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Jeg hdper alle har hatt en fin forjul, jul, romjul og ikke minst,
en fin start pa 2013. Alle har vel et onske om dette men ikke
alle fir oppleve det. Vi mé i var iver etter 4 finne var egen lykke

ikke glemme de som sliter med det samme. I forrige nummer av

URO INFO skrev redakter Kjersti litt om rom-folkets og andre
svakstiltes toalettfasiliteter eller snarere mangelen pa dette. De
har det slett ikke bedre i disse dager med storm og uver rundt
grene. Dette er en kamp vi ma hjelpe dem kjempe. Det er en
menneskerett & ha skikkelige toalettforhold.

Sé helt andre ting:

Gjengen som skal arrangere arets store begivenhet FSU Kurset

i Tromse, Sommareya, i mai, er nok i full gang med ferdig-
stilling av program og opplegg. Vi gleder oss! Pamelding via
FSU Nettsiden!! Og veer sd snill... Meld dere pa i god tid slik

at ikke arranggrene sitter og biter negler den siste maneden.
Mye av opplegget er basert pé et estimert antall pameldte og da
er det ikke lett nér de 50 siste melder pd etter fristen er gitt ut...

I ar er det vi her i Norge som skal arrangere NUE
Gjengen i Sandefjord har litt bedre tid ennd. Dette skal skje
iaugust... Men den samme gyldne regelen gjelder her ogs. ..

MELD DERE PA INNEN FRISTEN!!!

Det var godt 4 fi det ut © Klok av vart FSU i Bergen i 2012....

Nir dette gar i trykken, starter det sterste kullet «ever» med
sin uroterapiutdanning i Bergen! Endelig — etter flere magre
ar kommer det noe fett! Og det er jo fantastisk at det om litt
kommer ut en stor gruppe spildrende nye, fix ferdige urotera-
peuter av hgyskolen! Nymotiverte og smittefarlige pa den
maten at de s gjerne vil spre det glade budskap og hjelpe
utallige pasienter! Vi gnsker studentene lykke dil!!

Mens jeg sitter her og skribler fikk jeg plutselig en digresjon. ..
Jeg har to smé hunder — mopsegutter. De heter Fritjof og
Gunnar og er aldeles forskjellige med sine toalettvaner...

Den ene er en «skvettlapp» (ut 4 tisse hele tiden), mens den
andre helst ikke vil ut... det er helt greit 4 tisse to ganger for

Nestleder, annonsesalg og ansvarlig for “Hva skjer siden”:
Sidsel Alvheim Dubrefjord

sidsel.dubrefjord@sthf.no, sidseldub@hotmail.com

TIf. Priv: 92 29 96 70 / 35 01 01 82, Jobb: 35 02 11 50

Webansvarlig: Margrete Ronge
Margrete.ronge@hotmail.com
TIf. priv: 917 89 901, Jobb: 67 92 84 79

Abonnement, medlemskap og ansvarlig for ”0ss mediemmer imellom”:
Katrin Valaas Isaksen

katrin.valaas@helse-mr.no, katrinv@online.no

TIf. Priv.: 98 82 14 47, Jobb: 70 10 56 70

Tone Hestad Storebg

dagen. .. og kanskje bare en hvis det regner og blaser ute...
Begge er i full viger og har det bra... Slik er det litt med oss
mennesker ogsd... Vi er forskjellige. Det er ikke sikkert at alle
skal «greies med samme kammen» - vi har forskjellig kapasitet
pa alle omrader. Hvor ofte harer vi ikke sykepleiere som jobber
med urologi fortelle at de har «selskapsblaere»? Eller at de ikke
har hatt tid til toalettbesgk? Den samme sykepleieren leerer pasi-
enter at det er normalt med max 300-400 ml i bleren totalt....
Nei vi er forskjellige og det ma vi ta med oss i alt vi gjor.

Jeg liker darlig & snakke om penger og gkonomi her... Men vet
dere at sykepleiere kan skrive egne takster pa poliklinikkene n&?
Dette har betydning for om vi «bare» er en utgiftspost for
arbeidsgiver eller om vi kan generere penger inn pa egne konsul-
tasjoner. Jeg ensker meg til neste jul at vi kan lese ut fra statistik-
ker og tallmateriale fra sykehus og klinikker rundt om, at vi
sykepleiere er flinke til & registrere disse takstene. Det er kun pa
den maten at vi kan tallfeste det vi gjor av egne konsultasjoner

i f.eks. poliklinikker.

Ha en fin var dere og
meld dere pa kurs!!
Det er bide lererikt

og goy!

Hilsen Tone

Leder FSU

Gunnar og Fritjof
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Hei alle sammen og godt nyttér! Jula er over og det er tid
for 4 sette nyttarsforsettene ut i livet. De er det sannelig
mange av pa facebook og litt artig 4 lese! En god venn
skriver: Prov 4 se det meste i et humoristisk og optimistisk
perspektiv fremover, si bli 2013 et artig ar! Ja, vi fir hape
det! T alle fall lurt & ha en sann innstilling! Men ikke alltid
like lett. ..

For mange kan jula vere en tung tid hvor minner, savn
og ensombhet blir forsterket. Da er det viktig & ta godt vare
pa hverandre! I et materialistisk og travelt samfunn er det
lett 4 bli selvopptatt. Arnulf @verlands dike "Du ma ikke
sove”, minner oss om dette. Det begynner slik:

Du ma ikke sitte tryge i ditt hjem
og si: Det er sprgelig, stakkars dem!
Du ma ikke tile si inderlig vel

den urett som ikke rammer deg selv!

Vi vet det s godt, men glemmer det allikevel. Det 4 bli
et bedre medmenneske kan vere et nyttarsforsett med

mening! Sper vi pi med humor og optimisme ma det bli
bra!

FSU har allerede hatt sitt forste styremote. Na gjelder det

nd ut til medlemmene som vi har og ikke minst verve nye!

Vii FSU onsker 4 skape engasjement og ikke minst god
samhandling mellom primerhelsetjeneste og spesialist-
helsetjeneste. Jeg oppfordrer hver og en av dere til &
reklamere for FSU kurset i Tromse og NUF i Sandefjord.
Jeg onsker de som har tatt pé seg oppgaven lykke til med
gjennomferingen!

Kjersti Lund Olsen

Det som er gledelig er at uroterapi utdanningen
i Bergen begynner igjen i 2013! Na er det bare 4 onske
nye studenter lykke til! Dere har virkelig noe 4 se fram til.

I denne utgaven av URO INFO kan dere finne litt
forskjellig stoff, forhdpentligvis noe for enhver smak.
Send oss gjerne tips og aktuelt stoff! Og til slutt; glem
ikke vervekonkurransen! Kanskje blir det akkurat du
som vinner og far konferanseavgift dekket for neste FSU?

Kjersti

FSU har pr 31.12.2012: 277 medlemmer. Velkommen til nye medlemmer:
Silje Grenningen Myrkaskog, Lene Hanstad Tolfsen og Ellen Kristine Wie.

SI FRA OM ADRESSEENDRING! En del blader kommer i retur pga ukjent adresse.

Oppfordrer alle til 4 melde fra om adresseendring. Det sparer oss for en del arbeid og bladet
kommer frem dit det skal! Beskjed kan sendes til Kjersti Lund Olsen, Myra 16, 7300 Orkanger

eller kjersti1964@hotmail.com

ER DU ”LITT” FOTOGRAF? Vi har lyst til 4 invitere medlemmer av FSU til 4 sende
inn bilder som kan vere aktuelle som omslagsfoto. Tradisjonelt har det vart vannmotiver,
men har du annet som kan vere aktuelt er det bare & sende inn. Benytter vi ditt bilde vil

vi kunngjere dette pé side 2! Skriv derfor ditt navn og tittel pa bildet. Bidrag sendes til
Kjersti Lund Olsen: kjersti1964@hotmail.com



HVA SKJER?

FSU KALENDER 2013/2014

Husk a soke stipend!
- skiema og betingelser pa FSU nettside under
www.sykepleierforbundet.no

EAU 2013 Roma 18.-20. januar
10th Meeting of the EAU Section
of Oncological Urology (ESOU)

EAUN 2013 Milan 16.-18. mars
www.eaumilan2013.org/14th-eaun-meeting/

FSU 2013 Tromso 30.-31. mai

Sommeraya
FSU konferanse 2013 vil bli arrangert i Tromsg.
Program og link til pAmelding kommer pa nettsiden etter hvert.

NUF 2013 21.-23. august
http://www.scaur.org/NUF201 1/sandefjord. pdf

EAU’s kongresskalender
Www.uroweb.org (eau og eaun)

EAU events
info@congressconsultants.com

DUS kalender
http://www.urologi.dk

WWW.ESpU.org
kontakt: nurses@espu.org

www.interstitialcystitis.co.uk

www.prostatitis.org

http://kongress.no/kongresser

21st-23rd August 2013



Som leder i FSU var jeg invitert
via Sentralt fagforum 1il 4

delta pd jubileumstesten(e) og
Sykepleierkongressen. Med det
fulgte det mange opplevelser!

Vi startet lordag 22.09 med
Sentralt fagforum. Det er et forum
for alle faggruppelederene i Norge.
Vi brukte helgen helt frivillig pa
meter. Mye av tiden ble bruke

til informasjon og diskusjon om
nedvendige omstillinger etter at den
nye vedtektsmodellen ble vedtatt
hos alle faggruppene. Det blir ikke
mye endringer dere vil merke,
men det er rent administrative og
rapporteringsmessige endringer for
styret sin del.

Sendag kveld ble tilbragt pa
Bygdey, nermere bestemt Norsk
Folkemuseum. Der fikk vi gi en tur
med en dyktig guide for vi spiste en
flott middag og hert pa flotte taler.

Mandag var det utstilling pa Karl
Johansgt. og der Margrete Ronge
og Tone Aasen bestyrte vér uro-
utstilling. Tusen takk skal forresten

Representerte FSU: Margrete Ronge og Tone Aaseﬁ sin stand.

REFERAT

de ha for den jobben!! Det var

litt trangt men hyggelig 4 spasere
rundt pa de forskjellige faggruppene
sine stands. Mye 4 lere pd en slik
spasertur!

Om kvelden var det festforestilling
pa Den Norske Opera med middag

etterpa.

PA vei til festforestillingen: Sidsel Aivheim Dubrefjord t.h.

En flott opplevelse der var faktisk
dpningsnummeret — trommesoloen

til sykepleierne toppet alt! De er
bare knallgod!!

Det var mange flotte taler og hvis
alle de gode ord som ble sagt

i lopet av denne, eller egentlig alle
kveldene gar i oppfyllelse — ja da gar

vi sykepleiere gode tider i mote!!

Tirsdag startet Sykepleier-
kongressen og mange flotte
forelesere var i sving! Ikke helt
enkelt 3 referere alt dette men noen
stikkord og sitater kommer her:

Lars Mathisen, Rektor Lovisenberg
diakonale hgyskole. Han snakket
om Pasientforlep, Verdiskapning og
Kvalitetsindikatorer:

Foreleser: Lars Mathisen

«Fagets barekraft pavirkes av det vi
velger bort i pleien». (Ofte er dette
munnstell, fot stell, og stell av har
og hud. Mens smertebehandling og
prosedyre-gjennomforing fir storst
oppmerksomhet av sykepleierne og
ansees som «viktige tingy.

«Vi ma bryte ned barrierer mellom
spesialitetene» (hvordan gjore god
helhetlig pleie nar ikke vi vet hva
andre spesialiteter gjor?).

«Na er det mange sykepleiere

med stor kompetanse, men ingen
spesifikke stillinger er dedikert disse»
(hvordan kan vi nytte og verdisette
(Ionne) disse sykepleierenes?).

Han satt ord pd mange gode
betraktninger som samfunnet rundt
oss gjor — noe til ettertanke for alle

egentlig.

Foreleser: Andres Vege



Anders Vege, seniorleder,
Nasjonalt kunnskapssenter

for helsetjenesten. Setninger

til ettertanke. Han snakket om
Brukeren med ngkkelen til
morgendagens tjenesteutvikling:
«Et system er designet for 4 fi de
resultatene vi fir».

«Hyvis vi fortsetter 4 tenke slik vi
alltid har gjort vil vi fa de resultater
vi alltid har fatt».

«Det er ikke lett & sette pasienten
i sentrum hvis vi star der selv».

«Alt forbedringsarbeid betinger

erkjennelse om at det er nedvendigy.

«Vi ma unngi at prosjekter havner
pa prosjektkirkegirden».

Han snakket om et prosjekt de
hadde gjort i Tromse; «Brukerstyrt
seng». Resultatet hadde vert

22% ferre liggedogn. Hmmm-
interessant... «dette ma

jeg lese mer om», tenkte jeg.
Hiper de kan si noe om dette

pd FSU i Tromso®©

Han avsluttet sitt foredrag med

en oppfordring til oss: «Hvis vi
noen gang fir gkt grunnbemanning,
ver sa snill og bruk den til 4 jobbe
annerledes! Ikke gjor mer av det vi
allerede gjor!».

Foreleser: Britt Ingun S&vig

Britt Ingun Savig, seniorradgiver
Kreftomsorg. Snakket om
Kontinuitet i sykepleien:

«Det er mer stabilitet for kundene
pa Kiwi enn for pasientene pa
sykehusetr. «Sykepleieren er «limet»
i en pasients hverdagy.

Essensen hennes kommer klart frem
i overstaende sitater. Det er viktig
med kontinuitet i sykepleien.
Mange andre forelesere med mange
gode tema gjorde en flott innsats!
NSF sentralt har gjort en flott jobb
med 4 lage en flott kongress!

Jeg oppfordrer dere til 4 soke om

4 fa dra pa slike kongresser selv om
det rent urologisk fagmessig er mer
matnyttig & dra pd FSU eller EAUN
(internasjonalt) for eksempel.
Sykepleierkongressen drar liksom de
litt mer store og generelle linjene.

Vel, min Oslo-runde ble denne
gangen avsluttet med et styremote

i FSU-styret. En travel okt.

MEN, det er kjekt & drive

med dette! En fir mange gode
opplevelser og en lerer mye! Sa ikke
kvie deg for 4 ta en okt i styret om

du skulle bli spurt!!
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En liten hilsen fra Gynpol/Kirpol ved Sykehuset Telemark avd Notodden. Vi er sé heldig & ha noen av de fremste

gynekologer og Kirurger fra Sahlgrenska universitetssykehus som vikarer. Saskia Ekiind, Overlege i obsetrik og gynekologi

og Professor Michael Olausson, som er Sveriges ledende transplantasjonskirurg. Han har i en ar rekke veert vikar

i allmenkirurgi under sommeren ved Notodden sykehus. Det er noen ar siden Sist han var her.

Michael og Sasikia var med pé en verdenssensasjon | hast. Der det ble transplantert livmor fra mor 1il datter. Vi er kjempe

stolte over deres arbeid og utrolig glad for at vi er sa heldig & ha Saskia Eklind fremdeles hos. Spesielt hyggelig & fa

presentere deres sensasjon gjennom vért blad URO INFO. Haper dere alle synes det er spennende lesning.

LIVMORTRANSPLANTASJONEN

Et forskningsteam pa 30 personer
fra Goteborgs universitet og
Sahlgrenska Univeristetssykehus
med Mats Brennstrem som
forskningsleder, gjennomferte
tidlig i hest verdens forste
livmortransplantasjon gjort pa
levende donatorer. Mor til datter.

Forskningsprosjektet pa
livmortransplantasjon har pa

gatt i 10 ar. Tidligere har to
livmortransplantasjoner vert
gjennomfert i Saudiarabien og
Tyrkia, men dette er den forste

i verden som er gjennomfort pa
levende donator. (Mor til datter)
Forskningsprosjektet ved Géteborgs
universitet og Sahlgenska sykehus
er ogsd unikt gjennom sin lange og
gedigne dokumentasjon.

Mats Brennstrom startet med dette
etter han hadde fjernet livmoren pé
en kvinne i 1998. Pasienten spurte

hvilken mulighet hun hadde «il 4 fa

transplantert ny livmor.

Noen éar senere var han i gang
med sitt team av forskere og har
siden gjort en lang reise med ulike
dyreforsgk frem til denne helgens
transplantasjon pé to kvinner i 30
ars alderen.

Operasjonene forgikk pa
Sahlgrenska sykehus, men leie av
lokaler, utstyr, personalkostnad
og pasientkostnad betales av
forskningsmidler.

Mats Brennstrom beskriver
livmortransplantasjon som eneste
utvei for de rundt 2000-3000
kvinner som fra fodsel savner
livmor eller som i ung alder har
behevd & operere bort sin livmor
pga cancer.

Operasjonene har vert planlagt
etter lang utredning, bade av
donator og mottaker.

Forst i 2014 kan en si om
transplantasjonen var vellykket.
De embryon, befruktede egg som
er tatt fra kvinnen som har fatt ny

livmor settes inn gjennom IVE-
behandling om ca 1 ar. Forst nar
det leder til graviditet kan en se
om den transplanterte livmoren
fungerer.

Kilde: http://www.sahlgrenska.gu.se/uterus

PASIENTENS FORTELLING

”Anna” fikk fjernet sin livmor

i 2003 pga cancer. Na blir hun
en av verdens forste kvinner som
far en livmor transplantert fra sin
mor av forskere ved Sahlgrenska

Akedemien.

Beskjeden om cancer gjorde

meg panikk slagen. Livmorhals,
lymfekjertler, vev og livmor skulle
bort. Jeg grit konstant i 5 dager.

Tiden etter operasjonen hadde jeg
super energi, jeg skulle bare klare
av alt. 2 mnd etter operasjonen

var jeg tilbake pa jobb. Jeg slapp
strdlebehandling og et arr pA magen
var mitt eneste fysiske vitne om
cancer.



Avdelingsoverlege Truls Servoll og
sekretzer Eva Navelsaker Kleebo

Den psykiske smerten begravde

jeg og mange folelser som sorg og
fortvilelse, fortrengte jeg helt.

1 ar etter operasjonen kom depre-
sjonen meg i kapp, det ble nok ogsa
redningen for 4 sl hull p4 alt.

Det tok lang tid & bearbeide
konsekvensen av min operasjon.

Fra 4 vere dedelig syk til & bli
cancer-overlever. Men ogsa innsikten
om at jeg ikke kunne fi biologiske
barn. Jeg hadde aldri tenkt den
tanken. Jeg fikk en livskrise. Hvem
er jeg nd nar jeg ikke kan bli
"mamma’. Hva skal jeg gjore med
mitt liv?

Jeg bygde opp en mur der jeg for-
sokte & overbevise meg selv om alle
fordelene det er 4 ikke ha barn. Til
slutt métte jeg konfrontere meg med
de folelsene.

Jeg traff mannen i mitt liv og spors-
malet om barn var med fra dag en.
Vi diskuterte 4 reise utenlands for

& skaffe surrogatmor. Adopsjon har

Overlege Saskia Ekling

\

ikke vert et alternativ for oss, dels er
det vanskelig for cancerpasienter &
adoptere og prosessen er ogsa lang

og vanskelig.

Jeg leste om Mats Brennstrom
12006 og sendte han en mail.
2007 fikk jeg vare med han pd
legekongress der han foreleste om
metoden og pi den veien er det.
Jeg vager 4 uttale at jeg onsker
barn og at jeg innerst alltid har
veert lei meg for ikke 4 fa et eget
biologisk barn. Det er utrolig stort
4 fi veere med pa dette. Jeg kjenner
kritikken, der noen mener dette

er luksusbehandling. Zrlig talt

blir jeg forbanna. Sykehusressurser
trengs ikke bare til & redde liv, men
ogsa til & opprettholde menneskers
livskvalitet. Det fins kirurgi som
muliggjer operasjon for overvektige
og idrettskader. N4 handler det
om livmor og det blir "uetisk”. For
meg handler det om & reparere en
funksjon i kroppen jeg tidligere
hadde og som jeg behover for 4 fa
barn.

MELD DEG INN | FSU

FSU gir flere medlemsfordeler:

Medlemsbladet UROINFO x 3 per &r
Gode stipendordninger

Aktivt styre

Arlige kurs

Redusert kursavgift for medlemmer
Fagutvikling

Lokalgrupper

Nordisk og europeisk samarbeid

FSU deler ut
10 reisestipend pr. ar
maks kroner 2000. FSU kan
dele ut 2 utdanningsstipend pr.
ar a maks 10 000 kroner.

Saknadsfrist er 1.mai og
1. november for reisestipend og
1. februar og 1. september for
utdanningsstipend.

Ranveig Robertsen, @yunn Surland-Hansen,
Saskia Eklind og Kari Larsen

Jeg er nerves, tenker mye pa
operasjonen dels fordi den pa-
minner meg om da de tok den

og det var en traumatisk opplevelse.
Men jeg har aldri tvilt. Jeg er

i hendene til verdens beste kirurger
og kjenner meg trygg med at de
under 10 ar har forbedret dette.

Legene mener det er gode forut-
seninger for at dette skal g bra.
Mamma er ung og fedt 3 barn uten
problem, hennes livmor ser veldig
bra ut. Jeg har gitt gjennom to
proverersbehandlinger som ogsa har
gatt bra og vi har 10 befruktede egg
nedfryst.

Jeg og min kjereste vet at det ikke
er noen garanti for at jeg blir gravid
etter transplantasjonen. Blir det
ikke barn har vi det bra likevel.

Vi har fitt en fantastisk mulighet
og gar dette veien er det en utrolig
bonus.

Kilde: http://www.sahlgrenska.gu.se/uterus/
patientberattelse/

A Som fagbevisst urologisk sykepleier
er FSU din samarbeidspartner

L

c-

M
onOa




15-19 March 2013

I Milan

- Al Bk oyl ]
15711 INITerng na

: hﬁshu:j:suhn@s{m:.ﬁauﬁna: Inggﬂmhlr '
o il | TR ﬁ‘ P

:_':'!:":‘f..'-'.--'

yeaur

European
Association
of Urology
Murses

CYSTISTAT

Steril natrium hyaluronate opplesning

Til behandling av bakteriell
og Interstitiel Cystitis

Utpravinger viser at 85 % av pasientene
har god effekt av |.C.-behandlingen.

Inc.

Sterile Sodium
Hyaluronate
Solution
Solution stérile
d’hyaluronate ¢ Produktet bestilles direkte fra:

de sodium AZOIT"O

40 mg -
Azanta AS = Postboks 38, Tveita = 0617 Oslo = Norge

Bioniche

———— TLF 21 55 50 90 » FAX 21 55 50 94

www.azanta.no




VURDERT
DISKRET AV

“Det a ha muligheten til & ha de
samme hobbyene som far, er veldig
Vlktlg fOf' meg.” Mike, SpeediCath® Compact Mann bruker, Tyskland

Det a ha muligheten til a gjere mer,

forandrer livet til SpeediCath Compact Mann ,
brukere over hele verden '

Faor brukera som Mike er SpeediCath Compact Mann med pa
a gi han muligheten til & gjare mer. Kateterst har et diskret design og er

enkelt | bruk. Det gir menn muligheter til & gjere mer | hverdagen.

Se hele historien om Mike pa vare nettsider www.coloplast.no

wenwcolopiast. no

% Coloplast
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Offisiell markering av nasjonal kompetan
Inkontinens og bekkenbunnsykdom

Skrevet av Katrin Valaas Isaksen, Styremediem FSU

Markeringen ble presentert

ved Tove Karoline Knutsen,

som er medlem av Helse og
Omsorgskomiteen i Stortinget.
Hun poengterte viktigheten

av kvalitet i behandlingen, og
viktigheten av & ha likeverdige
tjenester i hele landet vart. Hun
avsluttet sitt innlegg med en sang,
og med ordene: «Vi kan vere stolt
over 4 ha fitt det til her nord!!»

Mona Stedenfeldt

Tjenesten ble forst etablert

i 2006, og under apningen av
markeringen fikk vi hore lederen
Mona Stedenfeldt fortelle om
bakgrunnen for etableringen.
Inkontinens er et stort problem for

Markering 07.12.12
Tromsg

mange; omtrent 20 % av kvinner
og 10 % av menn opplever en form
for urininkontinens, og omtrent

Y4 av befolkningen opplever
avferingsinkontinens, der den
viktigste arsaken hos kvinner er
fodselsrelaterte sfinkterskader. Slike
pasienter har ofte sammensatte
problemer, og tradisjonelt sett

er utredning og behandling

delt mellom mange fagomrader

og institusjoner. Gynekologer,
gastrokirurger og urologer jobbet
med hver sine fagfelt — innenfor et
relativt lite omrade pa kroppen!!

Stedenfeldt fortalte om viktigheten
av & opprette et tverrfaglig
samarbeid mellom de ulike
fagfeltene for 4 sikre god og riktig
behandling til alle i hele landet.

Barthold Vonen, viseadm. Dir

ved Norlandssykehuset i Bode

tok denne innferingen videre.

Om tiden for prosjektet ble satt

i gang, fra de forste operasjonene
med sentral nervestimulering pa
90 tallet, til man sa behovet for
tverrfaglig samarbeid mellom
gastrokirurger, gynekologer og
urologer. Om vanskelighetene

i starten for & finne en egnet
kommunikasjonsform mellom
yrkesgrupper som i utgangspunktet
ikke snakket samme sprék, til man
fikk et mélrettet prosjekt.

Det startet som et prosjekt i 20006,
pa bakgrunn av tjenestetilbudet
(utredning, behandling, utdanning,
forskning og informasjon),

og var et samarbeid mellom

seks avdelinger ved UNN HF;
avdeling for gastroenterologisk
kirurgi, kvinneklinikken,
nevrologisk avdeling, avdeling
for urologi og endokrin kirurgi,
fysioterapiavdelingen og lerings
— og mestringssenteret. I 2009
ble ogsa radiologisk avdeling

og pediatere inkludert i det
tverrfaglige teamet. Fra 2012
fikk altsa senteret status som
nasjonal kompetansetjeneste, og
er helsedrift i moderne form som
gir gode lgsninger for pasient,
parerende og helsepersonell.
Kompetansetjenesten er nert
knyttet til Universitetet i Tromse,
St. Olavs Hospital i Trondheim og
St. Marks Hospital i England.

Tjenesten er etablert for

o A gi en tverrfaglig diagnostikk
og behandling til pasienter med
urin- og /eller analinkontinens,
samt pasienter med komplekse
bekkenbunnsproblemer

o A legge til rette for stotte og
klinisk forskning innen
inkontinensproblematikken

o A fungere som kompetanse-
senter for andre institusjoner,
hvor det ogsa tilrettelegges for
koordinert spesialist-
utdanning for legespesialister
og annet helsepersonell

Sterkt inntrykk underdenne
markeringen gjorde bruker-
representant i styringsgruppen

for senteret; Vibeke Setherskar.
Denne kvinnen, med egenopplevd



setieneste for

lang sykehistorie, kunne sannelig
beskrive hvordan virkeligheten
kan vere for kvinner med anal-
inkontinens. Hun hadde etter sin
andre fodsel fatt nerveskade som
gjorde at hun ble analinkontinent.
Hun fortalte om fortvilelse, skam,
sosial isolasjon, om & miste seg selv
og sin identitet. Hun hadde en
skade som ikke kunne fikses med
kirurgi, og det tok mange ér for
hun fikk hjelp i form av pacemaker
(sakral nervestimulering) mot
inkontinens.

Hun beskrev sin situasjon uten

& legge noe i mellom. Om at det
handler om hvordan vi har det
inni oss, og om betydningen av &
mote likesinnede — at man ikke er
alene om 4 oppleve denne sosialt
isolerende tilstanden son det er
tabubelagt 4 snakke om.

Historien hennes underbygget
informasjonen vi fikk om bak-
grunnen for opprettelsen av et
senter for inkontinens og bekken-
bunnsykdom — at det trengs fagfolk
fra flere felt for & imotekomme og

hjelpe denne pasientgruppen til en
bedre hverdag,.

Gjennom Generalsekreter
i CARE Norge, Torhild
Skogsholm, fikk vi presentert

Mona Stedenfeldt 0g Marianne Nicholaisen

situasjonen for kvinner i et globalt
perspektiv. Pa verdensbasis er det
svart hoye tall av kvinner som

dor eller blir varig skadet pga
fodselskomplikasjoner. Spesielt

i u-land har disse kvinnene lite
verdighet. De blir stigmatisert

og utestengt fra samfunnet — og
Skogsholm har gjennom sine reiser
til forskjellige land i Afrika sett at
det er mye som kan gjores for disse
kvinnene.

Mona Stedenfeldt og Magne Nylenna

Magne Nylenna, direktor ved
Nasjonalt Kunnskapssenter for
Helsetjenesten, gav oss et meget
informativt innblikk i hvor-

dan det jobbes for fremtidens
helsetjeneste — Hva vil forme
fremtidens helsetjeneste?? Penger,
Struktur/organisering, Personell og
teknologi/legemidler — alt dette er
ngdvendigheter iflg Nylenna. Men
det avgjorende er kunnskap! Han
snakker om Kunnskapens kraft.

Hvordan skal vi bruke kunnskap?
Hvordan skal vi holde oss opp-
daterte? Informasjonsstremmen

er stor, og det bor legges strategier
for 4 mete den. Han anbefaler
Helsebiblioteket.no i dette arbeidet.

Arthur Revhaug, klinikkleder

ved UNN snakket si om hoved-
utfordringene videre. Han vektla

at det er flott at det géran & ta

fatt i «alminnelige» lidelser hos
alminnelige folk — og bli GOD pa
det. All kunnskap trenger ikke vere

O4NI

heyteknologisk. Forutsetningene
videre ma vere at interne fag-
grupper ma ha fokus pa fag.
Utdanning er viktig — og sammen
med engasjement, samarbeid og
hardt arbeid kan man spre visjonen
og komme videre med viktig kunn-

skap.

Styrelederen i Helse Nord, Bjorn
Kaldhol, takket de involverte for
det arbeidet de har lagt ned. Han
sa at de fra et politisk perspektiv
ser viktigheten av fagutvikling, og
kunne avslgre avsatte midler til
budsjettet for 2013, og med riktige
rammebetingelser ogsa videre ar

- noe som kommer godt med for
det videre arbeidet for Nasjonalt
kompetansetjeneste for inkontinens

og bekkenbunnsykdom.
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Den som verver flest medlemmer frem til

1. mai vil fa dekket konferanseavgift for neste

FSU-konferanse i Tromsg mai 201 3.



Welcome to the 29th Congress of the
Scandinavian Association

of Urology and Urological Nurses

Dear friends and colleagues,

Our next meeting at Sandefjord, Norway, is fast approaching. It will be held from the 21stto the
23w of august 2013.

We will shortly send out the preliminary program which contains many exciting state of the art
lectures on different urclogical topics. If you want to see more information on the location and the

venue go to
http://www.nuf2013.no/news.cfm
Call for abstracts

It is now possible to admit abstracts. As usual there will be both poster as well as oral
presentations. The admission deadline is set to May 15t 2013. All abstracts will be reviewed by a
scientific committee chaired by urotherapist Anne Torine Litherland, M5c, Vestfold Hospital Trust.
For more information on the admission process go to
http://www.nuf2013.no/abstractsubmission.cfm

New this year: There will be an award for best nursing abstract.

We are looking forward to seeing you all in Sandefjord next year!

With warm regards
Karin Sebakk
Department of Urology
Vestfold Hospital Trust
Tensberg

MNorway

MN5Fs FAGGRUFPE AV
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Svkehuset i Vestfold
_ Vestfold Hospital Trust




LoFric Origo - Sikker kateterisering — smart pakning, gjer livet enklere

« Klart til bruk - aktiveres umiddelbart.

* Lav friksjon. LoFric” Origo™ har et glatt kateterbelegg som kalles Urotonic™ Surface Technology.
Dette belegget gior at friksjonen blir lav ndr kateteret fores inn og trekkes ul, noe som gjer det svaert komfortabelt a bruke.

* Innferingshylse. Den unike og justerbare innfaringshylsen gjer at du ikke trenger & berare selve kateteret nir du bruker det.
Dette gjor kateteriseringen mer hygienisk.

» Diskret. LoFric Origo leveres i en smart og lite isynefallende pakning som kan brettes sammen og far plass i lommen.
*akningen er derfor enkel i ta med seg, og den kan brukes for a kvitte seg med kateteret pa en hygienisk mate nar du er ferdig.
Kontakt oss og motta gratis vareprover: TiE. kundeservice 815 59 118 eller lofric.no @ wellspect-healthcare.com

Wellspect HealthCare, Karihaugveien 89, 1086 Oslo
TIF: 815 59 118, Fox: &7 92 05 &0, www.lofric.no
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LoFric Sense - Designet for deg som kvinne
* Klart fil bruk - akfiveres umiddelbart.

*« lav Fl'il:,',juen+ LoFric® Sense har et glatt kateterbelegg som kalles Urotonic™ Surface Technology.
Dette belegget gjor at friksjonen blir lav ndr kateteret fores inn og trekkes ut, noe som gjer det svaert komfortabelt 4 bruke,

* Brukervennlig handtak. Handtaket gir godt grep som gir bedre kontroll og kan brukes uten & berore kateteret. Kan kobles til
standard urinposer,

« Diskret. L.olric Sense leveres i en brukervennlig feminin og diskret pakning. Pakningen er liten nok til & £ plass i lommen eller i
vesken og den kan benyttes som en diskret og hygienisk avfallspose.

Kontokt oss og motta gratis varepraver: TIf. kundeservice 815 59 118 eller lofric.no @ wellspect-healthcare.com

Wellspect HealthCare, Karihaugveien 89, 1086 Cslo. |I
TIF: 815 59 118, Fax: 67 92 05 &0, www lofric.no we S ect
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Forebygger antiseptisk Veeske

ved innleggelse av permanent

Forfattere: Arnhild Fredriksen og Monica Wammen Nortvedt // Trykket med tillatelse av Sykepleien Forskning. Tidligere publisert i Sykepleien Forskning nr 03/12
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Hensikten med litteraturstudien er
undersgke om bruk av antiseplisk veeske
sammeniiknet med bruk av sterilt salt-
vann/vann til vask av urinrgrsomradet for
kateterisering, reduserer antall urinvels-
infeksjoner.

INNLEDNING

Urinveisinfeksjoner utgjor cirka

30 prosent av helsetjenesteassosi-
erte infeksjoner (HAI). HAT er
infeksjoner som oppstér under eller
etter, og som felge av opphold i en
helseinstitusjon. En sykehusinfek-
sjon er ogsa kalt helsetjenesteassosi-
ert infeksjon. Folkehelseinstituttet
har siden 2002 utfort prevalens-
undersgkelser av infeksjoner

i norske helseinstitusjoner (syke-
hus og sykehjem). En prevalens-
undersgkelse beregner andelen
pasienter med en HAI pa én utvalgt
dag. Folkehelseinstituttet registr-
erer urinveisinfeksjoner, nedre
luftveisinfeksjoner, postoperative
sarinfeksjoner og septikemi (blod-
forgiftning). Prevalensundersokelsen
hosten 2011 viste at 6,1 prosent

av alle pasienter i norske sykehus
og 6,5 prosent av alle beboerne pa
sykehjem hadde en infeksjon pa
undersgkelsesdagen. Den samme
undersgkelsen viste at prevalensen
av urinveisinfeksjoner pa syke-

hus var 1,6 prosent (95 prosent
konfidensintervall 1,3-1,8). Av
totalt antall registrerte infeksjoner
utgjorde urinveisinfeksjoner 25,4
prosent (1).

Urinveisinfeksjoner omfatter infek-
sjoner i urinrer, blere, urinledere
og nyrer. Ved bakteriell urinveis-
infeksjon er det oppvekst av bakte-
rier i urinen og mengden bakterier
er hoyere enn den man kan forvente
4 pavise ved forurensing fra ytre del
av urinreret. Det skilles mellom
asymptomatisk og symptomatisk
bakteriuri. Nar den er sympto-
matisk, har pasienten i tillegg til
bakteriuri ogsé kliniske symptomer
pa urinveisinfeksjon (2).

En kjent risikofaktor for 4 ut-
vikle urinveisinfeksjon er bruk av
urinkateter. Bade europeiske og
amerikanske retningslinjer basert
pa oppsummert forskning og et
stort antall studier, konkluderer at
cirka 80 prosent av urinveisinfek-
sjoner pé sykehus er fordrsaket av
permanente urinkatetre (3, 5-8).
Urinveisinfeksjon medferer ubehag
for pasientene, mer sykelighet, okt
dedelighet, lengre liggetid og okte
kostnader. I tillegg kan bakterieuri
fore til unedvendig bruk av antibi-
otika som kan fore til utvikling av
antibiotikaresistente mikroorgan-
ismer (6 s. 22)

Kateterisering av urinbleren er

en prosedyre som ofte blir utfort

i sykehus. Mellom 15-25 prosent
av pasientene har innlagt urin-
kateter for en periode (6, s. 22,23),
(7, s. 650). Risiko for a utvikle in-
feksjon er assosiert med kateteriser-
ingsmetode, kvalitet pa kateterstell
og varighet pd kateterliggetid. En
stor del av pasientene fir bakterier

i urinen i lopet av sju til ti dager,
noe som kan fore til infeksjon.
Infeksjonsfaren gker i takt med
hvor lenge kateteret ligger inne.

Fra 1-4 prosent kan fi alvorlig
infeksjon med sepsis og av disse kan

13-30 prosent do (3, s. 28, 29).

Hvor mange som far alvorlige
komplikasjoner (pyelonefritt,
nyrestein, blerestein, sepsis, dod)
som folge av innleggelse og bruk
av urinkateter er usikkert, men

det er antatt at alvorlige komplika-
sjoner kan unnggs ved 4 forebygge
at pasienten utvikler urinveis-
infeksjon (6, s. 22,23). Vi ma derfor
alltid vurdere om det er nodvendig
i legge inn kateter og serge for at
de som ma ha kateter fir korrekt
behandling. Det gjelder kateter-
innleggelse og stell, at kateteret blir
flernet sa snart det er forsvarlig, og
at man avtaler kontroller og indi-
viduelle skiftintervall for langtids-
kateteriserte (3, 5-7). For 4 unngé
ungdvendig bruk av katetre er det
viktig 4 ha klare indikasjoner for
nar de skal legges inn.

Ved innleggelse av permanente
katetertyper oppstér det friksjon
mellom urinrersslimhinnen og
kateteret. Det kan vere smertefullt.
For 4 redusere friksjonen er det
vanlig praksis 4 fylle urinreret med
gel for kateterisering, noe som ogsi
reduserer faren for & skade urinrors-
slimhinnen. Man har hevdet at
gelen ber vere tilsatt klorheksidin
for 4 forebygge urinveisinfeksjon og



diskuterer om vask med klorhexsi-
din for kateterisering har betydning
for & forebygge eller redusere antall
urinveisinfeksjoner sammenliknet
med vask med sterilt saltvann eller
vann. I den medisinske litteraturen
er det imidlertid mange rapporter
om alvorlige allergiske reaksjoner,
ogsé anafylaksi, ved bruk av klor-
hexidin. (9-18).

Rutiner vedrorende bruk av anti-
septisk vaske eller steril vaske

til vask av urinrgrsomradet for
kateterisering varierer. Disku-

sjon med uroterapeuter nasjonalt,
skandinavisk og med sykepleiere

i Oslo universitetssykehus viser

at det er stor variasjon i praksis.
Fagprosedyrer varierer ogsa fra
sykehus til sykehus. Det brukes
vandig klorhexidin, enten 0,5 mg/
ml eller 1 mg/ml, sterilt saltvann
eller sterilt vann til vask for 4 hindre
innfering av bakterier til urinbleren
i forbindelse med kateterisering.
Regionalt kompetansesenter for
smittevern i Helse Sor-Ost, skriver
i prosedyren om innleggelse av
permanent blerekateter at det skal
brukes vandig klorhexidin 1 mg/
ml (19). I prosedyren innleggelse av
permanent urinkateter i nasjonalt
nettverk for fagprosedyrer (www.
fagprosedyrer.no) stir det at man
kan velge, enten steril eller anti-
septisk vaske til vask for kateterise-
ring (20).

Vi anser det derfor som nedvendig a
gjore en litteraturstudie for & under-
soke om vask med antiseptisk vaske

har effekt pé forekomst av urinveis-
infeksjon sammenliknet med vask
med sterilt saltvann eller vann.

Hensikten med litteraturstudien er
& undersgke om bruk av antiseptisk
vaske, sammenliknet med bruk av
sterilt saltvann eller vann, til vask av
urinrgrsomradet for kateterisering
reduserer antall urinveisinfeksjoner.
Studien er begrenset til innleggelse
av permanent kateter pa sykehus.

Et systematisk litteratursok ble
gjennomfert i samarbeid med
spesialbibliotekar 14. juni 2012

i databasene Cochrane Library,
Medline, Cinahl og Embase.
Emneordene som ble kombinert
var urinary catheterization, bladder
catheterization, urethral catheter-
ization, urinary tract infections,
bacteriuria, pyuria, anti-infective
agents, infection control, antisepsis,
asepsis, sterilization, skin decon-
tamination, water, sodium chloride,
urinary tract infection, periurethral,
cleansing, chlorhexidine, povidone-
iodine. Vi gjennomferte kombina-
sjonssok med de samme emne-
ordene som ble tilpasset til de ulike
databasene. I tillegg sokte vi etter
norske og internasjonale faglige
retningslinjer i Helsebiblioteket,
Nasjonalt nettverk for fagprose-
dyrer, Vardhandboken, Social-
styrelsen, Dansk Centre for klin-
iske retningslinjer, Joanna Briggs,
UptoDate, Best Practice, Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten,
-rapporter og -notater, Guidelines
International Network (G-I-N) og
National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE).
Forsteforfatter vurderte alle treff. I
tillegg ble referanselistene i artikler
og retningslinjer gjennomggtt.
Begge forfattere vurderte de inklud-
erte studiene og den oppsummerte
litteraturen (retningslinjer og
systematisk oversike).

Inklusjonskriterier var at artikler

i tittel og/eller sammendrag handlet
om innleggelse av permanent
kateter i sykehus og at de under-
sokte bruk av antiseptisk eller steril
vaeske til vask for kateterisering.
Kun randomiserte kontrollerte
studier (RCT) ble inkludert siden
dette er et sporsmél om effeke.
Videre ble artikler etter &r 2000
inkludert og studiene mitte i tillegg
veare publisert pd et engelsk eller
skandinavisk sprik.

Var problemstilling er en liten,
men viktig komponent i forebygg-
ing av kateterassosiert urinveisi-
nfeksjon (infeksjoner som oppstar

i forbindelse med eller som en folge
av kateterbruk). Vi forventet ikke

& finne systematiske oversikter eller
retningslinjer som bare ser pa
effekten av dette. Vi har derfor
brukt den oppsummerte littera-
turen til 4 identifisere de RCT-
studier som eventuelt er grunnlaget
for deres anbefalinger. Kriterier for
& vurdere oppsummert litteratur og
retningslinjer var at de omhandlet
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vask av urinrersomridet for kate-
terisering. De inkluderte studiene
og de vurderte retningslinjene ble
lest i fulltekst og ble kvalitetsvurdert
ved bruk av sjekklister fra Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten
(www.kunnskapssenteret.no), tabell

2 og tabell 3.

RESULTAT

Litteraturseket og gjennomlesing
av referanselister ga 612 treff.
Bibliotekar samkjorte database-
treffene i Medline, Cinahl og
Embase og fjernet 164 dubletter.
Det var ogsa to dubletter

i Cochrane, totalt 166 dubletter.
Av antall titler og sammendrag

til gjennomlesing ble 446 og 403
vurdert som irrelevante. Totalt ble
43 artikler og retningslinjer lest

i fulltekst. Av disse ble fem retnings-
linjer og en systematisk oversikt
vurdert, 34 artikler ble ekskludert
og vi endte opp med tre RCT-
studier (21-23). Karakteristika
og kvalitetsvurdering av de tre
inkluderte enkeltstudiene er
beskrevet i tabell 1 og 2.
Resultatene fra litteratursoket

er beskrevet i figur 1.

Det ble ni treff pd retningslinjer.
Alle ble lest i fulltekst og vur-

dert ved bruk av sjekklister fra
kunnskapssenteret. Fem var rele-
vante (3—7) og deres anbefalinger

i forhold til véir problemstilling

er framstilt i tabell 3. Fire var
irrelevante fordi en var beregnet

pa primerhelsetjeneste, en beskrev
ikke type veske til & vaske med,

en var en eldre versjon og en

hadde (med tillatelse) identiske
anbefalinger som en av de relevante
retningslinjene. I tabell 3 er ogsa
anbefalingene fra den systematiske
oversikten tatt med (8). De aktuelle
retningslinjer baserer sine anbefal-
inger pa ulikt kunnskapsgrunnlag
og kommer fram til ulike anbefal-

inger (tabell 3).

Karaktleristika pa de inkluderte RCT-studiens

Studle Design Letting Dehakene Tikak Eontroll Uittallsmd| Resultat
Webpier RCT Siyhaiin 434 grawice e il Urmiprase fra katetersis  Ingen sagnifikani
il 2001 Austialia ble kateler) WEa e wask med prdwatsking TerskiEll el lom
serl rent vanr hlorhemidin 241 elter kalelerisering  gruppens
8.7 % [n=28] fikk hok Klgrhgxidin
PRIt har ikhe hedre
efiekt ennrant
vanin
Urge grawde
kvinner
Al-Farsi RCT Cymahun 184 send barn ¥ vask 94 wash Urinprave niir de Inggen sagnifikan
il 1009 Conads bile kateler- rmad slanill mied katetererie. 37 1175 fer skl mellern
sertlor i3 vann porndene- fikk porsitiv urabuliur, gruppene
P Ll e e iedeie Ay drsee Ble 15 [ 14%] Pvidine el
° har ke badee
efiekt enn starilt
vl
Masriani RET Syphus A0 kvinnar 10 vapk 10 vargic Inggen sagnifikani
il 2009 Iram bl& katels- Frisd Fehil mad 1 lerskiEll el lerm
risart laf wanen povidore og on fra kaleterels gruppens
gynoknlogisk iarir provotakingssied 241 Pradong ding
aperaLEh wlier kabeter -ipeleg- har ke hadrs
gelse. 11 fikk plvest elekt ennrand
bakioriuri, fy chase biy vanin
20% In=t] vaskel med S1or1 e Ireshe
wanin og 14,7% |n=5] bip kvinner
washgl mad poradong
ndine
Kualitetsvurdering av inkluderte studier
Studer Randamisering Blinding Bhncding Rirding Waliden metode
pasient peronedl  wifallsmdler for utfallsmdling
Wk Ia Mai Mai fa da
Al-F gt Ja Sind bharn Hei ia Ja
Masariani 2007 Ja Il Eorslireved M Ikke beskrevel la

Evidensgradering og anbefaling av type varske bl vask av urinrarsomreddet for innleggelse
av parmanent urinkateter | de vurderie ratmingslinjene og | den systamatiske oversiklen

Forfatpen:
Pradt mi 2007
Ggutd mfl 3007

Gould mfl 7009

Hooton il 2010

Lo mit 2008

Best Practice 2000

Evidens gradering ategarisening

A B.C0, 0JGRP [Good praciice poent]

Evalitgien pd bunmhnp aggel: Hay kvalnal 1se
gradeses nedaver 1l 1= +, 2-,Jag &
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Av de inkluderte enkeltstudier er
det bare Webster 2001 (21) som er
inkludert i retningslinjene (3,5,6)

og i den systematiske oversikten (8).

De to siste enkeltstudiene (22, 23)

er av nyere dato og er ikke tatt
med i retningslinjene.

Webster m.fl. 2001 (21) inkluderte
436 gravide kvinner som fikk innlagt
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permanent urinkateter pa sykehus.
De ble randomisert til vask med
rent vann (n=219) og til vask med
klorhexidin 0,1 prosent (n=217) for
kateterisering. Avdelingens vanlige
prosedyre for kateterinnleggelse ble
fulgt for begge grupper. Urinpreven
ble tatt 24 timer etter kateterisering.
Ti ml urin ble tatt sterilt fra kate-
terets provetakingsport og sendt til
laboratoriet for mikroskopi og dyrk-
ing. Mikrobiologen som analyserte
urinprevene var blindet for hvilken
vaske det ble vasket med. Resul-
tatene viste at 8,7 prosent (n=38)
hadde bakteriuri. Bakterieforekom-
sten var omtrent lik i de to grup-
pene, 8,2 prosent (n=18) i gruppen
som ble vasket med rent vann og 9,2
prosent (n=20) i gruppen som ble
vasket med klorhexidin (odds ratio
1,13; 95 prosent konfidensintervall
0,58-2,21). Studien konkluderer
med at klorhexidin ikke har bedre

effekt enn rent vann.

Nasiriani m.fl. 2009 (22) inklud-
erte 60 kvinner som fikk innlagt
permanent urinkateter for gyne-
kologisk operasjon. Kvinnene ble
randomisert til vask med rent vann
(n=30) og til vask med povidone-

iodine (n=30). Povidone-iodine er
en antiseptisk vaske som tilsvarer
klorhexidin. Avdelingens vanlige
prosedyre for kateterinnleggelse ble
fulgt for begge grupper. Det ble

tatt to urinprever fra hver pasient,
en fra spontan vannlating like

for kateterisering og en sterilt fra
kateterets provetakingssted 24 timer
etter kateterinnleggelse. Provene ble
levert til laboratoriet til analyse og
dyrking. Dette er en enkelblindet
studie, men de har ikke skrevet
hvem som er blindet. Ingen fikk
pavist bakteriuri i proven tatt for
kateterisering, mens 11 pasienter
fikk pavist asymptomatisk bakteri-
uri i preven tatt fra kateteret.

Av disse 11 pasientene ble 20
prosent (n=6) vasket med rent vann
og 16,7 prosent (n=5) vasket med
povidone-iodine. Studien konklu-
derer med at det ikke er noen for-
skjell i forekomst av bakteriuri om
man bruker rent vann eller antisep
tisk veeske. Svakheter ved studien
er at ikke alle urinprevene og kate-
teriseringene ble foretatt av samme
person. Prosedyrene ble utfert av to
sykepleiere som hadde fitt spesiell
undervisning og opplering, men
forskerne skriver at det likevel er

1

muligheter for at prosedyrene ikke
ble likt gjennomfert.

Al-Farsi m.fl. 2009 (23) inkluderte
186 barn i aldersgruppen null til fire
ar som ble kateterisert pd sykehus
for & fa ren urinpreve. Det var 92
barn som ble randomisert til vask
med sterilt vann og 94 barn til vask
med povidone-iodine. Avdelingens
vanlige prosedyre for kateterinnleg-
gelse ble fulgt for begge grupper.
Urinpreven ble testet med urinstix
og levert til laboratoriet for dyrk-
ing. Totalt hadde 32 pasienter (17
prosent) positiv urinkultur (urinveis-
infeksjon), av disse var 15 pasienter
(16 prosent) i gruppen som ble
vasket med povidone-iodine og 17
pasienter (18 prosent) i gruppen som
ble vasket med sterilt vann. Det var
ingen signifikant forskjell mellom
gruppene med positiv urinkultur.
Hver familie ble oppringt innen ti
dager etter prosedyren med spersmal
om barnets tidligere symptomer,
eventuelt nye symptomer og anti-
biotikabruk. Det var ikke mulig &
dobbeltblinde type vaske til vask,
men laboratoriet som analyserte
urinprevene og legen som ringte var
blindet. Studien konkluderer med at
sterilt vann ikke er mindre effektivt
enn povidone-iodine. Av dem som
ikke hadde signifikant bakterievekst
i urinen, var det flere i vanngruppen
(n=22) enn i povidone-iodine grup-
pen (n=10). Et barn i vanngruppen
uten signifikant bakterievekst fikk
feber og fikk neste dag pavist positiv
urinkultur. Forskerne skriver at den
kliniske betydningen av ikke signifi-
kant bakterievekst ser ut til 4 vare
minimal, men at det hadde vert
interessant & studere om bakterievek-
sten ble hindret av den antiseptiske
vesken det ble vasket med.

Vi har vurdert de tre studiene

til & veere for heterogene til at vi
kan sammenfatte resultatene i en
metaanalyse. De inkluderte grupper
var sma barn, gravide og stort sett
friske kvinner som skulle opereres.



Det er fi studier som ser pa
vaskemetoder for kateterisering.
De tre studiene vi har inkludert
konkluderer alle med at det ikke

er noen forskjell pa a bruke sterilt
eller rent vann versus antiseptisk
vaske. I Norge er det ulik praksis,
noen sykehus bruker klorheksidin
og noen bruker steril vaske. De
nyeste retningslinjene gir ingen
klare svar pd spersmalet og da er det
kanskje naturlig at praksis varierer.
Fire av de fem retningslinjene vi har
vurdert anbefaler aseptisk teknikk
og sterilt utstyr (3,5,6,7), mens en
retningslinje konkluderer med at
det er tilstrekkelig med ren teknikk
(4). Det er imidlertid ulikt hva de
anbefaler 4 vaske med; en anbefaler
sterilt saltvann, en anbefaler rent
vann, mens de andre sier det er for
svakt kunnskapsgrunnlag til 4 gi
anbefaling (tabell 3).

Webster m.fl. 2001 (21) er referert
til i retningslinjene. Svakheten til
den studien er at de kun inkluderte
unge, gravide kvinner og at de var
kateterisert i kort tid. Etter at disse
retningslinjene ble publisert er det
gjennomfert to nye RCT-studier

i sykehus (22,23). Begge disse
studiene konkluderer at det ikke er
forskjell pa bakterieforekomst om
en vasker med antiseptisk vaske,
sterilt eller rent vann. Studien til
Nasiriani m.fl. 2009 (22) er liten og
inkluderer stort sett friske kvinner.
Resultatene mi derfor brukes med
forsiktighet for andre pasientgrup-
per. De skriver ogsa at antiseptisk
vaske kan gi bivirkninger og okte
kostnader ssmmenliknet med bruk
av rent vann.

Al Farsi m.fl. 2009 (23) skriver at
det virker trygt a bruke sterilt vann
og at det samtidig er billig, har min-
imalt med bivirkninger og er lite
hudirriterende. Hung m.fl. konklu-
derer i en litteraturstudie fra 2010
at det er trygt 4 vaske urinrors-

omradet med rent vann, sterilt vann
eller sterilt saltvann for innleggelse
av urinkateter (24).

Klorhexidin er en desinfeksjons-
vaske som har baktericid effekt

pa grampositive og gramnegative
bakterier. Det er et bredspektret
antiseptikum og er mer effektivt
mot grampositive enn gramnega-
tive bakterier (25,26). Det er oftest
gramnegative bakterier, E. coli,
Proteus mirabilis, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa og
Klebsiella som forirsaker urinveis-
infeksjon (26,27). Bivirkninger

ved bruk av klorheksidin kan vare
kontaktdermatitt, urticaria og ana-
fylaktisk reaksjon, men de forekom-
mer sjelden (25). Det kan vare
hudirriterende og noen pasienter
synes det svir nar det vaskes enten
med 0,5 mg/ml, eller 1 mg/ml
vandig klorhexidin for kateteriser-
ing. Al-Farsi m.fl. (2009, s. 659)
skriver at de har som rutine 4 vaske
huden ren for povidone-iodine etter
kateterisering for & redusere hudirri-
tasjon og forebygge brannsar (23).
Pratt m.fl. (2007, s. 31) poengterer
at overdreven vask og bruk av anti-
septiske losninger rundt urinrers-
dpningen kan fore til at huden blir
sir og irritert og dermed kanskje
mer mottakelig for infeksjon (3).
Klorhexidin er tilsatt i mange
produkter og brukes verden over.
Det kan gke faren bade for allergi
og resistensutvikling. Det brukes pa
sykehus som hud- og slimhinnedes-
infeksjon og finnes ogsi som til-
setning i gel som fylles i urinreret
for kateterisering. Urethra skal fylles
med gel for 4 redusere friksjonen
ved kateterisering med permanente
katetertyper. Det reduserer faren for
d skade urinreret og reduserer ogsa
ubehaget for pasienten. Imidlertid
er det ikke vist at antiseptisk tilset-
ning i gelen reduserer forekomst

av urinveisinfeksjon (6,27). Det er
mange case-rapporter om alvorlige
allergiske reaksjoner med bruk

av urethragel tilsatt klorhexidin

(10,11,13,14,17,18). Insidensen av
anafylaxi forrsaket av klorheksidin
er ukjent, men det stilles sporsmal
om forekomsten er storre enn man
tidligere har antatt (15). De nyeste
retningslinjene for & forebygge
kateterassosiert urinveisinfeksjon gir
anbefalinger om ulike tiltak. Innleg-
gelse av urinkateter ma utfores av
helsepersonell med kunnskap om
korreke kateterinnleggelse, god
hygiene, handhygiene og aseptisk
teknikk (3,5-7). Katetre m4 fjernes
sa snart det er forsvarlig og de som
mé ha kateter mé fa riktig kateter-
stell og god oppfelging (3, 5-7).
Anbefalingene bygger imidlertid
ofte pa ekspertuttalelser, konsensus
og forskning med lav kvalitet eller
utilstrekkelig styrke. Det er derfor
behov for mer forskning pé denne
omfattende problemstillingen.

I den planlagte nasjonale pasient-
sikkerhetskampanjen «I trygge
hender» er en av fire innsatsomrader
nettopp 4 forebygge kateterassosierte
urinveisinfeksjoner (www.npsk.no).
Det er helt grunnleggende & ha klare
indikasjoner for bruk av urinkateter,
at personellet har kunnskap og at vi
har prosedyrer som er i trad med den
til enhver tid beste praksis som kan
bidra til 4 forebygge kateterassosiert
urinveisinfeksjon.

Bakterier kan komme inn i bleeren
ved innleggelse av urinkateter.
Mange mener nok at 4 vaske med
noe «sterkere» enn vann er viktig for
& unnga & pafore pasienten bakterier
i forbindelse med kateteriseringen.
Webster m.fl. 2001 (21) skriver at en
del av personalet nektet & vere med
pa studien der de sammenliknet vask
med vann versus klorhexidin. De
mente det var helt feil ikke 4 bruke
antiseptisk vaske til 4 desinfisere
urinrersomradet for kateterisering.
Det er imidlertid mangel pé forskn-
ing som understotter denne praksis-
en. De studiene som har undersgkt

dette finner ikke forskjell (21-23).



Ut ifra denne litteraturstudien er det
god grunn til 4 sette spersmalstegn
ved om det er nedvendig & bruke
antiseptisk vaske tatt i betraktning
av at tre studier ikke finner noen
effeke, at klorhexidin er allergifram-
kallende og er dyrere sammenliknet
med steril vaske. Vi ma unngi tiltak
som er unyttige eller skadelige. Kate-
teriseringsprosedyren ma vere trygg
for pasientene, mé medfere minimal
fare for bivirkninger og vare kost-
nadseffektiv. I Norge koster en liter
sterilt saltvann cirka kr 7,50 og en
liter vandig klorheksidin cirka kr 51.

En viktig arsak til 4 endre rutine til &
bruke sterilt saltvann eller sterilt vann
er at det er risiko for bivirkninger
med 4 bruke klorhexidin. Pasienter
og helsearbeidere vil i mindre grad bli
utsatt for et allergen som kan fore til
allergi og resultere i alvorlige, livstru-
ende reaksjoner. Alvorlige reaksjoner
skjer sjelden, men de forekommer
(22,25). 1 tillegg vil miljoet bli spart
ved at mindre klorhexidin blir kastet
i naturen.

Studiene i denne litteraturgjen-
nomgangen finner ikke at vask med
antiseptisk vaske av urinrorsom-
ridet for innleggelse av permanent
urinkateter har effekt for & redusere
bakteriuri og urinveisinfeksjon.
Disse tre studiene inkluderte friske
kvinner, gravide og sma barn. Det er
behov for randomiserte kontrollerte
studier der ogsa andre pasientgrup-
per blir inkludert.
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Urologisk poliklinikk Sykehuset
i Vestfold, avdeling Tensherg

i

Er vi ikke en flott gjeng? | august skal vi a|_'rangere '
NUF konferanse i Sandefjord og gjett om vi gleder 0ss:

Urologisk poliklinikk ved Sykehuset i Vestfold, avdeling
Tansberg er en herlig, hektisk arbeidsplass. Vier 2
uroterapeuter, 1 onkologisk sykepleier, 1 stomisykepleier,
5 sykepleiere, 1 hielpepleier og sekretaerer som holder
orden pé& nasr 10000 konsultasjoner pr. &r. Omtrent
3000 av konsultasjonene er sykepleietimer, hvorav ca.
650 er annen kiemoterapibehandling. (bleereinstilleringer,
Zometainfusoner). Vi har 8 urologer p& "huset”, men en
gver pé pensjonisttilveerelsen.

Uroterapeutene tar seg av cystometriene med trykk/flow
undersgkelser, de nevrogene bleerene, kvinnene med
vannlantingsproblemer, Interstitiell cystitt, oppleering i RIK
etc.

Vi andre sykepleieme jobber generelt med urologi, pluss
at noen har sine spesialfelt. 2 er rettet inn mot ca. vesica
0g Studerbleerene som krever nitidig oppfelging. 2 andre
har oppfelging etter radikale prostatectomier med alt det
innebasrer bl.a erektil dysfunksjon. | forbindelse med
urinlekkasje har vi pé "huset” en fysioterapeut som er
kiempedyktig pa bekkenbunnstrening og har jobbet med
dette i mange &r. Vi har veert s& heldig at hun stiller opp
0g @ser av sin erfaring p& hastens NUF kurs.

| 2009 ble det etter initiativ av Urolog Sven Loffeler
opprettet et "Prostatasenter” ved sykehuset. Dette
ble mulig takket vaere hans entusiasme, velvilige

Scandinavian Association
of Urology and Urological Nurses

www.nufzo13.no

:I Sykehuset | Vestfold
%, Vitfeld Hoipital Tt

sykepleiere, stort pdgangsmot og omdisponering av
ressurser. (fikk ingen nye) Det ble opprettet tverrfaglig
mate ukentlig hvor urologer, sykepleiere, onkologisk
sykepleier, onkolog, radiologer, patologer og sekreteerer
tar opp og diskuterer pasienter.

| Kiglevannet av prostatasenteret ble det opprettet et
oppfalgingsopplegg for canser prostatapasientene

i "Active Surveillance”. De skal felges tett med PSA
hver 3. mnd til & begynne med. Nye prostatabiopsier
etter 1 &r og sé etter 3 &r. Oppfelgingen er delegert til
sykepleier som hvis det er tvil, konfererer med urolog.
Vi har i lgpet av disse 3 &rene hatt 184 pasienter

pa listene. Noen har géatt videre til operasjon eller
strélebehandling, andre er overfert til fastiegen.

Utviklingen innenfor urologien er enorm og pagangen

péa poliklinikken er stadig ekende. For & ta unna noe av
ventelistene har vi né startet med kveldspoliklinikker.
Mange pasienter som er i arbeid syns det er kiempegreit
8 kunne komme pé kveldstid. For oss som jobber er det
deilig & slippe alle forstyrrelser og telefoner som vi har pé
dagtid, men travelt (og hyggelig) det er det......

VI SES VEL | SANDEFJORD | AUGUST

for poliklinikken Karin Skogstad Sebakk
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Uracyst”®

= 2% lesning kondroitinsulfat 400mg

Smertefull Blaere Syndrom/ Interstitiell Cystitt (PBS/IC) er en
kronisk inflammasjon i blereveggen av ukjent drsak. Uracyst’
er et sterilt kondroitinsulfat for effektiv behandling av PBS/IC
via urinkateter. Uracyst” har i tillegg dokumentert effekt ved:

— Strdlingsindusert cystitt

Kjemisk indusert cystitt
— Overaktiv blaere som ikke svarer pa konvensjonell terapi
— Pasienter som lider av kroniske urinveisinfeksjoner

47 % respondere etter 6 instillasjoner, 60 % etter
10 instillasjoner™
96 % av pasientene opplevde noen form av forbedring”

Ref. study: J. Curtis Micke! at. al. 2003 BJUI

"85 % av pasientene og legene vurderte effekten
som moderat, god eller utmerket, og behandlingen
ble godt tolerert”

Ral, study: Prof, Jorgan Nordiing (Studie av 223 pasienter)
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TORSDAG 30. MAI

09:00 - 09:45

09:45-10:00

10:00 - 10:45

10:45 - 11:15

11:15-12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 13:45

13:45-14:15

14:15-15:00

15:00 — 15:15

15:15-16:00

16:30 - 19:00

20:00

Registrering. Kaffe. Besgk hos utstillere
Apning — Velkommen v/ Kristin Sgrgard

Presentasjon av avd. for Gynekologi, urologi
0g endokrin Kirurgi

Kaffe og besgk hos utstillere

Seksualitet etter kirurgi v/urolog Due

Lunsj med besgk hos utstillere

En funksjonell mann, ikke bare en
velfungerende penis

Presentasjon av masteroppgave v/ uroterapeut
Marianne Nicolaisen

Kaffe med besgk hos utstillere

Fra en kirurgs stésted

Kaffe/ rundstykker og besgk hos utstillere

Program kommer..

Fri. Evt. fisketur/fielltur/strandtur, eller gjare

hva du vil. pris for fisketur kommer utenom programmet

Konferansemiddag

FREDAG 31. MAI

08:30 - 08:45

08:45-09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:15

10:15-11:00

11:00 - 11:15

11:15-12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 13:45

13:45-14:15

14:15 - 14:45

Kaffe og besgk hos utstillere
Presentasjon av LMS kursene
Presentasjon av neste ars FSU
Kaffe og besgk hos utstillere

Doktorgradsavhandling vedr. cancer prostata
v/ kreftsykepleier Bente Ervik

Kort pause

Tema kommer

Lunsj med besgk hos utstillere
Om & gjere hverandre gode
Kaffe og besgk hos utstillere

Avslutning og vel hjem

Forelopig program - Vi tar forbehold om endringer!



FSU konferansen 2013

Sykdom og Seksvalitet

Tromsg / Sommargya, 30. — 31. mai

Bli med pa en faglig opplevelse midt i naturen, ut mot storhavet!

Eminente forelesere med god kunnskap om temaet sykdom og
seksualitet. En unik sjanse til a fa faglig pafyll om et viktig og
stort tema, samtidig som vi kan by pa fine naturopplevelser!

Du kommer vel??
Vi ser fram til 8 motes!

Pamelding:
fsu.axaco.se

Mer info om konferansen:
https://www.sykepleierforbundet.no/faggrupper/urclogi
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Jeg er sykepleier og jobber som enhetsleder ved Syke-
huset Telemark , Skien kirurgisk klinikk, kirurgen 1
uro/enh. For 2 ar siden slo 3 klinikker seg sammen il 1
stor kirurgisk klinikk. Vi er organisert i sykepleiefaglig
seksjon (SES) med 1 sykepleier som seksjonsleder og 6
enheter under . Disse er ortopeden, gastro, endo-gyn,
plast. kir, uro-enh og pasienthotellet.

Vi har 15 uro senger og 3 enh og deler sengepost med
plast.kir som har 11 senger.

Jeg har jobbet ved ST siden 1986 da jeg var nyut-

dannet sykepleier. Urologi er et spennende fagfelt

og det har jo skjedd en rivende utvikling i form av
nye operasjonsteknikker, ulike avlastende katetre/

drenasjesystemer etc..

De senere arene har vi som alle andre sykehus vert gjen-
nom store omstillingsprosesser, nedbemanninger og ikke
minst sengereduksjon.

For 3 ér siden fikk vi pasienthotell. De fleste pasienter
blir klargjort til opr pé pasienthotellet og kommer til
sengepost etter oppvikning/ intensiv. Det fordrer oss
til 4 tenke nytt i forhold til logistikk og pasientflyt. Vi
har operasjonsprogram pa uro 5 dager i uken. Har ogsa
mange ¢.hj pas.

Vi er kjempe heldige som har operasjons robot: Robot-
assisterte inngrep ved radikal fjerning av prostata. De
siste arene har utstyret ogsa blitt benyttet til fjerning av
hele eller deler av nyre og operasjoner pa nyrebekken.

Det er spennende a se hvor kort liggetiden er i forhold
til apne operasjoner. De pasienter som er operert for
prostata med robot og bor i distriktet her kommer til
avdelingen og fjerner agraffer og KAD etter 14 dager.

Vi tilstreber at de treffer den sammen sykepleieren som

de ble kjent med under oppholdet.

Vi har kreftsykepleier som har kombinert kreft/
fagstilling og en sykepleier er under videreutdanning
i kreftsykepleie. Vi har to sykepleiere som har videre-
utdanning i aldring og eldreomsorg. Det er mange
utfordringer i mote med den eldre pasient med
sammensatte lidelser.

Vi har sterkt fokus pa kompetanseheving bade pa
enheten vér og felles i seksjonen. Det arrangeres felles
kompetansedager i seksjonen vir og hest. Dette har
fagsykepleierne i seksjonen ansvar for. Vi ser at det
styrker samarbeidet pa tvers i seksjonen.

Vi har et godt etablert kurs i samarbeid med Leerings-

og Mestringssenteret for pasienter med prostatakreft

og deres pargrende. Det er nd utvidet til 3 dager vir

og hest. Det er vir kreftsykepleier som har ansvar for
disse kursene og tilrettelegger sammen med tverrfaglige
samarbeidspartnere. Det er svart gode tilbakemeldinger
fra deltagerne og tydelig et stort behov for informasjon
og det & komme sammen med flere i samme situasjon og
dele erfaringer med hverandre.

Jeg er meget stolt av mine medarbeidere og vi har et
arbeidsmiljo som preges av hoyt kompetente sykepleiere
og hjelpepleiere, der profesjonalitet og kvalitet stir sterkt.
Vi har stort fokus pa medansvar, fleksibilitet og lagand.
Vi skarer hoyt pé pasienttilfredshetsundersokelsen,

men det er viktig & ikke hvile pa vare lauvber, men
strekke oss for 4 bli enda bedre. Vi kan alltid bli bedre
pé pasientinformasjon. Derfor har vi laget skriftlig
informasjon til alle operative inngrep som straks er

ferdig.
Til slutt vil jeg onske alle lykke til med de utfordringer

som mgter oss i behandling av urologiske pasienter og
deres pargrende.

Med vennlig hilsen Benedikte s Grépfjﬁw{

Vet du om en FSU-sykepleier som har utmerket seg og som du vil vi skal skrive
noen ord om i URO INFO? Send en e-post til Katrin: katrinv@online.no



BCG-medac

Lukket instillasjonssystem #7998
Ready-to-use -

Vi har hjelpemidler for personal og pasient

BCG-medac Blzreblock Behondlingsanbefalinger ved NMIBC
Pasientbrosiyre TNM Elassifisering ov blzrekreft {Non Muscle Invosive Blodder Cancer)

BCG-medac (Baclllus Calmette-Guérin), pulver og vaeske tl suspensjon til intravesikal bruk, suspensjon
Virkestoll: Tubariulosebakterior levende Dacillus CalmeleGisann (DOG) Baloued ey stdene ARV fra stamme 1173-P2

indikasjoner: Bebandling av fke -srvasiv urotelial blegrekre® [kaiitngm]: buratey Behardling av kirsirom in site, profylaksisk behandlng oy ichuinens i urotelial karsinom begrenset fil mucasa: Ta Gl

G2 s multilchal ogdeller redoarrent tumar, Ta G5, urcieka! karenom | laming progena, men dke | Blarers maoskulagier [T1Y, Earsinom an st Kontraindiicas|oner: Overfélsombet owerfor innhobdsstaffer,
BCG-medac skal e brukes o pasienter med mmuormuppresjon, eller av personer med kongenitale elier akvinerie immundefekber, enten fordrsaket av sybdem (E ebs, positiv HIV senalogh, leukemi
Iyrfomj, kreftbehandling (. eks. cytostatiue medisines, sirdlebehandling) eller immunterapi |4 ek, omilceteoider], BCG-medac skal ikie acmenistrenes 0l persaner med aktiv tuberkalewe: Mulghot
o akitv tuberikulows mb ufelikes ved grundig anamnese og, bt incesert ved diagnoatiale tester, | samavar med lakale retningalinfer Tidigere wirbiebehardling av Barren. Brhandling med 8C6G-
madac or kantraindisert far ammiondo bvinper, BEG-modas gial ik inmileres far 2 00 3 ulmr eter TUR, Blorebiopd cllor katetermumanienang. Bloreoerforasion, akatt urinveisirdrhsjon. Advarder
og loniktiphetunegler: BOG medor skl i ikepn 0 pubkucon, & impramuERLLEr el inreeneE aoinddvesion eler vaksinesion, Bhirkninger Lohale eller wtemiske symptamor uncer
Behgndleng rmisd BCG-mecss kin piviike evnen 1 bjoe Dil slier by ad, innenfar by lrelvenignappenng of braekemnger presentert @lier syekende alvorlighsigrad, nfokigee og parmatane
spkdasriviier Sviert vanlige > LA0E Oyt og betennels [granul bl ieti, Mindre vanlige (= 1/1 000, € LAI00Y Usirvetinlekdjan, orkil, alvislig systemisk BOG-reakajon, i, BCG-Seginld,
¥ 3 dyridvos [kenjunktivitt, adym k aligoartritt, of cyatitth. Setdne | 1100000, < 171 0000 Vesliuler infekijon (T co. betend aneurisme absdes, Svaert
sjcldne < 1110 000} BLG- infeks|on @ implantat ag omliggende vew ([ oks. infekigon ved operasjon ov aoris, kardial defibeillator, Bofe- eller kncartroplastkk), kmiladenitt | lwmoek lokal belenneke
| lymiehnuter, pstoompeitt, benmargsinfebsjon, psoas abrcess, infelisjon s penishodet, orkitt eller epididymitt resistent overfor tuberlolostatisk behardling. Sykdommer § bind og hymfatizke orgoner
Bainche wankps (= 11 000, € 17100}, Cytopent, anemi. Forsiprrelser | immunaysiemed Svaert vanlig 0]: Forbsgdende sysiemish BEG-reaksfon [Teber € 38,5 °C influersalignende sympiomes, inklu

dert itiebefinnende, feber, frpninger, generelt ubshag). Seen sjeldne {< 1750 000); Cherlpbom Joner | ol poem | pyebokl, hostel. fheenddammer Svaert sjeldne (= 1710 000 Koroeretinit

ko |unkctivits, weeitt. Earsydonmemes Svaert speddne (o 1,10 000): Vashubar fistel. Spadommer | respirosjonsorgones, Mo og medishinum Mindre vanlige (= 1/1 000, < 17100} Pulmoral granuloma. Gest

sauntekrnnle syispemmes Se vanhige (= 10100 Kvalme. Svmet g o 110000 Cpphiat, in al hatel, pormenity. Sykdammer | lover of gailpveiey Mindrn ¢ [ 151000, « 1/000): Hepanint

Hiig- og anderhudispkdommer Mindee vanige (= 17 000, < 1/100): Unsbeit. Spkohoemmer | mmuskier dewe off sipelett Mandee vanlige (= 101 000, © 1/ 1000; Arniet, snralgl. Sololommer § priavevsr Svaert
waralge (> 1710) Hyppig varnlating med ubehag og smerte. Mindne vankge [» 171 000, « 1/100]: Makroitepisk hermaturi, blasmersraksjan, usirossabnini
oy Bryatyykaiormmes Swiert vanlige [= 1/10) Awymptematisk granulomatgs prostatin, Msde nlige [= 171 000, « 1,/100); Epididymim, symptomatisk granulematas prostasin. ke kGent (kan ke analldy
wttlra thgengelige data), Lidehier | gnasomganers |Lela vaginalmene, dyipareuni), Gen e idelier o reakajones pd o rasiandstedel Vanlige [+ 17100, < 110} Feber > 38,5 "C. Mindne vanlige
(=171 000, < 11100} Mypotensjon. Brdrkninger ved BLG-behardling er hyppige, men genencit milde og forbsglende. Bivirkningene aker warkgna med antaBet BOG-instillasfones. National version, SPC:
47,0 2011, Pakninper og priser: 3 satt (hetbeglass « pose| NOK 313520 [AUP). Utlevering: Eeseptpliktig legemiddel, Beseptgrupps C ATC-Kode: LOTAX(E

e preumanist, hudabiees, Fea

bliehnntrakiue, {ideties i Kiannsorganer

For fullstendig produktinformasian: www.legemiddelverket.no / www felleskotalogen.na
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Akershus Universitetssykehus HF
S104 urologisk avd., 1478 Larenskog
TIf: 67 92 91 40/ 67 92 91 47

* Tone Aasen, tone.aasen@ahus.no

Aker sykehus

Urologisk sengepost B, Oslo

TIf: 99109283

* Susan Bakke, susbak@ous-hf.no

Sorlandet sykehus Arendal
Kirurgisk/urologisk poliklinikk
Postboks 605, 4809 Arendal

TIf: 37 01 40 00 / 37 01 48 67

* Marit Halvorsen
marit.johanne.halvorsen@sshf.no

Ringerike Sykehus HF
Poliklinikk, 3511 Hanefoss

Turid Hauglien
turid.hauglien@ringerike-sykehus.no

Sorlandet sykehus Kristiansand
Kirurgisk poliklinikk — postboks 416

4604 Kristiansand, TIf: 38073938

*Ann Fauskanger, ann.fauskanger@sshf.no

Sykehuset i Vestfold HF
Poliklinikken for kvinnesykdommer

Postboks 2168 postterminalen — 3103 Tensberg

*Anne Torine Litherland
Anne.torine.litherland@siv.no

Sykehuset i Ostfold

Avd. A7, TIf: 69 86 09 11

Priv.adr. Dr. Nilsensvei 6, 1651 Sellebakk
* Nina Rosten, nina.rosten@so-hf.no

Haugesund Sjukehus, 4 Vest
Postboks 2170, 5504 Haugesund
TIf: 52 73 24 30

Hilde Saltvedt Wathne

Stavanger Universitetssjukehus
Urologisk sengepost 5D

Postboks 8100, 4068 Stavanger

TIf: 51 51 9166

* Anita Hatlelid, haid@sus.no

Haukeland Universitetssykehus
Nevrologisk avdeling post 4,
Haukeland universitetssykehus,

5021 Bergen, TIf: 97535377

* Kirsti Gytre Lund
kirsti.lund@helse-bergen.no

Helse Forde

Kirurgisk poliklinikk, 6800 Ferde
Tif: 57 83 92 80, Reidun Miell
reidun.mjell@helse-forde.no

Helse More og Romsdal,
Alesund Sjukehus

Vikagata 65, 6010 Alesund

TIf: 70 10 56 70 / mob: 98821447
* Katrin Valaas Isaksen
katrin.valaas@helse-mr.no
katrinv@online.no

Sykehuset Innlandet, Hamar

Kirurgisk poliklinikk

Skolevegen 32, 2326 Hamar

TIf: 62 53 75 76

* Vera Harstad Jensen
vera.harstad.jensen@sykehuset-innlandet.no

St. Olavs Hospital
Gynekologisk poliklinikk

7006 Trondheim, TIf: 72 57 47 17
* Anita Vanvik
anita.vanvik@stolav.no

Norlandssykehuset,
Somatikk Bodo (NLSH)
Kirurgisk avd. B

8000 Bodg, TIf: 7553 43 70
* Selvi Antonsen
solvi.antonsen@nlish.no

Helgelandssykehuset

Avd. Sandnessjoen

Kirurgisk poliklinikk

8800 Sandnessjgen

TIf: 75 06 52 00

Inger Alnes, inger.alnes@sasyk.nl.no

Stokmarknes Sykehus
Kirurgisk poliklinikk

8450 Stokmarknes

TIf: 75 42 40 00

Sidsel Gjerde
sidsel.gjerde@nlsh.no

Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Urologisk sengepost

9038 Tromsg

TIf: 77 62 66 33

* May Tove Ludvigsen
may.tove.ludvigsen@unn.no

* Disse har lokallag



STYRET 2012 :
sel Alvheim Dubrefjord, Ann Fauskanger, Gunn Bayum Deehli,

Margrete Ronge, Tone Hestad Storeb og Kjersti Lund Olsen

Fv.: Katrin Valaas, Sid

Leder:

Tone Hestad Storebo
Florvageen/ 5305 Florvag
tohesto@hotmail.com

Priv: 416 01 114 / Jobb: 55 97 28 47

Nestleder:

Sidsel Alvheim Dubrefjord

M.thranesgt 17, 3675 Notodden
sidsel.dubrefiord@sthf.no / sidseldub@hotmail.com
Priv: 922 99 670 / 35 01 01 82 / Jobb: 3502 11 50

Redaktor:

Kjersti Lund Olsen

Myra 16, 7300 Orkanger

Kjersti.lund.olsen@stolav.no / Kjersti1964@hotmail.com
Priv: 456 67 999 / Jobb: 72 82 91 76 /72 82 91 90

Styremedlem/kasserer:
Gunn Boyum Daehli
Alvaveien 22B

5179 Godvik
Gunn.dahli@bkkfiber.no

TIf: 415 08 556

Medlemskontakt:

Katrin Valaas Isaksen

Vikagata 65, 6010 Alesund
katrinv@online.no

Priv: 988 21 447 / Jobb: 70 10 56 70

1. varamedlem:

Ann Fauskanger
Broveien 18

4620 Kristiansand
Ann.fauskanger@sshf.no
TIf: 918 70 144

2. varamedlem og webansvarlig:
Margrete Ronge

Bjernefaret 1¢, 2014 Blystadlia
Margrete.ronge@hotmail.com

Priv: 917 89 901 / Jobb: 67 92 84 79



GKONOMI

ECONOMIQUE

Returadresse:
FSU v/Kjersti Lund Olsen
Myra 16, 7300 Orkanger

Kameratene
slutter nok
snart a ringe.

Vesicare reduserer antallet episoder med urgency
hos pasienter med overaktiv bleere, De klarer @ holde
seq lenger og antallet inkontinensepisoder reduse-
res.' Riktig behandling kan forenkle hverdagen for
disse pasientene og en enkel aktivitet som 4 ta seg
en motorsykkeltur kan fortsatt veere enkel.

C Vesicare Urologisk spasmolytikum. ATC-no GDAE DOE TABLETTER, filmdrasjerte 5 mg og 10 mg: Hver fablett inneh. Solifenacinsuksnat 5 mg, resp. 10 myg tilsv, selifenacn 3,8 mag, resp. 7,5 mag,
laktosemonobydrat, hjelpestafier Fargestoff: 5 mg: Gult jernaksid (E 172), titandsoksid (E 1710 10 mg: Rodt jermoksd (E 172), ttandioksd (E 171} IMMS{GMI“. Symptomatiask behandling av urgesnkentinens
ogleller hyppig vannlating og okt vannlatingstrang som kan forekomme hos pasienter med overaktiv bleere. Dosering: Voksne inkl, eldre: 5 mg 1 gang daglig. Dosen kan okes 1 10 mg 1 gang daglig etter
behay. Barn og unge: Sikkerhet og elfekt er forgdopig ke tilitrekkelig dokumentert. Bor derfor ikke brukes til barm. Nedsatt sprefunkgon: Pasienter med alverlig nedsatt nyrefunksjon (Kreatininclearance
=30 mifminutt) ma behandles med forsiktighet, maks. 5 mg 1 gang daglig. Medsalt feverfumksjon: Patienter med moderal nedsatt leverfunksjon (sChild-Pughe grad 7-%) ma behandles med forsktighet,
maki. 5 mg ¥ gang daglig. Tablettene kan (ad vavhengig av mal og bor swelges hele med vann. Kontraindikasjoner: Urinretensjon, alvorlige gastrasntestinale sykdommer (inkl. toksisk megacadon), myait-
henia gravis eller rangvinkbet glaukaom og hos pasienter som staq i Tare for & utvikbe disse sykdommene. Overlolsombiet lor vickestolfel eller et eller flere av hjelpestoftene. Hemodialyiebehandling. Alvorlig
nedsant lever funksjon. Alvorlig nedsatt nyrefunksjon eller moder at nedsatt leverfunksjon som behandles med en potent OYP 3A4-hemmer, Leks. ketokonazol. Fersiktighetsregler: Andre arsaker til hyppig
vannlating (hjertesvikt eller nyréesykdommer) bor vurdéres Tor behandling med Vescare innbedes, Ved urinvesinleksjon bor egnet antibakteriell behandling innledes. Brukes med forsiktighet av pasienter
med klnnk betydelig bleresobstruksjon med risko for urinfetenson, gastramtestinale obstruktve sykdommer, risiko for nedsant gastraintestinal motilitet, alvorlsg nedsatt nyrefsnksjon, maderal nedsatt
leverfunksjon, hiatusherniefgastroosolageal refluks ogleller passenter som behandles med legemidler (som feks. bisteafonater) som kan fordesake eller fore til en forverring av esofagitt, sutonom nesra-
pati. Brukes med forsdktighet ved samtidig bruk av en potent CYP 3A4-hemmer. Sikkerhet og etfekt er ennd ikke undersokt bos passenter med en neviogen drsak Ul detrusos-averaktivitiet, Pasienter med
sjeldne arvelige problemer med gakak teteintoleranse, en spesiell foom for hereditaer laklasemangel (Lapp lactase deficiency) eifer glukose-galaktesemalabsorpsjon bor ikke ta dette legemidiet. Sofifenacin
kan fordriake takesyn, og mer sjeldent, somnolens og tretthet, og evnen til & kjore bil eller bruke maskiner kan phvirkes negativt. interalsjoner: Samtidig behandling med andre legemidler som har anti
kalinerge egenskaper, kan fare til mer uttalt terapeutisk effekt og flere bivirikninger. Det bor g ca. 1 uke mellom sluttet behandling med solifenacin for en annen antikalinerg behandling innledes. Sal
fenacing terapeutiaske effekt kan bii redusert ved samtidig administrering av kolinerge reseptoragonister. Solifenacin kan redusere virkningen av midler som stimulerer den gastrointestinale matifiteten, f,
ek metoklopramid og cisaprid. Solifenacin metaboSseres a¢ O P 344, Derfor bar maks, salifenacindase begrenses til 5 mg ved samtidig behandling med ketokonazol eller terapeutiske doser v andre pa-
tente CYP 1A4-hemmere {f.eks. ritonavir, nedfinavir, itrakonazol}l, Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Forsiktighet mi utvises ved forskrivning til gravide, Owvergang § maremedk: Bruk under amming
bor unnghs. Bivirkkninger: Klaseipesiticke, antikolinenge bivirkninger av {vanligvish mild effer moderat grad. Hyppigheten er doserclatert. Munntorrhet er sett hos 11% behandlet med 5 mg 1 gang daglig
og hos 22% behandlet med 10 mg 1 gang daglig. Ssaert wanlige (= 1110F Gatraintestinale: Munnterrhet, Vanlige (11100 tif <1101 Gastrointestinale: Forstoppelse, kvalme, dyspepi, abdominalmerter, Syn;
Takesyn. Mindre vaniige (>1A1000 o <171001: Gatrointestinale: Gastroosofageale reflukssykdommer, torr halt, Hud: Torr hied. Infeksiose: Urinveisinieksjon, optitt. Luttveser: Masal tarrhet. Nevrologiske
Somnaolens, dysgewsi, Syn: Toere oyne. Urogenitale: Vannlatingsbesvaer. Owvrige: Tretthet, perifere odemer. Seidne (=100 600 8 <111000): Gastrointestinale: Chatruksjon i colon, fekal impaksjon, Uragenitale:
Urinretensjon. Svaerf sieldne (<1010 S00): Gastrointestinale: Oppkast. Hud: Erythema multiforme, kloe, utslett, urticaria. Nevrologiske: Svimmelhet, hodegine, Poykisie: Hallusinasjones, forviringatilstand,
Etter markedsforing: OT-forlengelse, storsades de pointess, Owverdosering/Forgiftning: Symptomer: Overdosering kan potensielt fore til alverlige antikolinerge effekter. Hoyeste dose som ved et uhell ble
gitt til en pasient, var 280 mg i lopet av 5 timer. Dot forte til mentale endringer som ikke krevde sykehisinnleggelse. Sehandiing: Ved overdosering bor aktivt kull gis. Ventrikkelskylling kan waere nyttig
dersom den gjennomferes innen 1 time, men det bor ikke fremkalles brekninger. Symptomatick behandling. En bor ved overdosering vaere spesielt appmerksom pd pasienter med kjent risiko for QT-forlen
gelse (f.oks. hypokalemi, bradykardi og samtidig administrering av legemidler som er kjent for & forlenge QT-intervall) og relevante cksiste

rende hjertesyledommer (f,eks. myokardiskemi, arytmi, kongestiv hjertesvikt)], Se Giftinformasjonens anbefalinger GO4E 08 side d. Pakninger og ]

prisar (pr. 26,04,2012); § mge 30 stk 35% 20 kr, S0 stk 100070 kr, 100 stk 111580 ke, 10 mg: 30 stk 240,50 ke, 50 stk 125460 kr, 100 stk, 13%0,70

kr. T: Refusjonsherettiget bruk Motorisk hyperaktiv neurogen blere med lekkasje {urge-inkantinens). Refusjonskode; FOPC: UQE Urininkanti- \/ es Icu re
nens [CD; N39.4 Annen spesifisert urininkantinens Wilkdr: Ingen spesifisert, Basert pd preparatomtale godkjent av Statens Legemiddelwerk Sclifenacin
21.02,.2012 Full preparatomtale kan rekvireres hos Astellas Pharma. Sist endret: 2303 2012, Astellas Fharma, Solbrdveien 47, N-1383 Asker

TIf; =47 65 76 46 0O, Faks: +47 66 90 35 20. kontakt@no.astellas.com. www.astellas.no. Referanse: 1, Karram et al. Uralogy 2009; 73(1):14-18 Legemiddel mot overaktiv blare




