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60A sommex Jodt folk

Jeg veerer forandring!

Det er godt & kjenne sommeren komme. Alt spirer og gror — ingenting
av tidligere 4rs rusk og rask gr til spille. Det er blitt og skal bli gjedsel
til det som skal komme.

Slik er det ogsd med alt vi gjor. «<Som man reder ligger man» er et ord-
tak man ikke skal kimse av. Vi har s lett for 4 klage over ting vi ikke
er enig i. Men gjor vi noe for & endre pa det, eller felger vi bare gamle
oppskrifter pa vart liv og levnad? Jeg skulle gnske at mange flere reiste
seg og «sto litt mer pa krava» og ikke minst undret seg litt mer. Ikke
godta alt som om det er formet i fjell! Vi kan gjore noe med det om
vi vil!! Alle monner drar og mange bekker sm gjor en stor Al

I r er det kommet ut 7 politiske plattformer fra NSF sentralt. En av
disse handler om sykepleierutdanning. Meningen med en slik plattform
er 4 lofte frem og gi en retning til sykepleierutdanningen i Norge. Den
skal vare et verktoy den nedige kan brukefor & formidle NSF's politikk
overfor politiske myndigheter, arbeidsgivere, samarbeidspartnere og
media. Utdanningen var er i utgangspunktet god. Meget god sett med
europeiske gyner. I tillegg tar 60% av oss en videreutdanning som er
eller er i ferd med 4 bli innpasset i masterstrukturer og noen flere enn
tidligere tar Phd grad. Dette skal vi vare stolte av. Det er et snske

i Europa at alle hoyere utdanninger skal ha et sammenlignbart grads-
system med bachelorgrads-, mastergrads-, og Phd-niva. Dette fordrer
en viss standardisering der malsettingen er at utdanningen gir hoy
klinisk kompetanse, danner grunnlag for forskning og fagutvikling og
gker bruk av kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten.

Ikke alle av vire arbeidsgivere er, enn sa lenge, helt med p4 at «alle mé
ha en master». Holder det ikke med en vanlig videreutdanning da?
Dette er forstéelig pa en kortsiktig mate: Dette vil ta dyktige, engasjerte
folk midlertidig ut av avdelinger og det er en antatt fare for at hoyere
utdannet personale ikke gnsker & jobbe ner pasienten. Ikke forstielig
med tanke pd alt arbeidsgiver fir igjen nir sykepleierne kommer
tilbake etter endt studie. De fleste sykepleierne gnsker nemlig 4 jobbe
med pasienter. Om arbeidsgiver evner 4 gjore seg nytte av denne okte
kunnskapen vil jo bare tiden vise. Tenk om alle arbeidsgivere spurte
seg: Er det vi gjor godt nok? Er det muligheter for forbedringer? Har
vi en sykepleier i avdelingen som kunne sett lict med analytiske gyner
pa dette?

Dremmen er at noen sykepleiere hadde fitt avsatt tid til 4 se litt noye
pA rutiner og systemer. Stille spersmal ved dagens praksis.....Og at den
sykepleieren som jobber narpasienten kan sporre seg selv om det en
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gjor er «det rette» for pasienten. ..sett med analytiske gyner. ..
eller kritiske @yner om en velger & bruke et mer «allment» ord....

Hva med 60% i avdeling og 40% som forsker .... Legene har slike
stillinger. Hvorfor skal ikke vi? Alt vi gjor bedre er til det beste for vir
malgruppe: Pasientene! Det er dem vi jobber for!!

Alt dette er en faktor i det jeg begynte med i denne lederen: Mange
bekker sma gjor en stor Al Det er ikke slik at slikt arbeid ikke gjores

i dag. Mange jobber i det sma, med og i sin egen avdeling. Jeg mener
at om alle hadde brukt velkjente metoder og systemer for forskning
innen sykepleie, ville vi kunne sammenlignet resultater. Da kunne
utvikle faget vart til noe enda bedre p3 nasjonalt og internasjonalt niva.

Det er forresten satt opp en ny runde med uroterapiutdanning som
skal starte til hesten. Spennende 4 se om det blir pAmeldt nok studenter
til at det kan settes i gang. Videre fremover er det spennende 4 se om
heyskolesystemet og alle de respektive videreutdanningsansvarlige etter
hvert finner inn i en masterstruktur som alle kan enes om.

Vel vel, nok om det. Dagens oppfordring til dere er 4 lese alle de 7
politiske plattformene. De finnes pa nett/NSE men husk og logg inn
med medlemsnummeret ditt. Da far du sterre glede og mer informa-
sjon ut av bdde NSF sentralt og FSU's nettside. (Husker du ikke
medlemsnummeret ditt er det lurt 4 lime en lapp pa datamaskinen ©)

I skrivende stund tenker jeg pd Namsos damene som steller i stand en
flott FSU konferanse for oss! Det gleder jeg meg til! Rock City topper
listen med fine foredrag!! Etter hva jeg har forstitt er det bra pimelding
ogsd! Dette gjor mine ord over litt svake... Dere er engasjerte — og dere
viser det! Jeg gleder meg til 4 treffe dere!!

Og nér dere leser dette har dere hodet fullt av gode minner fra Namsos.
Kanskje har vi klart 4 fi med noe herfra i bladet? Om ikke fir det

komme i neste nummer ©)

Ha en riktig god
sommer folkens!!

Hilsen Jone

Leder FSU

Sa du engasjert? Det skal bli godt med ferie!
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Kjeeve alle TN medlemmey

Nytt styre

I sist nummer av URO INFO takket Kjersti Lund Olsen
for seg som mangedrig styremedlem i FSU, hvor hun de
siste rene har vert redakter av URO INFO. Hun har
gjort en kjempejobb, og vil bli sterkt savnet i styret!!

Et nytt styre skal velges pa generalforsamlingen under arets
FSU konferanse i Namsos, og det ligger an til at jeg skal ta
over jobben som redakter. En spennende utfordring som
jeg ser frem til & ta fatt pd!

Videreutdanningen

Jeg er né snart ferdig utdannet uroterapeut, sammen med
23 andre dyktige kvinner og menn. Utdanningen har veert
utrolig givende — spennende fag, gode forelesninger og
utfordringer som vi har jobbet oss gjennom. I praksisfeltet
har vi mett dyktige fagfolk med et stort engasjement for
urologifaget, som har inspirert og delt av sin kunnskap.
Det har vert travle tider, med kombinasjon av studier og
vanlig jobb, men nd er vi i mal — og det har vert verdt
slitet!! Jeg gleder meg til & begynne & praktisere som
uroterapeut, og det vet jeg de andre i kullet mitt ogsé gjor.

I skrivende stund er fristen for & soke til neste rs uroterapi-
studie gitt ut. Jeg hiper mange har sgkt! Og til dere som
skal begynne: Lykke til, dere har mye 4 se frem il!!

Fagutvikling

Nettopp det & dele av sin kunnskap, er et budskap jeg vil
bringe videre til alle leserne av URO INFO. Det finnes
mange dyktige sykepleiere «der ute» som sitter inne med
mye kompetanse innen fagfeltet urologi. I de senere arene
med stadig nedskjeeringer i helsevesenet, blir det satt av
mindre og mindre tid og midler til fagutvikling.

Katrin Valaas Isaksen

Det er vanskeligere 4 fa stotte il 4 arrangere fagdager, og
enda vanskeligere 4 fi stotte til 4 reise pa kurs. Men faglig
oppdatering er viktig, og vi er hver og en selv ansvarlig for
4 holde oss oppdatert.

Vi er en relativt liten faggruppe pa landsbasis, og mitt
budskap blir siledes at vi kan hjelpe hverandre til
kompetansehevning ved & dele av den kunnskapen vi
sitter inne med. Dette kan gjores pa arbeidsplassene, pa
kurs og konferanser, og ikke minst gjennom fagbladet
vart URO INFO! Om du arbeider med et spennende
prosjeke, eller har et interessant case — del det med leserne

av bladet, slik at andre ogsé kan lere av det du kan.

De nyutdannede uroterapeutene har nettopp levert sine
fordypningsoppgaver. Interessante oppgaver som forteller
hva nyere forskning sier om ulike tema. Jeg haper at
mange vil dele, og vise fram, sitt arbeid med resten av
medlemmene i FSU!

Jeg ser frem til 4 kunne formidle interessant og nyttig

fagstoff i URO INFO fremover. Til slutt vil jeg onske alle

leseren en riktig god sommer!!!

Katvin

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



HVA SKJER?

FSU KALENDER 2014/2015

Husk a soke stipend!
- skiema og betingelser p& FSU nettside under
www.sykepleierforbundet.no
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FSU-konferanse 2015
FSU Telemark
21.05.15- 22.05.15
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Sidsel Alvheim Dubrefjord

T——

NSF
https://www.nsf.no/kurs-og-konferanser

Nasjonalt kompetansetjeneste for
inkontinens og bekkenbunnsykdom
www.unn.no/kib

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://www.unn.no/inkontinens/category16736.html

http://kongress.no/kongresser



. TUSEN TAKK!
Bykommunen Namsos har ikke bare fostret mange store rockeartister. De har ogsa fostret
flere doktorgradsstipendiater. P4 arets FSU kurs fikk vi bekreftet det vi allerede visste;
nemlig at det er hoy kompetanse i Namsos, kanskje spesielt innenfor fagomradet geriatri
og vannlatingsplager hos eldre. Kurset hadde en folkelig tilnzrming som gjorde inntrykk.
Komiteen hadde gjort en god jobb pa forhind og de hadde til og med laget en film:
Lyden av urinlekkasje. Den var genial og morsom! Mellom foredragene var det flott under-
holdning av lokale krefter. Inntrykket man sitter igjen med er at det finnes et ekte og varmt
engasjement bide for den yngre og eldre garde i Namsos. Vi gir komiteen toppkarakter! |
Tusen takk til alle som gjorde dette til en stor opplevelse for oss!

FSU har pr 01.05.2014:
281 medlemmer!

17 NYE MEDLEMMER
SIDEN NYTTAR!

ER DU ”LITT” FOTOGRAF? Vi har lyst

til 4 invitere medlemmer av FSU til 4 sende
inn bilder som kan vere aktuelle som omslags-
foto. Tradisjonelt har det vert vannmotiver,
men har du annet som kan vare aktuelt er det
bare 4 sende inn. Benytter vi ditt bilde vil

BILLIGERE A VERE MED =S RS

%‘IF SU (l;:[t‘tTERt FYLTEt65t >AR Wia vi kunngjere dette pé side 2! Skriv derfor ditt
ores dette interessant ute i .

Ta kontakt med Sidsel Dubrefjord

sidseldub@hotmail.com eller

tlf. 92 29 96 70

navn og tittel pa bildet. Bidrag sendes til
Katrin Valaas Isaksen: katrinv@online.no

SI FRA OM ADRESSEENDRING!

Hver enkelt medlem har ansvar selv for
& endre adresse hvis dette er ngdvendig.
Det gjor man ved 4 logge seg inn pa min

“Urologiske sykepleiere - NSF”
side pa sykepleierforbundets hjemmeside: S

1\ www.facebook.com/pages/

www.nsf.no 4 Urologiske-sykepleiere-NSF/
P4 den maten vil bladet komme frem dit der ~ EALAE L 145885312127662
skal! Ved eventuelle sporsmal: Ta kontakt

med oss i styret!
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Lofric

En god start med LoFric Sense
og LoFric Origo

Riktig lengde
og sterrelse (CH)

Handtak og
innferingshylse
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EAUN Meeting
Stockholm 2014

Apning av EAUN
av Per Anders Abrahamsson, Lund Universitet, Malme

Av Ann Fauskanger

Etter Abrahamssons apning fikk

vi en presentasjon av utdanning og
muligheter for urologiske sykepleiere
i Frankrike, Tyskland, Osterrike

og Sverige. Sverige har en formell,
akademisk videreutdanning i uro-
terapi mens de andre landene

legger til grunn kurser og praktisk
arbeidserfaring for  jobbe innen
fagfeltet.

Det er et felles onske om tettere
samarbeid i videreutdanning for
urologisk sykepleiere i Europa for
4 fi en sertifisering av spesialsyke-
pleiere i urologi. Dette for 4 sikre
at kvalifikasjonene til spesialsyk-
epleierne skal veere sammenlign-
bare fra land til land. Dette kan
bla gi spesialsykepleierne storre
mulighet for mobilitet i arbeids-
markedet.

Vi har i lopet av de senere ar sett

en forskyvning i arbeidsoppgaver
fra lege til spesialsykepleier. Det

er utfordrende, utviklende og
positivt med nye arbeidsoppgaver.
Samtidig ma vi ikke se bort fra at
leger og sykepleiere er to forskjellige
profesjoner, at utviklingen innenfor
sykepleie ma vare faglig begrunnet
og ikke hovedsakelig tvinges fram
pga manglende legedekning.

Den gkende andelen eldre
mennesker i befolkningen vil fore
med seg flere pasienter med behov
for helsehjelp bade i og utenfor
sykehus. Det mé derfor ikke sees
ensidig pa utvikling av spesialist-
helsetjenesten men ogsé vere fokus
pa 1. linjetjenesten nar en ser pa
fremtidig behov for sykepleiere

og utdanningsniva.

European

Association of
Urology
Nurses

FSU har vedtatt at FSU skal vcere medlem i EAUN. Organisasjonen har som mal & fere sammen urologiske sykepleiere
fra Europa. Mdlet er @ bedre standarden pa urologisk sykepleie.
EAUN hadde sin forste sykepleierkongress i 2000. Det ble arrangert under “vingene” til EAU, dvs den europiske

foreningen for urologer.

* Arlige mgter sammen med EAU. Frem il n& har det veert
arrangert 15 slike mgter/kongresser. | april i ar var det
i Stockholm og neste ar vil EAUN veere i Madrid.

e Evidensbasert Guidelines/retningslinjer. Dette er en viktig
oppgave for EAUN.

e Europeisk skole for urologiske sykepleiere. EAUN arbeider
for & sette opp et program som skal gi studiepoeng

e Europeisk fellesskap; EAUN gir sykepleiere fra hele verden
anledning til & tilbringe 1-2 uker pé et europeisk sykehus.

EAUN webside gir medlemmer mange muligheter il
& kommunisere med andre medlemmer samt fd tilgang
p& mye informasjon osv.

http://www.uroweb.org/nurses/european-association-of-
urology-nurses-eaun/

Kjersti Lund Olsen



EAUN Meeting
Stockholm 2014

EAUN Forskningskonkurranse

Av Margrete Ronge

Vinneren av forskningsprisen

ifra EAUN 2011 presenterte sitt
prosjekt. ”Can postoperative
nutritional therapy influence the
convalescent for patients who have
undergone radicalcystectomy” av
L.Lyndom Danmark.

Hun hadde sammenlignet to
grupper. Den ene fulgte den tradi-
sjonelle planen med faste pre-
operativt og spise etter operasjonen.
Den andre gruppen fikk parenteral
ernaring post operativt i tillegg til

& spise selv. De fulgte pasientene

i 12 uker. De s3 blant annet pé vekt,

magefunksjonen, og lengde pa
opphold. Dette i tillegg til at blod-
prover ble evaluert 6 dager, 6 uker
og 12 uker etter operasjonen. Det
var ingen signifikant forskjell pa de
to pasientgruppene underveis.

Vinneren av forskningskonkurransen
2012 J.G.L. Cobussen-Boekhorst
fra Nederland, presenterte sitt
prosjekt. ”Wich factors make

clean intermittent(self) catheteri-
sation succsessful”. Hun fortalte om
kriteriene for studien. Studien er
ikke ferdig enda. Til na har de sett
at det er vanskelig 4 forutse hvem
av pasientene som trenger RIK over
3 maneder. Det var overraskende at
20 pasienter sluttet med RIK fordi
bleeren hadde fatt tilbake normal
funksjon. Mulig arsak er at de fikk
gode rad om toalettvaner, obstipa-
sjon etc.

E.Grainger vant pris i 2013. Hennes
prosjekt ble referert til i URO INFO

etter NUF si derfor gir jeg ikke
igiennom det nd. Optimizing the
implementation of fast-track
neprecthomy pathways”

De prosjektene som var med
i konkurransen i ar var:

”Needs and expectations of patients
with prostate canser and their
partners- development of an inno-
vative and comprehensive nurse
consulting in Switserland” av
EGeese, Sveits

O4NI

“Kinect exercise for men receiving
androgen deprivation therapy for
prostate canser” av B.R Villumsen,
Danmark.

FSU haper at det vil vere noen
norske forskningsprosjekter som
blir presentert neste gang.



I sitt foredrag kom hun inn pa
forekomst og definisjon av overvekt
og fedme. Sykelig fedme er KMI
(kroppsmasseindeks) pa 40 eller
heyere. KMI pa 35 eller hoyere med
tilleggslidelser er ogsa sykelig fedme.
Pi livmal til kvinner sier man at det er
moderat forhoyd ved 80-87 cm.
Betydelig forheyd er 88 cm eller mer.

Grad av overvekt, fysisk form, gluko-
setoleranse, dyslipidemi og hypertoni
pavirker risikoen for svangerskaps-
komplikasjoner.

Konsekvenser pa kort sikt er hoyere
forekomst av svangerskaps-, fodsels-
og neonatale komplikasjoner. Konse-
kvenser pé lang sikt er varig endring
av fremtidig helserisiko for mor og
barn.

MFR (medisinsk fodselsregister)
rapporterte at det har vert en for-
dobling av svangerskapsdiabetes fra
1988 til 2002. S& mange som hver
femte kvinne i fertil alder kan lide av

fedme.

FSU i Namsos
23. mai 2014

Tina B. Eilertsen sammen med sexolog/sykepleier Victor Valderaune

Overvekt og fedme i svangerskapet
medforer okt risiko for mor og barn.

Ved fedme og overvekt gker
risikoen for:

* svangerskapsdiabetes

* hypertoni

* preeklampsi

e makrosomi

* medfodte misdannelser
* intrauterin forsterded

e neonatal ded

* spontanaborter

* preterm fodsel

Eilertsen viste til flere studier. En
norsk studie viste at blant annet at
overvekt og fedme gir en gkt risiko
for keisersnitt.

Det var ogsi flere ting man métte
tenke pa nér det gjaldt kvinner med

fedme i fodsel:
Overvikning, anestesi, komplika-

sjoner ved keisersnitt (okt operasjons-

tid, okt infeksjonsfare, gkt trombose-
risiko og ekt risiko for sirruptur) og
okte ressurskrav.

Avslutningsvis kom hun inn pi
rad og aktuelle tiltak. Hva sier si
norske helsemyndigheter og hva
sier forskningen? Det finnes en
Nasjonal veileder som heter
Retningslinjer for svangerskaps-
omsorgen. Hun viste ogsé til en
aktivitetshiandbok fra 2008.

12012 kom kosthandboken og
2010 kom boka: Et trygt fode-
tilbud. Veileder i fodselshjelp fra
mai i ar har met et eget kapittel
om fadsel og overvekt. A oppni
livsstilsendringer er ressurskrevende.
Tina B.Eilertsen avsluttet med 4 si
at forebygging er en viktig innfalls-
vinkel.
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EAUN Meeting
12.-14. april 2014

lestikkelkrett - “Hiting below the belt’

Av Sidsel Alvheim Dubrefjord

* Medfedte utviklingsdefekter

- 2—4 % av alle guttebarn vil
senere i livet utvikle testikkel-
kreft. Risikoen tiltar kraftig hvis
tilstanden ikke blir kirurgisk
korrigert innen puberteten.
I 5-20 % av tilfellene utvikler
tumoren seg i den normalt
descenderte testikkelen.
Gonadal dysgenesi. Ulike

typer av feil i fordelingen av

1

kjonnskromosomene, med og
uten intersex-tilstander, gir okt
risiko for utvikling av tumorer
fra germinalcellene og fra
kjennstreng/stromacellene.

* Arvelig disposisjon
- Familier opphopning
forekommer. Risikoen for
testikkelkreft er gkt 4-6
ganger ved testikkelkreft hos
far, 8-10 ganger dersom
bror har sykdommen.

o Infertilitet

* HIV-infeksjon
- Det har ogsd i den senere tid
har blitt rapportert flere tilfeller
av testikkelkreft hos menn som
er infisert med dette viruset.

* Milje
- Geografiske forskjeller i fore-

komst, med kraftig okning

i de siste decennier, gjor at man
mistenker miljgmessige
faktorer som medvirkende
arsak til testikkelkreft. Den
miljemessige pavirkningen skjer
tidlig i fosterlivet. Hormonelle
faktorer har vert mistenkt,
men arsakssammenhengen er
sannsynligvis kompleks og ikke
endelig avklart.

* Smertefri hevelse, tyngde
fornemmelse i testikkelen eller
uregelmessig flate.

* 90% oppdager det selv eller
av partner.

* Ryggsmerter hos unge menn.

* 95% testikkelkreft er ondartet
bakerie celle kreft.

¢ Amnese, klinisk undersekelse,
blodprever, biopsi og
spermiepreover.

* Klinisk- undersgkelse av
testikkel, lymfeknuter i lysken,
hals og palpere bryst med tanke
pa gynekomasti.

* Blodprever, hormonprover, rtg
thorax, CT thorax, abdomen
og bekken. Ultralyd av testikkel.

* Kirurgi- orkiektomi ved sikker
malignitetsdiagnose

* Medikamentell behandling-
cytostatika

* Straleterapi- anbefales ikke i dag
som standard behandling, men
kan vere aktuell ved seminom

klinisk i stadium 1 og 2A.

* Ca 98% av norske pasienter
med testikkelkreft blir helbredet
i dag. Norge og Sverige har de
beste overlevelsresultater i Europa.
* Prognosen er avhengig
av histologi, metastaser og
sykdomsutbredelse.

Sykepleiermiddag pé Junibakken



Det er ikke uten grunn
at det er SpeediCath®
katetre de fleste
europeere foretrekker”
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Forste kateter Forste kompakte
som var klart kateter
til bruk

SpeadiCath® var forst ute tia tilby et klart til brok kateter, og vi var ogsa ferst ute til a
lily et kompakt kateter. Faktium ar al del ar SpeediCatn®™ som har sall standarden for
kateterdesign og brukervennlighet | nesten 15 ar, Selv om vi aldri vil torsta alle
utfordringene brukerne vane meter | hiverdagen, vil vi aldr gl opp & higlpe dem,

For mer informasijon, se: www.coloplast.no Spee d'. Cﬂth ®

by Doloreast 405, 3070 Hisminbms. Dnnmoad
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Jrinlatingsplager nhos gamle

Av Tone H. Storebg

Overskriften er valgt av foredrags-
holder Dr. Filos. Liv Heidi Skotnes,

Det er jo en spesiell tittel da vi som
regel snakker om vanniatingsplager.

| tilegg benevner hun omtalte pasient-
gruppe som «gamle» mens jeq velger
a skrive «eldre» | referatet. Dette er
strélende modig gjort av Liv Heidl

aa vi oftest liker & brijere med

fine flotte ord og vendinger i vére
kretser. Valgte ordbruk er imidlertid
meget beskrivende med tanke pé
problemstiling og pasientgruppe.

Skotnes har gjort sitt doktorgrads-

arbeid i forhold til problemstillingen.

Det viser seg at det er hoy forekomst
av vannlatingsplager hos eldre
hjemmeboende og 70% hos insti-
tusjonsbeboere(muligens enda hey-
ere). Hoyest % hos kvinner. Over
80 ar overtar imidlertid mennene.
Da er de de som skarer hayest.

Arsakene til dette er flere:

* Vi blir stadig eldre og mer skrop-
elig ved innleggelse i institusjon

* Institusjonalisering — det tar
sjelden lang tid for en innehar
problemer med vannlatingen etter

at en er innlagt i institusjon.

En fir pa bleier og er oftere
«uheldigy, det er langt til toalett
og det er ukjent plass og kanskje
vanskelig 4 orientere seg.
Aldersbetingede forandringer

i kroppen som slappere bekken-
bunn og hormonelle forandringer
er av betydning pa kvinner. Hos
menn er det hovedsakelig prostata-
problematikk som gir nevnte
plager. Hos begge kjonn vil gener-
elt alderssvekket blere (strukket,
slapp, overaktiv...) eller andre
systemiske sykdommer (parkinson,
MS, demens, diabetes) ogsd med-
virke eller vare direkte arsak til
vannlatingsproblemer. For eks-
empel kan en dement person ha
flere tilleggs-sykdommer eller
problemer som forsterker vann-
latingsproblemet.

Vannlatingsplager forer til ned-

satt livskvalitet, okt sykelighet og
mortalitet. I tillegg ser en tidligere
innleggelse i institusjon, parerende
orker ikke mer pga mye tisselukt,
okt pleietyngde i institusjonen og
okte kostnader. Problemer i denne
kategori er ogsa med & senke aktivi-
tetsnivéet slik at en kommer inn

i en vond nedadgiende sirkel.

De har startet en «KART-
LEGGINGSAVDELING». 18

senger. Denne dekker et omrade

pa 42 753 personer (geriatri,
medisin, slag). I forhold til nevro-
logiske pasienter(MS, parkinson)
dekker den et omrade med

148 572 personer. Dette er et
internt prosjekt ledet av Dr Filos.
Liv Heidi Skotnes. De har 4 syke-
pleiere som er dedikert dette
arbeidet. Ikke tatt ut av vanlig
turnus i avdelingen. De har
utarbeidet er digitalt kartleggings-
skjema som de prover ut i disse
dager. Pasientene er over 65 dr,

i stabil fase. Pasienten ma gnske

4 bli utredet. Der er stor grad av
tverrfaglighet i avdelingen.

Resultat av dette interne pro-
sjektet er ikke klart. Dette blir
utrolig spennende 4 folge med
pa da det etter hvert vil inne-
holde utrolig mange data. Disse
kan i felge Skotnes nyttes til for-
skjellige studier og forsknings-
prosjekter. Et spennende
prosjekt!

KONKLUSJON: Det er viktig

a kartlegge alle plager hos eldre

som medvirker til forverring av
funksjonsnivd. Da forst kan en
[finne losning pa vannlatings-
problem noe som bedrer livskvalitet
og muligheten til aktivitet. Tverr-
Jfaglig tilnerming er avgjorende

i forhold til om en lykkes i dette.
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Foredragsholder Dr. Filos. Liv Heidj Skotnes

Hyaluronate

Solution stérile
d'hyaluronate
de sodium

Bioniche

CYSTISTAT

Steril natrium hyaluronate opplesning

Til behandling av bakteriell
ogd Interstitiel Cystitis

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

Produktet bestilles direkte fra:

Azanta

49 Tweila = D17

Azanta AS = Postboks

TLF 21555090« FAX 21 855004
www.azanta.no
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Innmeldingsskjema

J a y jeg vil gjerne melde meg inn i FSU

Navn: [

Fadt: (

Adresse: [

Postnummer: ( ) Sted: (

Telefon jobb/ privat: (

Arbeidsplass: (

Stilling: (

Annen utdanning (skole/ ar): (

Medlemsnummer NSF: (

Navn pa evt. verver: [

Adresse pa verver: (

Postnummer: ( j Sted: k

ho AN ke b ot I e BN S A AN SR N

Dato/ underskrift

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



RIK NYHET - Har du provd dette nye kateteret?

VaPro

Bergringsfritt, hydrofilt og intermitterende VaPro-kateter

Ekstra hygienisk beskyttelse

Det hydrofile og intermitterende VaPro-kateteret gir brukerne en falelse av sikkerhet,
brukervennlighetog velvaere, takket vaere en unik design og eksepsjonelle egenskaper. ‘ '

o En beskyttende bla tupp bidrar til & unnga at kateteret kommer i kontakt
med bakterier i det distale urinrgret. Dette reduserer risikoen for & fgre
bakterier videre inn i urinveiene — og reduserer risikoen for kontaminering.

e Ultraglatte kateterayne gir mer komfort hos brukeren ved & sikre en problemfri
innsetting og uttrekking.

e En bergringsfri beskyttelseshylse sikrer trygg hindtering. Den sgrger for en
bergringsfri innsetting ved & skape en barriere som reduserer risikoen for mulig
bakteriekontaminering under kateteriseringen. Hylsen gjor at hele kateterets lengde
er enkelt & holde i, og dermed er praktisk i bruk.

SVARS |_| PP klippes og sendes direkte i posten

Ja takk, jeg ensker a bli kontaktet for en na&ermere presentasjon av VaPro

Ja takk, jeg ensker a fa tilsendt neermere informasjon om VaPro

Navn:

Adresse:

E-post:

Telefon nr.: %
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Beraringsfritt, hydrofilt og intermitterende VaPro-kateter Spts
VaPro produktnr Tupp Str. Str. Eske Vap°"!°h“i°'tek“_°"39i=
Farma produktnr lengde diameter Ant. kateter stk| Det er ikke nedvendig a bruke mer vann. VaPro-
katetrene er utstyrt med Vaporphilic-teknologi, som
72102/ 951430 Nelaton  F (20cm)  Ch10 30 er en ren og avansert teknikk for forhandshydrering
2ol L av kateteret. Dette fungerer som folger:
72142/ 974146 Nelaton ~ F (20cm)  Ch14 30 Sterile vanndampmolekyler befinner seg
72104/ 817446 Nelaton ~ M (40cm) Ch10 30 allerede inne i folieemballasjen. De aktiverer
72124/ 965906 Nelaton ~ M (40cm) Ch12 30 kateterets hydrofile overflate og lubrikerer
72144/ 889255 Nelaton ~ M (@0cm) Ch14 30 kateteret, slik at det er glatt og klart til bruk
72164/ 847093 Nelaton ~ M (40cm) Ch16 30 nar det tas ut av pakken.
73124/ 984449 Ti M (40 Ch 12 30
73144/ 849601 Tfemann " (40 cm) — 20 VaPro kan ikke bestilles elektronisk, men manuelt i
femann (40 cm) Farmapro. Bestillingen kan faxes/sendes pé epost:
[l e llerEmy il ar  Cris G +47 66 77 66 51/kundeservice.norge@hollister.com

Dansac and Hollister Norge  Postboks 273, N-1377 BILLINGSTAD e Besgksadresse: Olav Brunborgs vei 4  Telefon: +47 66 77 66 50 e Faks: +47 66 77 66 51 e kundeservice.norge@nhollister.com

SVARSLIPP

Klippes og sendes direkte i posten

Dansac and Hollister Norge
Svarsending 4286
0093 Oslo

CA
@/

posten

ADRESSATEN
BETALER
FOR SENDING

INORGE




Etternavn ...
FOrnavn ...
Personnummer (11 Siffer) ........ccocooviviiiiiiin,
Medlemi FSUfra ..o,
AAIESSE ...
Postnr./sted ...
Telefon jobb/privat ...........cccceevivvvciiicrees e
Mailadresse ...,
Navaerende arbeidssted ...,
Avdeling ..o,
SHIING ...
KONtonr. ..o
Privat/arbeidsted (stryk det som ikke passer)

Hilken type stipend sgker du om?

O Reisestipend O Utdanningstipend

0 ANNEt (SPESITISET) ...vevvviiceiriccece e
aJa

Tidligere sgkt FSU's reisestipend? Q Nei

HVIS J&, NAI? .o

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

Begrunnelse for SeKNaden: ...........cccovevvvviviiiieiiiiecieeeeecn

Avreisedato: .................... Aktuelle reiseutgifter:.....................

Returdato: .........ccccove. Oppholdsutgifter: .o
Kursavgift:
Reiseutgifter: .

Totalt:

Oppgi informasjon om evt. sgkt/innvilget stenad fra andre

Du mé ha veert medlem i minimum 2 &r for a kunne spke 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 utbetalingen skjer via
arbeidsgivers konto slipper du & levere kvitteringer for innvilget belap til kasserer i
NSFFSU. Utbetalt belap 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 s god tid som mulig om evnt.
avlyst reise eller andre endringer i reiseplanen, slik at stipendmidler innvilget meg
til dette formél kan overfares til annen seker.

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 ensker det ma gjerne i tillegg sende et reisebrev. Det kan bli aktuelt at de
andre nordiske medlemsbladene for urologiske sykepleiere ber om a fa trykket ditt
bidrag. Vennligst gi beskjed dersom du ansker & reservere deg mot dette.

Dato Underskrift

Seknad sendes til:
Tone Hestad Storebg
Florvaggen

5305 Florvég

Innstilling: Innvilget/avslag. Begrunnelse:

Bekreftelse pa utbetaling sendt NSF av kasserer, dato/underskrift:
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Nursing in ropotics &

Av Margrete Ronge

Det var en times sesjon om dette.
Forst var det K.Ghani fra USA som
snakket om fremtiden for robot-
kirurgi. Her ble steinkirurgi tatt
frem som eksempel. Han snakket
om at de som i dag ma gjennom
flere operasjoner og behandlinger
for & bli stenfri, kan bli det med en
behandling med robot. Han viste
flere filmer fra operasjoner. Ifolge
han trenger ikke disse pasientene
stent og kan reise neste dag.

For sykepleierne vil oppfelgingen
vere stort sett den samme som etter
nefrectomi m/robot. For oss vil det
vel si som etter laparoskopi. Tidlig
utreise ble tatt frem som en fordel.
Diskusjonen rundt dette kan jo ga
pa om det er kostnadseffekeive &
bruke robot kontra PCN som er en
god og anerkjent metode.

Sykepleier ].E.Kinsella fra England
snakket om bruk av simulator for
opplering i robotkirurgi. Dette for
4 unngd at pasientene ble prove-
kaniner. Man onsker & gve trygt
men ikke pd pasientene. Hun
snakket om viktigheten av at hele
operasjonsteamet trente sammen,
slik at det ikke bare var kirurgene
som ble drillet. Det er viktig at hele
teamet jobber godt sammen.

De folger WHO sjekkliste for
trygg kirugi, men det snakkes om

& lage en som er tilpasset robot-
kirurgi. Urologene har egen online
trening og kurs for dette men til na
er det ingenting laget spesielt for
sykepleiere. I folge Kinsella var dette
noe 4 jobbe for.

Tilslutt holdt A.Gavazzi fra Italia
et foredrag der han snakket om det

& veere pasientens advokat i forhold
til "live operasjoner”. Det er mange
som gnsker & se pa operasjoner

live for 4 leere. Hvordan unngd at
operasjonsstuen ble et teater.

Han nevnte ogsa at det kan bli en
etisk konflikt ndr firmaet som
selger utstyr gnsker & vise det

frem ”live”. Et problem kan vere
at all kommunikasjon pi operasjons-
stuen ma forega pa engelsk. De
brukte en erfaren urolog utenfra
som alltid var tilstede og vurderte
om det er forsvarlig. Eller om til-
skuerne matte g ut. Gavazzi tok
frem opptak fra operasjoner som

et godt alternativ til 4 se pa opera-
sjoner live.

Denne seksjonen var interessant
og viste noen nye perspektiver

i forhold til robotkirurgi.

How IS urology nursing evolving in
a european perspective

Referent Margrete Ronge

Det var paneldebatt om hvordan
urologisk sykepleie utvikler seg i et
europeisk perspektiv. Deltakerne var
fra Tyskland, Frankrike, Osterrike,
Sverige og Danmark. Forst gikk de
gjiennom hvilke utdanning det var
for sykepleiere i de ulike landene.

I Tyskland kan du begynne pa syke-
pleierutdanning nar du er 16 ar. De
andre landene varierte opp til 19 ar
som startar.

Det er kun i Sverige det finnes

et webbasert kurs for urosyke-
pleie. Utover dette er det "learning-
by-doing”. Sykepleierne kan ta
klinisk master innen urologi.

Det er utdanning i uroterapi i alle
de nevnte landene. I Tyskland,
Sverige og Danmark finnes det
egne kurs for sykepleiere som skal
gjore cystoskopi.

Det var enighet om at spesialiserte
urosykepleiere er fremtiden. Urologi
krever et tverrfaglig samarbeid. Eks-
empler pa dette var “bladder cancer-
team”, opplering i sphinkterproteser
og ”in home nursing teams”.

Det var ogsa enighet om at politik-
erne métte pd banen angiende finan-
siering og utvikling av spesialiteten.
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BCG-medac
Lukket instillasjonssystem

* |[nstillasjonen kan forberedes umiddelbart far
bruk av sykepleier

* Unngar kassasjon av ubrukt, ferdigblandet
medisin dersom planlagt behandling ikke kan
giennomfgres

* Lukket system, ingen risiko for kontaminering
eller lekkasje etter blanding

* Tilbud om oppleering og informasjonsmateriell

I henhold til EAU retningslinjer anses de ulike BCG preparatene
som likeverdige mht effekt og bivirkninger.”

*Referanse: www.uroweb.org

BCG-medac [Baclllus Calmette-Guérin), pulver o vaeske tl suspension Bl intravesikal bruk, suspensjon,
virkresipff Tuberkuloncbaltorier lmvende Aacilhe Calmeite-Guenrn (BOG) balnener samme AVM fra stamme 117367

Indikasgoner; Echandling av lda-imeasiv urotellal blasrekret (karsinom): uratiy behandling av karsinom ba situ, profylaktisk bebandiing av rekurrens & urotelial karsinom begrenses  mucosa: Ta Gl-
G2 hwts multiokad egfeller relurrent tumor, Ta 63, uroteial aevinom | Lminag progria, men i | Blerens monkulatue [T1) karsinom n siu, Kontralsdikasjoasr: Oeerfglsomhet geerfor innboldsstoflee
ROG-madac skl lidey brukes o paskedter med Immussupprigon, ollor av persardr med kongondale oler akbvirene immundelebies, enten forhraket o wyicsom [ ohs, positss HIY savologl, feglemi,
Iymfam); keeibehardiing if. oks. cytostaiske medising, strdtebananding) olier smenunterap (L ol kormfostereider]. BOG-medac skad ikl admingyrans 1l personar med akity tubarikilose, Mulighe
tear Dk tubstiouloss md uttlukkey ved grandg anamnete of, hvis indeert vod despnostisho besven | samivar med lokale retningilinjer. Tidigere strépbehandbng av blmden, Behandbng med BOG-
meedic or kontrandivest bor amimende kvinnet. BOG-redsc skal ikke indtifleves far 2 1l 3 uker ettes TUR, Blerebeapes eller katetedtrawmatiering. Bareperiodasion, shdl snmeainleksjon. Advanler
of forslktighetsregler: S0G-medoc skal ke brukes Bl sebkatan, mbodermal, mtromoskuler efer inlrovends adminsirogion efer seksiargon. Divickninger: Lokale sller systemiske symplomdn under
behandling med BOG-medad kan phvidke evnen 1l & kjare bil eiler bnake maskiner, innesifor bver frelovensgrisppesing e bivirkninger prisentent ctter synkende ahvardighetigrad. dnfeksivee og porasittiene
sykclamymer Svaert vamlige [ 1710k Cyatitt og betennelse (granulomata) | blasren, Mindre vandige (> 11 000, < 17100k Urinveissniekagon, orkint, alvorlig systemisk BCG-realsjonfinfeksjon, BOG-depsls,
miliar pneumonitt, hadabscess, Refters syndrom (konjunktivitt, asymmaetrisk oligoartritt, og cystit). Sjeldne (> 1710000, < 171 000); Vaskular infelcsjon (f, eks. betent ancurisme), renal abscess, Swen
sjeidne [< 110 000) BLG-infoksjon @ implantat og omliggence vee (f ¢ds. infeksjon ved oporasion 2w aorta, kardial defibrillator, hofte- elfer kneartroplastikk], emfadenitt | bvmorhals, lokal botennolse
| emigknuster, citeormyelnt, benmargsinfoksjon, psoas abecess, Infeksjon | panlshoden, orkitt oller epididymitg resistont cvrioe Duberiodostatisk behandling. Sykdormmer | od og lymimiske orpomer
Mincre vaslige (> 11 000, « 1/100): Cytopeni, anemi, Forsrymefier | immpanestemet Seaert wardge (> 17100 Farbgdende watemisk BCG-reakajon (feber © 36,5 °C, Infhensalgnende symgtomer, (s
dort illobetinannde, febier, trysninger, gerorall ubshagh, S sjeldre [« 1710 000); Overipsomhetunealgones (I, oha adam | gyelokl, hoate), Syerpladommer Sy sobdnn (< 1710 DO0Y: Konairetnitt,
Tosnjusnkiniet, uweitt, Karndcdammey Svanrt sjeldre [ 1500 0000: Vaskuler fstol, Sybdommer ( respdrmijonsanrganis thorow o0 madimnua Mindnen vanlge [> 111 000, < 11001 Pulmanal grisnuks ma, Gast-
rointestingle etdommer Swert vanlige (> 1510) Bvalme, Seart sjeldne (< 1010 000) Cppkast, intestinal fsted, peritonitt, Sykdamsmer | fever og gadeweier Mindre vanlige {= 171 000, < 1/100): Heparite.
Hird- o eindeshutsspdooimmer Mindne vankge (= 1M1 000, < 111007 Usslets. Syhdoinrner | muskler, bindevey og sigelet! Mirdre vanlige [> 11 000, < 1/E00%: Artritt, artralgl Sdaiormnmer | urinvsier Srsit
varilipe | > 1710} Hyppig vannlating med ubehag og smerte. Mindne vanlige (> 1/1 000, < 1/1000: Makroskopisk hematuri, blenenetraksjon, urinveiobatriksion, blerckontraktur Uideker i Kignnsorpomer
ag brystykdommdr Swert vanlipe (> 1710]; fxymptomatisk granulomates prostatitt. Mindre vanlige [> 1,57 000, = 1/ 100§ Epichdymatt, symptomatiak graralomates prostatitt. Tkke kient (kan ikke arshis
ufifra tigengelige datal: Udelser | gannsorganer (foks. vaginabumente, dysparcunil Generelfe lideiser og reaksloner pd odm) rasfonssieded Vanlige (> 1/100, < 17100 Feber > 38,5 °C. Mandie vanhige
= 1/1000, = 17100} Mypotensjon. Bivirkninger ved BOG-behaneling er hyppige, men generelt milde og forbighende. Bearkrinigens aker vanhgyis med antallet BOG-instillasjoner. National version, SPC:
07,02, 2011 Pakninger og priser: 3 sett (hetteglass » pose) NOK 313540 [AUP), Utlevering: Reseptolivtig legerniddel, Reeptgruppe CATC-Kode: LO3ANDI

For fullstendlg produktinformasian: www.legemiddelverket.na / www. felleskatalogen.no

Medac Box 120, 5E-432 23 Varberg TH: +46 340 - 64 54 70
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Urinretensjon eller overaktv bleere’?

Av Kjerst Lund Olsen

Fra tid til annen hender det at pasienter far behandling

for overaktiv bieere, mens de i virkeligheten har utvikiet en
urinretensjon. Arsaken til cette er nok at man ofte finner
noen av de samme Symptomene ved overaktiv blaere som
ved kronisk urinretensjon.

Derfor er det viktig & gjore en god undersekelse pa
forhind og ikke minst sporre de rette spgrsmélene
knyttet til pasientens vannlating.

Hvis pasienter med etablert urinretensjon far kun
medikamentell behandling mot overaktiv blere, kan
vannlatingsproblemet utvikle seg i negativ retning.
Noen pasienter kan ha bade urinretensjon og overaktiv
blere. I slike tilfeller kan pasienter fa medikamentell
behandling mot overaktiv blere, men da mi de bruke
engangskateter samtidig. Ved for eksempel MS kan
pasienter fa bade temmings og lekkasjeproblemer.
Det skyldes skade pa nervebanene som leder impulser
til og fra bleeren og urinreret. Nervebanene er isolert
av et stoff som heter myelin. Ved MS skades denne
isoleringen.

DET ER TO TYPER URINRETENSJON:

Akutt urinretensjon og kronisk urinretensjon.

Ved akutt urinretensjon oppstér en plutselig manglende
evne til & temme blera. Det er en smertefull tilstand og
bleera blir stadig mer utvidet. I slike situasjoner er det

viktig & oppsoke lege/helsepersonell for & temme blera.

Kronisk eller langvarig urinretensjon er noe som skjer
gradvis over maneder eller ar og pasienten kan vere
uvitende om det som skjer. Pasienten kan utvikle
symptomer som & matte tisse ofte, anstrenge seg for

4 late vannet, svak urinstrile og folelsen av ufullstendig
tgmming.

For 4 late vannet pa normal méte, ma blera trekke
seg sammen slik at all urin tommes ut. Samtidig ma
lukkemuskelen slappe av og urinreret dpnes. Hvis en
av disse tingene ikke skjer, blir det vanskelig & temme
blera godt nok.

En fullstendig vannlating er avhengig av et komplisert
samspill mellom det somatiske, parasympatiske og det
sympatiske nervesystemet.

Ved bade nevrogene og ikke-nevrogene blere-
dysfunksjoner kan det vare behov for intermitterende
kateterisering.

i 1
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Kilde: www.continenceproductadvisor.org/people/urinaryretention
Fredriksen, A.(2002) Kateterisering av de nedre urinveiene,
Akribe Forlag,



Norsk kvinnelig inkontinens register inviterer leger, uroterapeuter, sykepleiere,

fysioterapeuter og sekretaerer som er interessert i utredning og behandling av
urininkontinens til

KIR- FORUM

Norsk kvinnelig inkontinensforum
Fredag 7. november 2014 - Auditoriet Baerum sykehus

Maoteleder Rune Svenningsen gnsker velkommen

11.00 Inkontinens for, under og etter graviditet Langeland Wesnes
11.20 ”What do patients expect from SUI treatment?” Dudley Robinson (UK)
11.55 Kirurgisk behandling av lavirykks uretra — hva bor vi velge? Sigurd Kulseng-Hanssen
12.20 Diskusjonsforum:

e Lzrerrike kasuistikker vil bli presentert og diskutert Rune Svenningsen

med fokus pa komplikasjonshandtering og metodevalg.

13.15 Lunch
Moteleder Anita Vanvik
14.10 Interstitiell cystitt viktig differensialdiagnose til 0AB Ole Jacob Nilsen

— fokus pa indikasjoner for cystoskopi og cystoskopifunn
14.35 Ulike instillasjonshehandlinger og kostrad/diett ved interstitiell cystitt Yngvil Ytrehus

15.00 Fistler som differensialdiagnose ved urininkontinens Jone Trovik
og som komplikasjon til inkontinenskirurgi

15.25 Kaffepause

Moteleder Yngvild Hannestad

15.45 Selective B3-adrenoreceptor agonist in the treatment of 0AB Dudley Robinson (UK)
16.10 Kan vaginal UL vaere nyttig i den postoperative kontrollen | Vollgyhaug

etter kirurgi med midturetra slynger?
16.35 Bleretrening AVanvik

17.00 Megteslutt

Deltagelse, mat ved ankomst, lunch og kaffe i pausene er kostnadsfritt. Ingen begrensning pa antall
deltagere fra hver avdeling. Vi ber om pamelding til metet innen 15. september. Bindende pamelding

med navn og profesjon pa deltagerne skijer til Bjorg Tove Johansen, Kvinneklinikken, Barum sykehus
bjorg.tove.johansen@vestreviken.no - tif 67809452
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Pasientutvelgelse for behandling av muskelinvasiv
bleerekreft fra et onkologisk og kirugisk perspektiv

Av Margrete Ronge

O’ Brien nevner at resultatene fra
cystectomi sammenlignet med strile-
behandling blir bedre fordi de som
tilbys cystectomi er yngre og i bedre
form.

Deadeligheten er 25 for pasienter
som gjennomgér radikal cystectomi.
Det store spersmalet er hvordan
velge pasientene som ber og kan
gjennomga operasjonen.

Ved Guys hospital i London gjennom-
gar alle pasientene er “cardio-pulmo-
nary exercise test” preoperativt. Det
gjelder & finne den anaerobe terskelen
for kroppen (nér kroppen begynner

4 jobbe anaerobt). God anaerob
terskel (god form) ga gode resultater.
Kun 1 av 32 pasienter fikk komplika-

sjoner etter radikal cystektomi. Dirlig

anaerob terskel (darlig form) ga hoy
risiko for komplikasjoner. 33 av 37

pasienter fikk komplikasjoner forteller

O' Brien.

Han gikk igjennom utvelgelsen

av pasienter og hvilke kriterier de
brukte. For blerekreft har kurerings-
raten forandret seg lite pd de siste
30 arene. Neoadjuvant kjemoterapi
oker overlevelse, men god nyrefunk-
sjon er nedvendig. De har bruke
PET scanning for operasjon men
dette utgjor lite forskjell i overlev-
elsen. Det finnes pr nd ingen gode
nok tester for micrometastaser. Han
nevner ogsa partiell cystectomi som
et alternativ hvis pasienten ikke vil
tale radikal cystectomi.

NY [ GG PA NEL [

Ved Kjerst Lund Olsen

P4 Helsedirektoratets nettside, Wi helsedirektoratet.no, finnes til enhver
tid oppdatert informasjon om tobakksnyheter. Det er mulig & laste ned publikasjoner som
for eksempel: "Dette skjer i kroppen nar du slutter & reyke.” Det finnes mye nyttig materiell
som vi kan bruke aktivt i kontakt med pasienter som vil ha hjelp og informasjon. WHO har
beregnet at halvparten av reykerne dgr tidligere enn de ville gjort som ikke-rgykere.
Tobakk er en risikofaktor for seks av de av atte ledende d@dsarsaker i verden i dag.

Kilde: Helsedirektoratet (2014) Hentet den 4.mai 2014 fra:
http://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk/royking/sykdommer/Sider/default.aspx

Foredragsholder: T.S. 0'Brien, London

Det siste han nevner er at til sist

er det pasienten som velger enten
kirugen er enig eller ikke. Viktig 4 gi
god informasjon slik at pasientene
kan ta et valg.

¥2-£0-9002 SUPUBH :0}04 3oL ajasebi)




Uracyst®

= 2% l@sning 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
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47 % respondere etter 6 instillasjoner, 60 % etter
10 instillasjoner™

796 % av pasientene opplevde noen form av forbedring”

Ret, study: J, CurtisNickel at, ai 2008 BJUI

|
| Soluton sterile dosulfae d

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

Rel study: Pred. Jorgen Nordling (Sludie ey 223 pasientar)

Pakninger Varenummer
4 x 20 mi 4514549

Distributor
Mavamedic ASA

Ved bestilling
sand mail til: bestiling@navamedic.com

e P& forosparsed sandes produktark
of pasientveiladning.
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~ BEn pasienthistorie

Jeg er oppfordret til 4 skrive noen ord om mine pasient-
erfaringer med sykdommen som pé norsk heter blare-
smertesyndrom (etter engelsk Bladder Pain Syndrome).
For korthets skyld bruker jeg i det folgende betegnelsen
BPS. Tidligere var sykdommen ofte betegnet interstitiell
cystitt.

La meg forst fi gjore rede for en del nodvendige data.
Jeg har hatt smertefullt blzeresyndrom i ca 20/25 ar med
smerter og hyppig vannlating som de mest typiske symp-
tomer. | mitt tilfelle var situasjonen si vanskelig at jeg
matte pensjonere meg for jeg var 60 ar. Dersom denne
beretningen skal ha sannhetens tyngde er jeg ogsd nedt
til 4 si noen ord om innsatsen fra fastleger og urologer:
Gjennom ar med sterke smerter er jeg stort sett blitt
ignorert, ikke tatt pd alvor, trolig ikke trodd og sannsyn-
ligvis mistenkt for massiv hypokondri osv.

Jeg er litt i tvil om hvordan jeg skal vinkle denne frem-
stillingen. Det burde vere natutlig a felge overskriften
— en pasienthistorie. Imidlertid: Siden kunnskapsnivaet
ser ut til & veere pd et minimum i helsevesenet synes det
nedvendig 4 se litt pa hva som finnes internasjonalt.

For et par ar siden kom jeg ved et tilfelle over et med-
lemsblad fra NOFUS (Norsk forening for personer med
urologiske sykdommer). Der var smertefullt bleresyn-
drom nevnt i en artikkel. Jeg ble fortalt at dersom jeg
leste engelsk fantes det god og grundig informasjon om
sykdommen. De anbefalte spesielt INTERNATIONAL
PAINFUL BLADDER FOUNDATION (heretter
IPBF), som finnes pa adressen:
http://painful-ladder.org/pdf/IPBF%20Publ%2004%20UK.pdf
Informasjonen pd IPBF er som man forstir pa engelsk,
og en god tanke burde vere 4 fi den oversatt til
norsk - til glede for bade pasienter og behandlere.
Elektronisk Legehandbok er ikke imponerende nir

det gjelde BPS.

Uten den kunnskapen jeg har skaffet meg de siste to
drene hadde jeg neppe kommet noen vei med helse-
vesenet med hensyn pa 4 fi behandling, og jeg mener
et godt spersmal er: Nir en pasient gang etter gang
gjennom flere ar forteller om sterke smerter, burde det
ikke ofres en tanke eller to pd sammenhenger som ikke
avdekkes pa laben? Svaret pa det spersmalet ser ut til

4 ha vert nei.

Jeg er nd i ferd med 4 gjennomfore tilgjengelig behand-

ling. Dette dreier seg om fysioterapi med strekkevelser

over bekkenpartiet, Uracyst for direkte instillasjon

i bleeren, og na senest TENS (transkutan elektrisk nerve-
stimulering). Nar det gjelder fysioterapi spesielt har jeg
erfart en viss bedring av fordeyelsesbesver (folgetil-
stander — se: IC/BPS and Associated Disorders under).
Dessuten forsgker jeg & finne en best mulig diett. Det
vil fore for langt & ga i detalj her, men kaffe, alkohol,
sterkt krydret mat samt en del matvarer har vist seg

4 oke smertene. Jeg har videre funnet at psykisk/mental
belastning har en tendens til 4 gi smertegkning; etter
hva man kan lese i IPBF er dette ganske vanlig for
mange BPS-pasienter.

Jeg vil ogsa feste oppmerksomhet pa folgende: A gi

i drevis med sterke smerter og andre symptomer uten
a vite hva de skyldes og om de noensinne vil ta slutt
er en voldsom belastning. Nir jeg na har brakt pa det
rene hvilken sykdom jeg lider av, si er dette ogsa en
drsak til at jeg har fitt en noe bedre situasjon.

Over er nevnt IPBF; jeg vil avslutte med 4 se litt pa hva
de har & bidra med. I en ca 60 siders orientering finner
man forst disse overskriftene/temaene:

§ What is Interstitial Cystitis/Bladder Pain Syndrome?
§ Impact on Life

§ Historical Overview

§ Diagnosis

§ Treatment

§ IC/BPS and Associated Disorders

§ Fatigue and IC/BPS

§ Coping with IC/BPS

§ References and further reading

Jeg finner grunn til & peke pa § Treatment (behandling),
og vise til at det her gjores rede for en rekke behan-
dlingsmuligheter som sa vidt jeg vet som ikke er brukt

i Norge. Videre ville det eksempelvis vere en vesentlig
fordel om behandlere hadde kjennskap til det som sies
om folgetilstander, altsd § IC/BPS and Associated
Disorders. Her gjores det rede for en rekke tilstander/
lidelser som forekommer oftere hos personer med
BPS enn i den gvrige befolkningen. Atter en gang:

Fa oversatt redegjorelsen pa IPBF til norsk!

Jeg tror jeg tor oppsummere med 4 si at jeg uttaler
meg med en viss tyngde; sykdommen som i detalj

gjores rede for pA INTERNATIONAL PAINFUL
BLADDER FOUNDATION har jeg levd med

i et kvart arhundre.



Siste
Vanntanke

Ved Kjersti Lund Olsen |

Vanntanken er en organisasjon som gjennom lokalt
engasjement over tid vil gi folk tilbake troen pa at vi

kan skape en bedre verden. Barnehager, skoler, familier,
organisasjoner og neeringsliv gar sammen for 4 bidra der
det trengs mest. Medlemmene i URO....har vert gode og
stpdige medspillere i dette arbeidet. Vi har siden opp-
starten i 2006 samlet inn tilsammen 1,9 mill. kroner som
giennom hjelpeorganisasjonen Care er brukt til & bygge til
sammen 17 brgnner i Mali. P4 grunn av urolighetene

i landet, har vi i en periode ikke brukt innsamlede midler
til ytterligere brennbygging. Vanntanken har etter dialog
med flere hjelpeorganisasjoner funnet tiden inne for

a skifte malomrade.

Z om

Gjennom et samarbeid med Plan Norge vil vi skaffe vann
og bedre sanitere forhold for 100.000 mennesker i en
region i Sierra Leone. Vanntanken forplikter seg til & bidra
med ca 1,8 mill. kroner over 3 &r. Vi har overfor Plan
understreket at det er viktig for Vanntanken at prosjekt-
ene er konkrete og at vi kan informere giverne om status.
Vi har stor tro pé at Plan Norge vil hjelpe oss til & klare
dette. Det er Vanntanker i Hemne, Skaun og Skatval og

vi satser pa a starte opp pa flere steder etter hvert.

Vi gnsker dere glade givere en riktig god sommer og
igjen takk for god statte til vart arbeid!

Per Arne Kaarstad / Vanntanken
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Sorlandet sykehus Arendal
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* Gunbjerg Bjerneboe
gunbjorg.bjorneboe@sshf.no

Ringerike Sykehus HF
Poliklinikk, 3511 Hanefoss

Turid Hauglien
turid.hauglien@ringerike-sykehus.no

Sorlandet sykehus Kristiansand
Kirurgisk poliklinikk — postboks 416
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TIf: 38073938

*Anne Kristin Madland
anne.kristin.madland@sshf.no

Sykehuset i Vestfold HF
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Sykehuset i Ostfold, Avd. A7
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* Nina Rosten
nina.rosten@so-hf.no

Haugesund Sjukehus, 4 Vest
Postboks 2170, 5504 Haugesund
TIf: 52 73 24 30
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Stavanger Universitetssjukehus
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Haukeland Universitetssykehus
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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: 75 53 43 70

* Selvi Antonsen, solvi.antonsen@nish.no

Helgelandssykehuset

Avd. Sandnessjoen

Kirurgisk poliklinikk, 8800 Sandnessjeen
Tif: 75 06 52 00

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

Stokmarknes Sykehus

Kirurgisk poliklinikk, 8450 Stokmarknes
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* Disse har lokallag
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FSU ble dannet i 1986. Faggruppen har medlemmer og lokalgrupper/
kontaktpersoner i de fleste fylker.

FSU deler ut
10 reisestipend pr. ar
maks kroner 2000. FSU kan

. dele ut 2 utdanningsstipend pr.
Fokus: ar a maks 10 000 kroner.

styrke anseelsen til urologiske sykepleier

cy _ Se_e _Se Urologis _e SYKEPIE e_ € Seknadsfrist er 1.mai og
pavirke utviklingen av urologisk sykepleie 1. november for reisestipend og
tilbud et foreb q 1. februar og 1. september for
tiltak, pleie og behandling
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