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Hel til alle FSU’ere!

Na har Bergen hatt sitt FSU. Og jeg tror (med fare for
at dette oppfattes som selvskryt) at de aller fleste som
deltok var forngyd med det de opplevde. Vi i Bergen er
i hvert fall forngyd! Inhabiliteten min hindrer meg ikke
i 4 skryte over variasjonen i programmet. Ei heller over
lokale foredragsholdere! Jeg er utrolig glad for at vi har
slike flinke folk rundt oss!

Stafettputen ble levert videre til Tromsg som med stor
stil presenterte sitt FSU-kurs! PA SOMMERQYA!

Det gleder jeg meg til!! Mulig jeg klarer 4 snike inn en
fisketur om jeg kommer en dag tidligere? Men det betyr
at noen barmhjertige sjeler ma ta meg med ut pd havet
og lane meg en fiskestang©

12013 er det ogsda NUF Nordisk FSU konferanse

i Sandefjord! Haper virkelig at vi klarer & mobilisere her
ogsa! Jeg vet at det er en utfordring med to Urologiske
konferanser si tett — men noen ganger ma det bare bli
slik... Begynn 4 jobbe med arbeidsgiverene na...kanskje
de kan sette av pengene i tide? Det er viktig at begge
konferansene fir nok deltakere!

Ellers har det vart sommer rundt i landet og noen

har startet pa videreutdanning og andre er i tenke-
boksen. For den siste gruppen er det bare til 4 slutte med
tenkingen! Det er pi tide 4 handle! Na gjores det et nytt
forsek pa 4 fi startet et kull med UROTERAPEUT ER
i Bergen! Meld dere pa!! Sgknadsfrist 15.10...
http://www.hib.no/studier/studie.asp?studiel D=B60URO
Det er ikke mer enn «tid og vei». Jeg vet at arbeids-
giverene er litt tilbakeholdne med 4 dekke utgiftene. ..
Men det er for de far vite den potensielle gkonomiske,
samfunnsmessige og miljgmessige gevinsten av 4 la urot-
erapeutene utfolde seg med sin kunnskap. Litt svulstig
skrevet — men smak litt pa dette....

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 ”Oss medlemmer imellom™:
Katrin Valaas

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

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

Det er mye sant i det! Ikke minst er det mange pasienter
«der ute» som uten at de vet det, lengter etter en uro-
terapeut. Til og med NAV burde glede seg over denne
utdanningen. De burde egentlig sponset en uroterapeut
i hver kommune — og utgiften hadde de lett dekket inn
mange ganger i besparelsene pa inkontinensutstyr!

Det er nemlig noen vanvittige summer vi snakker om

i den sammenheng!

NSF har dessuten 100-arsjubileum i &r! FSU har 25 érs
jubileum!! Jeg syns vi skal klappe oss selv pé ryggen og
si godt jobbet! ! Meeen.... Vi md ikke slutte & jobbe!
Hele tiden ma vi soke 4 gke kunnskapen og medlems-
massen, og spre deg glade (urologiske) budskap!

Ikke noe er vel viktigere enn det? Det er viktig for de
som trenger oss — nemlig pasientene! Vi mé fortsette

4 vaere deres advokater !

Med dette hiper jeg dere alle fir en fin hest fylt med
flotte farger og opplevelser! Hva er vel bedre enn en
kveldstund i sofakroken med godt i glasset eller koppen,

stearinlys og fyr i peisen etter en flott tur ute i naturen?
GOD HOST FOLKENS!

Tone Hestad Storebg
Leder FSU
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Gode sommerminner

Endelig kommer en ny utgave av URO INFO. Det er
oktober méned og kanskje den fineste drstida, nemlig
hosten. Det er godt med klar ren luft og vakre farger

i naturen. De fleste av oss er ferdige med sommerferien,
og forhapentligvis har vi mange gode sommerminner som

vi kan plukke frem nér det blir vinter og kaldt.

Romfolket — nederst pa rangstigen

I sommer er det romfolket som har preget mye av ny-
hetsbildet. Mange har tatt til orde for at de ma fa ordnede
toalettforhold. Det er godt at noen engasjerer seg, slik at
mennesker som kommer hit far en viss verdighet.

I Trondheim kommune tok man tak i dette problemet
ved 4 utvide tilbudet pd Veita dagsenter, som egentlig er
et senter for rusmisbrukere. Tre ganger i uka fir romfolket
varm mat, tilgang til dusj og mulighet til & vaske kler.

FSU, UTF og EAUN

I denne utgaven av bladet kan dere lese referater fra FSU-
kurs i Bergen og UTF-konferanse og jubileum i Goteborg,
Anne Torine Litherland er nyvalgt leder i UTE

Vi gratulerer og ensker henne lykke til. I Norge varierer
det nok om uroterapeuter er medlem i FSU eller i UTE
Noen er med i begge foreningene. Dette er noe hver
enkelt ma finne ut av selv og hva som passer best for
dem. Det viktigste er engasjementet for faget, noe som vil
komme fagmiljgene og pasientene til gode.

FSU HAR NA 278 MEDLEMMER.

Kjersti Lund Olsen

Det finnes ogsa enda en organisasjon for urologiske syke-
pleiere, nemlig EAUN. Her er det fi norske medlemmer
sammenlignet med andre land i Europa. For noen er det
kanskje begrenset hva man har tid til & veere med pa.

Urologifeltet sliter- vanskelig & rekruttere nok leger
Eldrebelgen og et okende antall menn med prostatakreft
vil skape en stor utfordring for helsevesenet i Norge.
Allerede i dag er det mangel pa urologer. Man sliter med

& fi utdannet nok urologer, og helsedirektoratet ser med
bekymring pé situasjonen. Det er viktig 4 ta tak i dette ng,
slik at flere leger kan rekrutteres il yrket. I et tv-program
sist vinter kom det frem at norske kvinnelige medisin-
studenter hadde liten interesse for 4 ta en videreutdanning
i urologi. Etter min mening ber det ogsa utdannes flere
uroterapeuter som kan arbeide bade i spesialisthelse-
tjenesten og i primarhelsetjenesten. Det bor ikke veere slik
at gkonomien er det som avgjer om utdanningen i Norge
skal fortsette eller ikke. Denne utfordringen innenfor
fagfeltet ber politikerne ta pa alvor. Ellers vil ventetiden til
utredning og behandling bli enda lengre i fremtiden

Kjersti

SI FRA OM ADRESSEENDRING! En del blader kommer i retur pga ukjent adresse.
Oppfordrer alle til & 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 2012 / 2013

Husk & sgke stipend!
- skiema og betingelser pa FSU nettside under
www.sykepleierforbundet.no

7 ORSE S\

1912 - 2012

NS LEIERFOTA

Akershus Universitetssykehus
Symposium 23. november 2012
Ahussymposium2012@ahyus.no

FSU 2013 Tromsg, Sommergya
23.-24. mai 2013

NUF 2013 21.-23. august
http://www.scaur.org/NUF2011/sandefjord.pdf

21st-23rd August 2013

Sidsel Alvheim Dubrefjord

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

konferanse:
Tromsg

Mai 2013
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FSU i Bergen,
25.05.12

Sjef 1 eget liv

Foredrag av Ingvard Wilhelmsen // Referent Kjersti Lund Olsen

Wilhelmsen er spesialist i indre-
medisin, fordeyelsessykdommer
og psykiatri. Han har siden 1995
drevet Norges eneste klinikk for
hypokondere. Han behandler cirka
100 pasienter i dret. Klinikken

er en liten seksjon av Medisinsk
Poliklinikk ved Haraldsplass
Diakonale Sykehus i Bergen. Fra
2005 har han blant annet arbeidet
med & finne ut hvorfor norske
arbeidstakere har sa stort sykefraver.

Wilhelmsen fortalte i sitt foredrag
at nar han snakker med pasientene,
vil han at folk skal tenke selv.
Wilhelmsen er interessert i folks
holdninger. Hvordan mennesker
takler selve livet, for eksempel angst
eller konflikter de stir i; med andre
ord ekte ting. Mange mennesker
har svere ekte problemer, men de
gar ikke til terapeut, for de har
holdninger p4 plass.

Wilhelmsen fortalte en historie om
en kvinnelig pasient pa 27 ar.

Hun fortalte om sin sgster som
hadde fatt celleforandringer pa

livmorhalsen.

I samtalen kom det frem at n3 var
det hennes tur. Wilhelmsen svarte
med 3 si at dette var han ikke klar
over. - Dette ma du fortelle meg
mer om. Kvinnen maitte forklare
hvorfor det var slik. Det var utrolig
vanskelig og hun ble flau da

hun begynte & snakke. Hun skjonte
selv hvor sykt det hortes ut!

Flaks er veldig undervurdert. Det
meste kan vi ikke gjore noe med!
Holdningene vire, de kan vi gjore
noe med. - Er det faktisk din tur?
Nei, ikke mer din tur nd enn det
var for 3 mnd siden!

- Kan du ikke ta deg av sgsteren
din? - Jo, det kan jeg, men hun tar
det egentlig ganske greit!

Wilhelmsen viste til boka
"Thinking fast and slow” av Daniel
Kahneman. Det finnes haugevis
med eksempler i boken. Hvordan
man tar beslutninger under
usikkerhet.

Standard spersmal.

- Er du god til 4 tenke pd katastrofe-
spersmal? Mange er utholdende;
kan ikke gi seg for lett. Star lopet.

- Da ma du bekymre deg mye?

- Hvor mye skal du bekymre deg
for ting du ikke kan gjore noe med?
De sier det selv, det kan bli litt for
mye. - Hva er ditt tema ni da? Hva
er din greie? Mange er bekymret for
ungene.

Hva er et stort hypokondertema?
Mange er redd for 4 do.

- Hvorfor passer det ikke & do?

- Vet du hva du skal dg av?
Wilhelmsen meter pasientene med

humor. Fir folk til 4 tenke. Noen er
opptatt av hva folk tenker om seg.

De skal vere sikker pa at flyet ikke

faller ned. De kan ikke komme seg
ut. - Det er jo en grei ordning! Hva
skal du gjore der ute?

Angst er en fin greie! Det bygger pa
en misforstaelse! Lytter etter lyder!

Hvor mange sorger skal vi ta

pa forskudd?

- Jeg vil vaere klar, forberedt.

- Meningslost.

- Du er ikke litt redd for 4 fa
transversmyelitt da? Det har de
ikke hort om.

- Det er ikke sa lett & tippe hva
du skal fa. Bedre 4 ta det som
det kommer.

- Jeg tor ikke & la veere & bekymre
meg. Jeg mé veere forberedt.

- Hvem slar il?

- Mange holder tilbake pa gleden!
- Dette skal vi fa svi for! Overskrift
i Harstad avis. Sol, fint var. Skal
vi torre 4 sette ut stolene? Snoen

kan komme tilbake.

- Hvor mange sorger skal vi ta pa
forskudd?

- Bedre 4 ta ekte ting etter hvert
som de kommer.

- Synsinger, antagelser, tolkninger, tanker.

- Vi m4 holde oss til sannheten.
Katastrofetanker. A, den var fzl,
den ma vi ta ned 4 gruble pd!

- Tenk om! La tankene sveve forbi!

- Man ma finne en teknikk, ikke gi
tankene nering.

BARE LA TANKENE KOMME
OG GA.
- Ikke vits i & gruble for mye!



Foredragholder Ingvard

Kongen er fin, han er en
morsom type. En politiker

sa til han. Mye dere skal gjore,
dere er mye pa forsiden av
aviser. Kongen svarte
journalisten: Vi i konge-
familien gjor s godt vi kan
for 4 avlaste dere.

P4 spersmal om kong Harald
ikke er redd for terrorangrep.
”Jeg sover sa godt jeg kan hele
natten. Hvis det skjer noe,
skal jeg i alle fall veere uthvilt.
Sikkerhetstjenesten far ta seg
av katastrofetenkningen!”

Na tar vi ting etter hvert som

de skjer! Er ikke det bedre?

Da kongen fikk kreft ble han
spurt om han var redd for
tilbakefall. "Jeg er frisk til
det motsatte er bevist!”.

Det er fint 4 ta avgjorelser
under tvil!

Viktig 4 ta avgjerelser under
wvil! @ve pa 4 kontrollere
angsten sin. Jeg velger & tro
at jeg er frisk inntil videre.

Wilhelmsen avsluttet sitt
foredrag med 4 si at Kong
Harald er konge i livet sitt!

Wilhelmsen

Welcome to the 29th Congress of the

Scandinavian Association

of Urology and Urological Nurses

Mark your calendar August 21%-23" 2013
Park Hotel Sandefjord, Vestfold, Norway

Visit our website at www.nufzo13.no
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] Sykehuset | Vestfold
., Vextfold Hexpital Trust
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HOLD AV 21. TIL 23. AUGUST 2013!
Vi holder i skrivende stund pa & fa frem et spennende program for bade
sykepleiere og leger. Det vil bli bade felles- og paralellsesjoner.
Da dette er et nordisk mate gnsker vi gode tips og ideer vedrgrende faglig
innhold velkommen fra hele vart langstrakt land.

Ta kontakt pa mail: karin.sebakk@siv.no = Haper vi ser dere alle i Sandefjord
neste hast. NB! Felg med pa websiden ang. frister for posters/abstrakt.

J
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UTF, Ggteborg
23.-25. mai

UTF - 25 ars jubileum

Referent Kari Helene Andersen, uroterapeut i Tansberg

En forventningsfull uroterapeut fra
Sandefjord reiste til Gateborg for

a delta pa jubileumskonferansen.

Vi var to uroterapeuter som reiste

I bil sammen ned til Geteborg onsdag
morgen, farst ferje fra Sandefjord

til Stremstad i 2, 5 timer og deretter

I bil i ca 2 timer.

Konferansen har allerede kommet

i gang, men vi fir med oss forste
foredraget, “Fran den siste dansen

i hogklackat, till den forsta
inkontinensbindan” ved Carin
Mannheimer. En inspirerende
foredragsholder, forfatter og regis-
sor som referer fra teaterstykket
“Siste dansen”. Her tar hun frem
mennesket fysiske skropelighet og
dedsangst nir den “gamle” har ficc
plass pa sykehjem. En tankevekker
for oss alle.

Videre snakket Eva Nilsson-
Bégenholm “Hur kan man for-
bettra vard och omsorg for de
mest sjuke eldre ?”. Den samme
problemstillingen kan overfores til
alle nordiske land.

Tilslutt var det en paneldebatt, der
det satt flere ulike fagpersoner fra
politiker til fagpersonen i daglig
arbeid.

Dagen forsatte med Urologi gjenn-
om 40 &r, utviklingen som har
skjedd i alle disse arene -en odysse
av Magnus Fall, urolog.

Videre var det drsmote for

UTE Uroterapeut Anne Torine
Litherland fra Tonsberg, ble valgt
til ny leder.

P3 kvelden kl 1900 mette ca 200
deltagere forventningsfulle til batcur
i kanalen i et fantastisk sommerver.

Torsdag 24. mai fortsatte konfe-
ransen med flere interessante
forelesninger.

Her kommer et utdrag fra, fore-
draget om “Botox vid neurogen
blasrubbning” av Yr Logadottir
Marianne Fehring.

Denne pasientgruppen har ofte
store vannlatingsproblemer. Etter
behandling med Botox foler mange
de far et nytt liv. Disse pasienten
mé leres opp i RIK pa forhand.
Selv om de ma gjore RIK, foles det
bedre, enn lekkasje.

Utvelgelse av de riktige
pasienter er viktig. Alle andre
behandlingsmetoder bor vere
utprovd.

God anamnese, cystoscopi
us. urodynamisk utredning

med cystometri og trykk/flow,
urethratrykkprofil gjores pa kvinner.

Hvem kan fi Botox behandling?
Pasienter med nevrogen blere med
og uten lekkasje.

Ikke behandle gravide/ammede,
hoye spinal skadde, pasienter med
aktive infeksjoner, lavtrykkblere
med stressinkontinens, pasienter
som ikke behersker RIK.

For behandlingen: fylle ut
miksjonsliste og svare pa spersmal.
5-6 uker etter behandling kontroll
med flow/rest us. miksjonsliste og
svare pd sporsmal.

Effekten av behandlingen kommer
etter ca 2- 7 dager.

En pasient som var hos meg til
kontroll, forteller det var som a skru
péd en bryter, etter 7 dager fikk hun
et nytt liv, sier hun.

Forberedelser behandlingsdagen:

- Miksjonsliste og spersmal.

- Urinprove.

- Antibiotika-samme dag,.

- Lokalbed@velse.

- Urinbleren skal vere tom.

- 40-60 ml 2% Xylocain.

- Det gis Botox 4 100 eller 200 E
amp. 20-30 ml Nacl, (ikke
rist,men rulle rundt pé bordet for
blanding).

- Cystoscopi gjores og samtidig
sproytes inn Botox pé ca 20-30
ulike steder i bleren.

NB. Viktig 4 vare rask for 4 unngé

bledning/ koagler.

Effekten varer ca 3-6 mnd.

varierer, kan gjentas s lenge man

onsker.
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UROTERAPEUTISK gr;
FORENING

Undertegnede jobber som
uroterapeut pa kirurgisk
poliklinikk i Tonsberg. Jeg tok
uroterapiutdanningen i Bergen
i 1999/2000, det forste kullet i
Norge.

Pasientgruppen jeg jobber med er
bide kvinner og menn. Utredes for
vannlatingsproblemer av forskjellige
drsaker. Gjor cystometri med trykk/
flow, RIK- opplering pd menn og
kvinner. Veileder IC — pasienter,
har egne kurs arlig pa lerings og
mestringsenter. LUTS- utredninger
og kontroller etter TURP —opr.

mm.

Takker for stipendet jeg fikk

fra UTF og FSU, slik at jeg fikk
mulighet til 4 reise pd denne
konferansen 23.-25. mai 2012.

Tilslutt en et bilde fra en feststemt

gjeng uroterapeuter fra Norge.

Vennlig hilsen
Kari Helene Andersen, uroterapeut

i Tonsberg

Nyhete
fra Ma

Ved Kjersti Lund Olsen

Litt fra Vanntanken:

Som dere sikkert er kjent med, er det alvorlige
uroligheter i deler av Mali, i / eller i naerheten av omrader
hvor vi har bygget branner. Hjelpeorganisasjonene har
trukket sine medarbeidere ut av de mest farefylte delene
av landet. Uteblivelse av hjelpearbeid gar dessverre

i farste omgang utover de svakeste; barn og kvinner.

Vanntanken har gjennom sommeren diskutert hvordan
vi skal forholde oss i naveerende situasjon. Sa langt
har vi besluttet & forholde oss rolig, dvs at vi avventer
situasjonen far vi setter i gang bygging av nye branner.
Dette av sikkerhetshensyn.

Vi har pr. i dag innestaende i bank ca. kr. 200.000 som
vi gjerne skulle ha brukt, men som vi na altsa avventer.

Dette til din informasjon.

O4NI
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FSU 2012, Bergen

Kateterjungelen

Foredrag av Jannicke Frugard // Referent Katrin Valaas

ESU er en av fi faggrupper i NSF
som har utarbeidet evidensbaserte
retningslinjer. Arbeidet med
utarbeidelse av «Bruk av inter-
mitterende kateterisering — IK,
Nasjonale retningslinjer for helse-
personell» ble startet hasten 2000,
og ble initiert av FSU, etter at
evidensbaserte retningslinjer
hadde vert pd dagsorden i sentralt
fagrad, NSF varen 2000. Det var
J. Frugard og Eija Emblem fra
FSU som i samarbeid med Norsk
urologisk forening (NUF) stod
for dette arbeidet, og retnings-
linjene ble utgitt hosten 2005.

De er tverrfaglige, og rettet

mot helsepersonell pa alle niva

i helsetjenesten, noe som igjen
sikrer likhet i pasienttilbudet.

Det foreligger ogsé na Europeiske
retningslinjer, utarbeidet av EAUN
(European Association of Urology
Nurses).

Frugird informerte videre om
normal vannlatning og normal
bleerefunksjon. Vannlatningen
styres av det sentralnervese nerve-
systemet, og vannlatning er

ikke viljestyrt. Bleeren temmer
seg normalt 5 — 7 ganger pr
degn, ca 250 — 400 ml pr gang.
Varierende faktorer for volum

og frekvens, er alder, veske-
inntak og normal fysiologi.

Hos en del mennesker

fungerer ikke vannlatningen
normalt, noe som skyldes ulike
bleretommingsforstyrrelser.
Dette kan veere Svekket detrusor
(nevrologiske sykdommer,
muskel-sykdommer, diabetes,
idiopatisk) eller pga Avlgpshinder
(Benign prostatahyperplasi, for
kraftig lukkemuskel, urethra-
strictur) Frugdrd presiserte ogsd
viten om retensjonsinkontinens
(overflow) Dette er en tilstand som
kan forveksles med anstrengelses-
lekkasje (stressinkontinens) Nar
bleeren blir veldig full, «renner det
over» - et medisinsk problem som
kan pavises med & méle resturin.

Videre gikk Frugird grundig
giennom ulike typer kateter og
indikasjoner for bruk av de ulike

typene.

Det finnes ulike typer urethrakateter,
bide engangs- og langtidskatetre
(KAD). Av typen engang finnes det
i hovedsak to typer produkter pa
markedet, begge typer er laget av
PVC eller PVC lignende materiale.
Forskjellen er om de har et hydrofilt
belegg eller ikke. Forstnevnte blir
glatt og narmest friksjonsfritt ved
innfering nar det fuktes med vann,
mens sistnevnte ma smeres med gel
for 4 redusere friksjon. Anbefalinger
gitt i nasjonale retningslinjer sier

av> hydrofile engangskatetre er &
foretrekke framfor plastkatetre med
gel ved IK>.

Bruk av engangskateter kalles
Intermitterende kateterisering (IK).
Ren IK (RIK) — nr terapien blir
utfort av bruker, eller av personale
i primarhelsetjenesten. Steril IK
(SIK)- nér terapien blir utfert av
sykehuspersonell.

Det er forskjellige indikasjoner

som kan ligge til grunn for bruk

av IK. Det kan vare Nevrogene
bleeredysfunksjoner som spinale
skader, MS, MMC, diverse
nevropatier eller andre nevrologiske
tilstander som affiserer blerens
perifere-/sentrale nerveforsyning.
Eller det kan vare Ikke-nevrogene
bleeredysfunksjoner som postoperativ
urinretensjon, infravesical
obstruksjon, residiverende UVI med
pavist residualurin, urinlekkasje
med pévist residualurin eller
blaeredysfunksjoner av ukjent drsak.



Malet med intermitterende
kateterisering er 4 bevare gvre
urinveier, ivareta en evt normal
blerefunksjon og 4 sikre en
kontrollert temming — mep &
redusere, evt forhindre urinlekkasje
og & ha en naturlig rytme, samt &
fierne residualurin (hindre infeksjon)
og redusere fare for traumatisering.

I forbindelse med opplering

av pasienter til & utfore
selvkateterisering, er det viktig 4 ha
en god prosedyre! Prosedyren skal
vere enkel, og det er viktig med
god informasjon — bade skriftlig
og muntlig. Man ma3 i forkant
vurdere ulike faktorer som kan

ha betydning for om terapien blir
vellykket. Pasienten ma vaere egnet

— det forutsetter bade kognitiv
forstielse og motorisk funksjon,
slik at han kan motta opplering og
gjennomfere terapien.

Aktuelt utstyr mé veere tilgjengelig,
iberegnet evt. hjelpemidler som
speil, pose, flaske, puter og

handtak. Et nekkelord her er
KREATIVITET! Jannicke Frugard
understreket viktigheten av 4 sende
med pasienten «hjemsendelsessett».
Hvor ofte man ber tappe bleren er
individuelt, men blerevolumet bor
ikke overstige 400 ml hos voksne. En
hovedregel er Minst 4 ganger pr dag.

I forhold til kateterstorrelse
viste Frugard til de nasjonale
retningslinjene, som sier at «det

Foredragsholder
Jannicke Frugard

ikke finnes randomiserte studier

pa hva som er den riktige tykkelse
pa katetre for barn, kvinner og
menn». Hovedregelen er at man

ikke skal bruke for tynt kateter.

Anbefalingen er:

o Nyfodte 0-14r  ch6-8
*Barn 1-3ér ch8-10
* Barn 4-6 ar ch8-12

e Storre barn,
ungdom og voksne ch10 - 16

Nelatonkatetre er alltid forstevalg,
ogsd pa menn, men Tiemannkatetre
m4 i noen tilfeller brukes der
innfering av kateteret vanskeliggjores
av striktur, via falsa eller infravesical
obstruksjon. Tiemannkateter bor
spesielt ordineres av lege.



Fordeler med RIK/SIK i forhold
til langtidskateter er at det er
mer behagelig og naturlig.

Man kan alltids forseke med
spontan vannlatning ferst.

I tillegg er det redusert risiko for
kateterkomplikasjoner.

Av typen langtidskateter finnes
det ulike definisjoner og mange
forskjellige typer pd markedet.
Man snakker om korttidskateter
(short — terme), som kan ligge

i inntil 14 dager, langtidskateter
(long — terme), som kan ligge

i over 14 dager og KAD — kateter
a demeure. Betegnelsen
Foleykateter forteller oss at det

er et ballongkateter, Nelaton
betegner at kateteret er rett og
Tiemann betegner at kateteret
har en bey pé tuppen (brukes ved

vanskelig kateterisering pd menn).

Av katetermateriale finnes:

e Silikon, skiftes hver 3 méned.
¢ Silikon - elastomert/hydrogel -
elastomert/ solv - elastomert,

skiftes innen 3 uker.
o Latex, skiftes innen kort tid
(max 14 dager).

Trengende sjafarer
| Trondheim

Betegnelsen Charriére sier noe om
kateterets storrelse, og angir den
eksterne diameter pa kateteret.
Imm= 3 Ch. Man bgr bruke minst
mulig kateter, og det er vanligst

d bruke Ch 14 — 16 pa voksne.
Ved innleggelse brukes gjeldende
prosedyre ved din arbeidsplass
Jannicke Frugird poengterer

her at langtidskateter kun skal
brukes pi strenge indikasjoner pga
komplikasjonsfarer. Dette kan vare
UVI (ca. 40 % av alle nosokomiale

infeksjoner er relatert til urinveiene),

sepsis, steindannelse og stricturer.
Indikasjoner for innleggelse av
permanent kateter er méling

av timediurese/overvikning,
kontinuerlig gjennomskyll,
operasjoner i nedre urinveier/
behov for tom blere, samling av
urin til analyse hos inkontinente
pasienter eller der RIK er umulig.

Videre poengterer foredragsholderen

viktigheten av god sykepleie-
dokumentasjon. Her ber man ta
med indikasjon, ordinasjon, hvem
legger inn kateteret, tidspunkt,
katetertype/ storrelse, ukomplisert/
komplisert prosedyre, planlagt
tidspunket for skiftefjerning av

kateter, samt resturinmdling etter at
kateteret er fjernet.

Sykepleietiltak ved

permanente kateter:

* Infeksjonsprofylakse: Aseptisk
prosedyre ved innleggelse av
kateter, god hindhygiene ved
stell av kateter (hansker), lukket
drenasjesystem (forsegle
koblingen), unng skifte av

pose forste 14 dager, kontinuerlig
drenasje/ apent kateter, rikelig
vaesketilforsel (urinproduksjonen
ber vare 50 — 100 ml/t)
Forebygge steindannelse: Bruk

silikonkateter, kontinuerlig
drenasje, rikelig vasketilforsel
Forhindre strictur: Fiksere kateteret

ved 4 plastre det opp mot magen
Unngé vakum ved fjerning av

kateter: Dette kan gjores ved at
man ferste drar ut vaesken og
kontrollerer mengden, setter
vaesken inn igjen — og sa lar
vasken komme ut i spreyten
uten at man aspirérer. Denne
fremgangsmaten sikrer at man
ikke lager en kant pa ballongen,
som kan gi ubehag/smerter for

pasienten.




Referanser:

Cialis.

tadalafil

Cialis® B&gﬂg Dosering er en nyere mate & behandle erektil dystunksjon (ED) pa. Det g:r pasienten mulighet for ereksjon
nar som helst | degnet - alle dager."

Takket veere den lave og jevne doseringen (5 mg) gjer Cialis™ Daglig Dosering det mulig for pasientene a slippe all ventingen
og planleggingen av sexlivet. Naturligvis finnes Cialis* 20 mg fortsatt, som gir mulighet for samleie etter en halvtime
- med virkning i opptil 36 timer* for ED-pasienter som vil ha tilbake muligheten for et fungerende samiliv. Cialis Daglig
Dosering kan vaere et alternativ for menn som i dag tar en PDE 5-hemmer minst to ganger i uken, og som vil ha frihet il & ha
seksuell aktivitet nér de ansker det. Akkurat slik som livet var far.
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Akupunktur som behandling av UVI?

Foredrag av Dr. Terje Alraek // Referent Katrin Valaas

Sentralt i tradisjonell kinesisk
medisin er 4 se sammenhenger
mellom tegn og symptomer som
pasienten presenterer. Malet er &
se et monster i de symptomene
pasienten viser, og de tegn legen
observerer bl.a. via tunge og puls.

Ukomplisert UVI er en vanlig
sykdom, tilbakevendende UVI
forekommer hos 27 — 48%

hos friske kvinner. I USA er

det registrert over 8 millioner
episoder av UVI érlig, og
behandlingskostnadene er mer
enn 1 milliard $. Dokumenterte
profylaktiske strategier sa langt,
inkluderer alltid hyppig bruk av
antibiotika. Dette gir grunn til
bekymring pga fare for utvikling av
resistente bakterier.

I studiet som Alrak har publisert
var det rekruttert 100 kvinner
mellom 18 — 60 4r. 2 klarte ikke

i oppfylle inklusjonskriteriene,
slik at 98 kvinner ble inklu-
dert og randomisert til aku-
punkturbehandling/ ingen
behandling. I lopet av studiet
droppet 4 av disse av. Studiet
baserte seg pa basismélinger og
resturin.

Etter 6 mnd behandling hadde
kvinner i akupunkturgruppen
en 50 % reduksjon i resturin

i forhold til utgangsmalinger:
35,4 ml vs 18,2 ml.

Kvinner i ubehandlet gruppe
hadde ingen endring i resturin
etter 6 mnd; 35,5 ml vs 38,8 ml.

Resultatet viser at akupunktur
kan vere effektiv behandling

for & forebygge tilbakevendende
ukomplisert nedre UVT hos friske
voksne kvinner. Studiet er en
kvalitativ studie da den studerte
opplevde helseforandringer etter
akupunkturbehandlinger hos
kvinner med hyppig tilbake-
vendende UVI, de ble rapportert
i fritekst, i alt 46 kvinner rappor-

terte tilbake.

Konklusjon:

“Akupunktur (TCM) er en
effektiv behandling for 4 forebygge
tilbakevendende UVI hos friske
voksne kvinner. Vir forskning
viser, og understreket behovet for
4 vurdere ulike TCM diagnostiske
kategorier i akupunktur forskning.
Var forskning viser ogsa betyd-
ningen av 4 inkludere en vurdering
av pasientenes erfaring med/

Foredragsholder Dr. Terje Alreek

av behandlingen. Fremtidig
forskning ber ogsa inkludere
biologiske, objektive mal, som
muligens kan forklare effekten
av akupunkturbehandlingen”.

MYE RART A FINNE PA




MELD DEG INN | FSU

FSU ble dannet i 1986. Faggruppen har medlemmer og lokalgrupper/
kontaktpersoner i de fleste fylker.
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skjema pa

Fokus:

e styrke anseelsen til urologiske sykepleiere

e pavirke utviklingen av urologisk sykepleie

e tilbud om undervisning om forebyggende
tiltak, pleie og behandling
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Wellspect HealthCare,
det nye navnet til Astra Tech HealthCare

| forbindelse med at vicksomheten har 4t nye eiere, har vi ogsa fait nytt novn.
Vi er stolte av det nye navnet, Wellspect HealthCare, som gir assosiasjoner fil
livskvalitet og velvaere, respekt for brukere og et bredt spekier av produkter

Vi leverer de samme veldokumenterte kvalitetsprodukter, hey foglig kompetanse
og god service,

Vi ser frem til et fortsalt godt samarbeid.

Wellspect HealthCare, Korihaugveien 89, 1086 Oslo.
TIF: 815 59 118, www.lofric.no
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Besok oss pa nye www.lofric.no!

Lofric

LoFric er et engangs urin kateter

Her finner du filmene

Tips & Tricks om kateterisering

Wellspect HealthCare, K

JIf: 815 59 118 www
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Kultursensitivitet

Foredrag av Edith Blasternes, hayskolelektor // Referent Kjersti Lund Olsen

Kultursensitivitet handler om var
holdning, var kunnskap og var
rolle som fagpersoner i mgte med
mennesker fra andre kulturer.

Edith Blasternes har jobbet

i Faglig etisk rdd i mange ar og

i den sammenhengen har hun

vert npdt til 4 ta stilling til mange
viktige saker. Hun har jobbet

i utdanningen i 30 ar.

Man forseker 4 rekruttere fra andre
kulturer. Det er spesielt mange

i kommunehelsetjenesten.

PERSPEKTIVER

Kultur og make er knyttet opp til
det som har med helse 4 gjore.

Hva skjer nar helsen svikter

og sykdom rammer? Verdier,
holdninger og fordommer preger
oss i alle situasjoner, bide pa

jobb og hjemme. Hva er det si vi
forbinder med kultur? Innvandring,
sykdom og helse utfordrer oss pi
ulike mater. Vi har en ulik forstaelse
av verden. Hva er det som preger
oss mennesker? Kultur er trygghet
og forankring. Kultur er meg, det
preger min selvoppfatning, min
identitet og derved min méte &
forsta og fortolke omgivelsene.

Kultur er den komplekse helhet
som om fatter blant annet
kunnskap, tro, kunst, moral,
lovverk, skikker og andre evner
og vaner et menneske har.

KOMMUNIKASJON

- enkelt og vanskelig

* Sprik er et nokkelord

* Hvem definerer sprakets
betydning?

* Hvilke begreper og ord benytter
vi i beskrivelser av de folelser og
tanker som beveger seg i dette
omradet?

e Hva er det som utfordrer oss?

VI MA TENKE HVEM SOM

DEFINERER SPRAKETS
BETYDNING

Motsetninger - likheter
Samhandling - avstand

Likheter - ulikheter
Samkvem - isolasjon
Forstaelse - fryke
Fordommer - apenhet
Forskjellighet - konformitet
Mangfold - ensporethet

HOLDNINGENE VARE
PAVIRKER OSS | DAGLIGLIVET

De pévirker lering, oppfatning og
tolkning av virkeligheten. Hva slags
pavirkning vi velger & utsette oss
for, preger vart mote med andre
mennesker.

Kjennetegn ved holdninger:
Holdninger er stabile, rettes mot
noe. Hva betyr holdningene vare?
Vi feilvurderer stadig situasjoner
- noen ganger fordi vi tolker, ser
og forholder oss bare til deler av

virkeligheten og helheten.
Bevisst og ubevisst.

Debatten om kunnskap er viktig!
Vi trenger & forberede oss pa

en type ydmykhet overfor andre
mennesker.

Vi ma kjenne til hva som er
normalt og unormalt. Kulturer
utvikler ritualer. Sykdom og
helse er en utfordring. Ritualer
knyttes til hendelser som fodsel,
hverdagshendelser, familie-
hendelser, men ogsi lidelse,

sykdom og ded.

Nar vi moter andre kulturer

kan vi fole usikkerhet og
utrygghet. Vi md ha mot til

d vaere tydelige. At en annen er
prisgitt meg, utfordrer min moral.
Hva er det jeg ser? Hvordan kan
jeg forsta et uttrykk? Hvis jeg ikke
har kunnskap, blir jeg uttrygg.
Ved sykdom, kan jeg kjenne pa
hjelpelosheten. Fordommer, tro
og meninger preger oss.

Vi setter ofte likhetstegn mellom
innvandrere og folk fra andre
kulturer.

Noen sykepleiere tar mastergrad
innenfor samfunnsfagene, antro-
pologi og sosiologi. Beskrivelser fra
hverdagen, sa fa man gjenkjenning.
Statistiske data bidrar med
informasjon og bekreftelse.

Hva trekker de inn i kultur?
Kultur er det tillert, en prosess.

Et multivokalt fenomen, dvs det
taler med mange tunger. Kultur
forteller hvordan folk ber leve.



Make er et aspeke ved kultur.

Vi mé verdsette likhet pd samme
tid som vi ma respektere alder og
livsvisdom.

Vi kan skape trygghet ved 4 gi
informasjon, skape valgmuligheter
og bruke fantasien. I sykehusene

Solution stérile
d’hyaluronate
de sodium

40 mg

Bioniche

/

Azanta

Foredragholder Edith Bl&sternes

meter vi sarbarheten og spers-
malene er: Taler vi den? Vil vi
ha den? Vil vi ha sensitiviteten?

oss at kommunikasjon og apenhet
er viktig i mete med andre kulturer.
Kunnskap, storre bevissthet
Blasternes holdt et svart aktuelt og  og apenhet kan bidra til bedre
interessant foredrag som skapte rom  relasjoner mellom oss som helse-
for ettertanke. Kultursensitivitet er ~ personell og mennesker fra andre

et viktig etisk tema. Det forteller kulturer.

CYSTISTAT

Steril natrium hyaluronate opplesning

Til behandling av bakteriell
og Interstitiel Cystitis

o av pasientene

Utprevinger viser at 8

har god effekt av |.C.-behandlingen.

Produktet bestilles direkte fra:

Azanta AS = Postboks 39, Tueita « 0617 Oslo » Norge
TLF 21 55 50 90 « FAX 21 55 52 94
www.azanta.no
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Urinavledning

Foredrag av Thomas Davidson, urolog ved Haukeland universitetssykehus // Referent Margrete Ronge, Ole-Johnny Kornbak og Bernhard Ng

Det er for eksempel at det skal
vare en sikker og enkel konstruk-
sjon, kontinent utlep, tilstrekkelig
kapasitet (fra 0,6 til 1,2 liter) og at
det sjelden oppstér problemer med
den.

Thomas Davidson sier at om
det brukes tynntarm eller tykktarm

Det er ulike indikasjoner for at

MLIM
ONIaql

pasienter na fir urinavledning.
Det kan vare kreft, medfedte
misdannelser, nevrogene blere-
skader eller traumer.

Hyvilken urinavledning man

tilbyr pasienter kommer an pa
flere faktorer slik som pasientens
alder, helsetilstand, nyrefunksjon,
diagnose, prognose, toleranse

for nattlig lekkasje og selvsagt
pasientens onske. For valget tas er
det viktig at det blir satt av god tid
til & diskutere ulike metoder med
pasienten preoperativt. 20 minutter
pa poliklinikken er erfaringsmessig
ikke nok sier Davidson.

Det er ulike metoder som kan
velges og Thomas Davidson gikk

igiennom noen av disse.

i konstruksjonen ikke betyr noe hvis
nyrefunksjonen er bra. Ved darlig e
nyrefunksjon skal urostomi velges '
fremfor kontinent urinavledning.

Tilslutt snakket Thomas Davidson
om ortotopisk bleresubstitutt.
Denne lgsningen har flere navn

for eksempel, Hautman eller
studerblere.

4 1

Foredragsholder Thomas Davidson r

De pasientene som tilbys dette bor
ikke vare over 65-70 ar, ikke ha
tumor i prostatisk urethra, ingen
tumor i blerehals v/kaldbiopsi
(kvinner),skal kunne utfare RIK/
SIK og vare motivert. Kvinner
skal ikke ha stressinkontinens for

Det finnes inkontinente og N B J operasjonen.

kontinente urinavledninger. e N

Av inkontinente losninger nevnte Den postoperative oppfolgingen

han Bricker avledning. I Norge - bestdr i 4 folge nyrefunksjon, ta

kaller vi det Bricker blaere med \ 7 | vengs syre-base status, kontollere
‘i : A runnsykdommen. Det er vikti

dette er noe misvisende fordi det ¥ A grunnsy . g

ikke konstrueres ny blere men I I] med livslang oppfolging etter

en urinavledning med stomi. | \ inngrepet. En del pasienter md ogsd

= o | o .. . .

Av kontinente reservoar snakket ' dlf | fa B12 injeksjoner resten av livet.

Davidson om Kochs reservoar. ' i 1 |

Det stilles noen krav til slik

urinavledning.
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“Det a ha muligheten til a ha de
samme hobbyene som far, er veldig
VI ktlg fOI' meg.” Mike, SpeediCath® Compact Mann bruker, Tyskland

Det a ha muligheten til & gjere mer, |
forandrer livet til SpeediCath Compact Mann |
brukere over hele verden !

r brukera som Mike er SpeediCath Compact Mann med pa
1 g han miuliahatan til 1 gjere mer. Kateteral har at diskret IBSIEgN 04 E
ankalt | bruk. Det gir menn mulighater fil & gjere mer | hverdager

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

% Coloplast
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Innmeldingsskjema

Ja ¥ jeg vil gjerne melde meg inn i FSU

MNavn: [

Fedt: (

Adresse: (

Postnummer: ( ) Sted: (

Telefon jobb/ privat: (

Arbeidsplass: [

Stilling: (

Annen utdanning (skole/ ar): (

Medlemsnummer NSF: (

Navn pa evt. verver: (

Adresse pa verver: (

Postnummer: ( ) Sted: (

O, I L SR TR, ST b T SR ol W 4 T SE 0 VRS

........................................................

Dato/ underskrift

Returadresse: NSF’s faggruppe av sykepleiere i urologi - Katrin Valaas, Vikagata 65, 6010 Alesund



Oppdatert nettside om sengeveeting
www.torrhelenatten.no
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e
VELI(CELEN TIL

TORRAELERATTENND

En nettside for allmennheten og helsepersonell

Besgk www.torrhelenatten.no

Vi s

D SAMOPEE 551
&0/120/240 pg SMELTETABLETT

Ferring Legemidler AS, Postboks 4445 Nydalen, 0403 Oslo Waat?”
Telefon: 22 02 08 80 - Telefaks: 22 02 08 81
MIN/D02/01/2012
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Sgknadskjema for stipend -

ELEErnavn ..o
FOrNAVN ..o
Personnummer (11 Siffer) ..o
Medlem i FSUfra ..o
AGIESSE .o
POSINE/SEEA ...
Telefon Jobb/Privat .......c.c.cceeiiveeieiecee e
MaIlAArESSE ....ovoeveiicee e
Naveerende arbeidSSted ...
AVAEIING oo
SHIING covvccee e
KONTONY. .o
Privat/arbeidsted (stryk det som ikke passer)

Hilken type stipend sgker du om?

O Reisestipend O Utdanningstipend

0 ANNEL (SPESITISET) vvuvveveriiereieiiere e
Tidligere sgkt FSU's reisestipend? QJa  ONei

RIS T 1 U T

Reisens/utdanningens formal og varighet. Dersom kurs el.
kongress spesifiser korrekt navn, sted, malgruppe og arranger.

Begrunnelse for SEKNAdEN: ........cccvveiiiiiieeieeeeeee e

Avreisedato: ..........cceeennes Aktuelle reiseutgifter: ........c.ccvevuen.

Returdato: ........cccoevee. Oppholdsutgifter: ..o
Kursavgift: e
Reiseutgifter: e

Totalt:

Du ma ha veert medlem i minimum 2 ar for & kunne sgke stipend. | tillegg ma det
veere minst 4 &r siden du sist ble tildelt stipend. Evnt innvilget stipend kan utbetales
enten via din private konto eller arbeidsgivers konto. Dersom uthetalingen skjer via
arbeidsgivers konto slipper du & levere kvitteringer for innvilget belp til kasserer i
NSFFSU. Utbetalt belgp til privat konto som det ikke er levert kvitteringer for, blir av
skattemyndighetene vurdert som inntekt og dermed beregnet skatt av.

Avlyst reise/endring av reiseplan

Jeg er klar over at jeg skal melde fra til FSU's styre i sa god tid som mulig om evnt.
avlyst reise eller andre endringer i reiseplanen, slik at stipendmidler innvilget meg
til dette formal kan overfares til annen sgker.

Dato Underskrift

Tilbakemeldingsrapport

Jeg erkjenner min plikt til innen tre uker & levere skriftlig innlegg der jeg gir sam-

mendrag av reisens faglige innhold. Evnt. skrive sammendrag fra egen presentas-
jon. Dette kan fritt benyttes i medlemsbladet URO INFO.

De som gnsker det ma gjere i tillegg sende et reisebrev. Det kan bli aktuelt at de

andre nordiske medlemsbladene for urologiske sykepleiere ber om & fa trykket ditt
bidrag. Vennligst gi beskjed dersom du gnsker & reservere deg mot dette.

Dato Underskrift

Sgknad sendes til:
Tone Hestad Storebg
Florvageen

5305 Florvag

Innstilling: Innvilget/avslag. Begrunnelse:
p

Bekreftelse pa utbetaling sendt NSF av kasserer, dato/underskrift:
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Ready-to-use —
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Vi har hjelpemidler for personal og pasient
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BCG-medac Blzzreblock Behandlingsanbefalinger ved NAMIBC

Pasientbrosfyre TNM klassifisering ov blarekreft (Non Muscle Invasive Blodder Cancer)

BCG-medac [Bacillus Caimette-Guérin), pulver og vaske i suspensjon til intravesikal bruk, suspensjon,
Yirkesrof- Tyberiailosshakteriar lvvende Raciilus Calmette-Guestta (BCOG) baknerier puammss BV bra praenme 117372

indlikasjoner; Behandling av kke-wnasie iatelisl blmekref (asinoem); ety behandling av karsingim in sit, profylakbisk bebanding o rekurrens o urotelial kenenem begrenset bl mocosa) Ta G1-
G2 hwis mraultifokal ogfefler rekurment tuimar, Ta G3, urctelial keanoen | Lming propeia, min e | Blareed moskulatur [T1) karsinom b sy, Kentraindiladjoner: Overlpbombet everior innholdsitolles.
BOG enodes shod dke Brubes 3 pasienies mdd immumuppresfon, eller av petsorer med kongenitale elier akvirene smmundedekier, eaten toebriaket o wdidom (1 eda. pasit HIV senalogh, leukemi,
Iymilem), kieftbehandling (L ehi. cylontatiaske mednines, strliebebsncing) eler smmunterspl (L cha. borfodtsnider). BCG-nwedac skal Gke sdminiitreies 18 periones med stiv tubsiioloue. Mulighet
for shttv (wberkidose mb uiebubles ved grundig snamnese of, hvis sndiaert ved diagnostiske Dested, § samsvar med loksle retningsimjer. Tidigere strilebehandling av bleren. Behardling med DOG-
medac er kontraindisert for ammeende kvinnes. BEG-medac skal ikl instilleres far 2 1l 3 uker etber TR, blerebiopal eller katetertrmematisenng. Blereperorasjon, alitl urinveiiindeksjon. Advarsler
og forsictighetunegler; 800 medes skol doke brukes [ spblutan, mtrodermal, intremusiuler efer indrovemsss adminfdrrson eler valzinogion, Bivifoninger: Lokale efier sysbomiche wmghomaer under
behandiing med BCG-medac kan plvidie evnen tilb kjane bil elfer brube maskines, Mnenfor Freer frekvensgruppesing s bivirkninger presentent efter synlende ahvorlighetsgrad, infeksigse og porontfarne
wpkdommer Svaert wanlige (> 1710} Opott og beternelie (granulomata) | bleven. Misdre vanlige (> 1/1 000, < 1/100): Urinvelsinfeksjon, arkitt, alvorlig yystemisk BCG-reaksjon/infoksjon, BCG-sepsis,
milies pnewmsonitt, hudabscess, Remors syndrom (konjuskavitt, asymmaetned oligoartrint, og cystith Speldne {» 1710000, < 171 0000 Vaskular infelcsjon (L el betent aneurisme), renal ahscess, Svaort
sjaldre (< 1/ 100000) BCG-indeksjon av imgilaniot of ombipgence v | el imfekajon vod operasjon o oo, kardisl defibeillsbor, hofie- elier kpesriroptasnikk), lymviadenit | bemorhals, loksl botenne b
| ymnieknuter, osteamrmyehtt, benmangsinfelalon, paoas absceds, inleksjon | pantchodet, orkin eller epsdidymin restitont everfon tubsekulostatisk behangling. Sridommer | blad og bnfanisle orgoner
Mandve vankige (> 171 000, < 1II00) Cytopen, sneini. Forityrrelier | imvaspiiemer Svaert vanlge (= 1710 Forbsglends sytemik BG-reakijon (leber « 38,5 "C mloenisbgnends symptomer, mbdi-
dirt Mebafinnendes, b, frgningen, genensh ubehaj). Sviedt peddne (< 1710 000 Dreprlalomhetirestijoner |1 cha adem | gpefoll, hodte], Bysnhdammmer Svat djeldne (< 1710 000} Korgiretiniel,
Eoajurktivitt, ekl Karspkdammer Svaert geldne (< 1710 000): Vaskulaer Bvtel. Sybdommer | reipiroajonsanganer, thovou og medintinesr Mindre vanlgs (> 171 000, < 1/100k Pulmona granuloma, Goal-
fointestinole spidommer Swert vanlige (= 17101 Kvalme. Swaert sjeldne (< 1710 000): Oppkast, intestinal fsbel, peritonitl. Spimlommer | lever og golieveier Mindre vanlige [= 171 000, < 17500} Hepatin
Hud- og imderfradsspdommer bandre vanlige (= 171 000, < 171007; Utshest. Spbdommer | musdier, bindevey og sjefert Mindre vanlige > 171 000, < 17100 Artrif, artralgl, Spidommer | winseerer Seaert
wanige [» 1/10}: Hyppig vannlabing med ubehag og smerte. Mindoe vanlige (= 1/1 000, < 1/100): Makroskopisk hematuri, blavesetraksjon, urivveisobstrulsjon, blerekontraktur. Lidefser | kjsnnsongones
og brystspkeiommer Svanrt vanlipe {> 1/10): Asympbomatak granulomates prostatitt, Mindre vanlige [> 1/1 000, < 11000, Epsdidymitz, symptomatick pramulomatgs prostacitt. lkke kpent (kan ikke ansiis
withs nigisngelign datal: Uidedser | Kpnmpegane: (Lo, vaginabumene, dysparvimil. Genereile detier og reakgioner pd adminnirogonsoeded Vanlige (= 17100, < 1710} Feber = 38,5 "C. Mindre vandigs
= 171 000, « 1/ 100): Hypatension, Bhaininger ved BLG-behandling er hyppige, men penevelt madde of lorbigdende. Bvekrangene aler vankigyis med aralley BCG-instillasjoner, National vershon, SPC:
07 02.200 1. Pakninger ag priser: 3 sont (hetiegliss + pose] NOK 135,40 [AUP), Utlevering: Reseptplinig legemiddel, Resepigrupee C. ATC-Kode: LIAAXDI

For fullstendig produktinformasjon: www. legemiddelverket. no / www. felleskatalogen.no

TH: +46 340 - 64 54 70
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Er du en sykepleier som tenker pa
a ta en videreutdanning?

Na har du sjansen til & bli uroterapeut, og dermed en viktig ressurs i helsevesenet!

konomi. Inkontinensprodukter
pa bl resept koster Norge mange
penger. HELFO opplyser at sum-
mene for 2010 var: 520 millioner
til inkontinensmateriell og 239
millioner il kateter og tilhgrende
produkter. Dersom en storre
andel av pasientene med behov
for slike produkter blir utredet
og behandlet av uroterapeut, vil
behovet, og dermed forbruket, av
inkontinensprodukter kunne bli
redusert.

Livskvalitet. Mange studier viser at
personer med urin og/eller anal-
inkontinens har betydelig redusert
livskvalitet. Det er grunn til 4 tro
at en reduksjon i lekkasjen vil oke
livskvaliteten.

Uroterapeuter utreder og be-
handler barn, kvinner og menn
som har problemer med urin-
veiene, urinlekkasje, vansker
med bleretemming, nattevating,
ereksjonsproblemer hos menn.

Som uroterapeut blir du ogsa populeer i India.

Noen uroterapeuter jobber

ogsd med tarmproblematikk og
anallekkasje. Uroterapeuten har
profesjonelle kunnskaper nér det

gjelder veiledning og utprevning av

utstyr og hjelpemidler i de ovenfor
nevnte problemomradene.

Utredning og behandling hos
uroterapeut kan for eksempel
besta av:

* Kartlegging/utredning: Ved hjelp
av samtale og enkle undersokelser
kartlegges den enkelte pasients
problem.

* Radgivning og undervisning pa
bakgrunn av den enkelte
pasients behov og problem: kost-
og vaskeinntak, toalettvaner,
hygiene, pakledning.

* Blaeretrening: en metode for 4 oke
blerekontroll og blerens kapasitet

* Bekkenbunnstrening: styrker
muskulatur og forbedrer
blodsirkulasjonen i bekkenet.

* Elektrostimulering: Stimulering av

nerver og muskulatur i bekkenet for

& bedre funksjonen.
* Enuresealarm: Et hjelpemiddel for
barn som er sengevatere.

* Selvkateterisering: Den beste méiten

4 tomme bleren nir bleren ikke

gjor temmejobben bra nok pa egen

hind.

* Selvblokking: En behandling som
forebygger tilbakefall av
innsnevringer i urinroret.

* Toalett-trening: Gjenopprette
normale toalettvaner og kontinens.

* Biofeedbacktrening: En trenings-
mite som hjelper til & bevisstgjore

om kroppens arbeid og signaler.

I Norge i dag arbeider de

aller fleste uroterapeutene i
spesialisthelsetjenesten, og sveert
mange er knyttet til poliklinikker
(barn, gynekologi, nevrologi, urologi,
rehabilitering). Spesielt etter at
samhandlingsreformen ble iverksatt
vil det bli et okende behov for
uroterapeutkompetanse i primer-
helsetjenesten.

Soknadsskjema og mer informasjon
finner du her:
heep://www.hib.no/studier/studie.
asp?studielD=B60URO

Skrevet av Anne Torine Litherland

P Glittertind. Det finnes ikke grenser for hva du kan

Oppnd som uroterapeut.



Uracyst®

= 2% l@sning kondroitinsulfat 400mg

Smertefull Blere 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

20nl § — Kjemisk indusert cystitt

dium Chondroitin — Overaktiv bleere som ikke svarer pd konvensjonell terapi
Jenishmont ghihe — Pasienter som lider av kroniske urinveisinfeksjoner

can (GAG)
n the urinary bladder

Uracyst

"47 % respondere etter 6 instillasjoner, 60 % etter
le de 5ulf::?t% de

10 instillasjoner”
"96 % av pasientene opplevde noen form av forbedring”

Red. study: J, Curtls Mickal at. al. 2008 BAU

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

Ref. study: Prof. Jorgen Mording (Studie av 223 pasienter)

Pakninger Varenummer
4% 20 ml 451459

Distributor
Vitaflo Scandinavia AB NUF

Ved bestilling
send mall til: infono@vitafio.net

. g : : Pa foresporsal sendes produktark

of pasiantvelledning

VITAFLO *

Part of the Mavamedic Group
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¢ Nyheter

ved Sidsel Dubrefjord

Prostatakreft er den hyppigste
krefttormen blant menn. Av de mer
enn 4000 tilfeller som diagnosers
arlig, blir de fleste helt friske.

Det er fremdeles ingen klar arsaks-
sammenhenger i forhold til prostata-
kreft. Alder, arv, hormoner, miljg og
livsstil ser imidlertid ut til & veere av
betydning for utviklingen av
sykdommen.

For at behandlingen skal lykkes

er det viktig at undersgkelser og
behandlinger starter sa raskt som
mulig.

SYMPTOMER, DIAGNOSE
OG BEHANDLING VED

PROSTATAKREFT

Lokal prostatakreft er ofte symptom-
fri, men kan gi opphav til vannlating-
sproblemer, impotens, blod i urinen,
samt bekken-, hofte og ryggsmerter.
Ingen av disse symptomene er
spesifikke for kreft, de kan eksempel-
vis vaere en infeksjon. Symptomene
krever imidlertid alltid neermere
undersokelser.

DIAGNOSE

Ideelt sett oppdages kreften for den
har rukket & vokse seg sé stor at den
gir drsak til noen av de ovennevnte
symptomene. Prostatakreft oppdages
ofte mens den er symptomfri dersom
en blodpreve viser forhgyet niva

av PSA-verdien (prostata-spesifikt
antigen). En PSA-test kan gi ddlig
pévisning av kreft og behandling kan
settes i gang raskt.

PSA-screening
Helsedirektoratets retningslinjer

anbefaler i dag ikke et organisert
screeningprogram for prostatakreft
hos symtomfrie menn. Diskusjonen
i fagmiljeene i forhold til screening
vil likevel fortsette, og det er en viss
uenighet bade i Europa og USA om
bruk av PSA- screening.

Hyva viser PSA?

PSA (prostataspesifikt antigen) er et
enzym som har til oppgave a holde
sedvasken flytende. PSA er karak-
teristisk for prostata. Med andre ord
den skilles ikke ut fra andre kjertler,
men den produseres i bade godarta og
ondarta prostataceller. Derfor er ikke
PSA-verdien alene en sikker peke-
pinne om prostatakreft.

Ved bedemmelse av betydningen av
PSA-verdier, ma det alltid relateres til
storrelsen pa prostata. En storre pros-
tata gir hoyere PSA-verdi. En prostata
som er 30-40 millimeter stor forhgyer
PSA-verdien til 3-4ug/l.

Prostakreft kan forekomme allerede
ved lave PSA-verdier.

Spesielt viktig er det & legge merke til
dersom PSA-verdien forheyes i forb-
indelse med vanlig infeksjoner og spe-
sielt urinveisinfeksjoner, titalls ganger.
Forst 2-3 mnd. etter infeksjonen far
man den rette verdien pa PSA proven.
Ogsd en mild prostatainfeksjon eller
et samleie kvelden for kan gi forhayet
PSA-verdi.

SYMPTOMER

* Tynn og svak stréle

* Hyppig vannlating

* Vanskelig & tomme urinblera
¢ Blod i urinen

* Smerter i rygg og skjelett

Prostata-

kereft |

I mange tilfeller kan det vare vanske-
lig 4 skille symptomer fra godarta
sykdommer, men ridet er at ved
symptomer som varer lengre enn tre
uker ber en oppseke lege.

Prostatakreft diagnostiseres ved hjelp
av en vevsprove under ultralydsveiled-
ning. Vanligvis tas atte vevsprover fra
venstre og heyre side via endetarmen.
Dersom verdiene er hoye er en avbild-
ning av skjelettet nodvendig. MR er
den beste undersekelsen for & utrede

lokal spredning av prostatakreft.

BEHANDLING

Kirurgi, strilebehandling, hormon-

behandling benyttes og i noen sam-

menhenger cellegift.

Behandlingen har enten helbredende

eller lindrende hensikter, det kommer

an pa sykdommens utbredelse og nar

diagnosen ble oppdaget.

Behandlings muligheter bestemmes

ut i fra enkelte faktorer som

* Kireftcellens aggressivitet, vekst
hastighet.

* Om svulsten er begrenset til selve
prostatakjertelen eller har spredt seg

* Alder og allmenntilstand

* Andre tilleggsykdommer

Kirurgi, strilebehandling og hormo-

nell behandling gir bivirkning

i forskjellig grad.

Vannlatningsproblemer, ereksjons-

problemer og hetetokeer.

Vannlatningsproblemer og ereksjons-

problemer kan ha hjelp av bekke-

bunnstrening.

Kilder

Nasjonalt handlingsprogram for prostatakreft fra
helsedirektoratet Kreftforenings brosjyre ”prostata-
kreft” Tidskrift Norske legeforening.
Tidsskriftet.no/article/1694590

www.docrates.com/nb/docrates-kreftbehandling
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Det Norske Radiumhospitalet
Montebello avd. A5 - 0031 Oslo
TIf: 22 93 46 32, Vibeke Sando

Rikshospitalet

Kirurgisk avd. uro/gastro

Sognsvn. 20 - 0027 Oslo, TIf: 23 07 07 03
* Bente Mikkelsen
bente.h.mikkelsen@rikshospitalet.no

Aker sykehus
Urologisk pol., * Turid Hansen Hoel
turid.hansen.hoel@akersykehus.no

Akershus Universitetssykehus HF
S104 urologisk avd. -1478 Lgrenskog
TIf: 67 92 91 40/ 67 92 91 47

* Tone Aasen, tone.aasen@ahus.no

Sgrlandet 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

Sykehuset Buskerud HF
Kirurgisk poliklinikk - 3004 Drammen
TIf: 32 80 33 34, Kari Seether, setk@sb-hf.no

Ringerike Sykehus HF
Poliklinikk - 3511 Hgnefoss, Turid Hauglien
turid.hauglien@ringerike-sykehus.no

Sgrlandet sykehus Kristiansand
Kirurgisk poliklinikk - Postboks 416,

4604 Kristiansand, TIf: 38 07 39 38

* Ann Fauskanger, ann.fauskanger@sshf.no

Sykehuset i Vestfold HF
Poliklinikk for kvinnesykdommer

Postboks 2168 postterminalen - 3103 Tgnsberg

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

Sykehuset i gstfold, 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 91 66, * Anita Hatlelid, haid@sus.no

Haukeland Universitetssykehus
Nevrologisk avdeling post 4,

5021 Bergen.Tlf: 97535377

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

Forde Sentralsjukehus
Kirurgisk poliklinikk - 6800 Farde
TIf: 57 83 92 80, Reidun Miell
reidun.mjell@helse-forde.no

Helse Midt Norge, Alesund Sykehus
Kirurgisk avd. post 1

TIf: 70 10 56 70 (jobb) / 98 82 14 47 (privat)
* Katrin Valaas, Vikagata 65 - 6010 Alesund
katrin.valaas@helse-mr.no
katrinv@online.no (privat)

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 Bodg (NLSH)
Kirurgisk avd. B, 8000 Bodg, TIf: 75 53 43 70
* Sglvi Antonsen, solvi.antonsen@nlsh.no

Helgelandssykehuset

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

C Vesicare Urologisk spasmolytikum, ATC-na. GO4E DOB TABLETTER, filmdrasjerte 5§ mg og 10 mg: Hver tabileft inneh.: Solifenadnsuksinat 5 mg, resp. 10 myg tilow. solifenacin 3,8 mg, resp. 1.5 mg,
laktosemonohydrat, hjelpestofier. Fargestoff: 5 mg: Gult jernaksid (€ 17.2), titandioksid (€ 171} 10 e Rodt jernoksid (E 1721, titandioksid (E 171). Indikasjoner: Symptomatisk behandling av urgeinkontinens
ogfeller hyppig vannlating og okt vanndatingstrang som kan tarekomme hos pasienter med cverakis bl Dosering: Vaksne inkil. eldre: 5 mg 1 gang daglig. Doten kan gkes Ul 10mg 1 gang daglig etter
behay, Barm of unge: Sikkerhet Gg!“("k'l e fl}'?'{lﬂ-g ke tifstrekkelig dokumentert. Bas derfor ikke brukes tl barm. Nedart -'I:ﬂ'{":"l.ll"ll':s.lﬂﬁ Passenuer med abvorlig nedsatt “'r'll!‘iul"lksilzll'l (kreatininclgarance
<30 mitminutt) ma behandles med forsiktighet, maks. 5 mg 1 gang daglkg. Nedsaft leverfunksfon: Patsenter med moderat nedsatt leverfunksjon (sChild-Pughes grad 7-9) ma behandles med forsiktighet,
maksi_ 5 mg 1 gang daglig. Tablettene kan tas uavhenglg & mat og bor svelges hele med vann. Kontralndikasjoner: Urinretensjan, alvorlige gastraintestinale sykdommer (inkl, toksisk megacalon), myast-
henia gravis eller vrangvinkbet glaukom ag hos pasbenter som stir | fare for & utvikle disse sykdommene. Overfolsombet for vickestol fet eller et eller flere aw hjelpestoffene. Hemodulypebehandling. Alverlig
nedsant leverfunksjon. Alvarlig nedsatt myrefunksjon eller moderst nedsatt leverfunksjon sam behandles med en patent CY P 3A4-hemmer, Leks. ketokonazol. Forsiktighetsregler: Andre drsaker til hypplg
vannlating (hiertesakn eller nyresykdommer) bor vurdeses for behandling med Vesicane innledes. Vied urinveiuinleksjon bor egnet antibakteriell behandling innledes. Brukes med forsiktighet av patienter
med klinkk betydelig blereobstruksjon med risdko for wrinretensjon, gastraintestinale abstruktive sykdamemer, risko for nedsatt gastrointestinal motilnet, alvorlig nedsant ryrefunksjon, moderat nedsatt
lewerfunksjon, hiatushernie/gastroosofageal refluks ogfeller pasienter som behandles med legemidier (sam feki. bisfosfonater) som kan forirsake eller fore til en forverring av asalagitt, sutonam nevro-
path. Brukes med forsiktighe! ved tamtidig bruk & en potent CYP 184-hemmaer. Sikkerhet og effekt er ennd ikke undersok hod pasienter med en névnogen drsak til detrusor-overakinvitel. Pasienter med
sjeldne arvelige problemer med galakioseintaleranie, en spesbell farm for hereditier laktasemangel [Lapp lactase deficiency) elfer glukose-galaktosermnalabsorpijon bor ikke L dette legemidiet. Salifenacin
kan forhriake tikesyn, og mer sjeldent, somnolens o tretthet, og evnen til b kjore bl elfer bruke maskines kan phvirkes negatvy. Interaksjoner: Samtidig behandling med andne legemidier som har anti-
kalinerge egenskapes, kan fore til mer uttalt terapeutisk effekt og flere bivicknanger. Det bor ga ¢a. 1 uke mellom aviluttet behandling med solifenacin for en annen antikalineng behanding innbedes. 5ali
fenacing terapeutiske effekt kan bl redusert ved samtidig administrering av kolinerge reseploragonister. Solifenacn kan redusere virtkningen av midler som stimulerer den gastrointestinabe matiliteten, §,
eks. metoklopramid og chaprid. Solitenacin metaboliseres av CYP 344, Derfor bar maks, salifenacindose begrentes 18 5 mg ved samtidig behandling med ketokonazol eller terapeutske doser a9 andre po-
tente CYP 1Ad-hemmere (f.eks ritonavir, neffinavir, itrakonazol]. Graviditet/Amming: Overgang i placenta Fortiktighet mb utvises ved forskrivning til gravide, Overgang | morsmetk: Bruk under amming
bor unngds. Bivirkninger: Klassespesifikke, antikolinerge bivirkninger av {vanliges) mild eller moderat grad, Hyppédgheten er doserelatert. Munntorrhet er sett hos 11% behandlet med 5 mg 1 gang daglig
og hot 22% behandlet med 10 mg 1 gang daglig, Svaert vanlige (2170F Getrointestinale: Munntorrhet, Vandige (11100 ol <IT0L Gastrointestinale: Forstoppelie, kvalme, dyspepsi; abdominalsmerter, Syn;
Takesyn. Mindre wvanlige (217000 ti <) Gastrointestinabe: Gastrocdofageale reflukssykdommer, torr hals Hud: Torr hd. Enfektiose: Urinveisinfekipon, oyittt. Luftveier, Nasal torrhet. Nevrologisie;
Somnolens, dysgeuid. Sync Torre oyne, Urogenitale: Vannlatingsbesvaer. Ovrige: Tretthet, perifere edemes. Sfefdne (2070 000 0 < I 0001 Gastrointestinale: Obstruksjon i colon, felkal impaksjon. Urogenitale;
Urinretensjon. Swaert yelone (<110 J00): Gatrointestinale: Oppkast. Hud: Erythema multiforme, kloe, utslett, wrticaria. Nevrologisie: Svimmelhet, hodepine. Pyykiske: Hallusinasjoner, forvirmngatilstand.
Etter markedsforing: QT-forlengelie, storsades de pointess. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Overdosering kan potensielt fore til alvoriige antikolinenge effekter, Hoyeite dose som ved et uhell ble
gitt til en pasient, var 280 mqg | lopet av 5 timer, Det forte til mentale endringer som ikke krevde sykehusinnleggelse. Sehandiing: Ved overdosering bor aktivt kull gis. Ventrikkelskylling kan varre nyttig
dersom den gjennomdones innen 1 time, men det bor ikke fremicalies brekninger. Symptomatisk behandling. En bor ved overdosering vaere spesielt oppmerksom pd pasienter med kjent risiko for OT-forlen-
gelie (f.eks. hypokalemi, bradykardi og samtidig administrering av legemidler som er kjent for & forlenge QT-intervall) og relevante eksiste

rende hjertesykdommer (feks. myokardskemi, arytmi, kongestiv hjertesvikt), Se Giftinformasjonem anbefalinger G048 DOA side d. Pakninger og [ ]

priser [pr. 26,04, 2012) 5 mog: 30 stk 359,20 kr., 90 stk. 1007, 70 kr., 100 sk, 115,80 kr. 10 mg: 30 stk 441 50 kr, 90 91k, 125460 kr., 100 stk 1390,10

kr. T: Refusjonsherettiget bruk Motorisk hyperaktiv neurogen blarre med lekkasje (urge-inkontinens]. Refusfonskode; MOPC: U042 Urininkontis \\J ‘// slcure
nens ICD: N39.4 Annen spesifisert urininkontinens ¥Wikde: Ingen spesifivert. Basert pd preparatomtale godkjent av Statens Legemiddelveric Sclifenatin
21.02,2012. Full preparatomtale kan rekvireres hos Astellas Pharma. Sist endret: 73,02, 2012. Astellas Pharma, Solbrdveien 47, N-1383 Asker

Tif: «47 66 76 46 00, Faks: +47 56 90 35 20, kontakt@no.astellas.com. www.astelas.no. Referanse: 1. Karram et al. Urology 2009; 73(1k14-18 Legemiddel maot overaktiv blare



