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

Stressa av!

an man egentligen séga detta?

B Det kinns ungefir som da jag

brukade siga till fiskarkollegan,

Bengt i Sundsvall, att jag skulle trassla ut

néten innan vi for ut for att fiska. Jag fick

da omedelbart svaret att det inte dr korrekt

att siga “trassla ut”, det heter "reda ut” och
“trassla till”.

Hur som helst, nog om semantik hir,
visst ar vl stress ett fascinerande tillstand?
Ar detbraeller r det diligt? Evidensmis-
sigt vet man vél dnd4 att kinslan av att vara
stressad inte dr bra och att stress kan leda
till icke 6nskvidrda symtom och tillstand
sasom exempelvis hjirtinfarkt och stroke.

Samtidigt brukar vi ofta tala om att det 4r
bra att kidnna lite stress, till exempel in-
nan man ska prestera nagonting viktigt,
en foreldsning eller liknande. Sedan gér
det ju inte att inte tala om det fascineran-
de som intriffade vid covid-19 debuten
hiér i virlden. Plétsligt skulle man stanna
hemma si fort man kiinde minsta symtom,
man skulle arbeta hemma istillet for att
stressa till jobbet, man fick inte ge sig av
paresor, inte gé pa konserter, inte ha mid-
dagar for vinner och bekanta etc. etc. Hir
borde man vil dnda kénna sig avstressad?
Men icke - nu gick alla runt och kidnde sig
stressade Over liget!

I detta nummer fir ni tillsammans med
allt annat fint material en fantastiskt intres-
sant artikel om
hur vi handsk-
as med stress i
sjukvarden och
flera tips om hur
vikan ldra oss att
“stressa av”. Lis
och njut!

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

Fylld av framtidstro, antligen!

idlkommen till ett helt nummer
som spirar av optimism och
framtidstro, det forsta numret

aret 2022. I skrivande stund skiner so-
len och den borjar nu pa riktigt virma

det vinterbleka ansiktet, faglarna har
vaknat och ger oss vackra melodisling-
or som gor att vi kommer ur vinterdva-
lan. Hoppas nu att det haller i sig for
jag vagar knappt uttala det — men, res-
triktionerna mot smittspridning léttar
i samhillet vilket gor att vi kan se fram
emot att triffas igen. Och det ser vi fram
emot, mycket.

Som UTFs ordférande uttrycker det
pa sidan 8, sa dr ju digitala konferenser
larorika. Men vi vet ju alla att det 4r i
pauser och sociala aktiviteter som ger det
storsta virdet av en kurs, ett mote eller
konferens. Det dr da vi moter ménniskor
och tankar vi inte ens vet att vi skulle
sakna. Mer dn en gang har jag varit pa
ett lyckat mote och akt hem full av en-
ergi. Vil hemkommen forvintas att man
sammanfattar en text om foreldsningar-
nas innehill, kanske for att publiceras i
Svensk Urologi. Forelasningarna har ofta
varit bra och givande, men hur formedlar
man det andra?

Hur som helst sa far vi i detta nummer

fortsitta att vara en del av Urologidagarna
2021, ta lirdom av vetenskap och annat
lite smatt och gott. Vi kan ocksa lisa om
planering for flera kommande moten.

Forutom allt annat bra som hénder sa
ser jag fram emot att aterga till den urolo-
giska varden. Efter en utflykt till att vara
sjukhusets chefsjukskoterska i verksam-
hetsledningen borjar nu nya éventyr pa
Karolinska Institutet som adjunkt i uro-
logisk omvérdnad.

Som Laleh sjunger: Det kommer bli

bra!
p
¢
J .

o asssassssnsnssseressy

HELENA THULIN
Redaktér fér RSU och UTF
helena.k.thulin@regionstockholm.se
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Stort engagemang och

positivt tankande

T iden gar verkligen fort nir man

har roligt. For roligt har jag, dven
om jag ibland kinner att jag har
mer pa mitt bord 4n vad som kénns hilso-
samt. Jag dr nu inne pa mitt fjirde ar som
ordforande i Svensk Urologisk Forening
och det som en gang kéndes stort och obe-
kant kinns fortfarande stort men inte alls
frimmande lingre. De senaste tva aren har
i méingt och mycket priglats av pandemin
och i skrivande stund kidnns det som att
den aldrig ska ta slut. Trots vaccinationer
och restriktioner rusar smittspridningen
av omikron i taket och belastningen pa
sjukvarden &r stor, inte minst p.g.a. att sa
manga i personalstyrkan sjilva &r hemma
sjuka eller sitter i karantén.

Vikan konstatera att personalen i virden
har arbetat hirdare &n ndgonsin och behovet
av dterhdmtning dr stort samtidigt som vi nu
behover ta hand om de som avstatt fran att
soka vard under pandemin. Men trots pan-
demin har en stor del av var ordinarie vard
fortsatt, i alla fall i omgangar mellan de oli-
ka vagtopparna, och med hjilp av medvetna
prioriteringar och nya arbetssitt har vi kun-
nat erbjuda god urologisk vard.

Infor framtiden kvarstér alla de utma-
ningar som fanns innan pandemin exem-
pelvis vad giller tillginglighet och kompe-
tensforsorjning. Med tillginglighet f6ljer
ocksa demografiska utmaningar dir det
tyvarr dr sa att tillgdngen pé urologisk vard
inte dr jamlik i Sverige.

Svensk Urologisk Forening ska fretri-
da Sveriges urologer och vara patienter.
Det gor vi i styrelsen genom att aktivt
arbeta inom flera olika omraden. Vi ér
en remissinstans for fragor som ror uro-
logisk vird och angrinsande omréiden.
Vi deltar aktivt i bevakningen av den na-
tionella hogspecialiserade varden och ér
en samtalspartner till virt NPO njur- och
urinvigssjukdomar. Under 2022 blir vi en
medlemsforening till Svenska Lékaresill-
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skapet vilket ger oss ett okat inflytande déir
och hoppas med det kunna gora var rost
starkare. Vi samarbetar bade med Nordisk
Urologisk Forening och med EAU inom
flera omraden. Vi deltar dven i Svenskt
kirurgiskt rdd (SKRA) och hir diskuteras
just nu effekterna av pandemin pa utbild-
ning. En av vara viktigaste uppgifter ir att
sprida urologisk kunskap vilket vi bland
annat gor genom att arrangera Urologida-
garna samt ge ut tidningen Svensk urologi.
Vihar ocksé borjat erbjuda var hjilp i olika
kursarrangemang, bland annat arrangera-
des bakjoursskolan i urologi i november
2022 med SUFs hjilp. Var forhoppning 4r
att vi ska kunna utoka vart stod i samband
med kursverksambhet, ett behov som tyd-
ligt 6kat under pandemin dér det funnits
stor osikerhet om enskilda lokala kursgiv-
are ska kunna genomfora utbildningar.
Nu hoppas jag att denna vag av pan-
demin ska vara den sista och att vi sedan
kan aterga till ndgon form av normalitet.
Jag hoppas och tror bergfast pa att Uro-
logidagarna dven i ar kommer att kunna
genomforas fysiskt men vi tar naturligtvis
hojd for ett eventuellt hybridméte. Malmé
som lokala arrangérer ér verkligen pa hug-
get ochiar har vibildat en programgrupp
med intresserade urologer och sjukskoter-
skor som hjilps it med utformningen av
de olika programpunkterna. Jag kan med
sikerhet lova ett fantastiskt arrangemang.

I maj har vi planerat for ett fysiskt chefs-
mote i Norrkoping och jag hoppas pa en
riktigt god uppslutning dir di chefsmo-
tet har en viktig funktion. Vilka andra 4n
verksamhetscheferna har méjlighet till ett
overgripande perspektiv, mandatet att fatta
beslut kring prioriteringar och att fordela
resurserna sa att de anvinds pa bésta mojliga
sitt med storst patientnytta? Tillsammans
kan virita kartan for den urologiska virden.

Sist men inte minst vill jag paminna
er alla att gd in och uppdatera era mejl-
adresser pa hemsidan sa ni kan nas av vara
medlemsutskick. I vara medlemsutskick
informerar vi om olika kurser, kongresser,
arbetsgrupper och stipendier som finns
att soka. Det vill ni inte missa! Och vill ni
inte missa att fa tidningen, sa héll 4ven era
adresser uppdaterade via hemsidan.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se
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Se gladjen i vardagen

iden gar fort och nu har vi kommit in p4 ett nytt ar, med

nya méjligheter. Nu gar forhoppningen till att vi kan leva

utan restriktioner och isolering och att se fram emot en
vardag utan anpassning till pandemins vagor. Jag har i skrivande
stund just tillfrisknat efter tva tuffa veckor sjuk i covid-19. Pé ett
eller annat vis har vi alla drabbats genom att stélla om arbetsru-
tiner, forsoka fa ihop varden pa avdelning eller svara besvikna
patienter pa mottagning som inte kan fa komma i rimlig tid pa
grund av pandemin. Inte bara professionellt drabbas vi, utan dven
véra privatliv genomsyras av pandemin. Men mitt i allt detta 4r det
viktigt att forsoka se forbi det negativa och fokusera pa det som ar
positivt runt om oss. Glidjen den tacksamma patienten ger oss.
Alla fina arbetskamrater, slikt och vinner vi har att himta energi
ifran. Ljusare tider med en stundande véir och sommar. Det som
varit gar inte att paverka och det som komma ska, kan vi inte all-
tid veta nagonting om. Att vara hir och nu 4r en konst, men nog
sa viktigt f6r bade kropp och sjél. Forsoka ta sig tid for det man
tycker om och det behover inte vara det stora. Det kan handla om
en promenad i skogen for att andas frisk luft och kinna nérheten

till naturen. Ta sig tid att ldsa den dér boken man har pa hyllan
men som aldrig blivit av.

ViiRSU-styrelsen ser fortfarande fram emot nir vi kan triffas
fysiskt for att verkligen kunna arbeta framat. I nuléget far vi noja
oss med Teams-moten, men hoppet om sldppta restriktioner och
flock-immunitet 4r nu inom riackhall. Vi arbetar d4ven pa med
planering av Urologidagarna 2022 i Malmé. Till alla medlemmar
vill jag paminna om att det finns stipendier att soka. Besok RSUs
hemsida for att lisa mer om hur och vad ni kan soka medel for.

Till sist vill jag uppmana er att ta hand om varandra och tin-
ka pa vilket fantastiskt arbete vi gor dag
efter dag.

LOVISA STRALOGA

Ordférande

Riksféreningen for

Sjukskéterskor inom Urologi
lovisa.straloga@regionorebrolan.se
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| ar blir det kongress!

blir arrangert fysisk kongress i 2022. Det har vi ventet

lenge pé. Digitale kongresser kan vere leererike, men

man mister all den uformelle samtalen mellom forelesningene,
nettverksbyggingen og ansikt til ansikt kontakten med firmaer.

Pi min jobb er det igjen apnet for lunsjmeoter og arbeidslivet

E tter to ar med faglig «torke» ligger det til rette for at det
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Spennende kunst i naturen.
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gér sakte tilbake til slik det var for. Fortsatt er det slik at vi bruker
munnbind hele tiden (unntatt i spisepausen ). Det er forbausen-
de slitsomt & snakke gjennom et munnbind en hel dag.

Uroterapistudentene som startet i Bergen sist host har na et se-
mester fullstappet med fagspesifikk undervisning, ogilepet av
varen skal flere studenter avvikle praksis hos oss. Da jeg var fersk
ifaget synsjeg det var skummelt 4 ha studenter ssmmen med meg
dag etter dag. Tenk om de spurte om noe jeg ikke kunne svare pa.
Na syns jeg det er berikende. Spersmal jeg ikke umiddelbart kan
svaret pa blir til en interessant samtale og kanskje man ma lete
opp informasjon fra andre kanaler. Og nar noen lurer pd hvorfor
vi gjor noe pa en spesiell mate, tvinger det fram en refleksjon over
temaet. Kanskje det er noe vi alltid har gjort, uten & tenke mere pa
det? Kanskje det er noe vi bor endre pa? Eller kanskje vi har gode
og kunnskapsbaserte grunner til 4 gjore det vi gjor.

Et nytt kull med uroterapistudenter startet denne vinteren i
Goteborg. Vi gleder oss til at det etter hvert kommer flere kolleger
ut i helsevesenet bade i Norge, Sverige og Danmark.

I dager det variveret i Tonsberg. Sola skinner, og fuglene kvitrer.
Men det jeg kanskje setter mest pris pa med véren, er at dagene
blir lysere og lengre. I den morke arstiden med merke nar jeg gar
tiljobb og merke nar jeg gar hjem igjen, kjenner jeg at tiltakslysten
er minimal. Etter hvert som det blir dagslys ogsa etter at middag-
en er spist, kjenner jeg at det kanskje er pa tide a starte & rydde i
kjelleren eller ga i gang med en annen stgrre jobb som har ventet
bak en lukket der gjennom vinteren.

Som jeg har nevnt tidligere flyttet «min» poliklinikk inn i nye
lokaler for jul. Gynekologisk poliklinikk, med uroterapeuter, sy-
kepleiere og gynekologer har drift slik vi hadde der vi var tid-
ligere. De nye lokalene rommer i tillegg mange stuer for enkel
dagkirurgi. Ilepet av varen skal driften utvides med mange typer
inngrep, ogsd innen urogynekologi (Bulkamid, Botox, TVT). Det
blir spennende.

Nd ma jeg ut og nyte sola litt.
Ha en god var!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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( SPUFs STYRELSE HAR ORDET (

Med Omikron som foljeslagare
mot lugnare vdder ...

och darfor dntligen ett arsmote i sikte

- med tilldgget att en deltavag skulle avsluta pandemin.

Men istillet blev det en fjirde vag med det fantasifulla
namnet omikron. Men ofarligare, med ldgre virulens. Danmark tar
nu bort stimpeln "samhillsfarlig sjukdom”, och med det alla res-
triktioner. Nir ni ldser denna text har sékert Sverige gjort likadant.
Er SPUF-styrelse har glatt tagit fasta pé detta, och planerar nu
intligen ett riktigt arsmote med vetenskapligt program 6-7 maj
i Stockholm och platsen blir dterigen pa Villa Killhagen. Kallelse
kommer pé vanligt sitt via mejllista och via hemsidan.

En SPUF-ordforanden kan tillata sig lite storpolitiska tankar.
Hir kommer dirfor ndgra rader inspirerade av det berémda kvi-
det "vad f-n far vi for pengarna”. Vara sjukvirdskostnader ligger
numera i det europeiska toppskiktet runt 11% av BNP. Att effek-
tiviteten motsvarar kostnaderna kommer hursombhelst inte fram
i den ganska omtalade OECD-rapporten som Heidi Stensmyren
lusléste och kommenterade i en vélskriven ledare (Likartidning-
en, 28 jan, 2020). Men nu den intressanta fragan; varfor har vi
varit sa besatta av att komma pa europeisk bottenplats i antalet
vardplatser? Och etter virre, i antalet IVA-platser? Det kan ju
inte vara brist pa pengar, tydligen. Och inte verkar vi géra nagot
at det, for ingen forandring kan synas efter tva ars pandemi dér
IVA-platser verkligen saknats.

Sjukvarden éri vart fall ambitios, for att inte séiga slosaktig, med
att bekosta SVF-floden. Det var inte linge sedan en vikarierande
underldkare hade fatt reprimander for att slentrianmassigt bestilla
undersokningar utan 6vervidganden och noggrann undersokning
av patienten. Nu dr det motsatsen som giller, och det kallas SVF.
Inga 6verviganden alls, bara en automatisk knapptryckning. Det

C oronan ebbar ut skrev jag optimistiskt i augusti forra éret

Pl Ly | S

Stormen Malik med orkanbyar slog nyligen till mot Sydsverige. D& gdller det att vara férberedd. Den svenska initiala beredskapen mot pandemin har kri-
tiserats hért. Misslyckandet kan illustreras av bilden till vanster. Den hégra béten, vél férberedd, stod pall.

ska bli intressant att se hur SVF kommer falla ut i utvirderingar -
var kostnaden och nyttan hamnar. Evidensbaserad vard ar viktigt,
men fortfarande tycks robust evidens for nytta av SVF saknas.
Kanske pengaflodet istillet skulle ha riktats till fler IVA-platser?
Och vad giller prostata- och hematuriutredningar. Hir skulle, tror
jag, fortsatt ambitios implementering av vara noggrant utmejslade
vardprogram varit nog sa effektivt, istillet for att infora parallella
kostnadsdrivande och utrymmeskravande SVF-vardlinjer.
Efter denna utflykt i den stora sjukvardens labyrinter, dir
SPUF bara kan tycka men inte bestimma, 4r det nog bist att
atervinda till den egna agendan. Mojligheten att kunna triffas pa
ett arsmote kdnns nu efter tvd ars pandemirestriktioner storslaget.
Vi behover ju triffas for att lira oss av experter, men ocksa av
varandra. SPUFs styrelse siktar nu pa ett vetenskapligt program
som ér angeléget for alla privat verksamma urologer. Vi kommer
forsoka belysa aktuella omraden som MR-prostata, biopsiteknik —
kognitiv jamfort med MR-ultraljudsfusion, och andra intressanta
imnen. Sa reservera redan nu 6-7 maj, Stockholm, for SPUFs
arsmoéte. Det kommer bli ett givande aterseende for oss alla.

Vil mott onskar...

SPUFs styrelse genom

BJORN WULLT

Docent urologi

Kliniken Kérnan, Helsingborg
0708-99 19 56
bjorn.wullt@med.lu.se
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En halsning fran

den 6vre medelaldern

men niarmandet till det artal som en gang i tiden var det
definitiva slutet pa ett yrkesliv 4r obevekligt. Det gor att
vinner som redan hunnit passera griansen borjar leva nya liv, med
mindre ansvar och mer fritid, det gor ocksa att fler och fler upp-
visar krimpor, en del av allvarligare natur och andra mer banala.

Aven om mitt yrkesliv forhoppningsvis kommer att stricka sig
manga drin i framtiden sa har jag i alla fall borjat fundera pa fragor
som tidigare kénts mycket avldgsna. Dden t.ex. Men ocksa lite
allmin skroplighet sa dér.

Jag dr inte ensam om att tinka pa detta. Nej, med storsta san-
nolikhet dr det en naturlag som jag delar med i stort sett samtliga
av mina broder, och systrar med for den delen. Med andra ord,
med alla som befinner sig i den 6vre medelaldern.

Nagra som definitivt vet om att jag bir pa dessa tankar 4r alla
de som pa ett eller annat sitt forsoker na mig med budskapet att
jag redan ér skroplig utan att veta om det och att jag definitivt
borde gora nagot at det. Antingen genom att kopa deras produkter
eller deras tjanster. Reklamen for olika tillskott som mirakuldst
nog inte bara pastas forbéttra den allménna vitaliteten utan ocksa
sexlusten och den sexuella prestationsformagan star som spon i
backen. I brevlddan, i tidningen, pa Facebook, 6verallt, jag bara
vintar pa att det ska knacka pa sovrumsfonstret en 16rdagskvall
dir en ivrigt viftande forsiljare uppenbarar sig med 16ften om
evig ungdom. Man kan bli trott for mindre.

Andra tycker att man ska vinda sig till just dem for att bli “op-
timerad”. Mycket kan sigas om oss i den 6ver medelaldern men

S nart dr det dags igen. Att fylla ar. Inte jimt denna gang

Piller, med I6fte om béttre hdlsa, ér det I6sningen fér oss i 6vre medel&ldern?
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“optimerade” dr vi nog séllan. Sa visst lockar det. Sig den lojala
landstingsslav som inte kinner ett styng av avund mot alla karlar
som gar omkring dir ute i samhillet och bara lyser av optimerad
manlighet.

Navil, jag kan bdra allt detta, men minga kan nog inte det. Och
fragan ér vart de ska ta vigen? Till burkarna med verkningslosa
piller? Till optimeraren? Det riktigt trakiga 4r att ménga saknar
vettiga alternativ. Det dr ont om stéllen dit min i 6vre medeldldern
kan vénda sig for att fa en serids medicinsk beddmning av sina
sexuella bekymmer. Jag talar om andrologiska mottagningar. Dér
ldkare och sjukskoterskor dr specialister i andrologi. Ddr mannen
i den 6vre medelildern mots av intresse och kunskap istéllet for
av kommers och abonnemang.

Visserligen ér det ett tag sedan det nya aret borjade men jag
tror anda att det dr tilldtet att drémma lite om framtiden. Om den
framtid d4 andrologi blivit en egen specialitet. Om den framtid da
mer eller mindre skropliga min har ett sjélvklart stélle att vinda
sig till. Alldeles oavsett om de dnnu natt
fram till den 6vre medelildern.

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening

Foto: Adobe Stock



BUS-BASENS RADER

lyga ratt

u

el blu dipinto di blu” ér en signaturlat jag brukar

kéra igdng nar jag utfor vasektomier. Den och and-

ra italienska klassiker som vacker positiva kanslor.
For mitt i vintern, och forhoppningsvis sista versen pa denna
pandemin, behovs all positiv energi man kan hitta.

Nar sjuka kollegor, strukna mottagningar och operationer
och uppskjutet EAU22 ar vardag kan det vara svart att se
hur vi ska lyckas bli bra urologer.

For egen del var det nyttigt att bli ryckt ur den urologiska
vardagen for precis ett ar sedan, under nagra veckor, for
att hjdlpa till pa covid-IVA. Efter den perioden kande jag
ett sug for var specialitet. Det vi far géra och vara med om
inom urologin ar oftast fantastiskt! Kanske dr det precis
som ndr man ar ifran ndgon man alskar? Man upplever
langtan och insikt.

BUS kampar for att vara medlemmar ska ha méjlighet att

bli urologer. Detta gor vi bland annat genom att hjdlpa till

vid uppdateringen av utbildningsboken, narvara pa SUFs
moten och anordnar var- och hostmote. Det sistnamnda
_har kommit att spela en central roll for att det ska finnas
Epe ettxtillr&ckligt brett kursutbud genom aren. Sedan vilar ett
- tungt ansvar pé den enskilda ST-ldkaren att géra det basta
~_av ST-tiden for att kunna “Volare”!

BUS behéver mer information om hur pandemin paverkat
ST-utbildningen. Har vi fatt mer mottagningsdagar och férre
operationsdagar? Tvartom? Mera urologisk minor-kirurgi
och mindre transuretralt? Ingen paverkan alls? Kan vi géra
nagot for att forbattra for framtiden?

Har finns sakert fler fragor som vi bér stalla och under-
soka. Hjalp oss genom att aterkoppla!

Vad har vi da att se fram emot? Jo, ett varmote i Stockholm
den 19-20 maj! Mats Holmberg kommer att féreldsa om
andrologi. Vi planerar for fysiskt méte pa S:t Gorans sjukhus,
med sa manga deltagare som mojligt. Sa besok urologi.org
och anmal er till Yarmoétet 2022!

En liten kommentar pa forekommen anledning angaende
kurser och delmal: Om man gér en kurs dér kursansvarig
utfardar intyg om att man genomgatt kurs som tacker del
ayv delmal, sa raknas det som att man deltagit i kurs for det
specifika delmdlet. Sedan dr det upp till din handledare att
bedéma om du uppfyller Socialstyrelsens krav infor ansokan
om specialistbevis.

Detta innebar att man inte kan forvanta sig att en en-
skild kurs inom nagot delmal absolut madste tdcka allt inom
delmalet. Pa samtliga delmdl dar kursdeltagande kravs star
det “deltagande i en eller flera kurser” i Socialstyrelsens
beskrivning for ST. Har maste vi som ST-ldkare ocksa be-
doma, efter varje genomgangen kurs, om vi ar néjda eller
behover ga ytterligare kurs inom ett delmal.

~ DENIS MESINOVIC
- ST-lékare Urologi
j-;:,_:‘:'_ Regi_o_n _B_le!<fn'ge
%&Orﬁfd{qyﬂé, BUS
denis.mesinovic@regionblekinge.se
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Svensk Urologisk Farening

soker representant

till Nordisk Urologisk Farenings samarbetsgrupp for urotelial cancer,
rekonstruktiv urologi, peniscancer, LUTS samt prostatacancer

Nordisk Urologisk Férening (NUF) Gr en samarbetsorganisation for
de nationella urologiska féreningarna i de nordiska Ianderna. NUF
anordnar bland annat den nordiska urologikongressen vartannat
@r och driver ett antal samarbetsgrupper for dmnesspecifika frdgor
och riktlinjer. De svenska representanterna i samarbetsgrupperna
utses av SUF och ér fér narvarande foljande (adjungerande med-
lemmar ar ej listade):

socz'ql,Z .

AS

“0

Scandi}qu .
%,
Sojoun 1°

* Urotelial cancer: Amir Sherif och Fredrik Liedberg

* Njurcancer: Pernilla Sundqvist, Bérje Ljungberg och Magnus Fovaeus

* Njursten: Klas Lindqvist och Marianne Brehmer

* Rekonstruktiv urologi: Ralph Peeker och Theresa Olsen Ekerhult

* Peniscancer (for ndrvarande vilande grupp): Peter Kirrander samt vakant plats
* LUTS: Lotta Renstrom Koskela samt vakant plats

* Prostatacancer: Johan Stranne samt vakant plats

Ledamoter utses enligt NUFs stadgar §3: finns vakanta platser i peniscancergruppen, LUTS-grup-
”Samarbetsgruppernas ledaméter utses av de pen samt prostatacancergruppen och ersittare ska tillsat-
nationella féreningarna. Mandatperioden ér tva tas av SUFs styrelse.
ganger fyra dr. Om synnerliga skl foreligger, kan
en representant i enstaka fall beviljas en 3:e man- Nomineringar eller forslag till ny representant i samar-
datperiod, omfattande tre ar. Sddana skél kan vara, betsgruppen for urotelial cancer, rekonstruktiv urologi,
att en limplig representant i samarbetsgruppens peniscancer, LUTS samt prostatacancer limnas per mejl
omréde inte gar att uppbringa inom landet.” till Christian Torbrand, NUFs sekreterare i SUF pa mejl-

adress christian.torbrand@skane.se senast 2022-04-30.

Fredrik Liedberg avgar nu fran samarbetsgruppen foruro- ~ Beslut om tilldelning av uppdraget tas vid SUFs nista or-

telial cancer och Ralph Peeker for samarbetsgruppen for  dinarie styrelsemate.
rekonstruktiv urologi efter tvd mandatperioder och det

SUFs STYRELSE

L9110 000000000000
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( INFOR UROLOGIDAGARNA 2022 (

Malmo 2022 - spektakulara
Urologidagar med precision!

oronapandemin har under de senaste ménaderna latit
‘ kyliga vindar blasa 6ver vart vinterklidda land. Forhopp-

ningsvis dr varen snart hir och nu nér restriktionerna
lyfts kanske pandemin tynar bort, liksom vintern, och férvandlas
till en smutsbrun snodriva invid aprilsolens spirande tussilago.
Den atervunna friheten och framtidstron som manga av oss kin-
ner kommer att medfora att vi dter kan motas 6ver klinik-, region-
och landsgrinser med allt vad det innebir i form av samarbeten,
kunskapsutbyten och kompetensutveckling.

I Malmo lyser flitens lampa just nu 6ver den lokala organisa-
tionskommitté som tillsammans med RSUs och SUFs nybildade
programgrupp haller pa att férbereda de helt fysiska Urolo-
gidagarna i Malmo 5-7 oktober 2022. Liksom andra ganger
nér Urologidagarna har hallits i nagon av vara storsta stider sé
raknar vi med ett hogt deltagarantal och har planerat ett mang-
sidigt och omfattande program for att mota forvintningarna.
Vetenskapliga sessioner, nitverkstriffar, abstraktredovisningar,
inspirationsforeldsningar och uro-yoga kommer att blandas med
rejilt tilltagna pauser for spontana moéten och utstéllningsbe-
s6k. Temat for Urologidagarna 2022 4r precisionsurologi och
precisionen kommer att genomsyra allt fran program till partaj!
Ta del av anmilningsldnkar, program och abstraktinstruktioner
pa urologidagarna2022.se, utnyttja girna mojligheten till tidig
anmilan fOr att sékra platser till reducerat pris for dig och dina
kollegor.

Urologidagarna kommer att hallas pa Clarion Malmé Live i
vil tilltagna lokaler ett stenkast fran Centralstationen. I nirhe-
ten ligger ocksd Malmos saluhall och Malmohus slott med anor

fran 1500-talet. Slottet har bade hallit berémda fangar och varit
skadeplats for vilda fester, signerade den danske kungen Fredrik
I1, i en tid nir brannvinet hade gjort sitt intag i breda kretsar. I
det nordvistra kanontornet har det dven bedrivits sjukhusvard
och tink, kanske gick nagra av vira foregingare runti tornet och
funderade pa om en kateter skulle anbringas eller inte!

Det fullstindiga programmet f6r Urologidagarna kommer att
presenteras i nista nummer av Svensk Urologi. Anmalan for del-
tagande 6ppnar inom kort och nir det giller abstrakts behover
anmilan ske senast 16 maj. Liksom tidigare dr ser vi girna manga
abstrakt i kategorin Tips & trix for att fa veta mer om kloka prak-
tiska l6sningar pa kliniska problem.

Varmt villkomna till Urologidagarna i Malmo 2022!

A

JOHAN STYRKE =~ ANNA MESSING

ANNE SORENBY
Sammankallande  Ordf. i programgruppen ERIKSSON
i den lokala organi-  f6r Urologidagarna, Vetenskaplig

sationskommittén ledamot i SUF sekreterare RSU

Foto: Adobe Stock
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) AVHANDLING

Avhandling vid Sahlgrenska akademin Goéteborgs universitet, 210204

Neurogen blds- och tarmfunktionsstorning

— inkontinens och livssituation hos ton@ringar och
vuxna med ryggmadargsbréck

Sammanfattning av avhandlingen
“Neurogenic bladder and bowel dys-
function — incontinence and life situ-
ation in adolescents and adults with
spina bifida” som férsvarades den 4
februari 2021 vid Géteborgs universi-
tet, institutionen f6r kliniska vetenska-
per,avdelning pediatrik. Huvudhand-
ledare Professor Kate Abrahamsson.
Opponent Professor Einar Arnbjérns-
son, Lunds universitet.

Ryggmirgsbrack dr en diagnos inom neu-
ralrorsdefekter. Globalt fods arligen cirka
300 000 barn med neuralrorsdefekt, den

DOCTOR
i .
SAHLGRENSKA
ACADEMY sKA

e

Neurogenic bladder d
bowel dysfunction "

-dmcontinence and life situation in
adolescents and adults with spina bifida

Magdalena Vu Minh Arnell

SAHLGRENSKA ACADEMY
INSTITUTE OF GLINICAL SCIENCES

Lank/adress till avhandlingen:
http://hdl.handle.net/2077/66818
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vanligaste missbildningen dr myelome-
ningocele (MMC), Oppet ryggmargs-
brack. Antal individer som féds med
ryggmairgsbrack i Sverige minskar och
diagnosen uppfyller numera definitionen
for sdllsynt diagnos. En anledning till att
det fods farre barn med ryggmairgsbrack
i Sverige kan vara rekommendationen till
kvinnor i fertil alder att ta tillskott av folsy-
ra tre méan fore graviditet och under de f6r-
sta tre médnaderna av graviditeten. Folsy-
ra minskar risken for neuralrorsdefekter.
En annan anledning ir att fler foster med
Oppna ryggmirgsbrack uppticks i sam-
band med ultraljudsscreening i veckal8.
Manga viljer da abort. Detta gor att an-
talet patienter i barnsjukvarden minskar
medan antalet patienter fortfarande dkar
inom vuxenvarden.

Hos cirka 80 procent av barnen utveck-
las hydrocefalus vilket kraver inliggning av
shunt. De kognitiva problem som ofta ses
hosindivider med ryggmargsbrack har re-
laterats till primir hjirndysmorfologi och
till hydrocefalus, vilket till exempel inne-
biér forsimrad tidsuppfattning, svarighet-
er att strukturera sin dag och att fa saker
gjorda, vilket i sin tur paverkar férmégan
att skota sina dagliga rutiner.

Gemensamt for mer 4n 90 procent av
individerna ér att de inte kan fa iging den
automatiska tomningen av urinblasa och
tarm. De flesta har dven en nervskada till
urinrors- och dndtarmsmuskeln, vilket
leder till urin- och avforingsinkontinens.
Hos vuxna med ryggmirgsbrack har dver-
levnaden okat signifikant under de senaste
40-50 aren pa grund av medicinska inno-
vationer som t.ex. forbittrade operations-
metoder vid hydrocefalus och bevarande
av njurfunktionen med hjilp av Ren In-

termittent Kateterisering (RIK). Manga
ungdomar 6verfors darfor nu till vuxen-
varden med ett stort behov av livslang vard
och uppf6ljning av ett multiprofessionellt
team. Urin- och avféringsinkontinens 4r
mycket vanligt men ses ofta inte som orsak
till behandling eller uppf6ljning.

Syftet med avhandlingen var att hos
vuxna individer med ryggmirgsbrack
undersoka livssituationen, hilsorelate-
rad livskvalitet, forekomst av inkontinens,
urologisk och uroterapeutisk uppf6ljning
och upplevelsen av att leva med urin-
inkontinens. Syftet var ocksa att jimfora
férekomst av inkontinens mellan vuxna
och en ungdomsgrupp i éldern 16-18 ar
och i den senare dven underséka om kon-
tinens dr en av forutsittningarna for ett ak-
tivt liv och néra intima fysiska relationer.

I den forsta artikeln deltog 69 indivi-
der (27-50 ar) med ryggmirgsbrick i en
strukturerad telefonintervju. Av deltagar-
na anvinde 87% skydd for urin och/eller
avforingsldckage och 14% hade kontakt
med uroterapeut, drygt 60% var ensam-
staende, 90% hade gatt pa gymnasiet och
67% hade arbete. Av de individer i studien
som inte genomgatt ndgon urologisk ope-
ration f6ljdes 69% sporadiskt eller inte alls
inom vuxenvarden.

I den andra artikeln besvarades det va-
liderade HRQoL-instrumentet SF-36 av
61 av 69 individer fran studie I. Resultaten
visade att studiegruppen hade signifikant
ligre poédng i fysisk funktion, allmén hélsa
och 6vergripande fysisk livskvalitet jamfort
med referensgruppen. Den 6vergripande
livskvaliteten for psykisk halsa var hogre
in for referensgruppen. Varken fysisk eller
psykisk livskvalitet paverkades av om indi-
viden hade avféringsinkontinens, partner
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Study | Study Il
Adults Teenagers
27-50 yrs 16-18 yrs
(no 69) (no 25)
29% Urinary continence 68%
45% Fecal continence 76%

13% No pads 56%
71% CIC 100%
22% Catheter size, 10 Ch 0

12% Anticholinergic drugs 44%
94% Independent in CIC 100%
14% Urotherapy support 100%

Figur 1: Urin- och avféringskontinens, sjdlvsténdighet och uroterapeutstéd; jémférelse mellan vuxna

och tondringar med MMC.

eller barn. Aven de som vid telefoninter-
vjun i forsta artikeln beskrev en situation
med dalig livskvalitet hade en hogre over-
gripande livskvalitet for psykisk hélsa i SF-
36 jamfort med referensgruppen.

I den tredje artikeln ingick alla
16-18-aringar med ryggmirgsbrack (25
individer) fran vistra Sverige i en pro-
spektiv tvérsnittsstudie angiende urin-
och avforingsinkontinens samt deras livs-
situation. Alla f6ljdes enligt ett nationellt
vardprogram. Av de 17 ungdomar (68%)
som var urinkontinenta hade 12 ett aktivt
socialtlivoch 8 hade erfarenhet av att ha en

partner. Av de 8 ungdomarna med urinin-
kontinens hade ingen ett aktivt socialt liv,
partner eller en néra fysisk intim relation.
I den fjirde artikeln, en beskrivande
kvalitativ semistrukturerad intervju berit-
tar 9 vuxna individer fran samma kohort
som i studie I och II om sina personliga
upplevelser av att leva med inkontinens.
Resultatet visar att inkontinens har en ne-
gativ inverkan pa individernas livssitua-
tion sé som rédsla for lickage, lukt och
angest infor fysisk intimitet.
Sammanfattningsvis tyder studierna
pa att inkontinens dr vanligt forekomman-

25 participants
Urinary Urinary
continent no.17 incontinent no.8
12 Social participation |0
8 Physical intimacy |0
5 Sexual intercourse |0
11 (65%) Males 4 (50%)
8 (47%) Ambulatory (11) 3 (38%)
12 (71%) Shunt (20) 8 (100%)

Figur 2: Social delaktighet och fysisk intimitet hos 25 individer med MMC mellan 16-18 ér.

de hos vuxna med ryggmargsbrick och att
fa har stod av uroterapeut. Livssituation
och inkontinens aterspeglas inte i det
generiska HRQoL-instrumentet SF-36.
De vuxnas upplevelse om hur inkonti-
nens paverkar livet 6verensstimmer med
rapporter fran individer med férvirvad
inkontinens. Individer med medfédd in-
kontinens verkar behéva samma tillgang
till behandling som individer med f6rvér-
vad inkontinens. I tonarsstudien indikerar
resultaten pa vikten av uppfoljning och ak-
tiva behandlingsstrategier for att uppna
urinkontinens. Kontinens verkar vara en
framgangsfaktor for ett aktivt socialt liv
och nira intima fysiska relationer.

™

MAGDALENA VU MINH ARNELL
Barnsjukskéterska [ uroterapeut
Kirurgkliniken,

Drottning Silvias barnsjukhus
Goteborg

Ingaende arbeten:

1. VuMinh Arnell M, Seljee Svedberg K, Lin-
dehall B, Jodal U, Abrahamsson K. Adults
with myelomeningocele: An interview
study about life situation and bladder and
bowel management. J Pediatr Urol. 2013
Jun;9(3):267-71.

2. VuMinh Arnell M, Seljee Svedberg K,
Lindehall B, Moéller A, Abrahamsson K.
Health-related quality of life compared to
life situation and incontinence in adults with
myelomeningocele: Is SF-36 a reliable tool? J
Pediatr Urol. 2013 Oct;9(5):559-66.

3. VuMinh Arnell M, Abrahamsson K. Urinary
continence appears to enhance social partici-
pation and intimate relations in adolescents
with myelomeningocele. J Pediatr Urol. 2019
Feb;15(1):33.e1-33. €6

4. VuMinh Arnell M, Korsgaard R, Abrahams-
son K. The voice of adults with myelome-
ningocele - experience of urinary inconti-
nence and how it affects life. Manuscript
submitted
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Natverket Nikola
Détid, nutid, framtid

Nétverket Nikola dr ett nationellt natverk vars syfte ar att
pé nationell nivd driva utvecklingen inom omradet blds- och
tarmdysfunktion genom att 6ka kunskapen hos vérdpersonal,
sjukv@rdshuvudmdn och allmdnhet. Syftet med denna artikel
dr att delge vad Nikola &r och gér, ndgot om framtiden men
ocksd att ta tillféllet i akt och berdtta dess historia.

Nikolas historia

Nikola - Nétverk Inkontinens Kommuner Landsting — bildades
1999 pa initiativ av davarande Landstingsférbundet och Kom-
munférbundet for att skapa underlag for nationellt samarbete och
samsyn kring vard vid blasdysfunktion. Berdkningar tydde pa att
endast hilften av dem som beh6vde behandling och hjdlpmedel
fick det och Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
kallade inkontinens for ett utbrett folkhélsoproblem. Samtidigt
hade kostnaden for hjdlpmedel skjutit i h6jden och hanteringen
forts 6ver fran staten till varje sjukvirdshuvudman (1998). Det
statliga uppdraget hade skotts av Apoteksbolaget och Handikapp-
institutet (senare Hjdlpmedelsinstitutet) med ansvar for urval och
testning av kostnadsfria hjilpmedel vid inkontinens och urinre-
tention. Hjdlpmedlen forskrevs pa recept som patienten limnade
pdapotek som i sin tur sag till att produkterna levererades. Pa den
tiden ingick alla apotek i Apoteksbolaget. Adelreformen hade nig-
ra ar tidigare fort med sig att ansvaret for langvarig service, vard
och omsorg for dldre och handikappade 6verfordes till enskilda
kommuner fran landstingen.

NIKOIa

Blas- och tarmdysfunktion:

Omfattar urinldckage, urintrdngningar, tdmningspro-
blem och eftertémningsproblem samt tarmtémnings-
problem och analt ldckage.

Handikappinstitutet och Apoteksbolaget hade en enande funk-
tion, inte bara for hjilpmedlen i sig, utan skapade ocksa forum
dér diskussioner om samsyn kring utredning, vard och behand-
ling kunde foras. Uroterapeuter hade tillkommit som yrkesgrupp
och tillsammans verkade man med stor entusiasm for malet att
astadkomma god vard vid olika former av blasdysfunktion hos
barn, vuxna och ildre. Nir ansvar for bdde vird och hjilpmedel
decentraliserades uppstod ett tomrum.

Hjéilpmedelsinstitutet och Nikola samarbetade for att fylla tom-
rummet och efter nagot ar fick institutet uppdrag av SKL, (numera
SKR) att vara sammanhillande for nitverket med en halvtidstjanst.
Man bidrog ocksa med expertis inom produkttestning. De flesta
deltagare i natverket var uroterapeuter och sjukskoéterskor med
specialkunskap som representerade och finansierades av sin huvud-
man inom kommun eller landsting. Mandatet och forvéntan var att
formedla kunskap och rutiner till sin organisation och sina kollegor
fran de érliga konferenserna. Som néra samarbetspartner tillkom
ocksa Swedish Medtech - en paraplyorganisation for leverantérer.
D som nu tas den egna foretagshatten av i samarbetet med Nikola.
Ingen sponsring eller skilda deltagaravgifter forekommer vid moten
och konferenser. Den gemensamma ambitionen 4r att alla som har
storningar i blds- och tarmfunktion ska erbjudas utredning och ritt
atgird. Ingen ska beh6va anvinda inkontinensskydd som toalett.

AdeIreformen : NIKOLA bildas

.
. .
.

Hiéilpmed-elsreform

.

.
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delpmedelsinstitutet

: Klara Kravy

.
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A Uris och Kluris
blir samordnare : :
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NIKOLA  (

Klara Krav

Efter omorganisationen av hjilpmedelsférsorjning fanns en brist pa
kunskap och erfarenhet av upphandling av produkter f6r inkonti-
nens och urinretention. Nikolas forsta arbetsgrupp bildades for att
forenkla och fortydliga upphandlingsarbetet, skapa samsyn bland
inblandade aktdrer och ge forslag pa utvirderingsbara egenskaper
och anvindbara standards. Arbetet genomférdes av experter fran
varden, en ingenjor med testning som specialitet, upphandlare samt
representanter frain Swedish Medtech. "Klara Krav”, ett stod vid
upphandling, uppdateras dterkommande och finns pa nikola.nu.

Uris och Kluris

Ett av de tidiga projekten var ett informationsprogram for yng-
re barn som finansierades av Astrid Lindgrens Barnsjukhus och
Arvsfonden. Den animerade filmen och boken ”Uris och Kluris”
ir ett populirt pedagogiskt material for att beskriva urinblasans
funktion och aterfinns pa nikola.nu

Nikola.nu - Kvalitetsprogram

Entusiasmen i Nikola, behovet av stod i verksamheten och tan-
kar att inte "uppfinna hjulet pa nytt” hos varje vardgivare, ledde
till viljan att tillhandahalla det som krévs for att forsta och kunna
genomfora basal utredning och behandling av blas- och tarmdys-

Nikola

Kvalitetsprogram

BARN BLASA - BARN TARM - VUXEN BLASA - VUXEN TARM

Med hjélp av Uris och Kluris f&r barn pd ett roligt och enkelt sétt veta var-
fér man blir kissnddig och varfér det dr s@ viktigt att gé pé toaletten i tid.

funktion hos sivél vuxna som barn. Férutom blanketter och verk-
tyg var syftet att forklara de olika momenten i férdjupningsavsnitt.
Tillsammans med patientorganisationerna NHR (numera Neu-
roférbundet) och Sinoba s6kte och erholl Hjdlpmedelsinstitutet

FORBATTRAT AV Google

Kvalitetsprogram — process

A A
v v

Utreda Bedoma

=] (s

Behandla Utvardera

M .
. .

Kvalitetspro T
. Hjdlpmedelsinstitutet
www.nikola.nu

: ldggs ner, Foreningen
Nikola bildas

“Blasdysfunktion hos dldre
personer” publiceras

.

eccccce

Kvalitetsprogram Yuxen
Blasa revideras

.
.

.
.
.
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och Nikola medel fran Arvsfonden. Kvalitetsprogrammen Barn
Blasa — Barn Tarm - Vuxen Blasa - Vuxen Tarm togs successivt
fram av arbetsgrupper med specialsakkunniga uroterapeuter fran
respektive virdomrade, projektledning fran Hjdlpmedelsinstitutet
och med en representation fran Swedish Medtech. En webbsida,
nikola.nu, byggdes dér dven sammanfattande information om
olika hjilpmedel och utbildningsmaterial lades in. I utbildnings-
materialet “Skola i inkontinensvard” finns text och bilder avsett
att anvindas av vardpersonal for vardpersonal i syfte att fordjupa
kunskapen om blasfunktionsstorning.

Nikola, nationell samordnargrupp

Under 2010-talet 6kade tillsdttningen av en samordnarfunktion
for kontinensvard frimst inom regionerna. Sortimentsansvar,
medicinsk rddgivning, upphandling och uppfdljning, riktlinjer
samt information och personalutbildning/fortbildning, ingar i
deras ansvarsomraden. For att frimja samverkan och 6ka natio-
nell likhet bildades en nationell samordnargrupp inom Nikola,
2019.

Samarbetspartners

Swedish Medtech har varit en partner till Nikola genom éren. En
representant fran Swedish Medtech ir sedan flera ar tillbaka en
del av Nikolas arbetsgrupp. Samarbete mellan varden och indu-
strin 4r virdefullt, préiglat av omsesidig respekt for regler och be-
gransningar.

Socialstyrelsen har varit en kontinuerlig samtalspartner, bland
annat i fragor om kvalitetsindikatorer. En grupp ledd av Nikola
fick uppdraget att skriva underlaget "Bldsdysfunktion hos dldre
personer, Indikatorer vid urininkontinens och andra symtom vid
vard av dldre personer i sdrskilt boende eller hemsjukvard”, 2016.
Nikola dr dven representerat i Socialstyrelsens nitverk om hjélp-
medel och vilfirdsteknologi.

Senior alert ir ett kvalitetsregister och ett verktyg for vard-
prevention for dldre personer, samarbetet har varit titt med en
representant fran Nikola i styrgruppen. Riskbedomning av blas-
dysfunktion i Senior alert kopplas till basal utredning i Nikolas
kvalitetsprogram. Tillsammans med Socialstyrelsen och Senior
alert har en grupp fran Nikola reviderat KVA-koder for blis- och
tarmdysfunktion under hosten 2021.

Samarbete med andra organisationer sker genom forumet
“Hjilpmedel pa lika villkor” dar mélet dr att patientorganisationer
ska bjudas in till upphandlingar av hjilpmedel och vara forbe-
redda pé hur det gar till. Nikolas férhoppning ér att ocksa gora
gemensam sak for att patala behovet av en helhetssyn pé blas- och
tarmdysfunktion i utbildningar till sjukskoterska, underskoterska
och ldkare sa att fler ménniskor far adekvat vard!

Adj6 Hjalpmedelsinstitutet

Hjilpmedelsinstitutet lades ner 2014 och négon ny hemvist for
Nikola och andra liknande nétverk erbjods inte. En dgare till hem-
sidan krivdes varfor den ideella Foreningen Nikola Nétverk bild-
ades for administration och drift av ndtverket, arlig konferens och
hemsida i avvaktan pa ny huvudman.

Véalkommen Svensk Sjukskéterskeférening (SSF)
Samtal med SSF ledde till
att Nikola bjods in att vara
en sektion (2018) vilket gav
en hemvist men ingen hu-
vudman. Nikola skrev "Kun-
skapsunderlag for adekvat
omhdndertagande vid blds-
dysfunktion”, en kortfattad
handledning om olika sym-

Kunskapsunderlag

Jor
adek_vat thi-indertagande
vid blasdysfunktion

tom, forebyggande vard
och omsorg, utredning
och behandling. Skriften,
som fatt manga positiva

Féreningen Nikola nétverk

isay i
mverkan med Svensk s[ukskiitsrskeliirening

omdomen, publicerades i
samverkan med SSF och

finns pa swenurse.se och
nikola.nu.

Kateterfakta.nu

For att patienter och nirstaende skulle fa 6kad tillgang till en ldt-
tillgdnglig information, om hur det ir att leva med urinkateter,
soktes medel fran regeringssatsningen Bdttre vdrd vid kroniska
sjukdomar tillsammans med SSF, Sinoba och Personskadefor-
bundet, RTP. I arbetsgruppen deltog ocksa Swedish Medtech. Ka-

.

Kateterfakta.nu

.
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Kateterfa
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Hur blir livet med kateter?
Hur sitter katetern kvar?
Kan jag ha sex med kateter?

teterfakta.nu beskriver att leva med RIK, KAD och suprapubisk
urinkateter med vardagsfragor savil som problem och komplika-
tioner, materialet limpar sig ocksé for vardpersonal. Innehéllet
reviderades omsorgsfullt 2021. Syftet med kateterfakta.nu ér att
vara en sajt for patienter och anhoriga ddr trygghetsperspektivet
och patientsikerheten ér i fokus.

Anvandning for framtiden
Nikolas framtid 4r spdnnande och dess arbetsgrupp arbetar fre-

20-Grsjubileum, Djuréndset 2019.

Mérta Lauritzen och Anders Engelholm, Patientsckerhetskonferensen, Alv-

sjiémdssan, september 201 8.

netiskt med olika spér och olika fragestillningar for att inventera
behovet av Nikola,

Vad hinder om Nikola inte finns med sina vil genomarbetade
verktyg for utredning av blis- och tarmdysfunktion?

Vem kan halla samma virdeneutralitet?

Hur skapas en utredningsgrund med virdeneutralitet for att
vard pa lika villkor foreligger?

Finns det viktiga aspekter i att alla anvinder samma utrednings-
verktyg inom omradet blasa/tarm?

s

SVENSK Urologi 1+2022 23



) NIKOLA

Nikola har en lang historik och validitet gillande sina vél genom-
arbetade utredningsverktyg. I manga Vardprogram f6r inkonti-
nens i Sveriges Kommuner Regioner och, dr Nikola linkad med
underlag for utredning i form av blanketter, filmer m.m. Vad skulle
kunna hélla samma kompetens, bredd och sakkunnighet i sitt un-
derlag, som inte har nagon vinning av att anvindas mer én for att
bereda vig for en god patientsiker vard for patienten med blés-
och tarmdysfunktion?

Kunskapsstyrning

Gillande SKR och regionernas arbete med kunskapsstyrning har
Nikola funderingar om var hemvisten for blas- och tarmdysfunk-
tion bést passar in. Blas- och tarmdysfunktion faller under manga
diagnoser. For att fa en samsyn och helhet runt patienter med
symptom fran blasa och tarm och for att ett patientsikert och
tryggt omhindertagande ska befistas dr det av stor vikt att be-
stdimma sig for var blas- och tarmdysfunktion ska hora hemma.

Det finns inom detta omrade delar att beakta;

o Risk for vardskador sasom oupptickt blascancer, 6verfylld blasa.

o Patienter med symtom som inte erbjuds utredning och tillgdng
till den hjilp som finns att f4 inom hélso- och sjukvard.

« Risk for fel - och/eller 6veranvindning av inkontinenshjélp-
medel.

o Risk for att inte fa gi pa toaletten.

Patienter med blas- och tarmdysfunktion bor enligt Nikola om-
fatta ett eget omrade eller ett annat alternativ for att patienten
ska fa en god och séker vard liksom ett helhetsperspektiv pa sina
besvir och symtom.

Nyhetsbrev och Nikolas arbetsgrupp

Genom att ga in pa nikola.nu/natverk kan man anmdla sig till ny-
hetsbrev och bli ansluten dit. Nyhetsbrevet innehaller information
inom omradet samt inbjudan till aktiviteter.

Hosten 2021 limnade For-
eningen Nikolas ordforande,
Agneta Sandberg, sin post och
en ny ordférande och medlem-
mariarbetsgruppen tilltridde
(se faktaruta). Arbetsgruppens
fokus under 2022 kommer att
vara att hitta ritt huvudman
och finansiering samt inven-
tera behovet av Nikola, bland annat via en enkitundersokning.

Vi ser i var grupp att tiderna fordndras med 6kade méngder
digitala verktyg, varierande kompetens inom blas- och tarmdys-
funktion, personalbrist samt dven rorelse i personalgrupper dér
patienter far triffa manga olika personal under sin utredningstid,
delar som kan innebira risker for patienterna. Nikolas arbets-

Anmal dig till Nikolas nyhetsbrev: nikola.nu/natverk
Vill du veta mer, eller engagera dig? kontakt@nikola.nu
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Styrelse/arbetsgrupp:

Ordforande: Liselott Norberg, distriktsskoterska,
inkontinenssamordnare fér Region och kommun i
Sérmland

Sekreterare: Marie Lundell, uroterapeut, Urologiska
kliniken, Ryhovs sjukhus, Region Jonkoping

Kassér: Inger Blomgren, distriktsskoterska, kontinens-
samordnare, Dalarnas Hjdlpmedelscenter

Anders Engelholm, distriktsskoterska, medicinskt
ansvarig sjukskéterska, Harnésands kommun,
webbansvarig

Patrik Algotsson, leg ssk, produktkonsulent vid
Lakemedelsndra produkter, Regionservice, VGR

Maérta Lauritzen, uroterapeut, Urologiska sjukdomar,
Karolinska Universitetssjukhuset

Ingrid Sannum, Swedish Medtech

grupp samt dess nitverk ser dessa svarigheter och har fragestill-

ningar med sig under sitt fortsatta arbete.

o Hur kan Nikola verka for att mota vardens utmaningar utifran
blas- och tarmdysfunktion?

o Hur bibehalls, siikerstdlls och efterlevs kompetensen inom om-
radet?

o Haller regioner sina bor- och skakrav nir det giller ritten till
forskrivning av medicintekniska hjdlpmedel inom blasa och
tarm? Att forskrivare inom 6ppenvérd och kommun bor eller
skaha7,5hp inom blasa/ tarm? Hur gir tankarna hos de regio-
ner och kommuner som inte har bor- och skakrav?

o Ekonomiska aspekter — mycket stora kostnader pa produkter
inom blésa och tarm.

¢ Miljoaspekter - det krivs stora resurser att ta hand om anvint

material. Over- och felférskrivningar generar bade svinn och
extra transporter.

P55 TR

MARTA LAURITZEN LISELOTT NORBERG

Bada tillhdr Natverket Nikola
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( HANTERING AV AKUT STRESS | VARDEN (-

for klartdankta och korrekt utforda beslut och handlingar

— guide fér dig som arbetar med héga insatser i riskutsatta miljiéer

Inledning

Under fem terminer har vi tillsammans med ldrare frin CAMST
Simulatorcentrum vid Karolinska Sjukhuset i Huddinge bedri-
vit en studentvald kurs vid namn "Hantering av akut stress — en
nyckelkompetens”. Kursen ir en tva veckors valfri kurs for 13-
karstudenter pa termin 7 som precis har avslutat kirurgkursen.
Kursen har som sin frimsta malséttning att férbereda likarstu-
denterna for att hantera den allménna stress som ménga ldka-

re upplever i sin vardag, men framfor allt att ge studenterna
verktyg att hantera den akuta stress som oundvikligen da och
da uppstéri olika situationer, inte minst inom specialiteter som
t.ex. kirurgi, akutsjukvérd, anestesi, intensivvard och obstetrik.
I texten nedan vill vi dela med oss av en del av det kursinnehall
som vi pa olika sitt teoretiskt och praktiskt forsoker bibringa
vara studenter.
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Betydelsen av teoretisk kunskap,

praktisk trédning och erfarenhet

Grunden for att fatta bra beslut och direfter korrekt kunna utfora
olika atgérder, i ritt ordning, 4r att vi har en god teoretisk kunskap
och att vi praktiskt trinar och 6var pa det vi forvintas utfora i
olika situationer. Trining, 6vning men ocksa faktisk liveexpone-

ring for olika stressande arbetsmoment och situationer beh6ver
ocksa kopplas till ett systematiskt lirande, ddr vi far olika former
av aterkoppling/feedback, som visar hur vil vi lyckats med det
vi har fors6kt genomfora. Den aterkoppling vi far och den egna
upplevelsen av ens prestation utgdr grunden for en kritisk och
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konstruktiv reflektion och fortsatt kontinuerlig och upprepad
6vning. Var skicklighet och vart kunnande behover notas in och
integreras i huvud och hand”, bade for intellektuellt tankearbete
och for praktiskt utférda arbetsmoment.

Grundldggande férutséttningar

For att kunna prestera pa topp med klartinkta och korrekt utforda
beslut och handlingar vid arbete i riskutsatta miljéer med hoga
insatser s som inom olika delar av sjukvarden, krivs det dock mer
dn goda teoretiska kunskaper, praktisk 6vning, aterkoppling och
reflektion. Vi behover sikerstilla att den miljo i vilken vi verkar




ger bésta mojliga forutsittningar och att vi sjélva och det team av
medarbetare vi jobbar med ér i bésta form och har de formagor
och forutsittningar som krivs for att kunna tinka klart och/el-
ler utfora avancerade praktiska handlingar. Sjilvklart maste de
grundldggande forutsittningarna for en sddan arbetsmiljo rittas
till och forbittras vad giller t.ex. bemanning, lokaler, mojlighet
till dterhdmtning, vila och kompetensutveckling. Detta ankommer
pa de som ér ansvariga for verksamheten. Vissa arbeten dr dock
till sin karaktér sa att man tid till annan kommer att utsittas for
mer akuta situationer som kriver hogpresterande atgérder hir och
nu, och som aldrig kan organiseras bort, och dér individens och

gruppens prestationsformaga ir helt avgérande for utfallet. Varje
individ och arbetsgrupp som verkar i dylika riskutsatta miljoer
med hoga insatser maste darfor ta sitt ansvar och ocksa rusta sig
sjilv och sin individuella och kollektiva skicklighet och ”insats-
formaga”.

Individuella, allménna férebyggande atgdrder

e Forst och frimst méste du vara beredd pa att sitta av den tid,
kraft och disciplin som krivs for att ge dig sjilv basta mojliga
insatsformaga. Det finns ingen quick fix till att bli bést eller
tillrackligt bra nér det giller!
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o Dubehover se till att du har en bra fysisk formaga, att du ar
allmént véltrinad. En god allmin (aerob) kondition hjilper dig
att tinka klart. Fysisk aktivitet forbattrar t.ex. din minnesfor-
maga. En god fysisk forméga gor dig mer uthallig 6ver tid och
minskar trottheten.

o Du behéver vara utvilad. Sékerstill att du dterhdmtar dig och
sover tillrickligt mycket for att du ska behalla en god hilsa och
vara tillrdckligt uppmirksam och klartidnkt i ditt arbete. Utta-
lad somnbrist dr att jimfora med att vara alkoholpaverkad vad
giller beslutsformaga men ocksa formaéga till att utfora olika
praktiska handlingar. Skaffa dig goda somnvanor och lir dig
ocksa att nér du ér vaken hitta tillfdllen att gi ner i varv och
aterhdmta dig.

o Dubehover ha dina energidepaer pafyllda. Se till att dta s re-
gelbundet och hilsosamt som mdjligt och sikerstill att dina
blodsockernivaer inte blir for 1aga. Energibrist paverkar hjar-
nans allmidnna funktion negativt och din tanke- och besluts-
forméga forsimras. Forsok att sikerstilla en sa jamn tillgdng
pa energigivande mat och dryck som madjligt och 6verdosera
inte.

« Avhall dig ifran bruk av olika droger da de pa sikt, vid regel-
bundet bruk, alltid 4r negativa f6r kroppen och hjarnans olika
funktioner. De flesta droger har ocksa akuta effekter som ocksa
néstan alltid kan sdgas vara negativa for din besluts- och hand-
lingsférmaga, mojligen med undantag for t.ex. koffein som
kortvarigt kan motverka trotthetens effekter.

o Attvara ritt kladd och ha rétt utrustning for de olika situatio-
ner man har att verka i paverkar bdde din egen sédkerhet mot
t.ex. smitta eller fysiska hot men sikerstiller ocksa att du t.ex.
kan behélla ritt kroppstemperatur. Savil stark nedkylning som
stark virme med 6verhettning utgor stora risker for nedsatta
prestationer.

Skydda, vérda och utveckla din exekutiva férmdga

Med ovanstidende rad och atgirder pa plats har du en god bas for
att kunna agera i riskutsatta miljoer med hoga insatser. Att pa olika
sitt ta hand om sig sjilv, vara utvilad, lagom mitt, inte drogpa-
verkad och ha rétt klider och utrustning f6r det arbete som skall
utforas kan sigas vara grunden for att sikerstilla att din exekutiva
férméga dr sa bra som mojligt. Jimfor med en elitidrottare som
forbereder sig infor en tévling.

Exekutiv formaga kan ségas vara din individuella forméga att ut-
fora olika mentala processer som behovs for att kunna prestera
pa topp. Exempel pa exekutiva formagor ar:

o Probleml6sning

o Planering

o Sekvensering

o Selektiv och uthéllig uppmarksamhet

« Inhibitorisk kontroll

o Anvindning av feedback

o Multitasking

o Kognitiv flexibilitet

o Formaga att hantera nya saker
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Din exekutiva formaga kan snabbt forsimras om du utsitts for oli-
ka former av stress. Flertalet av de exekutiva funktionerna utfors i
frimre delen av hjirnan och den slutar successivt att fungera nir
du blir stressad och i ett akut stressat lige kan man forenklat siiga
att frimre hjiarnan med framfor allt pannloben ofta inte lingre
fungerar som den skall.

Exempel pa problem (Arnsten & Shanafelt 2021) ndr den framre

delen av hjdrnan pdverkas negativt av stress dr att:

« viblir glomska, har svart for konkret tinkande, svért att kon-
centrera oss,

« viblir oorganiserade och far ett forsdmrat beslutsfattande, for-
siamrad insikt, omdome och moraliskt samvete,

« vi far en minskad empati, medkinsla, optimism och uthallig-
het,

o vifaren simre forméaga till sjilvreglering och inhibitorisk kon-
troll.

Langvarig, mer laggradig stress paverkar ocksd vara minnesfunk-
tioner vilka ocksa dr helt n6dvindiga for att kunna fatta bra be-
slut. Det enda som kan séigas vara hyfsat intakt vid kraftig stress ar
de fysiska formagor till att utfora vissa handgrepp som vi genom
upprepad 6vning har trénat in pa det som ibland populirt kallar
“ryggmargsniva’”.

Gar det da att trina upp och ocksa "utveckla” sin exekutiva
formaga? Dir ger vetenskapen dnnu inte en klar och stabil bild,
for det verkar som om att en stor del av ens exekutiva forméga
dr drftligt betingad eller sétts pa plats i mycket unga ar. Vi kan
dock sannolikt 4nda forbittra var exekutiva forméaga nagot ge-
nom t.ex. fysisk trining och/eller olika former av meditation och
andningsdvningar.

Hjdlpmedel och tekniker for hantering

av akut uppkommen stress

CRM - Crew Resource Management

Att ta hjilp av ens arbetskamrater, team eller chef kan ofta vara
till stor hjilp for att akut hantera sin stress. Inom flygomradet har
man under manga ér utvecklat vad som till en borjan kallades
Cockpit Resource Management, Crew Resource Management
eller Crisis Resource Management (CRM). Detta sitt att utveckla
gruppens totala effektivitet har pa senare ar ocksa borjat tillim-
pas inom delar av sjukvirden (Weaver et al 2015). Genom att ut-
veckla hur vi i teamet arbetar och kommunicerar kan vi t.ex. 6ka
situationsmedvetenheten och mojligheterna att pa ett effektivt
sitt samarbeta. CRM kan dirfor ocksa betraktas som ett sitt att
hantera akut stress. I vissa situationer kanske du inte har nagon
annan att ta hjilp ifrdn och da far du anvinda andra stressredu-
cerande tekniker.

Andningsovningar

Det kanske snabbaste och mest kraftfulla sdttet att hantera en akut
uppkommen stress, som i ndgon mening uppstar i ett samman-
hang som vi inte kan fly ifrin utan under en kortare tid fortsatt
maste verka i, 4r att ta kontroll 6ver sin andning. Genom att for-
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Simulatorer har manga.

soka andas langsammare och djupare 4n normalt triggas “brom-
sen” (parasympatikus varav vagusnerven ér en del) i det autono-
ma nervsystemet. Genom en langsammare och djupare andning
kan vi minska risken for att kroppen 6verskoljs av akut verkande
stresshormoner fran den delen av det autonoma nervsystemet
som vi forenklat kan kalla "gasen” (sympatikus). Med andningens
och "bromsens” hjilp kan vi minska mangden stresshormoner i
blodbanan och fa en mer langverkande effekt. Det géller alltsa att
inte bli 6verskoljd av cirkulerande stresshormoner utan forsdka
“halla anden kvar i flaskan” genom att halla locket pa genom att
oka den vagala, parasympatiska aktiviteten.

Olika former av andningskontroll anvinds t.ex. inom kognitiv
beteendeterapi for att motverka och ddmpa panikangestattacker.
Langsam och djup andning anvinds ocksd inom militdr och po-
lisidr verksamhet men ocksa inom olika former avraiddnings- och

sjukvardstjanst och kallas d4 "taktisk andning” eller fyrkants-
andning”. Inandning under fyra sekunder, halla andan fyra sek-
under, utandning under fyra sekunder och vinta med att andas
ytterligare fyra sekunder, vilket 4r ett ganska spritt rad for att
hantera en akut stressituation. Det finns forstas manga olika recept
f6r hur man skall andas, olika tider f6r in- och utandning, med
eller utan 6ppen mun, genom olika nasborrar eller att det ricker
med att man bara tinker pa sin andning. Men sjilva kirnan dr nog
sannolikt att andas rejilt langsammare och djupare 4n normalt.
Ofta framf6rs att den optimala andningsfrekvensen for stress-
hanterande lingsam andning ar sex andetag per minut da det 4r
ungefdr samma frekvens som blodtrycket regleras med genom
baroreceptorreflexen. En andningsfrekvens pa mellan tre till atta
andetag per minut kan nog sdgas vara en viktig del av receptet
for att snabbt ta kontroll 6ver sin akuta stress. P4 sa sitt kan den
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generella parasympatiska aktiviteten i hjirnstammen och stor-
hjdrnan 6ka och dven fa en positiv paverkan pa den frimre delen
av hjirnan och dérmed bittre kunna skydda, men kanske ocksé
6ka och utveckla den exekutiva formégan 6ver tid. Kontrollerad
andning kréver forstds 6vning och specifik trining pa hur vi skall
gora for att kunna plocka fram den i en akut situation.

Hantering av akut uppkommen stress

- exempel fran Kirurgisk verksamhet

Anton et al (2015) har i den vetenskapliga litteraturen beskrivit ned-
anstdende strategier for att halla stressen nere och prestationsformd-
gan under kirurgi uppe sd gott det gar:

 Begir hjilp,

« Forblilugn / avkoppling (djup andning),

o Hall fast vid rutinen,

« Hall kommunikation (anvind namn pa kollegor i rummet),

o Kommunicera med teamet / prata igenom problemet,
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e Lyssna pa mjuk musik,

« Pausa om situationen tillater,

o Refokusera pé uppgiften,

o Saktaner,

e Vartilmodig / ta dig tid,

o Verbalisera bekymmer,

¢ Visualisera proceduren / mental repetition,

o Utveckla mental “spelplan” och orientera sig mot mél for en
procedur.

Wetzel et al (2005) beskriver ocksa ett antal olika iakttagelser och

rad kopplat till stressreduktion och prestation vid kirurgi:

¢ Om ovintade komplikationer uppstar stoppar erfarna kirur-
ger upp och forsoker fa tid (t.ex. genom att sitta tryck péa en
blodning). De lugnar sig mentalt och atervinner sjélvkontroll,
och forsoker sedan omprova situationen, fatta ett beslut och
forbereda sig for nista steg.




C HANTERING AV AKUT STRESS | VARDEN (

» Envigledande princip dr undvika 6verfokusering pa uppgiften
och bryta den onda cirkeln av angest och tidspress som kan
leda till forsdmrat omdome och problemlésning.

o Seniorakirurger inser vikten av att utova ett effektivt ledarskap
for det kirurgiska teamet. Under stressiga férhallanden siker-
stiller de forst sin egen sjélvkontroll.

o Det dr viktigt att komma tillbaka till ett bra fysiskt, kognitivt
och emotionellt tillstind. Nyckelstrategier for det 4r olika me-
toder for fysisk avslappning, distanseringsteknik och peppande
av sig sjalv.

o Fysisk avslappning beskrivs som en effektiv metod for att ome-
delbart minska stressresponsen. Kirurger anvinder pauser for
att tillimpa avslappningsmetoder som djup andning eller helt
enkelt vinta nagra sekunder tills hjartfrekvensen sjunker.

o Att distansera sig fran det som stressar dig — manskligt eller fy-
siskt - dr en annan strategi for att bryta den nedatgiende spiralen.

o Kirurger rapporterade att de limnar operationsbordet kort och
distanserar sig ddrmed fran den stressiga miljon. Detta tillvi-
gagangssitt gor det mojligt for kirurgerna att tinka tydligt och
logiskt innan de dtervinder till operationen. Pa samma sitt kan
de under mycket komplexa forfaranden flytta till en annan del
av operationen och aterga till den problematiska delen senare.

o Vissa kirurger beskriver forfarandet att vinta och sta tillba-
ka som en mental process. De forsoker ignorera alla tidigare
beslut och borja "tinka fran grunden” for att omprova situa-
tionen. Alternativt kan en del kirurger forestilla sig vad deras
konsultrad skulle vara, eller iakttar sig som ur en tredje persons
perspektiv.

« Sjilvprat och sjilvpepp bestar av sjilvinstruktioner och en posi-
tivinre dialog och kan minska bade kognitiva och emotionella
stressreaktioner. Kirurger tillimpar denna strategi for att lugna
ner, forbéttra sitt eget fortroende och fokusera och vigleda sig
lings beslutsprocessen med logiska instruktioner.

FEor att hantera en svar/akut situation beskriver Wetzel et al (2005)

hur de studerade kirurgerna arbetade:

o Omvirdering och omprévning; Omvirderingen och omprov-
ningen av situationen innebar att kirurgen star tillbaka men-
talt, identifierar problemet, belyser killan till problemet och
utbyter information med teamet.

¢ Probleml6sning; Nir ett beslut har fattats och forberedelser-
na for nista steg ar slutfort genomfor kirurgen planen for att
hantera problemet. Detta i sig kan ha en lugnande och stress-
reducerande effekt och leda till en positiv aterkopplingscirkel.

o Beslutsfattande; Kirurgen 6verviger alternativa l6sningar pa
problemet och fokuserar pa faktorer som de sjilva kan paver-
ka och jamfor mojliga utfall. Erfarna kirurger forutser mojliga
problem, skapar reservplaner och gor prioriteringar innan de
fattar det slutliga beslutet.

« Intraoperativ planering; Efter att ha valt en strategi forbere-
der kirurgen nésta steg. Detta inkluderar att se till att all n6d-
vindig utrustning ir tillgdnglig och att leda teamet.

o Teamkommunikation och ledarskap; Majoriteten av kirur-
gerna betonar att de forsoker att inte visa sin egen stress, for

att minska spidnningen bland det kirurgiska teamet. Det ar
vanligtvis kirurgen som tar ledarskapet i hogspéanningssitua-
tioner. For att sikerstilla full uppméarksamhet maste kirurgen
kommunicera tydligt och vara bestimd: "Jag gor mig sjilv mer
kommenderande, mer bestdmd, ldt alla veta att jag har kontroll
och om jag talar mdste de lyssna och de mdste agera ... Det blir
da en mycket mer hierarkisk struktur dn en lagstruktur .

Hantering av akut uppkommen stress — nagra andra exempel

Stephen Hearns (2019) lyfter i sin bok “Peak performance under
pressure” om prehospital vard och akutsjukvard fram betydelsen av
att pa ett klokt sétt anvinda sig av guidelines, riktlinjer och check-
listor men ocksé allménna rad kring anvindning av t.ex. laingsam
andning, tankekontroll, mental repetition och visualisering, po-
sitivt sjdlvprat, delegation av ansvar och arbetsgifter.

Per-Olof Michel (2022) ger en hel del allménna rad om hur vi kan
behilla fattningen och prestationsf6rmagan i svéra situationer:
e Reglera emotioner:
O Distraktion - tinka pa annat och fysisk aktivitet.
O Omvirdering - dndra betydelsen av det intriffade, forsoka
se annorlunda pa det.
o Reglera hyperaktivering:
O Andningsovningar;
» Langsam andning: sex sekunder inandning, sex sekunder
utandning.
O Groundingtekniker;
« Fokus pa sinnen hir och nu.
O Muskelavslappning;
e Andas in - hall andan - spinn kroppen - andas ut och
slipp spénning.
o Visualisering:
O Slut 6gonen och se hur du klarar det svara pé ett bra sitt.
o Positivsjilvdialog:
O "Denna situation varar inte for evigt.”
O "Du klarar det hér.”
O ”Lugn - siker - trygg (LST).”
e Tastod fran en nira kollega, en ’buddy” som man jobbar
tillsammans med.

Férebyggande, primar individuell stresshantering av stress
Fessell & Cherniss (2020) forespréakar att vi som forebyggande pri-
mar stresshantering anvinder oss av “mikropraktiker” fran nagra
sekunder till nagra minuter kopplat till ndgon redan existerande
aktivitet:

¢ Isamband med handtvitt;

O Fokusera pa sin andning, sitt sinne och medvetande. Hur mér
jag — bir jag orimliga kénslomaissiga eller mentala spar med
mig fran forra patienten jag motte?

O Fokusera pa sin kropp - ir jag torstig, hungrig, behover jag
g4 pa toaletten.

O Visualisera den nirvaro, empati och lugn man vill ge nésta
patient.

« Enstunds mindfulness i samband med inloggning i datorsystemet.
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« Vid aterkommande hiandelser kinna av hur vi mér, en "wellnes
self-check”.

o Tanégra minuter att ge namn &t ens kinslor, sirskilt utmanan-
de sadana (oro, ilska, utmattning etc.).

o Attflytta hjarnaktiviteten fran emotionscentrum som amygda-
la till omraden for logiskt tinkande, som t.ex. hogra ventrala
prefrontalkortex, kan vara lugnande.

o Attregelbundet (nagra ganger per vecka) skriva av sig tre saker
man ir tacksam for.

¢ Att med djupandning (diaphragmatic breathing) reducera
stress och sjilvupplevd oro och dngest. Andas in djupt genom
nisan, pausa en stund fore utandning, t.ex. sex andetag per
minut.

o Taetteller flera djupa andetag innan utférande av nagot viktigt
och utmanande.

o Passa pa att djupandas vid toalettbesok eller i samband med
andra rutiner som t.ex. att ldsa e-post.

o Skapa en vana med djupandning och andra "mikropraktiker”
som gor att arbetet i lingden 4r genomforbart och uthalligt
fungerande!

Slutord
Vihoppas att ovanstiende text kring framf6r allt individuell han-
tering av akut stress kan vara av nytta for er ldsare i er praktiska

MATS ERICSON

Med dr, professor

Avdelningen fér Ergonomi, MTH, CBH,
Kungliga Tekniska hégskolan.

MANTAS OKAS

Med dr, leg ldkare
Akutkliniken

Capio S:t Gérans Sjukhus och
Institutionen f6r Medicin,
Solna Karolinska Institutet

vardag. Som inledningsvis beskrevs skall forstéds individens forut-
sittningar och aktiva atgirder for att ocksa uthalligt gora ett kvali-
tativt bra kliniskt arbete matchas med att rimliga forutsattningar
pa systemniva tillskapas och vidmakthalls. Detta ansvar kan inte
den enskilde individen ta genom att t.ex. andas langsamt! Det fal-
leristallet tungt tillbaka pa de ansvariga for sjukvardens organisa-
tion, ledarskap och givna ekonomiska forutsittningar. Med detta
sagt tar vi som ett led i utvecklingen av var kurs tacksamt del av er
aterkoppling i form av erfarenheter, synpunkter och rad vad giller
hantering av akut stress i sjukvarden, inte minst inom kirurgin.

WALTER OSIKA

Docent, leg ldkare

Norra Stockholms psykiatri,
Institutionen for Klinisk Neuro-
vetenskap och Centrum fér Social
Hallbarhet, Karolinska Institutet

MINI RUIZ

Med df, leg ldkare

Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge och Institutionen for klinisk
vetenskap, intervention och teknik —
CLINTEC, Karolinska Institutet

Referenser:

o Arnsten, A.F.T. & Shanafelt, T.: Physician Distress and Burnout: The
Neurobiological Perspective. Mayo Clin Proc. 96(3):763-769, 2021.

o Anton N.E. et al.: What stress coping strategies are surgeons relying upon
during surgery? The American Journal of Surgery, 210:846-851, 2015.

o TFessel, D. & Cherniss, C: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and
Beyond: Micropractices for Burnout Prevention and Emotional Wellness. ]
Am Coll Radiol, 17(6):746-748, 2020.

o Hearns, S.: Peak Performance Under Pressure: Lessons from a Helicopter

34  SVENSK Urologi 1+ 2022

Rescue Doctor. Class Professional Publishing, 2019.
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narrative synthesis of the literature. BMJ Quality & Safety, 23(5):359-372,
2015.

o Wetzel, C.M. et al.: The effects of stress on surgical performance. The
American Journal of Surgery, 210:846-851, 2015.
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Omvardnad och behandling
vid njurstenssjukdom

Eftersom Urologidagarna 2021 hélls
med en sittande publik fick féreldsar-
na ténka om. Den planerade praktiska
demonstrationen blev istéllet ett fore-
drag, men med samma syfte om utbyte
av kliniska erfarenheter vid behandling
vid njurstenssjukdom och avlastning
med nefrostomi och uretdrstent. De
inbjudna féreldsarna Trine Aronsen,
Johanna Westerlund och Helene Krook
I6ste detta pé bdsta sdtt. | den stérsta
av foreldsningssalar som vi hittade i
Orebro skapade féreldsarna bade fina
presentationer och en 6ppen dialog fér
kunskapsutbyte.

Forst ut var Trine Aronsen som arbetar pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Hon har
en mangarig erfarenhet inom urologi och
njurstensbehandling. Trine arbetar pa en
dagvardsenhet och skoter dér bland an-
nat ESVL-behandling tillsammans med
kollegor.

Trine Aronsen.
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Njurstenssjukdom ér relativt vanligt, un-
gefdr 10% av Sveriges befolkning drabbas
av njursten. Det dr vanligare att mén far
njursten och det drabbar alla &ldrar, dven
barn. En njursten kan ha olika uppbygg-
nad och dédrmed ocksa varierande orsa-
ker till varfor de bildas. P4 manga platser
i Sverige dr det sjukskoterskor som skoter
stor del av stotvagsbehandling med ESVL
i dagvardsregi samt att sjukskoterskor in-
struerar patienten i egenvard och tar hand
om omvardnaden.

Vid njursten behdver njuren ofta av-
lastas med antingen en nefrostomi eller
uretdrstent. Vad ér det dé for skillnad
pa att fa en stent eller en nefrostomi ur
patientens synpunkt? Trine papekar att
det finns fa studier men det verkar som
det inte ir skillnad i livskvaliteten pa kort
sikt, eventuellt kan nefrostomi upplevas
bittre, men kriver mer vard. Nackdelarna
med nefrostomi ér att det kan bildas he-
matom, den kan hamna ur ldge, infektion
som kan ge sepsis och ofta problem med
bandagering. En stent ger irritation med
sveda och tringningar, hematuri, infek-
tion och inkrustation. Det viktigaste dr att
patienten ér vélinformerad oavsett vilken
avledning de far.

I riktlinjer frain European Assosia-
tion of Urology' finns rdd om kost och
vitskeintag. Rekommendationen 4r att
dricka 2,5-3 liter fordelat 6ver ett dygn.
I kostrekommendationerna ingar rikligt
med gronsaker och fiber, begrinsat med
animaliskt protein och inte mer 4n 4-5
gram salt per dygn.

Johanna Westerlund arbetar ocksa pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
men pa en vardavdelning for urologiska
sjukdomar. Hon berittar om erfarenhet-
er om omvardnad av patienter som ska fa
eller har en nefrostomi. Infér inldggning
av en nefrostomi far patienten vanligen

* Avlastning
* Operation
* Lakemedelsbehandling

fasta fyra timmar och man kontrollerar
blodprover for att utesluta blodningsrisk.
Vid inldggandet ér patienterna vakna och
smirtlindras lokalt samt ges eventuellt na-
gotlugnande. Patienterna brukar tolerera
inldggningen vil och det ér sillan nagon
patalar att det gjort ont, intygar Johanna.
Efter inliggningen har patienten singlige
och vitalparametrar, insticksstillet och
urinflédet behover foljas. Omvéardnads-
personalen ir uppmiérksam pa direkta
komplikationer som kan vara perforation
av ndrliggande organ, urosepsis, blodning

Johanna Westerlund.
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Inldggning: * Fasta * TrddIds  Suturering

Efter inldggning: * Sdngldge * Vitalparametrar
* Kontrollera instick samt urinfléde

Direkta komplikationer: ¢ Perforation av andra
organ * Urosepsis * Blédning ¢ Polyuri

eller polyuri, dvs. en 6kad urinméngd. Jo-
hanna tycker att de allra flesta inliggning-
arna sker komplikationsfritt men man bor
alltid vara uppmiérksam.

Nir nefrostomin vil 4r insatt ska den
fixeras. Johanna visade olika férband for
omlidggning beroende pa hur patientens
situation dr och vilken kroppsbyggnad de
har. Publiken var flitigt med och diskute-
rade och forfattare till kapitlet i Vardhand-
boken.se?, Gun Danielsson, fick bidrag
och reflektioner till kommande revision.

En diskussion som uppstod var om in-
sticksstillet ska tvittas med klorhexidin-
sprit eller ej. Auditoriet var eniga om att
koksaltlosning dr den biésta tvittvitskan
da indikationen f6r klorhexidinsprit ar vid
penetration av huden® samt att det ar plag-
samt for patienten. Nir nefrostomin skall
avldgsnas bor man proppa den nagon dag
innan och sikerstalla att urinflodet funge-
rar som det ska. Nér den ska avldgsnas los-
sar man traden, eventuellt kan den klippas
langt ifran patienten. Man drar langsamt

Omldggning: * Olika typer av férband ger olika
bytesfrekvens ¢ Kopplingar beroende pd funk-
tion ¢ Fixering * Uppsamlingspdse

Komplikationer: ¢ Stopp * Urinvdgsinfektion
* Hudirritation/smdrta ¢ Ldgesrubbning
* Livskvalitet

med en jamn fart och det kan kédnnas ett
visst motstand. Patienten far ligga pa sidan
i 30 minuter och man lidgger ett forband,
det finnas ett visst lickage i instickskana-
len till en del i borjan.

I Region Ostergotland ir det sjukskoter-
skor som foljer upp patienter som drab-
bats av smé distala uretdrstenar. Om detta
foreliste Helene Krook som ir sjukskoter-
ska pa stenenheten pa Norrkopings sjuk-
hus. I Svensk Urologi nr 3-21 sidan 14-16
(https://bit.ly/3Bn44So) kan man ldsa
om deras arbete pa stenenheten pa Norr-
kopings sjukhus.

Referenser:

1. EAU-Guidelines-on-Urolithiasis-2021-V2-1.
pdf (https://bit.ly/3svEF4Y)

2. Nefrostomi - Vardhandboken (https://bit.
ly/3LrPYUK)

3. Klorhexidinsprit Fresenius Kabi - FASS
Vardpersonal (https://bit.ly/30BU02H)

Uppfoljning av sma distala

uretarstenar
2020
1 Reglon Osterghtiand

It =ngman i Fissene Ko 10 1HGT

Helene Krook.

Spolning: ¢ Ldkarordination
* Indikation f6r spolning — stopp i flode

Avlagsnande: ¢ Lossa trdden * Visst motsténd
* Langsam, jémn fart *Férband ¢ Sidoldge 30
minuter ¢ Ldckage

* OBS! Var observant om patienten dven har en stent.

ELISABETH
GUNNARSSON-BLOMQVIST
Legitimerad sjukskéterska,
Region Jénképings lan

HELENA THULIN
Chefsjukskéterska,
Karolinska Universitetssjukhuset
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“Sjukt, syster!”

Hur kom sjukskéterskeyrket till och hur har synen pa sjuk-
skoterskan och sjukskéterskors villkor férdndrats?

Sara Heyman, legitimerad sjukskéterska och korrespon-
dent f6r global hdlsa pé Sveriges Radio, pekade pa att mycket
har hant, men en hel del arbete aterstar for att starka sjuk-
skéterskans stdllning.

Den forsta september borjade Sara Heyman sitt nya uppdrag for
Sveriges Radio och nér Urologidagarna gick av stapeln befann hon
sigiBulgarien. Féreldsningen fick hallas pa link och Sara Heyman
gjorde en koncentrerad sammanfattning av sjukskoterskans histo-
ria, villkor och synen pé yrket idag.

- Den som uppfann sjukskoterskeyrket var Florence Night-
ingale. Hon har linge beskrivits som vérldsrekordhallare i sjilv-
uppoffring, men inget kan vara mer fel.

Florence Nightingale bidrog till att reformera det brittiska
sjukvardssystemet och lade grunden till det moderna sjuksko-
terskeyrket, menar Sara Heyman.

- Hon var en maktperson och hade goda kontakter i den brit-
tiska makteliten. I mitten pa 1800-talet startade hon en egen klinik
for sjukvard i London och menade att yrket som sjukskoterska
krivde utbildning. Tidigare var det framfér allt outbildade kvinnor
i de ldgsta samhillsklasserna som utforde arbetet.

Varldsstjarna

Under Krimkriget blev Florence Nightingale en vérldsstjirna da
hon med enkla atgéirder och hygienrutiner fick ned dédstalen
bland soldaterna, fran cirka 40-60 procent till under fyra procent.

— I Sverige sneglade man nyfiket pa Florence arbete och en
del av kvinnororelsen ville se en liknande utveckling dven hos oss.
Bilden av sjukskoterskan vid den hir tiden hade ménga likheter
med en nunnas. Det var ett kall och ett dygnet-runt-arbete som
innebar att man stod till tjanst for allas behov, alltid vid nagons
sida. Ménga av de tidiga sjukskoterskorna kom fran de 6vre sam-
hillsklasserna och gick inte in i yrket for att forsorja sig.

I borjan av 1900-talet vixer kraven pa allmén rostrétt. Mot-
standet 4r stort, men 1921 kan kvinnor for forsta gangen rosta
och rostas in till riksdagen. Fem kvinnliga ledaméter blir inval-
da, vilket motsvarade drygt en procent av platserna i riksdagens
bada kammare. En av ledamoterna dr hogerpolitikern Bertha
Wellin. Hon deltog dock inte i rostrattskampen och tog avstand
fran kvinnorérelsen.

— Men hon var ocksa radikal. Hon dr med och grundar Stock-
holms moderata kvinnoférbund och Svensk sjukskoterskeféren-
ing. Hon vill att sjukskoterskor ska sluta niga och foreslar sirbe-
skattning ett halvt sekel innan det genomfors.

Bertha Wellin var emot fackféreningar och fram till 1933 hade
foreningen inte tagit strid for sjukskoterskors ekonomiska villkor.
Men missnojet vixte och allt fler kritiska roster hojdes. I en mo-
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Sara Heyman.

Foto: Kristina Bergmark

tion fordes forslaget fram att foreningen skulle dndra sina stadgar
och bli en fackforening. Motionen beviljades och efter 19 ar som
ordforande avgick Bertha Wellin som ordforande.

- Nu borjar foreningen ta strid for battre ekonomiska villkor,
som ju var usla. Sjukskoterskor tjinade mindre dn outbildad per-
sonal.

Over 60 professorer i omvérdnad

Mycket har hédnt sedan dess. I borjan av 1950-talet fick Sverige
den forsta manliga sjukskoterskan (Axel Hirsing) och successivt
skedde en akademisering av yrket; 1977 blir sjukskoterskeutbild-
ningen en hogskoleutbildning med omvérdnad som ett eget filt.
Drygt tio ar senare, 1987, utses Astrid Norberg till Sveriges forsta
professor i omvardnad.

Over 1 400 doktorsavhandlingar i omvérdnad har hittills pub-
licerats och idag finns fler 4n 60 professorer i omvéardnadsveten-
skap.

Kunskapsutvecklingen, den medicintekniska utvecklingen och
den hoga vardproduktionen stiller idag hoga krav pa sjukskoter-
skors kunskap och kompetens.

- Trots att sjukskoterskor dr nyckelspelare i svensk hilso- och
sjukvérd, ser man fortfarande att det medicinska faltet och det
vardpolitiska filtet inte ar likvirdigt. Det ér fortfarande fa sjuk-
skoterskor i sjukhusens ledningsgrupper.
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Sara Heyman visar vad en Google-sékning ger fér resultat om man séker efter maskeradkldder fér Idkare/doktor respektive sjukskéterska.

Stereotypa roller

Nir Sara Heyman gor en Google-sokning efter maskeradkldder
fann hon att den stereotypa och endgda bilden av sjukskoter-
skan i allra hogsta grad lever kvar. I sexistiska, utmanande och
korta drikter presenteras kvinnor, knappt paklidda i utmanande
poser. Samma Google-s6kning efter maskeradkldder for ldka-
re/doktor visar paklidda mén i olika professionella roller och
positioner.

Sa sent som 2018 annonserade ett stort svenskt sjukhus efter
sjukskoterskor som var “omhéndertagande och med ett hjirta
av guld”.

En svensk hogskola anvinde sig
av stickade blodtrycksmanschetter
i sin marknadsféring for att rekry-
tera sjukskoterskor.

Pa véarden 2020 hinde dock
nédgot. I samband med pandemin
borjade plotsligt nya bilder av sjuk-
skoterskor spridas. Inldgg av sjuk-
skoterskor pa sociala medier fick
stor uppskattning och spridning,
i bade Sverige och utomlands. P4
presskonferenser med socialminis-
tern och generaldirektdren for Soci-
alstyrelsen, framtrdder Sofia Lind-
strom, intensivvardssjukskoterska
och facklig foretridare i Uppsala.

- Under pandemin blev det tyd-
ligt att god omvérdnad varit helt
avgorande fOr patienterna och

Sofia Lindstrém.

sjukskoterskans betydelse, roll och ansvar blev tydligt uppen-
bar. Nu kan vi bara hoppas att regioner-
na hinger med i utvecklingen och inser
att presentkort pA DUKA inte ricker for
att forbattra arbetsvillkoren och hoja ar-
betsglddjen, siger Sara Heyman.

EVA NORDIN

Journalist

Sara Heyman dr forfattare Htill
bockerna Sjukt, syster! (2018)
samt Den motvilliga feministen—
en biografi om riksdagskvinnan
och sjukskéterskan Bertha Wellin
(2021). Bagge utgivna pd Verbal
forlag.

SJUKT,
SYSTER!

S ok oo | e

Lds recensionen for Sjukt, syster!
i Svensk Urologi nr 4-2019 s75
och fér Den motvilliga feministen
— en biografi om riksdagskvinnan
och sjukskoterskan Bertha Wellin
i Svensk Urologi nr 4-2021 s45.

feminisien
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Adce s

‘_-.3-.-. -y, AL A A AR RARARAT R

med fema precisionsurologi

Vi ser fram emot att tréiffa er alla live i Malmé
— pé Clarion Hotell och Congress Malmé Live!

Vi siktar p& precision i program, produktion och partaj
och med det blir temat givetvis precisionsurologi.

'@l F&lj oss p& instagram:
urologidagarnamalmo

Eller p& hemsidan:

https://bit.ly/3bsGtmT

Foto: Roland Nilsson
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The 6™ Nordic course on LUTD and urodynamics:

Registration opens on May 1st, 2022 (www.nuf.nu)

Lower urinary tract disorders:
Idiopathic or neurogenic — does it matteL?

Basic urodynamics,
1 invasive and non-invasive LUTD - work up and differential
diagnoses - not onwgstatic
NLUTD - work up and differential diagnoses obstruction! |
depending on neurological b _ ound aeaiii= -‘

\$$0Ciz, v' Can we identify occult neurourology?
< v’ Dysfunctional voiding

v" Rare conditions

v Associated conditions to be aware of

Treatment options and nightmare cases

'WELCOMETO NUF2029

It is a great pleasure to invite you to the 33 NUF Congress
(Scandinavian Association of Urology) in Helsinki, Finland, June 8-11, 2022.

For information and registration visit https://www.nuf2021.fi/

SVENSK Urologi 1+2022
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Tretton miljoner kronor
till prostatacancerforskning

Varje ar delar Prostatacancerforbundet ut medel till svenska forsk-
nings- och utvecklingsprojekt inom prostatacanceromradet. Tack
vare generosa bidrag fran privatpersoner, foretag, foreningar och
organisationer har Prostatacancerférbundets fond, Prostatacan-
cerfonden, utvecklats till att ha betydande méjligheter att stodja
projekt som syftar till att forbéttra diagnostik och vard inom pro-
statacanceromradet. Hittills under 2022 har fonden beslutat att
dela ut 12,9 miljoner kronor till olika forskning- och utvecklings-

projekt. Det totala beloppet som delades ut i forskningsanslag
under hela 2021 var 14,7 miljoner kronor.

- Under den senaste ansokningsperioden fick vi in 30 ansok-
ningar och kvaliteten pa dessa projekt var genomgaende mycket
god. Det kinns fantastiskt roligt att vi har mojlighet att stodja sa
manga intressanta projekt 2022. Det ska bli spdnnande att f6lja
samtliga projekt, siger Kent Lewén, ordforande i forskningsradet
och styrelseordfdrande.

Dessa forsknings- och utvecklingsprojekt har tilldelats pengar hittills under 2022:

o Anders Bjartell, Inst f translationell medicin, Lunds universitet.
o Anders Widmark, Inst f stralningsvetenskaper, onkologi,
Umea universitet.
o Andreas Josefsson, Inst f kirurgi och perioperativa vetenskaper,
Umea universitet.
o Anna Bill-Axelson, Kirurgiska vetenskaper/urologi,
Uppsala universitet.
o Anna Lantz, Inst f Molekylar medicin och kirurgi, Karolinska.
o Elin Tréigardh, Klinisk fysiologi och nuklearmedicin,
Lunds universitet.
o Ingela Franck Lissbrant, Inst for kliniska vetenskaper,
avd for onkologi, Sahlgrenska.
o Jonas Hugosson, Inst fkliniska vetenskaper, Goteborgs universitet.
o Maréne Landstrom, Medicinsk Biovetenskap, Umed universitet.
Marie Lundholm, Inst f medicinsk biovetenskap, Umed universitet.
o Martin Eklund, MEB, KI.
o Pernilla Wikstrom, Medicinsk Biovetenskap, Umed universitet.
o Rebecka Arnsrud Godtman, Kliniska vetenskaper, Sahlgrenska.

o Rebecka Hellsten, Translationell medicin, Lunds universitet.

o Sead Crnalic, Kirurgisk och perioperativ vetenskap/Ortopedi,
Umea universitet.

o Tufve Nyholm, Inst Stralningsvetenskaper, Umea universitet.

o Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

Forskningsmedlen utlyses for ansdkan i november varje ar. Stdd ges framst till
projekt om tidig och saker diagnostik, mer effektiva och skonsamma behand-
lingsmetoder samt rehabilitering. Projekten granskas av forbundets forsk-
ningsrdd med expertis fran urologi, onkologi och rehabilitering. Dérefter be-
slutar Prostatacancerforbundets styrelse vilka projekt som ska tilldelas medel.

) PROSTATACANCER
/\ FORBUNDET
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Sublingualt vaccin (MV140) f6r prevention av
recidiverande urinvdgsinfektioner

Syfte: Denna studie genomfordes for att utvirdera om ett sub-
lingualt vaccin (MV140, innehallande hela, inaktiverade celler
fran E. coli, K. pneumoniae, E. faecalis och P. vulgaris), givet un-
der tre eller sex manader, kunde minska recidivfrekvensen hos
patienter med aterkommande urinvigsinfektioner (rUTI).

Patienter: Kvinnor (18-75 ir) med > 5 okomplicerade cystiter se-
naste dret. Patienter inkluderades frin Storbritannien och Spanien.

Metod: Patienter randomiserades till dubbelblind behandling
med MV140 i tre eller sex manader eller med placebo i sex ma-
nader i forhillandet 1:1:1. Primart, och huvudsakligt sekundirt,
effektmétt var antal UVI:er och UVI-fri andel under studiens nio
senare manader, f6ljande pa tre manaders initial behandling en-
ligt ovan. Ett annat sekundart effektmatt var upplevd livskvalitet.

Urinvagsinfektioner (antal)

10+
8- B 0,001 P <0001
5_
4_
} |
|:| |
Placebo MYV 140 MV 140
3 manader 6 méanader

Antal UVl-episoder representeras som box plots (median, kvartiler
och min/max).

0,64

0,44

0,24

Resultat: Antalet UVI:er (median, tkvartiler) var 3,0 (0,5-6,0)
for placebo jamfort med 0,0 (0,0-1,0) for bada grupperna med
MV140 (P<0,001).

For kvinnor med placebo var 25% (95% K1, 15-35%) UVI-fria
under utvirderingsperioden jamfort med 56% (95% KI, 44-67%)
och 58% (95% KI, 44-67%) for grupperna som fick MV140 tre
respektive sex méanader.

Totalt 205 AE noterades under studien (81, 76 och 48 i placebo,
3-manaders MV 140 respektive 6-manaders MV140).

Slutsats: Hos patienter med recidiverande urinvégsinfektioner
minskade tre eller sex manaders behandling med MV140 (sub-
lingualt vaccin) antal UVI:er under nio manader, foljande 3-mé-
naders initial behandling med MV140 eller placebo.

MV140 (Uromune) dr dinnu endast tillgingligt som licenslikemedel.

UVI-fria patienter (andel)

MW 140 (3 manader)
MY 140 (8 manader)
Placebo
T . I
100 200 300
Dagar

Kaplan-Meier éver tid till férsta UVI under utvdrderingsperioden (9 m&nader, efter
inledande 3-ménaders behandling med MV 140 eller placebo).

Forfattare, ar:
Vetenskaplig tidskrift:
Antal patienter:
Patienter:

Design:

NEJM Evidence
240 patienter

Primart effektmdtt:

Sekundira effektmatt:

Lorenzo-Gomez, MF, Foley, S., Nickel, C. et al. 2022

Kvinnor med recidiverande urinvégsinfektioner (18-75 ar)

Randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad, multicenter

Site: 5 sjukhus i Storbritannien och Spanien

Antal UVI:er under utvdrderingsperioden (nio mdnader féljande pé

tre m&naders behandling med MV 140 eller placebo)

Andel UVI-fria patienter under utvérderingsperioden, upplevd livskvalitet, sakerhet

Referens:

Lorenzo-Gomez, MF,
Foley, S., Nickel, C. et
al. 2022 Sublingual
MV 140 for Prevention
of Recurrent Urinary
Tract Infections. NEJM
Evidence 1, 1 (2022).

Digital tidskrift, tillgénglig
fér prenumeranter.
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Pia Andark Johannesdotter, Ingela Franck Lissbrant, Kimia Kohestani och Anna Lantz Gr ambassadérer fér Mustaschkampen 2021.

Foto: Ewa-Marie Rundquist

Endast 2 av 21 regioner

har kommit i gdng med organiserad

prostatacancertestning

regionerna for att inleda forsoksverksamhet med orga-
niserad prostatacancertestning (OPT). Regionerna ska
prova olika metoder och deras testverksamhet dr viktig da den
skapar erfarenhet som behovs for ett nationellt inforande av pro-
statacancerscreening. I alla regioner paborjades snabbt diskus-
sioner om att starta testverksamhet. Efter tre r har endast tva
regioner, Region Skdne och Vistra Gotalandsregionen, kommit
i gang med OPT. I alla andra har det uppstatt lasningar om hur
forsoksverksamheten ska liggas upp eller om finansieringen. En
region har bett att fa avvakta mer konkreta instruktioner fran
Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen faststillde 2018 att PSA-testet inte var till-

S taten har bidragit med sirskilda medel till att stodja

rickligt for att infora screening och att risken for att manga mén
behandlats i onddan var for stor. Sedan dess har prostatadiagno-
stiken fordndrats i grunden. Med magnetkamera (MR) och
tilliggstester minskas risken for 6verdiagnostik och éverbehand-
ling vdsentligt. Firre lagriskcancrar uppticks utan att de som
kriver behandling missas.

Anvindandet av magnetkamera etableras snabbt och att
anvinda magnetkamera for biopsi gjordes ar 2018: 15%, 2019:
32%, 2020:57% och 2021:73% sa magnetkamera har blivit en
viktig metod for diagnostiseringen.

Kdlla: Prostatacancereforbundet

FORBUNDET

\“N“W MUSTASCHKAMPEN PROSTATACANCER
2022
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Kalmarunionen vill tacka alla samarbetspartners for
stodet nar vi tvingades stalla in med kort varsel. Nu
laddar vi om for nasta kurs, mer info kommer inom kort.

yowakiriIN MikronVied

ED ON MEDICAL

9) CERNITOL [Re S _—
E@%IC; . NOVU M MEDICAL SANDO Division

Janssen }' Oncology m@@]@@ % ColoplaSt
fehmonolmn

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

m@cuna ;EEDDER CANCER  ProstalLund’ STQ‘RZ IPSEN

COMPANY ™ \/ KARL STORZ— ENDOSKOPE Innovation for patient care

PLATSANNONS
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) SUFs & RSUs STYRELSER

SUFs styrelse

o

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se

g

JENS ANDERSSON

Skattmadastare
Urologkliniken
Véstmanlands sjukhus, Vésterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

DAVID LYRDAL

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

CHRISTIAN TORBRAND
Ledamot/Nordisk sekreterare
VO Urologi
Skénes sjukhus nordvdst, Helsingborg
christian.torbrand@skane.se

JOHAN STYRKE

Ledamot
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
johan.styrke@umu.se

R

DENIS MESINOVIC

Adj. ledamot/Ordf. BUS
Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se
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AMIR SHERIF

V. Ordférande
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amirm.sherif@gmail.com

VAKANT

Vetenskaplig sekreterare

BIANCA SCHOLTZ
Ledamot/EBU representant
Urologiska kliniken
Skdnes US, Malmé
bianca.scholtz@skane.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Region Osterg6tland
martin.holmbom@regionostergotland.se

BJORN WULLT

Ledamot/Ordf. SPUF
Kliniken Kérnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med.lu.se

-

LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/
Chefred. Svensk Urologi
Urolog, KI, Huddinge
lars.henningsohn@ki.se

RSUs styrelse

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

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

MATILDA FAGERBERG

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

SIMON ARENBO

Ledamot
Urologiavdelning 11
Skdnes universitetssjukhus Malm,
214 21 Malmo
040-33 39 56

simon.arenbo@skane.se

S
GUN DANIELSSON
Vice Ordférande
Karolinska US R62-64
PO Bdckencancer/
urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66

gun.danielsson@regionstockholm.se

ELISABETH

GUNNARSSON-BLOMQVIST
Ekonomiansvarig
Urologmottagningen

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

ANNA MESSING ERIKSSON

Vetenskaplig Sekreterare
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,
701 85 Orebro
019-6021000 vx

anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

ANNA TRENT

Suppleant
Urologens mottagning
Skénes universitetssjukhus Malmé
214 28 Malmé
040-33 27 20, knappval 2
anna.trent@skane.se

ANNA KULLENBERG
Suppleant

Tema Cancer, forskningssjukskéterska
Karolinska Universitetssjukhuset, 141 86 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 vx
anna.kullenberg@regionstockholm.se




BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

BUS styrelse

.

DENIS MESINOVIC JACOB GILLNER

Ordférande V. Ordférande/Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
Region Blekinge NU-sjukvérden

denis.mesinovic@regionblekinge.se jacob.gillner@vgregion.se

i

SEBASTIAN JARL VILHELM PIHL
Kassor Representant for
Urologiska kliniken NRU/NUF
Universitetssjukhuset Orebro VO Urologi
sebastian.jarl@regionorebrolan.se Skénes universitetssjukhus Malmé
vilhelm.pihl@skane.se

=%

SIGRID LJUNGGREN
Representant i
Utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Region Ostergétland
sigrid.junggren@regionostergotland.se

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

o

ELIN BLOMQVIST
Ledamot
Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm

JOONAS TUUTMA
Ledamot
Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad

UTFs styrelse

¢

GITTE BIRLEV KONYVES

Ledamot
Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus
08-123 570 28
gitte.birlev-konyves@regionstockholm.se

ANNE TORINE LITHERLAND MALIN A. NORDIN CARINA SILLER
Ordférande Sekreterare Kassor
Poliklinikk for gynekologi Gyn.mottagningen Uro.mott., SUS Malmé
Sykehuset i Vestfold Mora lasarett, Mora 040-33 1891
3101 Tansberg 070-425 87 03 carina.siller@skane.se

+47 907 268 19 malin.a.nordin@regiondalarna.se
litheann@hotmail.com
'h
LA
KATARINA GUNSEUS ELLEN WIE
Vice Ordférande Ledamot
Obstetrik-Gynekologi Habiliteringssenteret

Sunderby sjukhus, Luled Drammen sykehus
0920-28 30 07 +47 322 457 25
katarina.gunseus@norrbotten.se ellen.wie@ebnett.no

GUNNVOR

NICOLAISEN

Ledamot
Representant
Danmark
gunnic@mail.dk

elin.blomquist@capiostgoran.se joonas. tuutma@regionvarmland.se ANGEL ELENKOV ELIN GAHM LARS-GORAN SJOSTROM
Ledamot Ledamot Suppleant
Urolog Spec. i allmdnmedicin Endokrinolog
Reproduktionsmedicinskt Samariterhemmets VC Norrlands universitetssjukhus
Centrum, Skdnes US Uppsala Umed
SAFs styrelse
MATS HOLMBERG AKE POUSETTE 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. fr medicin Livio Fertilitetscentrum RFSU Kl, Huddinge
mats.holmberg@regionstockholm.se Kl, Huddinge Goteborg Stockholm
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D)

KALENDARIUM

Hall utkik efter aktuell information pa respektive arrangérs hemsida
pa grund av rGdande situation med corona.

MARS

MARS

28
APRIL

18-21 mars 2022 AT
EAU22 MY T
Amsterdam  \8 RA!

https://eaucongress.uroweb.org/ mmm

19-21 mars 2022 e AT

EAUN22 MELYTTE
FRA

Amsterdam

https://eauncongress.uroweb.org/ mmm

28-29 april 2022

23:e Svenska Uro-Onkologiska Uppdateringen om
Urologisk Cancer - Urinblasecancer & Peniscancer

Rusthdllargdrden, Arild
https://bit.ly/3pJ TKKE EEE
11-13 maj 2022

UTF kongress 2022

Ostersund
https://utinordic.org/arets-kongress/ m mm

19-20 maj 2022

BUS Varmote

Stockholm
https://urologi.org/bus-varmote-2022/ mmm

22-24 maj 2022
6™ Arctic Pelvic Floor Meeting
Svolveer, Lofoten

https://bit.ly/3nSlaQq EEN
8-11 juni 2022

33 NUF Congress

Helsingfors

https://www.nuf2021 fi/ EEE
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23
SEPTEMBER
8
SEPTEMBER

MARS

Kvartal 1

23-24 september 2022
The 6" Nordic Course on Lutd
and Urodynamics

Stockholm EEE

8-9 september 2022
FSU Hgstkonferanse
Tansberg, Norge
EEE

5-7 oktober 2022
Urologidagarna 2022
Malmé

https://bit.ly/3GqRWBO EEE

29-31 mars 2023
LA - Bldasunion - kurs i urotelial cancer

Landskrona
https://bit.ly/2XTnHIG

Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

S
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