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REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET

E-Urologi

ad kan nu detta betyda? Jo var
s ; fina och uppskattade tidning
kommer nu 4ven att finnas di-
gitalt for ldsning i ett system som heter
e-tidning.urologi.org. Det betyder inte
att papperstidningen slutar komma utan
vikan nu alla lisa tidningen i pappersform
och digitalt. Sjilv dr jag nog lite gammal-
modig for jag gillar att halla tidningen i
niven utan dator. Datorn sitter man ju vid
hela dagarna dnda nufértiden. Spara lin-
ken som bokmirke sa kommer du ldtt &t
e-tidningen nér du vill.

| sparen av corona
Corona har firgat hela var tillvaro nu i

ett halvt ar och det ser ut att fortsitta pa
samma sitt ytterligare en tid. Faktum ar
att ingen, inte ens var kunnige Anders
Tegnell, vet nir detta kommer att sluta.
Anpassningar sker dagligen for att mins-
ka smittrisk och forindrad verksamhet
och aktivitet. Att ligga ner exempelvis ut-
bildningar p.g.a. corona tror jag vore ett
stort misstag. Tank om detta pagar i flera
ar? D4 skulle “oldkbara” framtidssar upp-
sta. Men vi har ocksa fatt upp 6gonen for
viktiga bra nya beteenden och funktioner
som férhoppningsvisleder ossin i en batt-
re framtid. Jag tinker just nu pa digitala
moten som ju dr hdr for att stanna. Jag tror
aldrig vi atergr till ett resande pa samma

sdtt som innan corona. Och det 4r bra for
oss alla. Detta nummer av tidningen hand-
lar till stora delar om hur urologin klarat av
covid-19.

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

Gone to the other side ...

a, s4 sa min brittiske kompis om sin
J homosexuelle bror pa 90-talet. Nu ar
det inte si i mitt fall, men i septem-

ber skall jag ga 6ver garden till onkologen.
Jag skall vara tjdnstledig fran mitt jobb pa
urologmottagningen och prova att jobba
pa onkologmottagningen. Fortfarande
som kontaktsjukskoterska for blascan-
cerpatienter men ocksa for testikelcancer
och sarkom. Det skall bli spinnande att se
varden fran “andra sidan”. Dir vi pa uro-
logen vanligtvis lamnar 6ver skall jag nu

Foto: Adobe Stock

ta emot och f6lja patienten vidare genom
andra behandlingar, symtom och frage-
stdllningar.

2016 var jag fardig specialistsjukskoter-
ska i Onkologi. Jag valde onkologin f6r det
dr ménga ganger det som jag tycker dr det
svara. Nar tumorerna inte ir botbara, beter
sig som de vill i kroppen och ger diverse
symtom. Lite klokare blev jag nog av ut-
bildningen men nu 4r det dags for mig att
férdjupa den kunskapen.

Jag har varit pa urologmottagningen i
13,5 ar och av de aren har jag jobbat 10 ar
med blascancer. Dérfor kdnns det extra
bra att fa chansen att vara tjinstledig. Da
kan jag i lugn och ro ta reda pa vilket ben
jag vill sta pa i framtiden, det urologiska
eller onkologiska.

Innehdllet i tidningen

Detta nummer av Svensk Urologi handlar
mycket om hur covid-19 har paverkat oss
som personal, vara patienter och verk-
samheten i stort. Det blir en dokumenta-
tion for framtiden. Vi kommer nog aldrig

gléomma aret 2020 som inte blev som na-
got annat ar men med tiden kan detaljer-
na blekna och dérfor kdnns det viktigt att
teckna ner det och lata berittelserna fin-
nas kvar.

Vi vill girna fortséttningsvis fa in era
berittelser, inte bara om coronapande-
min. Om ni har ett patientfall som varit
klurigt eller dr vart att uppmarksamma.
Skriv och dela med er via tidningen sa
oOkar vi kunskapen hos oss alla, se annons
sidan 29.

L]
o &

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

| sparen av covid-19:

Nya arbetssdtt blir det nya normala

4 ndrmar sig 4ven denna sommar sitt slut. Och det blev fak-

tiskt sommar dven detta ar, covid-19-pandemin till trots.

Det har varit msom sol émsom regn, lite arbete och lite
semester om vart annat och jag kinner mig nu redo att mota det
hésten har att komma med.

SARS-CoV-2 har under varen orsakat rejil omstillning inom
sjukvirden dir mycket av vardens resurser i mars-maj omforde-
lades for att mota det behov av vard som uppstatt for patienter
drabbade av covid-19. Denna omstillning har paverkat all vard i
Sverige dven den urologiska. Man pratar om en vardskuld, ett ord
som i mina 6ron klingar illa, jag skulle hellre kalla det en ackumu-
lerad sjukdomsbérda i samhillet, som byggts upp da var ordinarie
vard har fatt skjutas pa framtiden. Ofattbara 44 000 operationer
stlldes in i Sverige under vecka 11-18. Inom urologin har antalet
genomforda operationer inom specialiserad vard som innefattas av
vardgarantin minskat med 38% under viren, med stora regionala
skillnader. Trots detta har vi firre patienter 4n tidigare som véntar i
kon. Det beror frimst pa att manga av vara patienter inom urologin
tillhor en riskgrupp for svar covid-19-sjukdom varfor de har valt att
avsta fran att soka for sina urologiska dkommor. Under juni har dock
patienterna borjat atervinda till oss i takt med att antalet covidsjuka
pa sjukhusen minskar. Antalet vintande pa operation steg dd med
dryga 1 000 patienter och samma 6kning sags av vintande till for-
sta mottagningsbesok. Nar det giller vara cancerpatienter har det
minskade antalet besok lett till farre diagnosticerade cancrar under
varen. En effekt av det 4r att man nu pé flera hall borjar uppticka
en diskret 6kning av patienter med avancerad bldscancer som vuxit
sa pass att kurativ cystektomi knappt dr mojligt.

Instdllda méten och paverkad utbildning

p.g.a. covid-19-pandemin

Pandemin och dess restriktioner for att begransa smittspridningen
har ocksé medfort en rad andra férdndringar. Fysiska moten har
stillts in vilket paverkar sévil kurser som kongresser. Under véren
var vi tvungna att stilla in Chefsmaotet i april och flera kurser for
ST-likare paverkades och kommer att paverkas under hosten.
Som ni alla vet har dven drets Urologidagar stillts in, ett svart men
sjalvklart val. Orebro hade arbetat intensivt med ett fint arrang-
emang men glidjande nog kommer de att kunna ta vara pa det
eftersom vi flyttat om lite s Orebro blir vird fér Urologidagarna
2021 och Malmo skjuts fram till 2022.

Just utbildning har verkligen kommit i klim under den pagaen-
de pandemin, av flera anledningar. Det ér inte bara kursaktiviteter
som paverkats. Vara ST-ldkare har i viss man dven varit utlanade
till avdelningar som vardar enbart covid-19-patienter samtidigt
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som vart ordinarie patientunderlag har minskat liksom resurser-
na att ta emot och behandla patienterna. For de ST-ldkare som
ar i slutet av sina utbildningar och kanske enbart saknar nagon
delmaélsspecifik kurs for att kunna fa ut sitt specialistbevis kan
drabbas extra hért just nu nér kurser stillts in. Kravet fran So-
cialstyrelsen pa fullgjord kurs inom olika delmal kommer dock
att kvarsta men det ir inte specificerat specifika kurser eller att
de behover vara fysiska. Se till att diskutera med handledare och
studierektorer och se om likvirdig kurs kan g att fa pa annat sétt.

Andrat fokus en positiv effekt

Pandemin har dock dven fort med sig nagra fa positiva saker. Fo-
kus pa hilsa och sjukvard ligger i topp. Vi inom professionen ar
de som har axlat ansvaret och lett omstillningen av vard under
dessa extrema former. Lat oss fortsdtta med det! Vi har tvingat oss
att prioritera hardare bland véra arbetsuppgifter, funnit nya sitt
att arbeta och har tagit bort moment som inte tillfort tillrickligt
mycket. Under mars och april minskade bokningar av admini-
strativa motesrum inom vissa regioner med 70-80%, samtidigt
utférdes mer vard dn normalt. Kanske kan vi fa till en mer motesfri
vardag? Vigarna fran idé till beslut och genomforande har minskat
liksom mangden langdragna utredningar och omtag. Det dr nagot
vi behover ta med oss in i framtiden.

Digitalt Grsmote
Sist vill jag sla ett slag for vart arsmote som kommer att hallas digi-
talt torsdag 1 oktober 2020, k1 15:00. Kallelse och méteshandlingar
kommer publiceras p4 SUFs hemsida samt mejlas ut fyra veckor
innan motet. Moteslink kommer sedan att mejlas ut till samtliga
deltagare i anslutning till motet. Se darfor till att ga in och upp-
datera era kontaktuppgifter pd hemsidan redan nu. Flera viktiga
saker star pa agendan. Det giller bland annat stadgedndringar,
val av nya ledamdter till SUFs styrelse samt omrostning kring om
SUF ska bli en medlemsforening till Svenska Likaresillskapet el-
ler kvarsta som sektion. Just den har sista punkten ér viktig att sétta
siginioch ni finner mer information i en artikel av Anne Sorenby,
var vice ordforande, i detta nummer av
Svensk Urologi pa sid 16. Gor er rost
hord, delta pa drsmotet!

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

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




RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

ivet 4r som vigen, det gar upp och ned och det slingrar
L sig framat med avstickare at sidorna. Ibland kommer hin-
der pa vigen som ingen av oss kunnat ana. Varen har for
manga av oss varit en av de tuffaste vi varit med om, bade pa ar-
betet och hemma. Det hér aret har férandrat mangas liv och vi har
tvingats tidnka nytt. Min arbetsplats pd Karolinska Universitets-
sjukhuset hade som mest 700 vardplatser for vard av covid-19-pa-
tienter. IVA-platserna 6kade med néstan 500 procent fran 38 till
190. Aven pd andra hall i landet har stora omstéllningar utforts.
Vilket fantastiskt arbete ni utfor. Jag hoppas verkligen ni alla
kunnat fa en efterlingtad semester. Det ir ni verkligen virda!
Men nu nirmar sig hdsten och en ny tid. Det dr mycket som skall

komma ikapp inom sjukvarden.

Férdndringarnas vindar

Det pagar ocksa ett flertal strukturella férindringar inom regi-
onerna. Tinker bland annat p& de olika nationella kunskaps-
styrningarna. Nir det giller dessa ér det superviktigt att 4ven
omvardnaden lyfts fram och att vi har representanter i de olika
arbetsgrupperna.

Urologidagarna skjuts, som tidigare meddelats, upp. Fragan ér
hur vi pa bésta sitt lyckas fortsitta utveckla urologin? Vér férening
har ett minskat antal medlemmar. I samband med Urologidagarna
brukar nya medlemmar rekryteras, men sa blir det inte i ar. Vi
behover hjdlpas at att informera om vér forening. Omsittningen

pé sjukskoterskor, pa framforallt vardavdelningar, 4r pa manga
hallilandet stor. Vi kan ocksd notera att vi inte har s manga med-
lemmar fran norra Sverige. Vad beror det pa? Jag tror dessvirre att
flera av vira kollegor inte vet om att vi finns, vilket jag tycker ar
jattetrakigt. Tillsammans kan vi driva omvéardnaden framétinom
urologin och vi kan dela med oss av var kunskap. Tacksam om ni
alla kan hjilpa till att sprida kunskapen om foreningen.

Vad hénder inom urologin runt om i Sverige? Vad har din ar-
betsplats gjort for att forbittra f6r Urologi patienterna? Delge oss
andra for att dven vi skall kunna gora forbéttringar. Det 4r synd
om vi alla skall uppfinna hjulet eller gora samma misstag.

Arsméte i oktober
Vart drsmote kommer hallas som planerat den 1 oktober. Motet
kommer hillas i Stockholm, men det gir ocksa att delta digitalt.
Hall koll pa din mejl dit kallelsen kommer skickas (kontrollera
girna att du har korrekt e-post angiven).

Ser med spinning fram emot hur hds-
tens vig kommer slingra sig fram.

GUN DANIELSSON
Ordférande

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

Kjaere alle sammen!

avar en uvanlig sommer over. Vel-
S dig mange har tilbrakt ferienieget

land, ettersom reiserestriksjonene
har veert omfattende i Europa. Og selv om
det har veert lov 4 reise til noen land har
ledelsen ved mitt sykehus anbefalt at ar-
beidstakerne tilbringer ferien i Norge. Vi
har oppdaget noen flotte og interessante
steder i vart neeromréde som vi ikke had-
de funnet hvis vi hadde reist utenlands pa
ferie.

Og da sommeren var pa hell og vi be-
gynte a hape at ting skulle normalisere
seg gkte smitten igjen i mange land, med
det til folge at noen av restriksjonene som
hadde blitt lettet pa, ble gjeninfort.

For gyeblikket ser det ut til at det
kan bli vanskelig ut 4 fa til arbeidsdager
for styret denne hesten, med styremed-
lemmer fra Sverige, Danmark og Norge
rundt samme bord i Stockholm. Vi lever
fortsatt i hapet om at det skal la seg ord-
ne, for samtalene og diskusjonene blir
av en helt annen kvalitet nar vi kan veere
sammen.

For faget vart (og andre fagomréader)
kan det etter hvert bli en utfordring at kon-
gresser, kurs, moter og fagsamlinger blir
avlyst eller utsatt. Mange uroterapeuter
jobber alene pé sin arbeidsplass og har ing-
en 4 diskutere sma og store utfordringer
med. Noe rad og hjelp kan man fa pa Fa-
cebookgruppen til uroterapeutene, men
det blir noe helt annet 4 delta pa sma el-
ler store samlinger med kolleger og andre
fagpersoner.

I denne perioden er det derfor ekstra
fint hvis du har en case-beskrivelse, en
erfaring, en utfordring eller noe annet
som opptar deg i arbeidshverdagen som
du kan beskrive og dele med oss andre
via Svensk Urologi. Det vil vere til glede
og nytte for mange 4 lese. Og bare sa det
er sagt, sd er det ikke noe krav om at det
du skriver skal presenteres som en viten-
skapelig artikkel.

Det vi alle kan og skal gjere i tiden fre-
mover, er 4 folge myndighetens rdd angé-

8 SVENSK Urologi 3 +2020

Det blir mye bjernebeer i dr.

ende smitteforebyggende adferd. Hyppig
handvask/desinfeksjon og det 4 holde av-
stand til andre ser ut til 4 veere noe av det
viktigste vi kan bidra med.

Og sa far vi se hva hesten bringer ...

I hagen min blir det i hvert fall mye
bjernebeer.

Forhapentligvis vil vi ogsa se reduser-
te smittetall og kanskje en vaksine mot
covid-19 fer aret er omme.

Jeg onsker dere alle en god host!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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SAFs ORDFORANDE HAR ORDET

Nu ar det host!

a, det dr kanske inte host riktigt &n men dnda kan det kéinnas
s4. Atminstone for oss som just avslutat semestern och borjat
se framat mot hostens arbete och utmaningar.

Det har onekligen varit en speciell var. Férutom alla tragedier
som f6ljti pandemins spar sa har den ocksé paverkat vér forening
sa till vida att arrangemang som vi vanligtvis deltar i stillts in eller
gjorts om till nagon slags videomaten. Till exempel fick vi stilla
in vért planerade vetenskapliga méte i maj. Da f6rra numret av
Svensk Urologi kom ut trodde vi fortfarande att vi skulle kunna
ha det i september men vi beslot redan i slutet pa véren att helt
enkelt stélla in virens mote och flytta det till nésta ar istéllet. Sa
det dr planen just nu.

Nya styrelsemedlemmar

Vilyckades i alla fall genomfora vart &rsmote i maj och i samband
med det invaldes tva nya medlemmar i styrelsen: Asa Enervik ir
barnmorska pa RFSU och har lang erfarenhet av klinisk androlo-
gi och andrologiutbildning, Lars-Gdran Sjostrom ér endokrino-
log frain Umea med langvarigt andrologiskt intresse. Dessutom
aterkommer Lars Henningsohn som suppleant. Alla 4r hjértligt
vilkomna.

Nationellt vérdprogram
En av de viktigaste sakerna som sker under hdsten ar uppdate-
ringen av ett nytt nationellt vardprogram f6r hypogonadism.

Foto: Adobe Stock

Det rader ingen tvekan om att detta tillstand blivit mer och mer
uppmairksammat och det, tillsammans med att nya studier och
riktlinjer presenterats i andra delar av virlden gor det angelidget
att uppdatera de riktlinjer som giller i Sverige. Inte minst dr det
viktigt att det finns tillrdckligt stod for primérvarden som ofta
moter dessa min forst. Jag hor ofta fran allmanldkare att fler och
fler mén fragar efter information om testosteronbrist och man
kan forstés tolka det pa olika sdtt, men i huvudsak far det nog
betraktas som positivt da det betyder att fler min soker sig till
ldkare for att tala om sina bekymmer.

Maéns kontra kvinnors livsldngd

Slutligen lite vetenskap. Mén lever kortare liv 4n kvinnor. Inte
bara med covidinfektion utan rent generellt. Det spelar ingen
roll vart i virlden du reser. Till linder med ldnga liv som Sverige
eller Japan eller linder dir den forvéntade livslingden vid f6dseln
inte ens nér upp till var pensionsélder. Monstret dr lika. Mén lever
kortare liv. I vissa linder 4r skillnaden 6ver tio dr. Forklaringarna
varierar men nagra saker far anses klarlagda: mén lider mer av
hjirt-kérlsjukdom, missbrukar i hogre utstrickning, har farligare
och slitsammare arbeten, tar livet av sigi hogre utstrickning och
sOker ofta vard senare i sjukdomsférlopp 4n kvinnor gor. Men
kanske finns det nagot annat ocksd. En medf6dd sarbarhet som
bidrar till att forkorta ménnens liv.

Ett sdtt att titta pa detta dr att undersoka hur det ser ut i
djurriket — hos apor och andra storre djur som histar, delfiner,
elefanter m.m. Och faktum &r att hos de allra flesta diggdjur sa
lever hannarna kortare liv 4n honorna. Och detta utan vare sig
missbruk eller sjilvmord. For den som ir intresserad s& har det
nyligen publicerats en, i mitt tycke, fantastisk artikel i imnet
som jag passar pa att gora lite reklam for: Sex differences in adult
lifespan and aging rates of mortality across wild mammals.

Det finns mycket roligt med att vara man och sékerligen ocksa
en hel del fordelar. Men det finns ocksé nackdelar. Och nagon
storre nackdel 4n ett kortare liv dr svért att forestilla sig.

Allt gott!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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Nyhetstorka pa vagen till Rom

itt under pagaende nattvecka och flyttpackning. Det ar

| \ / I vil egentligen ingen regelritt nyhetstorka just denna

sommaren. Jag har nog inte riktigt hdngt med. P4 min

arbetsplats fick vi till slut en néra nog normal sommarledighet.

Tre veckor helt ledigt f6ljt av tre veckor utan en ledig dag. Klassisk
svensk sjukvardsommar?

Vad giller BUS har vi i vart fall nyhetstorka for er. Det vore
intressant att f veta om det ir flera av er, dar ute, som kommit i
klim i och med eventuella instéllda kurser i ar? Vi har hort ifran
en av er och i det fallet gick det lyckligtvis att ordna en lokal kurs
for det enda delmailet som saknades.

Ett uttryck man ibland hor 4r ’det 16ser sig”. Ett annat pa sam-
ma tema (eller?); “alla vdgar bér till Rom”.

I Sverige gar taget fran punkt A till punkt B och det foljer riilsen
hela vigen. Hiir finns ingen rdls, se det mer som ett dppet hav.
Du kommer fran hamn A och siktar in dig pd hamn B, men
troligen kommer du dka fram och tillbaka och besoka manga
andra hamnar pd vigen. Dessutom bldser det upp till storm

ibland.

Ovan text ar fritt 6versatt frin minnet ur motet med var loka-
le handledare pé utbytesterminen i just Rom. I efterhand ir jag

tacksam mot kursledaren hemma som tilldt mig och en kursare att
aka pé utbytestermin och tillgodordkna oss denna till var ldkarex-
amen. Forutsatt att vi klarade kurserna forstas. Jag 4r 6vertygad
om att jag fick behandling med silkeshandskar pa muntorna, bade
vad giller det medicinska och det spréakliga’. Men vi fick besoka
ett par hamnar vi aldrig hade fitt se utan resan. Jag dr dock 6ver-
tygad om att mina kursare i Sverige pa likande sétt hade sina indi-
viduella upplevelse och unika lirdomar under bade denna och de
resterande terminerna; liksom att vi ST-ldkare, nér vi till slut nar
specialistexamen gor det med till stora delar olika erfarenheter,
styrkor och svagheter. Pa gott och pa ont séklart.
Ha en fortsatt fin sommar och host!

Varma hilsningar fran (ett ikvill
varmt och inte alls regnigt) Vistkusten!

JACOB GILLNER

ST ldkare Urologi NU-sjukvérden
Ordférande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se

* Den lilla italienska som fanns dr tyvirr inte langre korbar. Jag vet inte om man skulle kunna jamfora med en Alfa Romeo som knapp var

korduglig for sju dr sedan och som sedan dess blivit staende pa garageuppfarten vinter efter vinter.
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SPUFs STYRELSE HAR ORDET

Svensk Privat Urologisk Forening:

Coronarapport och information
om SPUFs kommande moten

ovid-19-pandemin har dndrat spelplanen for hela sam-
‘ hillet, och ddrmed ocksé for SPUF. Som ni vet tving-
ades vi stélla in vart arsmotet i maj, Villa Killhagen,
Stockholm. Men SPUF behéver ett formaliserat arsmote under
hosten. Som det ser ut nu ér ett “virtuellt mote” troligast. Kallel-
se kommer efterhand per SPUFs mejllista, via vir hemsida samt
om tidsmassigt mojligt dven i ndsta nummer av Svensk Urologi.
Varen 2021 hoppas vi pa béttre ldge i pandemin. Kanske covid-19
muterat och blivit mildare, kanske har flockimmunitet uppstatt,
eller vaccinering pabdorjats. Hursomhelst har vi redan nu bokat
Villa Killhagen till fredag-16rdag 7-8 maj for SPUFs drsmote
med vetenskapligt program 2021. Vinligen notera datum!
Som tidigare papekats: SPUF och privaturologin behévs. Pan-
demin har belyst hur viktigt det 4r med manga olika enheter —
sma och stora. Godartade urologiska sjukdomar, och hela flodet
av PSA-utredningar, har hamnat i k6 nir de stora sjukhusen &r
noédtvungna att stélla om sina resurser. Hir kan privaturologin
hjdlpa till ndr pandemins f6ljdverkningar ska tas om hand. En av
pandemins lirdomar ér, enligt min mening, att vibehéver manga
olika typer av enheter, som kan fordela patienttrycket och som
kan avlasta varandra. Att bara ha stora enheter blir sarbart.

Jamférelse mellan Sverige och Tyskland (privatpraktik)

Hur har Sveriges beredskap infor pandemin varit? (Hér disku-
teras enbart det stod vi som privatpraktiserande ldkare fatt med
erfarenheter frin min egen mottagning.) Region Skane har skickat
négra vénliga info-mejl. Jag har haft utékad och trevlig kontakt
med kolleger pé det lokala sjukhuset (Helsingborg). Min verk-
samhet har med 6kad hygien och forsiktighet, avbokning av risk-
patienter, m.m. trots allt kunnat fortsétta ganska ostort.

Som jiamfGrelse tas nu Tyskland. Min svigerska som ér pri-
vatpraktiserande gynekolog dir har rapporterat: Redan i mars,
négra veckor efter att pandemin blivit verklighet, kom transport-
bilar till alla olika privata och halvprivata sjukvardsenheter med
skyddsutrustning, information, desinfektionsmedel, resurser for
PCR-testning etc. Jag antar att det sett s ut i manga linder runtom
i Europa. Men séledes inte i Sverige.

Kanske har det rickt med den saktmodiga “svenska model-
len”? Framtiden far utvisa. Men en sak 4r siker: att det gick sa
lugnt och makligt till i Sverige avseende skyddsutrustning var fran
landstingens sida ingen strategi. Det var bristande beredskap. Vi
far vil se vad "Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap”,

med 1 000 anstillda och med budget pa 1,2 miljarder kr arligen,
har att komma med nir fragor stélls.

Kommande drsméte

Men nu tillbaka till mer handfasta SPUF-drenden. Att vi kom-
mer hora av oss med kallelse till ett (troligen virtuellt) arsmote
under hosten har redan ndmnts. Var preliminéra planering for
det vetenskapliga motet 2021 kommer fokusera pa det som 4r
hogaktuellt for vara mottagningar. GI6m inte mejla om det ar
nagot speciellt Du vill fa belyst, eller om Du kinner till na-
gon foreldsare som Du tycker ska bli inbjuden. Ett intressant
damne vi planerar belysa dr forstas MR-prostata, detta fantastiska
hjidlpmedel - men tyvirr inte alltid palitligt. Ett MR-utlatande
kan ibland vara falskt positivt eller falskt negativt. Varfor? Dess-
utom; MR - ultraljudsfusion versus kognitiv fusion? Gor det na-
gon verklig, evidensbaserad skillnad? Det hinder mycket inom
uppbyggnad och organisering av privat urologi i Sverige. Storre
enheter med operationsresurser tillkommer. Vi ska forsoka ge
lite glimtar 6ver vad som hénder.

Glom inte att SPUF har en egen “flik” pa SUFs hemsida, déir
vi ger aktuell information om vara méten och hur man tecknar
medlemskap. Inbjudan till vara arsmoten kommer forstas bade i
Svensk Urologi och per SPUFs mejllista for medlemmar. Om ni
inte tror er finnas med pa var mejllistan skicka da e-post till mig
pa bjorn.wullt@med.lu.se.

Lat oss nu halla tummarna att pandemin klingar av och att vi
verkligen kan triffas 7-8 maj 2021 pa SPUFs arsmote med veten-
skapligt program, Villa Killhagen, Stockholm. Och dessforinnan
pa ett arsmoéte (men troligen virtuellt) under hosten. Hjartligt
vilkomna till bigge dessa moten!

For SPUFs styrelses rikning

BJORN WULLT
bjorn.wullt@med.lu.se
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OVANLIGA TILLSTAND

Rare and unknown:

Sleep-related painful erections (SRPE)

det en intressant artikel som hette: Rare and unknown:

sleep-related painful erections. Ett tillstand som jag inte kin-
de till alls. Jag liste artikeln och tinkte att det finns sikert fler
som jag i Sverige som inte har hort talas om detta. D4 artikeln
var pa engelska skrev jag ett mejl till forfattaren Mrs Jeannette
Verkerk, Nurse practitioner, St Antonius hospital, Nieuwegein
(Nederlinderna) och frigade
om jag fick 6versitta den for
vara ldsare i tidnignen Svensk
Urologi. Det fick jag mer 4n
girna. Hon skriver:

Of course I will allow you
to translate it into Swedish for
the Swedish (and may whole
Scandinavian) Urology pro-
fessionals.

I am honoured that your
magazine is interested.

I maj 2020 kom det ett nyhetsmejl frin EAUN och dér fanns

Jeannette Verkerk har himtat informationen i artikeln fran en
doktorsavhandling av dr Sanne Vreugdenhil. Hennes arbete hand-
lar om patologiska erektioner. Hir kommer en fri 6verséttning av
Jeannettes artikel:

Smairtsamma erektioner under somn (SRPE) ér ett mycket ovan-
ligt tillstaind hos min. Under de senaste tva dren har jag bara sett
tillstandet fyra ganger.

Ingen behandling

Ibland blir nattliga erektioner smértsamma. Orsaken dr oklar. Man-
nen vaknar upp pé natten pa grund av den smértsamma erektionen
och kan inte somna om ifall inte erektionen forsvinner. I fallbe-
skrivningar patalas att erektionen kommer tillbaka s fort mannen
ldgger sig ner igen. En av ménnen pa min klinik berittade samma
sak. Det finns ingen behandling beskriven med tillricklig evidens.
Det finns inga EAU-guidelines for detta fenomen. Men jag skulle
vilja ge er lite insikt i tillstaindet. Dr Sanne Vreugdenhils avhand-
ling har varit till stor hjalp. Hennes doktorsavhandling handlar om
patologiska erektioner och den gav en riktigt bra 6versikt i dmnet.

Erektionens fysiologi

Erektionsprocessen ar komplex och forutsitter avslappning av
den glatta muskulaturen i corpus cavernosum och korrekt funk-
tion av parasympatiska neurovaskuldra buntarna som kommer
fran sacrala delen av ryggmargen. Neurotransmittorn kviveoxid

14  SVENSK Urologi 3+2020

(NO) underlittar avspinningen av den glatta muskeln och kataly-
seras av NO-syntas. Nir artirerna och sinusoiderna fylls med blod,
komprimeras venerna mot tunica albuginea. I slutindan kommer
artirerna ocksé att komprimeras eftersom det inre blodtrycket
stiger till 100 mmHg. Detta skapar en maximalt erigerad penis.
Bickenbottenmuskeln bulbospongiosus och ischiocavernosus-
muskeln spelar ocksa roll for ytterligare stelhet. Exakt hur detta
fungerar forblir oklart.

Detumescens (penis till slappt tillstand) startar via sympatiska
nervsystemet, som stimulerar ssmmandragningen av den glatta
muskulaturen i corpus cavernosum. Det utgér fran elfte thora-
cala - till andra lumbala ryggmargsnivan. Norepinefrin dr den
huvudsakliga neurotransmittorn for att bibehalla slapphet och
stimulera de adrenerga receptorerna.

Erektion under sémn (SRE) och REM-sémn

Relationen mellan REM-somn och SRE beskrevs forst under
50-talet under forra seklet. Erektion under séomn forekommer
under mins hela liv, 4ven nir de ir barn. Hjarnbarken spelar en
viktig roll i forekomsten av SRE. Nir endast hjirnstammen ér kvar
irdttor forsvinner SRE men REM-s6émnen forblir intakt. Det antas
att intermittent nattlig fyllnad av corpus cavernosum ger bittre sy-
revixling i den penila vivnaden. Erektil dysfunktion kan f6rhind-
ras genom att fibros férhindras i penisvivnaden. Tidigare antogs
det att testosteron spelar en rolli SRE. Androgener skulle ddmpa
de noradrenergiska nervcellerna och orsaka en testosteronrela-
terad exitatorisk handling for att manifestera SRE.

Foto: Adobe Stock




Det dr ként att testosteronnivan har vik-
tigt inflytande pa SRE. SRE uppkommer
oftare och pagar lingre nir pojkar kommer
in i puberteten. Nir hypogonadala mén far
testosteronsubstitut, blir SRE mer intensiv,
varar lingre och forekommer mer frekvent.
Aven testosteronnivaerna i blodet varierar
vid icke REM-s6mn och REM-sdmn.

Smdrtsamma erektioner
under somn (SRPE)

Den nattliga erektionen och styvheten

(NPT-R) kan mitas med en Rigiscan® under natten och visar runt

4-6 nattliga episoder av erektion. SRPE ar

ra da patienten behover sova med NPT-R mitutrustning, poly-

OVANLIGA TILLSTAND

SRPE dr svért att dia-
gnostisera da patien-
ten behdver sova med
NPT-R mdtutrustning ...

svart att diagnostise-

somnografi for att registrera REM-s6mn och elektromyografi av

béckenbotten for att se om den kontraheras.
sitt att diagnostisera SRPE och utfors inte regelbundet.

Detta ir ett kostsamt

I litteraturen ir endast fallrapportere (case reports) om sjuk-
domen publicerade med den storsta kohorten bestaende av 24
mén i en grupp, rapporterad av dr Mels Frank van Driel (NL).

Dirfor saknas bevis fortfarande och forstéelsen av patofysiologin

ar fortfarande okind.

MARIE-LOUISE LARSSON
Specialistsjukskéterska
Urologen, SU/Sahlgrenska

Baclofen

Otaliga behandlingsmetoder har testats ge-
nom aren, men inga visar sirskilt goda re-
sultat. Olika medicinska behandlingar, sa
som muskelrelaxerande (Baclofen), olika
antidepressiva, bensodiazepiner, antipsy-
kotika, antiepileptika, antiandrogener, be-
tablockerare och PDES-T har anvints. Aven
kombinationer av droger har testats och be-
skrivits i flera fallrapporter (case reports).
Slutsatsen i dr Vreugdenbhil et al. metaana-
lys av SRPE ér att

Baclofen har den mest lovande effek-
ten och dess biverkningar 4r acceptabla ¥
(Vreugdenhil, 2018).

w4
wit L axl
"~ . -
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Originalartikeln finns att lisa pa https://nurses.uroweb.org/

rare-and-unknown-sleep-related-painful-erections/

Platsannons
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INFOR SUFs ARSMOTE

Omrostning pa SUFs arsmote
1:a oktober 2020

Ska Svensk Urologisk Férening bli medlemsférening i

Svenska Lékaresdllskapet eller kvarsta som sektion?
venska Likaresillskapet (SLS) beslutade i maj 2019 att in-

S ritta en ny medlemskategori, sa kallad medlemsforening.

Hitintills har de olika specialitetsforeningarna utgjort sek-

tioneri SLS. Medlemsforening innebir att samtliga medlemmar i

specialitetsféreningen ansluts till SLS och blir féreningsanknutna

medlemmar med individuella férmaner. SLSs syfte med detta dr

att stirka organisationen.

SLSs dndrade stadgar giller fran 1 januari 2021 och forst da kan
ett foreningsmedlemskap trida i kraft. For att fa bli medlems-
forening fran 2021 krivdes att man som forening ansokte
om detta redan i mars 2020. Fragan behandlades pa
SUFs arsmote 2019 men beslutsunderlaget be-
domdes otillrackligt, varfor frigan bordlades
till arsmotet 2020. Darmed kvarstar SUF tills
vidare som en sektion i SLS. Nedan presen-
teras mojliga for- och nackdelar med att bli
medlemsforening i SLS, och hur nigra andra
foéreningar resonerat.

Viinligen lds och begrunda samt ta still-
ning infor omroéstningen pa SUFs drsmote
den 1 oktober!

SLSs syfte: Kortfattat dr SLS en ideell féren-
ing for lakarkaren som 4r fackligt och politiskt
obunden med syfte att frimja medicinsk forsk-
ning, utbildning, etik och kvalitet. SLS vill fungera
som likarprofessionens rost i samhillet och delta i de-
batter och politiska beslut kring hélso- och sjukvard, forsk-
ningsmedel, etik och moral, sikerhet med mera.

FOR: SLS blir en starkare rost i samhillet ju fler medlemmar
organisationen har. Likarprofessionen maste vara enad i en ge-

mensam organisation for att kunna debattera med exempelvis
Socialstyrelsen, SKR, politiker och media.

EMOT: Den starkare rosten forlorar i tyngd om medlemskapet
baseras pé en automatisk anslutning. Man kan inte lingre vilja
att endast vara medlem i SUF, vilket dr en principsak, och ett
foreningsmedlemskap kan uppfattas som en tvangsanslutning,.

Mandat vid SLSs fullmiktige: Antalet mandat som en medlems-
forening eller en sektion i SLS far i samband med fullméktige-
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SUF

motet baseras pa antalet medlemmar i SLS. Oavsett om man ir
en medlemsforening eller en sektion inom SLS tilldelas man 1
mandat/250 medlemmar i SLS. I dagslidget uppgar inte antalet
medlemmar hos oss i SUF, som dven 4r medlemmari SLS, till 250
personer, varfor vi for ndrvarande har 1 mandat. Detta dndras inte
om vi kvarstir som en sektion inom SLS. Om vi ddremot viljer att
bli en medlemsf6rening s ansluts samtliga SUFs medlemmar till
SLS och vi far dé 2-3 mandat pa fullméktige (vart medlemsantal
ligger runt 500).
FOR: Som medlemsférening &kar vart inflytande
i SLSs fullmiktige eftersom vi far 1-2 mandat fler
dn vi har nu.

EMOT: Okningen av antalet mandat ir mar-
ginell i forhéllande till 6vriga medlemsforen-

ingar med ett storre medlemsantal 4n oss.

Avgifter: Medlemsavgiften for individuell
medlem i SLS ér i nuldget 700 kr. Om SUF
blir medlemsférening slopas den individuel-
la avgiften till SLS och SUF far istillet beta-
la arsavgift till SLS f6r samtliga medlemmar
(140 kr/yrkesverksam medlem och 70 kr f6r
pensiondrer och AT-ldkare).
FOR: For den som ir medlem i bada foren-
ingarna sjunker totalsumman med minst 560 kr.
EMOT: Kostnaderna okar for SUF vid foren-
ingsmedlemskap och det finns risk for att SLS hojer
medlemsavgiften efter hand med begrinsade majligheter
for SUF att paverka hojningen.

Lokaler: SLS erbjuder lokaler for féreldsningar, moten och fester
gratis eller till fdrménliga priser for medlemmar i SLS.

FOR: Samtliga medlemmar i SUF kan didrmed boka lokaler
for foreldsningar, moten och fester gratis eller till formanliga
priser.

EMOT: Lokalerna ligger endast i Stockholm och é4r redan
nu uppbokade lingt i férvig. Tillgangen till lokalerna kommer
ddrmed att vara begrinsad. Lokalerna kommer sannolikt att be-
hova renoveras inom de nirmsta aren, vilket kan innebira att
medlemsavgiften maste hojas for finansiering.



Administrativt stod: Pa SLSs kansli finns kompetens inom kom-
munikation, sociala medier, ekonomi, utredning, foreningsadmi-
nistration, I'T, programverksamhet och viss juridik.

FOR: Medlemsféreningar i SLS kan vinda sig kostnadsfritt
till SLSs kansli for radgivning i allehanda fragor.

EMOT: Det ir oklart hur omfattande stdd man kan fa utan
extra avgifter.

Administration av medlemsregister: SLS kan ta 6ver administ-
rationen for medlemsregistret, vilket inkluderar registervard och
aviseringar. Underlag for berdkning av avgift och mandat beho-
ver inte uppdateras av SUF utan skots per automatik. SUF édger
dock fortfarande sitt register. Priset for att limna Gver sitt register
inklusive administrationen till SLS ir f6r ndrvarande 83 kr per
medlem och ar.

FOR: SUF skéter i nuliget medlemsregistret manuellt via
facklig sekreterare, skattmistare och ordférande. Det har genom
aren varit svart att halla registret uppdaterat nir medlemmar
byter adress och arbetsplats. Facklig sekreterare har fatt ligga ner
mycket ideell tid och omsorg pé att manuellt forsdka uppdatera
registret, med risk for felkdllor. Om SLS tar 6ver denna funktion
blir registret komplett och den ideella arbetstiden for facklig se-
kreterare kan minskas avsevirt.

EMOT: Beriknat pa cirka 500 SUF-medlemmar blir
totalsumman for detta drygt 40 000 kr/ar. I dagsldget
ir de flesta av vara medlemmar dven medlemmar
i Sveriges Likarforbund (SLF) och betalar ars-
avgift till SUF via SLF. SLF har nyligen bytt
leverantor av register och det dr ett mycket
bra register som dven kan anvindas for icke
SLF anslutna medlemmar vilket kommer
underlitta for styrelsen framover, registret
iar kostnadsfritt for SUF i dagsldget. Det
finns 4ven andra alternativ for hjilp med
medlemsregistret som eventuellt kan vara
billigare.

Individuella formaner: Mojlighet att delta i
SLSs programverksamhet till reducerat pris samt
soka stipendier och resebidrag.

FOR: Méjlighet for samtliga medlemmar i SUF att
delta i SLSs programverksambhet till reducerat pris samt
soka stipendier och resebidrag.

EMOT: Denna mdjlighet finns redan idag om man viljer att
som enskild person bli medlem i SLS och konkurrensen om med-
len blir hogre for varje enskild s6kanden.

SLS har sammanfattat informationen kring féreningsmedlemskap
pa foljande sida. Det finns dven mer att lisa om man letar runt pa
SLSs hemsida:
https://www.sls.se/om-oss/organisation/medlemsreform/

Hur har andra féreningar resonerat?
Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi (SFOG) beslutade

INFOR SUFs ARSMOTE

sig for att bli medlemsférening pa arsmétet 2019, enligt ordforan-
de Eva Uustal. Beslutet baserar sig bl.a pa f6ljande motivering (na-
got forkortad): ”SLS har steppat upp som organisation och kdnns
modernt och helt relevant. Det finns en stor avprofessionalisering
av sjukvardens styrning fran framforallt SKR. Vi tycker att det dir
oerhort viktigt att Likaresdllskapets rost i samhdillet ér stark. Det dr
den viktigaste anledningen till att vara med. SLS star for nagot som
behévs. Man dr inte "tvangsansluten” till varken SFOG eller SUF.
Men om man tycker att specialisternas rost i samhdllet dr viktig dr
valet att dven vara en del av SLS inte sd svdrt.”

Aven Svensk Kirurgisk Forening (SKF) har rostat {or foren-
ingsmedlemskap i SLS efter mycket diskussioner i fragan, enligt
ordféoranden Catharina Ihre Lundgren. Skilen som anges ér i
princip samma som fér SFOG, dir man dven podngterar SLSs
roll avseende utbildning och forskning.

Bada foreningarna kommer att rosta en andra gang i frigan
under hosten innan beslutet ér definitivt.

Arton foreningar valde att kvarstd som sektioner i SLS i forsta
omgangen, déribland SUF, Svensk Ortopedisk Forening (SOF),
Svensk Neurokirurgisk Férening (SNF) samt Svensk Forening
for Otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi (SFOHH). Vid
kontakt med dessa visar det sig dock att SOFs styrelse planerar

foreningsmedlemskap men invéntar formell omrostning pa
arsstimman, vilket gar att ldsa om i tidskriften Orto-
pediskt Magasin nr 1 2020 sid 42, som finns gratis
pa nitet, dir man resonerar likt SFOG och SKF:
\\S j (hitps://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/
om_1_webb)

SNF har skjutit beslutet framfor sig precis
som SUF medan SFOHH aktivt har valt att
kvarsta som sektion. SFOOHs ordférande
Per von Hofsten anger bland annat att man
tycker att SLS bor stérka sin organisation
och attraktionskraft, exempelvis genom att
ta ett initiativ kring utbildningsfragan, pa sa
sitt blir det attraktivt att gd med frivilligt is-

téillet. Han skriver (nagot forkortat): “En del i
detta dr identitet. Vi ser oss som en forening som
stdr pa tre ben. Ett som egen forening (med delfor-
eningar), ett som sektion i SLS och ett som specialitets-
forening inom Ldikarforbundet. SLS ser oss endast som
en sektion. Vill vi ga vigen att knyta betydligt starkare band

mot SLS kommer vi succesivt limna den syn vi har pa oss sjdlva.”

Vad tycker du som SUF-medlem? Det finns givetvis mycket mer
information att inhdmta pa SLSs hemsida. Det gir ocksa bra att
kontakta oss i styrelsen om du 6nskar mer information. Fundera,
debattera med dina kollegor och gér dig beslutsmissig till kom-
mande arsmote som hélls digitalt 1:a oktober 2020 kI 15:00.

For SUF:s styrelse
ANNE SORENBY
vice ordférande
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) MINNESORD

Nekrolog:

Alexander Schultz 1947-2020

lexander er ikke lenger blant oss.
A Var mentor, gode kollega, briljan-
te kirurg og nere venn dede bratt
og uventet 7. juli pa Reros, 73 ar gammel.

Alexander var utdannet i Kebenhavn
til spesialist i generell kirurgi og urologi.
Han kom tilbake til Norge og begynte pa
Rikshospitalet i 1988, og arbeidet der til
han ble pensjonist, 72 ar gammel.

Alexander var hoyt verdsatt for sine
allsidige kunnskaper, sitt gode humer og
sin store arbeidskapasitet. Han bidro til
at vi gledet oss til 4 ga pa jobb, og han tok
ofte pa seg ansvaret med de tyngste ope-
rasjonene. Det var en fryd 4 studere hans
tekniske dyktighet som kirurg og et mal
for yngre 4 komme opp p4 hans niva. I sin
karriere hadde han en ledende posisjon
innen rekonstruktiv urologi og nevrouro-
logii Norden og et stort kontaktnett i det
internasjonale urologiske miljo.

Han var belest og bereist, sosialt eng-
asjert, sprakmektig og inkluderende. Han
delte av sine erfaringer og loftet frem yng-
re kolleger. Alexander hadde ogs et stort
og varmt hjerte og tok godt vare pa pasien-
tene og menneskene rundt seg, og var sje-
nergs og apnet ofte sitt hjem for middager

og faglige moter for avdelingen. Mange
pasienter er takknemlige for den bedring-
en i livskvalitet som de har fatt gjennom
hans virke ved Rikshospitalet.

Alexanders humaniteere engasjement
brakte ham til utallige internasjonale opp-
drag. Det forste i Libanon i 1982. Senere
tok han oppdrag blant annet i Afghanis-
tan, Indonesia, Haiti, Nepal og Sudan, og
sa sent som sist vinter arbeidet han flere
uker i Kenya.

Et afrikansk ordtak sier at nar de eldste
dor, er det som nér biblioteket brenner.
Deterslik det kjennes na. Alexander var et
spesielt menneske som har betydd mye for
sa mange. Minnene vil leve med oss vide-
re. Han er savnet fra Kenya til Nordkapp.

Av

TRYGVE TALSETH

HANS HEDLUND
CHRISTIAN GEIRAN
MARIUS BEISKE
HENRIETTE VEIBY HOLM
OYVIND MODALSLI

OLE JACOB NILSEN

Nekrologen var publisert
Jorste gang i Aftenposten 2020.07.20
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Covid-19, en pandemi som genomlyst

en organisations styrkor

och svagheter

orsdag den 12 mars borjade som en vanlig arbetsdag pa
I urologiska vardavdelningen pa Karolinska Universitets-
sjukhuset. Sedan ett ar tillbaka delar jag min arbetstid
med 50% som universitetssjukskoterska pa urologen och 50% som
chefsjukskoterska i Karolinskas ledning. I mitt chefsjukskdter-
skeuppdrag har jag ansvar for Karolinskas kliniska vardriktlinjer
som 4r en del av sjukhusets ledningssystem. Nir jag borjade som
chefsjukskoterska behovde riktlinjerna ses 6ver. Jag hade tragglat
med att fi uppmirksamhet for riktlinjerna under en tid och hade
arbetat om ett arbetssitt som var fardigt att sjosdttas, man kan
sdga att pilot-testet blev i skarpt lige. Men, denna dag jobbade
jag alltsd som vanligt pa urologen. Nagot var i gérningen, vi visste
att patienter med covid-19 fanns pa avdelningarna for infektion
och intensivvard och vi forberedde oss mentalt p4 att kavla upp
drmarna men n var det inte tal om att ta emot covidpatienter pa
var enhet. Det var denna dag som besoksférbudet infordes och vi
fick be anhoriga att limna avdelningen.

P4 eftermiddagen “plingade” min arbetsmobil intensivt och jag
hade en mingd missade samtal. Den forsta i Sverige som avled i
sviterna av covid-19 dog pa intensivvardsavdelningen i Huddinge
och samtalen géllde fragor och behov av riktlinjer for omhéndertag-
na avlidna och det var brattom. Av forklarliga skil var alla oroliga,
covid-19 4r klassad som allman- och samhillsfarlig sjukdom. Hur ska
transportorerna skydda sig? Personalen pé patologen? Anhoriga?
Det 4r manga som ér inblandade i en vardkedja och fragorna blev
manga. De som ringde onskade sjukhusgemensamma riktlinjer och
detta var upprinnelsen till mitt uppdrag — nidmligen att ensa, sam-
manstilla och se till att informationen kom ut till verksamheterna.

Sérskild sjukvérdsledning
Bade regionen och sjukhuset styrdes med “sirskild sjukvardsled-
ning” vilket innebir att beslut ska kunna tas snabbare och att den
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vanliga ordningen inte giller. Min tillsatta grupp bestod av tre sjuk-
skoterskor med olika kompetenser inom etik, patientsikerhet och
kvalitet och vi hade dagliga avstimningar med cheflikare for att
faststilla riktlinjerna. Var riktlinjegrupp ingick i samma stab och
samarbetade med gruppen som arbetade intensivt med att fa fram
skyddsutrustning till regionens verksamheter (de jobbade verkligen
intensivt, tack och lov har vi aldrig varit utan skyddsutrustning).
Vi fick en tydlig plats pa Intranitets forstasida och varje dag
skickades ett mejl med uppdaterad information ut till alla chefer.
Inledningsvis uppdaterades riktlinjen om skyddsutrustning ganska
ofta da vi fick fortydliga t.ex. att andningsskydd FFP2 och N95
haller samma standard men bendmningen varierar med vart leve-
ranserna kommer ifran, budskapet om hur vi skyddar oss har varit
stabilt. Via en funktionsbrevldda har vi hjilpt verksamheter att
tolka riktlinjen och gjort en hel del platsbesok dd det fanns behov.
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Information och riktlinjer

Vi fick en méngd forslag till riktlinjer att ta stillning till, det var
manga som ville hjélpa till. Men som vanligt 4r det inte alltid
bittre med mer information, dtminstone inte nar alla har fullt
upp med sjuka patienter. Vi fick salla en hel del och ha en tydlig
plan f6r det som var viktigt. Vi fick ocksd noggrant ldsa igenom
och checka av med andra riktlinjer s att allt stimde 6verens.
Kunskapsldget som riktlinjerna bygger p4 har varierat, men be-
hovet av kliniskt stod var stort ndr sa manga verksamheter fick
stilla om och utféra vard som man annars inte ens ér i nidrheten
av. Darfor var experternas inspel och tydliga forklaringar, ofta
med bilder, mycket viktigt.

Att ta Igrdom

Vad har jag dé lart mig? Det jag tar med mig 4r hur viktigt det r,
ndr allt 4r som vanligt, att jobba med att ta fram fungerande led-
ningssystem och goda rutiner. Nir stressande situationer rader
ar det svart att lara om och tdnka nytt. Det 4r darfor som det &r
viktigt att ha en god och stabil organisation, tydlig kommunika-
tion, att ha rutiner for patientsikerhetsarbete samt att uppmark-
samma basala hygienrutiner. I de patientsékerhetsdialoger vi har
haft under covidpandemin, har de verksamheter som har en stabil
organisation och rutiner kring basala hygienrutiner, upplevt situ-
ationen mindre stressande. Pa Karolinska har vi genomgitt flera
omorganisationer senaste aren, senaste sjosattes 1 januari 2020.
Det medférde att vi under pandemin hade négra verksamhets-
chefer som var nya pé jobbet eller dnnu inte klart med tjinsten,

det var inte optimalt for nagon part. Jag har ocksa lart mig att vi
dr suverédnt bra - tillsammans. D4 gor vi ett bra jobb for varan-
dra och f6r patienten. Denna stolthet har vi 4ven sett hos manga
medarbetare.

Hur kan vi forbereda oss for framtiden? Kan vi det? Vi har en
tendens att tro att vi ska férbereda oss pa att det som hént hinder
igen, exempelvis dr vi nu oroliga for att bogvisiret ska lossna pa
férjor, for tsunamis och annat som vi vet har hint. Just nu har vi
fokus pa en pandemi (som vi dnnu dr mitt i), men vad bli nista
kris? Ar det en andra vag, eller ...

Vibygger vara forberedelser pa vara erfarenheter och férmod-
ligen handlar ndsta kris om nagot annat och da 4r det bra att ha
ett stabilt ledningssystem.

”Sen ir det ocksa det att om
det som hinde i Harrisburg
verkligen hinde, mot for-
modan, si ir ju sannolik-
heten for att det ska hinda
en gang till, den ir ju sa oer-
hort 16jligt jatteliten sa att
pasitt och vis kan man séiga
att det var nistan bra att det
som hinde i Harrisburg
hinde, om det nu gjorde
det. For jag menar da kan
man ju nistan sikert siga
att det inte kommer hinda
igen.

I varje fall inte i Harris-
burg. Och siikert inte samti-
digt som forra gangen.”

Tage Danielsson, bild frén annat
sammanhang. Foto:Wikipedia

Ur Tage Danielssons monolog om
sannolikhet fran Hasse och Tages revy
Under dubbelgoken

Jran Berns i Stockholm 1979

HELENA THULIN
RSU - Vetenskaplig sekreterare

Hall debatten vid liv!

Skicka in och framfor vad du tycker och tanker om urologivarden.
Gor detta genom att skicka din text och kanske nagon illustrerande hogupplost bild till redaktionen:

SUF/SAF: lars.henningsohn@ki.se * RSU/UTF: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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Fran njursten till covid-19 pa IVA

ag har blivit ombedd att skriva lite om

hur det var for mig att plotsligt byta

arbetsplats och borja arbeta pa IVA
igen.

Jag ér sjukskoterska och gick inten-
sivvardsutbildningen 1996 och arbetade
sedan pa IVA och trivdes vildigt bra tills
jag trottnade lite pa arbetstiderna. Sedan
tolv ar arbetar jag pé urologimottagning-
en pa Sahlgrenska i Goteborg och sysslar
huvudsakligen med njurstenspatienter, jag
gor stotvagsbehandlingar och koordinerar
olika typer av njurstensoperationer.

I slutet av mars blev jag uppringd av
vardenhetschefen pid CIVA och tillsagd
att jag veckan dér pa skulle till Simulator-
centrum pa Ostra och "reaktiveras". Jag
trodde knappats att jag skulle bli aktuell
for att arbeta pa IVA igen, men tinkte att
detta skulle goras “for sikerhets skull”.

Det blev tva mycket intensiva dagar
pa Simulatorcentrum dér vi var manga
“foredettingar” som snabbt skulle forsoka
uppdatera oss och lira oss det som ir lite
annorlunda just med covid-19 sjuka pa-
tienter. Jag triffade en del gamla kollegor
samt dven ldrare fran min IVA-utbildning.
Vi fick ldra oss att kld pa och av oss skydds-
utrustning, testa att utfora HLR och vinda
patient i buklige med skyddsutrustning
pa. Vi 6vade i tiltet som hade satts upp
utanfor Ostra och som utrustades for att
bli ny IVA-avdelning. Gamla respiratorer
och singar plockades fram ur forrad.

Jag trodde fortfarande inte att jag skulle
bli aktuell for att verkligen arbeta pad IVA
igen men letade fram lite gamla bocker
och borjade ldsta pé lite om syrabas, respi-
ratorisk och metabolisk acidos/alkalos,
olika likemedel m.m.

Sedan blev det tva dagars brevidging
pé Molndals IVA, nu bérjade patientan-
talet pa IVA att 6ka och vi fick 6ppna fler
och fler platser, si jag blev kvar.

Vi var ménga som var lite ringrostiga
och ovana, ett hopplock av personal fran
operation och narkosen samt vi som inte
lingre arbetade inom intensivvarden. Vi
hade t.ex. nagra ortopeder som hoppade

Maja som IVA-sjukskéterska.

in och arbetade som underskdterskor da
detinte kunde operera s mycket eftersom
6vrig operation och narkospersonal redan
var pa IVA. Nir vi borjade ett pass brukade
vi snabbt presentera oss och beritta var
vi "kommer ifran". D4 brukade de flesta
se lite fundersamma ut nér jag sa att jag
kommer fran urologimottagningen. Det
ir dock aldrig fel med lite urologisk kom-
petens dven pa IVA som nér det t.ex. skall
bytas en tiemannkateter.

Det dr mycket som ér annorlunda, nya
respiratorer, infusion och sprutpumpar,
villingpumpar, sdngar, 6vervakningsut-
rustning och likemedel. And3 ir en del
sig likt, jag har ju lagt patienter i buklage
forr, raknat vétskebalans och sa kom jag
ihag saker som jag inte har tinkt pa under
manga, manga ar t.ex. att furosemid skall
gd ien egen skinkel i CVK:n.

Storsta utmaningen ér att arbeta i
skyddsutrustning eftersom munskyddet
skaver, det 4r svart att hora varandra bak-
om visiret och det 4r varmt. Ett munskydd
"haller" i fyra timmar sa det ir den tiden
vi brukade vara inne pa sal innan det blir
lunch eller fika. Vi hade aldrig brist pa
skyddsutrustning men fick inte alltid det
som bestilldes sa visst blev jag besviken
nér jag kom och mitt favoritmunskydd var

slut, ersittningsprodukterna var inte alltid
sd bra. Det gick at ca 250 munskydd med
ventil och 80 dvriga pa ett dygn och lika
manga skyddsrockar.

En annan utmaning var att efter ett tag
bérjade olika likemedel att ta slut, uppfin-
ningsrikedomen var stor for att sedera och
smartstilla patienterna med de likemedel
som fanns att tillga. Du kunde ocksa ha
tre patienter med tre olika respiratorer. Vi
fick improvisera med utrustningen ocksa
da tillbehor tog slut.

Bra skor, stodstrumpor och att fylla pa
med mycket vitska (dock inte for myck-
et da toalettbesdken var problematiska)
samt gott humor 4r det som behovs for
att ett arbetspass ska bli bra och sa alla
fantastiska kollegor, farmaceuter, fysio-
terapeuter m.m.

Det 4r manga som med kort varsel har
fatt byta arbetsplats och arbetsuppgifter,
inte bara vi som ryckt in pa IVA. Stora
uppoffringar ir gjorda av manga for att
16sa alla de utmaningar som covid-19 har
tor med sig. Glddjande nog fick jag for na-
gon vecka sedan ett sms att det nu var sa
fa patienter pa IVA att om nagon ville vara
ledig den helgen sa var det fritt fram.

Jag dr nu tillbaka pa Urologen. Vi har
som de flesta andra (skulle jag tro) nya
och gamla utmaningar att ta tag i vad det
giller koer till operationer, behandlingar
och besok. Det 4r manga av vara patienter
som har fatt och far vinta linge i kder. Jag
hoppas att vi nu kan fa resurser att &ven ta

hand om dem.
AL
(; =\

MAJA BJORESTAM
Sjukskéterska/IVA sjukskéterska
Urologimottagningen
SU/Sahlgrenska
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Coronatider pa en skansk
vardcentral, mars 2020

16tsligt hade patienterna en annan
P attityd. Nu krdvde man inte lingre

sin rétt till vard. Tonen hade bli-
vit hovsam: "Vi fOrstar att ni har mycket
att gora men jag skulle behé6va ...” Det var
néstan som om man ville be om ursékt for
att man storde.

Men sanningen var den att vi hade min-
dre att gora dn vanligt. Visst fick vi en del
oroliga fragor i telefon men det var 1177
som blev nerringda.

Nir allvaret i coronapandemin drabba-
de oss gick Region Skénes krisberedskap
i gang och jobbade pa hogvarv. Vardcen-
tralens chef satt i timslanga virtuella kris-
moten varje eftermiddag och vi pa golvet
uppdaterades dagligen med nya direktiv.
P vardcentralen innebar pandemin en del
férandringar.

Omorganisation

Vi stingde omedelbart véar drop in-mot-
tagning. Ytterdorren bemannades med en
vakt. Alla 6ver 60 ar som hade bokade be-
sOk erbjods att fi besoket via telefon istal-
let. En speciell infektionslinje for patienter
med Ovre luftvigssymtom inréttades. Vi
inforde morgonméte fore arbetsdagens
borjan for att alla skulle fa den senaste
informationen. Personalen fick hjilpas
at med nya arbetsuppgifter som den att
vakta dorren sa att ingen med tecken pa
luftvdgsinfektion skulle réka slinka in i
vantrummet.

Utebliven anstormning

Men var hade alla snuviga, hostande pa-
tienter som varje formiddag brukar fylla
vart vintrum pa drop in-mottagningen ta-
git vigen? Behovde de inte komma lingre?
Vihade en enda linje for bokad infektions-
mottagning pa eftermiddagarna och de
tiderna rickte gott och vil. Sekreterarna
hade ett styvt jobb med att ringa alla dldre
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for att erbjuda att bokat besok omvandla-
des till telefonkonsultation. Manga avbo-
kade sjilva sina tider d4 man var radd for
att bli smittad pa vardcentralen eller inte
ville ta plats for dem som behovde varden
bittre.

Pa min inkontinensmottagning fanns
det plotsligt manga tider. Inkontinens 4r
ju oftast inte ett livshotande (om #n livs-
forstorande) tillstand.

Anpassning efter situationen

En del absurditeter var det forstas sa hir i
pandemins borjan, som vart morgonmo-
te ... Da tringde vi alla 25-30 medarbeta-
re ihop oss i personalrummet for att dela
coronanytt och virus med varann. Ingen
social distansering precis. Vardcentralen
dgde bara ett visir men det delade vi sys-
terligt och broderligt pa och spritade av
mellan anvindarna. Det rum dit patienter
med infektion slussades via en egen ytter-
dorr var litet och fonsterldst och kunde

Foto: Adobe Stock

alltsd inte vddras ut mellan patienterna.
Navil saker loste sig , vi fick hem visir och
ett rum med fonster gjordes i all hast om
till infektionsrum.

Det som var fantastiskt var hur all perso-
nal stillde upp, jobbade pd och gjorde det
bista av situationen, oftast med ett glatt
humor. Det kidnns tryggt att svensk sjuk-
vard har sé duktig och flexibel personal.

KARIN ARLEMYR
Distriktsskéterska och uroterapeut,
numera pensiondr
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Fran administration till covid-IVA

— Tva underskoterskor berattar!

Maria Segertoft och Ulrika Engstrand har jobbat som under-
skéterskor inom Urologi pé Sahlgrenska Universitetssjukhu-
seti 23 @r. | januari 2020 ldmnade de sin kliniska vardag fér
att arbeta pé Innovationsplattformen. Har dr deras berdttelse
om hur det ar att gé frén administration till covid-IVA pa
bara ndgra dagar.

Den 23/3 k1 10:00 kom samtalet som 16d sé hér:

- Vivill att du infinner dig pa Ostra Sjukhuset plan 8 pa omradets
ledningsrum sa fort du kan.

- Hinner jag dta lunch?

- Ja, men kom direkt efter.

Vi visste att fragan hade stillts till var chef, dir det hade fragats
efter personal med kliniska kunskaper. De gjorde en inventering
bland oss administrativ personal. Vi hade skojat om att vi nu blir

Ulrika Engstrand.

satta som entrévirdar eller méjligtvis i nagot provtagningstalt.
Men ack vad vi bedrog oss. Nir jag (Ulrika) vil kommer till Ostra
Sjukhuset och far information ér det pa IVA Kronan som vi ska
jobba, alltsa féltsjukhuset. D4 kom kallduschen. Jag ringde fortviv-
lat till Maria och berittade. Hon var hemma och séger:

- Jag kdnner direkt att om jag skall fixa det har maste jag vara
med fran borjan, jag vill snabbt komma till simulatorcentrum och
fa all brevidgang innan katastrofen &r ett faktum.

Géngen var att all personal som var pé simulatorcentrum gick
igenom ca 10 olika stationer t.ex. intubering, buklige, respira-
torgenomgang, rtarnél/cvk, skota tuben (oml. och sidbyte)
och framfor allt att ldra sig att ta pa sig skyddsutrustningen. Vi
avslutade med en rundvandring pa filtsjukhuset, dar det ingick
omvardnad av en covidpatient.

P4 simulatorcentrum triffade vi manga personer med olika
vardbakgrund. Allt fran koordinatorer till underskéterskor, sjuk-

Maria Segertoft.
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Modul/patientsal som innehdller alla séngar och allt material som man
mdst ha tillgdng till vid en fungerande patientvdrd.

skoterskor och AT-ldkare. Alla dessa hade en gemensam nédmnare,
de hade IVA-erfarenhet sedan innan. ALLA utom just vi tva!
Varfér hamnade vi har?

Nir vi var fardiga pa simulatorcentrum var det dags for bred-
vidgang pa IVA, Ostra Sjukhuset, tills vi var firdiga/redo att gi
sjilva. Men det roliga var att efter tva dagars bredvidgang var vi
tydligen firdiga, for den tredje dagen fick vi tva ga ihop sjilva
med en sjukskoterska och tillsammans hade vi tva “jitte daliga
patienter”. Var vi redo? Ingen hade fragat oss vad vi kénde.

Sedan rullade det pé i 14 veckor.

Efter nagra pass pa IVA var det dags att 6ppna féltsjukhuset
med allt var det innebar.

o Sitta struktur, dvs. forma de rutiner som var satta.
« Skapa en si bra arbetsmiljo som mojligt med att fa en nirhet
till material och apparatur, eftersom det inte finns nagra férrad

i faltsjukhuset. Vi fyllde gallervagnar flera ganger om dagen

med grejer som gick at i patientvarden.

o Vivar tvungna att vara ett steg fore. Det var viktigt att vara
vilstrukturerade da vi hade langt till férraden.

Antingen var man inne i en modul/patientsal eller i korridoren
pasitt pass. I korridoren var man hantlangare in till modulerna
for dér fick man inte ga ifran patienterna. I korridoren innebar
det mycket spring. Maria hade en dag uppmitt 12 000 steg. Allt
detta arbete skedde i skyddskldder &ven i korridoren eftersom vi
befann oss i ett tilt.

I modulen var vi fyra personal pa fyra patienter och det var
trangt. Det var néstan alltid en IVA-skéterska i varje modul men
sen var kompetensen blandad. Detta innebar att vi nista aldrig
jobbade med samma personer dé alla kom fran olika stillen. Trots
detta var humoret pé oss alla gott. Alla var 16sningsfokuserade i
den stora utmaning som jobbet innebar. Det var en utmaning
att varda svart sjuka, nedsovda patienter i ett filtsjukhus. Alla
gjorde sitt basta for att ge den bésta varden. Vi hade ocksa likare
pa plats hela tiden.
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Infor varje pass gjorde vi en incheckning dar vi berittade for de
viskulle jobba med vad vi hade f6r vardbakgrund. Detta var viktigt
for att kunna skapa trygghet i den komplicerade varden vi bedrev.

Vad har vi fatt med oss efter den hir perioden?

Maria:

— Jag har fatt perspektiv pa livet genom att varda sa svart sjuka
patienter under sidana forhallanden. Jag har aldrig stéllts infor sa
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Efter en hel dag i ansiktsmask fGr man till slut stora tryckmdrken och ibland
dven skavsdr i ansiktet.

stora utmaningar. Detta dr mitt arbetslivs storsta utmaning. Det
har varit ndra till tarar manga ganger. Men jag har alltid klarat av
vad som har forvintas av mig, vilket gor att jag kdnner en viss
stolthet idag. Jag klarade det!

Ulrika:
- Jag trodde aldrig att jag skulle uppleva nigot liknande. Att jag
skulle bedriva sadan hér avancerad vard, gora saker jag aldrig gjort
férut under mina 33 4r i varden. I skyddsklider och under den
stora utmaningen. Men allt gér, det giller att ha tron pa sig sjilv
och att jag klarar det hér.

- Négot som vi biagge kdnner har varit svart och kdnslomassigt
dr anhorigbiten. Vi dr vana att kunna mota anhoriga hos patienten,
men nu fick inga anhoériga komma till sina mycket svart sjuka néra

och kira. En chock for oss var att vi trodde att patienterna skulle
vara dldre, men de var ju méanga i var egen alder.

Att varda i skyddsklider innebir att:

o ha ett visir som man ser daligt igenom. Det sitter hart och ger
huvudvirk.

 ha en ansiktsmask som skaver och ér svér att andas genom.
Det blir svért att kommunicera med den pa. Den ger kraftiga
tryckskador i ansiktet. Ibland blev det sir och man férsokte
hitta olika skyddstejper for att skydda den skavda huden.

o haenméssasom glider fram och tillbaka. Denssitter ocksa ver
6ronen som gor att det dr svart att hora.

 haenlangdrmad rock som 4r minst tre storlekar for stor, med
ett plastforkldde 6ver i vardnira situationer dvs. néstan hela
passet.

Tink er att befinna er i detta 3-4 timmar i streck i ett omvéardskrav-
ande arbete! Nér det gatt tre timmar kom ibland paniken 6ver att
det var svart att fa luft. Man ville komma ut och bli avldst men
ibland var det svart att fa till det. Vi hade en outsagd regel om att
fa komma ut efter 3,5 timme och som lingst 4 timmar. Vissa da-
gar larmade 6vervakningsutrustningen och respiratorn konstant.
Det var oerhort stressande. Larmar min patient eller 4r det nagon
annan pa salen som larmar?

Nir filtsjukhuset stingdes blev vi utplacerade pa olika stillen.
Maria fick gé till covid-IVA pa Molndals sjukhus, vilket innebar
ny arbetsgrupp, nya rutiner osv. Ulrika fick ga tillbaka till IVA pa
Ostra sjukhuset resterande tid.

Allt detta gor att vi kdnner stor respekt for covid-19 och denna
pandemi. Vi har svart att forsta att man kan franga alla uppma-
ningar om hur sambhallet ska skota sig.

MARIA SEGERTOFT ULRIKA ENGSTRAND

Skicka in din berattelse!

Har du eller nagon av dina kollegor haft ett intressant fall? Nagot komplicerat, ovanligt eller

bara fantastiskt pa nagot annat satt. Det vore jattetrevligt om du vill skriva om det i tidningen!

Skicka ditt bidrag till Marie-Louise Larsson (marie-louise.e.larsson@vgregion.se)
eller Lars Henningsohn (lars.henningsohn@ki.se)
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— Ingen kjem innom for ein kopp

kaffi pa vaktrommet
Bergen, 17.07.2020

28.02.2020 - Forste bekrefta tilfelle av covid-19 i Bergen, 11 da-
gar seinare blir den forste pasienten med pavist covid-19 innlagt
Haukeland Universitetssjukehus (HUS). I dei pafolgjande dagane
og vekene kjem det stadig ut ny informasjon om korleis vi skal
forhalda oss til denne ubegripelege situasjonen. Det kjennes som
informasjonen endrar seg fra time til time.

Til vanleg er vi ein travel arbeidsplass, med rundt 14.500 kon-
sultasjonarilepet av dret. Vi er 22 tilsette pa urologisk poliklinikk,
béde sjukepleiarar, assistentar og merkantilt personale. Vi er ein
trygg og god arbeidsplass med heg trivselsfaktor. Mange ser pa
poliklinikken som hjarte pa urologisk avdeling. Her kjem bade
legar, reinhaldsarbeidarar og radiologar for 4 ta seg ein kopp kaffi
(eller tre). I lopet av mars manad blir planlagt aktivitet redusert
med 50%. Dette gjeld bade aktivitet pa urologisk poliklinikk og
elektive operasjonar. Augeblikkeleg hjelp og dei aller sjukaste pa-
sientane blir prioritert. Pa poliklinikken har vi ein del tid til overs.
Mykje av denne tida blir brukt til opplering og smitteverntiltak.

Frakk, munnbind og hanskar skal PA i riktig rekkefolge. Viktigast
av alt skal det AV i riktig rekkefolge. Sjolv er eg klar for 4 tr til
pa urologisk sengeposten nar behovet melder seg. Det er jo tross
alt berre tre ar sidan eg arbeida der sist, og mange av dei andre
kollegaene mine har ikkje jobba pa sengepost pa fleire tidr. Nokon
tilsette er i karantene og dei som kan har heimekontor. Vi mottar
mange telefoner fra fortvila pasientar og parerande som anten far
utsatt timen sin, eller som er usikker pa om dei kan komme til
planlagt konsultasjon pa grunn av luftvegssymptom. Heldigvis
har vi retningslinjer 4 forhalde oss til, slik vert det litt enklare &
utsette ein bleerekreftkontroll eller eit skifte av suprapubiskateter
om ein har luftvegssymptom.

Det merkes godt at vi mé halde avstand. Morgonmeta blir
kortare og det er ingen som kjem innom for ein kopp kaffi pa
vaktrommet. Samtidig blir oppgaver loyst pa nye matar. Eitt
eksempel er at kirurgisk klinikk i mars manad tidobla antall
telefonkonsultasjonar. Dette har vi opplevd fungerer greitt, og
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er kanskje noko vi kan forsetja med. I tillegg har pasientar med
Bladder Pain Syndrom fatt tilbod om opplering i 4 sette instil-
lasjon (IAluril, Gepan og Cystistat) pa seg sjolv, noko mange
takka ja til. Dette har fort til at denne sarbare pasientgruppa
har fatt behandling gjennom den perioden der drifta har vore
redusert. Det skal seiast at dei ikkje har blitt overlatt heilt til seg
sjolv. Pasientane har blitt ringt til den dagen dei har satt instil-
lasjon pa seg sjolv, og dei har sjolvsagt alltid hatt moglegheita
til 4 kontakte oss.

Beredskapsleiinga held meta sine pa moterommet i polikli-
nikken, vi merker derfor at leiarane vare har eit stort press
pa seg. Avdelingssjukepleiaren ved urologisk poliklinikk far
ansvar for oppretting av ein kirurgisk covid-19 post. Her skal
det liggje pasientar med kirurgiske tilstander og i tillegg uav-
klart covid-19 status. I tillegg har avdelingssjefen ved urolo-
gisk avdeling fatt oppgéava som kirurgisk prioriter, og han har
dermed ansvar for kirurgisk aktivitet pa heile sjukehuset. To
store oppgaver.

16.04.2020 - Helse Bergen legg ut informasjon om at planlagt
aktivitet blir trappa opp igjen ved sjukehuset. Dette som fol-
gje av at tilstroyminga av pasientar med pavist eller mistenkt
covid-19 har flata ut - hipp hurra! Rundt 550 pasientar har fatt

utsatt planlagt time ved urologisk avdeling, og no starter arbei-
det med 4 hente dette inn igjen. I lopet av 5 veker arbeider vi 5
timer lengre 2 gangar i veka, dette forer til at vi far tatt imot 260
ekstra pasientar.

Vi har heldigvis ikkje hatt pasientar med mistenkt eller pa-
vist covid-19 ved urologisk poliklinikk - enn sa lenge. Situ-
asjonen er nd under kontroll, og per dags dato er det ingen
pasientar innlagt med pavist covid-19 ved HUS. Vi ma likevel
hugse pé at risikoen ikkje er eliminert, sjglv om den no er under
kontroll. Uansett sé er vi langt bedre forberedt no, enn vi var
i mars manad. For ferien har det ikkje vore behov for meg pé
sengeposten. Enn sa lenge kan eg derfor konsentrera meg om
4 ta imot dei pasientane som har venta lenge pa 4 fa koma til
pa poliklinikken.

Og sjolvsagt lagar viigjen kaffi til dei som
ynskjer d stikke innom vaktrommet for
dette.

KRISTINA FORDE

Sjukepleiar

Urologisk poliklinikk

Haukeland Universitetssjukehus
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Covid-19-tider pa urologi-
mottagningen pa Sahlgrenska

ur har det dd varit att vara kvar i den ordinarie verksam-
H heten under covidvaren 2020?

Pa urologimottagningen pa Sahlgrenska ar vi inde-
lade i tre team: blatt, rott och gront. Jag tillhor det blaa teamet
som arbetar med bl.a. blascancer och rekonstruktiv urologi. Nér
covid-19 drog in med full kraft i mars togs ganska snart ett beslut
om hur vi skulle arbeta inom teamet.

Syftet med den anpassade handldggningen av patienter under
covid-19-epidemin var att minska smittspridningen genom att
minimera antalet besok pa urologmottagningen. Vi skulle ocksa
minimera ingrepp som innebar en risk for komplikationer och
darmed risk for inldggning i slutenvarden. Patienter 6ver 70 ar dr
i riskgrupp och deras kontakter skulle begrinsas till ett absolut
minimum.

Sa hir sag riktlinjerna ut for det blaa teamet:

Rekonstruktiv Urologi

« Endast patienter med livshotande tillstind som t.ex. gett upp-
hov till allvarliga infektioner kallas pa fysiska besok. Detta
innefattar dven radiologi och provtagning.

o Si mycket som mojligt skall skotas per telefon, bade av likare
och uroterapeut.

o Botox och Ialuril skall inte ges.

o Cystometrier skall inte goras.

« Vid behov av RIK-uppldrning och kateterdragning skall en in-
dividuell medicinsk bed6mning goras avseende risk for allvar-

lig komplikation om besoket fordréjs med 6-8 veckor.

Urotelial cancer

o Mitomycin skall inte ges.

o BCQG skall bara ges till patienter med Cis eller patienter med
T1G3 som har kvarvarande tumor vid re-resektion.

o Cystoskopikontroller vid icke muskelinvasiv blascancer prio-
riteras enl. foljande: Hogriskpatienter kallas som tidigare pa
kontroll pa utsatt tid, mellanriskpatienters besok skjuts upp tre
manader och lagriskpatienters besok skjuts upp sex ménader.

o TURB och diagnostisk uretiropyeloskopi prioriteras som ti-
digare.

o Cystectomi p.g.a. cancer utfors som tidigare.

o Uppfdljning efter cystectomi gors, efter provtagning, via tele-
fon efter tre méanader.

o Forsta rontgenundersokning efter cystectomi gors efter sex
manader och ddrefter halvérsvis.

¢ Kontakt med stomiterapeut sker i férsta hand via telefon. Om
behov av fysiskt besok noteras vid telefonkontakten bokas det in.

Remisser

e SVF hematuri giller inte utan en medicinsk prioritering gors.

o Ingen utredning gors pa hematuripatienter under 50 ar om inte
bilddiagnostik visat misstanke om urotelial cancer.

o Ingen utredning vid enstaka hematuri med tydliga symtom pa
UVL
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« Radiologi av 6vre urinvigar gors bara vid direkt misstanke om
blodning fran 6vre urinvigar och ej som rutin.

Allmént

« Patienter som har luftvigssymtom och/eller feber skall inte
komma till mottagningen utan stanna hemma.

o Detsom kan skotas per telefon skall sa goras och ett minimum
avrontgenundersokningar och provtagningar skall utforas for
att minska ytterligare besok péd rontgenavdelning eller prov-
tagningscentraler.

Nu borjade en febril aktivitet med att avboka patienter. I mars
hade vi cirka tv ménaders vintetid pa att fa BCG och Mitomy-
cin. Vissa patienter hade efter ling vintan endast hunnit fi en
behandling. Andra fick avsluta efter fyra eller fem behandling-
ar. Nagra fa kvalificerade sig for fortsatt behandling. Vi skrev ett
standardbrev till de som var pa vintelistan med information om
att behandlingen hade blivit instélld med tanke pa covid-19. De
flesta patienterna har varit forstiende for situationen. En del har
varit littade 6ver att slippa ta beslutet sjilva och ndjda med att
de slipper komma till sjukhuset. Andra har kint en oro 6ver att
inte fa sin cancerbehandling. Vissa patienter som kvalificerat sig
for behandling har varit gamla och de har i sin tur ifragasatt var-
for de skall utsitta sig for risken att komma till sjukhuset vecka
efter vecka.

Sammanfattningsvis kan man sdga att det inte har varit litt att
veta vilken vdg som varit den ritta. Mdnga ganger har jag sjilv
oroat mig for att ovetandes vara bérare av covid-19 och dirmed
utsdtta patienterna for risk. Men lyckligtvis har jag varit frisk hela
varen.

Nya rutiner bérjar sétta sig

I takt med att patienterna blev avbokade gick det vanligtvis hoga
tempot ner pa mottagningen. En underlig kénsla att hinna med
sitt arbete gott och vil, samtidigt som vi visste att man slet som
djuriandra delar av sjukvarden. Min IVA-utbildade kollega Maja
fick borja jobba pa Mdlndals IVA (se sidan 23). Pa Sahlgren-
ska 6ppnades en karantidnavdelning dér alla patienter som hade
négot symtom som skulle kunna vara covid-19 placerades tills
de bevisades ha det eller inte. Vi pa urologkliniken hade ansvar
for att fylla fyra arbetspass per vecka pa karantidnavdelningen.
Manga av mina kollegor var dér och arbetade men inte jag. Nag-
ra maste ju stanna och gora jobbet pd mottagningen och med
tanke pd att jag inte jobbat inom slutenvarden pé 22 ar var det
kanske bra. En kollega var en manad pé var urologavdelning for
att stotta upp dar.

Behandlingar dterupptas

Nir antalet IVA-vardade pé sjukhuset minskade i juni borjade vi
trappa upp verksamheten pé urologimottagningen igen. Innan
midsommar stingdes karantdnavdelningen. De patienter som
tidigare blivit avbokade kallades och en genomgang gjordes av
patienter som vintade pa Botox. Med hoga tryckiurinbldsan kan
den uteblivna Botoxbehandlingen vara forodande.
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Nu ordineras d&ven BCG och Mitomycin i storre utstrickning
och manga av de som inte fick behandling i varas kommer nu
istallet.

Det har varit en omtumlande vér pa manga sitt, bade pa job-
bet och pa hemmaplan. Det dr 4nda imponerande hur snabbt vi
kunde stilla om inom sjukvarden och frigora arbetskraft till det
som behovdes.

Ténkte att det nu ir pa sin plats att avsluta med en liten Gote-
borgsvits:

Vet du ndr en kalv blir ko?

En kalv blir "Co-vid-19”!!

MARIE-LOUISE LARSSON
Specialistsjukskéterska
Urologimottagningen
SU/Sahlgrenska
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Deadline for nasta nummer

ar 19 oktober 2020.

Gl6ém inte att skicka in ditt bidrag i god tid till
redaktionen: marie-louise.larsson@vgregion.se
eller lars.henningsohn@ki.se
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STIFTELSER

Maud & Birger Gustavssons Stiftelse Henrik Uge, Orebo har tilldelats 90 000 kronor fér att férséka for-
béttra de prognostiska méjligheterna fér mdn med prostatacancer.

Har du ocksd ndgot du vill férdjupa dig i? S6k medel ur vdr stiftelse.

Andamél: Forskning och utbildning inom olika omréden av medici-
_ —~ nen och i férsta hand inom Gmnesomrddet urologisk kirurgi.
’, Verksamhet som avser utbildning, forskning och utvecklingsarbete
" 4

for att forebygga och lindra sjukdom bland barn i utvecklingsldnder.
Ansékningar till Stiftelserna skall ha inkommit fére den 31 december
dret innan (se ansékningslank nedan).
https://gustavssonstiftelser.se/sa-har-soker-du-stipendier/
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N2 NA Urologisk
¢ Forening

Svensk Urologisk Forenings Stiftelse

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

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

Svensk Urologisk Férenings Stiftelses styrelse

Percy Falks stiftelse for forskning betrdffande prostatacancer och brostcancer

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

Anslag kommer att utdelas under februari ménad 2021.
Tillgangligt belopp for utdelning ar 2 000 000 kronor.
For att komma i fréga fér bedémning skall ansékan vara stiftelsen tillhanda senast den 2 november 2020.

For att géra ansdkan, vdnligen ga in p&d www.percyfalk.se
Tomas Kramar, Ordférande

SVENSK Urologi 3+2020 37



E-TIDNING

Nu finns vi som e-tidning

Visste du att Svensk Urologi nu &r dnnu lattare att ldsa pd L pre— . %
skdrm? Du kan antingen ldsa tidningen pa datorn eller ladda R e B B0

e + [ Bevgs i

ner appen till din telefon eller padda.

Olika léslégen
Du kan ldsa artiklar i PDF- eller artikelldge. Tryck pé valfri artikel
sa kommer du till artikelldge automatiskt. I artikelldge kan du
sedan dndra teckensnitt och storlek pé texten samt dela artiklar
som lénk via e-post eller direkt till sociala medier.

Allt detta hittar dui menyn (se bilder lingst ner pa denna sidan)
som finns i nederkanten pa sidan for e-tidningen.

Sidfdalt

Till véinster visas alla artiklar som finns i valt nummer av tidning-
en, sd du ldtt kan byta till annan artikel. Vill du fa storre yta till
artikeln kan du tillfilligt ta bort detta sidfilt genom att trycka pa
forsta symbolen i menyn lingst ner pé sidan. Det ir dven sa du gor
for att fa tillbaka sidfiltet.

Séka i e-tidningen Lips - S0k, sklirmanpussa och dela enkeld!
Missa inte att du dven kan soka i tidningsarkivet tva ar tillbaka och
detta arkiv ut6kas med alla nya tidningar som publiceras.

Tryck pa forstoringsglaset uppe i hoger horn och skriv in val-
fritt ord du soker i sokfilet som dyker upp overst pa sidan. Nér
du trycker “enter” dyker alla artiklar upp som innehaller ordet
du sokt. Klicka pa det sdkresultat du vill ldsa s& 6ppnas artikeln
ilaslaget

Va1 1 Bt Uy rud o s PR 1 00k ok BhAPT
Wicas ruars b -t ke for o ek Bl arketign: cder 1 3 ey eI okt RErist s
Seki o el 1 Wik, vk ol ot Fade A chetls i (b R 08 dyhar
e Mgl e | et L e ) Skt e o b T b Bl | ks

rwy i wad e el et Pyl v B e ek U s e

i e sl R o 8

App ej fardigutvecklad

Appen ir fortfarande under utveckling sé alla funktioner 4r inte
tillgdngliga via den dnnu. Appen finns tillgingling for alla i de
nordiska linderna.

Férstd menyerna: @ Visa/dslj sidfdltet med artiklar i artikellége. . J

@ Se en 6versikt av alla PDF-uppslag i tidningen. @ Skifta till PDF-ldge. fear

@ Skifta till artikelldge. @ Bldddra mellan artiklar.

© Bldddra mellan artiklar i PDF-Idget (som uppslag). @ Andra storlek och typsnitt pd texten.

@ Zooma in och ut pé PDF-uppslaget. © F§ texten uppldst.

© Utskade menyval: Dela uppslag, skriv ut, visa fullskérmsldge, visa/délj ® Utskade menyval: Dela artiklar, skriv ut, visa fullskérmslége, visa/d6lj
delar av menyn. delar av menyn.

(1) 2] 3] (4] (5] 6]

Menyn vid PDF-lédge. Menyn vid artikelldge.
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S8 hdr ser det ut pd datorn i artikelldge med sidféltet (till véinster) synligt.
Fdltet kan déljas genom att man trycker pé férsta symbolen i menyn ldngst
ner pd sidan. Fér att visa félet igen trycker du en gdng till p& samma symbol.
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Ovan visas resultatet av sékningen p& ordet “urologidagarna” i e-tidningen
pd datorn. Alla artiklar som innehdller “urologidagarna” visas. Tryck pé val-
fri artikel f6r att Idsa, eller gér en ny sékning i sékfdlet ovanfér skresultatat.
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Hitta till e-tidningen

Lds tidningen via webblésaren pé& datorn, i din telefon
eller p& paddan:
https://etidning.urologi.org/

Lds tidningen via appen pé
telefon/padda:

Sék pd ordet Svensk Urologi pé
App Store eller Google Play.
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UROTERAPISTUDIE | NORGE

Blokkeregime etter

intern uretrotomi

Bakgrunn

Urinrersstriktur er en innsnevring i urinreret som folge av arrvev
og er et relativt vanlig urologisk problem hos menn (Tritschler,
Roosen, Fiillhase, Stief & Riibben, 2013, s. 220). Har man forst
fatt en striktur er det stor sjanse for at det oppstar residiv. For &
minske risikoen for residiv har den vanligste behandlingen til na
veert intern uretrotomi (IU) med péfolgende opplering i blok-
king hos uroterapeut. De siste arene har det veert diskusjon om
hvorvidt dette ber praktiseres da nye og mer moderne metoder
har tatt plass.

Problemstilling

Blokking er i mange tilfeller anbefalt i behandlingen etter intern
uretrotomi hos menn for d minske risikoen for residiv. Er dette en
hensiktsmessig behandling og hvordan bor det eventuelt utfores?

Resultat

Blokkeregime — oppstart, frekvens og varighet

I de inkluderte studiene utfores blokkeregime noe ulikt. Khan et
al. (2011) presenterer et blokkeregime med oppstart fem dager
postoperativ. Den forste uken blokket pasientene seg to ganger
daglig for de gikk over til en frekvens pa en gang daglig i fire uker.
Deretter utforte de blokking en gang i uken i ett ar. Haq et al.
(2019) har et mye kortere regime som gar over tolv uker. Pasien-
tene startet med en blokkefrekvens pa to ganger daglig i en uke,
deretter en gang daglig i fire uker for sa 4 ga over til en gang i uken
isyv uker. Lauritzen et al. (2009) fant i sin studie at det var brukt
ulike regimer. Den mest brukte frekvensen for blokking var pa
fire til atte ganger i uken, men varierte mellom en og 30 ganger i
maneden. Resultatene fra de ulike regimene i studien til Lauritzen
et al. (2009) viser at 10% av de som utferte blokking atte ganger
i maneden fikk residiv, 7% av de som utferte blokking 4 ganger
i maneden fikk residiv og 25% som utferte blokking 30 ganger i
méneden fikk residiv. Gjennomsnittstiden for 4 starte med blok-
king var to uker postoperativt. Oppstarten for blokkingen ser ut
til 4 ha noe 4 si da 75% av de som startet mellom 2-4,5 maneder
postoperativt fikk residiv. Studien til Greenwell et al. (2016) skiller
seg ut nér det gjelder blokkeregime da pasientene her kun ble satt
til 4 utfore blokking to ganger i uken. Ivaz et al. (2016) har med
to studier i sin metaanalyse som tar for seg blokkeregime. Disse
to studiene sa pa effekten av varigheten pé blokkingen. Den ene
studien sammenlignet et blokkeregime over en periode pa seks
maneder med samme frekvens over en periode pa tre ir. Frekven-
sen pé blokkingen var to ganger ukentlig i en méned og deretter
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ukentlig. Den andre studien sammenlignet et blokkeregime med
en varighet pa 6 maneder opp mot ett regime pa 12 maneder. Beg-
ge regimene ga gode resultater, men Ivaz et al. (2016) konkluderer
med at resultatene i studiene ikke er reliable.

Blokkeregime - utstyr

Khan et al. (2011) hevder i sin studie at de som bruker hydrofile
katetre har bedre resultater. I en av studiene Ivaz et al. (2016) un-
dersokte ble det ogsa rapportert om lavere forekomst av residiv
ved bruk av LoFric kateter, da ssmmenlignet med bruken av PVC
kateter. Det nevnes ogsa at de som brukte LoFric kateter rappor-
terte om feerre komplikasjoner enn de som brukte PVC kateter.
Erfaringsmessig er det vanligst a bruke katetre med charrier (ch)
16 eller 18 til blokking. Lauritzen et al. (2009) undersgkte utfallet
iforhold til storrelsen pa kateteret. De fant at 33% av pasientene
brukte kateter ch 16 og 51% brukte ch 18. Av de som brukte ch
16 fikk 18% residiv, mens 4% av de som brukte ch 18 fikk residiv.

Blokkeregime — komplikasjoner
Khan et al. (2011) har i tillegg til & undersoke effekten av blokk-
ingen sett pa eventuelle komplikasjoner i de to gruppene. I inter-
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Etter 12 méneder var det i inter-
vensjonsgruppen en residivrate pa

| kontrollgruppen var raten p& 42%.

Konkluderer med at blokking
etter U er en enkel og effektiv
metode for & redusere antall
residiv.

Etter 12 uker var det i interven-
sjonsgruppen 21,54% som fikk re-
sidiv. | kontrollgruppen fikk 44,62%

Konkluderer med at blokking
er mer effektivt i forebygging
av residiv enn @ ikke utfare det.

Hos de som blokket seg var det i
gjennomsnitt 732 dager til residiv
og 9%som fikk residiv. Hos de som
ikke blokket seg var det 167 dager
til residiv og 31% fikk residi.

Konkluderer med at blokking
etter 1.gangs IU minsker ri-
sikoen for residiv og forlenger
tiden frem til eventuelle residiv.

Av de 126 pasientene fikk 47,6%
residiv. 42% av disse blokket seg,
49% av disse ble kun operert.
Gjennomsnittstiden frem til residiv
var pé& 16 méneder.

Fant ingen signifikant forskjell
p& de som blokket seg og ikke.
Konkluderer med at blokking
ndr det utferes to ganger i
uken ikke har en signifikant ef-
fekt for @ minske antall residiv
sammenlignet med operasjon
alene.

Sjeldnere forekomst av residiv hos
de som blokket seg.

For dérlige data til @ konkludere
med ulike blokkeregimer.

Ved bruk av LoFric katetre var resi-
divraten lavere.

Khan et al. | 60 deltakere Begge gruppene
2011 randomisert fikk utfgrt IU, men
i to like grup- kun intervensjons- | 22%.
per. gruppen ble opp-
leert i blokking.
Hag, 130 deltakere | Begge gruppene
Shah, randomisert fikk utfort IU, men
Khan og i to like grup- kun intervensjons-
Azhar per. gruppen ble opp- residiv.
2019 laert i blokking.
Lauritzen 217 pasienter | 162 gjorde kun IU,
etal. 2009 | fikk journalene | mens 55 i tillegg
sine gransket. | gjorde blokking.
Greenwell, | 126 pasienter | 31 utfgrte blokking,
Castle og som hadde 95 ble kun operert.
Nicol 2016 | gjennomgdtt
IU eller dilata-
sjon.
Ivaz et al. 776 menn fra | Blokking versus
2016 ulike studier. ikke blokking
Et blokkeregime
versus et annet
Et kateter versus et
annet

Konkluderer med at blokking
kan redusere risikoen for resi-
div, men kvaliteten p& forsk-
ningen som begrunner dette
er darlig.

vensjonsgruppen fant man en pasient som hadde urinveisinfeks-
jon (UVI) ved flere av kontrollene, mens tre pasienter hadde ett
enkelt tilfelle med UVI. I kontrollgruppen var det tre pasienter
som hadde UVI ved flere av kontrollene. En pasient i kontroll-
gruppen fikk UVI med pafelgende epididymitt (bitestikkelbeten-
nelse). Alle pasientene som fullferte opplegget med blokking si
pé utferelsen som uproblematisk og enkel. Lauritzen et al. (2009)
underspkte ogsa forekomsten av UVIide to gruppene. De fant at
forekomsten var lik, da 18% av de som blokket seg 0g 20% av de
som ikke blokket seg fikk UVI. Ivaz et al. (2016) fant ingen alvor-
lige komplikasjoner i sin analyse, men det rapporteres ogsa her
om UVI samt hematuri, epididymitt og smerte.

Konklusjon

Denne litteraturstudien viser at det er stor variasjon i oppfelging,
utforelse og resultat av blokkeregime hos pasienter som har gjen-
nomgatt IU. Om blokking etter IU er en hensiktsmessig behand-
ling for 4 minske risikoen for residiv er usikkert. Det kan se ut
som at dette er tilfelle over en kort periode, men det langsiktige

spekteret er uvisst. Pa grunn av store forskjeller i aktuell litteratur
er det vanskelig a trekke en konklusjon om hvordan prosedyren
ber praktiseres. For 4 kunne vurdere den langsiktige effekten av
blokking etter IU og hvordan det eventuelt bor utfores ma det
legges til rette for mer langvarig forskning og sterre studier enn
det som finnesi dag.

MATILDE MADSEN
Uroterapeut
Urologisk seksjon
Haugesund Sykehus
Norge
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BOKRECENSION

Urologihistoria — ndgra droppar fran ett stort flode
av professor emeritus Bengt Uvelius

Livsnjutning for en urolog

ndertecknad har haft férmanen att
l | lisa denna samling av urologihis-
toriska héndelser som sannerligen
innehaller manga urologiskt relaterade hin-
delser fran olika tidpunkter. Boken innehall-
er alla professor Uvelius skrifter sedan starten.
Och handen pa hjirtat, 4r det inte den histo-
riska artikeln man stindigt lingtat efter och
sett fram emot i var tidning. Alltid med nagot
nytt 6verraskande inom urologin, kirurgin,
andrologin eller helt enkelt medicinens un-
derbara virld.

Professor Uvelius har dnda sedan 2014 skri-
vitivér tidning om nagot historiskt som intres-
serar oss alla. Han har verkligen haft formagan
att hitta dessa rara och speciella hindelser som
lagt grunden for vara nuvarande verksamheter och vér framtida
verksambet likaledes. Ska vi gora urologin effektiv och av hogsta
klass i framtiden maste man veta sin historia och bakgrunden till
det vi har idag sd att inte samma misstag upprepas, ndgot som
tyvirr ses alldeles for ofta "dér ute”.

Professor Uvelius intresse for litteratur har underlittat infang-
andet av de historier som beskrivs i boken ni nu fatti er hand. Och
vem skulle inte vilja titta in i de mystiska antikvariat han beskriver
isamlingens introduktion eller vandra runt pa de loppmarknader
han besokt for att leta skatter”. Och hur han sedan plotsligt hittar
négot han inte var beredd pa, ungefir som att hitta en riktig skatt.
Det 4r inte mycket som slar en riktigt fin och intressant bok av
dldre datum. Man fascineras snabbt av de historiska texterna och
béade hdpnas och imponeras 6ver ordvalen och beskrivningarna
speglande det tinkesétt man hade en ging i tiden. Ofta genom-
fordes olika procedurer, dven komplicerade, pa enkla smarta
sitt utan en massa komplicerande krangligheter. En njutning i
samlingen ir professor Uvelius beskrivning av fallen med orgi-
naltexter/ord frin den géngna tiden ofta foljt av sina egna kloka
tolkningar och forklaringar till hindelsen.

Professor Uvelius berittelser fangar bade lokala, nationella och
internationella historier och ser pa dessa berittelser ur olika pro-
fessioners perspektiv; urologer, likare, kirurger, anestesiologer,
sjukskoterskor, sjukhusanstillda, prister, och allméinhet. Boken
har kanske en litt 6vervikt for historiska hindelser i sodra delen
av landet men det ir helt betydelselost eftersom det beskrivs pa
ett sa allmént sétt.
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~Nagra droppar frén ett stor¢ flgde

av Sm&t Upvelius

Historierna tar upp intressanta fall fran uro-
logins och medicinens alla h6rn och man kén-
ner direkt hur viktig var specialitet varit och 4r
for att vi manniskor ska ma bra. Man kan lisa
om bléassvulstbehandlingar pa 20-40-aringar
som behandlades under 1880-talet, hur den
starka och manliga 40-arige kopparslagaren
blev av med bade blassten och komplikation pa
1700-talet; dr Svenssons RIK-patient 1887. Var
pigor verkligen detsamma som sjukskoterskor
och vad gjorde egentligen en lasarettsdring i
mitten pd 1800-talet? Hur gick det med Ma-
thilda Persdotters vesiko-vaginala fistel 1884,
likaren Hans Christian Jacobeaus bedrift med
virldens forsta laparoskopier; omhidndertagan-
det och mortalitetsrisken vid de forsta nefrek-
tomierna ilandeti slutet pa 1800-talet; eter och kloroforms intag
som anestesimedel och visst undrar man vilken kirurg som i ett
enda svep med kniven bade skar av patientens ben, tre fingrar pa
assistenten samt rockskortet pé en askédare.

Finns det egentligen ndgon koppling mellan hysteri och ”vand-
rande njure” och hur behandlades detta pa 1800-talet, "ur-alstring”
(spontan uppkomst av levande organismer) i bondhustruns un-
derliv 1801; hur det gick f6r batsmannen 1904 som genomgick
perineal prostatektomi och vad som foregatt TURPen som stan-
dardbehandling for BPH pa 1900-talet. Hur man 1923 gjorde njur-
arna synliga pa rontgen, hur dderldtning och iglar anvéndes vid
priapism och testikeltorsion, att instrumenteringen vid kirurgi
egentligen inte dndrats s mycket pa néstan 100 ar. Anledningen
till varfor det heter hypernefrom, varfor lasarettslikare Anders
Hansson kan anses ha arbetat kontinuerligt i 26 ar!, vacuum-pum-
pen fran 1913, hur gick det fér Adlercreutz da han forsokte ersitta
urinréret med vena saphena magna?, uroskopins, uretirstenbe-
handlingens och prostatacancerbehandlingens historia.

Jag tror jag svarar for hela Sveriges urologi nir jag séger att
vi alla dr glada 6ver att professor emeritus Bengt Uvelius valde
urologi fore allergen fysiologi.

Boken far S cystoskop av 5 i betyg.
{- {- {- {- {- LARS HENNINGSOHN
J ) J J ) Redaktér fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se
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GE KNIVEN VIDARE

GE KNIVEN
VIDARE! J/ '

z‘:{j

Glom inte att vidarebefordra
dina erfarenheter till yngre kollegor!

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

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

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

kontaktnat av arbetsplatser som jobbar med samma fragor.

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

Ta vara pa de mojligheter som bjuds!

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

Ritad av René Sune Sgrensen and Sideprojects
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) UROLOGIHISTORIA

Vem var Arvid Lindau?

em var Arvid Lindau och hur kan han kopplas till 2019 ars

s ; Nobelprisi fysiologi eller medicin (s& heter det faktiskt,

sa skrev ndmligen Alfred Nobel i sitt testamente)? Har

han nagon betydelse for urologin? Om du ldser denna artikel till
slut kommer du att forsta.

Arvid Lindau féddes i Malmo 1892. Hans far var stadsdistrikts-
likare och dessutom regementslikare vid bade S6dra skanska
infanteriregementet och Kronprinsens husarregemente, medan
hans mor, som det var vanligt pa den tiden, inte var yrkesarbe-
tande. Arvid Lindau avlade studentexamen 1910. Han borjade
studera medicin i Lund och forst 1923 var han firdig med studi-
erna. Ett skil till den linga studietiden var nog att han samtidigt
utbildade sig till reservofficer.

Ett annat skl var att han samtidigt med studierna arbetade pa
patologiska institutionen som da ldg pa Paradisgatan i ett vackert

Arvid Lindau. Bilden dr frdn Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapets épp-
na bildarkiv.
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morkrott, numera rivet tegelhus ritat av Helgo Zettervall. Hir
hittade han tva obduktionsfall med lillhjarnscystor. I institutio-
nens samlingar hittade han ytterligare nagra preparat med sadana
cystor. Han tyckte fynden var spinnande och det kunde vara un-
derlag for ett avhandlingsarbete. Pa den tiden var avhandlingarna
ofta samlingar av s.k. kasuistiker. Man samlade ihop ett tillrickligt
antal fall med en viss sjukdom och sedan forsokte man undersoka
om det finns nagot gemensamt. Avhandlingarna dr ofta trakiga att
lisa, sida upp och sida ned med patientfall.

Tysken Eugen von Hippel (1869-1937) hade 1904 i artikeln
"Uber eine sehr seltene Erkrankung der Netzhaut” (Om en mycket
sillsynt sjukdom i ndthinnan), publicerad i en tysk 6gontidskrift,
beskrivit familjar forekomst av cancerformen retinoblastom i
Ogonbottnen. 1925 fick Lindau ett resestipendium och kunde
besoka ett antal patologiska institutioner i Sverige, Danmark,
Tyskland och Tjeckoslovakien for att samla ytterligare material.
Han triffade ocksa von Hippel. Lindau kunde nu visa ett samband
mellan det som hade kommit att kallas von Hippels sjukdom och
férekomst av lillhjarnscystor och tumérer i bl.a. njurarna.

Vil hemkommen sammanstillde Lindau sina fynd i avhand-
lingen ”Studien iiber Kleinhirnscysten. Bau, Pathogenese und Be-
ziehungen zur Angiomatosis Retinae” (dvs. "Studier av lillhjarns-
cystor. Uppbyggnad, patogenes och relationer till angiomatosis
retinae). Han disputerade den 27 mars 1926. Avhandlingen var,
som sig bor, baserad pa ett antal patientfall. Den var pa 126 sidor
och publicerades samma ar i Acta Pathologica et Microbiologica
Scandinavica och fick pé det viset en internationell spridning.

I avhandlingen presenterade han forst sina egna fall, 16 med
cystor och samtidiga angiomatdsa forandringar (kdrlmissbildning-
ar) i lillhjérnan. Tre av fallen hade dessutom klarcellig njurcancer
och ett fall hade angiomatdsa 6gonbottenférandringar. Sedan
hade han under sin resa kunnat sammanstilla en grupp om atta
fall med kombinationen lillhjarnsgliom och cystor i lillhjérnan.
Han hade dessutom en grupp om tva dir det bara fanns enkla
cystor i lillhjarnan. Slutligen beskrev han 24 fall himtade fran
litteraturen. I avhandlingens sammanfattning kunde han avgrinsa
ett sjukdomskomplex som karakteriserats av bl.a. "angiomatos” i
centrala nervsystemet, tumorer i nathinnan, CNS-cystor, klarcel-
lig njurcancer (eller hypernefrom som det da kallades).

En som lédste avhandlingen var den redan da virldsberémde
amerikanske neurokirurgen Harvey Cushing, som kan sigas vara
den som grundlagt hela den moderna neurokirurgin. Att avhand-
lingen var pa tyska var inget problem. Cushing hade fére forsta
vérldskriget forskat hos Naunyn i Strassburg. Cushing publicerade
sedan 1928 en artikel om hemangiomatdsa tumorer i lillhjarna
och néthinna och en fallrapport. Han gav tillstindet namnet Lin-
daus sjukdom. Cushing och Lindau borjade skriva till varandra.
Cushing hjilpte sedan Lindau att fa ett Rockefeller Fellowship



och Lindau vistades under 1931, nirmast som gistforskare, hos
Cushing, som dé arbetade i Boston. En intressant episod finns
fran Lindaus vistelse hos Cushing. De gick rond nagon gang un-
der 1932 och passerade en patient med det som Cushing kallade
Lindaus sjukdom och som han opererat. Patienten sade: ”Tack
doktorn for att ha riddat mitt liv”. Cushing svarade: ”Tacka inte
mig, tacka den unge mannen hér”. Och sé pekade han pa Lindau.
(Cushing var da 63 ar och Lindau 40).

Efter hemkomsten till Lund i januari 1932 fortsatte Lindau
korrespondensen med Cushing fram till dennes bortgang 1939.
De utbytte idéer, teorier, manuskript, avhandlingar, bocker, pa-
tologiska preparat och testade idéer. Cushing besokte dessutom
LindauiLund 1934. Lindau nominerade Cushing f6r Nobelpriset
i medicin 1935. Cushing fick dock inte priset.

Sjukdomskomplexet kallades for Lindaus sjukdom av Cushing.
I mitten av 1930-talet lades von Hippel till och man fick det som
giller 4n idag; von Hippel-Lindaus sjukdom.

1933 blev Arvid Lindau professor i patologi, bakteriologi och
allmin halsovardslira, detta blev efterhand ett alldeles for stort
omrade. 1947 delades &mnet upp i patologi och bakteriologi och
Lindau valde att bli professor i det senare. Hans publikationslista
var inte ling med dagens matt mitt, ett fyrtiotal artiklar kring
bl.a. syfilis, tuberkulos och sjukdomar i centrala nervsystemet.

Han var mycket idrotts-, handbolls- och orienteringsintresse-
rad och blev ordférande i Lugi (Lunds Universitets Gymnastik-
och Idrottsforening). Han var ocksa motorintresserad och hann
inforskafta Sveriges enda Studebaker coupé av 1959 ars modell.
Som reservofficer beholl han sitt intresse for det militdra. Lindau
var ocksa konservativ lokalpolitiker i Lund under ett antal ar.

Han hade en vil inrutad arbetsdag. P4 morgonen liste han
atminstone tre vetenskapliga artiklar. P4 formiddagen foreldste
han. Pa eftermiddagen hjélpte han till i medarbetarnas projekt.
Middag pé kvillen. Sedan allt fran handbollsmatcher till lokalpo-
litik. Kvillen avrundades med ldsning av ytterligare nagra artiklar
och till detta en cigarr och ett glas whisky.

Det dr inte manga idag som har tréffat Arvid Lindau. Jag kinner

Neurokirurgen Har-
vey Cushing. Ob-
servera att han har
operationshandskar-
na p&. Bilden é&r frén
Wellcomeimages
6ppna bildarkiv.
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en pensionerad 6ronlikare som tenterade f6r honom i bakteriolo-
gi den 26 november 1954 och blev godkind med ldgsta betyg. Det
var muntlig tentamen. Han minns att studenterna visste att man
skulle vara artig vid tentamen och lita de kvinnliga tentanderna
sdtta sig forst och i den bekvdma stolen, annars blev Lindau pa
daligt humor och det gjorde tentamensresultatet problematisk.
En annan 4ldre Lundamedicinare har meddelat att man till varje
pris skulle undvika den bekvima stolen. Om man satte sig i den
fick man svarare tentamensfragor.

Nu kommer vi in pa varfér Arvid Lindaus namn ir aktuellt idag.
Nobelpriset i fysiologi eller medicin 2019 gick till tre forskare som
studerat bland annat hur proteinet HIF (hypoxia inducible factor)
oOkar vid syrgasbrist. HIF fungerar som en s.k. transkriptionsfak-
tor for ett stort antal gener. Ackumulation av HIF leder bl.a. till
6kning av produktionen av proteiner som stimulerar karltillvixt
(som VEGF) och 6kar cellens bildning av ATP i franvaro av syrgas
sa att cellen kan adaptera till syrgasbrist. I ndrvaro av syre bryts
HIF snabbt ned. I denna HIF-nedbrytning har VHL-proteinet en
nyckelroll. Det uppticktes 1993 och namngavs efter von Hippel
och Lindau. Vid syrgasbrist bryts inte HIF ned, den VHL-rela-
terade nedbrytningen av HIF fungerar inte, HIF 6kar och cel-
len adapteras till att fungera i syrgasbrist. Det finns mutationer
av VHL-genen som leder till att VHL-proteinet inte lingre kan
bryta ned HIF nir syrgas ér nirvarande. Personer med sadana
mutationer har en 6kad risk for utveckling av angiomatdsa tu-
morer i bl.a. 6gonbotten och hjirnan, klarcellig njurcancer och
s.k. feokromocytom i binjurarna. Detta 4r vad man idag kallar
for von Hippel-Lindaus sjukdom. Proteinet klonades 1993 och
dess skyddande effekt mot vissa former av njurcancer klarnade
aren ddrefter. Dessa mekanismer dr idag grunden for ett intensivt
arbete for att frambringa nya likemedel mot klarcellig njurcancer.

Om detta visste naturligtvis Arvid Lindau ingenting. Han dog
plotsligt av en blodpropp i lungan den 7 september 1958, tva dagar
efter en urologisk (!) operation. Pa den tiden hade man ingen
trombosprofylax och patienterna var singliggande f6r linge. Detta
héinde 35 ar innan upptéckten av VHL-genen och VHL-proteinet
och deras himmande effekt pa tillvixten av klarcellig njurcancer
och 61 ar innan William Kaelin, en av de tre nobelpristagarna i
medicin 2019, fick priset just for sin forskning kring von Hip-
pel-Lindaus sjukdom. Arvid Lindau skall vi inte gldomma bort.
Det 4r unikt att en svensk har fatt ge namn till bade ett protein
och en sjukdom.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:
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Representant SPUF
Kliniken Kdrnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med lu.se

MARIA HERMANN
Ledamot
Njur- och testikelcancer

Karolinska Universitetssjukhuset
maria.hermann@sll.se

THOMAS YING
Ledamot
VO Urologi
Sahlgrenska US, Géteborg
thomas.ying@vgregion.se

ANNE SORENBY
Vice Ordférande
Urologiska kliniken
Skénes US, Malmé
anne.sorenby@skane.se

¢D

JENS ANDERSSON

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

MARIANNA HREBENYUK

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

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

AMIR SHERIF

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

BIANCA SCHOLTZ

Ledamot
Urologiska kliniken
Skénes US, Malmd

bianca.scholtz@skane.se
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RSUs styrelse
e
GUN DANIELSSON LOVISA STRALOGA
Ordférande Vice Ordférande

Karolinska US R62
PO Bdéckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

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

LENA KLERFORS ELISABETH
Sekreterare GUNNARSSON-BLOMQVIST
Urologavdelning 17/30 Ekonomiansvarig
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg Urologmottagningen
Tel: 031-342 69 12 Léinssjukhuset Ryhov, 551 85 Jénkdping
lena.klerfors@vgregion.se 010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

HELENA THULIN

MATILDA FAGERBERG
Web-ansvarig Vetenskaplig
Urologmottagningen Sekreterare

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

Universitetssjukskt.
Karolinska US R62, 141 86 Stockholm
072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

ANNA TRENT
Ledamot Suppleant

ANNA MESSING ERIKSSON

Urologmottagningen 3 Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro, 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 (

BUS styrelse

O ©

JACOB GILLNER EMIL JARBUR
Ordférande Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvarden NU-sjukvdrden

jacob.gillner@vgregion.se emil jarbur@vgregion.se

ANNA LANDBERG CARIN SJOSTROM
Kassor Ledamot
Urologiska kliniken, Urologi
US Orebro Capio S:t Gorans Sjukhus,
anna.landberg@regionorebrolan.se Stockholm

carin.sjostrom@capiostgoran.se

ALEXANDRU JULA GABRIELLA HOLMQVIST
Representant Representant i
for ESRU utbildningsutskottet

Urologisektionen, kirurgkliniken
Blekingesjukhuset Karlskrona
gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

Alingsas lasarett, Alingsds
alexandru.jula@vgregion.se

.

UTFs styrelse

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Poliklinikk for gynekologi
Sykehuset i Vestfold
3101 Tansberg
+47 907 268 19
litheann@hotmail.com

o

MALIN A. NORDIN CARINA SILLER

Sekreterare Kassor
Gyn.mottagningen Uro.mott., SUS Malmo
Mora lasarett, Mora 040-33 18 91

070-425 87 03 carina.siller@skane.se

malin.a.nordin@regiondalarna.se

=
s 2
KATARINA GUNSEUS ELLEN WIE
Vice Ordférande Ledamot
Obstetrik-Gynekologi Habiliteringssenteret
Sunderby sjukhus, Luled Drammen sykehus
0920-28 30 07 +47 322457 25

katarina.gunseus@norrbotten.se

ellen.wie@ebnett.no

1
GITTE BIRLEV KONYVES GUNNVOR
Ledamot NICOLAISEN
Kirurg- och Urologkliniken Ledamot
Danderyds Sjukhus Representant
08-123 570 28 DO.anIjk
gitte.birlev-konyves@sll.se gunnic@mail.dk

DENIS MESINOVIC SIGRID LJUNGGREN
Representant Representant i
for ESRU Utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken
Region Blekinge Region Ostergétland ANGEL ELENKOV
denis.mesinovic@regionblekinge.se  sigrid.ljunggren@regionostergotland.se Ledamot
Urolog
Reproduktionsmedicinskt
Centrum, Skénes US
SAFs styrelse
MATS HOLMBERG AKE POUSETTE EMMA HOLMES GORAN WESTLANDER
Ordférande Kassor Ledamot Ledamot
Endokrinolog Professor Emeritus Doktorand Gynekolog
ANOVA, Karolinska US Stockholm Inst. fr medicin Livio Fertilitetscentrum
mats.holmberg@sll.se Kl, Huddinge Géteborg

ELIN GAHM LARS-GORAN SJIOSTROM
Ledamot Suppleant
Spec. i allmdnmedicin Endokrinolog
Samariterhemmets VC Norrlands Universitetssjukhus
Uppsala Umed

ASA ENERVIK LARS HENNINGSOHN
Ledamot Suppleant
Barnmorska Urolog

RFSU KI, Huddinge
Stockholm
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KALENDARIUM

Hdll utkik efter aktuell information pd respektive
arrangérs hemsida pd grund av rddande situa-
tion med corona.

26-29 oktober 2020
ICCS

OKTOBER Dubai, Férenade Arabemiraten
EEE
16-17 november 2020
BAUN jubilee Conference 2020
NOVEMBER Edinburgh. Storbritannien
EEE

18 november 2020

Seminarium: Alkoholfri operation
el Stockholm

19-22 november 2020
ICS, 50" annual meeting
NOVEMBER [yQmiis (https://www.ics.org/2020)

EEE
25-27 november 2020
Barnurologikurs
NovnaER (SRR
EEN
17-22 januari 2021
SURF-veckan
JANUARI Storhogna
EEE

28-30 januari 2021
Urogynecological Association (NUGA)

JANUARI Oslo, Norge

N - N — 1 - N
(o] ~ (3| O o0 O (o
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OKTOBER

12
OKTOBER

24
NOVEMBER

19-23 mars 2021
EAU/EAUN
Milano, ltalien
EENE

5-7 maj 2021
UTFs kongress
Ostersund
EEE

13-14 maj 2021
AUA
Toronto, Kanada
EEE

september 2021
FSU Hgstkonferanse
Tansberg, Norge

6-8 oktober 2021
Urologidagarna 2021
Orebro
EEE

12-15 oktober 2021
ICS
Melbourne, Australien
EEE

24-25 november 2021
Sjukskoterskedagarna
Stockholm

EEN

Kvartal 1

Kvartal 2 Kvartal 3  Kvartal 4



