


Vi er landets ferende leverander af bleerescannere - hvorfor?

Ja, vi tror selv, at det skyldes vores kvalitet, vores priser og vores
service. Vi har solgt BioCon scannere i Danmark i mere end 10 ar
og har i den periode bevist, at god kvalitet og god service sagtens
kan ga hand i hand med konkurrencedygtige priser.

Biocon 700 er den mest
benyttede blaerescanner

pa hospitalerne, saerligt
grundet dens brugervenlighed
og ekstremt hgje driftsikkerhed.

Biocon 900 er den nyeste
model, ledningsfri og med
integreret skaerm og
live-view funktion.

Begge scannere har beregningsalgoritmer for kvinder/mand/barn for
at opna sterste nejagtighed - og de leveres naturligvis inkl. en grundig
opleering af personalet og med vores altid hgje serviceniveau.

Kontakt os for indkeb, yderligere information

eller en uforpligtende test.

Vi er ogsa specialister i flowmaling og
urodynamik, og med det sidste nye
udstyr fra Albyn Medical saetter vi nye
standarder for brugervenlighed og
integration med hospitalets IT system.
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Fra formanden

Keere alle medlemmer
Jeg har veeret formand for
FSUIS siden 2014. En af
de opgaver, som jeg altid
har set som en stor ere,
er at skulle skrive et par

linjer som indledning til
Vandposten. Nu sidder jeg her igen med denne
opgave —og denne gang er jeg ekstra spandt og
ogsa lide stolt, da dette forord bliver det fgrste,
som udgives i vores nye elektroniske udgave af
Vandposten. Jeg héber, at I som medlemmer
bliver glade for denne nye elektroniske version
af vores medlemsblad — vi har som bestyrelse
glaedet os til at skulle "Go Live".

Bestyrelsen deltog i marts méned til dette
drs EAUN Kongres, som blev afholdt i
Kgbenhavn. En kongres, som var preget af
mange spendende og relevante opleg af hgj
faglig karakter, og en kongres, som var meget
veltilrettelagt og professionelt afviklet med
fantastiske rammer i Bella Centeret. Deltagelse
i arrangementer som dette, giver mig altid
fornyet energi. Derudover bliver jeg stolt, stolt
over hvor meget vi som sygeplejersker har
udviklet os i forhold til at bidrage med oplag
til disse kongresser. Det kan vere opleg, som
er forskningsrelateret, men det kan ogsd veere
opleg, der beskriver vores daglige arbejde og
udfordringer i samarbejdet med vores borgere
og patienter.

Til september afholder vi dette &rs Landskursus
pd Kolding Fjord. Vi glaeder os til nogle
spendende dage sammen med jer. Vi har
sammensat et program, som bygger pd nogle
af jeres evalueringer fra sidste &rs Landskursus
i Middelfart. Derudover har vi planlagt et
besgg pad Sygeplejemuseet, som jo ligger som

nabo til Kolding Fjord Hotel. I kan se mere om
programmet leengere fremme i bladet.

I har modtaget en mail med en invitation til
Landskurset, dette er et nyt tiltag, som vi
prgver af i samarbejde med Kolding Fjord.
Vi har de seneste &r haft DSR til at varetage
administrationen omkring tilmeldingerne til
vores Landskursus. Det er en service, som DSR
stiller til rddighed for alle Faglige Selskaber,
men det er ogsd en service, som ikke er gratis.
Kolding Fjord har et tilmeldingssystem, som
er en ganske gratis service — og en af fordelene
er, at det hele foregdr elektronisk. Det giver os
som bestyrelse et meget bedre overblik over
status pd landkurset, f.eks. i forhold til antallet
af tilmeldte, vi har mulighed for evt. sidste
gjebliks @ndringer i programmet, mulighed
for elektronisk evaluering osv. Vi ved fra
andre faglige selskaber, at dette Conference
system er meget nemt og brugervenligt for
béde bestyrelse og deltagere, s& vi glader os
til at fa det prgvet af. Jeg hdber, at mange af
jer medlemmer har lyst til at deltage i dette
ars Landskursus i de skgnne omgivelser pd
Kolding Fjord.

Jeg har fgr opfordret jer til, at opdatere jeres
medlemsoplysninger pd DSR's hjemmeside,
iseer mailadressen er nu blevet ekstra vigtig
at fd opdateret — ikke kun pga. vores
Landskursus og invitation hertil, men ogsa i
forhold til jeres medlemsskab af EAUN, som
I jo far som medlem af FSUIS. Der stdr lidt
mere information laeengere inde i bladet, som
jeg vil opfordre jer til at lase.

Inde i bladet kan i ogsd se et forslag til en
vedtagtsendring, som bestyrelsen gerne vil
fremleegge pé vores generalforsamling til
september. Vi har internt i bestyrelsen haft
en lang og meget konstruktiv diskussion

Vandposten

omkring dette forslag. Baggrunden er at vi
gnsker at sikre en kontinuitet i bestyrelsen,
samtidig med, at vi gerne vil sikre arbejdsro
til iseer nye medlemmer af bestyrelsen. Det
tager lidt tid at falde pd plads som nyt medlem
af en bestyrelse, og det er pd baggrund af
dette, at vi gnsker at @ndre valgperioden fra
2 &r til 3 &r. Vi hdber ikke, at denne @ndring
afskraekker medlemmer til at stille op til vores
bestyrelse, og vi h8ber at alle medlemmer

vil godkende vedtaegtsendringen til vores
generalforsamling.

Til slut vil jeg gnske jer alle en god og
forhdbentlig varm sommer.

Jeg gleeder mig til at se mange af jer til
september pd Kolding Fjord

P2 bestyrelsens vegne
Rikke Nygaard Knudsen,
Formand FSUIS
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BARCELONA
15-19 March 2019

Welcome to the 34rd Annual
EAU Congress in Barcelonal!

The 34th edition of the renowned Annual EAU Congress will come
to Barcelona. From 15-19 March 2019, the Fira de Barcelona will
host Europe’s largest annual event showcasing the latest
and the most relevant science in the urological field.

This international platform gathers thousands of delegates and
exhibitors from over 125 countries. More than 13,000 medical
experts are expected to attend EAU19.

We look forward to welcoming you in Barcelona!

'a.l European Association of Urology
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Mindre antibiotikaforbrug og feerre

urinvejsinfektioner pa plejecentre
- gennem vidensopbygning blandt plejepersonale

Af Hygiejnesygeplejerske Tina Marloth,
Forskningsenbeden for Antibiotic Stewardship og
Implementering, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Herlev og Gentofte Hospital.

Urinvejsinfektion er den hyppigst forekom-
mende infektion blandt borgere pd
plejehjem og udggr séledes cirka halvdelen af
infektionerne blandt denne gruppe af borgere
(). Urinvejsinfektion bidrager steerke til et
hgjt antibiotikaforbrug (2,3). Det er ogs& den
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Diagrammet viser udviklingen af antal af
urinvejsinfektioner hos aldre mellem 80 og 84
ar i hele landet i Danmark fra 2010-2015. Der
er sket en stigning p& godt og vel 31 % over de
6 &r. Denne stigning kan ikke alene forklares af
den voksende @ldrepopulation.
Forskningsenheden for Antibiotic Stewardship
og Implementering pd Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling pd Herlev og Gentofte Hospital er,
stgttet af Sundheds- og @ldreministeriet, i gang
med et stgrre projekt. Projektet har til formal
at afprgve, hvorvidt gget viden om antibiotika

og infektioner kan reducere forbruget blandt
beboere pé plejehjem.
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infektion, som oftest behandles uden, at der
er positive dyrkningsfund og behandles derfor
ofte med bredspektret antibiotika (2).

Borgere pd plejehjem har en gget risiko for at
udvikle resistente mikroorganismer, fordi de
har en hgjere forekomst af infektioner og et
stgrre forbrug af antibiotika.

Ambulante behandlinger af urinvejsinfektion
hos @ldre i alderen 80-84 &r i Danmark &r
2010-2106.

2013 2014 2015

To plejecentre i Gentofte Kommune og tre
plejecentre i Frederikssund Kommune deltager
med i alt cirka 700 beboere samt cirka 700
plejepersonaler.

Projektet bestar af folgende dele:

1. Registrering af nyopstdede urinvejs-
infektioner og forbrug af antibiotika i
peroden marts 2017-oktober 2018.

2. Spgrgeskemaundersggelse blandt
plejepersonalet pd de deltagende
plejecentre (baseline).

3. Interventionsdel, som bestdr af 2 timers
undervisning i antibiotika, il



infektionshygiejne og urinvejsinfektion,
til alt plejepersonale pd de deltagende
plejecentre.

4. Spgrgeskemaundersggelse blandt
plejepersonalet pd de deltagende
plejecentre (follow-up).

5. Rapportering af resultatet.

Formaélet med spgrgeskemaundersggelsen er at
afdekke graden af viden hos plejepersonalet;
fgr og efter undervisningsdelen.

Formélet med interventionsdelen er at
afprgve, om en maélrettet uddannelsesindsats
om infektioner og antibiotika kan reducere
antibiotikaforbruget og forekomsten af
urinvejsinfektioner blandt beboere pd de
deltagende plejecentre.

Hvis man skal arbejde pd at reducere for-
bruget af antibiotika, m& man ngdvendigvis
ogsd medtenke infektionshygiejne og
grundleggende sygepleje (4). Derfor vil
undervisningsdelen indeholde:
* Data om antibiotika og aldre pd
plejecentre i Danmark.
* Teori omkring infektionsforebyggende
adfeerd.
* Grundleggende sygepleje i forhold til
forebyggelse af urinvejsinfektion.
¢ Inkontinenshjaelpemidler.
® Teori om kultur og vaner i sygeplejen.

Da registreringen fgrst slutter oktober 2017, er
det i skrivende stund for tidligt at sige noget
om, om antallet af infektioner stemmer overens
med de landsdekkende tal fra figur 1 pa fgrste
side. Men et forsigtigt vue kan dog give en
idé om, at tallene nok stemmer nogenlunde
overens. Det, som derimod bliver mere
interessant at aflaese, i forhold til projektet,
er resultaterne fgr og efter interventionen
i form af de 25 undervisningsseancer, som
skal sikre, at samtlige plejepersonaler bliver

opgraderet i forhold til nyeste viden samt best
practice indenfor ovenstdende temaer. I hvor
hgj grad vil denne viden pdvirke antallet af
urinvejsinfektioner?

Projektgruppen er, pd nuvarende tidspunkt,
opmarksom pé nogle bias i form af evt.
manglende tilgengelighed af veernemidler og
evt. uforudsete serlige personaleendringer.
Der har, fra starten af, veret positiv tilgang og
opbakning omkring projektet blandt ledelse og
plejepersonale. Det vidner om velvillighed til
at medvirke til at ggre noget ved problemet.
Og det er jo altid et godt udgangspunkt for en
intervention af denne art.

Vil du vide mere om projektet og processen, er
du velkommen til at skrive til:

Tina.marloth@regionh.dk
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Nordisk hygiejnekonference i Trondheim i
september 2017- bedste poster

Af Sygeplejerske Marianne Midttun Hygiejnesyge-
plejerske, Herlev Hospital, Klinisk Mikrobiologisk
afdeling.

Posteren blev fremvist p&8 Nordisk hygiejne-
konference i Trondheim i september 2017.

se, om den havde en effekt i forhold til, at det
skal veere lettere at udfgre h@ndhygiejne ndr
tilgaengeligheden er i orden.

Se gerne posteren pd
side 11 til hgjre.

Janne Pedersen og jeg vandt for bedste poster.

Vi var med til at teste og kommentere pd
produktet under udviklingen. Vi lavede hdnd-
hygiejne observationer i 2 afdelinger, for at

LEGAT FRA FSUIS/FS 29

Nar du har modtaget legat fra FSUIS/FS 29 indebaerer det,
at du skriver et indlaeg til Vandposten.

Indlaegget skal vaere af faglig karakter. Du kan skrive om kurset/
kongressen/temadagen eller andet, som du har modtaget legatet til.
Faglige billeder med forklarende tekst er ogsa en mulighed.

Du er ogsa velkommen til at skrive om tiltag fra din egen urologiske
hverdag, f. eks. projekter der foregar. En patienthistorie er ogsa
velkommen. Indlaegget sendes til vandposten@gmail.com.

Husk at skrive navn, titel og arbejdssted, evt. emailadresse under
overskriften eller i slutningen af indlaegget. Vandpostens redaktion vil
tillade sig, at sende dig en pamindelse, hvis vi ikke ca. en maned far

deadline, har modtaget et indlaeg fra dig.

Deadline for juni nummeret er 1. maj.
Deadline for december nummeret er 1. november.

iﬁ‘g\ Vandposten
it

Herlev og Gentofte
Hospital

Marianne Miditun og Janne Pedersen, hygie|nesygep|efersker,
Klinisk Milrobiologisk Afdeling. Harlev og Gentofie Hospiial, Kebenhavng Universiiet, Herev, Danmark

Rene hzender i den kliniske pleje —
hurtigt og nemt ved brug af énhandsbetjent lommebaren spritdispenser.

| falge WHO erdarlighandhygiejne den
sterste arsag til krydsinfektioner mel-
lem mennesker og 60 % af det sund-
hedsfaglige personale efterlever ikke
handhygiejne som anbefalet.

o 60 O/O.U:“
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® Enhandsbetjient lommebaren spritdispenser understot-

It for og efter patientkontakt
ejnen.

ter arbejdsgange - s
og kan forbedre handhygi

Der kan cpnas bedre handhygiejne ved at have hand-
spritdispenser i lommen - specielt for og efter patient-
kontakt, produktet ses som en mulighed for at forbedre
handhygiejnen
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Herlev and Gentofte Hospital

P14

Quality of life of spouses living with men undergoing androgen
deprivation therapy for prostate cancer

Avlastenok J., Rud K., Keppen H., Wendt-Johansen L., Wested H., @stergren P. ( Herlev Hospital, Dept. of Urology, Herlev, Denmark )

INTRODUCTION & OBJECTIVES
Men with prostate cancer undergoing an-
drogen deprivation therapy (ADT) offered a
supervised group-based exercise program as
standard of care at our department.

A previous questionnaire survey by the spous-
es to these men, show that the quality of life
(Qol) of > 40% of the spouses are reduced.

Therefore, the objective of this study was to
investigate what factors that affect the expe-
rienced Qol by the spouses of men with pros-
tate cancer undergoing ADT and attending a
supervised group-based exercise program.
And in which way we as Health professionals
can help reduce the factors that affect quality
of life in a negative way.

MATERIAL AND METHODS

Data was collected by one semi-structured
focus group interview.

8 of the spouses from the questionnaire sur-
vey, was randomly selected and invited to
participate. The interview was audio record-
ed, transcribed, and analyzed using thematic
analysis.

RESULTS

Role change

The mean age of the wives from the question-
naire survey was 69, and married at a time
where the roles in a marriage was more divid-
ed and defined in terms of sex. These roles
change as the man through his disease, expe-

riences fatigue and reduced energy, and there-
for losing the ability to fill out the space and
function, he usually has. Often the man is not
entirely realistic in his own ability and the wife
is forced to take over, even in relation to things
she doesn’t cope with. The man's priority of his
resources, doesn't always match to the wish-
es of the wife. For example, continued training
with other men from the structured training
program instead of practical work at home.

Isolation
The man’s fatigue means that social activities,
both outside and at home, are limited. There
for some of the wives are experiencing social
isolation.

Alone and the fear of losing

The wives try not to show vulnerability to the
husband or the children, because they would
like to appear as strong and caring people. As
their husbands’ disease develops, the fear of
the suffering that comes reinforced. Several
of the spouses mentioned especially pain, as
well as the uncertain future and the fear of los-
ing. Some of the wives feel aloneness, and it
is challenging for a large part of them, to talk
about the disease with their husbands and
others.

They find it difficult to pinpoint exactly what
needs, they believe, we as health profession-
als can meet. But they call for tools in form of
written material in relation to being relative to
a husband with prostate cancer - how do you
deal with emotional things, their own sadness
and concern, what is the expected progress
of the disease, and how to prepare losing.

Vandposten

Role
change

Juni 2018

Isolation

CONCLUSION

The changing role, social isolation, and the feeling of standing
alone influence the quality of life of the relatives.

The tools they call for, is the Health professionals ability to reduce
the factors which affects there QoL.
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Skanning af urinbleere

Af Karin_Jansen, BK Ultrasound

Der er mange grunde til at man gnsker at
bedgmme en blares volumen og det er vigtigt
at holde sig for gje, hvorfor man foretager denne
méling. Der er mélinger, hvor det ikke er af
stor betydning, hvorvidt resultatet er rimeligt
ngjagtigt, mens andre mélinger kan have stor
betydning for det videre forlgb.

Der findes 4 helt ngjagtige méder til at vurdere
en given blere volumen.

Den ene metode er selvfglgelig at anlegge
et kateter. Den anden er at anvende enten
CT eller MRI, som via de indbyggede
billedbearbejdnings programmer kan fremstille
et 3D billede af bleren og med de indbyggede
beregningspakker, lave en ngjagtig beregning.
Anlaeggelse af kateter er tidskravende og
forbundet med risiko for infektion og skade
pa urinrgret og CT/ MRI forbundet med
gkonomisk/kapacitets ulemper.

Hvis man skal se pa bleereskanning som
metode til at vurdere residualurin, kan
malingen anskues med klinikerens gjne
og med teknikerens gjne:

Ofte er det af stor betydning at det opndede
resultat er ret ngjagtigt, f.eks. méling hos bgrn
med dysfunktionel blere eller hos patienter
indlagt pd intensiv afd., hvor der er lagt et fast
regime for dbning af det anlagte kateter/KAD.

Senere kom den sdkaldte "blinde” blareskanner
pé markedet, som stadig anvendes rigtig mange
steder. Denne metode anvender ultralyd til at
lave en volumenberegning ud fra beregnings
algoritme, hvor der beregnes pd 2 mélepunkter
i bleeren (leenge- og bredde-snit). Ogsd denne
metode er seerdeles bruger afhengig og relativ

ungjagtig. Proceduren er som regel at der
udfgres 3 malinger og er disse nesten identiske,
godtages malingen.

Der kan ogs& anvendes en sdkaldt billeddan-
nende blereskanner. Metoden er at se p&, hvor-
vidt der er sammenfald med systemets méling
og det, det traenede kliniske gje opfatter!

Der er flere steder, hvor man i dag anvender de
ultralydsskannere, som afdelingerne rider over
til andre kliniske formal. Disse systemer kan
giver flere informationer om, hvordan blaren
ser ud og fungerer.

Metode/teknik

Den “blinde” skanner legger selv sine 2
ultralydssnit i tveer- og leengdesnit. Her skal
brugeren treenes i at sette proben rigtigt i
forhold til bleren (over symfysen).

Ovennavnte galder selvfglgelig ogsd for de
systemer med en monitor, hvor det dog pd
skermen er nemmere at se, om proben er rigtigt
placeret!

Som et plus til metoden, gives der en visuelt
fremstilling af blaeren, hvor eks. bleresten eller
andre patologiske forandringer kan verificeres.

Set med klinikerens gjne - og i en travl hverdag

med skiftende personer, der skal lave en
vurdering af blerens indhold - er den blinde
metode hurtig at udfgre og derfor ofte anvendt!

Set med teknikeren gjne er det langt at
foretraekke at kunne se, hvad der maéles pd og
madske blive opmearksom pd de "faldgruber”,
der kan vere ved blereskanning.

Overfor nogle eksempler pa dette
Der er mange artikler om méletolerance pd de
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forskellige metoder og visse artikler beskriver
op til 20 % ungjagtighed. Dette skyldes sikkert
en vis brugerfglsomhed og det faktum at der

ikke er to identiske blarer.

Med de skannere, hvor blaren fremstilles
i billede, er det muligt at fange nogle af
ovenstéende fejlkilder og man kan med egne
gjne se, hvor systemet foretager mélingen.

Husk at der altid vil vere en ungjagtighed og
at en given madling kun er vejledende!
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UfOlogiSk Forum 201 7- prostatacancer

Af Lene Sgndergaard Hansen og Vibeke Larsen, Urologisk Amb. SVS Esbjerg.

Vi var 2 sygeplejersker fra Urologisk
Ambulatorium pd Sydvestjysk Sygehus i
Esbjerg, der fik lov til at deltage med stgtte fra
FSUIS.

Det var 2 spendende og gode dage med
mange opleeg om diagnostik og behandling af
Prostatacancer.

I vores ambulatorium arbejder vi rigtig meget
med udredning af Prostatacancer. Vi fir mange
patienter henvist med forhgjet PSA til vurdering
af om der skal foretages Prostatabiopsier. Vi
udfgrer pd nuvarende tidspunkt traditionelle
biopsier med 2 stk. biopsier pd 6 forskellige
steder i prostata. Inden for den narmeste
fremtid, formentlig efterr 2018, skal vi til
at udfgre MR-vejledte biopsier. Derfor var det
specielt spaendende at hgre oplegget om "Brug
af MR-skanning i diagnostik og behandling
af prostatakraeft” v/Lage Ph.d. Lars Boesen,
Herlev-Gentofte Hospital.

Han fortalte om ulemper ved de "almindelige”
biopsier hvor man kan overse cancer og komme
frem til ukorrekt gleason-score da man ikke kan
maélrette biopsierne. Patienter der f&r foretaget
biopsier hvor der ikke bliver fundet cancer men
stadig har forhgjet PSA fér oftest foretaget flere
biopsier. Dette giver patienterne bekymring,
der er risiko for infektion, smerter og ubehag
hver gang man biopterer og man ender méaske
med at finde mange med insignifikant cancer.

Nér man laver MR-vejledte biopsier starter man
med at udfgre en MR-skanning af Prostata.
Herefter skanner man med ultralydsprobe
hvor billederne fusioneres og man tager
biopsier af misteenkelige omrdder fundet pd
MR-skanningen. Man kan sdledes mélrette
biopsierne. Dette vil give den korrekte gleason-
score og bedre behandling af patienterne. Ved
denne metode vil man formentlig finde flere
prostatacancere af den type der skal behandles
og feerre af den type der ikke skal behandles da
prostatacancer af den fredelige type ikke ses s&
godt pd en MR-skanning.

De "almindelige” biopsier er dog stadig "golden
standard” ndr man starter udredningen af
prostatacancer. Det bliver speendende at fglge
udviklingen i fremtiden og vi glader os til
at kunne udfgre MR-vejledte biopsier i vores
ambulatorium.

Vandposten

FSUIS Landskursus 2018

Velkommen til
Kolding Fjord
Fjordvej 154, 6000 Kolding

Workshops - hvordan ger vi og hvad finder vi?
Fa scannet din blaere og lav et flow.....

Paneldiskussion - hvorfor ger vi som vi ger, og hvorfor er praksis forskellig?
Hvad mener urologen, mikrobiologen, praktiserende laege og sygeplejersken?

Serviceloven - bliv klogere pa forstaelse, fortolkning og formidling.
Et altid relevant emne.

Besog pa Sygeplejemuseet.
Glad jer til et historisk tilbageblik.

Se detaljeret program pa de falgende sider.

Fagligt Selskab for Urologisk Interesserede Sygeplejersker 0

Juni 2018
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09.00 - 09.30
09.30 - 09.45
09.45 - 11.15
11.15 - 11.45

11.45 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.30
14.00 - 14.10
14.10 - 14.20
14.20 - 14.30
14.30 - 14.40
14.40 - 14.50
14.50 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 16.15
16.15 - 17.15

18.30 - 19.30
19.30:

Kursusdag tirsdag den 11. september 2018

Ankomst, registrering og kaffe.

Velkomst, ved formand Rikke Knudsen.

Blazrens funktion og udvikling - fra barn til voksen
Opleeg ved Charlotte Graugaard, afdelingslege, Urinvejskirurgisk
afdeling, Aarbus Universitets Hospital.

Kaffe og standbesgg.
Workshops - blerescanning og flowmaling.
Frokost og standbesgg.

Urinvejsinfektioner og katetere - Hvordan ggr vi i praksis-
hvorfor ggr vi det forskelligt? En session med oplaeg og
paneldiskussion.

Introduktion. Opleg ved Charlotte Graugaard, afdelingslege,
Urinvejskirurgisk afdeling, Aarbus Universitets Hospital.
Urinvejsinfektioner og katetere set fra urologens perspektiv,
Opleeg ved Allan Rybammer, overleege, Urinvejskivurgisk afdeling,
Aarbus Universitets Hospital.

Urinvejsinfektioner og katetre set fra mikrobiologens
perspektiv. Opleeg ved Magnus Arpi, overleege, Mikrobiologisk afdeling,
Herlev Hospital.

Urinvejsinfektioner og katetere set fra den praktiserende
laeges perspektiv. Opleeg ved Loege og Praksiskoordinator Erik Holk.
Guidelines for de hyppigste kateterproblemer, og hvilke
sygeplejeinterventioner der virker.

Opleeg ved Susanne Vabr, Klinisk Sygeplejespecialist,

PhD, Rigshospitalet.

Diskussion og opsamling - spgrgsmal fra salen.

Kaffe og standbesgg.
Medac legat og FSUIS legat 2018, ved formand Rikke Knudsen.
Generalforsamling.

Besgg pa Sygeplejemuseet.

Middag.

Vandposten

Kursusdag onsdag den 12. september 2018

08.00 - 09.00 Morgenmad
09.00 - 12.15 Serviceloven - forstdelse, fortolkning og formidling.
09.00 - 09.45 Serviceloven og dens fortolkning.
Opleeg ved Eva Naur Jensen, Lektor, Cand.jur.ph.D.
09.45 - 10.15 Kaffe og standbesgg.
10.15 - 11.00 Serviceloven set fra brugerens perspektiv,
Opleeg ved Mikkel Bundgaard,
repreesentant fra Patientforeningen RYK.
11.00 - 11.45 Serviceloven set fra formidlerens perpsektiv
Opleeg ved sygeplejersker ansat forskellige steder i landet
Jannie Eiskjeer, sygeplejerske, Alborg Kommune
Marianne Berthelsen, Inkontinenskoordinator, sygeplejerske,
Frederiksberg Kommune
Susanne Jensen, sygeplejerske, Odense Kommune.
1145 - 12.15 Opsamling og diskussion.
12.15 - 13.15 Frokost.
13.15 - 14.00 Oplag mangler ved redaktionens afslutning.
14.00 - 14.30 Kaffe og udstilling.
14.30 - 15.30 “Konstruktiv Kommunikation og Konflikthandtering

- et oplaeeg med masser af grin og alvor”
Opleeg ved kommunikationsekspert Rune Strom.

Ret 11l endringer i programmet forbeholdes.

Invitation til Landskursus udsendes i ar direkte fra Kolding Fjord,
Fjordvej 154, 6000 Kolding.

Er du medlem af FSUIS, og ikke har modtaget invitation fra Kolding
Fjord, bedes du kontakte Kolding Fjord direkte.

Juni 2018
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Ordineer

Generalforsamling

i Fagligt Selskab for Urologisk Interesserede Sygeplejersker
Sted: Hotel Kolding Fjord, Fjordvej 154, 6000 Kolding

Tirsdag den 11. september 2018 kl.16.15

Dagsorden ifolge vedtagterne:

N2 L9 S O B s B e =

—_
o

11.
12.

Valg af dirigent

Valg af stemmetzllere

Valg af referent

Valg af revisor

Bestyrelsens beretning

Forslag til vedtegtsendring

Revideret regnskab fremlegges

Fremlaggelse af budget

Fastsattelse af kontingent for det kommende &r

. Valg af 3 bestyrelsesmedlemmer og 1 suppleant

P& valg er:

Rikke Knudsen (modtager genvalg)

Beritt Pedersen (modtager genvalg)

Marianne Lind (modtager genvalg)

Jane Hansen (modtager ikke genvalg)
Indkomne forslag fra bestyrelsen og medlemmer
Eventuelt.

Forslag fra medlemmer, herunder forslag til vedtaegtsendringer,

bestyrelsesmedlemmer og suppleanter, skal vaere anmeldt til bestyrelsens formand

senest 4 uger fgr den ordinare generalforsamling.

Forslagene vil vare at finde p& vores hjemmeside senest 14 dage fgr

den ordinzre generalforsamling.

P& vegne af selskabets bestyrelse
Rikke Knudsen

Vandposten

Forslag til kandidater til bestyrelsen i

/
WO AP

Fagligt Selskab for Urologisk Interesserede Sygeplejersker 0

P4 valg er: Rikke Knudsen (modtager genvalg), Beritt Pedersen (modtager genvalg),
Marianne Lind (modtager genvalg), Jane Hansen (modtager ikke genvalg).

Undertegnede sygeplejerske, der er medlem af FSUIS, gnsker at opstille som kandidat til
bestyrelsen for Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejersker.

Navn:

Privat adresse:

TIf.: Medlemsnr. i DSR:

E-mailadresse:

Arbejdssted:

Underskrift:

Sedlen skal vere formanden Rikke Nygaard Knudsen i hande senest den 10. august 2018.

Se i gvrigt dagsorden til generalforsamling den 11. september 2018 kl. 16.15 pd side 24.
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Forslag til vedtagtaendringer

- fra bestyrelsen

Forslag til vedtagtsendring for valg af med-
lemmer til bestyrelsen FSUIS:

10 Valg

10.1 Valg til bestyrelsen finder sted pd den
ordinare generalforsamling hvert 4r.

10.2 Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter
vaelges for 2 &r, séledes at;
2 bestyrelsesmedlemmer samt 1 suppleant
gér pd valg i ulige &r.
3 af bestyrelsesmedlemmer samt
1 suppleant gér pa valg i lige &r.

10.3 Valget foregdr ved skriftlig afstemning,
séfremt der er flere kandidater end det
antal bestyrelsesmedlemmer, der er pd
valg ved den givne generalforsamling.
(Bemeerkning: ved skriftlig afstemning
m3 der anfgres maksimalt det antal
stemmer, som det antal bestyrelses-
medlemmer der er pd valg.)

10.4 Alle selskabets medlemmer er berettigede
til at stille op til valg jf. §7 stk. 5.

Andres til, kun @ndringer i stk. 10.2
10 Valg

10.1 Vialg til bestyrelsen finder sted pa den ordincere
generalforsamling bhvert ar.

10.2 Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter veelges for
3 dr, sdledes at;
- 2 bestyrelsesmedlemmer samt 1 suppleant gir
pd valg bvert 3. dr, forste gang i 2019.
- 3 af bestyrelsesmedlemmer samt 1 suppleant

gar pd valg hvert 3. ar, forste gang i 2018.

10.3 Vialget foregar ved skriftlig afstemning, safremt
der er flere kandidater end det antal
bestyrelsesmedlemmer, der er pd valg ved den
givne genevalforsamling.

(Bemcerkning: ved skrifilig afstemning ma der
anfpres maksimalt det antal stemmer, som det
antal bestyrelsesmedlemmer der er pd valg.)

10.4 Alle selskabets medlemmer er berettigede til at
stille op til valg jf. §7 stk. 5.

Grundet en @ndring i ovenstdende vedtagt,
laves der en midlertidig tilfgjelse i paragraf 14,
som omhandler vedtegtsendringer.

14 Vedteegtsendringer

14.1 ZEndring af den af Dansk Sygeplejerdds
hovedbestyrelse godkendte vedicegt for faglige
selskaber kan foretages af de faglige selskabers
generalforsamlinger, idet dog fylgende
Jorhold er ufravigelige:

*  Formdlsbestemmelsen, herunder
medlemsgrundlages.

*  Krav om en foreningsstruktur med en
valgt bestyrelse pa mindst 5 medlemmer og en
generalforsamling, der kan treffe beslutning om
bl.a. kontingentforhold.

*  Formaliseret samarbejde med lignende
Joreninger for sygeplejersker i udlandet kan
indgds efter hovedbestyrelsens godkendelse.

*  Endringer af vedicegterne skal meddeles
Dansk Sygeplejerdd, og Dansk Sygeplejerid

Vandposten

kan forlange disse cendyet, sdfremt vedicegrerne
ikke er i overensstemmelse med de i §14.1
neevnte ufravigelige forhold.

14.2 AEndringer til vedtcegterne kan foretages af de
enkelte selskabers generalforsamling, nar 2/3
af de afgivne stemmer er for endyingerne.

14.3 Dansk Sygeplejerdds hovedbestyrelse modtager
evt. aendringer 11l vedtegterne til ovientering.
Hovedbestyrelsen kan forlange disse cendyet,
sdfremt de ikke er i overensstemmelse med de i
§ 14.1 neevnte ufravigelige krav.

14.4 ZEndringsforsiag skal veere forelagt som
selvsteendigt dagsordenspunkt.

Der tilfgjes

14.5 Grundet cendringer i valgperioden
Jor bestyrelsesmedlemmer geelder folgende
overgangbestemmelse, som er geeldende 11l og
med den ordincere genevalforsamling 2019.

Medlemmer af bestyrelsen og suppleanter, der
tkke er pa valg i 2018, sidder valgperioden
ud, sdledes at bestyrelsesposterne

0g suppleantposten er pd valg pa ordincer
generalforsamling i 2019 for en 3-drig periode.

Opfordring til alle medlemmer af FSUIS

Hvis i vil modtage information fra FSUIS, herunder kontingent-
opkraevning, invitation til Landskursus, nyhedsbreve, Vandposten
osv., skal i sarge for at jeres medlemsoplysninger er korrekte.

Dette ggres pa DSR’s hjemmesiden under jeres profiloplysninger.

FSUIS traekker medlemsoplysninger fra DSR’s medlemsregister

SKRIV TIL VANDPOSTEN

Har du kommentarer, erfaringer og oplevelser af faglig karakter,
du gerne vil dele med andre urologisk interesserede sygeplejersker,
sa skriv til Vandposten.

Indlaegget sendes til vandposten@gmail.com
Husk at skrive dit navn, titel og arbejdssted. Gerne telefonnummer
og/eller e-mail efter overskriften eller efter indlaegget.

Redaktionen forbeholder sig ret til at justere et indlaeg;
dette i samrad med forfatteren.

Indlaeg pa en A4 side eller derover honoreres med et gavekort

Deadline for juni nummeret er 1. maj.
Deadline for december nummeret er 1. november.

Juni 2018
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BC CARE

by medac

Mitomycin medac

Mitomycin medac
Lukket instillationssystem
Ready-to-use

For yderligere produktinformation: www.medi k eller www.produktresume.dk

Medac Malméhusvagen 1,211 18 Malmé TIf: +46 340-645470 info@medac.dk www.medac.dk
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Mitomycin "medac”, pulver og solvens til intravesikal oplgsning 40 mg

Terapeutiske indikationer: Mitomycin "medac” er indiceret til intravesikal administration til forebyggelse af recidiv hos voksne patienter med over-
fladisk karcinom i urinbleeren efter transuretral resektion. Dosering og indgivelsesméade: Mitomycin "medac” skal administreres af leeger, der har
erfaring med denne behandling, og kun hvis det er klart indiceret. Mitomycin "medac” er beregnet til intravesikal anvendelse efter rekonstitution.
Dosering: Der er mange intravesikale mitomycin-regimer — de varierer med hensyn til mitomycin-dosis, instillationshyppighed og behandlingsvarig-
hed. Medmindre andet er angivet, er mitomycin-dosen 40 mg, der instilleres i bleeren én gang om ugen. Regimer med instillation én gang hver 2. uge,
én gang om méaneden eller hver 3. méned kan ogsé anvendes. Specialleegen afger, hvilket regime, hvilken hyppighed og hvilken behandlingsvarighed
der passer bedst til den enkelte patient. pH-vaerdien i urinen skal veere over 6. Szerlige populationer: Dosen skal reduceres hos patienter, der tidli-
gere har faet store maengder cytostatika, der lider af myelosuppression, eller som er geldre. Der foreligger ikke tilstraekkelige data fra kliniske forseg
vedrerende brugen af mitomycin hos patienter i alderen 65 &r eller derover. Laegemidlet mé ikke bruges til patienter med nedsat nyrefunktion. Laege-
midlet anbefales ikke til patienter med nedsat leverfunktion, da der ikke foreligger tilstraekkelige data om dets virkning og sikkerhed hos denne
gruppe patienter. Paediatrisk population: Mitomycins sikkerhed og virkning hos bern er ikke klarlagt. Der foreligger ingen data. Administration:
Mitomycin “medac” er beregnet til intravesikal instillation, nar det er blevet oplast. For instruktioner om rekonstitution og fortynding af laegemidlet for
administration. Kontraindikationer: Overfelsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Amning, Perforering af bleereveeg-
gen, Cystitis. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrorende brugen: P& grund af mitomycins toksiske virkning pa knoglemarven skal andre
myelotoksiske behandlinger (navnlig andre cytostatika og stralebehandling) administreres med szerlig forsigtighed for at minimere risikoen for additiv
myelosuppression. Langvarig behandling kan forarsage kumulativ knoglemarvstoksicitet. Knoglemarvssuppression kan typisk forst maerkes efter et
stykke tid og kraftigst efter 4-6 uger. Efter lzengerevarende behandling kan der forekomme kumulativ knoglemarvssuppression, og individuel dosis-
justering er derfor ofte pakraevet. Aldre patienter har ofte nedsat fysiologisk funktion og knoglemarvsdepression, der kan vaere langvarig, hvorfor
mitomycin skal administreres med saerlig forsigtighed hos denne population og med tast overvagning af patientens tilstand. Mitomycin er et mutagent
og potentielt karcinogent stof for mennesker. Kontakt med hud og slimhinder skal undgds. Hvis der opstér lungesymptomer, der ikke kan tilskrives
den underliggende sygdom, skal behandlingen seponeres med det samme. Lungetoksicitet kan behandles godt med steroider. Behandlingen skal
ogsé straks seponeres, hvis der er symptomer p& heemolyse eller tegn p& nedsat nyrefunktion (nefrotoksicitet). Hvis der opstar heemolytisk-uraeemisk
syndrom (HUS: irreversibelt nyresvigt, mikroangiopatisk haemolytisk ansemi [MAHA-syndrom] og trombocytopeni), har det almindeligvis deden til
folge. Ved doser pa > 30 mg mitomycin/m? legemsoverflade er der set mikroangiopatisk haemolytisk anaemi. Taet overvagning af nyrefunktionen
anbefales. Nye resultater indikerer, at et terapeutisk forseg kan veere en mulighed til fiernelse af immunkomplekser, der synes at spille en vaesentlig
rolle i forekomsten af symptomer via stafylokokprotein A. Forekomsten af akut leukaemi (i nogle tilfeelde efter en preeleukesemisk fase) og myelodys-
plastisk syndrom er indberettet hos patienter, der har faet samtidig behandling med andre antineoplastiske stoffer. Interaktion med andre lzegemidiler
og andre former for interaktion: Mulige interaktioner ved systemisk behandling: Der kan forekomme myelotoksiske interaktioner med andre knog-
lemarvstoksiske behandlinger (navnlig andre cytotoksiske leegemidler, stralebehandling). Samtidig behandling med vinca-alkaloider eller bleomycin
kan forveerre lungetoksiciteten. Der er rapporteret om eget risiko for heemolytisk-uraemisk syndrom hos patienter, der far mitomycin samtidig med
5-fluorouracil eller tamoxifen. Dyreforseg tyder p&, at virkningen af mitomycin gér tabt, hvis det indgives samtidig med pyridoxinhydrochlorid (B6-
vitamin). Der mé ikke foretages injektion med levende vacciner i forbindelse med mitomycin-behandling, da mitomycin-behandlingen kan ege risi-
koen for, at en levende vaccine medforer infektion. Doxorubicins kardiotoksicitet kan forsteerkes af mitomycin. Graviditet og amning: Fertilitet:
Kensmodne patienter skal bruge preevention eller veere seksuelt afholdende under kemoterapien og i 6 méneder efter selve behandlingen. Mitomycin
er genotoksisk. Maend, der er i behandling med mitomycin, rades derfor til at undgé at gere en kvinde gravid i behandlingsperioden og i op til 6
maneder efter selve behandlingen. De skal sege rad om nedfrysning af seed, inden behandlingen gér i gang, da mitomycin kan forarsage irreversibel
infertilitet. Graviditet: Der er ingen data fra anvendelse af mitomycin til gravide kvinder. Dyreforseg har pavist reproduktionstoksicitet. Mitomycin har
mutagen, teratogen og karcinogen virkning og kan derfor forstyrre den embryonale udvikling. Kvindelige patienter ma ikke blive gravide, mens de er
i behandling med mitomycin. Hvis en kvindelig patient bliver gravid, mens hun er i mitomycin-behandling, skal hun have genetisk radgivning. Amning: Det
formodes, at mitomycin udskilles i human mzelk. Da det er dokumenteret, at mitomycin har mutagene, teratogene og karcinogene virkninger, skal
amning ophere under mitomycin-behandlingen. Bivirkninger: Bivirkninger er anfort nedenfor efter systemorganklasse og hyppighed. Hyppigheden
defineres som: Meget almindelig (> 1/10), almindelig (> 1/100 til < 1/10), ikke almindelig (> 1/1.000 til < 1/100), sjeelden (> 1/10.000 til < 1/1.000),
meget sjeelden (< 1/10.000), ikke kendt (kan ikke estimeres ud fra forh&ndenveerende data). Mulige bivirkninger ved intravesikal behandling: Oplos-
ningen til intravesikal instillation eller den dybe resektion kan medfere bivirkninger. De mest almindelige bivirkninger ved intravesikalt administreret
mitomycin er allergiske hudreaktioner i form af lokalt eksantem (f.eks. kontaktdermatitis, herunder palmoplantart erytem) og cystitis. Hud og subku-
tane veev: Almindelig: Allergisk hududsleet, kontaktdermatitis, palmoplantart erytem, pruritus. Sjeelden: Generaliseret eksantem. Nyrer og urinveje:
Almindelig: Cystitis (evt. haemoragisk cystitis), dysuri, nykturi, pollakisuri, haematuri, lokal irritation af blaerevaeggen. Meget sjeelden eller ikke kendt:
Nekrotiserende cystitis, allergisk (eosinofil) cystitis, stenose af de fraferende urinveje, reduceret bleerekapacitet, kalcifikation af bleerevaeggen, blzere-
veegsfibrose, perforeret bleere. Hvis der opstér cystitis, skal symptomerne behandles med lokale antiinflammatoriske leegemidler og smertestillende
medicin. | de fleste tilfelde kan mitomycin-behandlingen fortszettes, om nedvendigt med en reduceret dosis. Der er rapporteret om isolerede tilfzelde
af allergisk (eosinofil) cystitis, hvor det var nedvendigt at seponere behandlingen. Efter intravesikal administration er det kun mindre maengder
mitomycin, der nér det systemiske kredsleb. | meget sjeeldne tilfzelde er folgende systemiske virkninger dog blevet indberettet: Mulige systemiske
bivirkninger, der meget sjaeldent forekommer efter intravesikal administration: Blod og lymfesystem: Leukocytopeni, trombocytopeni. Luftveje, thorax
og mediastinum: Interstitiel lungesygdom. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, opkastning, diarré. Lever og galdeveje: Forhgjede aminotransferaser. Hud og
subkutane vaev: Alopeci. Nyrer og urinveje: Nyredysfunktion. Aimene symptomer og reaktioner pd administrationsstedet: Feber. Mulige bivirkninger
ved systemisk behandling: De mest almindelige bivirkninger ved systemisk administreret mitomycin er gastrointestinale symptomer som kvalme og
opkastning samt knoglemarvssuppression med leukopeni og som regel dominerende trombocytopeni. Knoglemarvssuppression forekommer hos op
til 65 % af patienterne. Hos op til 10 % af patienterne ma alvorlig organtoksicitet i form af interstitiel lungebetaendelse eller nefrotoksicitet forventes.
Mitomycin er potentielt hepatotoksisk. Blod og lymfesystem: Meget almindelig: Knoglemarvssuppression, leukopeni, trombocytopeni. Sjeelden:
Livstruende infektion, sepsis, haamolytisk anaemi. Immunsystemet: Meget sjeelden: Alvorlig allergisk reaktion. Hjerte: Sjeelden: Hjertesvigt efter tidli-
gere behandling med antracykliner. Luftveje, thorax og mediastinum: Almindelig: Interstitiel lungebetzendelse, dyspng, hoste, &ndened. Sjeelden:
Pulmonal hypertension, pulmonal veneokklusiv sygdom (PVOD). Mave-tarm-kanalen: Meget almindelig: Kvalme, opkastning. Ikke almindelig:
Mucositis, stomatitis, diarré, anoreksi. Lever og galdeveje: Sjeelden: Nedsat leverfunktion, egede aminotransferaser, gulsot, veneokklusiv sygdom
(VOD) i leveren. Hud og subkutane vaev: Aimindelig: Eksantem, allergisk hududsleet, kontaktdermatitis, palmoplantart erytem. Ikke almindelig:
Alopeci. Sjeelden: Generaliseret eksantem. Nyrer og urinveje: Almindelig: Nedsat nyrefunktion, eget serumkreatinin, glomerulopati, nefrotoksicitet.
Sjeelden: Haemolytisk-uraemisk syndrom (HUS) (almindeligvis dedeligt), mikroangiopatisk haemolytisk ansemi (MAHA-syndrom). Almene symptomer
og reaktioner pa administrationsstedet: Aimindelig: Ved ekstravasation: Cellulitis, vaevsnekrose. Ikke almindelig: Feber. Indberetning af formodede
bivirkninger: Nar lzegemidlet er godkendt, er indberetning af formodede bivirkninger vigtig. Det muligger lebende overvégning af benefit/risk-forhol-
det for laegemidlet. Leeger og sundhedspersonale anmodes om at indberette alle formodede bivirkninger via: Leegemiddelstyrelsen, Axel Heldes
Gade 1, DK-2300 Kebenhavn S. Websted: www.meldenbivirkning.dk. E-mail: dkma@dkma.dk. Udlevering: A. Emball yper og pak -
storrelser: Klart haetteglas (type 1) med fluorpolymer-belagt brombutylgummiprop og afrivelig aluminiumsforsegling. Pakningssterrelser: 1
haetteglas (50 ml), 1 pvc-pose med 40 ml natriumchloridoplesning 0,9 %, katetre. 4 heetteglas (50 ml), 4 pvc-poser med 40 ml natriumchloridoples-
ning 0,9 %, katetre. 5 hzetteglas (50 ml), 5 pvc-| poser med 40 ml natriumchloridoplesning 0,9 %, katetre. Ikke alle pakningssterrelser er nedvendigvis
markedsfort. Se pris pa www. inpriser.dk. Tilskud: 0. Laegemiddelform: Pulver og solvens til intravesikal oplesning. Pulver: Grat
til gréblét pulver eller kage. Solvens: Klar og farvelos vaeske. Indehaver af markedsferingstilladelsen: medac Gesellschaft fiir klinische Spezialpraparate
mbH, Theaterstr. 6, 22880 Wedel, Tyskland. SPC National version: 1. august 2016. For yderligere produktinformation: www.medicin.dk
eller www.produktresume.dk.
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EAUN i Kebenhavn 2018

Af Afdelingssygeplejerske Jane Meinung. Urologisk Sengeafdeling H 122. Herlev-Gentofte Hospital

Bella Centeret var ramme om denne store be-
givenhed der foregik fra den 17. til 19. marts
2018.

Bella Centeret viste sig fra sin bedste side, det
var let at finde rundt, der var masser af plads,
gode lokaler og mange gode sma spisesteder.

- 1984
+ The Sociely was established - SUIS h

+ Members from Urology Departments.

- 1997
+ Danish Nursing Union (DSR)

SHENS Members FSUIS

-+ won = Hospitad
+ Group Membership EAUN . & Cammiily

« 2016
» NINU - Mordic Nursing In Urology

+ 2018

+ 400 members
+ Members from hospitals and the communiy

Using Patient Reported
Outcome Measures

Borte Bayer-Hansen, RN, Ssxologicsl counsebior

¥
Univaruity Honpital

EAUN var samlet i grgnt omrdde i to store
auditorier.

Der var som altid planlagt et flot og fagligt hgjt
program. Programmet indeholdt tillige flere
flotte praesentationer/posters fra Danmark.

Rikke Knudsen, formand for FSUIS, fortalte
om vores organisation og vores samarbejde
med sygeplejersker i Europa.

Anne-Dorte Seyer;Han— 7

sen, sygeplejerske Arhus, ,

talte om PROM og hvor-

dan de brugte patientdata i tilretteleeggelsen af
deres sygepleje.

PROM =

Patient Reported Outcome Measures

Erica Grainger, sygeplejerske Arhus, talte om
”Shared decision making: Patients with stone
disease and severe pain”.

Vandposten

RP1B-03 Electronic symptom
s whon £an Purse intervenition Improve symplom

L. Bager, A Nissen, G.A. Taarnhaj, I. Piil, H. Pappot
Coperhagen Ushetesify Hospital, Rigshoapitalet, Denmark

Material & methods

Palients report via the ePRO-tool once a week for nine weeks

» Questionnaire PRO-CTCAE™ = Patent-Reporied Outcomes version
the Common Terminclogy Critena for Adverse Events
» 25 PRO-CTCAE™ symploms => 46 questions

©
RP4B-04 Shared Decision Making - Developing and implementing tools to
shared docksion making in biadder cancer patients

.an, BT Jensen, A. Munk Misison
tal, Danmark

Shared Decision Making and Patient Decision Aids

* "An the pdient and. provider share e bes!
available evidence when faced with the challenge of making decisions, and
where patents are supponed to consider options to achieve informed
prelerences”

» Pafent Decision Aids are “infenventions that suppon patients by making thedr
decisions explcit, providing 50 Aboul Bphons and isile Benefits’
harms and heiping clanfy congruence bilween JeCISoNS and Dersondl values

ey ot

Juni 2018

L. Bager, sygeplejerske fra
Rigshospitalet, fortale om ”Electronic symp-
tom reporting in prostate cancer patients —
How and when can nurse intervention improve
symptom management?"

Sygeplejerske A, Munk
Nielsen, Arhus, talte om
”Shared decision making — developing and im-
plementing tools to share desicion making in
bladder cancer patients.”

T. Nielsen. Kgbenhavn.
vandt "Nursing Research
Projekt Winner 2015”

Han fremlagde sin rapport "Improving male
patients coping with urinaryincontinence after

prostatectomy'".

)



= Lawrence Drudge-Coates: stepping down

Stefano Terzoni, past chair

‘Susanne Vahr, chair

Corinne Tillier — Chair of the scientific committee

Simon Borg — Sponsorship

Paula Alichormne - Finances

Giulia Villa — Education, guidelines

Linda Soderkvist — SIG groups (on matemnity leave)
Jeannette Verkerk — Special Interest Groups, communication

T T T Y

e R

a supervised group-based exercise program
* Questionaire survey by the spouses to these men
show that the QOL of > 40 % are reduced

+ What factors affect the experienced QOL by the
spouses and in which way can we help reduce

the factors that affect QOL in a negative way ©

Susanne Vahr fortalte om
sit PHD projekt "Smoking and alcohol cessa-
tion in cancer surgery — patients reflections'.

Susanne fortalte at "De patienter der deltog,
gav udtryk for, at det var en keerkommen situa-
tion til at ggre op med vanerne.”

Susanne Vahr er nu vores nye "Chair of the
board” i EAUN.

Tak til Susanne for at lgfte denne opgave og
endnu en gang sette Danmark i hgjsedet - vi

gnsker dig lykke til.

Klinisk sygeplejespecialist
Jeanne Avlastenok Herlev
Hospital, fortalte om ”Quality of life of spouses
living with men undergoing androgen depriva-

tion therapy for prostate cancer".

Jeanne fik 3.prisen for bedste poster.
Stort tillykke herfra.

Vandposten

EAUN 2018 Copenhagen

Af Sygeplejerske Jane Hansen OUH urinvejskirurgisk afd.

Jeg var som bestyrelses medlem i FSUIS med pd
EAUN, Arrangementet var henlagt til BELLA
CENTERET. Det var rigtig godt til dette, der
var gode lokaler og der var god plads til de man-
ge mennesker. Det var dejligt nemt at komme
til destinationen med metroen. Der var sygeple-
jersker fra mange lande samlet og blive inspire-
ret og netveerke, der var ogsé god opbakning til
nursedinner sgndag aften inde i byen.

Der var mange spandende oplag og abstrakts
af sygeplejersker altid spaendende at hgre hvor-
dan sygeplejen praktiseres i andre lande.

Jeg var blandt andet inde og hgre om alternativ
behandling til den urologiske patient.

Det var Nora Love, som er Clinical nurse specia-
list fra Memorial Sloan Kettering cancer center,
der fortalte om dette.

Hun forteller at patienter bruger plante gstro-
gener og isoflavoner ( soja produkter og grgn te).

Endvidere bruger de fototerapeutiske praepa-

rater som afrikansk blommetras bark og syd-
afrikansk stjerne graes rod samt graeskarkerner.

Juni 2018
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(graeskarkerner bruges ogs& her hjemme ved
forstgrret prostata af en del patienter).

Acupunktur bliver ogsd neevnt at det bruges
af mange patienter til blandt andet smerter og
kvalme behandling.

Hun fortalte at 30-75 % af patienterne der har
kreft bruger terapier, der omfatter urte og kost-
baserede tilgange.

Hun mener at ca. 60 % af de mand der har
prostata kreeft benytter sig af de ovennavnte
behandlingsformer.

Hun har en spendende tilgang med at maden
er vores medicin og medicinen vores mad. Jeg
tror at rigtig mange patienter fgler at de ggr
noget selv hvis de lever sundt, S& afgjort et
speendende oplag.
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Forbedret patientflow og
omkostningseffektivitet

Steril sengepose - nu pa aftalei alle regioner

NU MED
INTEGRERET
HANGER

=> Klar til brug
= Omkostningseffektiv

Varenummer: 38 162 1S - 20

KKONTAKT VORES KUNDESERVICE FOR
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EAUN 2018, Bella Centret,
Kobenhavn den 16.-19. marts.

Af sygeplejerske Marianne Lind, Urologisk Ambulatorium, Sydvestjysk Sygebus, Esbjerg

Jeg befinder mig i en stor foredragssal ifgrt 3-D
briller. Rundt om sidder ca. 500 urologer - de
fleste ifgrt jakkesaet og alle med 3D briller pa.

Det er ikke en almindelig film, der bliver vist
pa leerredet, men derimod 2 live-robot-assiste-
rede-operationer. Begge foretages her og nu pd
Herlev Hospital. Foran leerredet sidder 4 lager,
der dels stiller spgrgsmal til operatgren, dels
sgrger for at der bliver skiftet fra den ene ope-
ration til den anden. S8 vi tilskuere f&r de mest
spaendende deltaljer med.

Den 1. operation er fjernelse af en tumor pd
nyren. Fascinerende at se hvordan operatgren
kan styre de forskellige robotarme og samtidig
forklarer publikum, hvad han ggr samt give
gode tips og tricks til de meget interesserede
tilskuere. Da tumoren sidder udenpd nyren og
kan tages ud i et stykke er denne operation hur-
tigt overstdet.

Den 2. operation er en prostatektomi. Denne
tager noget leengere tid og selvom det er svart
at Igsrive sig fra det, der foregér p8 laerredet, mé
jeg opgive at se den til ende.

Sygeplejeprogrammet kalder.

Senere samme dag mgder vi en sygeplejer-
ske i Metroen, som har veret med til at ggre
patienter klar til ovennavnte Live-Operationer.
Speendende at hgre hende fortelle om, hvad der
er gdet forud.

Dette var den eneste seance pd det righoldige
laegeprogram, som vi ndede at deltage i.

Kongressen, der havde deltagelse af 300 syge-
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plejersker fra 50 lande, startede for vores ved-
kommende med et hospitalsbesgg.

Der var mulighed for at besgge 3 hospitaler,
Herlev, Gentofte og Rigshospitalet. Vi var pd
Rigshospitalet. Fgrst fik vi en overordnet intro-
duktion til det danske sundhedsvaesen.

Herefter en introduktion til den urologiske
afdeling, der bestér af 4 teams.

1. Bleerecancer teamet

2. Prostatacancerteamet

3. Nyrecancerteamet

4. Testes og peniscancerteamet.

Hvert team bestdr af plejepersonale, leeger og
sekretaerer. Hvert team har 8 senge. En ugent-
lig dag i ambulatoriet.

Vi hgrte s& om sygeplejedokumentation og
kliniske retningslinjer. Sygeplejersken bliver
udfordret pd dokumentationen efter indfgrelse
af Sundhedsplatformen. De observationsske-
maer som f.eks. bruges postoperativt kan ikke
umiddelbart leegges ind i systemet, dvs. man
skal fgrst skrive det manuelt og herefter fgre
data ind i Sundhedsplatformen. Herefter talte
vi med 2 sygeplejersker, der som vi er fast ansat
i ambulatoriet.

Sygeplejeopgaverne i ambulatoriet er meget
alsidige — ligner meget det vi kender.
Selvsteendige sygeplejekonsultationer, omhand-
lende injektioner, skiftning af forskellige kate-
tre:

Uretral-, nefrostomi- og suprapubiske katetre.
Flow og residualurinmadling, urodynamiske
undersggelser, installationer af BCG, Gepan mv.
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powered by analogic @

SAVING TIME AND SPACE
ONE INTEGRATED SYSTEM

bkFusion

For Transrectal and Transperineal” biopsy approaches

bkFusion fortransperineal biopsies is for future release

Contact:

salgdk@bkultrasound.com

Vandposten

Desuden klarggring af patienter til operationer.
Bistd laeger ved prostatabiopsier, cystoskopier.
Herover tilbyder de at hjelpe med at skifte
kateter pd patienter i eget hjem. Dvs. en syge-
plejerske tager rundt med en taxa og skifter
kateter primert pd maend.

Besgget sluttede med en rundvisning p& ambu-
latoriet og sengeafsnittet.

Et spaendende og godt tilrettelagt besgg, der
gav inspiration til egen praksis.

Sygeplejeprogrammet var stort og alsidigt,
sd det var bare med at velge ud s8 tiden blev
udnyttet bedst muligt.

Se EAUN’s hjemmeside, hvor programmet er
prasenteret.

Udover ny sygeplejefaglig viden giver kongres-
sen ogsd stor mulighed for faglig sparring med
kollegaer fra mange lande.

Naste EAUN kongres foregdr i Barcelona den
15-19. marts 2019. Husk du kan ansgge FSUIS
om kr. 1.000,- i tilskud til turen.

Nu kan du
abonnere pa nyheder

Vidste du, at du nu har mulighed for at abonnere pa nyheder som
laegges pa vores elektroniske hjemmeside?

For at fa en nyhedsmail skal hvert medlem aktivt selv tilmelde sig via:

Log ind pa dsr.dk
Valg "Min side" og herunder "min profil".
Scroll ned til "Nyheder pr. mail" - "Rediger".

Under fagligt selskab vinges af ved Urologiske Sygeplejersker - "Gem".

Juni 2018
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EAUN Kebenhavn marts 2018

Af Beritt Pedersen, sygeplejerske urologisk Ambulatorium. Aalborg UH

I &r blev EAUN holdt i Bellacenteret i Kgben-
havn, og der var rigtig mange danske sygeple-
jersker repraesenteret. Programmet for syge-
plejerskerne var varieret og spendende med
engagerede foredragsholder fra mange forskel-
lige lande. Vi var tre sygeplejersker fra Aalborg
Universitetshospital Urologisk afdeling, som
deltog.

Hospitalbesgget pé Rigshospitalet bgd pa et
besgg pd Urologisk Kliniks ambulatorium og
sengeafsnit, men ogsd den flotte udsigt over
Kgbenhavn. Oversygeplejersken fortalte om
afdelingens organisering og arbejde, hvorefter
det var muligt at veelge to ud af fire workshops,
afthangigt af hvor ens interesse for sygepleje
18. Der var blandt andet workshops om doku-
mentationssystem Sundhedsplatformen, som
pé nogle omréder fungerer fint, men som ogsd
giver sygeplejerskerne nogle store udfordringer.
Videre var det muligt at hgre om ambulatorium
og endagskirurgi, samt om hvordan forlgbet for
cystektomerede patienter fungerer.

Nedenfor praesenteres nogle af de indleg og
postere, som var serligt interessante, og som
kan bidrage sygeplejen i det daglige arbejde
med urologiske patienter.

”From generation X til generation Y: Pasing
on the lamp”

Dette var overskriften pd et spendende ind-
laeg af Nora Love-Retinger fra New York, som
fortale om hvilke kompetencer og it-skills der
karakteriserer de forskellige generationer af
sygeplejersker. Hun gav et eksempel med det
at tage noter. Hvis man var en "zldre model”
sd var man vant til at tage noter med papir
og blyant og kunne godt vaere lidt forskrak-
kede overfor it-teknik. De sygeplejersker, som
er mellem 20 og 30 er fgdt med en computer

eller I-pad i hdnden og har et stort elektronisk
netveerk som de bruger flittigt ved problemlgs-
ning. De vil typisk tage noter pd deres I-phone
eller I-pad. De yngre sygeplejersker oplever for-
andringer som spandende og pirrende og stér
ikke tilbage for at give deres mening til kende.
Udfordringen bestdr sd i at forstd og accepte-
re hinandens forskelligheder og styrker pd en
arbejdsplads og bruge disse strategisk sd syge-
plejen kan udvikles med alles kompetencer.
Selve oplagget startede med en lille film om
smi bgrn, der skulle fortalle hvad de tro-
ede en grammofonplade, skrivemaskine og en
gammeldags telefon med en drejeskive skulle
bruges til. Dette var ganske morsomt at hgre.
Dette for at illustrere den teknologiske udvik-
ling generationerne imellem.

Nursing solutions in difficult cases.

An unexpected finding in af patient with
long term suprapubic catheter

Dette omhandlede en patient, som havde haft
suprapubisk kateter gennem 10 &r. Ved et ruti-
neskift af kateter opdager man, at patienten
har et voksende lyskebrok med en udposning
pé scrotum og hvor der flgd pus. Det viste sig at
patienten havde en del sten i bleeren. En af disse
sten havde for8rsaget en fistel ned til scrotum,
som fordrsagede ophobning af sten i scrotum
samt infektion. Patienten blev efterfglgende
opereret.

Urethral irrigation, is it possible?

Her fortalte man om en patient med CIS i urin-
rgret, og hvor der var blevet ordineret BCG-
skylning af urinrgret. Dette gav imidlertid store
udfordringer, for hvordan skulle man give skyl-
ning af kun selve urinrgret? Man fandt derfor
frem til et kateter, som normalt anvendes, nir

Vandposten

der laves urethral radiography in women. Dette
kateter kunne blokere indlgbet til bleren ved
blerehalsen vha. en indvendig ballon samt blo-
kere for udlgbet vha. en konisk spids. Herved
kunne man gennemfgre BCG-skylningen af
urinrgret.

ner PI-230

19th International EAL

Exciting development in continence care: Her
forteeller J.P.F.A. Heesakkers fra Holland om
Bright spejlet med indbygget lys, som kan
monteres pd alle toiletter, sdledes at kvinden
kan have et visuelt overblik ifm RIK. Spejlet
kan kgbes i Holland.

Tollet sizes

[yes——

Cyber saftey equals patient safty

Dette opleg beskrev den digitale verden,
sdsom Apps, e-mail, Facebook, Instagram osv.
Vores arbejdsplads bliver mere og mere digi-
taliseret. Det har mange fordele, men ogsd
ulemper. Der er risiko for hackerangreb. Ofte
bruger man de samme kodeord til de forskel-
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lige platforme, man benytter i sit arbejde.
Opfordringen lgd: Brug kun sikker mail og
sikre kodeord. Et af oplagsholderens kodeord
var: Jegharsetdenlillehavfrueikgbenhavn.

Dette kodeord mente han var umuligt at hacke!

Smoking and alcohol cessation in cancer
surgery — patient’s refelctions

Susanne Vahr fortalte om sit store arbejde
med patienter, der skal cystectomeres og som
er afhangig af tobak og alkohol. Man ved at
daglig rygning og at indtage over 2 genstande
pr dag gger risikoen for postoperative kompli-
kationer. Fire til otte ugers fraveer af tobak og
alkohol reducerer de postoperative komplika-
tioner med 50 %. Mange sygeplejersker synes
det er synd for patienterne at konfrontere dem
med opfordringen til ryge- og alkohol- stop, ndr
de lige har fiet en cancer diagnose. Patienterne
derimod giver udtryk over en undring over, at
de ikke har féet den viden, da de rent faktisk
ofte kan motiveres til et ophgr, ndr de har fiet
en cancer diagnose og stér for at skulle opereres.

Herudover var der flere gode og spaendende
posterprasentationer.

“"How urology nurse clinic helps in early
detection and management of urinary tract
stones among patients presented with uni-
lateral or bilateral loin(s) pain?”

P& Queen Mary Hospital, Hong Kong er der
lavet en sygeplejeklinik, hvor patienter med
leendesmerter kan blive tilset indenfor 4 uger,
hvor ventetiden pd vurdering af urolog er et &r.
Der er lavet en udfgrlig management protocol
til sygeplejersken, som laver den indledende
vurdering, der omfatter detaljeret journalop-
tagelse og fysisk undersggelse. Opfglgning pé
rgntgenundersggelser, urin-og blodprgver. Der
er mulighed for at diskutere patienten med uro-
log fgr evt. sygeplejeinterventioner eller vide-
reudrednings-/behandlingsplan. Sygeplejersken

$s:



folger op pd patienten og forklarer fund og det
videre forlgb. Sygeplejeklinikken har medfgrt
kortere ventetid, tidligere pdvisning og behand-
ling af sten.

“Grit in the waterworks — patient experi-
ences of living with stones in the upper part
of the urinary tract”

P3 Urologisk Afdeling Aalborg Universitets
Hospital er der lavet en undersggelse af patien-
ters oplevelser af det at leve med sten i gvre
urinveje i forhold til hverdagslivet, livskvalitet
og kontakten til sundhedsvasenet.

Uforudsigelighed og usikkerhed var de over-
ordnede fund - patienterne brugte ord som "en
tikkende bombe" og en kronisk sygdom. For
at kunne leve deres hverdagsliv udviklede de
multiple strategier for at skabe en vis forudsi-
gelighed og kontrol. Frygt for nye smertefulde
stenanfald guidede beslutninger om arbejde og
hverdagsliv i perioder med og uden aktuelle
sten.

En strategi var ikke at ggre, hvad de normalt
vaerdsatte, som eksempelvis en gdtur alene. For
hvem skulle hjelpe dem hjem, hvis der pludse-
lig kom et stenanfald.

En anden strategi var at deltage i sociale akti-
viteter, hvis det kunne finde sted hjemme, da
det gav dem frihed til at isolere sig, hvis de fik
et stenanfald, uden at skulle taenke p&, hvordan
de skulle komme hjem og ud af situationen - og
uden at forstyrre familien eller begivenheden.

En tredje strategi var ved ferier at udvaelge rejse-
mal kendt for hgj standard inden for sundheds-
vaesenet og med et forstdeligt sprog.

Patienterne er opsatte pd at passe deres arbej-
de. De er bange for at miste jobbet pd grund
af sygedage og fejl som opstdr, da deres kon-

&
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centration er pdvirket op til flere dage efter et
stenanfald og dermed reducerer deres arbejds-
massige evne.

Livet opleves som vaerende pd stand by.

I forhold til sundhedsvasenet fgler de sig "spar-
ket rundt som en konservesddse”. Uklar adgang
til ekspertviden og behandling kombineret med
uklare behandlingsforlgb bidrager til usikker-
hed og uforudsigelighed. De oplever, at det er
som at vinde i lotteriet, ndr de skal behandles.
De venter og venter og pludselig er der ”bingo”
Sten i gvre urinveje havde en betydelig negativ
indflydelse pd patientens liv i perioder med og
uden sten.

Quality of life of spouses living with men
undergoing androgen deprivation therapy
for prostate cancer

P23 urologisk afdeling I Herlev har de lavet en
undersggelse omhandlende hustruer til mend
med hormonbehandlet prostata cancer. Denne
undersggelse viser, hustruerne har 40% nedsat
livskvalitet. Dette begrundet i den @ndrede rol-
lefordeling, hvor manden ikke er helt realistisk
i egen formden, og hustruen md overtage man-
dens rolle.

Hustruerne fgler sig isolerede, da de ikke delta-
ger i sociale arrangementer bl.a. pga. mandens
fatique. Hustruerne er alene med deres bekym-
ringer og deres angst for at miste manden. De
deler ofte ikke deres tanker med mand og bgrn,
da de ikke vil sdre deres fglelser.

Kvinderne har svert ved at sige preecist, hvor-
dan sundhedsprofessionelle skal hjelpe dem,
men efterspgrger skriftligt materiale om, at
have en agtefzlle med prostata cancer, om selve
sygdommen, men ogsd om hvordan de hindte-
rer emotionelle ting, som tristhed, bekymringer
og hvordan de forbereder sig pd tab, ndr man-

den dgr.
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AKTIVITETSKALENDER

27.-30. juni 2018
IUGA kongres afholdes i Wien, @strig
Hold dig orienteret pa www.uga.org

28.-31. august 2018

ICS kongres afholdes i Philadelphia
Hold dig orienteret pa www.ics.org

11.-12. september 2018

FSUIS Landskursus afholdes i uge 37. Vaer opmaerksom pa,
at det er en uge for vanlig afholdelse.

Denne gang bydes velkommen pa
Koldingfjord, @sterskovvej 15, 6000 Kolding.

OBS! Hvis du tilmelder dig inden 1. juli deltager
du i lodtraekningen om et weekendophold for to pa
Koldingfjord, @sterskovvej 15, 6000 Kolding

2.-3. november 2018
Urologisk Forum afholdes
pa Trinity konference og kursuscenter i Fredericia
www.urologiskforum.dk

Januar 2019
DUGS arsmade afholdes forst i januar 2019
Hold dig orienteret pa www.dugs.dk

15.-19. marts 2019

EAUN kongres afholdes i Barcelona
Hold dig orienteret pa www.eau19uroweb.org
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Vandposten

Hospitalsbesag

Af Afdelingssygeplejerske Jane Meinung. Urologisk Sengeafdeling H 122. Herlev-Gentofte Hospital

Fredag den 16. marts havde vi besgg af sygeple-
jersker fra naesten hele verden.

Der var besgg fraUSA, Australien, Greekenland,
Holland, Island, Frankrig og flere andre lande
og sA ogs fra Arhus.

Det var en rigtig spaendende dag - lidt travl og
tiden gik bare alt for steerkt.

Vi havde s& meget pd hjerte, som vi gerne ville
forteelle og det gav selvfglgelig mindre plads til
erfaringsudveksling.

Vi fortalte om Herlev Hospital. Herlev Hospital
blev taget i brug i 1976. Det var et skandale
hospital, fordi projektet overskred alle rammer.
Det blev alt for dyrt og i mange &r stod de gver-
ste 5 etager som rd-rum, fordi der ikke var brud
for dem. Det har @ndret sig siden.

Der er ingen skarpe hjgrner i bygningen, man
siger, det er fordi, det sd er lettere at renggre
men jeg teenker ogsd at runde hjgrner/kanter,
passer med den atmosfere, den rummelighed,
der hersker pd Hospitalet. Maske er det den
tankegang, man har brugt i de to nye byggerier
for de er nemlig begge runde. En stor kontrast
til Herlevs store t&rn og utrolig lange behand-
lingsbygning.

Poul Gernes (kunstner) gnskede at ggre hospi-
talet til et sted, hvor patienterne kunne blive
opmuntret af de mange forskellige farver og
lysindfald. Etagerne blev indrettet farvemaes-
sigt efter verdenshjgrnerne. S& stuerne, der ven-
der mod syd og vest er praget af rgde/orange =
varme farver.

Stuerne mod nord og @st er grgnne/ bld nuancer.
Om et &r er de nye bygninger indflytningsklare
og det ser vi frem til, da vi er i stor ngd for plads.
Man taler om en renovation af sengetérnet, ndr
de nye bygninger er feerdige,men mon ikke at
vores nye I'T-system "Sundhedsplatformen” har
adt alle pengene til den tid.

Rundvisningen fgrte til ambulatoriet hvor bl.a.
Anna Jgrgensen, sygeplejerske med Master i

sexologi fortalte om hendes opgaver.

Sygeplejerske Heidi Sgrensen og afdelingssy-
geplejerske Helle Espersen fortalte om ambu-
latoriets arbejde og udfordringerne med bl.a.
kreftpakkerne.

Se ogs@ foto guerst i frste spalte pd neeste side

Juni 2018
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S8 kom turen til Robot Centeret. Sygeplejerske

Charlotte Larsen var vores guide her.

Her blev Lejring til en robot assisteret cystec-
tomi afprgvet.

Der var ogs tid til at prgve at styre/lege med

robotten.

: . : 4 ; 7
P4 sengeafdeling H122 viste Ass. Afdelings-
sygeplejerske Kathrine Strgmvig rundt. Hun
fortalte om de cystectomere patienters forhold og
opgaver i forbindelse med med-inddragelse i plejen.
Se foro gverst i neeste spalte.

Vores hospitalsbesgg sluttede med boblevin og
kransekage pd 25. etage. Her kunne vi gnske
hinanden en god kongres og dem der havde lyst,
kunne komme en tur op pé taget og se ud over
Kgbenhavn.

Kedeligt at det var s& koldt og blesende, men
dejligt at vejret var klart — vi kunne faktisk se
Bella Sky med lidt ekstra zoom.

Vandposten

Artiklen i decembernummeret 2017 ”S&dan blev jeg
sygeplejerske med Master i Sexologi” var skrevet af
Anna Jgrgensen, Urologisk ambulatorium, Herlev
Hospital.

Redaktionen beklager, at det ikke var dette navn der
stod ved artiklen. Det m& have vearet satter-nissen

der var pd spil.

DEN NYE DATALOV

"Facebook-sagen er et eksempel pa, at der falger ansvar med,
nar man arbejder med data.”

Fra den 25. maj 2018 traeder der nye regler i kraft med hensyn til videregivelse af person-
lige data.

Vi har i FSUIS igennem de sidste mange ar videregivet jeres data til EAUN med henblik
pa medlemskab.

Samtidig kan vi nu invitere jer pd mail til dette &rs Landskursus. Hotel Kolding Fjord
vil indbyde jer via deres konferencemanager og her har I bl.a. mulighed for at valge
eneverelse eller valge delt dobbeltverelse. Veelger man at dele dobbeltvarelse med en
kollega, bliver det til en lidt billigere penge.

Hotel Kolding Fjord udlodder en ”Early Birdie” pris, i form af lodtraekning blandt de
fgrste tilmeldte til et weekend-ophold for to.

"Vandposten” bliver fremover ligeledes elektronisk og distribueres per mail.

Vi har i flere omgange sendt samtykkeskema til jeres mailadresse, den adresse som
I har oplyst til vores hjemmeside under DSR. Vi mangler desvarre stadig at hgre
fra ca. 70 medlemmer.

OPFORDRING: G4 ind pd www.DSR.dk og ret jeres data s& vi fremover kan kontakte
jer ad den vej. I finder ligeledes samtykke-skemaet pd vores hjemmeside — tag en udprint
—skriv under og send mail/foto til kassererne af FSUIS.

Vi arbejder pd at finde en smartere made at opnd jeres samtykke pa til naste &r og gerne
elektronisk.

Hilsen Bestyrelsen

Juni 2018
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STYR UDEN
OM DEN
ANTIKOL

BETMIGA (mirabegron)

" det eneste orale alternai
til antimuskarin behandling
af overaktiv blaere'?

wastellas

% ’Betmiga’

mirabegron

Vandposten

Betmiga (mirabegron) 25 mg og 50 mg depottabletter.

Leegemiddelform: Depottablet.

Indikationer: Symptomatisk behandling af imperigs vandladning, aget
vandladningshyppighed og/eller urge-inkontinens, som kan forekomme hos
voksne patienter med overaktiv blzre-syndrom (OAB-syndrom).

;Dolsering og administration: Voksne, inklusiv eldre: 50 mg én gang
agligt.

Administration: Tabletten skal tages én gang dagligt med vaske, synkes hel og
mé ikke tygges, deles eller knuses. Ved nedsat nyre- eller leverfunktion: Dosis
ber reduceres til 25 mg dgl. hos patienter med svaert nedsat nyrefunktion (GFR
15-29 ml/min/1,73 m?) eller moderat nedsat leverfunktion (Child-Pugh-klasse
B). Erfaring savnes vedr. patienter med nyresygdom i slutstadiet (GFR < 15 ml/
min/1,73 m?) eller patienter med behov for he&modialyse) eller svart nedsat
leverfunktion (Child-Pugh-klasse C).

Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et
eller flere af hjelpestofferne. Svaer ukontrolleret hypertension defineret som
systolisk blodtryk > 180 mm Hg og/eller d|asto||sk blodtryk > 110 mm Hg.
Serlige og dsregler vedrgrende brugen: Nedsat
nyrefunktion: Betmiga er ikke undersegt hos patienter med nyresygdom
i slutstadiet (GFR < 15 ml/min/1,73 m? eller patienter med behov for
hamodialyse) og ber derfor ikke anvendes til denne patientpopulation. Der
er_utilstreekkelige data for patienter med sveert nedsat nyrefunktion (GFR
15 til 29 mi/min/1,73 m?); pd grundlag af et farmakokinetisk studie anbefales
en dosisreduktion til 25 mg for denne population. Dette leegemiddel bar ikke
anvendes til patienter med sveert nedsat nyrefunktion (GFR 15 til 29 ml/
min/1,73 m?), som samtidig fir sterke CYP3A-h@mmere. Nedsat
leverfunktion: Betmiga er ikke undersggt hos patienter med svart nedsat
leverfunktion (Child-Pugh-klasse C) og ber derfor ikke anvendes til denne
patientpopulation. Dette legemiddel ber ikke anvendes il patienter med
moderat nedsat leverfunktion (Child-Pugh-klasse B), som samtidig far sterke
CYP3A-h@mmere. Hypertension: Mirabegron kan age blodtrykket. Blodtrykket
bar males ved start af behandling og regelmassigt under behandling med
mirabegron, is@r i hypertensive patienter. Der er utilstraekkelige data for
patienter med grad 2-hypertension (systolisk blodtryk > 160 mmHg eller
diastolisk blodtryk > 100 mmHg). Patienter med medfadt eller erhvervet QT-
forleengelse: Ved terapeutiske doser har Betmiga ikke udvist Klinisk relevant
QT-forlengelse i kliniske forseg. Da patienter med QT-forlengelse | anamnesen
og patienter, der tager legemidler, som vides at forlenge QT-intervallet,
imidlertid ikke er omfattet af disse forsag, er virkningen af mirabegron hos
disse patienter ikke kendt. Der ber udvises forsigtighed, ndr mirabegron
administreres til disse patienter. Patienter med bleereudgangsobstruktion

MedDRA Almind- | Ikke Sjelden | Meget Ikke kendt
Systemor- | elig alminde- sjelden (hyppighed
gan lig kan ikke
klasse estimeres
ud fra
forhanden-
varende
data)
Infektioner | Urinvejs- | Vaginal
0g para- infektion | infektion
siteere Cystitis
sygdomme
Psykiske Insomni*
forstyrrelser
Nerve- Hoved-
systemet pine*
Svimmel-
hed*
Gjne Gjenlags-
gdem
Hjerte Takykardi | Palpitation
Atrieflim-
ren
Vaskulzre Hyperten-
sygdomme siv krise*
Mave-tarm- [ Kvalme* | Dyspepsi | Lebeadem
kanalen Obstipa- | Gastritis
tion™
Diarré*
Hud og Urticaria Leukocy-
subkutane Udslet to-klastisk
vav Makulgst | vasculitis

udslet Purpura
Papulgst | Angiog-
udslet dem*

og patienter i behandling med antimuskarine legemidler af OAB: Hos
patienter i behandling med mirabegron er der efter markedsfering blevet
rapporteret urinretention hos patienter med blaereudgangsobstruktion (BOO)
og hos patienter i behandling med antimuskarine l&gemidler af OAB. | et
kontrolleret Klinisk sikkerhedsstudie af patienter med BOO fandtes ikke en
oget forekomst af urinretention hos patienter behandlet med Betmiga; dog
ber Betmiga anvendes med forsigtighed til patienter med Klinisk 3|gn|f|kam
blaereudgangsobstruktion. Betmiga ber ogsd anvendes med forsigtighed til
pahenter i behandling med antimuskarine legemidler af OAB. *Graviditet
0g amning: Graviditet: Betmiga ber ikke anvendes under graviditeten og til
kvinder i den fertile alder, som ikke anvender kontraception. Amning: Betmiga
mé ikke anvendes under amning. Bivirkninger: Resumé af sikkerhedsprofilen:
Sikkerheden af Betmlga blev evalueret hos 8433 patienter med OAB, hvoraf
5648 fik mindst én dosis Bet mlga i det Kliniske fase 2/3-program, og 622
patienter fik Betmiga i mindst 1 &r (365 dage). | de tre 12-ugers dobbeltblinde
placebokontrollerede fase 3-studier gennemferte 88 % af patienterne
behandlingen med dette legemiddel, og behandlingen blev seponeret hos
4 % af patienterne som falge af usnskede hendelser. De fleste bivirkninger
var af mild til moderat svarhedsgrad. De mest almindelige bivirkninger
indberettet for patienter behandlet med Betmiga 50 mg under de tre
12-ugers dobbeltblinde placebokontrollerede fase 3-studier, er takykardi og
urinvejsinfektioner. Frekvensen af takykardi var 1,2 % hos patienter, som fik
Betmiga 50 mg. Takykardi farte til seponering for 0,1 % af de patienter, der fik
Betmiga 50 mg. Frekvensen af urinvejsinfektioner var 2,9 % hos patienter, som
fik Betmiga 50 mg. Urinvejsinfektioner farte ikke til seponering for nogen af de
patienter, der fik Betmiga 50 mg. Alvorlige bivirkninger omfattede atrieflimren
0,2 %). Biw’rkninger observeret under det aktivt kontrollerede (muscarin
antagonist) 1-drige (\angt\ds ) studie svarede i type og svaerhedsgrad til dem,
der blev observeret i de tre 12-ugers dobbeltblinde placebokontrollerede fase
3-studier. Skematisk oversigt over bivirkninger: Nedenstende tabel omfatter
bivirkningerne observeret med mirabegron i de tre 12-ugers dobbeltblinde
placebokontrollerede fase 3-studier. Bivirkningers frekvens er defineret
som fglger: meget almindelig (>1/10); almindelig (>1/100 til <1/10); ikke
almindelig (=1/1.000 til <1/100); sjeelden (>1/10.000 til <1/1.000); meget
sjzlden (<1/10.000) og ikke kendt (hyppighed kan ikke estimeres ud fra
forhandenverende data). Inden for hver frekvensgruppe er bivirkningerne
opstillet efter faldende alvorsgrad.

7astellas
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Pruritus
Knogler, led, Havede
muskler og led
bindevaev
Lidelser i Urinreten-
nyrer tion*
0g urinveje
Det repro- Vulvo-
duktive vaginal
system og pruritus
mammae
Underseg- Bget
gelser blodtryk
@get GGT
@get ASAT
@get ALAT

* observeret efter markedsfering

Inaberetning af formodede bivirkninger: Nar legemidlet er godkendt, er
indberetning af formodede bivirkninger vigtig. Det muligger lebende overvdgning
af benefit/risk-forholdet for legemidlet. Lager og sundhedspersonale anmodes
om at indberette alle formodede bivirkninger via: Leegemiddelstyrelsen, Axel
Heides Gade 1, DK-2300 Kebenhavn S,

Websted: www.meldenbivirkning.dk, E-mail: dkma@dkma.dk.

Udlevering: B. Generelt tilskud: Ja.

Pakningsstarrelser og priser: 30 stk. og 90 stk. depottabletter. Se dagsaktuelle
priser pa www.medicinpriser.dk.

Indehaver af markedsferingstilladelse: Astellas Pharma Europe B.V., Holland.
Lokal repraesentant: Astellas Pharma a/s, Kajakvej 2, 2770 Kastrup.

*Afsnittet er forkortet/omskrevet i forhold til det godkendte produktresumé.
Baseret pd produktresumé dateret 09-2017.
Fuldt produktresumé kan rekvireres vederlagsfrit hos den lokale

reprasentant.
Materiale revideret 27.06.2018

e ‘Betmiga’

mirabegron
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Urologisk Forum — /| BLAREN ‘
Efteruddannelse for laeger og sygeplejersker = -y -
Moderator: Afdelingslaege Charlotte Graugaard-Jensen, 09:45-10.15  Diagnostik af funktionelle lidelser.................... Gfdellngslxge Charlotte
Aarhus Universitetshospital, Skejby « Basal og invasiv urodynamik raugaard, Skejby

. ) og Overlaege Allan .
e Cystoskopi hvorfor/hvorfor ikke Ryhammer, Skejby.
Program fredag d. 2. november
15.00-16.00  Ankomst, indkvartering, registrering, kaffe/te og sandwich 10.15-10.30  Urologisk pause
16.00-16.15  Velkomst og introduktion v/Urologisk Forum.

10.30-12.00 Behandling
MALIGNE BLARE-LIDELSER

) ’ ) 10.30-11.30 Den paedagogiske tilgang........... Kontinenssygeplejerske
16.15-16.45  Patologi 0g histologi.......c.ccccveererereririecerirnnnns v/Overlaege Thomas e Minimal Care Annette Hjuler, Skejby.
* Epidemiologi. Hasselager, Herlev. « Skyllebehandlinger
16.45-17.15 Diagnose og prognostiske faktorer................. v/Laege, Ph.D.stud. Ditte 11.30-12.00 Or : .
~I= . .30-12. al behandling.........ccccoeueuennne.
Den gode TUR-B, PDD/NBI, Drejer og Afdelingslzege g Afdelingslaege Charlotte

Juan Vasquez, Herlev. Graugaard, Skejby.

perioperativ mitomycin, billeddiagnostik 12:00-13:00  Frokost

17.15-17.30  Urologisk pause 13.00-14.30  Behandling (fortsat)

) 13.00-13.30 Botox-behandling....................... Overlaege Margrethe
17.30-18.15  Behandling af overfladiske blaeretumorer...... v/Laege, Ph.D.stud. Ditte A;rldersegn Ode%se.

« Resektion, Mitomycin, BCG, kontrolforlgb? Dre]er og Afdelingslaege 13.30-14.15 Sacral Nerve Modulation.......... Overleege Jesper Schou,
Juan Vasquez, Herlev. og andre mere indgribende  Herlev/Gentofte.

18.15-19.00  Behandling af invasive blaeretumorer............. 1 Re;ervelgge, .Ph.D. alternativer
e Cystektomi eller straler Pernille Skjold Kingo.
¢ Indikation, ligeveaerdighed? 14.15-14.30  Kaffe og kage/udlevering af kursusbeviser
20.00- Middag 14.30-15.15  Seksualitet og blaerelidelser.............ccceovuenunee. Overlage Hanne

(med fokus pa smertefuld blaere) Kobberg, Odense
Program lgrdag d. 3. november

FUNKTIONELLE BLARELIDELSER 15:15-15:30  Opsamling, lodtraekning og farvel.

Tjek ud og Morgenmad Urologisk Forum for laeger, sygeplejersker og andre interesserede

09:00-09:45 Hvad er en funktionel blaerelidelser............... A dellngslfge Charlotte Fredag den 2. november 2018 kl. 15.00 — lgrdag den 3. november 2018 til kl. ca. 15.30.
e Overaktiv blaere raugaard, Skejby Trinity Hotel- og Konferencecenter, Fredericia. Pris: 2.100, - pr. person.
e Underaktiv bl og Overleege A//_an Tilmelding via vores hjemmeside efter "fgrst til mglle princippet” og indtil alle pladser er besat.
nderaktiv blaere Ryhammer, Skejby. Dog senest den 12. august 2018. Yderligere oplysninger hos: Kursussekretaer Kate Larsen.
* Neurogen bleeredysfunktion Mail: urologiskforum@bkmed dk. Hjemmeside: www.urologiskforum.dk.
¢ Smertefuld blaere
H wWel |Spect YNME 1/ PHOTDEURE
HEALTHCAR ultrcsound

. *‘g\ Vandposten Juni 2018
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Stemningsfulde fotos fra TIVOLI

Fotos Jane Meinung Nielsen
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