Bred genomlysning av urologiomradet .

eee RCC i samverkan

Ett mycket stort antal patienter besoker urologisk sjukvard varje r - badde unga och gamla.
Tack vare medicinska framgangar har den urologiska varden utvecklats snabbt. Fler patien-
ter kan behandlas och de som behandlas lever langre. Samtidigt finns stora begransningar i
tillgdnglighet och kvalitet, visar en ny genomlysning av Regionala cancercentrum.

nder en lingre tid har patienter och professionen ut-
U trycke ett behov av att tillgingligheten och kvaliteten

behéver stirkas inom den urologiska virden. En viktig
pusselbit i arbetet dr att kartligga forutsiteningar och nuliget
inom omridet. Med medel frin 6verenskommelsen Jimlik
och effektiv cancervird med kortare vintetider 2022 har en
ny genomlysning finansierats och nyligen publicerats. Det dr
forsta gingen som en omfattande genomlysning av urologi-
omrédet har genomf6rts.

— Syftet dr att skapa forutsiteningar for ett langsikeige och
nationellt utvecklingsarbete, siger Ove Andrén, en av arbets-
gruppens medlemmar och sjukvérdsregional SVF-samordna-
re vid Regionala cancercentrum Norr.

Han fortsitter:

- Varddata, enkiter, intervjuer och workshops, med bland
annat patientforeningar och professionen ger en vilforsedd
bild av nuldget. Sex huvudsakliga omraden och tillhérande
utmaningar lyfts fram. Det presenteras ocks exempel pa méj-
liga dtgarder som kan bidra till att forbatera tillginglighet och
kvalitet inom den urologiska sjukvérden.

Den bristande tillginglig-

heten ger negativa konse-
kvenser for patienten som kan
uppleva nedsatt livskvalitet,
angest och sjukskrivning.

PATIENTER | KLAM
Genomlysningen visar att 23-56 procent av patienter med
benigna tillstdnd idag inte fir vard inom vardgarantin och att
58-86 procent av patienter med maligna tillstand inte far be-
handling inom tidsgrinsen f6r standardiserade virdforlopp,
SVE. Jimférelser mellan regioner visar dven att det finns skill-
nader i bade vilken utstrickning patienter behandlas och vil-
ken typ av behandling som erbjuds.

Flera intervjupersoner menar att tillgingligheten till be-
handling fér benigna tillstdnd prioriteras ner i jimforelse med
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maligna tillstind. Ofta 4r maligna tillstdind mer akuta och
resurserna dr redan mycket begransade, vilket resulterar i att
urologisk sjukvard som inte r cancer inte blir lika prioriterat.
Den bristande tillgingligheten ger negativa konsekvenser fr
patienten som kan uppleva nedsatt livskvalitet, angest och
sjukskrivning. Sjukvarden paverkas ocksd negativt av 6kad
belastning, kostnader och ett ineffektivt omhiandertagande,
som inte varit nédvindigt om god vard utforts i rite tid.

Carl-Henrik Sundin, grundare av patientorganisationen Bldscancerfor-
bundet, efterlyser 6kad kvalitetsgranskning inom varden. Foto. Privat.

EFTERLYSER KVALITETSTANK

Carl-Henrik Sundin, grundare av patientorganisationen Blas-

cancerférbundet, ir en av manga som efterlyser forindring,
— En genomlysning av detta slag ir ett viktigt steg for att

uppmirksamma savil maligna som benigna tillstind, siger

Carl-Henrik Sundin, som foretrider Blascancerforbundet i

Sverige. Vi som patientorganisation tycker det behévs mer



kvalitetsgranskning av vairdomradet. Det ska bli spinnande
att se vad nista steg blir och hur vi kan uppna ett storre kva-
litetstink som forbittrar resultatet for patienten. Vardens
handliggande av patienter behéver forbattras och vintetider-
na kortas ner.

Rapporten belyser dven den urologiska sjukvardens utma-
ningar rérande kompetensforsérjning. I intervjuer och work-
shops lyfter manga verksamhetsforetridare fram den ojimna
fordelningen av antalet urologer som en utmaning fér mindre
sjukhus utanfr storstadsomraden. Dessa sjukhus har svart att
kunna anstilla urologer, bland annat for att den vird som er-
bjuds inte uppfattas som tillrickligt intressant och attraktiv.
I virsta fall medfor detta en utveckling dir vissa sjukhus inte
lingre har tillricklig kompetents for att kunna erbjuda ST-

SA SKA KVALITETEN STARKAS
Exempel pa méjliga atgarder som presenteras for att starka
tillgangligheten och kvaliteten inom urologi:

- Utveckla vardprogram och vardférlopp for benign urologi.

- Utbilda urologer motsvarande behovet.

- Att infora specialistutbildning for urologisjukskoterskor.

« Att mojliggora arbete med samplanering och resurséver-
foring mellan narliggande specialiteter.

- Tillgdngliggora inrapporterade kvalitetsdata for malign
urologi.

- Utvardera inklusionskriterierna for standardiserade vard-
forlopp for att undvika Gverutredning.

- Tydliggora det urologiska uppdraget for primarvard,
specialiserad 6ppenvardurologi och specialiserad sjuk-
husurologi.

- Utoka den urologiska 6ppenvarden.

- Tydliggdra nar PSA-test ska tas och inte tas.

- Tydliggora ansvaret for andrologin.

tjanstgdring, vilket paverkar kompetensforsdrjningen nega-
tivt.

— For ate 6ka tillgingligheten och kvaliteten maste vi ar-
beta tillsammans pa en bredare front, siger Ove Andrén. Jag
syftar pd regioner, patientforeningar, myndigheter, kunskaps-
styrningsorganisationer och urologiska verksamheter. Atgir-
derna som presenteras i genomlysningen dr en god utgangs-
punkt for arbetet framat. Det handlar till stor del om hur vi
kan utnyttja resurser och kompetens pé ett dnnu bittre sitt,
inom en rad olika omraden.

EMMA WENDEL
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