaste dr att fa igdng patienten. Uppmuntra till trining
for att fa 6kad livskvalitet.

Undervisa om bickenbottens samverkan med andning och
héllning. Trina att hitta det isolerade knipet och att spinna av
musklerna dérefter. Trina funktionella knip vid 6kat buktryck.
Motivera patienten att trdna bickenbotten dagligen. Forklara att
annars tar det lingre tid att fa effekt.

En helhetssyn ger bésta majliga behandlingseffekt for patien-
ten. Samarbeta med andra professioner s att behandlingen op-
timeras. Hinvisa vidare vid behov. Med
utbildning och erfarenhet kommer vi o™
langt men genom bra teamarbete kom-
mer vildngre nar vi ska hjilpa patienten!

KATARINA PARKER - &
Leg. sjukgymnast, uroterapeut ‘ il
Uppsala

SVENSK Urologi 4+2019 71



) APFM | TROMS@ 2019

Det var ett digert och mycket intressant program, under
Arctic Pelvic Floor Meeting i Tromsg i maj, som tog upp
backenbottendysfunktion ur olika aspekter.

Rektalcancer

Thomas Dudding kolorektalkirurg pda Univeristy Hospital
Southampton, Annika Sjovall kolorektalkirurg och Eva Westling
uro-tarmterapeut fran Bdckencancerrehabiliteringen Karolinska
och Sabbatsberg Stockholm och Stig Noderval kolorektalkirurg fran
University Hospital of North Norway foreldste alla om olika aspekter
pa sidoeffekter efter behandling av rektalcancer.

Incidensen for rektalcancer ér ca 2 000 per ar i Sverige. Antalet
som overlever 6kar pa grund av bittre behandlingsmetoder, men
de olika behandlingarna; kirurgi, cytostatika och stralning har si-
doeffekter som drabbar patienterna i olika grad. Blasdysfunktion,
sexuell dysfunktion, tarmdysfunktion, fatigue och kronisk smérta
ir exempel pa sidoeffekter. Nir vi moter denna patientgrupp ar
det viktigt att tinka pa hela bickenbotten. Att patienterna inte
berittar om sina besvir eller inte s6ker for dessa besvir kan bero
pa en kiinsla av att man ska vara tacksam fOr att man har 6verlevt
sin cancer. Om ingen fragar sa dr det svart att sjilv ta upp besvir
med urin- och avféringsinkontinens, orimlig trotthet, depression
eller sexuella besvir.

Eva Westling, som foreldste om uro-tarmterapeutens roll inom
cancerrehabilitering, tryckte pa vikten av att stilla fragor om tarm,
blisa och sexuell funktion. Manga av patienterna har fitt ett recept
pabulkmedel och Loperamid men ingen har forklarat nér, varfor
och hur det ska tas. Eva gav forslag pa fragor som dr viktiga att
stdlla: Hur paverkar dina besvir dig i din vardag? Hur var tarm-
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funktionen innan du blev sjuk? Vad har du provat sjilv? Bra ar-
betsinstrument dr LARS-score, St Marks-score och tarmdagbok.
En hornsten dr undervisning och stod och klara instruktioner om
hur och varfor jag ska prova ett behandlingsforslag. LARS (Low
Anterior Resection Syndrome) ger besvir som gasinkontinens,
lickage av 16s avforing, frekventa tomningar, en kénsla av ofull-
stindig tomning och urge. Om patienten inte far forklarat att
detta drabbar manga patienter med rektalcancer sa kan man tro
att besviren beror pa att cancern har kommit tillbaka.

RCC (Regionala cancercentrum i samverkan) har gett ut en
vigledning om hur vi bor handlagga patienter med féljdsjukdomar
efter behandling av cancer i lilla backenet. Virekommenderar alla
som arbetar med dessa patientgrupper att ladda ner program-
met som tar upp mag-tarmbesvir, sexuella besvir, besvir fran
urinvédgarna, lymfddem m.m. Bakgrund, orsaker, utredning och
behandlingsalternativ ér klart och tydligt beskrivet i dokumentet.

Prostatit

Professor Philip E.V. Van Kerrebroeck fran Maastricht

Prostatit delas in i sex olika klassifikationer: akut bakteriell pro-
statit, kronisk bakteriell prostatit, kronisk abakteriell prostatit/
kronisk pelvic pain syndrom PPS, inflammatoriskt kroniskt pelvic
pain syndrom, non-inflammatoriskt kroniskt pelvic pain syndrom
eller PPS och asymtomatiskt inflammatorisk prostatit.

Vanligaste smartfokus dr prostata, perineum, scrotum, testik-
larna, penis, urinblasan och ryggslutet.

Professor Van Kerrebroeck tyckte sig se en tendens att dessa
min dr hogpresterande och stressade.

Det finns ingen evidens for kirurgisk behandling. Urolog
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bedomer om det finns behov av antibiotika, NSAID-preparat,
alfablockare, antikolinergika och tricykliska antidepressiva l4-
kemedel gillande den akuta eller kroniskt bakteriella prostatiten.

De patienter som uro-tarmterapeuter tréffar dr de med kronisk
prostatit eller kronisk bickenbottensmarta.

Ombhindertagandet ér viktigt. Ett holistiskt forhallningssatt
ir bra. Oftast ror det sig om ett helt ofarligt spanningstillstand i
bickenbottenmuskulaturen vilket forvirras av stress. Ibland kan
psykologkontakt vara av virde.

Eftersom odlingar kan vara falskt negativa bor alla patienter
erbjudas antibiotika, dock om utebliven effekt efter tva veckor ska
antibiotikan seponeras. Diklofenak kan hjilpa. Varma bad, sitta
pé en varm vetekudde och varm klddsel har ibland god effekt. De
flesta patienterna blir simre av kyla (undvik vata badbyxor). Att
fa tita utlosningar kan provas. Ga igenom tarmfunktionen. Vid
misstanke om neurogen blasrubbning remitteras patienten till
urolog. Bio-feedback-trining hos uro-tarmterapeut eller fysiote-
rapeut for att ldra sig att slappna av i biackenbottenmuskulaturen.
TENS, PTNS och akupunktur kan ocksa ha en vilgérande effekt.

Vulvodyni

Behandlingsalgoritm av Mette Meinert, professor och gynekolog i
Arhus

Vulvodyni innebdr att smértan har minst tre manaders duration.
Att smirtan dr lokaliserad till vulva eller introitus med VAS 6ver
fem. Smartan kan vara bade lokal och generell, provocerad till
exempel vid penetration, spontan eller mixad. Smirtmonstret va-
rierar — det kan vara intermittent, konstant, en omedelbar smirta
eller smirta med fordrojning.

Kvinnor med vulvodyni upplever ofta forsimrad livskvalitet
och en negativ inverkan pa det dagliga livet och sin sexualitet.
Manga kvinnor kdnner skuld och beskriver kidnslor av dngest och
depression. De betonar dven avsaknaden av konsekvent behand-
ling. Man ser en dominans av kvinnor som ér vélutbildade, stressar
mycket och strivar efter perfektion.

Att bli tagen pa allvar och fa en ordentlig utredning av gy-
nekolog och av ett multidisciplindrt team dir det ingér lakare,
barnmorska, fysioterapeut och kurator ér av storsta vikt for att
bringa ner ridsla och stress. Tillgang till sexolog ér bra.

Det finns olika typer av behandling for vulvodyni som alla
stravar mot att bryta den onda smértcirkel kvinnan befinner sig
i. Behandlingarna kan delas upp ilokalt-, centralt- och generellt-
verkande samt kirurgiska. Kvinnan kan borja med att utesluta
samtliga tidigare underlivsprodukter och anvinda olja istillet f6r
tval for att minska irritationen. Att undvika p-piller och samlag
samt borja med bickenbottensavslappning kan vara positivt. Det
finns flera typer av krimer och salvor som kan hjélpa mot smirta
sasom Xylocain och Lidocaine. Manga kvinnor med vulvodyni
lider dessutom av angest och depression och kan éven vara oro-
liga for patologiska orsaker bakom smirtan. Dérfor kan generell
behandling som kognitiv beteendeterapi (KBT) i manga fall vara
effektiv. Central behandling med tricykliska antidepressiva like-

medel syftar till att ddmpa smértan och minska depressionen. Som

sista behandlingsalternativ anvédnds kirurgi dér den smértande
slemhinnan avldgsnas. Botox eller Gabapentin kan ocksa provas.

I en svensk studie undersokte Lindstrom och Kvist (2015) ef-
fekten av en kombinationsbehandling med desensibilisering av
underlivets slemhinnelika vivnad, bickenbottentrining och KBT
hos kvinnor med provocerad vulvodyni. 60 kvinnor med provo-
cerad vulvodyni fick under tio veckor ga till en terapeut, utfora
regelbunden bickenbottentrining, undvika tval i underlivet och
istillet anvéinda olja. Kvinnorna fick fylla i tva olika frageformular
for att mita effekten av behandlingen och uppskatta den psykiska
péfrestningen vid rekryteringen. Formuldren fylldes dven i direkt
efter att behandlingen var avslutad och sex manader senare. Sex
manader efter behandlingen rapporterade deltagarna minskad
smirta, minskad genital torrhet, att samlag undveks i mindre
utstrickning och att orgasm forekom oftare (Lindstrom & Kvist,
2015).

Bade nir det giller prostatit och vulvodyni verkar stress vara en
bidragande faktor. Om stressen ér for stor for att kunna tolereras
kan den bli toxisk for systemet och sikerligen sa paverkar stress
oss pa manga sitt s att vi blir sjuka.

SARA STRANDBERG

MARI DAHLBERG
Bdda dr Uroterapeuter pg
Backenbottencentrum, Kirurgen, SUS Malmo
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) BOKRECENSION

Utmarkt kurslitteratur for
uro-tarmterapeuter

Betyg: 3,5 av 5

enna andra upplaga av boken
D har uppdaterats och fornyats

avsevirt. Femton av Sveriges
kunnigaste inom omradet har delat pé for-
fattarskapet av boken under redaktorskap
av Anna-Lena Hellstrom och Birgitta Lin-
dehall. Boken har nio kapitel och borjar
med ett férord dér redaktorerna beskriver
anledningen till namnbytet fran Uroterapi
till Uro-tarmterapi d4 nu ocksa tarmdys-
funktion ingar. Det kan synas naturligt att
detta ingar eftersom de nedre urinorga-
nens funktion fungerar titt sammankopp-
lat nedre GI-kanalens funktion.

Det forsta jag fastnade pa var titeln
och om den verkligen 4r sa bra, dvs.
”Uro-tarm”. Jag har inte kommit fram till
nagot riktigt bra svar men funderar fort-
farande. Det andra var den tio sidor langa
innehallsforteckningen. Bokens nistan
samtliga sma stycken finns med hir vilket
gor den laaang men i gengild kan ldsaren
omedelbart se om det man intresserar sig
for finns med.

Efter ett trevligt inledande kapitel om
vikten av helhetssyn vid urologisk- respek-
tive tarm-dysfunktion blir det riktigt job-
bigt att beta sig igenom kapitel tvéa (bak-
grund) och tre (blasfunktionsrubbningar).
Forfattarna har tyvirr blandat ihop evi-
densbaserade fakta med egna tyckanden

URO-TARMTERAPI

URO-TARMTERAPI
Bl

R Ly ey
Bt ekl

Forfattare:
Anna-Lena Hellstrom
Birgitta Lindehall

Forlag: Studentlitteratur 2019
andra upplagan, originalutg. 2006

Antal sidor: 229
ISBN: 9789144122588

och erfarenheter, pa enstaka stillen rena
felaktigheter och pa andra stillen olika
terminologi pa olika stillen om samma
strukturer och funktioner, vilket forstas
kan forbrylla en ldsare.

De foljande kapitlen haller dock en
avsevirt hogre kvalitet och paborjas med
avsnittet om bickenbotten, f6ljt av tarm-
terapi, livskvalitet och dérefter uro-tarm-
terapeutisk kartliggning, behandlings-
utbud samt hjilpmedel. Dessa avsnitt 4r
en frojd att ldsa for alla med intresse for
dessa omrédden. Avsnitten dr skrivna med
en 6dmjukhet vilket for undertecknad
betyder storre chans till individualiserad
terapi vilket 4r nagot vi alla borde striva
mot enligt undertecknad. Jag gillar sérskilt
avsnittet om livskvalitet samt avsnittet om
behandlingsmetoder vilka ger manga svar
pé fragor man kan tinkas ha.

Styrkan i de sista kapitlen i boken gor
att boken passar utmarkt dels som kurslit-
teratur och dels som uppslagsverk pa alla
vardenheter som praktiserar uro-tarmte-
rapeutisk utredning, vard och behandling.

LARS HENNINGSOHN
Karolinska Institutet
lars.henningsohn@ki.se

Redaktionen tar tacksamt emot tips pa lasvarda bocker, som ni vill rekommenderar

till era kollegor.

lars.henningsohn@*ki.se eller marie-louise.e.larsson@

ug',‘l;lg’h )[12S|
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BOKRECENSION

Sjukt, syster!

Kdarlek och uppror i svensk sjukvérd

jukt, syster! beskriver med virme
S hur sjukskdterskans yrke utveck-

lats till vad det 4r idag. Genom att
forsta sin historia kan man ocksa forsta sin
samtid. Forfattaren Sara Heyman visar pa
hur viktig sjukskoterskans kompetens
ir i modern sjukvard och pétalar att den
moderna sjukvarden gjorde sina framsteg
forst efter det att sjukskoterskor tritt in i
vardandet och sett till att patienterna fak-
tiskt 6verlevde sjukhusvistelsen.

Yrket sjukskoterska hérstammar an-
tingen fran de illa sedda (dvs. kvinnor som
fick sélja sina kroppar for att 6verleva och
dova kinslan med alkohol), nunnor eller
de kvinnor som var vilsedda och som kom
fran samhallets 6vre skikt (dvs. de som var
fodda med silversked i munnen). Ersitt-
ningen till dessa yrkeskvinnor var lag, oav-
sett om det var en kvinna som kom fran de
illa sedda eller om hon kom frin samhallets
ovre skikt. Det var bara anledningen till
den obefintliga eller laga ersittningen som
skiljde sig — de allra fattigaste gjorde néstan
vad som helst for en bit br6d medan det
var ofint att fa 16n for utfort arbete bland
Guds tjanare och de rika. I boken ser for-
fattaren detta som en forklaring till varfor
sjukskoterskans roll inte tas pa fullt allvar
och dér samhillet har kvar uppfattningen
om ett kall utfort av kvinnor i en under-

SJUKT, SYSTER!

Kdrlek och uppror i svensk sjukvérd

SJUKT,
SYSTER!

Eiriek och upprar | weens guring

SARA
HEYMAN

Forfattare: Sara Heyman
Forlag: Verbal forlag, 2018
Antal sidor: 176

ISBN: 9789187777363

ordnad stéllning som utfor sitt arbete utan
onskan om 16n utan néjer sig med att det
ar ett kall. Samhillet har moderniserat sin
instillning till mdnga andra yrken.

En annan gammal kvardréjande upp-
fattning 4r att sjukskoterskan inte ska
fa ta plats. Nista ar ar det 200 ar sedan
Florence Nightingale féddes och 160 ér
sedan hon startade sjukskoterskeskolan
Nightingale School of Nursing. Dagens ny-
utexaminerade sjukskoterskor dr fodda i
en helt annan tid och Sara Heyman sitter
ord pa hur dagens sjukskéterskor strivar
mot att synliggora det akademiska d&mnet
omvardnad och forbittra varden samtidigt
som vi forvaltar ett ofrivilligt bagage av
forvintningar och roller frin en forgangen
tid. Forfattaren menar att detta kan hora
ihop med nutidens problem inom sjukvér-
den dé stingda vardavdelningar, instéllda
operationer m.m. ofta ir orsakade av att
sjukskoterskor inte vill arbeta under de
arbetsfoérhallande som de erbjuds - vi r
helt enkelt inte f6dda for 200 ar sedan.

Boken bor ldsas av alla som har uppdrag
att leda och planera varden, av alla som
jobbar inom véarden, alla som ér intresse-
rade av sjukvérdshistoria samt alla andra
som bara vill ldsa en bra och vilskriven
bok. Bokens rubrik éverensstimmer med
innehallet, det ar sjukt, syster!

HELENA THULIN
RSU — Vetenskaplig sekreterare

o

Glom inte skicka in ditt
bidrag till tidningen i tid!
Senast 3 februari, vill redaktionen ha ditt material till nr 1-2020.

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se

RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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- GE KNIVEN VIDARE

GE KNIVEN
VIDARE! J /

=

Glom inte att vidarebefordra
dina erfarenheter till yngre kollegor!

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

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

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska sjdlv formulera och implementera den
struktur som passar bist. Projektet tillhandahaller forslag och material, liksom ett nationellt

kontaktnat av arbetsplatser som jobbar med samma fragor.

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

Ta vara pa de mojligheter som bjuds!

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

Ritad av René Sune Sgrensen and Sideprojects
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REGIONDAGAR | UPPSALA OCH SUNDSVALL (-

Vdalkommen till Regiondagar Urologi

Uppsala 30 - 31 januari - 2020
Norrlands nation, Véstra Agatan 14, Uppsala

Programkommitté:
Eva Johansson, Benny Holmstrém, Pér Stattin,
Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset mfl

Datum: 30 - 31 januari 2020
30 januari: Start med lunch kl 12:00
31 januari: Avslutning med Take-away lunch kl 12:30
Plats: Norrlands nation, Véstra Agatan 14, Uppsala
Anmadlan: mediahuset.link/Urologi-Uppsala

Vdalkommen till Regiondagar Urologi
Sundsvall 6 - 7 februari - 2020
Hotell S&dra Berget, Sédra Stadsberget 1, Sundsvalll

Programkommitté:
Martin Odmark och Magnus Strandin mfl

Datum: 6 - 7 februari 2020
6 februari: Start med lunch kl 12:00
7 februari: Avslutning med Take-away lunch kl 12:30
Plats: Hotell Sé6dra Berget, Sédra Stadsberget 1, Sundsvall
Anmadlan: mediahuset.link/Urologi-Sundsvall

Arrangor: Mediahuset i Géteborg AB

Alla véra méten arrangeras i enlighet med LER avseende:

Programinnehéll, Inga sociala aktiviteter, Kostnad fér méltider, Férelasararvoden, Utstéllare kan ej péverka det vetenskapliga programmet.
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) UROLOGIHISTORIA

Uroskopins langa historia

arhundraden fore vér tiderdknings borjan. Portalfigu-

rerna var Platon och Aristoteles. Samtidigt blomstrade
den grekiska medicinen. Hippokrates, som foddes 460 ar f.kr. var
den forste i en rad kanda likare. Galenos (fodd ar 129 e.kr.) var en
modern experimentell forskare som bl.a. studerade hur nervav-
skdrning kunde ge férlamning.

Man kan séga att den antika grekiska medicinen arbetade
kring de fyra kroppsvitskorna blod, slem, gul och svart galla.
Nir kroppsvitskorna var i balans var man frisk. Vid storning-
ar av denna jaimvikt blev man sjuk. Jimvikten kunde aterstillas
genom att patienten tappades pa blod, genomgick aderlitning.
Galenos trodde att varbildning i ett sar var viktigt for likandet,
man fick ut slem. Han lanserade ocksa uroskopi som ett viktigt
sdtt att diagnosticera rubbningar i kroppsvitskorna. Med uroskopi
menade man studiet av hur urinen sag ut, luktade och smakade
vid olika sjukdomar.

Kring 100 f.kr. blev det antika Grekland inkorporerat i Romar-
riket och det mesta av den grekiska medicinen blev upptagen av
och vidareutvecklad i den romerska. Ett exempel pa en grekpa-
verkad romersk medicinsk forfattare dr Celsus som beskrev medi-
cinens teori och praktik och var f6dd under forsta drhundradet
e.kr. Celsus foreslog i grekisk stil att krdkningar kunde bidra till
att aterstilla kroppsvitskornas balans.

Det romerska riket var stort och sviradministrerat. Ar 395 e.kr.
delades det i det vistromerska riket med Rom som huvudstad
och det 6stromerska riket (Bysans) med Konstatinopel som hu-
vudstad. I vistromerska riket var latin det gemensamma spraket
medan grekiska kom att bli det dominerande spraket i Bysans. 410
e.kr. erévrades Rom av vistgoterna. Den slutgiltiga kollapsen och
sonderfallet kom 476 da den siste kejsaren avsattes. Sonderfallet
var stort och under de foljande seklerna forsvann det mesta av de
tidigare arhundradenas vetenskap och kultur.

Det 6stromerska riket kvarlevde, alltmer férsvagat och gick
under forst 1453 da turkarna er6vrade Konstantinopel. Fran sju-
hundratalet skedde dessutom arabernas och islams snabba ex-
pansion. Araberna hade nira kontakt med Bysans och 6vertog en
stor del av den grekiska filosofin och medicinen. Islams expansion
fortgick i hela Nordafrika och morerna, som inte var araber utan
muslimska berber, nadde upp i dagens Spanien, Portugal och
Sicilien. Morerna utvecklade den grekiska kulturen och medicin-
en som Oversattes till arabiska. Fig. 1 visar en fore detta moské i
Cordoba, byggd av morerna i Spanien pé sjuhundratalet. Bagdad
var den tidiga islamska kulturens centrum. Har fanns vérldens
storsta bibliotek med sannolikt 600 000 bocker.

I Visteuropa fanns till att borja med inte mycket kvar av den
tidigare vetenskaps- och medicinkulturen. Det radde morker. Pa

D en grekiska filosofin hade en storhetstid under nagra
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tolvhundratalet kom Vésteuropa i kontakt med den grekiska och
arabiska kulturen pa tva sitt. Dels som f6ljd av korstagen, dels som
f6ljd av morernas nérvaro i dagens Portugal och Spanien. Detta
ledde till att det startades universitet, forst i Salamanca, Paris,
Bologna och Salerno. Dessa universitets tidiga historia byggde
pa kunskapsoverforing fran islam och Bysans till de nyskapade

universiteten. Man nyoversatte de klassiska antika verken fran
grekiska och arabiska till latin.

Med borjan pa tolvhundratalet blev den islamiska vetenskapli-
ga kulturen alltmer begrinsad. Detta hade flera orsaker. De tidiga
islamiska vetenskapsmannen var liksom de i vést ny-Platoniker,

Fig. 1: Bild frén den fére detta moskén i Cordoba, Spanien. Moskén bygg-
des av morerna pé 700-talet. | Cordoba levde kirurgen Albucasis (Abu
al-Qasim al-Zahrawi) som i mitten av niohundratalet férsékte krossa
bldsstenar. Han har kallats kirurgins fader. Han har sékert vistats i denna
moské. Foto: Adobe Stock



religionens roll i studiet av naturen var begrinsad. I den islamiska
virlden kom nu en trend bort fran att se virlden som nagot lag-
bundet och virt att studera till att betona att ingenting i naturen
kunde agera spontant och atskilt frin Guds vilja. Utrensningar
av den filosofiska litteraturen i Bagdad skedde flera ganger un-
der elvahundratalet. Den slutgiltiga katastrofen var nir Bagdad
jamnades med marken 1258 av mongoliska muslimer. Biblioteket
brindes.

Den som vill uppleva denna brytningstid i Europa skall abso-
lut se den spannande langfilmen "Rosens namn” fran 1986 dir
huvudrollen spelas av Sean Connery. Regissor var J.-J. Arnaud.
Hir far nyupptickta grekiska skrifter kimpa mot mork medeltid.

Hur gick det med uroskopin under denna tid? Den 6verlevde
Romarrikets fall och utvecklades vidare i den islamiska virldens
forskningsmiljo, med dess betoning pa kliniska observationer.
Exempel pa detta ér fallpublikationerna av likaren Rhazes, fodd
865 e.kr. (jag anvinder de europeiserade namnen pa muslimska
lakare). Den storsta islamiska medicinforskaren Avicenna (fodd
980 e.kr.) sysslade ocksa med att utveckla uroskopin. Fran och
med trettonhundratalet var det dock slut med empirisk forskning
och uroskopin f6rfoll i den muslimska vérlden till att bli ett kom-
plicerat system av dogmer som inte fick ifragasittas.

Samtidigt som detta skedde 6verfordes uroskopin till Vdsteuro-
pavia de nyskapade universiteten, sirskilt det i Salerno. Dér 6ver-
sattes arabisk uroskopi-litteratur av Constantinus Africanus som
var fran Tunisien och levde pé tiohundratalet. En Salerno-likare,
Maurus (fodd 1130) publicerade pa elvahundratalet "Regulae
urinarum” dér han skilde mellan 19 firger av urinen och deras kli-
niska konsekvenser. I Paris publicerade likaren Gilles de Corbeil
pa tolvhundratalet "Liber de urinis”. Sa uroskopin var fortsatt
viktig i diagnostiken. Men inget nytt tillférdes, man forlitade sig
okritiskt och dogmatiskt pa de gamla auktoriteterna Galenos,
Aristoteles och Avicenna. Rittrogna uroskopister tyckte att de
kunde diagnosticera t.ex. kon, graviditet och alder pa patienten.

Den tidiga rendssansen kinnetecknades av en samtidig lojalitet
till dessa gamla verk och ett s6kande efter ny empirisk kunskap.
Ett exempel ir Andreas Vesalius (f6dd 1514) fran Bryssel som del-
toginyoversittningen av Galenos samlade verk till latin, samtidigt
som han publicerade en banbrytande bok om ménniskans anato-
mi (De Humani Corporis Fabrica, 1543) grundat pa hans studier
pa ménniska och dér han forkastar tidigare dogmer. Ett annat
exempel dr William Harveys (fodd 1578) verk ”De Motu Cordis”
1628, dir han beskriver hjirtats funktion. Att den vetenskapliga
friheten inte var fullstindig visas av att Harvey inte vigade ge ut
boken i hemlandet England utan den fick tryckas i Frankfurt.

Nu var stenen satt i rullning. De medicinska och naturveten-
skapliga framstegen i Visteuropa kom snabbt. Eftersom urosko-
pin inte grundades pa bestyrkta observationer blev metoden
omodern och férsvann under sexton- och sjuttonhundratalen.
Fig. 2 visar en malning frén sextonhundratalet dir en likare gor
en uroskopiundersdkning.

Samtidigt som uroskopin sakta forsvann forsokte flera av de
stora likarna under sjuttonhundratalet att relatera urinens mikro-
skopiska utseende till sjukdomar i urinvidgarna. Under artonhund-

Fig. 2: En mdlning av flamlédndaren David Teniers den yngre frén sexton-
hundratalet som visar uroskopi. En Iékare granskar ett inkommet urinprov
fér att G hjdlp i sin sjukdomsdiagnostik.

ratalet forfinades detta, man centrifugerade urinen, studerade
centrifugatet i ett mikroskop. Det man kunde se var olika kri-
staller, vita och r6da blodkroppar, cylindrar, bakterier och olika
slags epitel. Att titta pa sediment pa mottagningen har varit nagot
naturligt for en urolog fram till idag. Jag minns att jag en gang
hade en akutpatient som sokte for ureterstenssmirta. Jag tittade
pé sedimentet, det fanns inga réda blodkroppar. Uretersten ger
alltid mikroskopisk hematuri. Alltsa var det ndgot annat. Jag gick
in pa undersdkningsrummet och skulle beritta detta for patienten
som da kollapsar framfor mig i det rupturerande aorta-aneurysm
som gett upphov till smirtorna.

Idag verkar sedimentet vara ett utdott prov. Pa vdara mottag-
ningar i Malmo och Lund finns inte ens ett mikroskop. Det verkar
siledes som uroskopi och urinmikroskopi, efter mer dn 2000 ar,
slutligen har férsvunnit fran var specialitet. Jag har kontrollfragat
négra av vara yngre likare. De sig ut som fragetecken nir jag
undrade vad sedimentet visade. Man blir vemodig. Visst var det
bittre forr?

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
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) SUFs & RSUs STYRELSER

vensk
Urologisk

:&ﬁ\/ 2 Forening

SUFs styrelse
1
LOTTA RENSTROM KOSKELA ANNE SORENBY
Ordférande Vice Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset Urologiska kliniken
Mobil: 072-469 48 88 Skénes US, Malmé
lotta.renstrom-koskela@sll.se anne.sorenby@skane.se

X a
JENS ANDERSSON

Kassér
Urologkliniken
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

O

JOHAN STYRKE

Vetenskaplig sekreterare
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
Johan.styrke@umu.se

DAVID LYRDAL

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Géteborg
david@urol.se

MARIANNA HREBENYUK

Utbildningsutskottet
PO Bckencancer
Karolinska US, Stockholm
marianna. hrebenyuk@gmail.com

ANDREAS KERCSIK

Representant BUS
Urologkliniken

BJORN WULLT
Representant SPUF
Kliniken Kadman

Helsingborg Sahlgrenska US, Géteborg
bjorn.wullt@med lu.se andreas.kercsik@vgregion.se
MARIA HERMANN AMIR SHERIF
Ledamot Ledamot

Njur- och testikelcancer
Karolinska Universitetssjukhuset

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed

maria.hermann@sll.se amir.m.sherif@gmail.com
I
THOMAS YING BIANCA SCHOLTZ
Ledamot Ledamot
VO Urologi Urologiska kliniken

Sahlgrenska US, Géteborg
thomas.ying@vgregion.se

Skénes US, Malmd
bianca.scholtz@skane.se
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RSUs styrelse

LOVISA STRALOGA

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

GUN DANIELSSON

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

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

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ekonomiansvarig
Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jonkdping
010-241 00 00 vx

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

y

MATILDA FAGERBERG HELENA THULIN
Web-ansvarig Vetenskaplig
Urologmottagningen Sekreterare

Héglandssjukhuset, 575 81 Eksjé
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

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

ANNA MESSING ERIKSSON
Ledamot
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,

ANNA TRENT

Suppleant
3 Urologmottagningen
Angelholms sjukhus, 262 52 Angelholm

701 85 Orebro 0431-81170
019-6021000 vx anna.trent@skane.se
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se
ANNA KULLENBERG
Suppleant

PO Bickencancer/Urologmottagningen
Nya Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 vx
anna.kullenberg@sll.se




BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

JACOB GILLNER
Ordférande
Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvérden
jacob.gillner@vgregion.se

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

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

.

DENIS MESINOVIC
Representant
for ESRU
Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se

EMIL JARBUR

Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvérden
emil jarbur@vgregion.se

CARIN SJOSTROM
Ledamot
Urologi
Capio S:t Gorans Sjukhus,
Stockholm
carin.sjostrom@capiostgoran.se

<

GABRIELLA HOLMQVIST
Representant i
utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken
Blekingesjukhuset Karlskrona
gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

SIGRID JUNGGREN
Representant i
Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Region Ostergétland
sigrid.ljunggren@regionostergotland.se

UTFs styrelse

g 2 60

ANNE TORINE LITHERLAND MARI DAHLBERG CARINA SILLER
Ordférande Sekreterare Kassor
Poliklinikk for gynekologi Béckenbottencentrum Uro.mott., SUS Malmo
Sykehuset i Vestfold Kir.mott., SUS, Malmé 040-33 1891
3101 Tansberg 040-33 81 28 carina.siller@skane.se
+47 907 268 19 mari.dahlberg@skane.se
litheann@hotmail.com
1‘_! k
s x s
KATARINA GUNSEUS CECILIAEDRI LENA KURVITS
Vice Ordférande Ledamot Ledamot
Obstetrik-Gynekologi Coloplast AB Asgréind 3, Uppsala
Sunderby sjukhus, Luled Kungsbacka 018-127978
0920-28 30 07 0705-51 64 85 lena. kurvits@gmail.com
katarina.gunseus@norrbotten.se ciss.09@gamil.com
e i\
‘
GITTE BIRLEV KONYVES GUNNVOR
Ledamot NICOLAISEN
Kirurg- och Urologkliniken Ledamot
Danderyds Sjukhus Representant
08-123 570 28 Danmark
gitte.birlev-konyves@sll.se gunnic@mail.dk

SAFs styrelse

MATS HOLMBERG
Ordférande
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska US
mats.holmberg@sll.se

2

KATARINA LINK
Sekreterare
Endokrinologiska kliniken,
Skdnes US,
Malmé

ANGEL ELENKOV

Ledamot
Urolog
Reproduktionsmedicinskt
Centrum, Skdnes US

SARA UUNGDAHL
Ledamot
Spec. i allmdnmedicin
Narhdlsan Angabo VC,
Alingsds

ELIN GAHM

Suppleant
Spec. i allmdnmedicin
Samariterhemmets VC,

Uppsala

AKE POUSETTE
Kassor
Professor Emeritus,
Stockholm

EMMA HOLMES

Suppleant
Doktorand
Inst. for medicin, K,
Huddinge

4
GORAN WESTLANDER
Ledamot
Gynekolog
Livio Fertilitetscentrum,
Géteborg
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.) KALENDARIUM

12 12-17 januari 2020
SURF-veckan
JANUARI Storhogna

EEN
31 31 januari - 1 februari 2020
The 5" Nordic course on LUTD
JANUARI Qe urodynamics
Képenhamn, Danmark EEE
19 19-21 februari 2020
3 HUCAD, Laparoscopic 3D Urology
FEBRUARI Postgraduate Course
Lissabon, Portugal EEE
20-24 mars 2020
W EAU/EAUN
MARS Amsterdam, Nederlanderna
EEN
13-15 maj 2020
UTF-kongress
Ostersund
EEN

82  SVENSK Urologi 4 +2019

AUGUSTI

15

MAJ
17

AUGUSTI

30

SEPTEMBER

Kvartal 1

15-18 ma;j 2020
AUA
Washington, USA
EEN

26-29 augusti 2020
ICS
Las Vegas, USA
EEE

17-21 augusti 2020
Kirurgveckan
Luled
EEE

30 september-2 oktober 2020
Urologidagarna 2020
Orebro

EEE

Kvartal 2  Kvartal 3 Kvartal 4




