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

Besvarliga tider

nolikhet besvirliga tider den nérmas-

te tiden framat. Faktum &r att i nuld-
get tror jag inte nagon ser nagot sikert slut
pa dessa coronatider. Covid-19 kommer
att paverka oss under lang tid, kanske flera
ar. Vidri ett lige dir ménga funderar pa
gjorde vi ritt eller gjorde vi fel?? Gor vi
ritt eller gor vi fel??

For oss som arbetar i sjukvarden ar det
nog bara att gneta pa och forsoka gora vart
allra bésta for vara patienter, oavsett vilken
livshotande, vanlig eller akut diagnos det
handlar om. Var tidning Svensk Urologi
hjilper oss i dessa tider bade interprofes-
sionellt och interdisciplinért. Detta num-
mer ér ett levande exempel pa detta. Det

I nulédget vintar med allra storsta san-

jag menar 4r att vara samarbeten mellan
varandra verkligen 4r ett sitt att erhalla
energi och glddje for att klara av tuffa tider
som dessa. Ta vara pa detta och skriv girna
nagot som ni kdnner kan vara av virde for
alla oss andra. Vi pa redaktionen ser fram
emot era synpunkter och artiklar.

l

Hall nu tidningen i handen, kénn kva-
liteten, sitt er ner bekvimt pa er favorit-
plats, avsmaka en god kopp kaffe eller te,
och njut av alla véara ordférandes synvink-
lar och tidningens breda kunskapsinnehill,
for nu kor vi pa in S
i framtiden, kan-
ske i ett lugnare
tempo dock. Vil-
ket ér efterfragat
och onskat av
ménga. Det 4r ti-
der for att tinka

efter - fore.
LARS HENNINGSOHN

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

Fran urologi till onkologi

a har det da gatt tre manader sedan

S jaglimnade Urologimottagningen

och boérjade pa Onkologmottag-

ningen pa Sahlgrenska ... och jag har be-
stimt mig for att stanna!

Det dr spannande att lira nytt och urin-
bldsecancerpatienterna ér ju de samma!
Jag dr vildigt glad 6ver den erfarenhet jag
har fran urologen. Den anvinds flitigt,
hela tiden. Den mest fantastiska insikten
ar att den onkologiska behandlingen inte
bara gor att patienten lever lingre utan
ocksa kan gora att de mar riktigt bra och

att vissa tumorer faktiskt kan ga i kom-
plett regress. Jag inser nu att mina tidigare
svar till patienterna pa urologen varit allt
for pessimistiska. Att jag egentligen inte
trodde att den onkologiska behandlingen
skulle kunna gora nagra storre under. Ténk
vad fel jag haft!!

Forutom urinblasecancer arbetar jag
med testikelcancer och sarkom. Testikel-
cancerpatienterna har jag ju tréffat infor
operation tidigare. Nu kimpar jag med
att forsta vad tumormarkorer och hor-
monprover betyder. For att inte tala om
de olika cytostatikakurer som jag febrilt
forsoker lira mig. Undan for undan bygger
jag pa kunskapen. Férhoppningsvis blir
det en helhet i slutindan.

Sarkom 4r en helt ny grupp for mig.
En ovanlig cancersjukdom som har mel-
lan 50-100 undergrupper. Gemensamt for
sarkomen 4r att de utgar fran kroppens
stodjevavnader (skelett, muskler, bindviv
m.m.) och for en hel del av sarkomen ar
ursprunget oként. Patienterna ir manga

ganger unga och det kan vara extra utma-
nande.

Jaghoppasatt jag under 2021 kommer
att kunna leverera lite onkologisk kun-
skap till alla mina urologkollegor i lan-
det. An har jag inte varit produktiv men
spanar pd nagra upplédgg. Jag hoppas ni
far en god ldsning i arets sista nummer
av Svensk Urologi och sé tycker jag att vi
bestimmer att 2021 kommer bli ett bittre
ar 4n 2020.

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

Digitalt — losningen pa mycket

avar det dags for arets sista ord fran er ordforande. Sam-
D manfattningsvis fir jag siga att dret inte blev det jag hade

tankt mig, en kénsla som jag knappast dr ensam om. I
borjan av aret skrev jag om utbildningsfragor, hur det dr litt att
spara in pé utbildning nir personalen och pengarna inte ricker
till. Att detta var ett imne som diskuterades flitigt pa flera hall och
att det var nagot som skulle lyftas i samband med Urologidagarna
i Orebro. Utbildningsfragorna kvarstar dven om debatten tog en
kraftig paus nér en hel pandemi tringde sig pa och satte det mesta
av var vardag ur spel. I ar mer 4n nagonsin har det handlat om vard-
produktion. Varen gick till att fors6ka méta den enorma anstorm-
ning av patienter som insjuknat i covid-19 och samtidigt forsoka
erbjuda vard till alla patienter inom vart vanliga sjukdomspano-
rama. Sommaren och hosten har gatt dt till att forsoka ta igen en
del av den véard som fatt ansta. Jag har fatt indikationen fran flera
regioner att det 4ndé har varit ganska stabilt vad giller vardkoer
for urologiska tillstind. Vara cancerpatienter har vi fortsatt att ta
hand om under pandemin och hér har vi ocksa sett en nedgang
i antalet diagnostiserade med urologisk malignitet. Vi har &nnu
inte sett en atergang till normala siffror for dessa patienter och det
dr forstas oroande, vi vill ju inte att diagnosen ska fordrojas allt
for mycket. Vad giller benigna koer har inte de heller vuxit sig sa
langa men pa manga hall ses nu ett kraftigt inflode av remisser for
benigna urologiska akommor som till exempel LUTS.

I arets forsta nummer skrev jag 4ven om de internationella
samarbetsprojekten som var planerade f6r 2020, bland annat fle-
ra intressanta projekt med EAU, och dessa har trots pandemin
rullat igdng tack vare digitala moten. Aven hir pd hemmaplan
har mycket stéllts om och blivit digitalt. Bade patientmdten och
utbildningar. Vi ér flera som markt att en hel del patientméten
gar bra att halla digitalt, sa linge det inte innefattar behov av fy-
siska undersékningar. Men de digitala vardmotena blir aldrig de
samma som de fysiska.

Det digitala aGrsmétet
En annan sak som blev digitalt var vart arsmote som holls den 1:a
oktober. Tekniken fungerade forvanansvirt bra, bade vad gill-
de bildpresentation, handupprickning och digital omrdstning.
Didremot var motet inte alltfor vilbesokt sd jag uppmanar er som
inte deltog att ta er in pa hemsidan och ldsa arsmoteshandlingarna
och arsmotesprotokollet. En av de viktigare sakerna som avhand-
lades pé arsmotet var om SUF skulle bli en medlemsférening till
Svenska Likaresillskapet i deras nya organisation eller om vi skul-
le kvarstd som en sektion. Beslutet som arsmotet fattade var att vi
skulle bli en medlemsforening. Det hir innebér konkret att SUF
under varen 2021 kommer att ansdka om att fa bli en medlems-
forening 2022. Nér vi blir en medlemsforening blir medlemmarna
i SUF 4ven medlemmar i Svenska Likaresillskapet.

En annan viktig punkt pa drsmotet var en omfattande revision
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av vara stadgar. Revisionen syftar frimst till att géra stadgarna tyd-
ligare. Arsmétet beslutade att rosta for de av styrelsen framlagda
stadgefordndringarna. For att dessa stadgedndringar sedan ska
trida i kraft behovs ytterligare beslut vid ndstkommande drsmote.

Vad giller SUFs styrelse blev det lite dndringar efter arsmétet.
Hir vill jag tacka Anne Sorenby for hennes tid i SUFs styrelse dir
hon varit vice ordférande. Anne har verkligen bidragit till det
fina arbete som styrelsen utfort de senaste aren. Samtidigt vill jag
passa pa att vilkomna var nye styrelsemedlem Christian Torbrand.

Digitalt Chefsméte

Annu en sak som blivit digital 4r hostens Chefsmote som gick av
stapeln den 5 november. Planen var initialt att vi skulle ha triffats
i Goteborg och det kindes forstas trakigt att vi inte kunde ses
fysiskt, men det digitala alternativet blev ett bra alternativ da det
finns ett stort behov for cheferna inom urologi att tréffas och dis-
kutera aktuella fragor. Och sidana finns det gott om! Totalt blev
vi 21 personer som stralade samman och delade erfarenheter fran
varen da pandemin ledde till en del omstéllning av verksamheter.
Vi diskuterade dven olika aspekter av det glodheta dmnet Natio-
nell Hogspecialiserad Vird samt hur vi ska kunna vérna vara stora
patientgrupper inom omradet LUTS.

Urologidagarna och drméstet 2021
Under 2021 hoppas vi kunna genomfora Urologidagarna fysiskt
och det samma giller da arsmotet. Tyvirr finns det en del som
tyder pa att SARS-CoV-2 inte kommer att sldppa sitt grepp om
jordens befolkning 4n pa ett tag och utifall att den hér pandemin
kommer fortga dven under hela nista ar planerar vi dven for digi-
tala Urologidagar.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

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




( RSUs ORDFORANDE HAR ORDET (

Vi fortsdatter anpassa oss

T iden rullar pa dven detta konstiga ar. Ett ar dér vi har

tvingats tinka nytt och préva pa nya l6sningar. Vart ars-
mote som vi brukar ha pa Urologidagarna har genom-
forts, men denna gang bade fysiskt och digitalt. Jag uppfattade att
motet dndock gick vildigt bra och jag har inte hort annat fran de
deltagare som deltog. Det 4r nog sé att vi dven i framtiden skall
kunna erbjuda medlemmar att delta digitalt. Vi hoppas naturligt-
vis pa att kunna genomféra arsmétet pa Urologidagarna, men dven
tidigare har inte alla haft méjlighet att fa delta pa arsmotet eller
kongressen. I skrivande stund har covid dter blossat upp och det
drhogst oklart nar och om vi kan aterga till det “normala “och hur
vi skall tinka kring nésta ar.

Digital vard

Mycket eldnde har det varit detta ar, men ténk vad mycket positivt
det dnda fort med sig. Den digitala varden har fatt en ordentlig
hjélp pa traven att komma iging. Méanga fysiska moten har istél-
let skett per telefon. Jag tror manga patienter varit glada 6ver att
slippa ta sig till sjukhuset. Att triffas fysiskt dr naturligtvis det
bésta, men nir avstand, smitta och annat gor det omojligt 4r den
digitala vdrden ett bra alternativ. Jag 4r 6vertygad om att vi kan
och kommer utveckla detta vidare vilket dr bra bade for patienter,
personal och dven var miljo.

Utbildning

Aven pa utbildningsfronten har det skett stor utveckling under

aret vilket jag dven sjdlv provat pa med doktorandkurser. Maste
sdga jag dr forvanad 6ver hur bra det kan fungera. Att utbildningen
kan ske i hel- eller halvklass och man déremellan kan ha gruppar-
beten. Det kinns som man sitter i ett kursrum, men i sjilva verket
sitter jag hemma i Stockholm andra i Spanien, Grekland och USA.
Naturligtvis finns det férbattringspotential och visst var det vissa
storningar. Kédnner mig 6vertygad om att det finns mycket man
kan gora pa detta sitt och att vi inom urologin bor ta till oss detta.
Visoker alltmer kunskap pa internet bide som patienter och vard-
personal. Det man finner ir av skiftande kvalitet och med osiker
kalla. Vi sjukskoterskor har hir en viktig uppgift att synliggora véar
profession och omvardnad inom urologi.

Det har som sagt varit ett tufft ar och det géller att ta vara pa de
goda stunderna och att mellan arbete finna aterhdmtning. Fér min
egen del dr promenader i skog och natur med min hund den bésta
aterhdmtningen. Nér ni far denna tidning i er hand narmar sig jul
och nyar. Fir passa pa att onska er alla ett
Gott Nytt Ar!

GUN DANIELSSON
Ordférande

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

Digitale arbeidsdager for styret

ei, det er ikke det samme 4 ha
arbeidsdager i styret i UTF pa
et digitalt medium. Mange saker

er lettere 4 snakke om nar vi sitter ansikt
til ansikt enn nar vi ser hverandre pi en
skjerm. Og vi gar glipp av all sméapraten
som foregar til maltidene og i kaffepause-
ne. Da utveksles erfaringer, og problem-
stillinger fra hverdagen kan luftes. Dess-
uten blir vi bedre kjent.

N4 har styret nettopp avholdt en ar-
beidsdag pa ZOOM. Vi to fra Norge som
sitter i styret hadde heldigvis mulighet
til 4 sitte i samme rom. Pa grunn av rei-
serestriksjoner innen Sverige, ble det
vanskelig for resten av styret 4 mgtes noe
sted. Styremedlemmene er godt spredt
geografisk fra Luled i nord via Mora og
Stockholm til Malme i ser.

Vi kom oss gjennom alle sakene pa
noen timer. @konomien var raskt un-
nagjort. Ettersom det ikke ble kongress
dette aret var det ingen utbetalinger i for-
bindelse med kongressen og heller ingen
utbetalinger av stipendier. Utgiftene som
kongressfirmaet har hatt til & lage pamel-
dingsside og administrering av blant annet
pameldinger, innbetaling av kongressav-
gifter og etter hvert tilbakebetaling av kon-
gressavgifter er i forste omgang overfort til
neste ars kongressbudsjett. Dersom det
ikke blir kongress neste ar heller blir det
en utgift UTF ma dekke.

Et av punktene vi brukte tid pa i lepet
avarbeidsdagen var neste ars kongress. Jeg
héper inderlig at vi kan avholde kongress i
Ostersund i mai 2021. Det er helt umulig
a vite hvordan smittesituasjon og reisebe-
grensninger ser ut nar den tid kommer,
men for gyeblikket ser det ikke lyst ut. Pa
et tidspunkt ma styret ta en definitiv be-
slutning om det blir kongress eller ikke. Et
alternativ til kongress kan veere at styret
arrangerer et webinar med noen foreles-
ninger i forbindelse med 4rsmotet. Ved-
tektene krever at arsmeotet skal avholdes
innen utgangen av mai hvert ar, s det ma
vi ha, uansett. Ved 4 kombinere med litt
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fagstoff kan det bli mer attraktivt a delta.
Man kan delta fra der man er, og har man
en kollega i neerheten kan man kanskje sit-
te sammen. Det blir naturligvis ikke det
samme som 4 reise og mote andre kolleger
og gamle venner, men det er bedre enn
ingenting. Slik jeg ser det er nettverksbyg-
ging og kunnskaps- og erfaringsutveksling
i pausene omtrent like viktige som selve
forelesningene.

Jeg onsker dere en god forjulstid og hdper
vi kan motes en gang neste dr!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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SAFs ORDFORANDE HAR ORDET -

hOl‘ mon-

brist steril

Man jag mott

Or ganska linge sedan nu sa arbetade jag pa ett sjukhus

dir de flesta patienter var dldre och multisjuka. Det 4r sa

det ser ut pa de flesta sjukhus. Dessutom var det ungefir
lika vanligt med mén som kvinnor. Ingen storre skillnad och hel-
ler ingen storre uppmérksamhet vid det man skulle kunna kalla
specifikt manliga respektive kvinnliga problem.

Nu ér det annorlunda, de flesta av mina patienter ir min, deras
problem ir séllan livshotande och dessutom ir de specifikt manli-
ga. Visserligen ber6r deras problem ocksa ofta kvinnor men sjélva
problemen ér manliga och bara manliga. Franvaro av spermier,
testosteronbrist eller erektionsproblem for att nimna nagra. Att
mdota s manga mén som berittar om sina problem goér nagot med
en. Manga fastnar i minnet som en post it-lapp som envist hinger
kvar hur mycket det 4n blaser. Och de dér lapparna bar man med
sig. De gar liksom inte att bortse fran.

Dir finns mannen som 4r déende och som vigrar ge upp
mojligheten att hans barn ska fa ett syskon. Dér finns mannen
som forlorat sitt livsverk p.g.a. hormonbrist och som efter att
ha blivit behandlad kimpar dygnet runt for att aterfa det. Dir
finns mannen som lever i en relation dér han far veta att han
gor “fel” hela tiden och som vigrar att reflektera 6ver att han
kanske moter harda krav. Dir finns mannen som varit sjukskri-
ven i tio ar och som atergér till heltidsarbete efter behandling.
Dir finns mannen utan penisartirer som aldrig upplevt en full
erektion. Dir finns mannen som var sa full att han fick baras
in pa min expedition och som senare har aterkommit i kostym
med kontrakt pa egen ligenhet och jobb. Dir finns mannen vars
fru dr gravid trots att vi limnat besked att han inte har nagra
spermier. Dir finns mannen som alltid gréiter. Dér finns man-
nen som forst skiller ut mig och sen berittar att han skims for
sin aggressivitet. Dir finns mannen som hilsar fran barnen att
pappa blivit snillare. Dér finns mannen som forlorar sin fru da

han maskuliniseras. Dér finns mannen som far tillbaka sin fru da
hon vant sig vid hans nya jag. Dir finns mannen som aldrig varit
sexuellt intresserad och som inte ser nagra storre problem med
det. Dir finns mannen som 4r livradd for att forlora sin partner.
Dir finns mannen som helt saknar sprak for intima saker. Dar
finns mannen som dras till sexuella aktiviteter han tycker ir fel
och som soker hjilp for det. Dir finns mannen som missbrukar
anabola steroider och som inte tinker tala om for sin partner att
det 4r ddrfor hon inte blir gravid. Ddr finns mannen som alltid
ként sig som en kvinna och som forst vid hustruns dod soker
konsbekriftande behandling.

Otaliga 4r ménnen som passerat. I bakgrunden finns ofta en
partner. Oftast som en pagiende relation, ibland nérvarande i
vintrummet och ibland 4ven inne pa mottagningsrummet.

Omsorgen om varandra ér pataglig, vi talar ofta om mycket
intima saker dér partnerns upplevelse kanske t.o.m. ér viktigare
for patienten dn den egna. Partnern har ofta bett dem s6ka hjilp,
dven dér finns omsorgen, kanske har de sett hur mannen plagas,
kanske har de plagats sjilva av brist pa nirhet eller annat.

Mainga min har jag mott och méanga berittelser har jag lyss-
nat till. Post it-lapparna blir fler och fler och vajar i vinden som
en stindig paminnelse. En paminnelse som inte gar att bortse
fran. En pAminnelse om att inte glomma
ménniskan.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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Etik och Overtalning

ad har hint sedan sist? Jo, det har skett lite fordndringar

s ; ivar styrelse. Vill darfor passa pé att sidga tack till Anna

Landberg, Emil Jarbur och Carin Sjéstrém for ert enga-

gemang i BUS styrelse! Samtidigt vill jag hilsa Sebastian Jarl och

Vilhelm Pihl vilkomna och hoppas att ni ska tycka att det ar ett

intressant och ldrorikt uppdrag.

Kurser har ater genomf6rts och ytterligare nagra planeras nu

under hosten. Visiktar dven pa BUS varmote i maj 2021 och hopp-
as att coronaldget har forbattrats avsevirt till dess.

Kurs i Etik och Juridik

Jag har varit pa kurs i Etik och Juridik. Kursdeltagare forbereder
fall som diskuteras i mindre grupper vilket ofrankomligt leder till
alltmer intressanta fragor. Etikfallet jag tinkte pa var inte det mest
spektakuldra som dryftades den dagen, men dndé nagot som jag
tankt pa langt senare.

Fallbeskrivning

Det var en frisk och pigg man som snart skulle fylla 70 4r. Han var
péanybesok pa urologmottagningen f6r mer én ett ar sedan. Efter
genomgéng av parametrar och palpation var det ingen tvekan f6r
mig att erbjuda vidare utredning med prostatabiopsier, om han
var intresserad forstas. PSA var dubblerat pa arsbasis sista tva dren
och det fanns en oroande knol att kdnna. Han tackade artig nej.
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Hur ska man agera i detta ldge, d2 man som ldkare sitter pa
mycket kunskap om sjukdom och behandling? Patienten 4 sin
sida har kunskap om sina symptom och ér ju den som kommer
med 6nskemilen och bestimmer vilka behov hen har. Ar det ett
ensidigt beslut, eller ska vi tillsammans komma fram till behoven?

Min reaktion blir att forsoka ga igenom det hela igen och visser-
ligen tillsta att det vid prostatacancer manga ganger ror sig om en
relativt sett stillsam sjukdom, men att det ocksa finns motsatsen.
Jag hade ju en misstanke om det senare. Jag tvivlar inte pa att han
uppfattade min rekommendation (alltsd semantiskt skiljt fran
erbjudande) och motiveringen bakom.

- Vi far inte 6vertala patienter, sa en av kursdeltagarna.

Helt riktigt saklart. Patientens autonomi trumfar. Han gick
dnda med pa att foljas upp flera méanader senare. En otillfreds-
stillande kompromiss tinkte jag. Den etiska fragan dr hur mycket
overtygande vi kan/bor/far dgna oss ati
patientmoten.

Hur det gicki patientfallet svarar inte pa
fragan och kommer inte med i denna text.

Vi ses!

JACOB GILLNER

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




( SPUFs STYRELSE HAR ORDET (

Viktigt meddelande till SPUFs alla medlemmar

— uppskjutet arsmote 2020

ovid-19-pandemin paverkar allt, och tyvérr da dven
‘ SPUFs verksambhet. Styrelsen har dérfér beslutat att

skjuta upp arsmotet 2020 till ett kombinerat drsmote
2020-2021, vilket meddelats alla SPUF-medlemmar i mejlut-
skick 22 oktober.

Var motivering var att ett virtuellt d&rsmote troligen skulle locka
ett mycket litet antal deltagare, och d4ndé bara avhandla formalia.
Detta betyder att SPUFs styrelse inte har beviljats ansvarsfrihet,
och att styrelsen inte har formellt mandat fram till ndsta arsmote
- men dé inga viktiga beslut finns pa agendan just nu, antog vi att
medlemmarna inte skulle motséga sig en sidan "6vervintring”. Da
ingen medlem har hort av sig med invidndning, efter vart mejlut-
skick, star nu beslutet fast.

Om viktiga frigor maste tas upp under aret kommer givetvis
styrelsen hora av sig till SPUFs medlemmar.

Arsmétet 2021

Arsmétet med vetenskapligt program 2021 planeras, som tidigare
meddelats, till Villa Kéllhagen, Stockholm, fredagen 7 maj till 16r-
dagen 8 maj 2021. Det tidigare programmet f6r 2020 har bifogats
vid mejlutskick till samtliga SPUF medlemmar. Vi planerar ta upp

samma dmnen, och hoppas forstés att féredragshallarna kan stilla
upp en gang till. Om ni har forslag pa andra aktuella fragor eller
kliniska problem att ta upp — hor da av er till styrelsen.

Betala medlemsavgiften
Till sist. SPUF ér ekonomiskt helt beroende av din medlemsav-
gift. Som ni vet har bidrag fran industrin i enlighet med det nya
regelverket helt upphdrt. Glom dérfor inte att fornya ditt medlem-
skap, dven for dr 2020. Medlemsavgiften dr 500 kr per r. Summan
inséttes pa bankgiro 5111-9998 med tydlig information om namn
painséttaren.

For SPUFs styrelses rikning

BJORN WULLT

Docent urologi

Kliniken Karnan, Helsingborg
0708-99 19 56
bjorn.wullt@med.lu.se

Foto: Adobe Stock
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AVHANDLING

En app for egenbehandling
av urininkontinens

rininkontinens ir vanligt och

drabbar 25-45% av alla kvinnor

ndgon gang. Anstringnings-
inkontinens, det vill siga urinldckage i
samband med fysisk aktivitet, hosta eller
nysning ar den vanligaste typen. Bicken-
bottentridning och livsstilsrad 4r effektiv
forstahandsbehandlingen, som leder till
forbittring for ungefir tva tredjedelar.
Trots att det finns effektiv behandling ar
det bara en tredjedel av kvinnorna med
urininkontinens som soker hjilp for sina
besvir inom varden. Det finns ett behov

Figur 1. Fem bilder fréin appen TGt® eeeeccccssssssssccccssssssccccssssssssscooossssccccccssssssssccoccssssscccssssssssssosooocsssssccccsssssss.

av att forsoka né fler kvinnor med effektiv
behandling och ett sdtt ér att erbjuda be-
handlingar via mobilappar.

Inom forskningsprojektet Tit.nu
(www.tdt.nu) med professor Eva Samu-
elsson som forskningsledare utvecklades
appen Tat* som innehéller ett program f6r
egenbehandling av anstrdngningsinkonti-
nens med fokus pa backenbottentrining.
Det idr den forsta appen for behandling
av urininkontinens som utvirderats ve-
tenskapligt. Syftet med min avhandling
var att utvirdera appen med avseende pa

About the pelvic floor

behandlingseffekt, framgangsfaktorer,
upplevelse av behandling och anvéndning
bland gravida och nyférlosta kvinnor.

Behandlingseffekt — delarbete |

Vi genomférde en randomiserad kontrol-
lerad studie dér vi bjod in vuxna kvinnor
med anstringningsinkontinens och urin-
lickage minst en gang per vecka via var
hemsida tit.nu. Efter att kvinnorna sva-
rat pa frageformuldr om sin inkontinens,
fyllt i en lickagelista och gett sitt sam-
tycke sa randomiserades 123 kvinnor till

Pelvic floor exercises
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About the pelvic floor

The pelvic floor is a bowl-shaped muscle group at
the bottom of the pelvic cavity, running from the
coccyx and the rectum at the: rear, [oomng drouwnd
either side of the vagina and urethra, and attaching
to the pubic bone and outward towards the inner
sides of the pelvis. When contracting, the entire
rmuscular disc should be lifted.

Th task of these muscles is 1o keep the pehvic
Ofgans in place and al the same time be able 1o
close the rectal, vaginal and urethral openings. The
pelvic floor - sometimes known as the “love
muscla® = may also be important for your sex life,

Pregnancy, childbirth and age-related changes
affect the muscles and connective tissue. If you are
overweight, suffer from intense coughing or do
heavy physical work the pelvic fleor muscles have
o work harder and must “hold back' more.

Pelvic floor exercises

Exercise 4

Exercise 5

Advanced pelvic floor exercises

i you think the first six exercizes went well, you can
try the following exercises with additional increased
degrees of difficulty.

Show advanced pelvic Tloor gorcises
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antingen appgruppen (62 stycken) eller
kontrollgruppen (61 stycken). Kvinnor-
na i appgruppen fick tillgang till appen
Tit® som innehaller information om in-
kontinens och bickenbotten, livsstils-
faktorer som kan paverka inkontinens,
bickenbottendvningar och funktioner
for paminnelser och statistik (Figur 1).
Kontrollgruppen fick ingen behandling.
Behandlingseffekten utvirderades efter
tre manader med hjélp av de validerade
frageformulédren ICIQ-UI SF och ICIQ-
LUTSqol som miter inkontinenssymtom
respektive livskvalitet och ofta anvénds i
inkontinensstudier. Vi utvirderade ocksé
antalet urinldckage, anvindningen av in-
kontinensskydd och upplevd forbittring.

Medelaldern i studien var 45 ar (27 till
72 ar) och 120 av 123 kvinnor hade me-
delsvar eller svir inkontinens. Appgrup-
pen uppnadde signifikanta och kliniskt
relevanta forbattringar avseende de pri-
madra utfallsmétten inkontinenssymtom

Try the contractions

Try the contractions

Test contraction
Strength contraction

Endurance contraction

Quick contraction

Most people find it easiest to find the right
contraction while lying down. Lie down comfortabdy
on your back, side or stomach and relax your whole

body.

Take a couple of deep breaths but then breathe
nommally. Close your eyes if you want to, and think
about where your rectum, vaginal opening and the
urathra ane located,

Imagine a zipper that you zip up from the back to
the front. When you contract, it should feel ke you
are closing the zipper, while you pull and lift your
vagina towards your bellybutton, When you release,
ThiE Zi PO O T —

Om appen Tat®:

Appen dr CE-mdarkt enligt foreskrifterna for
medicintekniska produkter. Appen finns
gratis p@ App Store och Google Play och
finns férutom pé svenska 6versatt till norska,
danska, finska, engelska, tyska, spanska och

arabiska.

Javstérhéllanden: Ingen av forskarna har
né&gra ekonomiska intressen i behandlings-

programmen.

(ICIQ-UI SF medelforbittring 3,9 poing,
95% KI: 3,0-4,7) och livskvalitet (ICIQ-
LUTSqol medelfoérbittring 4,8 poing,
95% KI: 3,4-6,2) och skillnaden mellan
grupperna var signifikant. Appgruppen

) 0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Strength contraction

Strength contraction
Strength contraction 111 *ﬁ

Confract for & seconds

minskade ocksa antalet lickage per vecka
(fran 21 till 7) och anvéndningen av inkon-
tinensskydd jamfort med kontrollgrup-
pen. Vid uppfoljningen upplevde 92%
i appgruppen att de var bittre och 56%
upplevde att de var mycket eller vildigt
mycket bittre.

Framgdngsfaktorer — delarbete Il

De 56% fran appgruppen som upplev-
de att de var mycket eller vildigt myck-
et bittre vid uppfoljningen bedémdes ha
ett lyckat behandlingsresultat. Faktorer
som kunde vara associerade med ett lyck-
at behandlingsresultat analyserades med
logistisk regression. Vi fann att hogre for-
vintningar pa behandlingsresultatet fran
borjan, viktstabilitet under behandlingen
och sjélvskattad forbattring av bickenbot-
tenstyrkan efter behandlingen var associe-
rade med ett lyckat behandlingsresultat.

Upplevelse av behandlingen
—delarbete Il

Bland kvinnorna i appgruppen bjéd vi in
ett strategiskt urval (baserat pa en sa stor
variation som mojligt pa aldrar, bostads-
ort, behandlingsresultat) till intervjuer.
Jag genomforde telefonintervjuer med
totalt 15 kvinnor och texterna analysera-
des enligt metoden Grounded Theory.
Resultatet visade att kvinnorna upplevde
att appen “mojliggjorde deras sjilvstin-
dighet”. De beskrev att appen var “nagot
nytt” som var néra till hands och férenk-
lade triningen i vardagen. Troskeln var
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ocksa lagre att soka hjilp via en app dn via
den vanliga virden. Appen hjilpte dem
att "hélla motivationen uppe” framfor allt
genom att de kunde ldgga in paminnelser
om triningen. Det visuella stodet till varje
bickenbottenovning 6kade ocksa forstael-
sen och mojligheten att hélla fokus under
triningen. Kvinnorna beskrev viss osé-
kerhet kring om béckenbottentriningen
de gjorde var tillrdckligt bra” men kinde
sig samtidigt n6jda med att de tog tagisin
traning sjilvstindigt.

Gravida och nyférlésta anvindare
—delarbete IV

Nér vi avslutat den randomiserade stu-
dien ville vi erbjuda appen till allmin-
heten och slippte den fritt tillginglig. Vi
f6ljde anvindningen genom att ligga in
ett anonymt frageformulér som kom upp
automatiskt i appen néir man laddade ned
den och sen igen efter tre manader. Un-
der 10 manader laddades appen hem av
10 456 gravida och nyforlosta kvinnor vil-
ket motsvarade ca 41% av alla anvéndare
under den perioden. Det motsvarar ocksa
ca1/10 av alla gravida/nyforlosta i Sverige
under samma period. 51% av kvinnorna
hade inkontinens. 1 805 svarade pé upp-

f6ljningen efter tre manader. Bland kvin-
norna som hade inkontinens upplevde en
majoritet att de blivit forbéttrade.

Slutsatser

Vi har visat att appen Tat® ar ett lattill-
gingligt och effektivt alternativ for egen-
behandling av anstringningsinkontinens
hos kvinnor. Kvinnorna uppskattade att
appen mojliggjorde deras sjélvstindighet.
Appen har fatt stor spridning och anvinds
av manga gravida och nyf6rlosta kvinnor
bade for att behandla och forebygga in-
kontinens.

Forutom att anvindas for egenbehand-
ling av anstringningsinkontinens tror vi
att appen kan anvindas som ett komple-
ment till andra behandlingar fér inkonti-
nens inom varden. Vi tror ocksa att appen
dr anvindbar for forebyggande trining
bland gravida kvinnor eftersom det finns
vetenskapligt stod for att bickenbotten-
trining under graviditeten kan minska
risken att utveckla urininkontinens.

Vidare forskning inom

projektet Tdt.nu

Vidare studier av appen Tét’ inom projek-
tet har visat att den har goda langtidsre-

sultat och dr kostnadseffektiv. En ny app
for kvinnor med bland- och tringningsin-
kontinens (Tat°II) har
utvirderats i en rando-
miserad kontrollerad ‘
studie med goda resultat
som snart kommer att
publiceras. Vi planerar
att framover studera hur
den appen kan imple-
menteras inom varden.
Det finns ocksé en app
som riktar sig till min
som har eller ska ge-
nomgi en radikal prostatektomi (T&t°IIT)
pé grund av prostatacancer. Aven denna
app r fritt tillginglig.

=
=

INA ASKLUND
Distriktsldkare, Krokoms hdlsocentral
ina.asklund@umu.se

Om Ina Asklund och hennes avhandling:

Jag dér uppvuxen i Knivsta, ldste Iékarutbildning pd Kl och bérjade sedan AT i Ost-
ersund. Jag arbetar som distriktsldkare p& Krokoms hdlsocentral, undervisar p&
ldkarprogrammet pé fyra studieorter i Ostersund och forskar om inkontinens.

Jag hor till Institutionen fér Folkhdlsa och klinisk medicin, Allmanmedicin, Umed
Universitet. Jag disputerade den 18 september 2020 med avhandlingen "A mo-
bile app for self-management of urinary incontinence. Treatment effect and user
experience".

A mobile app for self-management
of urinary incontinence

Fakultetsopponent: Professor Siv Markved.

Huvudhandledare: Professor Eva Samuelsson.

Svensk titel: En mobilapp fér egenbehandling av urininkontinens: Effekt och upp-
levelse av behandling

Treatment effect and user experience

Ina Asklund

UMEA UNIVERSITY

Lank till avhandlingen:
http://umu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1396389&dswid=-9161
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( INTERVJU: KENNETH VILLMAN (

NAC-gruppens nye ordforande

vill 6ka kunskapen om den nationella Ickemedelsprocessen

Kenneth Villman &r onkolog och medicinskt ansvarig fér den
kliniska prévningsenheten vid Universitetssjukhuset i Orebro.
Den férsta november valdes han till ny ordférande fér NAC,
den nationella arbetsgruppen fér cancerldkemedel. Den vik-
tigaste uppgiften, menar han, dr att forankra den nationella
processen fér ordnat inforande av lakemedel i sjukvarden,
och att férbdattra dialogen med landets vardprogramgrupper.

Det ir fredag eftermiddag. Kenneth Villman har arbetat nagra dag-
ar i Stockholm och befinner sig i ligenheten vid Zinkensdamm.
Till vardags arbetar han som éverlikare vid onkologkliniken i Ore-
bro och ansvarar dven f6r den kliniska prévningsenheten. En dagi
veckan reserverar han arbetstiden fér engagemanget i NAC-grup-
pen. Den bestar av en ordférande och sex ledamoter, en fran varje
sjukvardsregion i Sverige.

Sedan NAC-gruppen bildades 2013 har Kenneth Villman va-
rit en av ledamoterna, men den forsta november tog han 6ver
ordforandeskapet.

- Jag kommer att arbeta halvtid som kliniker och halvtid som
ordférande. Det 4r ett spinnande och viktigt uppdrag. Som ord-
férande har man en central roll i en viktig process. Om vi ska
kunna fortsitta att erbjuda patienter med cancer i behov av nya
och effektiva likemedelsbehandlingar, behéver vi sla vakt om
det nationella systemet for ordnat inférande av likemedel. Vi
har begrinsade resurser och kan inte ge allt till alla, ddrf6r 4r den
svenska samverkansmodellen dér landets regioner samarbetar for
att patienter ska fa en snabbare, mer jamlik och réttvis tillgang till
nya behandlingar sa viktig.

Viktig nationell process

Mycket har hint under de sju ar som gétt sedan NAC-gruppen
bildades. Den tillsattes av Regionala cancercentrum i samverkan
2013, samtidigt som en utredning sjosattes om ordnat inférande
avnya likemedel.

Bakgrunden var behovet av en mer jimlik och rittvis modell som
kunde hantera alla nya och viktiga behandlingar som introducerades
inom flera terapiomraden. Det var viktigt att komma bort fran ett
system dér enskilda likare eller landsting sjilva fattade beslut om en
specifik behandling. Tillgingen till nya cancerlikemedel sag olika
ut ilandet och det saknades en gemensam syn pa om kostnaderna
for rekvisitionslikemedel var rimliga i relation till effekterna.

Utredningen ledde fram till att NT-radet bildades 2015 (Nya
Terapier) och att alla regioner ansl6t sig till en nationell samver-
kansmodell f6r en gemensam introduktion och prissittning av
likemedel.

Modellen innebir dven en samverkan med likemedelsforetag
och myndigheter som Likemedelsverket och Tandvards- och
lakemedelsforménsverket, TLV.

- NAC-gruppens uppdrag dr att vara stodjande till Regionala
cancercentrums samverkansgrupp nar det géller cancerlikeme-
del. Vi dr ocksa radgivare till NT-radet vid beddmning och re-
kommendation av nya cancerlikemedel. Vi samverkar &ven med
de nationella vardprogramgrupperna, dir en viktig uppgift ér att
férankra beslut av NT-radet.
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Kenneth Villman, ny ordférande fér NAC — nationell arbetsgrupp fér can-
derldkemedel.
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Uppdraget ir stort och tydligt definierat, vilken ir den storsta
utmaningen skulle du séiga?

- Att fa hela likarkaren att forsta att det finns en nationell process,
och att ett likemedel som ér formellt godkint av den europeiska
likemedelsmyndigheten, EMA, inte nddvéndigtvis betyder att det
ar fritt fram att forskriva likemedlet. Till skillnad fran Sverige gor
EMA ingen hilsoekonomisk virdering ndr de ska fatta beslut om
ett godkidnnande av ett nytt ldkemedel.

- En annan utmaning ar att NT-radet inte 4r en myndighet, det
dr ddrmed svart att 6verklaga NT-radets beslut. Det 4r ju egentli-
gen inget problem om NT-radet rekommenderar att regionerna
bor eller ska anvinda ett visst likemedel. Problemet uppstar nir
NT-radet sdger nej till en viss likemedelsbehandling pa grund av
att det dr for dyrt. Da finns det ingen myndighet att 6verklaga till.

Vad har etableringen av NT-radet och den nationella samver-
kansmodellen betytt for en mer jamlik och rittvis tillgang till
nya, effektiva och i regel kostsamma likemedel?

- En stor fordel 4r att de enskilda regionerna slipper férhandla
med likemedelsforetagen om priset, det
gors pa nationell niva. Det formella list-
priset for ett likemedel 4r detsamma i alla
linder i Europa, men priset for nya can-
cerlikemedel 4r i regel alltfor hogt for att
bli hdlsoekonomiskt accepterat. De priser
som likemedelsforetagen kriver pé na-
tionell niva kan inte accepteras av TLV.
Det handlar om nya likemedel som kos-
tar manga hundra tusen kronor eller mer
per patient och ar. Darfor sker en natio-
nell forhandling direkt med bolagen som
leder till ett ldgre, rabatterat pris som alla
regioner far ta del av. Om det rabattera-
de priset 4r hilsoekonomiskt acceptabelt
kommer en positiv NT-rddsrekommen-
dation. Problemet med det hir systemet
dr att detinte dr transparent. Avtalen och
rabatterna dr hemliga och det ér svért att
fora en 6ppen debatt om kostnader och
budgetpaverkan. Aven for regionpoliti-
ker som bestimmer om pengarna i den
offentliga sjukvarden ir det ett dilemma. De har inte full insyn i
vad saker och ting egentligen kostar.

Skilet till att listpriset dr hogt och att ldkemedelsbolagen se-
kretessbelidgger de framforhandlade rabatterna, ir att undanréja
risken for parallellimport av ldkemedel, det vill siga att ett land
skulle kopa likemedel dér det ér billigast.

Utvecklingen av innovativa high tech-likemedel kriver inve-
steringar i mangmiljardklassen. Ar det d4 inte forstaeligt att
bolagen vill kamma hem dyra satsningar for att kunna fortsitta
satsa pa forskning och utveckling som kan leda fram till nya
innovativa likemedel?

- Jag tycker att man kan kréva av likemedelsbolagen att de argu-
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- NAC-gruppens upp-
drag dr att vara stod-
jande till Regionalt
cancercentrums sam-
verkansgrupp ndr det
gdller cancerldkeme-
del. Vi dr ocksa rad-
givare till NT-radet
vid bedomning och
rekommendation av
nya cancerldkemedel.

menterar fOr varfor ett listpris maste vara pa en viss niva for att
kunna bedriva forskning och utveckling. Forhandlingar kan leda
fram till mycket stora rabatter och det ir uppenbart att det gar att
sidnka priset och 4nda tjana mycket pengar. Ett annat problem &r
att listpriset i Sverige med sina 10 miljoner invénare, ir detsamma
som i Tyskland som har en dtta ganger sa stor befolkning. Det dr
rimligt att anta att Tyskland kan f6rhandla fram en bittre rabatt.
Vad det egentliga priset 4r i olika ldnder i Europa vet vi inte.

- Jag tycker ocksa att man borde kunna anpassa priset efter
effekt. Ta exempelvis behandling vid malignt melanom. Hér finns
Opdivo, ett effektivt likemedel som botar en stor andel av patien-
ter med spridd sjukdom. Men likemedlet har en begrinsad effekt
pa andra tumorformer, d4nda ir priset detsamma.

Nationellt Iikemedelsregister for cancer

Ett annat prioriterat omrade for NAC-gruppen ér vikten av funge-
rande register med hog tickningsgrad. Sedan 2018 finns ett natio-
nellt register for cancerlikemedel. Registret kan ge kunskap om
hur nya cancerlikemedel anvinds och om anvindningen f6ljer
likemedelsmyndigheternas godkénda indika-
tioner och NT-radet rekommendationer. Men
ienrapport frain RCC islutet av 2019 bedéms
tackningsgraden till 60-70 procent och det
finns stora regionala skillnader i registrering,
vilket gor regionala jaimforelser svéra.

- Vi vet inte riktigt om vi har en under- el-
ler 6veranvindning av cancerlikemedel i vissa
regioner, eller om det handlar om skillnader i
registrering. Det dr ett stort problem.

Hur ska man da 6ka tickningsgraden och
motivera virdens medarbetare att registrera
iregistret? Manga upplever ju att det kriaver
dubbelarbete och att 6verforing av journal-
data dr tidskrivande.
- Vi maste hitta fungerande sitt att rapporte-
ra till registret. Ett problem ir ju att patienter
med cancer behandlas pa flera kliniker. Lung-
cancer till exempel behandlas bade pa onkolo-
gen och lungmedicin och patienter med pro-
statacancer bade pa onkologen och urologen.
Vi har ocksa blodcancer som tas om hand av hematologer. Sa vi
behover samarbeta for att tillsammans 6ka tidckningsgraden. Men
det ir RCC i samverkan som har det yttersta ansvaret for att 6ka
tickningsgraden i registret.

- NAC-gruppen ansvarar for vilka likemedel som ska inga i
registret och vilka parametrar som ska registreras.

Vad skulle du vilja séiga till en verksamhetschef som tycker att
dubbelregistrering ir ett gissel och stjil for mycket av de be-
fintliga resurserna?

- Om man inte registrerar, hur ska man da veta hur den egna kli-
niken ligger till? Att ha koll pa anvindningen av cancerlikemedel
dr en viktig forutsittning for den egna budgetprocessen och att



INTERVJU: KENNETH VILLMAN

lyckas i budgetférhandlingar pa sjukhusen. Det dr forvisso ett pa-
rallellt register, men det ar trots allt en rimlig och begrinsad insats
som krévs. Bordan ér inte sa stor om man tar hansyn till budgeten
och vad likemedlen kostar. Dessutom utgér det nu en tillfillig
ersittning frain RCC pa tre miljoner baserat pa registreringsgrad.

- Detsom nu 4r pa gang och som vi tror ska forbattra registre-
ringen #r IPO, inférandet av patientéversikt i cancervarden. Det
ir ett IT-stdd som innebdr att man slipper dubbelregistreringar.
Skulle verksamhetschefer infora IPO pa bred front skulle inmat-
ningen fungera och tickningsgraden oka.

Hur kommer du nu att tackla ordférandeskapet? Kommer vi
att fa se dig i tv-sofforna och pa debattsidorna?

- Nja, jag dr ingen person som aktivt letar mig fram till tv-soffan el-
ler debattsidorna. NAC-gruppens roll, som jag ser det, ar snarare
att kommentera och beméta debattérer som diskuterar frigor som
ror lakemedelsanvindning. Vart viktigaste jobb 4r att forankra
den nationella processen ute i verksamheterna och att forbatt-
ra dialogen med vardprogramgrupperna. Jag kinner mig trygg i
min kommande roll tack vare en vilfungerande NAC-grupp med
engagerade kolleger.

EVA NORDIN
Journalist

Nyfiken pa
Kenneth Villman:

Alder: 62 &r

Familj: Gift. Tvé déttrar och tre barnbarn.
Aktuell: Ny ordférande for NAC-gruppen
Arbetar: Overlikare p& Onkologen i Orebro

Drivs av: Att erbjuda en rdttvis och jamlik cancer-
vard i Sverige

Gillar: Att vara en del av ett fungerande lag
Ogillar: Maktmissbruk
Léngtar efter: Att OSK vinner allsvenskan i fotboll

Skulle vilja uppna med mitt ordférandeskap:
Snabb introduktion och jamlik anvdndning av
cancerldkemedel.

Kongens Fortjenstmedalje er tildelt Torill Olsen

T orill Olsen er stomisykepleier og har i hele sin yrkeskarri-

ere jobbet iherdig for pasienter med stomi- og avferings-
problemer. Hun etablerte Stomiklinikken ved Hauke-
land Universitetssykehus i 1998 og hun var med 4 danne faggruppe
for stomi- og kontinensomsorg. Hun var ogsé blant initiativtaker-
ne til & starte stomiutdanningen i Norge, i samarbeid med Jannike
Mohn som startet uroterapidanningen i Norge parallelt.

Torill hari alle ar jobbet for & gi pasienter med stomi- og andre
avforingsproblemer hjelp til a redusere plagene og fi en bedre
hverdag. Dette er plager som til dels er sveert stigmatiserende og
disse pasientene trenger noen som star pa barrikadene for dem.
Det gjor det ekstra hyggelig at Torill, som i alle ar har gjort nettopp
det, nd mottar en slik oppmerksombhet.

» '! . At Torill na far Kongens Fortjenstmedalje
: er seerdeles velfortjent.

) UTF gratulerer sa mye!
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- UROTERAPISTUDIE

Kan BIP Foley-katetre hindre UVI?

Et kort sammendrag av fordypningsoppgaven i
uroterapistudiet 2019-2020

Bakgrunn:

Urinveisinfeksjon (UVI) er den vanligste helsetjenesteassosier-
te infeksjonen (HAI) og er ofte forirsaket av kateterisering av
nedre urinveier. Pasienter med ryggmargsskade eller hjerneslag
er spesielt utsatt, seerlig dem som trenger et inneliggende kate-
ter. Bactiguard har lansert et kateter, BIP Foley-kateter som de
hevder kan redusere forekomsten av UVI. Kateterets overflate
har et tynt belegg med metallegering bestaende av gull, solv og
palladium. Nér belegget kommer i kontakt med urinen, skapes
en mikrostrem som hindrer bakteriene i a feste seg til katete-
ret. Dette kan redusere biofilmdannelse og potensiell infeksjon
(http://www.bactiguard.se). Effekten av Bactiguard-behandle-
de katetre har blitt undersokt pa ulike pasientgrupper i mer enn
20 studier og er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter. Noen
studier viser til en reduksjon i hyppighet av symptomatisk UVI,
andre studier viser ikke dette.

Problemstilling:

Huilken effekt har bruk av BIP Foley-katetre pd forekomsten av ur-
inveisinfeksjon hos pasienter med nevrogen bleeredysfunksjon, sam-
menlignet med standard katetre?

Resultat:

Litteraturseket resulterte i fire artikler som sammenlignet BIP

Foley-katetre med ulike standard katetre.

1) RCT-studien til Bonfill et al. (2017) inkluderte 482 ryggmargs-
skadde fra fem land, de fleste fra Spania.

2) Studien til Stenzelius et al. (2016) er en svensk kohortstudie

Tabell 1: Forekomst av UVI

BIP Foley-katetre.

som inkluderte 322 personer som trengte akuttbehandling for
hjerneslag.

3) Chung et al. (2017) er en kohortstudie fra Hong Kong. Den
inkluderte 306 pasienter fra et rehabiliteringssenter.

4) Studien til Magnusson et al. (2019) gjelder en kvinnelig slag-
pasient fra Sverige som hadde inneliggende kateter og som var
plaget med UVI.

Forekomst av symptomatisk UVI

Bonfill et al. (2017) fant at 7,41% av pasientene i intervensjons-
gruppen som brukte BIP Foley-kateter fikk symptomatisk UVI,
mot 7,72% i kontrollgruppen. I studien til Stenzelius et al. (2016)
var tallene hoyere, da 25,8% fikk symptomatisk UVI med et BIP
Foley-kateter mot 22,8% i kontrollgruppen. I studien til Chung et
al. (2017) var forekomsten av UVI 31% lavere med BIP-kateteret
enn i kontrollgruppen. Den ene pasienten til Magnusson et al.
(2018) opplevde ingen UVI etter skifte til BIP-kateteret.

Art. 1
Bonfill et al. (2017)

Art. 2

Stenzelius et al. (2016)

Art. 3
Chung et al. (2017)

Art. 4
Magnusson et al. (2019)

n= 482 RMS-pas.

n= 322 slagpasienter

n= 306 rehab.pas.

n= 1 slagpas.

BIP Foley-kateter 18 UVI 7,41% 39 UVI 25,8% 6,4 /1000 kat.dager Ingen UVI
dvs. 31% reduksjon

Standard kateter 19 UVI 7,72% 39 UVI 22,8% 9,4 /1000 kat.dager Ofte UVI

OR (95% Kil) 0,96 (0,49-1,87) 0,69 (0,42-1,08)

P-verdi 1,0 0,792 0,095

OR = odds ratio, KI = konfidensintervall
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De fire artiklene konkluderer forskjellig om BIP-kateterets
effekt pa forekomsten av UVI. Bonfill et al. (2017) konkluderer at
BIP-kateteret ikke reduserer forekomsten av UVI sammenlignet
med et standard kateter og stotter derfor ikke rutinemessig bruk
av slike katetre hos ryggmargsskadde. Stenzelius et al. (2016)
konkluderer at det ikke er noen forskjell i forekomsten av UVI
i de to katetergruppene. Chung et al. (2017) mener at kateteret
har effekt, og at den er storst hos langtidsbrukere og kvinnelige
pasienter. Magnusson et al. (2018) viser at etter en méned med
BIP-kateteret forsvant symptomene og hun trengte ikke antibio-
tika til tross for bakteriuri.

Studien til Chung et al. har en p-verdi pa 0,095 som viser en
moderat effekt. Ingen av de tre forste studiene har en p-verdi pa
0,05 som betyr en signifikant positiv effekt.

Kost / nytte
Fra en samfunnsgkonomisk synsvinkel er det interessant 4 se om
bruk av BIP-katetre vil gi positive pkonomiske konsekvenser. Om
BIP-katetre vil bli tatt i bruk ved norske sykehus og i primeer-
helsetjenesten, avhenger av effekten versus innkjopskostnaden.
En UVI er krevende for pasienter, innebeerer hyppig bruk av
antibiotika og kan gi flere liggedegn pa sykehus med okte offent-
lige kostnader (Stenzelius et al., 2016).
Studiene til Chung et al. & Magnusson et al. viser til redusert

UVI, serlig hos kvinner og langtidsbrukere. Vart sykehus har
pasienter med inneliggende katetre som plages med residiverende
UVI, der bakterier i gkende grad er resistente for antibiotika. En
tilsvarende reduksjon i UVI vil ha stor betydning for deres helse
og livskvalitet.

Stenzelius et al. (2016) hevder at en UVI forlenger sykehu-
soppholdet for pasienter, noe som gir gkte offentlige kostnader.
Tabell 4 i studien viser at pasienter med UVI og sepsis ble 3,5
dager lengre i sykehuset enn dem uten UVI.

Studien til Chung et al. (2017) oppgir at et BIP-kateter er mer
enn seks ganger dyrere enn et standard kateter. I Norge opp-
gir Helfo at et standard silikonkateter koster kr 38 eks. mva. (pr
01.01.20). Mediplast, som forhandler Bactiguard-produkter i Nor-
ge, tilbyr BIP-silikonkater til kr 118 eks. mva. P4 apotek koster ka-
teteret kr 250 - 300. Bactiguard har spkt Helfo om godkjenning av
sine katetre, slik at norske brukere kan fa katetrene pé bla resept.

Implementering

Folkehelseinstituttet (FHI) har gjennomgitt studier med BIP-ka-
tetre og konkludert at det ikke kan anbefales til rutinemessig bruk.
Effekten er ikke godt dokumentert, og katetrene er dyre i bruk.
FHI apner likevel for at antiseptiske katetre, inkludert BIP-kate-
tre, kan brukes nar andre tiltak ikke har fort fram (Fagernes et al.,
2013, s. 12). Dette kan gjelde pasienter med nevrogen blaredys-

Foto: Adobe Stock
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funksjon, serlig pasienter med cervikale skader og pasienter som
har residiverende UVI med flere resistente bakterier.

I Sverige pagar det en studie med ryggmargsskadde pasien-
ter som har suprapubiske katetre. (Bactiguard, 2016, Ny klinisk
studie). Studien gjennomfores av Bactiguard og Senter for rygg-
margsskadde i Stockholm. Hensikten med studien er & evaluere
effekten av BIP-katetre pa forekomsten av UVL. Inkluderte pa-
sienter skal ha hatt minst tre UVI det siste aret. I studien sam-
menlignes BIP-kateteret med et standard kateter, og pasientene
bruker begge katetrene i seks maneder hver. Resultatet fra studien
blir ikke tilgjengelig for i slutten av 2020, men resultatet vil veere
nyttig nar det skal vurderes om kateteret skal tas i bruk hos oss.

Konklusjon:

UVTIer en pikjenning, serlig for ryggmargsskadde og slagpasien-
ter, og okt bruk av antibiotika kan fore til antibiotikaresistens. Pro-
dusenten hevder at BIP-katetre kan redusere forekomsten av UVI.
Litteraturstudien vér viser derimot at det er sprik i hvilken effekt
BIP-katetre har pa forekomsten av UVI sammenlignet med stan-
dard katetre. Det er derfor behov for mer forskning pa omradet. Vi
anbefaler at det gjores nye RCT-studier med denne pasientgrup-

pen. For 4 oppna et sikrere resultat bor man sammenligne BIP-ka-
tetre med samme type standard katetre, benytte samme definisjon
pa UVI og ha like retningslinjer for provetaking og skifte av katetre.

TURID OYNA OG MARIANNE VILLADSEN
Uroterapeuter
Sunnaas sykehus, Nesodden

Litteraturliste:

o Bactiguard (2016) Ny klinisk studie ska hjilpa ryggmargsskadade. Hentet
fra: https://bactiguard.se/sv/nyheter-press/pressmeddelanden/ny-kli-
nisk-studie-ska-hjalpa-ryggmargsskadade%20

o Bonfill, X., Rigau, D., Esteban-Fuertes, M., Barrera-Chacon, J. M.,
Jauregui-Abrisqueta, M. L., Salvador, S., . .. Escale Study, G. (2017).
Efficacy and safety of urinary catheters with silver alloy coating in patients
with spinal cord injury: a multicentric pragmatic randomized controlled
trial. The ESCALE trial. The Spine Journal, 17(11), 1650-1657. Hentet
fra: https://www-sciencedirect-com.galanga.hvl.no/science/article/
pii/S$1529943017302310

e Chung, P. H., Wong, C. W., Lai, C. K., Siu, H. K., Tsang, D. N., Yeung,
K.Y, ... Tam, P. K. (2017). A prospective interventional study to examine
the effect of a silver alloy and hydrogel-coated catheter on the incidence of
catheter-associated urinary tract infection. Hong Kong medical journal.
Hentet fra: https://www.hkmj.org/abstracts/v23n3/239.htm

o Fagernes, M., Sorknes, N. & Lingaas, E. (2013).: Nasjonal veileder.
Hentet fra: https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rappor-
ter/2013/forebygging-av-kateterassosierte-urinveisinfeksjoner--nasjo-
nal-veileder-pdf.pdf

e Magnusson, B., Kai-Larsen, Y., Granlund,P., Seiger, A., Lindbo, L., San-
chez, J., Johansson., D (2016) Long-term use of noble metal alloy coated
urinary catheters reduces recurrent CAUTI and decreases proinflammato-
ry markers. Hentet fra: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6585253/

o Stenzelius, K., Liselott, L., Madeja, M., Pessah-Rasmusson, H., Grabe,
M (2016) Catheter-associated urinary tract infections and other infections
in patients hospitalized for acute stroke: A prospective cohort study of two
different silicone catheters. Hentet fra: https://www-tandfonline-com.
galanga.hvl.no/doi/pdf/10.1080/21681805.2016.1194459?need Ac-
cess=true

mdnkirurgi. Kursen vénder sig ocksa till uroterapeuter.
Avgift: 9 900 kr exkl. moms. Viss dokumentation ingér.
Kontakt: Kristina Lundgren

Sista anmadélningsdag: 27 januari 2021

Las mer och anmal dig till kursen via ldnken:

Grundldaggande kurs om urogenitala missbildningar och sjukdomar
Datum: 3-5 februari 2021, DISTANSUTBILDNING via Zoom

Malgrupp: Vi vinder oss framst till ST-IGkare och specialister inom urologi och barnkirurgi
samt Gven till ST-Iakare och specialister med ett intresse fér urologi inom pediatrik och all-

https://uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Medicinvard/uppsalakurserna-ht-20/barnurologi-ht20/
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CPOARLIGA TELSTAND

Rare ond enkngenc
Sleep-related painful erections (SRPE)

CFOAMLIGA TRLSTAHD

etidning.urologi.org/

Lds Svensk Urologi digitalt

pa din dator, i mobilen eller via surfplattan

Vill du dyka ned i arkivet (6rgdng 2018 och fram-
Gt), klicka upp artiklar i ett lasvénligt format eller
dela artiklar med kollegor?

Numera ligger Svensk Urologi pd en ny och
modernare plattform som gor det ldttare att ldsa
tidningen pa din dator, i din telefon eller pa surf-
plattan.

Med plattformsbytet och uppgraderingen av appen
kommer ocksi en rad smarta funktioner som forbétt-
rar din lasupplevelse.

Klicka pa valfri artikel for att véxla till artikellige
dir du kan stilla in 6nskad textstorlek.

I menyn lingst ner pa sidan kan du ocksa dela ar-
tiklar via e-post eller direkt i sociala medier.

Nu finns ocksa ett artikelarkiv som for narvaran-
de dr sokbart tva ar bak i tiden. Skriv in vad du letar

SJUKT,
SYSTER!

Sékfunktion:

Skriv in valfritt ord eller
fras fér att séka i artiklar
som varit med frén 2018
och fram@t.

efter sa far du fram alla artiklar innehallande just de
orden du soker.

Det gar dven att fa artiklarna upplésta for sig om
man inte kan/vill l4sa texterna sjilv.

Appen

Appen till tidningen kan laddas ner via App Store
eller Google Play. S6k efter Svensk Urologi. Appen
utvecklas hela tiden och i nuldget finns inte funktio-
nen for att soka i tidningsarkivet eller att dela artik-
lar. Detta gora du istillet via etidning.urolgoi.org/
(webblisare).

Lias alla reportage, intervjuer och avhandlingari din
mobil eller surfplatta, nir och var du vill.
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Rapport fran EAUs initiativ “Urology Week” 21-25 september 2020:

Orovackande lag medvetenhet
om erektil dysfunktion

Fér tredje dret i rad arrangerar det Europeiska Urologsallska-
pet (EAU, European Urology Association) initiativet “Urology
week” som syftar till att 6ka kunskapen om urologiska till-
stdnd bland allmdnheten (www.urologyweek.org).

Bland resultaten fran 2020 ars enkédtundersokning lyfts den laga
kunskapen om erektil dysfunktion (ED) bland allmédnheten. Pa
fragan om vad ED dr for nagot angav majoriteten (51%) antingen
fel svar (34%) eller svarade att de inte visste vad ED 4r (17%). Re-
spondenterna, 3 032 personer, var min och kvinnor mellan 20 och
70 4r bosatta i Spanien, Frankrike, Tyskland och Storbritannien.

EAUs generalsekreterare, Professor Christopher Chapple,
kommenterade resultatet med: “Eftersom ED dr en vanlig manlig
dkomma dr det forvanande att en majoritet inte vet vad ED dr”.
Enligt EAUs egna behandlingsriktlinjer om manliga sexuella stor-
ningar 4r prevalensen for ED 52% hos mién i aldern 40-70 ar. I
den aktuella undersokningen fick respondenterna ange hur stor
andel ménialdern 50-80 aridet egnalandet som lider av ED. Det
vanligaste svaret var 21-30%, alltsa mycket ldgre andel.

Bland de 17% av respondenterna som antingen sjilva eller
som har/haft en partner med ED, uppgav var fjirde att de aldrig
pratat om det med nigon annan person. Annu mer oroande ir
att bland respondenter med erfarenhet av ED och som levde i
en parrelation, var det endast 29% som pratade ED-problemen
med sin partner.

Professor Chapple betonar att kommunikation ér nyckeln till
att bryta de tabun och skamkinslor som fortfarande tycks rada
kring erektil dysfunktion.

EAU lyfter ocksa fram att kunskapen om olika behandlings-
alternativ vid ED var alarmerande lag. Hela 26% hade aldrig hort
talas om nagon av de sju olika behandlingarna som omnimndes
ienkdten. Det fanns dock skillnader mellan linderna i allménhe-
tens kunskaper om ED. I Storbritannien var det bara 50% av de
svarande som trodde att ED var behandlingsbart medan 68% av
spanjorerna menade att det gar att behandla.

TEXT: REDAKTIONEN

Referens:

https://uroweb.org/european-survey-shows-alarmingly-low-aware-
ness-of-erectile-dysfunction-majority-does-not-know-what-it-is/
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KURS (-

Grundlaggande kurs

i ultraljud av backenbotten

Malgrupp

Kursen vander sig till sjukskoterskor, fysioterapeuter,
uroterapeuter och stomiterapeuter som arbetar med
patienter med bédckenbottendysfunktion och som i sin
vardag har tillgang till BK Medicals ultraljudsutrustning.

Madl

Efter slutford kurs ska kursdeltagaren:

* ha kdnnedom om grundldggande ultraljudsfysik samt
apparatkdnnedom for att framstdlla ultraljudsbilder
av hoég kvalitet

* kunna utféra ultraljudsundersokning av hela bdcken-
botten; perinealt-, 3D endovaginalt- och 3D endo-
analt ultraljud. Undersékningen ska vara av sd hég
kvalitet att den senare ska kunna eftergranskas av en
IGkare vid en arbetssituation.

Kursinnehadll

Ultraljudsfysik

* Grundlaggande ultraljudsfysik

¢ Ultraljudssdkerhet

* Apparatkdnnedom och artefakter

Grundlaggande ultraljudsdiagnostik
* Bdackenbotten, anatomi och patologi

Grundlaggande ultraljudsmetodik

* Praktisk traning med ultraljudsapparat
inklusive ergonomi

* Orientera sig i ultraljudsbilden

* Standardiserade ultraljudsundersékningar

* Olika projektioner

Nar: 26-27 april 2021

Var: Kirurgmottagningen, Jan Waldenstromsgata 11A, Skénes Universitetssjukhus Malmé
Kursavgift: 4000 kr

Anmadlan: sara.strandberg@skane.se senast den 31 mars 2021

Anmadlan dr bindande, max 5 deltagare

Louis B Johnson OL
Sara Strandberg, Uroterapeut

Kursansvariga: Marianne Starck, OL
Mari Dahlberg, Uroterapeut
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Ny kunskap om hur prostata-
cancer bildar dottertumorer

En 6kad forstdelse pd molekylér nivé
av vilka mekanismer som prostatacan-
cerceller anvédnder sig av fér att bli ror-
liga och sprida sig, kan pa sikt ge nya
mojligheter till behandling av aggressiv
prostatacancer. Det visas i en ny stu-
die av forskare vid Umed universitet i
samarbete med forskare i Uppsala och
Tokyo.

- Vi visar att en specifik aminosyra i en
signalmolekyl spelar en viktig roll i att gora
cancercellerna mer rorliga och pa sa sétt
bidrar till 6kad risk f6r metastaser, siger
Maréne Landstrom, professor vid Umea
universitet.

Forskningen ror tillvixtfaktorn
TGF-B, Transforming Growth Factor
Beta, som reglerar hur celler vixer och
specialiseras. Det dr sedan tidigare kint
att TGF-P 6verproduceras i manga can-
cerformer, diribland prostatacancer.
Hoga nivaer av TGF-f har visat starkt
samband med dalig prognos och lag
overlevnad. Detta eftersom tillvixtfak-
torn stimulerar cancerceller att sprida sig
i kroppen och bilda livshotande dotter-
tumorer, metastaser.

TGF-p reglerar uttrycket av proteinet
Smad7 som ir aktivt i TGF-p-signalked-
jan. I friska celler kan Smad7 forhindra
fortsatt TGF-p-signalering via nega-
tiv aterkoppling. Nu kan dock Maréne
Landstrom och hennes forskargrupp och
kollegor visa att i cancerceller kan Smad?7
tvirtom forstirka utvecklingen av tumorer
genom att reglera genuttrycket av HDAC6
och c-Jun.

Den specifika aminosyra som har fing-
at forskarnas intresse heter Lys102 och
finnsi Smad7. Denna aminosyra binder till
sirskilda genreglerande funktioner i dna
for att 6ka produktionen av genuttrycket
HDACS6 och c-Jun. Det gor att cancercel-
lerna blir mer rorliga och har littare att
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Illustration av hur proteinet Smad?7 férstérker utvecklingen av tumérer genom att reglera genuttrycket

av HDAC6 och c-Jun.

bilda dottertumorer, metastaser. Det gar
att se ett tydligt samband mellan alla dessa
komponenter och dalig prognos vid pro-
statacancer.

- Den goda nyheten ér att man genom
att behandla med en himmare av HDAC6
kan fa prostatacancercellerna att forlora
sin rorlighet. Diarmed kan ny majlighet
pa sikt 6ppnas for behandling som min-
skar risken for metastaser, siger Maréne
Landstrom

Hlustration: Kemal Avican.

Kliniska provningar genomfors nu i
Storbritannien for specifika HDAC6-him-
mare for patienter med solida tumérer, vil-
ket gor att behandling med HDAC6-him-
mare kan komma att bli ett komplement i
cancerbehandling for patienter som har en
svarbehandlad sjukdom. Framtida studier
kan undersoka nyttan av att pavisa uttryck
av Smad7, HDAC6 och c-Junfor att mojlig-
gora nya och mer specifika behandlingar
for médn med aggressiv prostatacancer.



PRESSRELEASE

Studien visar ocksd pd en helt ny
funktion fér Smad7, genom att det kan
rekrytera Smad2 och Smad3 till platsen
for transkription for dessa gener. Tidigare
har man tillskrivit Smad7 rollen av att vara
en inhibitor f6r TGF beta-Smad2/3-tran-
skriptionell aktivitet.

Studien dr publicerad i den vetenskapliga
tidskriften iScience.

Kdlla: Umed Universitet

Foér mer information, kontakta:
Maréne Landstrom
Institutionen for medicinsk
biovetenskap, Umeé universitet
Telefon: 090-785 24 58

E-post: marene.landstrom@umu.se

EU-kommissionen bor rekommendera
sina medlemslander att infora
prostatacancerscreening

att EU-kommissionen ska uppmana medlemslinderna att

infora prostatacancerscreening. Prostatacancer dr den
vanligaste cancerformen for mén inom EU med 450 000 min som
varje ar far prostatacancer och 107 000 min avlider (2018).

EAU forordar att diagnostiken gors mer strukturerad, siker
och jamlik. PSA-virdet bor kombineras med nya mer triffsikra
metoder som till exempel magnetkamera (MR) och végas sam-
man med andra riskfaktorer. Pa sa vis kan man med storre si-
kerhet avgora hur allvarlig sjukdomen &r och om behandling &r
noédvindig. Ingen ska behandlas i on6dan, eftersom operation
och stralbehandling ofta for med sig skador som nedsatt sexuell
férmaga och urinlickage.

- Det kan ta tid men vi hoppas givet-
vis pa att EU far mandat att stodja sina
medlemsstater nir det giller screening

E uropean Association of Urology, EAU, har limnat forslag

for prostatacancer, siger Per-Anders Ab-
rahamsson, professor emeritus i urologi,
Lunds universitet, och tidigare generalse-
kreterare i EAU.

Om ett screeningprogram infors kom-
mer fler patienter med prostatacancer

upptickas och botas och dirmed kom-
mer antalet med spridd cancer att minska.

Per-Anders
Abrahamsson.

EAU anser att screening for prostatacan-

European
Association
of Urology

cer dr mer effektiv dn brost- och koloncancerscreening. De anser
dessutom att patientens livskvalitet inte vigts in nir argument
for och mot screening diskuterats.

Kdlla; Prostatacancerforbundet

) PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET
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Arets Mustaschkamp redovisar
ett viktigt genombrott

Ar 2020 inférs dntligen organiserad

prostatacancertestning i flera regioner

I 4r arrangerar Prostatacancerférbundet Mustaschkampen for
sjitte gangen och i ar haller en av vara viktigaste fragor p4 att ge-
nomforas.

For brostcancer finns ett nationellt screeningprogram dér kvin-
norialdrarna 40 till 74 ar erbjuds mammografi. Detta har bidragit
till att manga upptickts tidigt och fler liv kunnat rdddas. For pro-
statacancer finns 4nnu inte ndgot nationellt program. Orsaken 4r
att metoderna att uppticka all-
varlig prostatacancer hittills va-
rit for oséikra. Men utvecklingen
gar fort framét och nya metoder
har utvecklats for att bedoma
hur allvarlig cancern 4r och
om behandling 4r n6dvéndig.
For att driva pa utvecklingen
uppmanade Socialstyrelsen re-
gionerna for snart tva ar sedan
att inleda fors6ksverksamhe-
ter, som nu kallas organiserad
prostatacancertestning och éar
2020 har flera regioner dntligen
kommit iging med testning och
andra dr nira att komma igang.

Region Virmland inledde
for négra ar sedan med att in-
formera ménnen och uppmana
till testning. Region Blekinge
startade varen 2020. Regioner-
na Vistra Gotaland och Skane
inledde pilotprojekt i septem-
ber. Sjukvardsregion Region
Sydost har beslutat att genom-
fora organiserad testning fran
2021. I Stockholm och Sjuk-
vardsregion Nord finns langt
gangna planer men 4nnu inga
politiska beslut. Det ér synd
och skam att inte politikerna
i Stockholm kan ta de viktiga
beslut som behdvs. Mustaschkampen fortsitter verka for att alla
regioner ska infora testning.

Den frimsta anledningen till att prostatacancertestningen

PROSTATACANCER
O\ FORBUNDET
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kommer igang nu 4r att det utvecklats nya metoder att uppticka
prostatacancer, bland annat genom att magnetkamera inforts for
att minska 6verbehandlingen.

| coronatider mdste vdlgérenhets-
kampanjer hitta nya strategier
Mustaschkampen blir digital, 30 filmer med namnstarka profiler
och en broschyr dir tio likare stirker kampanjens budskap.
Tidigare ar har de 27 prostatacancerféreningarna genomfort
6ver 300 aktiviteter i form
av insamlingar, debatter,
konferenser, deltagande i
missor, aktiviteter pa gator
och torg och i olika idrotts-
tavlingar. Detta coronadr ar
de flesta av dessa aktiviteter
instéllda. Manga vilgoren-
hetskampanjer gar simre i
ar men Mustaschkampen
siktar pd minst samma re-
sultat som forra dret.

Vart framgangsrecept
dr att ta fram starkare och
tydligare budskap samt att
fa fram nya budskapsbira-
re som politiker, medier och
svenska folket vill lyssna
pa. Tio av Sveriges frimsta
likare inom prostatacan-
ceromradet 4r med i kam-
panjen och 30 filmer med
kinda idrottsman, artister
och andra viktiga personer
kommer att stirka kam-
panjen. Nagra av profilerna
ir Jimmy Durmaz, Bjorn
Ranelid, Mat-Tina, Pannie
Kianzad och Daki Savic.
Varje dag under november
kommer en ny film att sldp-
pas dir profilerna talar om Mustaschkampens viktigaste fragor,
vikten av PSA-prov och tidig upptickt, om ojimlik vard och om
hur killar ska fa littare att prata om sjukdomar och hilsa.
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Hdr dir ndgra av vara profiler:

) PROSTATACANCER
¢\ FORBUNDET

Martin Szepczynski, en-
treprendr, egen foretaga-
re, smébarnspappa, intres-
serad av hilsa & crossfit,
arbetar for ett nyttigare
och mer hilsosammare
Sverige. Han har gatt in
starkt for att stodja Mus-
taschkampen, tagit fram
en BCAA-dryck, gor 30
filmer om Mustaschkam-
pens viktigaste fraigor med
namnstarka idrottsmén
och intressanta profiler
som slipps en om dagen
i hela november. Han har
fatt foretag som Porsche att
ga med i Mustaschkampen
och anordnat en rad olika
event runt om i Sverige for
Mustaschkampen.

Daki Savic, ett virldsnamn
som trendig skdggmodell
men ocksa personlig tri-
nare, driver en webbshop
med klddférsiljning och
driver podden "Handen pa
hjartat” som utlovar skratt,
angest, ilska och kirlek.
Den tar vid flera tillfal-
len upp Mustaschkam-
pen. Podden har 250 000
lyssnare i veckan. Daki ér
ocksda  Instagramstjirna
med 167 000 foljare. Nér
han fick sin dotter var det
mycket som forindrades.
Han boérjade vérdera livet
och virdet av att hélla sig
vid liv, sa att han kan fa se
sin dotter vixa upp. Det 4r
en av anledningarna till att
han stodjer Mustaschkam-
pen och budskapet att alla
min &ver 50 ar bor ta PSA-
prov.

Peter "Foppa” Forsberg,
Sveriges kanske bista is-
hockeyspelare genom ti-
derna, som tacklade hart
och aldrig fegade ur.

"Det dr inte alltid sa ldtt for
oss mdn att prata om sjukdo-
mar och om vdr hdlsa. Dess-
utom ér det fa som kidnner
tll att prostatacancer dr
Sveriges vanligaste cancer-
sjukdom. Men som tur dr
gar sjukdomen att bota om
den uppticks tidigt. Mus-
taschkampen — uppmanar
ddrfor alla mdn som fyllt 50
att ta PSA-prov pa sin vdrd-
central. S hdlsa din pappa,
din brorsa, din partner eller
polare - att tillsammans kan
virddda liv."

Maria Guggenberger, hall-
barhetschef pa ATG.
"Varje dr dor 2 300 mdn av
prostatacancer och mdnga
av vara kunder dr i risk-
grupp. Att vara huvudpart-
ner till Mustaschkampen dr
diirfor en sjilvklarhet for
ATG. Vi hoppas bidra till
okad kunskap om Sveriges
vanligaste cancerform. Det
borde vara lika sjdlvklart att
ta ett PSA-test som att besik-
tiga bilen.”

Vill ni komma i kontakt med ndgon av véra
IGkare eller profiler eller f& den nya broschy-
ren 6ver vad som behdéver géras i prostata-
cancervdrden, kontakta Torsten Tullberg,
kampanijledare.

torsten.tullberg@prostatacancerforbundet.se

076-948 83 00
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Penis — En handbok

ar har du boken som berittar
allt du behover veta om man-
nens viktigaste verktyg. Boken

ar pa norska, men ar mycket littlist och
ibland ocksa lite smérolig for en svensk.
Lékaren Sturla Pilskog fran Norge vill
med sin nya bok "Penis — En handbok” fa
ut de svar som manga unga min inte vagar
fraga om.

Sturla 4r utbildad specialist inom uro-
logi och arbetar som likare pa Beerums
sjukhus i Norge. Tidigare arbetade han
som likare i det populdra frageforumet
som hette Klara-klok.no (nu Ung.no).

I pressreleasen star det foljande; Knap-
past nagot organ har varit mer dlskat, hatat
och debatterat. Anda finns det fortfarande
manga myter och osikerhetsfaktorer for-
knippade med penis och pungen - bade
hos gammal och unga. Ar den tillrickligt
stor? Varfor gor det ont i testiklarna? Kan
jag bli steril fran mobiltelefonstralning?
Vad exakt dr en prostata?

I denna lattforstaeliga norska och
underhallande bok, ger urologen Stur-
la Pilskog de svar du behover. Hir lir
du dig hur allt fungerar dir "nere", vad
som dr normalt, vilka sjukdomar du ska
ta pa allvar och vad som kan goras for
att bli av med dem. Mélet ér att ta bort
onddig angest och gora pojkar och min

STURLA PILSKOG

PENIS

i AANDBOK

MYTER OG SANNHETER
Ol MANNENS VIKTIGSTE VERKTOYT

e

PENIS - en handbok

Forfattare: Sturla Pilskog
Forlag: Kagge, 2020
Antal sidor: 212

Sprék: norska (bokmal)
ISBN: 9788248925347
Boken gdr att bestdlla
via Adlibris hemsida.

stolta Over sina egna kroppar. Langs vi-
gen berittar han fascinerande historier
om spikar pa skaftet, forntidens viagra,
"fantompenisar" och Napoleons krymp-
ta al.

Urologen Sturla Pilskog har dven skrivit
den populirvetenskapliga handboken om
mans stolta organ.

REDAKTIONEN

men att skicka in ditt bidrag till oss.

Vi behover ditt bidrag till tidningen!

Var med och gér vér tidning ldsvédrd och intressant. Det finns m@nga som
vill veta hur andra har det pé sitt arbete och hur man léser problem som
uppstér. Har du en intressant avhandling att dela med dig s dr du valkom-

Deadline for nasta nummer dr 1 februari 2021.

Glém 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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Tidiga urinavledningar

dag dr urinavledningar vardagsmat. Den patientgrupp som

dominerar dr patienter med aggressiv bliscancer. Man gor da

cystektomi och urinavleder, urinledarna kopplas antingen till
ett tunntarmssegment som sedan fir mynna pa buken. Man har da
anlagt en Brickerkonduktor (som en del kallar Brickerblasa men
det ir helt fel, patienten licker urin genom stomin och fir ha ett
bandage som samlar upp urinen). Patienten kan ocksa erbjudas
en kontinent urinavledning eller en “ny” blisa. Idag konstrueras
béigge vanligen av detubulariserad tunntarm.

Urinavledning kan vara indicerat inte bara vid cystektomi utan
ocksa vid svar urininkontinens vid exempelvis ryggmirgsbrack.
En liten grupp patienter dr de som har f6tts med blasextrofi (bla-
san ligger som en platta ovan symfysen och patienten ir inkonti-
nent eller har skadligt hoga tryck i urinblasan). Dessa patienter
opereras vanligen som barn av barnkirurgerna, inga vuxenuro-
loger 4r inblandade.

Nir borjade man f6rsoka sig pa att utfora urinavledningar? In-
greppen ir sa komplicerade och tidskrivande att utan anestesi sa
gir det inte. Eter- och kloroformnarkos slog igenom kring 1850 och
innan dess hittar man inga beskrivningar. Med anestesin formligen
exploderade utvecklingen inom kirurgin och experimentlustan
var maximal. Antiseptiken som utvecklades under senare halvan
av artonhundratalet gav sedan patienterna en chans att 6verleva.

Den forsta kinda urinavledningen gjordes den femte juni 1851
av Londonkirurgen John Simon. Patienten var en 13-drig pojke
med blasextrofi. Simon implanterade en silverkateter som ledde
urinen fran urinledarna till sigmoideum. Pojken fick aterkom-
mande feber och dog av peritonit efter ett ar. Egentligen var det
mirkligt att han levde si linge med frimmande material i kroppen

Bild 1: Maydls metod frén 1892. Hdr implanteras urinbldsans trigonum
med vidhdngande uretdrer till sigmoideum. Urinavledningen fér dérigenom
ett naturligt refluxskydd. Metoden anvdndes av Jacques Borelius i Lund
1903. Denna och ndsta bild &r frén Bier, Braun, Kiimmel: Chirurgische
Operationslehre frén 1933.

38  SVENSK Urologi 4 +2020

och 90 ér innan antibiotikaeran startade. Redan i oktober 1851
forsokte kirurgen Lloyd operera en blasextrofipatient med samma
metod. Patienten dog av peritonit efter en vecka. 1878 forsokte
Thomas Smith att direktanastomosera uretirerna till sigmoideum
pa en sjuarig pojke, som senare dog av uremi beroende pa att
anastomoserna till tarmen édrrade igen.

1887 gjorde tysken Bardenheuer urinavledning till sigmoideum
dér han forsokte konstruera ett refluxskydd sa att tarmbakterier
inte kunde komma upp i uretirerna. Under operationen tappade
han den ena uretéren och kunde inte dterfinna den. Patienten dog
efter tva veckor.

1891 forsokte tysken
Kister sig pa att forst
gora cystektomi pa en

blascancerpatient. Se-
dan avledde han ureti-
rerna till sigmoideum.
Han var sannolikt det
forste att gor en cystek-

Ingreppen dr sa kom-
plicerade och tidskrd-
vande att utan ane-
stesi sG gdr det inte.

tomi. I alla héndelser
dog patienten fem dagar
efter operationen.

Svensken  Anders
Hansson som sd sméningom blev lasarettslikare i Simrishamn
rapporterade 1893 i Hygiea fran tyska kirurgsillskapets arsmote
i Berlin aret innan. D4 hade Kiister och Bardenheuer presenterat
sina misslyckade urinavledningsforsok. Hansson menade att "ett
sa allvarligt ingrepp ar naturligtvis berittigadt endast vid blasli-
danden, som pé intet annat sitt kunna avhjelpas, och der man
hoppas kunna bespara den arme pat. det odrégliga tillstaindet af
en permanent blasfistel”.

Da Bardenheuers forsok till refluxskydd ofta ledde till obstruk-
tion i anastomosen mellan uretérer och tarm och déd i uremi testade
man andra metoder. Pragkirurgen Maydl forsokte 1892 implantera
hela trigonumomradet till sigmoideum for att bevara uretirernas
normala refluxskydd. Andra implanterade uretirerna med bevarat
ostium. Maydls metod verkar ha haft betydande genomslag.

1899 var ett mirkesar. Da lyckades nimligen Fedor Krause gora
cystektomi for blascancer f6ljt av ureterosigmoideostomi och dir
patienten faktiskt 6verlevde i 13 manader.

Samma ar gjorde Lotheisen en sammanstillning av de 41
uretdrimplantationerna som da var publicerade. 27% av exstrofi-
patienterna 6verlevde inte ingreppet. Var operationsindikationen
fistlar eller malignitet dog 60%. Den vanligaste urinavledningen
var enligt Maydl, som ju gav refluxskydd.

Gjordes urinavledningar i Sverige? Trots ivrigt letande hittar
jaginget fére Lundakirurgen Jacques Borelius artikel fran 1903 dar
han redovisade en modifikation av Maydls metod. Han opererade
tva patienter med blasexstrofi. Den forsta operationen gjordes



16 februari 1903. Patienten var en 24-arig
man. Operationen gick bra och patienten
blev kontinent. Efterhand tillstotte tecken
pé pyelonefrit och uremi och patienten dog
tre ménader efter operationen. Den andra
patienten var en 14-arig pojke som opere-
rades den nionde april 1903. Operationen
gick bra. Han blev kontinent och hade inga
postoperativa komplikationer och kunde
skrivas ut “redan” den sextonde maj, dvs.
efter 37 dagar.

Amerikanen Robert C. Coffey redo-
visade 1911 resultat fran en experimen-
tell studie dar uretérerna implanterades i
sigmoideum med en submukds tunnel sa att man fick ett sikert
refluxskydd. Metoden togs upp, bl.a. av Charles Mayo (Mayokli-
nikens grundare), som 1917 kunde publicera en rapport med tre
lyckade operationer. Metoden anvindes sedan under manga ar
vid blasextrofier. Jag triffade i Lund pa 1990-talet en dldre man
som hade opererats ad modum Coffey som barn. Urinavledningen
hade fungerat perfekt under alla ar. A andra sidan triffade jag pa
ittiotalet en man fran Osterlen med blasexstrofi som aldrig hade
tagits omhand av sjukvarden. Som barn hade han skickats hem
fran universitetssjukhuset i Lund med beskedet att det inte fanns
ndgot man kunde gora. Han hade aldrig sokt igen utan hela vux-
enlivet hankat sig fram med ett stort hemmakonstruerat bandage
i gummi som téckte blasexstrofin och samlade upp urinen.

Jag har hittat en rapport med titeln "Ett forsok att vid extrophia
vesicae anvidnda rectum sasom urinbehallare” av Stockholmsgyne-
kologen Hjalmar Forssner dér han for Svenska Likaresillskapets
gynekologisektion 1916 redovisade resultatet av en exstrofiopera-
tion. Han anvénde sig aven metod som introducerats av Heitz-Boyer
och Hovelacque i Frankrike. Metoden ér patagligt mer komplicerad
dn Maydls eller Coffeys. Man delade rektum pa tviren. Uretirerna
anastomoserades till den nedre stumpen som mynnar i anus medan
det 6vre rektumsegmentet drogs bakom anus men innanfér anals-
finktern. P4 sd vis kommer anastomoserna mellan uretirer och tarm
inte att utséttas for avforingsbakterier. Den 24-ariga kvinnan han
opererat dog likafullt i peritonit efter elva dagar.

Jag har hittat en litteratursammanstéllning fran 1936 av Hinman
och Weyrauch om hur det hade gatt fér de 740 patienter som
opererats med ureterosigmoideumanastomoser som de kunde
hitta i litteraturen. Fortfarande var resultaten forfarliga. Den
perioperativa mortaliteten var 30%. Om operationen gjordes pa
benign indikation dog 20% medan 50% dog om indikationen var

Bild 2: Coffeys metod frén
1911. Uretdrerna implan-
teras i sigmoideum via en
kanal under tarmens slem-
hinna. Metoden ger ett gott
refluxskydd. Det var Coffeys
metod som vann. Sannolikt
dr den tekniskt Igttare dn
Maydls.

T

60 olika operations-
metoder hade anvdnts
vilket dels visar att
ingen fungerade bra i
en tid utan antibiotika
men ocksd att experi-
mentlustan var stor.

UROLOGIHISTORIA -

cancer. 60 olika operationsmetoder hade
anvints vilket dels visar att ingen fungerade
bra i en tid utan antibiotika men ocksa att
experimentlustan var stor.

De daliga resultaten for ureterosigmoi-
deostomierna gjorde att man forsokte an-
vinda tarm utan kontakt med tarminne-
héllet for ureteranastomosen, Ett exempel
ar den metod som Forssner anvinde ovan.
En annan 4r uretdrimplantation till en
ileumkonduktor som introducerades av
hollindaren Zaayer 1911. Metoden blev
inte sirskilt spridd, kanske beroende pa
bandageringsproblem, patienterna lickte
ju urin. Metoden lanserades pa nytt 1950 av amerikanen Eugene
M. Bricker. Han redovisade 307 fall med en mortalitet pa "endast”
12%. Metoden kom nu att f4 Brickers namn. Zaayer 4r glomd.

Jag rundar nu av och limnar sentida svenska insatser, exempel-
vis av Nils Kock i Goteborg och Wiking Méansson i Lund dérhén.
De ér for moderna. Meningen med min historiska aterblick var
ndmligen att visa hur kirurgin kunde utvecklas trots forfarliga
komplikations- och mortalitetssiffror. Jag har en kinsla av att
denna utveckling byggde pa ett experimenterande som tangerade
grinsen for det etiska. Vad som ér helt klart for mig 4r att dessa
experimenterande kirurger sikert var manuellt skickliga men
de var helt beroende av utvecklingen av anestesi och antiseptik/
aseptik. De hoga mortalitetssiffrorna berodde pa infektioner men
ocksa pé uremi sekundrt till att uretiranastomoserna striktu-
rerade, vilket ér ett problem 4n idag. Peritonit ledde till doden.
Sedan kom antibiotikaeran pé fyrtiotalet. Da borjade patienterna
overleva. Denna era haller nu tyvirr pa att ta slut. Man kan kdnna
oro infér en framtid dér de flesta av dagens antibiotika &r uttjénta
och forskningen kring att ta fram nya gar pa sparlaga.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:

o Borelius J: Eine neue Modifikation der Maydl “schen Operationsmetho-
de bei angeborener Blasenekstrophie. Zentralblatt fiir Chirurgie 30:790-
792.1903.

o Forssner H: Ett forsok att vid extrophia vesicae anvinda rektum sdsom
urinbehéllare. Hygiea p. 1795, 1916.

o Pannek]J, Senge T: History of urinary diversion. Urol. Int 60:1-10. 1998.
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Ordférande
Karolinska US R62
PO Bdéckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

=
ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST
Ekonomiansvarig
Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jénkaping
010-241 00 00 vx

elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rl.se

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

y

MATILDA FAGERBERG HELENA THULIN
Web-ansvarig Vetenskaplig
Urologmottagningen Sekreterare

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

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

ANNA MESSING ERIKSSON
Ledamot
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,

ANNA TRENT

Suppleant
. Urologmottagningen
Angelholms sjukhus, 262 52 Angelholm

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

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




BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

BUS styrelse

UTFs styrelse

JACOB GILLNER SEBASTIAN JARL ANNE TORINE LITHERLAND MALIN A. NORDIN CARINA SILLER
Ordférande Kassér Ordférande Sekreterare Kassér
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken Poliklinikk for gynekologi Gyn.mottagningen Uro.mott., SUS Malmo
NU-sjukvarden Universitetssjukhuset Orebro Sykehuset i Vestfold Mora lasarett, Mora 040-33 1891
jacob.gillner@vgregion.se sebastian.jarl@regionorebrolan.se 3101 Tansberg 070-425 87 03 carina.siller@skane.se

+47 907 268 19 malin.a.nordin@regiondalarna.se
litheann@hotmail.com
N X r @
ALEXANDRU JULA DENIS MESINOVIC 1: X
Representant Representant F iy 4
for ESRU for ESRU :
Alingsds lasarett, Alingsés Urologisektionen, kirurgkliniken KATARINA GUNSEUS ELLEN WIE
alexandru.jula@vgregion.se Region Blekinge Vice Ordférande Ledamot
denis.mesinovic@regionblekinge.se Obstetrik-Gynekologi Habiliteringssenteret
Sunderby sjukhus, Luled Drammen sykehus
0920-28 30 07 +47 322 457 25

SIGRID LJUNGGREN

GABRIELLA HOLMQVIST

katarina.gunseus@norrbotten.se

¢

ellen.wie@ebnett.no

Representant i Representant i
Utbildningsutskottet utbildningsutskottet GITTE BIRLEV KONYVES GUNNVOR
Urologiska kliniken Urologisektionen, kirurgkliniken NICOLAISEN
Region Ostergétland Blekingesjukhuset Karlskrona Kiurg It;cefﬁgjlgg:kliniken Ledamot
sigrid.|junggren@regionostergotland.se  gabriella.holmgvist@regionblekinge.se Danderyds Sjukhus Representant
08-123 570 28 Danmark
gitte.birlev-konyves@sll.se gunnic@mail.dk
VILHELM PIHL i
Representant for
NRU/NUF =
VO Urologi . . .
Skénes Universitetssjukhus Malmo ANGEL ELENKOV ELIN GAHM LARS-GORAN SJOSTROM
vilhelm. pihl@skane.se Ledamot Ledamot Suppleant
Urolog Spec. i allmdnmedicin Endokrinolog
Reproduktionsmedicinskt Samariterhemmets VC Norrlands Universitetssjukhus
Centrum, Skdnes US Uppsala Umed
SAFs styrelse

9 4

AKE POUSETTE

MATS HOLMBERG EMMA HOLMES GORAN WESTLANDER ASA ENERVIK LARS HENNINGSOHN
Ordférande Kassér Ledamot Ledamot Ledamot Suppleant
Endokrinolog Professor Emeritus Doktorand Gynekolog Barnmorska Urolog
ANOVA, Karolinska US Stockholm Inst. f6r medicin Livio Fertilitetscentrum RFSU Kl, Huddinge
mats.holmberg@sll.se Kl, Huddinge Géteborg Stockholm

SVENSK Urologi 4+2020 41



.) KALENDARIUM

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

17-22 januari 2021
SURF-veckan

JANUARI Storhogna

3-5 februari 2021
Kurs i Barnurologi

G Distans via Zoom

5-7 maj 2021
UTFs kongress
Ostersund
EEE

7-8 maj 2021
SPUFs arsmote 2020/2021
Stockholm
EEE

maj 2021
BUS varmote

HEER
9-12 juli 2021

EAU/EAUN
Milano, ltalien

september 2021
FSU Hastkonferanse
Tansberg, Norge

SEPTEMBER
EEN
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10-13 september
AUA

10

SEPTEMBER Toronto, Kanada
EEN
6-8 oktober 2021
Urologidagarna 2021
OKTOBER gt
EEE
12-15 oktober 2021
12 G
OKTOBER Melbourne, Australien
EEE
24 24-25 november 2021
Sjukskoterskedagarna
AEES  Stockholm
EEE

3-5 februari 2022
Urogynecological Association (NUGA)
Oslo, Norge

FEBRUARI

Kvartal 1 Kvartal 2  Kvartal 3 Kvartal 4




