® +
e

Nationell 6

genomlysning av

urologin

Nulage och atgarder for forbattrad tillganglighet
och kvalitet

2023-02-13







REGIONALA CANCERCENTRUM

FOrord

Urologiska sjukdomar paverkar breda patientgrupper — bade unga och gamla, bide min och
kvinnor. Sjukdomarna paverkar pa olika sitt — fran sjukdomar som kan vara akut livshotande, till
sjukdomar som kan medfora langvarig negativ paverkan pa livskvaliteten. Att drabbas av en
urologisk sjukdom dr ndgot som manga patienter tycker dr svart att prata om vilket gor att
patientgruppen sillan uppmarksammas i det offentliga samtalet.

Den urologiska varden har utvecklats snabbt under senare ar — fler patienter kan behandlas och de
som behandlas lever lingre. Samtidigt finns 1 dagslaget brister i tillganglighet och kvalitet — manga
patienter far vinta for linge pa vard, den vard som ges uppfyller inte alltid kvalitetskraven och det
finns omotiverade skillnader mellan olika regioner.

De brister som finns 1 nuliget hiarroér ur komplexa orsaker och kan inte 16sas av nagon enskild
aktor. Ambitionen dr att denna genomlysning ska kunna fungera som en utgangspunkt for ett
fortsatt gemensamt arbete, fOr att forbittra den urologiska varden. Detta arbete behéver bedrivas
langsiktigt och pa nationell nivé, baserat pa samsyn kring vad som behéver 16sas och exempel pa
vigar framat. Sirskilt viktigt i genomlysningen har varit att skapa grund till f6rbittring inom hela
urologin, bade vad giller benigna och maligna tillstind. Darfér har arbetet genomférts i bred
samverkan dir foretridare for patienter, professionen, specialistféreningar, verksamheter, regioner,
myndigheter och politik varit involverade. Stort tack till alla som bidragit i arbetet.

For att komma vidare behover vi fortsitta att arbeta tillsammans f6r att gemensamt hitta vigar
framat for forbittrad tillgdnglighet och kvalitet f6r kvinnor och man med behov av urologisk vard.

Genomlysningen har finansierats med medel fran dverenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird
med kortare vantetider 2022, enligt att sirskild vikt skulle liggas pa att stodja regionerna i arbetet med
att forbattra tillgangligheten inom urologin.
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Sammanfattning

For bade min och kvinnor finns en stor risk att nagon gang i livet drabbas av en urologisk sjukdom.
Det kan r6ra sig om maligna tillstind, som prostata-, njur- eller urinblasecancer, eller benigna
tillstind, som sten 1 urinvigarna, urinvigsinfektion och vattenkastningsbesvir. Medicinska
landvinningar har foérbittrat mojligheterna till diagnostik, behandling och uppféljning inom
urologin, vilket medfér att fler sjukdomar uppticks, att Gverlevnaden dr hogre och patienters
livskvalitet forbattras. Fler patienter dn tidigare kan ocksa behandlas. I kombination med en
vixande befolkning har den medicinska utvecklingen skapat ett 6kat behov av urologisk vard.

I nuldget finns begrinsningar i friga om tillgdnglichet och kvalitet 1 den urologiska varden.
Beroende pa tillstand ar det 23 till 56 procent av patienter med benigna tillstind som inte far vard
inom vardgarantin och 58 till 86 procent av patienterna med maligna tillstand far inte behandling
inom tidsgrinsen fér de standardiserade vardforloppen. Inom malign urologi uppfylls inte 20 till
79 procent vardprogrammens kvalitetsindikatorer. Inom den benigna urologin finns regionala
skillnader i friga om bland annat behandlingsmoénster, men mojligheterna att f6lja upp dessa
skillnader dr begrinsad, eftersom definierade kvalitetsindikatorer och malvirden saknas. Brister i
tillgédnglighet och kvalitet medfor negativa konsekvenser for patienten, exempelvis 1 form av nedsatt
livskvalitet, oro och sjukskrivning. Patientens forsimrade livssituation riskerar dven att paverka
nirstaende. Brister i tillginglighet och kvaltiet medf6r ocksa 6kad belastning och 6kade kostnader
for sjukvarden, exempelvis 1 form av atgirder och hjilpmedel som behovs 1 vintan pa operation,
eller komplikationer som uppstar i vintan pa behandling.

I 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2022 framgar att sirskild vikt
ska laggas pa att stodja regionerna i arbetet med att forbittra tillgingligheten inom urologin. I denna
rapport presenteras dirfor en genomlysning av urologin som syftar till att skapa forutsittningar for
ett langsiktigt, nationellt utvecklingsarbete. Nedan presenteras resultatet fran genomlysningen i
form fem huvudsakliga omraden. For varje omrade presenteras exempel pa mojliga atgarder for att
torbattra tillganglighet och kvalitet — samtliga mdoijliga dtgirder presenteras i kapitel 4.

Forutsittningar — stérre befolkning, fler dldre och medicinska landvinningar har 6kat behovet av
urologisk vird. Det ar dirfor angeliget att sakerstilla att resurser anvinds effektivt. Exempel pa
atgirder:

e Utvirdera inklusionskriterierna for standardiserade vardforlopp for att undvika Gverutredning.
e Tydliggor nir PSA-test ska tas och inte tas.

Kompetensforsorjning — forutsittningar for att utbilda och behilla ritt kompetenser behéver
sikerstillas 1 hela landet. Exempel pa atgirder:

e Infor specialistutbildning f6r urologisjukskoterskor.
e Utbilda urologer motsvarande behovet.
e Fordela utbildningsuppdraget andamalsenligt.

Nivastrukturering och uppdrag — urologisk vard behdver i hogre utstrickning ske sammanhillet
och pa ligsta effektiva omhindertagandeniva. Resursférdelning och prioritering behover ske pa ett
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tydligare sitt, bade inom urologin och i relation till andra specialiteter. Nivastrukturering behéver
utvecklas for att bli mer dndamalsenlig och undvika kapacitetsproblem. Exempel pa dtgirder:

e Tydliggér det urologiska uppdraget for primirvard, specialiserad Sppenvardsurologi och
specialiserad sjukhusurologi.

¢ Genomlys och utveckla nivastruktureringen.
e Synlige6r dolda prioriteringar.

Organisation och arbetssitt — den urologiska vardens organisering kan i flera avseenden behova
anpassas for att tillvarata nya mojligheter och sikerstilla att patienters och nirstaendes behov mots
1 hela vardkedjan. Vidare kan arbetssitt behova anpassa f6r att uppnd malsittningar och anvinda
vardpersonalens kompetens ritt. Forslag pa dtgarder:

e Utoka den urologiska 6ppenvarden.
e Sprid arbetssitt anpassat till standardiserade vardfoérlopp.
e Automatisera uppgifter som inte kriaver vardpersonalens kompetens och beslutsfattande.

Kunskapsstyrning — for benigna tillstand saknas i stor utstrickning nationella kunskapsstéd och
forutsittningar for att folja upp varden. For maligna tillstaind finns en vilutvecklad
kunskapsstyrning men bristande konsensus kring dess utformning, framfér allt f6r standardiserade
vardforlopp. Inrapporterade data f6r malign urologi dr svar att nyttja, i synnerhet vid uppfoljning
av den enskilda verksamheten. Forslag pa atgirder:

e Utveckla viardprogram och vardforlopp f6r benign urologi.
e Forankra de standardiserade vardférloppen for att sikerstilla samsyn inom professionen.
e Tillginglige6r inrapporterade kvalitetsdata f6r malign urologi.

Andra specialiteter — Bristande resurser inom andra specialiteter, si som radiologi och patologi,
paverkar urologin negativt, exempelvis genom att forlinga ledtider. Urologin har i viss man
overlappande uppdrag med andra specialiteter inom andrologi och ansvaret f6r omradet dr otydligt.
Forslag pa atgirder:

® Moijliggor arbete med samplanering och resursoverforing mellan nirliggande specialiteter.
e Tydliggor ansvaret f6r andrologin.

For att mojliggbra en forbittrad tillgdnglighet och kvalitet krivs gemensamt arbete fran
kunskapsstyrningsorganisationen,  regioner,  urologiska  verksamheter,  patient-  och
professionsforeningar samt myndigheter.
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Forkortningar och begrepp

RSU Riksféreningen for Sjukskoterskor inom Urologi. En ideell yrkesférening och
fristdende sektion i Svensk sjukskoterskeforening. Arbetar med att utveckla
urologisjukskoterskans yrkesfunktion genom att sprida kunskap om urologisk
vard och omvardnad samt vara ett forum for erfarenhetsutbyte.

SSF Svensk sjukskoterskeférening. En ideell forening for sjukskoterskor. Arbetar
for att leda, utveckla och nyttiggora professionen kunskaps-och vetenskapliga
omrade omvardnad. Har ndrmare 50 sektioner, daribland RSU.

SUF Svensk Urologisk Férening. En specialitetsférening inom Sveriges
lakarforbund och en medlemsforening i Svenska Lakaresallskapet. Foreningen
arbetar bland annat med att befordra urologins utveckling i Sverige,
exempelvis genom att anordna sammankomster. Medlemmarna i féreningen
ar i huvudsak ldkare verksamma inom urologin.

Inom SUF finns ett natverk fér chefer inom urologin. Arbetar bland annat
med kunskapsoéverféring mellan olika verksamheter.

SVF Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Beskriver vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska géras inom en viss cancerdiagnos. Utover det
anges vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke till att
forsta behandling paborjas.

Maligna tillstand Avser tillstand med elakartad tumor, det vill sdga cancer.
Benigna tillstand Avser tillstand som inte &r maligna, det vill sdga tillstand som inte &r cancer.
LUTS Nedre urinvagssymptom. Ett samlingsnamn for olika symtom i de nedre

urinvagarna. Det kan exempelvis innebéra svarigheter att halla tatt eller att
helt tdmma blasan. Symtomen kan orsakas av olika tillstand och sjukdomar,
exempelvis prostataforstoring.
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GG Jag ar forstas tacksam att ha overlevt
cancern, men det ar tufft nu ocksa. Jag

klarar inte att halla tatt och maste byta bltja
flera ganger varje dag. Jag har slutat i
padel-laget och sex ar inte att tanka pa.

Anders Stromberg, 51 ar

Bakgrund: Lever med fastmannen Jonas, sonen Alfred och hunden
Sally

Sjukdom: Prostatacancer

Insjuknanden/ar: Prostatacancer drabbar cirka 10 000 man arligen? varav.

cirka 3 000 opereras?

' a2

Notera att patientfallet &r fiktivt. Patientfallet baseras .' fr8 i 0
Kalla: * RCC i samverkan, 2022b; ? Nationella prostatag egistre
LV 3
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1 Genomlysning for starkt
tillganglighet och kvalitet

I detta kapitel beskrivs genomlysningens syfte och fragestillningar. Vidare redogors for
arbetets metod samt vilka begrinsningar som finns med denna.

1.1 Genomlysningen syftar till att ge stod for att forbattra
den urologiska varden i Sverige

1.1.1 Tillganglighet och kvalitet i urologisk vard uppméarksammas av
patienter, profession och politiker

Behovet av att stirka tillginglighet och kvalitet inom den urologiska varden har under en lingre
period framforts av professionen och patienter. Samtidigt saknas en samlad bild av urologin, vilket
forsvarar fortsatt arbete. I 6verenskommelsen for ar 2022 mellan regeringen och SKR framkommer
att sdrskild vikt ska liggas pa att stodja regionerna i arbetet med att férbittra tillgingligheten inom
urologin (Socialdepartementet, SKR, 2021).

1.1.2 Genomlysningens syftar till ett langsiktigt, nationellt
utvecklingsarbete

Syftet med genomlysningen dr att skapa forutsittningar for ett langsiktigt, nationellt
utvecklingsarbete. Detta kriver samsyn och gemensam fOrstdelse tvirs de aktorer som paverkar
forutsittningarna for urologin, sdsom statliga myndigheter, regioner,
kunskapsstyrningsorganisationen, SKR, professionsféreningar och patientféreningar.

Genomlysningen har genomforts pa uppdrag av RCC i samverkan. Arbetets arbetsgrupp har samlat
flera perspektiv genom representanter fran verksamheter och kunskapsstyrningssystemet samt
patient- och professionsforetridare (se Tabell 1)

Tabell 1. Arbetsgruppens medlemmar.

Carl-Henrik Sundin  Ordférande, patientféreningen Blascancerforbundet

Gun Danielsson Omvardnadsansvarig sjukskoterska, Karolinska Universitetssjukhuset
Vice ordférande, Riksforeningen for Sjukskoterskor inom Urologi
Helena Samordnare nationella vardprogram & standardiserade vardforlopp, RCC i
Brandstrém samverkan
Henrik Kjolhede Overlikare urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ledamot nationellt programomrade njur- och urinvagssjukdomar

Jesper Sward Urolog och cheflakare NU-sjukvarden (Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) i
Trollhattan och Uddevalla sjukhus), tidigare sektionschef
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Lotta Renstrom Overldkare urologi, Karolinska universitetssjukhuset

Koskela Ordférande Svensk Urologisk Forening

Ove Andrén Urolog
Medicinsk sakkunnig/radgivare och sjukvardsregional SVF-samordnare, RCC
Norr, urolog

1.1.3 Genomlysningen beskriver nulage och méjliga atgarder

Utgangspunkten for genomlysningen ér dels att beskriva nulidget inom den urologiska varden, dels
att identifiera mojliga dtgirder for att forbittra kvalitet och tillginglighet.

Fragestillningar for nuligesbeskrivning:

e Hur ser forutsittningarna for den urologiska varden ut?

e Hur ser genomflddet av patienter ut?

e Vilka utfall, i form av tillginglighet och kvalitet, ger den urologiska varden?
e Inom vilka omraden finns utmaningar i friga om tillginglighet/kvalitet?
Fragestillningar for mojliga dtgirder:

e Vilka atgirder skulle kunna vidtas for att mota utmaningarna?

e Vilka aktorer skulle kunna medverka vid genomférandet av dessa atgarder?

I fraga om dtgirder har utredningen haft en bred ansats, bade 1 friga om vilka aktorer dtgirderna
riktar sig mot och hur méanga atgirder som inkluderats. Detta innebir att atgiarderna bor ldsas som
torslag pa vad olika aktorer skulle kunna bidra med. I utredningen har ingen analys gjorts av olika
aktorers forutsittningar i form av resurser och andra uppdrag, vilket medfor aktérer som omnamns
kopplat till flera férslag pa atgirder kan behéva prioritera bland atgirderna, atminstone pa kort sikt.

1.2 1 genomlysningen underséks forutsattningar,
utférande, genomflode och utfall

For att vigleda genomlysningen har en analysstruktur tagits fram och vidareutvecklats under
arbetets gang (se Figur 1). Analysstrukturen beskriver vilka forutsittningar den urologiska varden
utgir ifran, faktorer som paverkar genomférandet, genomflédet av patienter, samt vilka utfall som
undersokts.

Rapporten utgir fran analysstrukturens indelning — se exempelvis kapitel 4 kapitel 4 Utmaningar
och dtgirder for att stirka tillgdnglighet och kvalitet

I arbetet med genomlysningen har utmaningar inom den urologiska virden identifierats. Vidare har
atgirder fOr att hantera utmaningarna och for att stirka tillgdnglighet och kvalitet framkommit.
Nedan presenteras utmaningarna med tillh6rande dtgirder. Utmaningarna har sorterats till sex
omraden: Forutsittningar, Kompetensforsorjning, Nivastrukturering och uppdrag, Organisation
och arbetssitt, Kunskapsstyrning samt beroende av andra specialiteter. Ytterligare analyser
presenteras i separat appendix till genomlysningen.
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For att stirka tillgdnglighet och kvalitet inom urologin ir ett gemensamt arbete tvirs flera aktorer

Forutsattningar

Behov och patientvolym Medicinska méjligheter

Utférande av urologisk vard

Kompetensforsorjning Kunskapsstyrning

Nivastrukturering och uppdrag Organisation och arbetssatt Beroende av andra specialiteter

Genomflode av patienter

Forsta kontakt O Utredning Behandling Rehabilitering Uppfdljning ':gi:}jnde
Utfall
Tillgénglighet Kvalitet
Vantetider Vardgaranti Kvalitetsindikatorer Jamforelser
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Figur 1. Analysstruktur for genomlysningen.
noédvandigt. I det fordndrings- och utvecklingsarbete som foreslas bor nytta dras av den kunskap
som finns inom professionen och yrkes-/specialistforeningarna inom urologin.

1.3 Genomlysningen bygger pa varddata, enkéater,
intervjuer och workshops

1.3.1 Tillgangliga varddata avseende véantetider och kvalitet har anvants

Tillgdnglichet och kvalitet har analyserats kvantitativt, men tillgingen till data varierar.
Sammantaget har mojligheten att i genomlysningen kvantitativt beskriva tillganglighet och kvalitet
varit bittre for malign urologi 4n f6r benign urologi, eftersom flera datakillor endast ticker den
maligna urologin. Utéver de killor som beskrivs nedan har dven mer generell statistik anvints,
sasom SCB:s befolkningsstatistik.

For att analysera tillgianglighet till vard for benigna patienter har den nationella vintetidsdatabasen
huvudsakligen anvints. Regionerna ir enligt hélso- och sjukvardslagen (9 kap. § 3) och hilso- och
sjukvardsférordningen (6 kap. § 3) skyldiga att rapportera in till databasen for att mojliggora
uppféljning av vardgarantin. Vintetidsdatabasen tillhandahalls av SKR. (Vintetidsdatabasen SKR,
2022a)

For att analysera kvalitet inom den benigna urologin har Socialstyrelsens Statistikdatabas for
operationer i sluten vard och specialiserad 6ppenvird anvints. Databasen innehaller information
om vilka operationer och kirurgiska atgirder som utférts per dr, enligt Socialstyrelsen koder f6r
klassifikation av vardatgirder (KVA-koder)(Socialstyrelsen, 2022d, 2022b). Databasen ir baserad
pa Patientregistret (PAR), dit sjukviardshuvudminnen rapporterar uppgifter om patienter som
behandlats i slutenvarden och den specialiserade Oppenvirden (Socialstyrelsen, 2022a). En
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begrisning med anvindandet av statistikdatabasen ér att kodningen av vardatgirder i vissa
fallvarierar mellan olika kliniker.

For att folja tillganglighet i den maligna urologin har RCC 1 samverkans statistik f6r uppfoljning av
SVF anvints. Denna statistik baseras pa uppgifter som rapporterats in till Vintetidsdatabasen, som
analyserats for att kunna folja malsittningar i de standardiserade vardforloppen.

Nationella kvalitetsregister har anvints for att folja upp kvalitetsindikatorer for den maligna
urologin. Foljande register har anvints: Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer, Nationellt
kvalitetsregister for njurcancer, Nationella prostatacancerregistret Nationella peniscancerregistret,
samt svenska testikelcancerregistret SWENOTECA). Kvalitetsregistren bygger pa uppgifter frin
vardgivare. For maligna sjukdomar finns ocksa patientrapporterade upplevelsematt (patient reported
experience measures, PREM) tillgingliga som ett kompletterade kvalitetsmatt. Denna data bygger pa
en enkat som skickas ut till patienter som genomgatt SVF. Svarsfrekvensen for enkaterna ar mellan
56 och 59 procent for samtliga SVF. Samtliga regioner har dock inte deltagit i matningen. Ar 2020
till 2021 var det 13 regioner som deltog.

1.3.2 Enkat till verksamhetschefer, urologer och sjukskoterskor

En enkit har skickats ut till 1) medlemmar i Svensk Urologisk Forenings chefsnitverk, 2)
medlemmar i Svensk Urologisk Forening samt 3) Riksforeningen for Sjukskoterskor inom Urologis
medlemmar. Enkiten har syftat till att samla in synpunkter fran respondenterna avseende:

o Atgirder for att stirka tillginglighet och kvalitet
e Kompetenser och resurser som ir av storst vikt for att stiarka tillganglighet och kvalitet
e Hur kompetensférsorjning kan stirkas

e Vilka uppgifter som kan vixlas, mellan grupper av virdmedarbetare eller till medarbetare med
annan kompetens.

e Inom vilka omraden de stérsta utmaningarna i fraiga om tillginglighet och kvalitet finns
Enkiten besvarades av totalt 108 personer:

e 14 verksamhetschefer eller medicinskt ansvariga urologer

e 51 sjukskoterskor

e 28 urologer (ej verksamhetschefer)

e 14 personer med andra roller (exempelvis underskoterskor, uroterapeuter och ST-lakare)

1.3.3 Drygt 20 intervjuer med patientféreningar och representanter for
urologin

I genomlysningen har ett antal intervjuer genomforts for att samla in perspektiv fran aktérer som
pa olika sitt har insyn i den urologiska varden. Intervjuerna har genomférts har genomférts i
semistrukturerad form, med utgingspunkt i teman och frigestillningar som identifierats i
analysstrukturen. Intervjupersonerna inkluderar féretradare for ett antal olika organisationer och
verksambheter:
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e Patientféreningar, bland annat prostatacancerférbundet och ILCO (tarm- uro och
stomiforbundet).

e Urologiska verksamheter, av olika storlek och fran olika delar av landet. Foretridare f6r bade
privata verksamheter och verksamheter 1 offentlig regi har intervjuats.

e FDoretradare for kunskapsstyrningssystemet, bland att ledamoter i vardprogramgrupper och i
nationella programomraden.

e FDoretradare for ett antal professionsféreningar, bland annat Svensk Urologisk Forening,
Riksféreningen for Sjukskoterskor inom Urologi, Svensk férening for allmidnmedicin, och
Svensk privaturologisk forening.

1.3.4 Workshops for att validera och vidareutveckla resultat

Tva workshops genomférdes. Till det forsta workshoptillfillet, som syftade till att identifiera
utmaningar, bjods  patientféreningar,  verksamhetsforetridare och  foretridare  for
kunskapsstyrningssystemet in. Vid det andra tillfallet, som syftade till att identifiera och utveckla
atgirder fOr att mota utmaningarna, bjods dven beslutsfattare i regionerna, bade tjdnstemin och
politiker in.

1.3.5 Avgransning till den regionala halso- och sjukvarden

Genomlysningen avgrinsas till den vard som utférs av regionerna. Patienter med urologiska
tillstaind kan aven forekomma i kommunal vard. Genomlysningen ir inriktad mot att belysa den
urologiska varden. I vissa fall har frigestillningar inom nirliggande omraden, saisom nirliggande
specialiteter eller andra vardnivaer, aktualiserats. Detta medfér att dessa har behévt belysas
oversiktligt for att ge en heltickande bild av den urologiska varden.
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44 det &r stopp i urinledaren maste
Jag ha en kateter rakt in i njuren
(nefrostoml) Slangarna gor att jag'inte kan
jobba, sa nu arfﬁ:tkskﬂven Katetern gor
det ocksa svarare att leka med mina barn.
hoppas att detta-ér 6ver snart.

Mikael Bergkvist, 35 ar

Bakgrund: Ensamstaende snickare, med tva barn som &r sju och
elva ar

Sjukdom: Njursten med infektion och stopp i urinledaren

Insjuknanden/ar: Njur- eller uretérsten drabbar cirka 25 000 personer per
art
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2 Den urologiska specialiteten

I detta kapitel ges en introduktion till den urologiska specialiteten. Urologin beskrivs
utifrdn vilka tillstind, patienter och delar av virden som berérs.

2.1 Urologiska tillstand och patienter

2.1.1 Urologisk vard omfattar benigna och maligna tillstand

Urologin innefattar tillstind 1 urinvdgarna hos min och kvinnor, samt tillstand i kénsorgan f6r man.
Benign urologi omfattar diagnoser som inte dr cancer, exempelvis sten i urinvdgarna, och
prostataforstoring. Malign urologi omfattar cancer: prostatacancer, njurcancer, cancer i urinblasan
och urinvigarna, testikelcancer och peniscancer. Den urologiska virden vardar i hogre grad min
in kvinnor. Inkontinens och vissa blasbesvir som drabbar kvinnor handldggs i Sverige inom den
gynekologiska varden.

2.1.2 Urologiska tillstand har stor paverkan pa livet och drabbar de flesta
nagon gang i livet

De flesta min drabbas nagon ging 1 livet av urologiska sjukdomar, men dven kvinnor kan drabbas.
Benigna tillstaind kan paverka livskvalitet och innebira begrinsningar i det vardagliga livet.
Exempelvis mojligheten att limna hemmet och maijlighet till samliv. Férdrojd behandling kan i
vissa fall innebira att patienten behover kateter eller annan insats under vintan och riskerar att ge
bestiende organskador. Det begrinsar livet ytterligare och innebdr en risk f6r allvarliga infektioner
som kan vara livshotande.

Maligna tillstind kan vara livshotande. Likt benigna tillstand kan tillstinden innebéra begrinsningar
i det vardagliga livet. Beroende pda hur vil behandlingen utférs kan patienten fi livslanga
biverkningar, exempelvis vad giller sexuell funktion och férmaga att halla titt.

2.2 Vardformer och vardnivaer inom urologin

2.2.1 Urologi omfattar primarvard, akutsjukvard och specialiserad dppen-
och slutenvard

Urologisk vard genomférs inom primirvarden, specialiserad sluten- och 6ppenvird och
akutsjukvard. Hur varden organiseras varierar mellan regioner. Generellt genomfér primarvarden
forsta utredning och ger behandling pa primirvardsniva. Vid behov remitteras patienten vidare till
specialiserad vard. I Oppenvarden utférs den vard som inte kriver slutenvardens resurser.
Akutsjukvarden handhar patienter med akuta sjukdomstillstaind. Urologin samarbetar nira med
och dr beroende av andra specialiteter, sa som kirurgi, radiologi, patologi, onkologi och gynekologi.
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EE Detvaren lAng vantan pa operationen. Att
veta att cancern fortsatte att vaxa inuti mig
var hemskt. Nu ska den vara borta men de
fick operera bort hela urinblasan sa nu har
jag en pase pa magen for att samla kisset.
Jag &r alltid orolig att pasen ska ga sénder

eller att jag inte ska klara att byta den.

Anita Pavlovié, 72 ar

Bakgrund: Lever med mannen Antonio och har tre barn och tva
barnbarn

Sjukdom: Urinblasecancer

Insjuknanden/ar: Ar 2021 diagnosticerades cirka 3 000 personer av
urinbldsecancer?!

Notera att patientfallet r fiktivt. Patientfallet baseras pa insikter fran interv'}uer och workshops.
Kalla: ! Svenska nationella kvalitetstegistret for Urinblase- och urinvagscancer, 2022
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3 Tillganglighet och kvalitet
Inom urologin

I detta kapitel beskrivs tillgdnglighet och kvalitet inom urologin med hjilp av data och
insikter frin intervjuade. Insikter presenteras nedan uppdelat for benign och malign
urologi. Inledningsvis i varje avsnitt presenteras vilka datakillor som anvints samt
begrinsningar med dessa. Ytterligare analyser presenteras i separat appendix till
genomlysningen.

3.1 Tillgdnglighet och kvalitet for benign urologi

Genomlysningen har analyserat tillganglighet for benign urologi genom vintetidsstatistik Gver
uppfyllnad av vardgaranti, vintetid och antal som vintar pa vard. Det har dock inte varit mojligt
att analysera tillganglighet for all typ av vard och for alla delar av vardkedjan. De benigna tillstand
som omfattas av data dr prostataforstoring, pungbrack, njur- och uretirsten (stétvagsbehandling)
och forhudsfortrining. For dessa tillstind finns endast vintetidsstatistik f6r behandling att tillga.
Vintetidsstatistik till férsta kontakt och undersckning finns inte tillgingligt.

Pa grund av att modellen f6r uppfoljning av viantetidsdata andrades ar 2021 dr det svart att analysera
vintetidsdata over tid. For att mojliggora ett tidsperspektiv har genomlysningen dirfér analyserat
antalet patienter som behandlats for olika tillstind Gver tid.

For benign urologi saknas kvalitetsindikatorer och data 6ver kvalitet, vilket begransar méjligheterna
beskriva kvaliteten kvantitativt. Genomlysningen har dirfér analyserat kvalitet genom att beskriva
skillnader i vard, exempelvis avseende i vilken utstrickning patienter behandlas och vilken typ av
behandling som erbjuds.

3.1.1 23 till 56 procent av patienterna far inte behandling inom
vardgarantin

I hilso- och sjukvirdvardlagen (9 kap) och hilso- och sjukvardférordningen (6 kap.) framgir att
patienter har ritt att fa vard inom en viss tid — vardgarantin. Detta innebir att patienter ska
behandlas inom 90 dagar fran det att beslut om behandling tagits av likare och patient. For
behandling av benigna tillstaind uppfylls vardgarantin i 44 (pungbrack) till 77 procent (njur- och
uretirsten) av fallen (se Figur 2) (Vintetidsdatabasen SKR, 2022b). Det innebir att mellan 56 och
32 procent inte far behandling inom vérdgarantin, beroende pa tillstind. I vissa fall kan patienter
sjalva vilja att vinta lingre dn 90 dagar pa vard, exempelvis pa grund av att de 6nskar fa vard fran
en sarskild vardgivare. Dessa patienter inkluderas inte i statistiken.
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Procent
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Prostata- Pungbrack Njur- och uretarsten, Forhuds- Urologi, évriga
forstoring stotvagsbehandling fortrangning

Figur 2. Andel som far behandling inom 90 dagar juli 2021-juni 2022, 6ppen- och slutenvard.

Not: Behandling anges pa véantetider.se som operation/atgéard och inkluderar bade operation och behandling; Data anger ett
oviktat medelvarde for perioden; Data avser kontaktstatus vantande, det vill sdga patienter som véntar pa en atgard; Data avser
alla kontaktformer (besok, besok distans, hembesék, telefon/-brevkontakt); Prostataférstoring avser KVA-kod: KED, KEC — notera
att data dven inkluderar patientgrupper med maligna tillstdnd; Pungbrdck avser KVA-kod: KFD20; Njur- och uretérsten,
stotvagsbehandling avser KVA-kod: KAT00, KBT00; Férhudsfortrangning avser KVA-kod: KGV00, KGV10, KGV13, KGV20;
Urologi, 6vriga avser atgarder inom MVO 361 Urologisk vard som inte ingr i prostataférstoring, testikel ej nedstigen (KFHQO,
KFH10), pungbrack, forhudsfortrangning och Njur- och uretarsten, stétvagsbehandling. Darav inkluderas maligna tillstand i denna

grupp.
Kalla: Vantetidsdatabasen SKR, 2022b.

Som framgar i Figur 2 presenteras i Vintetidsdatabasen ett antal grupperade kategorier. Detta
medfor att det inte dr mojligt att urskilja vintetid £f6r enskilda behandlingar och 1 vissa fall inte vad
som avser maligna respektive benigna tillstind, eftersom kategorin prostataforstoring innehéller
operationer for badadera. Detsamma giller dven f6r urologi 6vriga.

3.1.2 Medelvantetiden ar upp till sex manader, men manga far vanta
langre

Medelvantetid anger genomsnittlig tid som patienter fatt vinta pa en viss typ av vard. For benigna
tillstind aterspeglas de variationer som finns i uppfyllanden av vardgarantin i medelvintetiden.
Tillstinden med ldgst andel som far behandling inom vardgarantins grins har lingst medelvintetid
och vice versa. Medelvantetiden till behandling dr mellan 65 och 193 dagar (drygt sex manader)
beroende pa tillstand (se Figur 3).

Konsekvensen av de langa vintetiderna blir sdrskilt stor om det 4r manga som vintar pa vard. For
prostataforstoring, som ir ett vanligt tillstind, ar kon till behandling lingst. Cirka 2 200 personer
vintar pa behandling, vilket dr fler personer an for samtliga andra tillstind tillsammans. Samtidigt
ir prostatafrstoring ett av de tillstind dir medelvintetiden dr lingst — 183 dagar.
(Vintetidsdatabasen SKR, 2022b)

I Stockholm kan det ga snabbare att fa vard for enklare benigna tillstind jamfort med svarare tillstand. De som
inte dr sd sjuka kan fa vard fran dppenvarden. De som har stora och forvarrade besvir eller dr multisjuka far
vinta och vinta i Roerna.

- Verksambetschef urologiverksambet

Genom att jimféra medelvintetid med medianvantetid kan spridningen av patienternas vantetider
analyseras. Medianvintetiden anger det mittersta virdet av patienternas vintetider sorterande i
stigande ordning. Det gbr att medianvintetiden inte paverkas av sneda férdelningar, exempelvis
om det finns mindre grupper av patienter med extremt hoga eller laga vintetider. For samtliga
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tillstind 4r medianvantetiden kortare an medelvintetiden. Det kan indikera att det finns mindre
grupper av patienter som far vanta betydligt lingre pa vard jamfért med andra patienter. Detta
bekriftas 1 intervjuer dir verksamhetsforetridare beskriver att det finns patientgrupper med
benigna tillstind vars behandling kontinuerligt skjuts upp. Vilka patientgrupper som drabbas
varierar mellan olika verksamheter och regioner.

Antal dagar
200 183 193 m Medelvéntetid
Medianvéantetid
150 146
1M1
100 95
78
65
50 37
0
Prostataférstoring Pungbrack Njur- och uretarsten, Férhudsfértrangning
A A stétvégsbAehandling A
Antal patienter som Antal patienter som Antal patienter som Antal patienter som
véntar pa vard: 2 167 véntar pa vard: 275 véntar pa vard: 493 véntar pa vard: 792

Figur 3. Medelvantetid och medianvantetid till behandling samt genomsnittligt antal patienter som vantar p& behandling per
manad, juli 2021-juni 2022, 6ppen- och slutenvard

Not: Behandling anges pé vantetider.se som operation/atgard och inkluderar bade operation och behandling; Medelvéntetid och
medianvantetid anger ett oviktat medelvarde for perioden; Data avser kontaktstatus véntande, det vill sdga patienter som vantar
pa en atgard; Data avser alla kontaktformer (bestk, besok distans, hembesok, telefon/-brevkontakt); Prostataforstoring avser
KVA-kod: KED, KEC — notera att data dven inkluderar patientgrupper med maligna tillst&nd; Pungbrack avser KVA-kod: KFD20;
Njur- och uretérsten, stétvagsbehandling avser KVA-kod: KAT00, KBTO0O; Férhudsfortrangning avser KVA-kod: KGV00, KGV10,
KGV13, KGV20.

Kalla: Vantetidsdatabasen SKR, 2022b.

Vintetider f6r forsta besok till specialiserad vard kan inte f6ljas i data, men foéretridare f6r urologin
beskriver linga vintetider. I enkidtundersdkningen som genomférts inom ramen fér arbetet
beskriver urologer, sjukskoterskor och verksamhetschefer att exempelvis vintetiden till LUTS-
utredning dr lang.

De som bebiover utredas for att det dr svart att kissa eller for att de kissar pa sig fir vinta linge.

- Sjukskiterska

3.1.3 Tillgangligheten till vissa behandlingar har férsamrats over tid

Flera intervjupersoner lyfter att tillginglighet till behandling f6r benigna tillstand 4r undermalig och
har férsimrats 6ver tid. Det upplevs bero pa att benigna tillstand prioriteras mot maligna tillstand
— som ofta dr mer akuta — inom en specialitet med begrinsade resurser. Som en konsekvens
prioriteras da patienter med benigna tillstind ned. Detta har ytterligare forstirkts sedan inférandet
av SVF vilket inneburit tydliga ledtider f6r maligna tillstand, pa ett sitt som inte finns f6r de benigna
tillstinden. Hir framhaller flera intervjupersoner att manga av de benigna tillstinden kan ha
omfattande negativ paverkan pa patienternas funktioner och livskvalitet aven om de inte édr direkt

dodliga.
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Det dir genomgdende att benigna dkommor prioriteras ned, oavsett om det galler nybesik, behandling eller
aterbesik. Det som inte dr cancer blir inte prioriterat.

- Verksambetschef] sektionschef nrologiverksanhet

Mojligheterna att undersoéka hur den benigna urologin har paverkats av forindringar inom den
maligna urologin ir begrinsade, inte minst pa grund av begrinsade tillginglichetsdata f6r den
benigna urologin. Socialstyrelsens uppfoljning av SVF indikerar dock att vintetider har 6kat for
patienter som dr i behov av de resurser som anviands inom SVF, vilket inkluderar exempelvis
patienter med benigna sjukdomar (Socialstyrelsen, 2019). For att analysera utvecklingen ytterligare
har antalet patienter som 6ver tid behandlats for olika tillstind analyserats. Figur 4 visar relativ
forindring av patienter som behandlats for olika tillstind sedan 2008. Antalet patienter som fatt
behandling f6r vattenkastningsbesvar har minskat med 45 procent. Minskningen utgdrs 1 huvudsak
av en nedging av patienter som fatt ingreppet TUR-P (Socialstyrelsen, 2022f). Intervjuade
verksamhetsforetradare och experter uppger att det inte 4r sannolikt att minskningen beror pa att
firre personer dr i behov av vard dn tidigare. Detta ger stod for att tillgdngligheten for patienter
med vissa benigna sjukdomar minskat 6ver tid.

—Prostatacancer —Njurcancer Blascancer —Sten ——Njurbackenplastik —Vattenkastningsbesvar
Antal patienter 2021:~2 800 ~2 000 ~6 800 ~9 100 ~240 ~4100

Antal patienter per 100 000 invanare
(indexerat mot ar 2008)
180
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G30%>
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0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 4. Antal patienter per 100 000 invanare inom sluten vard och specialiserad 6ppen vard ar 2008-2021 som genomgatt
ingrepp/operation, per tillstand, indexerat varde. 100 = antal patienter per 100 000 invanare ar 2008

Not: Inrapporteringsgraden och kvalitén pa data for specialiserad 6ppenvard har forbattrats under aren vilket paverkar statistiken;
Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer réaknats endast en gang per ar, operation och geografiskt omrade;
Har en patient fatt samma ingrepp i bade den slutna varden och den specialiserade 6ppna varden raknas den anda bara en gang
per &r och operationskod; Prostatacancer avser operation KEC00, KECO1. Data avser man; Njurcancer avser operation KAC,
KADOO, KADO1, KAD10, KAD56, KAD60. Data avser kvinnor och man; Bladscancer avser operation KBJ10, KBJ20, KCC, KCDO02.
Data avser kvinnor och méan; Sten avser operation KBEO1, KBE97, KAE12, KAE11, KAE97, KAE98, KAT00, KBE12, KBE98,
KBTO00, KCT0O. Data avser kvinnor och mén; Njurbackenplastik avser operation KAH30, KAH31, KAH40, KAH41. Data avser
kvinnor och man; Vattenkastningsbesvar avser operation KED0O, KED22, KED32, KED52, KED72. Data avser man.

Kalla: Socialstyrelsen, 2022f.

3.1.4 Tillganglighet for ovanliga ingrepp har férsamrats under pandemin

Inom benign urologi finns ovanliga ingrepp som utfors sillan och av fa urologer. Intervjuade har
framhdllit en oro att ingreppen Over tid minskat samt att de urologer som utfér ingreppen blivit
farre. Utvecklingen beskrivs kunna resultera i att patienter som 4r i behov av ingreppen inte far
vard samt att det fram6ver kommer bli svarare att uppritthalla n6dvindig kompetens fOr att utféra

ingreppen.
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Statistik Over antalet patienter som genomgatt ett ingrepp eller operation indikerar att ovanliga
ingrepp, som plastikoperation vid uretrastriktur samt implantat av artificiell sfinkter och
erektionsprotes, har minskat sedan 2008 (17 till 50 procent beroende pa ingrepp). Minskningen har
1 huvudsak skett under ar 2020 till 2021, det vill siga under covid-19-pandemin (se Figur 5)
(Socialstyrelsen, 2022f). Det dr darfor mojligt att antalet patienter som far operation kommer 6ka
nir pandemins effekter pa varden minskar.

Antal patienter per 100 000 invanare —Njurbackenplastik —— Plastikoperation vid uretrastriktur

(indexerat mot ar 2008)
180

——Implantation av artificiell sfinkter Implantation av erektionsprotes
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Figur 5. Antal patienter per 100 000 invanare inom sluten vard och specialiserad 6ppen vard ar 2008-2021 som genomgatt
ingrepp/operation, ovanliga ingrepp, indexerat varde. 100 = antal patienter per 100 000 invanare ar 2008

Not: Inrapporteringsgraden och kvalitén pa data for specialiserad 6ppenvard har forbattrats under aren vilket paverkar statistiken;
Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer réknats endast en gang per ar, operation och geografiskt omrade;
Har en patient fatt samma ingrepp i bade den slutna varden och den specialiserade ¢ppna varden raknas den anda bara en gang
per &r och operationskod; Njurbackenplastik avser KVA-kod: KAH40, KAH41, KAH30, KAH31. Data avser mén och kvinnor;
Plastikoperation vid uretrastriktur avser KVA-kod: KDH70. Data avser man och kvinnor; Implantation av artificiell sfinkter avser
KVA-kod: KDK0O. Data avser man och kvinnor; Implantation av erektionsprotes avser KVA-kod: KGV30. Data avser méan.

Kalla: Socialstyrelsen, 2022f.

3.1.5 Regionala skillnader i kvalitet baserat pa antal och typ av
behandling

Jamforelser mellan regioner visar att det finns skillnader bade i vilken utstrickning patienter
behandlas och vilken typ av behandling som erbjuds. Dessa skillnader 4r betydande och bed6éms
inte ensamt kunna forklaras med regionala variationer i behov och efterfragan av vard.

Jamférelserna mellan regioner har gjorts med hjalp av statistik 6ver antalet patienter som genomgatt
ett ingrepp eller en operation. Statistiken visar att det exempelvis finns skillnader i omfattning av
behandling av sten-sjukdomar (se Figur 6

Figur 6. Antal patienter per 100 000 invanare inom sluten vard och specialiserad 6ppen vard ar 2021 som genomgatt
ingrepp/operation, per region, sten

) (Socialstyrelsen, 2022f). Skillnaden mellan regionen dir hégst respektive ldgst antal patienter far
sten-ingrepp dr 212 procent. Vidare finns variationer i behandling for vattenkastningsbesvir,
gillande vilken typ av behandling som erbjuds (se Figur 7) (Socialstyrelsen, 2022f). Skillnaden
mellan regionen som utfér hogst respektive lagst antal transuretrala mikrovagsterapier ar 56
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procentenheter. Intervjuade urologer bedémer det som osannolikt att skillnaderna skulle spegla
faktiska skillnader 1 behov.

Patienter med stensjukdomar far vildigt olika bebandlingar. Det finns ingen “best of care” utan blir mer tycke och
smak.

- Foretriidare kunskapsstyrmingssystemet
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Vastmanlands lan
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Ostergétlands 1an
Sdédermanlands lan
Varmlands lan
Jamtlands lan
Skane lan

Hal|ain ds |5 15—
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Vastra Gotalands 1an
Norrbottens 1an
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Antal patienter per
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Figur 6. Antal patienter per 100 000 invanare inom sluten vard och specialiserad 6ppen vérd &r 2021 som genomgatt
ingrepp/operation, per region, sten

Not: Inrapporteringsgraden och kvalitén pa data for specialiserad 6ppenvard har forbattrats under aren vilket paverkar statistiken;
Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer réknats endast en gang per ar, operation och geografiskt omrade.
Har en patient fatt samma ingrepp i bade den slutna varden och den specialiserade ¢ppna varden raknas den &nda bara en gang
per ar och operationskod. For vissa typer av behandlingar kan en behandlingsserie vara nodvandig (det vill saga att flera
planerade behandlingar behdver genomforas), exempelvisvis vid ESVL. Det gor att antalet patienter som behandlas troligtvis ar
lagre an antalet behandlingstillfallen; Region avser patientens hemortslan, d.v.s. folkbokfdringsort; Data avser man och kvinnor;
Data avser KBEO1 Perkutan endoskopisk ureterolitektomi, KBE97 Annan perkutan endoskopisk operation for uretérsten, KAE12
Endolumina nefropyelolitektomi, KAE11 Perkutan endoskopisk nefropyelolitektomi, KAE97 Annan perkutan endoskopisk
extraktion av njursten, KAE98 Annan endoluminal extraktion av njursten, KATOO Extrakorporeal stotvagslitotripsi av njursten,
ESVL, KBE12 Endoluminal ureterolitektomi, KBE98 Annan endoluminal operation for uretarsten, KBTOO Extrakorporeal
stotvagslitotripsi av uretarsten (ESVL), KCTOO Extrakorporeal stotvagslitotripsi av blassten (ESVL).

Kalla: Socialstyrelsen, 2022f.
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Figur 7. Andel patienter inom sluten vard och specialiserad 6ppen vard ar 2021 som genomgatt specifikt ingrepp/operation, per
region, vattenkastningsbesvar

Not: Inrapporteringsgraden och kvalitén pa data for specialiserad 6ppenvard har forbattrats under aren vilket paverkar statistiken;
Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer réknats endast en gang per ar, operation och geografiskt omrade;
Har en patient fatt samma ingrepp i bade den slutna varden och den specialiserade 6ppna varden raknas den dnda bara en gang
per ar och operationskod; Region avser patientens hemortslan, d.v.s. folkbokforingsort; Data avser man; Data avser operation
KEDO00 Oppen adenomenukleation, KED22 Transuretral resektion av prostata, KED32 Transuretral incision i prostata, KED52
Laserresektion av prostata, KED72 Transuretral mikrovagsterapi; Ar 2021 &r inga operationer inom KED52 Laserresektion av
prostata registrerade.

Kélla: Socialstyrelsen, 2022f.

3.2 Tillganglighet och kvalitet for malign urologi

For maligna tillstand finns battre dataunderlag for att analysera tillganglighet och kvalitet jamfort
med fOr benigna tillstind. I de standardiserade vardférloppen f6r maligna tillstind tydliggors vilka
steg en patient med ett visst tillstaind ska genomga fran vilgrundad misstanke av sjukdom till f6rsta
behandling. Vidare anges en tidsgrans for nir forsta behandling ska ha genomforts. Tillgaingligheten
t6r malign urologi analyseras genom att underséka hur stor andel av patienter som fatt behandling
inom angiven tidsgrins.

Kvalitet av varden har analyserats genom kvalitetsindikatorer och statistik frin kvalitetsregister.
Indikatorerna anger ett matt pa kvalitet vilka regelbundet ska registreras och redovisas 6ppet. Syftet
med indikatorerna dr att initiera och folja forbittringarbete. For indikatorerna finns kopplade
malnivaer att arbeta mot (RCC 1 samverkan, 2022c). Kvalitetsindikatorer finns i bade vardprogram
och SVF for urologisk cancer. Kvalitetsindikatorerna i SVF togs fram med vardprogrammens
indikatorer som grund. Det gor att kvalitetsindikatorerna fo6r vardprogrammen och SVF pa
overgripande niva stimmer Overens, med vissa mindre skillnader. I genomlysningen har
kvalitetsindikatorerna f6r vardprogrammen analyserats. Undantaget ir testikelcancer som saknar
vardprogram — dir har istillet kvalitetsindikatorer f6r SVF analyserats. For att ta fram data for
indikatorerna har kvalitetsregisterdata anvints, vilken i huvudsak himtats fran plattformen INCA.
I ett fatal fall har det funnits storre skillnader mellan beskrivningen av indikatorn i INCA och
vardprogrammets indikator. Det har framf6r allt varit skillnader gillande tidgranser inom vilken
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viss vard ska genomforas. Tidgrinserna har varit mer gener6sa for indikatorerna i INCA. I samtliga
fall har malnivan inte uppnatts trots en mer generos tidsgrians — utifran detta har slutsatser om att
malnivan f6r de mer sndva tidsgrinserna i vairdprogrammen inte heller uppnas.

Inom SVF utf6rs sd kallade PREM-enkiter (Patient Reported Experience Measures) vilka analyserats for
att bade belysa bade tillginglighet och kvalitet i varden. Patienter som utreds enligt SVF far sex till
10 veckor efter avslutad utredning besvara en enkit om sin upplevelse. PREM mater patienternas
upplevelse av den vard de mottagit och saledes inte vad patienterna anser om utfallet av varden.

3.2.1 58 till 86 procent av patienterna far inte behandling inom
tidsgransen for SVF

Tidsgrinserna som ska efterstrivas fran vilgrundand misstanke av sjukdom till forsta behandling
tor SVF varierar mellan olika tillstind och typ av behandling. Fér samtliga maligna tillstand ar
andelen patienter som genomgatt behandling inom den angivna ledtiden under 50 procent (se Figur
8) (RCC 1 samverkan, 2022¢e). Mellan 58 och 86 procent av patienterna far inte behandling inom
angiven ledtid.

Tillgiangligheten ar sirskilt lag for cancer i urinblasan och urinvigarna dar andelen patienter som
genomgir behandling inom angiven ledtid 4r 14 procent. Andelen som genomgatt behandling inom
angiven ledtid har minskat sedan 2018 dé virdet var 52 procent. Variationer ses dven regionalt i
ledtiderna, dir Stockholm/Gotland generellt har fler patienter som genomgar behandling inom
angiven tidsgrins jamfort med de andra omrddena. Ledtiden till behandling paverkar manga
patienter — ar 2021 genomgick 2 245 patienter behandling f6r cancer 1 urinblasan och urinvigarna,
vilket innebir att nira 2 000 patienters inte behandlades inom ledtiden. Intervjuade patalar vikten
av att dessa patienter far behandling i tid eftersom sjukdomsforloppet kan utvecklas snabbt.

Vi har haft patienter med blascancer som dott for att de fatt vinta for linge. Jag bar fitt operera akut ndr blasan
Spruckit for att patienten inte fitt vard i tid.

— Foretréidare for kunskapsstyrningssystemet och verksambetschef
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Figur 8. Andel patienter som genomgatt behandling inom den angivna ledtiden samt totalt antal patienter som genomgatt
behandling (bade inom och efter angiven ledtid) for det standardiserade vardférloppet ar 2021, per diagnos

Kélla: RCC i samverkan, 2022e.

Tiden till behandling varierar bade utifrin vilken region patienten ar frin och vilken typ av
behandling patienten far. Fér samtliga tillstand finns regionala variationer i tid till forsta behandling.
Exempelvis dr det nationellt 41 procent av patienter med prostatacancer som far forsta behandling
1 tid vilket kan jamféras med 19 procent i regionen med lagst ledtidsuppfyllnad (se Figur 9) (RCC i
samverkan, 2022e). Vidare finns variationer i tid till forsta behandling beroende pa
behandlingsmetod. Exempelvis genomgir 16 procent av patienter med prostatacancer kirurgisk
behandling inom angiven ledtid, vilket kan jimféras med 58 procent av patienterna som fér
likemedel (RCC i samverkan, 2022¢). Pa en 6vergripande niva ar det inte mojligt att se nagra tydliga
trender gillande vilka typer av behandlingar som har hog eller lag ledtidsuppfyllnad.
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Figur 9. Andel patienter som genomgatt behandling inom den angivna ledtiden for SVF for prostatacancer ar 2021, per region
Not: Data redovisas for patientens hemregion.

Kalla: RCC i samverkan, 2022e.

3.2.2 Bristande tillganglighet till rehabilitering och uppfoljning

Flera intervjuade lyfter att tillgingligheten till rehabilitering och uppfdljning brister trots att
patienternas behov ér stort. Exempelvis kan patienter som fatt testa en ny likemedelsbehandling
behova foljas upp for att sakerstilla att allt fungerar som avsett. Vidare édr det vanligt att patienter
som genomgatt storre kirurgiska ingrepp kan behova rehabilitering och stod. Ingreppen kan 1 vissa
fall innebira stor paverkan pa hilsan, sa som erektionssvarigheter, svarigheter att halla titt eller att
patienten behover leva med urostomi (pase pa magen som samlar upp urin vilket exempelvis kan
behovas om urinblasan opereras bort). Intervjuade framhaller att dessa patienter kan behova stod
fran exempelvis kurator eller vardpersonal med sirskild kompetens inom sexologi. Det saknas idag
statistik gallande uppfoljning och rehabilitering.

Ndir patienten far ny behandling sdtter vi ofta upp att vi ska hiras igen om nagra manader for att stamma av.
Med det blir inte av, vi hinner inte ringa. I de fall patienten fir nagon aterkoppling s dr det for att de sjilva har

ringt upp och fragat.
- Verksambetschef urologiverksambet

Det finns fantastiska cancerrehabiliteringsprogram och rebabilitering dr en del av vardprogrammen. Men trots det
sd funkar det inte i praktiken. Mdnnen mots inte pa ett sitt som dppnar for rebabilitering.

- Patientforetridare

Rebabilitering fungerar ¢ alls, varken for malign eller benign urologi. Det dr inte uppbyggt som de borde vara och
dr inte en del av processerna. V'id prostataoperationerna kan nerver skadas som gor att potensen paverkas.
Patienter som fatt denna thp av operation kan bebhiva stid.

- Verksambetschef urologiverksambet

27



REGIONALA CANCERCENTRUM

3.2.3 Upplevelsen av delaktighet och involvering samt emotionellt stod ar
samre an for andra dimensioner

Inom SVF utférs PREM-enkiter dir patienterna far besvara fragor om sin upplevelse av att uredas
inom SVF. PREM-enkiten bestar av 33 fragor varav 19 av dessa ir indelade i sju dimensioner.
Patienterna besvarar vanligtvis frigorna genom att ange ett svar pa en skala fran ett till fem. For
varje dimension redovisas medelpoingen for frigorna (lis mer om PREM-enkiten i avsnitt 3.2
Tillginglighet och kvalitet f6r malign urologi).

PREM-enkiterna visar att patienternas upplevelse att utredas inom SVF ir likartade for samtliga
SVF for urologiska tillstand (se Figur 10) (Sveriges Regioner i Samverkan, 2022a). Generellt ar
resultaten ligre for dimensionerna emotionellt stdd samt delaktighet och involvering jimfért med
de andra dimensionerna. Detta ir ett resultat som ses i samtliga delar av landet. De laga resultaten
beror i synnerhet pa fa positiva svar pa fraigor som berér anhoriga. For emotionellt stod har fragan
Gauvs din familj eller narstaende mijlighet att vid behov fa kdnslomdssigt stod fran vardpersonalen? tatt fa positiva
svar (47 procent). Fraigan som omvint stalldes om den svarande (det vill siga den som utretts) fick
mojlighet att fa kanslomassigt stod fick hogre andel positiva svar (65 procent). Det laga resultat for
delaktighet och involvering beror framf6r allt pa fa positiva svar pa fragan Nar du skulle fa besked omr
utredningens resultat, hade du da blivit uppmanad att ta med dig nagon ndrstaende eller ha nagon hos dig? (Sveriges
Regioner i Samverkan, 2022a).

Prostatacancer m Peniscancer
Testikelcancer ® Cancer i urinblasan och urinvagarna
= Njurcancer
Poang
100 9497 9494 o,
90
90 88 88 88 88 88 g7 88 85 g3 82 88 gp 85
80
70 62 65 ° 54 67
60 55 56 56 54
50
40
30
20
10
0
Helhetsintryck Emotionellt stéd Delaktighet och Respekt och Kontinuitet och Information och Tillgénglighet

involvering bemétande koordinering kunskap

Figur 10. Patienternas upplevelse av att utredas inom SVF utifrAn patientrapporterade erfarenhetsmatt ar 2021, fér SVF for
urologiska tillstdnd, poangintervall: 0-100

Not: Patienternas upplevelse inkluderar bade personer med och utan cancerdiagnos; Data baseras pa svar fran PREM-enkéaterna
vilken patienten far sex till tio veckor efter avslutad utredning; Notera att antalet patienter som svarar ar lagre for de diagnoser
med lagre antal som utreds, exempelvis testikelcancer och peniscancer; Nar patientunderlaget ar litet finns det hogre risk for
variationer éver ar.

Kélla: Sveriges Regioner i Samverkan, 2022a.

Resultaten for urologiska tillstind motsvarar de resultat som giller f6r samtliga SVF (det vill sidga
inklusive de som inte avser urologiska tillstand). I likhet med resultat f6r samtliga SVF, visar
PREM-enkiterna att patienter som utretts inom SVF {61 urologiska tillstind och som inte fitt en
cancerdiagnos generellt har en simre upplevelse jimfért med de som fatt en cancerdiagnos (se
Figur 11). Skillnaden ir sdrskilt stor f6r de dimensioner som uppvisar simre resultat, det vill saga
emotionellt stod samt delaktighet och involvering (Sveriges Regioner i Samverkan, 2022a).
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Figur 11. Patienternas upplevelse av att utredas inom SVF utifrdn patientrapporterade erfarenhetsmatt ar 2021, fér SVF for
urologiska diagnoser och for samtliga SVF, poangintervall: 0-100

Not: SVF for urologisk cancer inkluderar njurcancer, peniscancer, prostatacancer, testikelcancer och cancer i urinbldsan och
urinvégarna; Patienter med cancerdiagnos omfattar de patienter som under utredningen har diagnostiserats med cancer. For
majoriteten av patienterna som utreds enligt standardiserat vardférlopp leder utredningen till att misstanken om cancer kan
avskrivas. Dessa patienter redovisas som Patienter utan cancerdiagnos; Data baseras pa svar frAin PREM-enkaterna vilken
patienten far sex till tio veckor efter avslutad utredning.

Kélla: Sveriges Regioner i Samverkan, 2022a.

3.2.4 20 till 79 procent av kvalitetsindikatorer uppfylls inte

I genomlysningen har virdens kvalitet f6r malign urologi inriktats pa de kvalitetsindikatorer som
definerats inom det nationella systemet f6r kunskapsstyrning och som anges i vardprogrammen.
Det bor dock namnas att kvalitet inte endast kan beaktas genom dessa. Indikatorerna ger ingen
information om den enskilda patientens upplevelse av kvalitet. Patienter kan uppleva kvalitet olika
och ha olika uppfattning av vad en god vard ir. Det dr ddrfor centralt att varje patient mots
individbaserat utifrain dennes uppfattning.

Beroende pa diagnos var det ar 2021 mellan 20 och 79 procent av kvalitetsindikatorer i
vardprogrammen som inte uppfylldes (se Figur 12) (Nationella kvalitetsregistret f6r njurcancer,
2022; Nationella peniscancerregistret, 2022; Nationella prostatacancerregistret, 2022; Svenska
nationella kvalitetsregistret fOr testikelcancer, 2022a, 2022b; Svenska nationella kvalitetsregistret for
Urinbldse- och urinvigscancer, 2022). Exempelvis dr det 12 av 19 kvalitetsindikatorer for
prostatacancer och 11 av 14 kvalitetsindikatorer for cancer i urinbldsan och urinvigarna som inte
uppfylls. Det beh6vs ett fortsatt utvecklingsarbete £6r att mojliggdra uppfoljning av de 61 nationellt
overenskomna indikatorerna. Fem indikatorer har inte kunna féljas upp i genomlysningen, pa
grund av att indikatorn inte foljs upp, inte tillgingligeors eller att malniva saknas.
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Kvalitetsindikatorer som ej varit méjliga att mata
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Figur 12. Uppfyllelse av malnivaer for kvalitetsindikatorer i vardprogrammen ar 2021, for respektive diagnos

Not: Analys utgdr fran kvalitetsindikatorer i vardprogram. Vardprogrammet for prostatacancer hanvisar till kvalitetsindikatorer och
tillhérande malvarden i "Koll pa laget — urologi” och "Koll pa laget — onkologi” vilka darfér anvands; For testikelcancer har
kvalitetsindikatorer i SVF anvants eftersom vardprogram saknas; For vissa indikatorer anges flera nivaer av maluppfyllelse, i
dessa fall har den héga maluppfyllelsen anvants; Antal kvalitetsindikatorer som ej varit méjliga att mata avser indikatorer som
saknar uppféljning, som saknar malnivaer eller indikatorer dar data inte kunnat tillgangliggéras.

Kélla: Nationella kvalitetsregistret fér njurcancer, 2022; Nationella peniscancerregistret, 2022; Nationella prostatacancerregistret,
2022; Svenska nationella kvalitetsregistret for testikelcancer, 2022a, 2022b; Svenska nationella kvalitetsregistret fér Urinblase-
och urinvagscancer, 2022.

Kvalitetsindikatorer varierar for de olika vardprogrammen. Generellt innehaller de flesta
vardprogram indikatorer som anger inom vilken tidsgrins en behandling ska genomféras,
exempelvis “Andel miin som fatt nybesik pa specialistklinik p.g.a. misstinkt prostatacancer inom 14 dagar
efter utfiardande av remiss”, samt indikatorer som anger hur en behandling ska genomforas,
exempelvis ” Patienter med sma njurtumorer (< 4 cm) opereras med nefronsparande teknik i mer an 80 % av
fallen”. For vissa vardprogram finns dven indikatorer som miter resultatet av en behandling
exempelvis genom aterfall av sjukdom eller femarséverlevnad. Flera av vardprogrammen
inkluderar dven indikatorer f6r process och arbetssitt, exempelvis rorande andel patienter som
har en namngiven kontaktsjukskoterska och andel patienter som diskuteras under multidisciplinir
konferens (MDK). For de flesta vardprogrammen ér det mellan 80 och 90 procent av patienter
som har en namngiven kontaktsjukskoterska. Ett likartat resultat ses f6r MDK, dar cirka 80 till 90
procent av patienter diskuteras under MDK. Malvirdet f6r bada indikatorerna varierar mellan 80
och 100 procent beroende pa vardprogram.

Flera intervjuade har uttryckt oro 6ver att vardens kvalitet varierar i olika delar av landet. I
genomlysningen framkommer att det finns regionala skillnader avseende kvalitetsindikatorerna i
vardprogrammen. Exempelvis ses skillnader 1 behandling som paverkar i vilken grad patienten
kan aterga till full funktionsférmaga efter ett ingrepp. Det giller bland annat i vilken utstrickning
nervsparande kirurgi genomfors vid prostatacancer. Att genomfora nervsparande kirurgi gor att
det finns chans att bibehélla erektionsférmagan efter ingreppet. I Stockholm genomgick 95
procent av patienterna nervsparande operation vilket kan jaimféras med 51 procent i Skane
(Nationella prostatacancerregistret, 2022). Verksamhetsforetradare framhaller hir att det vore
innu mer relevant att kunna mata faktiska utfall, det vill sdga i vilken utstrickning funktion
bibehalls efter operation. Skillnader kan dven ses gillande i vilken grad njursparande behandling
genomfors, dir det skiljer 11 procentenheter mellan Vistra Gotalandsregionen och Skane (se
Figur 13) (Nationella kvalitetsregistret for njurcancer, 2022).
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Figur 13. Resultat &r 2021 for kvalitetsindikatorn: Patienter med smé njurtumérer (< 4 cm) opereras med nefronsparande teknik i
mer an 80 % av fallen. Grafen anger andelen patienter som kvalitetsindikatorn uppfyllts for. Antal patienter anges inom
parentes.

Not: Flera fall av njurcancer per patient kan rapporteras till registret. Det innebéar att samma patient kan finnas med i statistiken
flera ganger; Regioner som ej redovisas saknar tillrackligt dataunderlag, resultat om farre an 5 redovisas ej; Malniva avser hog
malniva.

Kélla: Nationella kvalitetsregistret for njurcancer, 2022

Intervjuade lyfter att det utéver vardprogrammens kvalitetsindikatorer finns ytterligare
kvalitetsaspekter som ér centrala att f6lja, s som antalet operationer av en viss typ som en urolog
genomfor arligen. I en svensk studie, som genomférdes pa Skanes Universitetssjukhus, framkom
att en minskning av antalet opererande urologer som genomférde primir behandling vid
blascancer resulterade i en minskad aterfallsrisk (Sorenby ez 4/, 2019). Intervjuade framhaller
antalet operationer per operatér kan ha en avtagande effekt efter en viss kvantitet. Det handlar
alltsa snarare om att uppna en viss lagsta kvantitet an att efterstrava sa manga operationer som
mojligt. Vidare fortydligas att det inte endast handlar om erfarenhet och antalet behandlingar som
urologer genomfort, utan att det ocksa finns stora skillnader i resultat av operationer som erfarna
operatorer genomfor.

Resultaten fran kirurg vid prostatacancer varierar mycket. Hur bra operationen dr kan paverka risken for att fd
aterfall, lickage och farsamrad sexuell hilsa. Det dr for mdnga urologer som utfor operationerna idag, det gor att
de inte tranas tillrdckligt.

- Patientforetréidare

3.3 Konsekvenser av bristande tillganglighet och kvalitet

Nir tillganglighet och kvalitet brister paverkas bade patienter och hilso- och sjukvarden negativt.
Bristande tillginglighet medfor att patienter kommer att fi vinta lingre pa utredning, diagnos,
behandling och uppfoljning. For benigna tillstind inom urologin paverkas och begrinsas ofta livet
under vintetiden genom att det kan vara svart att témma blasan och hilla titt, vilket ofta kriver
kateter eller uppsamlingsskydd av olika slag. Vid langvarig anvindning av kateter kan blasan fa
forsimrad funktion, vilket dven kan paverka livet efter behandling. Under vintetiden finns det
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ocksa risk f6r komplikationer — allt fran enkla urinvagsinfektioner i nedre urinvagarna till allvarliga
infektioner 1 6vre urinvigarna som kriver sjukhusvird. Infektionerna kan leda till livshotande
konsekvenser. Vintetiden kan ocksi bidra att tillstinden forvirras och blir svirare att behandla,
exempelvis att stenar blir storre. For maligna tillstind kan bristande tillginglighet innebira risk f6r
att cancern vaxer eller sprids i kroppen. Det kan gora att cancern blir svarare att bota och/eller att
det krivs storre ingrepp som innebir en okad risk for efterfoljande komplikationer och vardbehov.
Aven for maligna tillstind kan vintan pi vird medféra att den psykiska hilsan paverkas,
livskvaliteten foérsaimras och behov av sjukskrivning uppstar. For bade patienter med maligna och
benigna tillstaind innebir vintan pa vard — férutom en negativ paverkan pa hilsan och livskvaliteten
— att de behover s6ka hilso- och sjukvard, med eventuell franvaro fran arbetet, samt inkép av
likemedel och hjilpmedel. For hilso- och sjukvarden innebar det att de beh6ver anvanda resurser
for att underlitta vintetiden 1 stillet for att atgiarda grundorsaken. Koéer innebir i sig ocksa ett
merarbete fOr att administrera kén och svara pa patienternas fragor. Vidare kan kderna innebira

att vairdmoment behéver goras om, exempelvis ndr utredningsresultat blivit inaktuella infor
behandling.

Bristande kvalitet av varden kan liksom bristande tillginglighet leda till nedsatt livskvalitet och
behov av sjukskrivning fér patienter med bade benigna och maligna tillstind. Foér varden innebar
bristande kvalitet ofta att ytterligare insatser behéver genomféras for att hantera eventuella
komplikationer, som exempelvis uppstatt efter en operation.

Sammantaget medfor bristande tillginglighet och kvalitet ett ineffektivt omhandertagande dar
resurser frain bade urologin och andra enheter nyttjas till insatser som inte hade varit nédvindiga
om en god vard hade utforts 1 ritt tid.
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EE& Sedan jag fick min diagnos har jag stora
problem med trangningar och urinlackage,
jag kan inte halla tatt. Jag undviker att ta
mig ut och att traffa andra, nagot som jag
sarskilt skulle behdva nar jag ar inne i ett
skov agh allt arextra tufft.

b,

Sofia Fallkvist, 45 ar

Bakgrund: Lever med katten Mira och arbetar som arkitekt

Sjukdom: MS som resulterat i problem med urinlackage

Insjuknanden: Cirka 80 procent av personer med MS far besvar fran
blasan (Svenska MS-séllskapet, 2022)

Notera att patientfallet ar fiktivt. Patientfallet baseras pa insikter fran intervjuer och workshops.
Kélla: * Svenska MS-sallskapet, 2022
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4 Utmaningar och atgarder for
att starka tillganglighet och
kvalitet

I arbetet med genomlysningen har utmaningar inom den urologiska varden identifierats.
Vidare har atgirder fér att hantera utmaningarna och for att stirka tillgdnglighet och
kvalitet framkommit. Nedan presenteras utmaningarna med tillhérande datgirder.
Utmaningarna har sorterats till sex omraden: Foérutsittningar, Kompetensforsérjning,
Nivastrukturering och uppdrag, Organisation och arbetssitt, Kunskapsstyrning samt
beroende av andra specialiteter. Ytterligare analyser presenteras i separat appendix till
genomlysningen.

For att stirka tillgidnglighet och kvalitet inom urologin ir ett gemensamt arbete tvirs flera
aktorer nodvindigt. I det forindrings- och utvecklingsarbete som foreslds bor nytta dras
av den kunskap som finns inom professionen och yrkes-/specialistféreningarna inom
urologin.

4.1 FOrutsattningar

Olika forutsattningar paverkar moéjligheten att bedriva en urologisk vard med god tillginglighet och
kvalitet. I arbetet med genomlysningen har framfor allt tva typer av férutsittningar framkommit:

e Behov och patientvolym — avser antalet individer som behdver vard samt vilken typ av vard de
ar i behov av. Beror ofta pa demografisk utveckling vilket gor att det dr svart att paverka.

e Medicinska mojligheter — avser vilken vard som dr mojlig att ge utifran den medicinska
utvecklingen.

Under de senaste aren har forutsittningarna for att bedriva urologisk vard férindrats markant.

4.1.1 Vaxande patientvolymer och dkande efterfragan pa urologisk vard

Behovet av urologisk vard har 6kat under de senaste aren, bland annat pa grund av en vixande
befolkning, att fler sjuka identifieras och medicinska landvinningar som gor att fler kan behandlas.
Utover det har resursbehovet har 6kat till f6ljd av nya, mer resurskravande behandlingsriktlinjer.

Fler och aldre invanare som lever langre med sin sjukdom

Sveriges befolkning har de senaste 20 aren Okat med cirka 17 procent (SCB, 2022a). Eftersom
urologiska tillstand blir vanligare vid stigande alder dr det sirskilt relevant att antalet dldre 6kat i en
snabbare takt dn befolkningen. Sedan 2001 har antalet personer 6ver 65 ar 6kat med 37 procent.
Som en konsekvens har gruppen som ir i behov av urologisk vird vixt.
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Sjukdomar uppticks ocksa i allt hégre utstrickning. Ett tydligt exempel pa detta dr prostatacancer:
1980 var femars-prevalensen 257,1 fall per 100 000 min, medan den ar 2019 var 933,5 fall per 100
000 mian (NORDCAN, 2022). Dessutom lever patienter lingre med sina sjukdomar, vilket i sin tur
Okar behovet bade behandling och uppféljning. 2006 var antalet dédsfall i prostatacancer 66,7 per
100 000 min. Ar 2020 var motsvarande siffra 52,6 dédsfall per 100 000 min
(Folkhilsomyndigheten, 2022).

Nu har vi en dldre befolkning som dr friskare langre upp i daldrarna. Det gor att det dr majligt att behandla dldre
patienter nu_jamfort med tidigare. Dessutom har behandlingsalternativen for prostatacancer blivit fler — diven det
gor att fler kan behandlas.

- Foretriidare kunskapsstyrmingssystemet

Medicinsk utveckling medfor 6kade resursbhehov

Inférande av SVF och utveckling av vardprogram innebir i flera fall en kvalitetshéjning som gor
att det krivs mer resurser. Vardprogrammen och SVF innebir i vissa fall att nya och mer
resurskrivande behandlings- och utredningsmetoder inférs. Exempelvis har MR (magnetrontgen)
och riktade vivnadsprover inforts 1 vardprogrammet for prostatacancer, vilket medfor en 6kad
resursatgang. Nya behandlingsmetoder kan dven innebira ett 6kat behov av vird fran nirliggande
specialiteter, sa som radiologi och onkologi. Exempel som lyfts fram i intervjuer dr nya
behandlingar for avancerad prostatacancer som bidrar till 6kat behov av kompetens fran onkologi
och radiologi.

I andra fall innebdr vardprogram och SVF att fler behéver utredas. Till exempel har
inklusionskriterier till SVF 1 vissa fall inneburit att fler utreds for cancer sett till hur manga av de
utredda som sedan behandlas. 2021 inleddes exempelvis 20 213 utredningar for bldscancer pa
grund av hematuri, varav 11% (2 266 patienter) paborjade behandling (RCC i samverkan, 2022a).
Fragan om inklusionskriterier uppfattas ocksa som viktig av professionen. I den enkit som skickats
till verksamhetschefer, urologer och sjukskoterskor uppfattar 83 % att det dr viktigt (avser svar 4
och 5) att se 6ver inklusionskriterier f6r SVF for att undvika 6verutredning (se Figur 14).
Hur viktig &r atgérden Se éver inklusionskriterier for SVF (Standardiserade

vardférlopp i cancervarden) for att undvika “6verutredning for att kunna forbattra
tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5 (mycket viktig).

7% 35% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10 m1 m2 03 w4 m5 0OKan inte ta stallning/ vet ej

Figur 14. | enkatundersokningen som utférdes inom ramen fér genomlysningen stalldes fragan: Hur viktig ar atgarden for att kunna
forbattra tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5 (mycket viktig). Grafen illustrerar andelen svarande som
angivit respektive svar.

Not: Svarande som inte svarat inkluderas i gruppen "Kan inte ta stallning/ vet ej”; Antal svarande: 108.

Kalla: Enkéat utskickad inom ramen fér genomlysningen av urologin.
Den medicinska utvecklingen har ocksi medfort att delar av den vard som utfors i urologisk
slutenvard kan utforas i Oppenvarden. Det beror bland annat pa att enklare och mindre invasiva
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metoder har ersatt tidigare behandlingsformer. Som en konsekvens har behovet av urologisk
oppenvard okat.

Efterfrdgan pa vard motsvarar inte alltid ett kliniskt behov

PSA-testning av min dldre dn 75 dr utan klinisk misstanke pa prostatacancer édr vanligt, trots att
evidens saknas. Data fran sex regioner visar att 20—40% av min 80—89 ar utan kind prostatacancer,
under 2015 tog minst ett PSA-prov. Ar 2018 gav Socialdepartementet SKR i uppdrag att
standardisera och effektivisera PSA-testningen. Samma ar tog RCC 1 samverkan fram
rekommendationer om Organiserad prostatacancertestning (OPT). Av rekommendationerna
framgar OPT kan medfora att resursatgangen initialt kan oOka for diagnostik och
prostatacancerbehandling; for aktiv monitorering, urologisk kirurgi och stralbehandling. Diremot
framkommer att Region Skane gjort berdkningar som indikerat att kostnaderna f6r diagnostik pa
lang sikt (3—7 ar) kan minska, beroende pa i vilken takt PSA-testningen utanfér OPT minskar (RCC
1 samverkan, 2022d). I rapporten lyfts inte méjligheten till tidigare upptiackt och relaterade vinster
fram. Intervjupersoner framhaller dock att en potentiell langsiktig vinst med OPT ir ett minskat
behov av behandling nir cancer uppticks tidigare.

Forslag pd atgéarder:

e Utvirdera inklusionskriterier f6r SVF for att undvika 6verutredning. Detta dr sdrskilt
relevant f6r SVF f6r cancer i urinblasan och urinvigarna. RCC i1 samverkan boér vid
utvirderingen gbra en avvigning rérande upptickt av sjukdom och risk f6r 6verutredning. Om
mojligt kan data som genererats genom vardforloppen nyttjas i arbetet med utvirderingen.
Resultatet fran utvirderingen bor férankras hos professionen for att sakerstilla samsyn och att
SVF uppfattas som dndamalsenligt. Detta giller oavsett om inklusionskriterierna dndras eller
inte. Eventuella forandringar i inklusionskriterier bor forankras med berérda patientféreningar
och 6vriga delar av kunskapsstyrningsorganisationen.

e Tydliggor nir PSA-test ska tas och inte tas. Symptomfria min bor endast genomféra PSA
inom OPT. Vid klinisk misstanke eller vid uppféljning kan PSA genomforas utanfér OPT. RCC
i samverkan kan hir tydliggbra nir PSA-test ska tas, samt bidra till att forankra denna
information inom profession och kunskapsstyrningen i 6vrigt. I tydliggérandet bor dven hinsyn
tas till andra markorer som kan komma att bli relevanta for utredning.

4.2 Kompetensfdrsorjning
Inom den urologiska varden finns fem huvudsakliga personalkategorier:

e Urolog, det vill sidga legitimerade likare med specialistbevis som genomgatt ST 1 urologi, enligt
Socialstyrelsens krav.

e Sjukskoéterska, som genomgatt sjukskoterskeutbildning och legitimerats. I dagsldget ér det inte
mojligt att fa specialistexamen som urologisjukskoterska, men vissa vidareutbildningar ges pa
universitet och hogskolor. Exempelvis finns cystoskopiutbildning som uppdragsutbildning f6r
sjukskéterskor vid Lunds universitet.

e Uroterapeut, som efter avlagd yrkesexamen inom omvardnad, fysioterapi eller medicin
genomgitt utbildning i uroterapi. Titeln uroterapeut dr inte skyddad, men definieras av
Uroterapeutisk forening som nagon som genomfort uroterapeutisk utbildning i linje med
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féreningens krav for medlemskap. For narvarande ges uroterapiutbildning endast vid Goteborgs
universitet, som en uppdragsutbildning.

e Sexolog, vilket exempelvis ges som en masterutbildning efter grundutbildning till sjukskéterska,
likare, barnmorska, psykolog, folkhilsovetare eller socionom. Inte heller sexolog dr en skyddad
titel.

e Kurator, eller annan yrkesroll som ger psykosocialt stéd. Har normalt en socionomutbildning
med vidareutbildning 1 socialt arbete eller socialt behandlingsarbete. Hilso- och
sjukvardskurator dr sedan 2019 ett legitimationsyrke. Personer som arbetat som kurator inom
hilso-och sjukvarden kan ans6ka om legitimation enligt vissa bestimmelser.

4.2.1 Det finns for fa urologer och de som finns &r ojamnt férdelade over
landet

Antalet urologer har 6ver tid minskat i forhallande till stora patientgrupper som till exempel
prostatacancer och makrohematuri. Fran 1995 till 2019 minskade antalet i urologer i sjukvarden
per nytt prostatacancerfall med 15 procent, trots att antalet urologer Okade i absoluta tal
(Socialstyrelsen, 2022e). Socialstyrelsen anger i en bilaga till Nationella planeringsstédet 2021 att
det rader brist pa urologer och bedémer att en édldrande befolkning kan vara en delorsak
(Socialstyrelsen, 2021a).

Hur manga urologer som utbildas styrs av regionerna, genom antalet platser f6r ST inom urologi.
For att tillrickligt manga urologer ska kunna utbildas krivs att antalet platser motsvarar behovet.
Detta kriver, som Socialstyrelsen papekar, att hinsyn tas till exempelvis demografiska férindringar,
mojlighet att behandla fler tillstind, samt till medicinsk och teknologisk utveckling. Detta férefaller
sillan vara hur dimensionering av ST-platser sker i praktiken — i intervjuer framkommer att
prognostisering av behovet av ST-ldkare snarare utgar fran tidigare ars personalantal 4n behov och
efterfraigan. Friagor som ror samordning av ST-platser ingir i nuldget inte i Nationella
vardkompetensomradet, men lyfts fram som ett omrade dir samordning pa sikt kan komma att
behévas (Socialstyrelsen, UKA, 2019).

Flera intervjuade lyfter ocksa fram att det har blivit svarare att bedriva ST-utbildning endast inom
en verksamhet, eftersom nivastrukturering, koncentrering av vard, och foérflyttning av vard till
privata vardgivare gjort att enskilda sjukhus sillan bedriver all vird som krivs for att uppna
utbildningsmalen.

Tillgdngen till urologer ir inte heller jamn 6ver landet (Socialstyrelsen, 2022¢) (SCB, 2022b), se
Figur 15, vilket paverkar tillgingligheten — det finns exempelvis ett positivt samband mellan antalet
urologer och att mal for ledtider uppfylls (Reform Society, 2022).

Verksamhetsforetridare lyfter ocksa att bristande tillganglighet och kvalitet i verksamheterna bidrar
till forsdmrad arbetsmiljo for savil urologer som andra professioner. Att mota besvikna patienter
och inte ha férutsittningar for att utféra vard med god tillginglighet och kvalitet bidrar till stress
som 1 forlingningen exempelvis kan resultera 1 sjukskrivningar.
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Orebro l1an 6,2
Skane lan 51
Sddermanlands lan 5,0
Jénkopings lan 4,4
Uppsala 1an 4,4
Gavleborgs lan 4,2
Stockholms lan 41
Kalmar lan 4.1
Riket 4,0
Kronobergs lan 4,0
Vastra Gétalands lan 3,9
Jamtlands lan 3,8
Vasternorrlands lan 3,7
Vastmanlands 180 e 3 6
Ostergétlands lan 3,4
Hallands lan 3,3
Norrbottens lan 3,2
Varmlands lan 3,2
Blekinge lan 3,1
Vasterbottens lan 2,9
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Antal urologer per
100 000 invanare

Figur 15. Antal urologer per 100 000 invanare ar 2020, per region

Not: Gotland och Dalarna har exkluderats till foljd av att data saknas; Analys avser specialistlakare i urologi som ar sysselsatta
inom hélso- och sjukvard och som arbetar inom offentlig eller privat regi; | data framgar inte vilket verksamhetsomrade som
urologerna arbetar inom. Det ar darfor mojligt att urologer som arbetar inom annan verksamhet an urologin, exempelvis kirurgin,
ingdr i statistiken; Samtliga urologer som beraknas ha utfort ett Ionearbete i minst fyra timmar betraktas som sysselsatta. Det gor
att urologer som har I&g sysselsattningsgrad ocksa inkluderas; Vissa verksamhetsforetradare har framfort att antalet urologer &r
dverskattat, exempelvis i Orebro. Det kan bero pé tidigare namnda begransningar i data.

Kélla: Socialstyrelsen, 2022e; SCB, 2022b.

I intervjuer och workshops lyfter manga verksamhetsforetridare fram den ojaimna férdelningen av
antalet urologer som en utmaning fér mindre sjukhus utanfér storstadsomraden. Dessa sjukhus
har svart att 1 tillrcklig utstrickning kunna anstilla urologer, bland annat f6r att den vard som
erbjuds uppfattas som mindre intressant och attraktiv. I virsta fall medfér detta en utveckling dir
ett sjukhus inte lingre har tillrdcklig kompetens for att kunna erbjuda ST-tjdnstgoring, vilket 1 sin
tur paverkar kompetensférsorjningen negativt. Omvint kan vissa sjukhus ha utbildningskapacitet
som Overstiger det egna behovet, men dir platser inte erbjuds, eftersom ingen anstillning kan
erbjudas efter genomférd ST.

Flera intervjuade framhaller att kompetensforsérjningsutmaningar sannolikt kommer att paverka
urologin inom 6verskadlig framtid, bade sett till efterfrigan pa vard och att det blir relativt farre
personer i den arbetsféra befolkningen. Alternativa tillvigagangssitt, sasom till exempel
uppgiftsvaxling, uppfattas darfor som nédvindiga for att nyttja den kompetens som finns effektivt.

Forslag pa atgéarder:

e Utbilda urologer motsvarande behovet. Vid prognostisering av behovet av urologer krivs
att hinsyn tas utvecklingen av uppdraget, bade i friga om patientgruppens storlek och
tillgdngliga behandlingsmetoder. Vidare behovs strategier fOr att kompetensférsorja hela landet
utvecklas, exempelvis genom att sjukhus med bittre utbildningsforutsittningar stottar sjukhus
med simre forutsittningar. For att 1 hogre grad kunna méta behovet skulle regionerna kunna
utveckla prognosarbetet och arbeta for att anpassa antalet ST-platser. RCC i samverkan skulle
kunna bidra genom att sammanstilla prognosunderlag, baserat pa regionernas
kompetensforsorjningsplaner  och ~ férankra  dessa  med  Gvriga  delar  av
kunskapsstyrningsorganisationen, Socialstyrelsen och den urologiska professionen.
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¢ Gor mindre sjukhus mer attraktiva. For att stirka kompetensforsorjningen kan regionerna
se over atgirder for att gora mindre sjukhus till attraktiva arbetsplatser. En del dr att skapa ett
attraktivt arbetsinnehall och relevanta utbildningsméjligheter genom styrning av patientfléden
tor basurologi och samarbeten med andra kliniker. En annan del dr att skapa férutsittningar for
att arbeta vid det mindre sjukhuset utan att bo i niromradet, genom att skapa forutsittningar
tor pendling.

e Vixla uppgifter fran likare till sjukskéterskor. Urologiska verksamheter kan se Gver
breddinférande uppgiftsvixling fran lakare till sjukskéterska i friga om exempelvis cystoskopier,
stotvagsbehandling av njursten (ESVL), ultraljud av prostatakorteln (TRUL) och LUTS-
mottagning. Detta skulle bidra bade till att sjukskoterskor far utvecklas 1 yrkesrollen och att
trigbra urologer till andra uppgifter. Det bor dock beaktas att det finns en brist pa sjukskoterskor
inom urologin. En 16sning av denna karaktir skulle darfoér kriva att sjukskoterskor kan limna
ifran sig vissa ordinarie arbetsuppgifter, exempelvis genom uppgiftsvixling fran sjukskoterska
till underskoterska. Svensk Urologisk Forening (SUF) och Riksforeningen for Sjukskoterskor
inom Urologi (RSU) bor bidra med att sprida kunskap och exempel inom omradet genom
professionella nitverk. Beslut om vilka uppgifter som ska vixlas och i vilken utstrickning
behover dock ske enligt lokala forutsittningar i regionerna, med hinsyn till exempelvis tillging
till sjukskoterskekompetens. Utdver det behéver beslut om vilka uppgifter som ska vixlas tas 1
samrad med professionerna det berdr. Vidare behéver utbildning for att mojliggora
uppgiftsvixling genomféras av regionerna och verksamheterna.

e Fordela  utbildningsuppdraget idndamalsenligt. For  att  sdkerstilla  goda
utbildningsforutsittningar maste ansvar for att bedriva en viss typ av vard atfoljas av ansvar for
att utbilda ST-tjanstgorande likare inom denna vard. Detta innebir att utbildningsuppdraget
maste beaktas vid nivastrukturering, koncentration av vard, utbyggnad av Sppenvard och
overforing av uppdrag till privata vardgivare. Eftersom forutsittningarna for utbildnings skiljer
sig at 1 olika delar av landet, behover fordelning ske utifrain vad som dr dndamalsenligt i varje
region. RCC i samverkan kan dock ha en roll genom att beakta utbildningsuppdraget i arbetet
med nivastrukturering. Vidare kan SUF:s studierektorsnitverk bidra med ett overgripande
perspektiv pa fragorna.

4.2.2 Det ar svart att rekrytera och behalla sjukskoterskor inom urologin

Manga verksamheter beskriver brist pa sjukskéterskor i bade mottagnings- och avdelningsarbete
som en begrinsade faktor. I nuliget rader nationellt brist pa sjukskéterskor 1 hilso- och sjukvarden
i stort; 18 av 21 regioner uppgav 2021 att de hade brist pa sjukskoterskor och samtliga regioner
uppgav 2021 att de hade brist pa specialistsjukskéterskor(Socialstyrelsen, 2022c).

Nair vi har sjukskditerskebrist kan vi inte halla vardplatser dppna for att ta hand om akuta patienter. Det
kan ocksd gira att vi behiver skriva ut patienter tidigt.

— Verksambetschef] sektionschef nrologiverksambet

Det dr svirt att skapa en helhetsbild av tillgangen till sjukskéterskor inom urologi. I Registret 6ver
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HOSP) finns statistik 6ver de yrkesgrupper som omfattas
av bestimmelser om legitimation och specialistbevis, vilket gor att det dr mojligt att analysera
exempelvis antalet urologer eller antalet operationssjukskoterskor. Eftersom det inte finns nagon
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specialistssjukskoterskeutbildning med inriktning mot urologi dr det inte maojligt att urskilja de
sjukskoterskor som arbetar inom urologiska verksamheter.

I intervjuer och enkitsvar lyfter manga verksamhetsforetradare fram brist pa sjukskoterskor som
en utmaning fér att forbittra kvalitet och tillgdnglighet. Utéver den generella bristen pa
sjukskoterskor uppfattas en viktig orsak till bristen vara att kinnedomen om urologi hos
nyexaminerade sjukskoterskor ar begrinsad, vilket kan medfora att rekryteringen forsvaras. Det
finns en upplevelse av att inslagen om urologi i grundutbildningen dr fa vilket gor att manga
sjukskoterskor saknar kinnedom om specialiteten. Vidare beskrivs inslagen inte spegla férdelarna
med att arbeta inom urologi, exempelvis i fraiga om variation och sjilvstindighet.

Andra faktorer som lyfts fram som viktiga for att rekrytera behalla och sjukskoterskor dr ocksa
mojligheten till karridrutveckling, exempelvis genom specialisering. Att kunna specialisera sig mot
exempelvis cystoskopi, nedre urinvagssymtom (LUTS), extrakorporal stotvagsbehandling av
njursten (ESVL) eller som kontaktsjukskoterska uppfattas ur karridrutvecklingsperspektiv kunna
gora urologin mer attraktiv. Aven en ren specialistutbildning for sjukskéterskor inom urologin
beskrivs kunna 6ka attraktiviteten pa yrket. I enkdtundersékningen stiller sig majoriteten av de
svarande inom respektive profession sig positiva till inférandet av en specialistutbildning (se Figur
16). Specialisering uppfattas ocksa vara viktigt ur perspektivet att fa mojlighet att enbart arbeta med
urologiska patienter, jamfért med att ocksa arbeta med patienter tillhérande andra specialiteter.
Vissa intervjuade kopplar ocksa samman frigan om specialisering med mdijligheter till
loneutveckling, dar det uppfattas vara viktigt att kunna ha en god l6neutveckling utan att behova
byta arbetsplats. Fraigan om loneutveckling betonas av vissa intervjuade frikopplat fran frigan om
specialisering, det vill siga som en viktig faktor f6r att kunna behalla och rekrytera sjukskoterskor
1 allminhet. Ytterligare faktorer som beskrivs kunna 6ka attraktiviteten for rollen 4r kombinerade
tjanster for klinisk och akademisk tjanstgoring och mandat att leda omvardnaden i teamet.

Vissa arbetssitt uppfattas ocksa kunna gora urologin mer attraktiv. Exempel som lyfts fram ér
sjukskéterskeledda 6ppenvardsmottagningar, med fokus pa uppféljning och utbildning i egenvard.
Det uppfattas ocksa vara viktigt att fa arbeta mot en specifik inriktning, det vill siga att som
sjukskoterska inom urologi arbeta med urologiska patienter, snarare édn flera olika patientgrupper.
Uppgifter som uppfattas som mindre attraktiva ir dokumentation och uppgifter som inte kriver
vardkompetens — flera intervjuade lyfter hir fram vikten av patientkontakt for att géra urologin
attraktiv.
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Hur viktig &r atgérden Infér specialistutbildning fér sjukskéterskor inom urologi
for att kunna forbattra tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5

(mycket viktig).
Siukskoterska Bl 16%  [10%
Verksamhetschef 74| o
amnat [N 3% | 27%
0% 16% 2(;% 3(;% 46% 56% 66% 76% 8(;% 96% 106%

m0 m1 m2 O3 @4 m5 OKan inte ta stallning/ vet €]

Figur 16. | enkatundersokningen som utfordes inom ramen fér genomlysningen stalldes fragan: Hur viktig ar atgarden for att kunna
forbattra tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5 (mycket viktig). Grafen illustrerar andelen svarande som
angivit respektive svar.

Not: Svarande som inte svarat inkluderas i gruppen "Kan inte ta stéllning/ vet ej”; Verksamhetschef inkluderar aven medicinskt
ansvarig pa urologenhet; Antal svarande: 108.

Kélla: Enkat utskickad inom ramen for genomlysningen av urologin.

Forslag pa atgéarder:

e Se 6ver mojligheten att inféra mer undervisning i urologi i grundutbildningen f6r
sjukskéterskor. Genom att ge blivande sjukskéterskor en bild av hur det ar att arbeta inom
urologin kan sannolikheten att dessa efter avlagd examen soker sig till urologiska verksamheter
Oka. Detta kan exempelvis innefatta att RSU i dialog med ldrositena ger férslag pa limpliga
urologiska inslag i sjukskoterskeutbildningen. De urologiska verksamheterna skulle ocksa 1
hégre grad kunna erbjuda VEU-platser f6r sjukskoterskestudenter £6r att 6ka exponeringen for
urologi under grundutbildningen. For att VFU-platser ska vara virdefulla bor vissa
forutsittningar sakerstillas. Exempelvis att det finns sjukskoterskor i verksamheterna som ar
kvalificerade handledare och kunniga inom handlednings- och bedémningsprocesser.

e Infér specialistutbildning foér urologisjukskéterskor. Detta skulle ge sjukskoterskor en
mojlighet till specialisering och att géra karridr inom den urologiska specialiteten. De sa kallade
fasta inriktningarna 1 specialistsjukskoterskeexamen anges 1 hégskoleforordningens
examensbeskrivning. Att skapa en urologisjukskéterskeinriktning skulle kriva att férordningen
andras, alternativt att ett lirosite viljer att erbjuda utbildning inom urologi inom ramen for det
som kallas ”specialistsjukskoterskeexamen med en viss annan inriktning”. For att mojliggéra
detta kravs arbete frin flera aktérer. NPO njur- och urinvigssjukdomar och RCC i samverkan
kan i dialog med Nationella vardkompetensradet driva arbetet. Professionsforeningar kan
genom sin kunskap stotta i arbetet. Vid en eventuell utveckling av specialistutbildning inom
urologi bor hiansyn tas till den redan befintliga specialistutbildningen inom kirurgi for
sjukskéterskor. Vidare bor hiansyn tas till behovet av kompetens inom alla delar av urologin, det
vill sdga savil sluten- som 6ppenvard.

e Vixla uppgifter som inte kriver virdkompetens till andra yrkesgrupper. Detta inkluderar
till exempel administrativa uppgifter, stidning och biddning, maltidshantering,
materialhantering och patienttransporter. Dessa uppgifter kan Gvertas av yrkesgrupper utan
vardkompetens, sasom administratorer och servicemedarbetare. FPorutsittningarna for
uppgiftsvixling beror pa lokala forutsittningar, exempelvis i friga om tillgang till bade
vardkompetens och andra yrkesgrupper som kan 6verta uppgifter — arbete behéver dirfor
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drivas av varje verksamhet enligt lokala férhallanden. Beslut om uppgiftsvixling bor dven ske 1
samrad med berorda professioner.

4.2.3 Kompetensen hos uroterapeuter nyttjas inte fullt ut

Intervjuade foretridare for urologin beskriver att uroterapeutisk kompetens 1 hogre utstrickning
skulle kunna anvindas bade i den specialiserade urologin och i primirvarden. Ca 31 % av
enkitrespondenterna lyfter fram uroterapeuter som den viktigaste eller nist viktigaste kompetensen
for att stirka tillganglighet och kvalitet.

Antalet uroterapeuter och utbildningsplatser uppfattas idag vara ligt — liksom i friga om
sjukskoterskor saknas dock samlad statistik. Utbildningen i Sverige bedrivs i dagsldget endast vid
ett lirosite, G6teborgs universitet. Utbildningen ar en sa kallad uppdragsutbildning, vilket innebér
att utbildningen inte bedrivs pd uppdrag av eller finansieras av staten. I stallet finansieras
utbildningen typiskt av den studerandes arbetsgivare. I nuliget bedrivs utbildningen med kursstart
vid en termin vartannat ar.

Fler intervjuade uppfattar att den uroterapeutiska kompetensen inte anvinds pa ratt satt i nuliget.
Inom specialiserad urologi upplevs uroterapeuternas roll vara otydlig, bade i patientflédet och i
organisationen, vilket hindrar att kompetensen nyttjas fullt ut. I primirvirden uppfattas
uroterapeuter anvandas vara ovanligt, vilket paverkar i1 vilken utstrickning som exempelvis LUTS-
utredningar kan utf6ras i primirvarden

Forslag pd atgarder:

e Skapa tydligare roller i organisationen — uroterapeuters roll inom urologin och sjukvirden
behover i stort fortydligas, for att sakerstilla att kompetensen anvinds ritt och for en mer jamlik
lonesittning. De enskilda verksamheterna kan arbeta med att tydliggéra uroterapeuters roll 1
verksamheten och arbeta for att inkludera uroterapeutisk kompetens 1 vardkedjan.
Professionsféreningar som, Uroterapeutisk forening, SUF och dess chefsnitverk samt RSU kan
tillsammans samla goda exempel f6r att underlitta verksamheternas arbete. For att skapa bittre
forutsittningar for att fortydliga uroterapeuters roll kan dven en befattningskod inforas, vilket
inte 1 nuldget finns i alla regioner.

e Utbilda uroterapeuter motsvarande behovet. For att kunna erbjuda ett indamalsenligt antal
utbildningsplatser f6r uroterapeuter skulle regionerna behéva tydliggéra de urologiska
verksamheternas och primirvardens behov av kompetensen. Sannolikt skulle dock fler
utbildningsplatser eller mer frekventa utbildningar kravas. Vidare bor mojligheten att lata
utbildningen gé frin en uppdragsutbildning till en utbildning som bedrivs pa uppdrag av eller
finansieras av staten ses Over. Pa sa sitt finns en maojlighet att fler kan genomga utbildningen.

4.2.4 Det saknas tillracklig sexologisk kompetens

Det ir vanligt att den sexuella hilsan paverkas av urologiska tillstind eller dess behandlingar. For
manga patienter kan det darfor vara viktigt att fa stéd frain nagon med sexologisk kompetens.
Intervjuade beskriver dock att det dr vanligt att det saknas sexologisk kompetens i de urologiska
verksamheterna. En orsak beskrivs vara att verksamheterna prioriterar att anstilla annan personal
i stallet f6r sexologer. Vidare finns en uppfattning om att det finns en brist pa sexologisk kompetens
vilket forsvarar anstallning.
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Forslag p& atgéarder:

e Utred och féormedla behovet av sexologisk kompetens. Det behovs en samlad bild av
behovet av sexologisk kompetens, for att kunna tydliggora eventuella gap 1 efterfragan och
tillgang. SUF:s chefsnatverk skulle tillsammans med Svensk Andrologisk Férening kunna
bidra med kunskap om verksamheternas behov.

e Stirk sjukskoéterskors sexologiska kompetens. Sjukskoterskors omvardnadsansvar
angriansar 1 manga fall till sexologiska fragestillningar. I flera verksamheter beskrivs de
ansvara for samtal rérande sexuell hilsa. For att fortydliga sjukskoterskors roll och stirka
kompetensen bor sjukskoterskor enkelt kunna ta del av vidareutbildning inom sexologi.
Redan idag finns fristdiende kurser som sjukskoterskor dr behoriga till. Verksamheter har
dirfor en viktig roll att méjliggora f6r denna typ av kompetensutveckling.

4.3 Nivastrukturering och uppdrag

Med nivastrukturering avses ’en medveten och planerad arbetsférdelning for de olika insatserna i
vardprocessen mellan olika vardenheter” (SOU 2009:11) (Statens offentliga utredningar, 2009).
Detta kan avse exempelvis arbetsférdelning mellan olika vardnivaer, sasom slutenvard, primarvard,
och hemsjukvard, alternativt arbetsférdelning mellan olika sjukhus, exempelvis linsdelssjukhus,
linssjukhus och universitetssjukhus

Baserat pa forslag i SOU 2009:11 En nationell cancerstrategi for framtiden etablerades sex regionala
cancercenter (RCC), med syfte att bland annat utveckla nivastruktureringen i cancervarden (Statens
offentliga utredningar, 2009). RCC i samverkan har frain 2013 till 2016 gett ut ett antal
rekommendationer avseende regional nivdstrukturering, som beslutats av sjukvardsregionerna.
Rekommendationerna frin RCC i samverkan omfattar endast diagnoser inom malign urologi —
nagra motsvarande rekommendationer f6r benigna diagnoser finns inte i nuliget.

Socialstyrelsen driver 1 enlighet med f6rslag fran Traning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens
bésta, SOU 2015:98 (Statens offentliga utredningar, 2015) arbetet med nationell hogspecialiserad
vard. Malign urologisk hégspecialiserad vard inkluderar viss vard av peniscancer och testikelcancer.
Inom den benigna urologin finns i nuldget ingen vard som ar hégspecialiserad.

4.3.1 Varden &r inte sammanhallen och utfors inte pa ratt niva

Delar av den urologiska varden sker i nuldget inte pd ligsta effektiva omhidndertagandeniva. Viss
vard som utfors vid sjukhusen skulle kunna utféras i 6ppenvird utan tillgang till sjukhuset resurser
— exempelvis utredning, enklare ingrepp som sterilisering och férhudsingrepp, samt uppfoljning.
Viss vard som utfors for vanligt férekommande tillstind inom urologin skulle i sin tur kunna
utféras 1 primarvarden, fOrutsatt att det finns kapacitet och kompetens. Omvint finns idag
sannolikt vard som utférs 1 primvirdvarden som i stillet borde ske inom urologin, men dir
patienter inte remitteras pa grund av langa vintetider.

Virdévergangar och informationséverféring mellan vardnivder fungerar inte alltid andamalsenligt
och forsvirar i vissa fall uppféljning. Representanter for primérvarden lyfter som exempel fram att
patienter kan aterforas till primédrvarden frin urologin utan medféljande information om vilken
utredning eller behandling som genomforts, eller vilken uppfoljning som kravs.
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Vidare dr samverkan mellan verksamheter pa samma vardniva inte heller alltid tillricklig. I den
specialiserade slutenvirden ér patienter, med exempelvis prostatacancer, ofta i behov av vird fran
bade den urologiska och onkologiska verksamheten. Tidigt 1 sjukdomsférloppet sker inte alltid
overlimning mellan urologin och onkologin i tid. Onkologin integreras inte heller tillrickligt nér
utredning och behandlingsval genomférs 1 den urologiska verksamheten. Senare i
sjukdomsforloppet behovs ett niarmare samarbete mellan verksamheterna. Exempelvis nir
behandlingar som onkologin genomfor resulterar i behandlingsrelaterade besvir av urologisk
karaktar.

Slutenvardens instruktioner dr otroligt otydliga. De tar inte stillning till ndr de tycker att vi ska folja upp
patienter och vad som behiver goras. En patient kan ha varit inlagd och ndr vi ska ta over skriver slutenvirden
bara "Tacksam for uppfoljning”.

- Foretriidare primarvirdsverksambet

Forslag pd atgéarder:

e Tydliggér det urologiska uppdraget for primirvard, specialiserad éppenvardsurologi
och specialiserad sjukhusurologi. Detta bor inkludera ansvaret f6r utbildning. Utover det
bor samverkan mellan urologi och onkologi inga i tydliggérandet, bade for ett initialt och senare
skede av sjukdomstorloppet. Tydliggérandet skulle kunna ske som en del i regionernas nira
vard-arbete. Kunskapsstyrningsorganisationen, i férsta hand RCC i samverkan, NPO njur- och
urinvigssjukdomar och  primarvardsradet, skulle gemensamt kunna bidra med
kunskapsunderlag avseende hur uppdraget kan utformas pa ett dndamalsenligt sitt. Dessa
kunskapsunderlag behéver ta hinsyn till att forutsattningarna for att skapa en sammanhallen
vard som sker pa ligsta omhindertagandeniva varierar regionalt, till exempel for glesbyed
jamfort med titort. Underlagen bor dven ta hansyn till utvecklingen av urologisk vard, dir mer
vard idag kan utforas i Oppenvard jamfort med tidigare.

e Utveckla informationséverféringen mellan vardnivaer. Utifran lokala forutsittningar i fraga
om vardinformationssystem skulle regionerna kunna vidareutveckla den information som f6ljer
patienten vid vardévergangar. Detta skulle kunna bidra till att sidkerstilla att primdrvarden har
kinnedom om vilken vird som har utforts och vilken uppféljning som behovs for en patient
efter att behandling har avslutats i den specialiserade urologiska varden. Det skulle vidare kunna
bidra till att sikerstilla att ritt atgirder vidtagits i primdrvirden innan remittering till den
urologiska varden. For att sakerstilla kontinuitet 1 hela vardkedjan bor dven privata vardgivare
inkluderas i arbetet.

e Utveckla konsultationsméjligheter for primérvarden. Primirvirden bor fa mojlighet att
konsultera urologer eller sjukskéterskor pa urologiska enheter, bade for att undvika onddiga
remisser och for att stirka kompetensen inom urologi. Ett sitt att uppna detta dr genom
samkonsultation dar primirviarden och patienten tillsammans ansluter till videométe med
urolog eller sjukskéterska pa en urologiavdelning. Ett fOrsta steg i arbetet skulle kunna vara att
kunskapsstyrningssystemet sammanstiller lirande exempel som kan spridas. Utover det kan
modeller for stirkt utbyte mellan primirvard och specialiserad vard tas fram, dir syftet
exempelvis kan vara att utveckla och stirka gemensamma vardprocesser.

e Sprid kliniska kunskapsstéd till primdrvarden. Det finns flera nationella kliniska
kunskapsstod sirskilt utformade for primirvarden avseende urologiska diagnoser, som skulle
kunna stirka primdrvirdens forutsittningar i att ge vard till urologiska patienter (Sveriges
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regioner, 2022). Kunskapsstéden ér publicerade pa nationellt kliniskt kunskapsstéd. . Arbetet
med att sprida kunskapsstoden avseende urologiska och andra diagnoser till primarvardenskulle
kunna stirkas. Arbetet bor drivas av kunskapsstyrningsorganisationen.

e Utred mdjligheter for skifte till egenvard. For att minska belastning pa varden och
mojliggoéra en nirmre vard for patienten bor moijligheten till egenvard stirkas. Sidana
mojligheter skulle kunna undersékas genom att kunskapsstyrningen utvecklar delar i
vardprogram som ror egenvard och tar fram utbildningar om egenvard. Skifte till egenvard
kommer inte att vara mojligt for alla patienter, eftersom alla inte har rétt férutsittningar. For de
patienter dir det kan komma i fraga kan det dock spara resurser for varden, ge patienterna storre
frihet och minska behovet av resor. Inom andra specialiteter har egenvard inférts exempelvis i
form av sjalvprovtagning vid screening for livmoderhalscancer (Socialstyrelsen, 2021c) och
hemlan av blodtrycksmanschetter for att f6lja blodtrycket inom barn- och ungdomspsykiatrin
(Region Stockholm, 2022a).

4.3.2 Tydlighet i och foljsamhet till sjukvardsregional nivastrukturering
varierar

Den beslutade sjukvardsregionala nivastruktureringen har inte fatt fullt genomslag. Ingen
sjukvardsregion hade exempelvis vid RCC i samverkans uppféljning infort nivastrukturering av
njurcancerkirurgi enligt beslut (RCC i samverkan, 2019). En orsak till att den sjukvardsregionala
nivastruktureringen inte genomforts dr att regioner inte velat limna ifran sig verksamhet pa grund
av att det kan gbra det svarare att rekrytera personal. En annan begrinsande faktor dr hur
ersittningssystem dr utformade, dir verksamheter som skickar patienter vidare enligt beslut om
nivastrukturering belastas ekonomiskt. Resursforstirkningar och omférdelning av vard fran de
verksamheter som fatt ett utokat uppdrag till f6ljd av nivastrukturering har endast skett 1 begransad
omfattning, vilket medfort kapacitetsutmaningar, brist pa operationssalar och risk for att benign
kirurgi prioriteras ner.

I vissa fall har sjukvardsregionerna angett att tva sjukhus ska dela pa ett uppdrag, och betraktas
som en enhet, dir operatérerna ibland opererar tillsammans och ibland inte gér det. RCC bedémer
1 sin rapport dock att koncentration inte bara handlar om operatérerna, utan ocksa om kompetens
hos 6vrig personal pa operation och avdelning, samt pa IVA. Ett skil dr ex. att det ar viktigt att
kunna kinna igen och hantera komplikationer pa jourtid.

Den nivastrukturering som genomforts dr inte stabil 6ver tid — exempelvis har ingrepp under
sommartid behévt flyttas till verksamheter som normalt inte utfér dessa. Utbildning,
kommunikation och ledtider vid enheter som mottagit vard som del av nivastruktureringen lyfts
ocksa fram som utmaningar

Forslag pa atgéarder:

¢ Resursplanera efter nivastrukturering. Sikerstill att verksamheternas utformning och
resursplanering anpassas utifran uppdragen, till exempel om nivastrukturering innebdr Okat
infléde av ny patientgrupp. Denna resursplanering behover atfolja de beslut om
nivastrukturering som tas i sjukvardsregionernas samverkansnimnder. For att mojligeéra en
forbattrad resursplanering kan regionerna behova se 6ver system for budgetar och ersittningar.

e Balansera uppdrag mellan sjukhuskliniker. Sikerstill att det operativa uppdraget for
sjukhuskliniker dr anpassat till den bemanning som krivs for att uppritthalla nédvindig
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urologisk verksamhet. Det kan innebira att kliniker som blivit av med uppdrag pa grund av
nivastrukturering far annan vard centraliserad till sin verksamhet, for att mojliggora
uppritthallande av kompetens. Det kan innebira forindring av uppdrag avseende vard som inte
ar féremal for nivastrukturering, sisom volymingrepp inom det maligna omradet, eller benign
urologi. Aven dessa avvigningar bér goras i de regionala samverkansnimnderna vid beslut om
nivastrukturering.

4.3.3 Brister i den sjukvardsregionala nivastruktureringen har fordrojt
implementering

I arbetet med genomlysningen har kritik framforts mot det de beslut som hittills tagits rorande
sjukvardsregional nivastrukturering. Intervjuade framfoér att det nuvarande beslutet inte speglar
tillgdnglig evidens avseende kvalitet, 1 fraga om de krav som stills i friga om antalet ingrepp. Vidare
uppfattas besluten inte i tillricklig utstrickning ta hinsyn till regionala skillnader i friga om
forutsittningar, exempelvis glesbygd jamfoért med tatort. Slutligen uppfattas nivastruktureringen
medfora en risk for kapacitetsbrist vid mottagande enheter och problem att kompetenstorsorja
remitterande enheter.

Det dir kdnsligt med nivistrukturering eftersom det kan leda till att man tar bort kompetenser. 17i har forsikt
arbeta med det, men inte lyckats.

- Verksambetschef nrologiverksambet

I arbetet med genomlysningen har dessa fragor inte analyserats i detalj, eftersom en sadan analys
skulle vara omfattande, bade sett till medicinskt innehall och 1 analys av regionala forutsittningar.
Med utgangspunkt 1 att beslutet om sjukvéardregional nivastrukturering inte fatt fullt genomslag,
samtidigt som kritik har framforts fran flera hall, dr bristen pa konsensus i sig en utmaning som
behdver omhindertas — om nivastruktureringen inte uppfattas som dndamalsenlig av de som ber6rs
av den kommer den sannolikt inte att fi 6nskvirda effekter.

Forslag p& atgarder:

¢ Genomlys och utveckla nivastruktureringen. Den av RCC i1 samverkan rekommenderade
sjukvardsregionala nivastruktureringen bor ses 6ver, utifran bland annat nuldgesbeskrivning av
vad som genomfoérts och konsekvensanalys, tillganglig evidens f6r koncentration och regionala
forutsittningar. Vid utvecklingen kan det vara noédvindigt att tydliggbra principer och
avvigningar for nivastruktureringen, exempelvis gillande balansering av uppdrag mellan
sjukhuskliniker (se atgard under [J

e Tydlighet i och foljsamhet till sjukvardsregional nivastrukturering varierar) och hur hiansyn tas
till andra uppdrag.

4.3.4 Risk for kompetensbrist for vissa sallaningrepp

Vird for vissa ovanliga ingrepp, exempelvis uretrastrikturer och implantat, utférs pa fa platser i
landet och av fa individer, utan ett tydligt uppdrag eller férutsittningar for att sikerstilla hallbar
kompetensforsorjning och jamlik vard
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Forslag p& atgéarder:

e Identifiera relevanta ingrepp. RCC i samverkan och NPO njur- och urinvigssjukdomar kan
utreda vilka ingrepp som utférs pa fa platser och av fa individer och dir det saknas en modell
for kompetensforsorjning. SUF:s chefsnitverk kan behéva bistd med information i arbetet.
Resultatet av arbetet bor férankras med Socialstyrelsen och den urologiska professionen.

e Ta fram langsiktig strategi for att tillvarata kompetens inom relevanta ingrepp. RCC i
samverkan och NPO njur- och urinvigssjukdomar kan for identifierade ingrepp utforma
lingsiktiga strategier for att sikra kompetens. Forslagen bor forankras med Socialstyrelsen och
den urologiska professionen.

4.3.5 Prioriteringar sker dolt och utan helhetsperspektiv

Urologin ar 1 manga fall beroende av tillgang till andra specialiteter (radiologi, patologi, etcetera)
och till gemensamma resurser (exempelvis operationsresurser). Detta ger upphov till horisontella
prioriteringar, det wvill sdga prioriteringar mellan verksamhetsomraden, kliniker eller
sjukdomsgrupper (1 motsats till vertikala prioriteringar, som sker inom en klinik, eller mellan
behandlingar f6r en enskild patient). Dessa prioriteringar sker ofta dolt, i den bemarkelse att de inte
nodvandigtvis sker systematiskt, med tydligt redovisade skal baserade pa Overenskomna etiska
riktlinjer (Linkopings universitet, 2022).

En nirliggande problematik ir de fall nir urologisk verksamhet organiseras tillsammans med andra
specialiteter, exempelvis som del av en kirurgisk klinik. I en sadan gemensam organisation kommer
kontinuerliga prioriteringar ske mellan de ingiende specialiteterna, exempelvis 1 friga om
resursfordelning, utbildning och vid rekrytering. Dessa beslut kommer inte alltid att uppfattas som
horisontella prioriteringar, men kommer i praktiken att vara det, eftersom det i praktiken innebar
att endera specialitetens patienter ges prioritet 6ver den andra.

Inte heller vertikala prioriteringar sker pa ett Sppet sitt — maligna patienter prioriteras éver benigna
patienter, men denna prioritering sker pa verksamhetsniva inom hilso- och sjukvarden, snarare dn
genom 6ppna, 6vergripande beslut.

Forslag pa atgéarder:

e Synligg6r dolda prioriteringar. Detta innefattar att kartligga vilka prioriteringar som idag gors
dolt utifrin bristen pa resurser och utreda mojligheter till forslag pa 6ppna prioriteringar. For
att mojligedra detta krivs att det finns statistik 6ver utférd vird (se mer under 4.5
Kunskapsstyrning). Detta kan 1 friga om horisontell prioritering innefatta prioritering mellan
specialiteter, sisom tillgang till operation, bild- och funktionsdiagnostik och patologi. I friga om
vertikal prioritering skulle fragestillningar kunna innefatta prioritering mellan malign och benign
urologi, exempelvis om resurser skulle kunna omférdelas fran patienter med prostatacancer med
lag risk till patienter med benigna tillstind, exempelvis prostataforstoring. Pa 6vergripande niva
kan kunskapsstyrningsorganisationen bidra med std i friga om prioriteringar. Eventuellt kan
det pigaende arbetet i Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar bidra i arbetet.
Friagan om att kartligga prioriteringarna pa verksamhetsniva behéver omhindertas av de
urologiska verksamheterna.

e Tydliggér prioriteringar och rekommenderade behandlingar i vardprogram och
vardforlopp. For att bidra till prioriteringsarbetet pa verksamhetsniva kan RCC i samverkan
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och 6vriga delar av kunskapsstyrningsorganisationen i vardprogram och vardférlopp tydliggora
prioriteringar, exempelvis i friga om vilka behandlingar som bor erbjudas och inte. Det kan
exempelvis rora sig om att undvika otydliga formuleringar som medger tolkning och i hégre
grad fortydliga vilka patienter som inte bedéms ha nytta av en viss behandling. Det kan ocksa
rora sig om att pa ett tydligt sitt beskriva hur vardprogram och vardférlopp avslutas, for att
sikerstalla att patienter inte befinner sig i den specialiserade varden lingre 4n nédvandigt.
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€€ Jag har vantat pa operation i sex manader
nu. Under tiden behover jag kateter, det ar
jobbigt. Jag drar mig for att ga ut eftersom
jag ar radd att det skalukta. Min fru hjalper
mig, men det ar pinsamt nar det lacker kiss i
sangen och vi saknar att kunna ha sex.

Knut Andersson, 73 ar

Bakgrund: Lever med hustrun Kerstin och har tva barn och fyra
barnbarn

Sjukdom: Godartad prostataforstoring (BPH)

Insjuknanden/ar: Drabbar 50 procent av méan 6ver 60 ar!

Notera att patientfallet ar fiktivt. Patientfallet baseras pa insikter fran intervjuer och workshops.
Kalla: * SBU, 2011
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4.4 Organisation och arbetssatt

Den urologiska varden utférs i primarvard, specialiserad 6ppen- och slutenvard samt i
akutsjukvarden. Organisationen for den specialiserade urologiska varden kan variera. I vissa fall ar
urologin organiserad som en egen klinik, 1 andra fall inordnad som del av en storre klinik,
exempelvis tillsammans med allménkirurgin.

Specialiserad urologisk vard kan dven utforas bade i privat och offentlig regi. Intervjuade beskriver
en utveckling dir privata utfrare av urologisk vird 6kat. Ar 2020 arbetade cirka 20 procent av
urologer som ér verksamma inom hilso- och sjukvarden inom privat verksamhet (Socialstyrelsen,
2022e). Utforarna av privat verksamhet inkluderar bade storre vardbolag, sa som Aleris och Capio
(Aleris, 2022; Capio, 2022), och mindre enskilda utférare dir en eller fler urologer driver en
mottagning. I huvudsak utfor privata vardgivare specialiserad 6ppenvard men det finns dven ett
fatal slutenvardskliniker vilka i huvudsak verkar i Stockholm, Géteborg och Malmo. 1 intervjuer
framkommer att dven privata 6ppenvardsmottagningar i huvudsak dr verksamma i storre stider,
framfor allt 1 Stockholm. Det beror pa att Region Stockholm inrittat vardval £6r urologi (Region
Stockholm, 2022b). Det innebir att urologimottagningar kan etablera sig fritt (sivida de uppfyller
regionens krav), att patienter kan vilja utférare och att detta val 1 sin tur styr ersittningen till
utfoéraren. (Region Stockholm, 2022b). Det ér inte méjligt att ge en komplett bild av férdelningen
av privata vardgivare inom urologi eftersom det saknas en sidan sammanstillning. Daremot finns
statistik avseende antal urologer som arbetar inom privat verksamhet i respektive region (se Figur
17) (Socialstyrelsen, 2022¢). Denna data visar att ndstan hilften av urologer som arbetar inom privat
verksamhet gor det i Stockholm.
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Stockholms lan 40
Vastra Gotalands [an  meesssssssssssssssssssssm—" 14

Skane lan mEEEEESSSS—— 14
Vasterbottens |an  m—— 1-3
Vésternorrlands |an s 1-3
Gavleborgs 1an  mess—— 1-3
Dalarnas [&n e 1-3
Véstmanlands 1an e 1-3
Orebro |4n  me— 1-3
Varmlands [&n messs— 1-3
Hallands 1an s 1-3
Blekinge lan m—— 1-3
Kalmar |an e 1-3

Ostergétlands [an  m—— 1-3
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Antal urologer

Figur 17. Antal specialistlakare i urologi som arbetar i privat regi, ar 2020

Not: Avser endast lakare som &r sysselsatta inom halso- och sjukvard; Regioner med varde 1-3 ar méarkta med sekretess, exakt
varde har darfor inte kunnat skrivas ut. Det ar mgjligt att vardet &r storre an 1-3 eftersom stérre varden kan markeras med
sekretess for att forhindra bakvagsidentifiering; Totalt antal urologer inom privat regi i riket &r 84; Regioner har exkluderats om
data saknas.

Kélla: Socialstyrelsen, 2022e

4.4.1 Risk for nedprioritering nar urologin organiseras under andra
Kliniker

I de fall ddr urologin inte dr organiserad som egen klinik uppfattas det vara svarare att sikerstilla
resurser, forutsdttningar fOr investeringar i verksamheten och utbildning f6r medarbetare.
Prioriteringar uppfattas ocksd vara mer utmanande, med risk for att urologiska patienter konstant
prioriteras ned, eftersom patienter inom exempelvis allmédnkirurgin normalt har ett mer akut behov.
Detta blir sdrskilt utmanande om urologin organiseras tillsammans med patienter frimst har behov
av akut, snarare 4n elektiv, vard.

Det har blivit samre for urologin de senaste dren. Nar det inte finns tillrackligt operationsutrymme negligeras
urologiska patienter. Verksambetscheferna dr ofta kirurger och har inte tillrdcklig kunskap om nrologi.

- Faretrddare kunskapsstyrmingssystemet

Forslag p& atgéarder:

e Sikerstill att det operativa flodet inom urologin méter behoven och inte prioriteras ned.
Detta kan innefatta att i regionala beslut om organisering av urologiska verksamheter och annan
nirliggande vard separera akuta och elektiva floden, fér minska risken for att urologiska
patienter konstant prioriteras ned. Det kan ocksa innefatta att sikerstilla att urologin har
tillrickliga resurser, eller tillrickligt inflytande Gver gemensamma resurser, saisom planering av
operationspersonal och tillgang till operationssalar. Fér operationspersonal bor méjligheter att
specialistutbilda utvald operationspersonal inom urologiska ingrepp for att stirka kompetensen
ses 6ver. Det giller sirskilt nir operationspersonal delas mellan flera enheter. Genomférandet
av atgirden kan behéva anpassas lokalt, beroende pa hur urologin dr organiserad och andra
lokala férutsittningar.
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4.4.2 Det saknas tillgang till dppenvarsurologi

De férindrade forutsittningarna for urologin har medfért bade ett behov och en mdéjlighet att
erbjuda mer vard inom &ppenvardsurologin. Med éppenvardsurologi avses hir vard som ges till
patienter som inte ar inneliggande pa sjukhus ("outpatients”), 1 enligt definitionen frin Ewuropean
Assocation of Urology. Detta innebdr att 6ppenvardsurologi, som det hir avses, kan bedrivas savil pa
som utanfor sjukhus (Haas, 2020).

Utvecklingen av nya, icke-invasiva behandlingar ger storre moéjligheter att erbjuda behandling inom
Oppenvirden. Samtidigt 6kar antalet patienter som ar i behov av utredning och uppféljning som
inte kriver sjukhusets resurser, vilket skapar ett behov att avlasta sjukhusvarden.

Forslag pa atgarder:

e Utoéka den urologiska 6ppenvarden. Regionerna kan tillvarata méjligheterna och méta de
forindrade forutsittningarna genom att arbeta for att den urologiska 6ppenvarden blir en
sjalvklar del av vardutbudet, pa samma sitt som inom till exempel gynekologin. Detta kan
utformas i egen eller privat regi genom upphandling eller vardval.

e Tydliggor karridrvagar inom Sppenvarden. For att méta det férindrade behovet behéver
det finnas urologer med inriktning pa urologiska operationer som kréver sjukhusets resurser och
urologer med inriktning pa 6ppenvardsurologi. For att méjliggora detta behover de urologiska
verksamheterna tydliggora vad dessa inriktningar innebar for de likare som star infor att vilja
ST-utbildning. ST-utbildningens malbeskrivning uppfattas idag kunna rymma en
utbildningsinriktning mot 6ppenvardsurologi, men detta behover analyseras nirmare — om det
inte skulle vara méjligt kan en uppdelning i tva ST-inriktningar vara nédvindig. Pa motsvarande
sitt behover karridrvigar inom 6ppenvarden vara tydliga f6r urologer som idag inte arbetar i
Sppenvirden. Aven karridrvigar for sjukskoterskor inom éppenvérden kan behova tydliggoras.
Det kan exempelvis gilla att driva sjukskoterskeledda mottagningar eller att vara
cystoskoperande sjukskoterska pa en 6ppenvardsmottagning.

e Gor oppenvarden till en attraktiv arbetsplats. Detta kan exempelvis innefatta en utformning
av uppdraget som ger moijlighet att variera mellan mottagningsbesék och ingrepp som ir
limpliga att utféra i Sppenvard, sisom sterilisering, forhudskirurgi och cystoskopi. Aven
flexibilitet i schema och mdijlighet till distansarbete skulle kunna vara faktorer som gor
Oppenvirdsurologin mer attraktiv. Regionerna och de urologiska verksamheterna behéver driva
arbetet. SUF:s chefsnitverk kan bidra med kunskap.

4.4.3 Brister i styrning av privata vardgivare

Uppdraget till den privata Oppenviardsurologin uppfattas av intervjupersoner inte vara
indamalsenligt utformat for att sikerstilla att patienters behov méts. Exempelvis finns det
utredningar och behandlingar — dir behovet av vard ir stort — som inte alltid inkluderas i avtalen.
Vidare ir ersittningen inte alltid proportionerlig mot insatsen vilket gor att incitamenten till att
utfora viss vard paverkas. Som en konsekvens utfors inte viss vard, trots att den inkluderas i avtalet.
Uppdraget styr inte heller alltid mot effektivitet — det kan exempelvis ibland finnas incitament att
utfora ingrepp eller behalla patienter i den specialiserade virden som inte dr dandamalsenligt eller

nodvindigt.
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Vissa atgdirder kan vi erbjuda men pa grund av att ersattningen dr sa lag sa kan vi inte utfora dem. For andra
atgarder dr priserna for higa. Det kdnns som att man bara hittat pd priserna. 1iss vard finns inte heller med i
avtalet, trots att vi kan utfora den och att manga patienter dr i behov av den.

- Foretréiidare privat urologiverksambet

I fraga om ST-ldkares utbildningsbehov finns ocksa utmaningar, eftersom de ingrepp som utfors
av privata vardgivare dr en viktig del av ST-utbildningen. I vissa fall saknas ett utbildningsuppdrag
tor de privata vardgivarna, i andra fall fungerar utbildningen inte dndamalsenligt trots att det ett
uppdrag ar del av avtalet.

Avtal med de privata vardgivarna dr inte heller alltid andamalsenligt utformade i férhallande till hur
SVF fungerar. Utformningen av uppdraget medfor att urologin pa sjukhus vissa fall maste utféra
kompletterande utredning pa inremitterade patienter, vilket gor det svart att mota ledtiderna.

Forslag pd atgéarder:

e Gor ekonomiska incitament Andamalsenliga. Regionerna kan hir se 6ver nuvarande
ersittningsmodeller till privata vardgivare f6r att undvika att finansiell styrning mot &ver- och
underbehandling, samt for att frimja att vardkedjan fungerar dndamdlsenligt.
Ersittningsmodellerna bor utga fran vilka gap som finns mellan kapacitet i offentlig vard och
den efterfragan som finns pa vard. Det innebir att ersittningsmodeller sirskilt ska inkludera
ingrepp eller vard dir gapen ér stora. Vid 6versynen bor kunskap och synpunkter inhamtas frin
de urologiska verksamheterna — bade 1 privat och offentlig regi.

e Tydliggér uppdraget till privata vardgivare. Detta kan innefatta att for den vard en region
upphandlar ta fram standardavtal eller en vigledning f6r hur uppdraget till privata vardgivare
inom urologi bor utformas for att sakerstilla uppfyllnad av ledtider, utbildningsuppdrag och en
fungerande virdkedja. I uppdraget bor det dven klargdras vilka kvantiteter av vard som de
privata vardgivarna ska ansvara for. Varje region behover se 6ver och utveckla sina avtal. Det
bor finnas goda forutsittningar att dela erfarenheter, exempelvis genom SKR och
Ledningsnéitverket for regionernas upphandling. Andringar i uppdrag och avtal bor férankras med
privata vardgivare. Vidare behéver privata vardgivare ansvara for att skapa férutsittningar £6r
en fungerande vardkedja och att kraven i uppdragsbeskrivningen uppnas, exempelvis gillande
ledtidsuppfyllnad och méijlighet till ST-utbildning.

4.4.4 Arbetssatt och resurser inte anpassade till SVF

Inférandet av SVF har medfort forindringar i vardprocessen, men endast i begransad utstrickning
medfort att arbetssitt och resurser anpassats for att klara ledtiderna. Ledtiderna f6r SVF ir
utformade utifran vad som ir mest dndamalsenligt ur ett patientperspektiv, med avseende pa
patientupplevelsen. Detta medfor ett behov av att dndra arbetssitt for att uppfylla ledtiderna.
Exempelvis behover det finnas lediga tider f6r operation for patienter férhallandevis kort tid efter
utredning.

Det finns olika uppfattningar i professionen om ledtidernas dndamalsenlighet och status —
exempelvis om huruvida ledtiderna ér att betrakta som krav eller malsittningar, samt huruvida det
ar andamalsenligt att utga fran patientupplevelse snarare in medicinskt behov. Ytterligare en
komplicerande faktor dr att urologiska patienter har mindre akuta behov 4n méanga andra typer av
cancer, vilket gor att medicinska behov inte pd samma sitt drar mot kortare ledtider.
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Grundidén med SV'F bygger pa att man dndrar arbetssatt. Alla patienter har ett forutsdgbart forlopp vilket gor
att det blir mijligt att planera framat. Manga verksambeter planerar idag inte framat utan allt bokas in i
efterhand — trots att man vetat att vissa moment skulle genomforas redan frin borjan.

- Foretriidare kunskapsstyrmingssystemet

Inférande av SVF (och de underliggande vardprogrammen) har inte skett med utgangspunkt i vilka
resurser som finns tillgingliga 1 nuldget. Samtidigt har SVF i vissa fall inneburit hojningar av
ambitionsnivan i den vard som erbjuds, vilket medfort risk for flaskhalsar dér resurserna inte varit
tillrickliga for att mota behovet.

Sammantaget dr det i nuldget svart att utvirdera i vilken utstrickning den bristande
ledtidsuppfyllnaden beror pa brist pd resutser inom urologin, prioriteringar och/eller brist pa
resurser inom andra specialiteter eller brist pa anpassning av arbetssatt.

Forslag pd atgéarder:

e Sprid arbetssitt anpassat till SVF. RCC i samverkan kan komplettera SVF med underlag och
goda exempel pa hur arbetssitt behover anpassas £6r att uppfylla ledtider, exempelvis 1 friga om
planering av operationer.

e Tydliggor de resursbehov SVF medf6ér. RCC i samverkan kan ocksa komplettera SVF med
underlag f6r resursbehovsplaner for att mojliggdra produktions- och kapacitetsplanering. Dessa
behover kunna anvindas tillsammans med anpassade arbetssitt och anvindas for att avgora
resursbehovet for att mota SVF-ledtider for en viss patientpopulation.

4.4.5 Vardpersonal handlagger rutinarenden som inte kraver
beslutsfattande

Intervjuade lyfter att vardpersonal i f6r hog utstrickning utfér rutinmassig uppfoljning, som ofta
skulle kunna automatiseras. Som ett resultat nyttjas inte vardpersonals kompetens effektivt.
Rutinmaissig uppfoljning av urologiska patienter kan exempelvis inkludera radiologisk uppfdljning
och uppfdljning av PSA-virden vid aktiv monitorering. I vissa fall utférs uppfoljningen av
prostatacancerpatienter trots normala PSA-virden — inget beslutsfattande krivs da av
vardpersonalen utan uppgiften blir endast administrativ.

Forslag pa atgéarder:

e Automatisera uppgifter. Uppgifter som inte kriver beslutsfattande boér i mdojligaste man
automatiseras. Det kan exempelvis innefatta automatisk handldggning av aktiv monitorering fér
prostatacancer dir patienterna har normala PSA-virden, vilket dr en vixande grupp. Det kan
vidare omfatta exempelvis rutinmassig radiologisk uppfoljning, som kan handliggas automatiskt
1de fall inget avvikande uppticks. RCC i samverkan och NPO njur- och urinvigssjukdomar kan
ta fram sprida exempel pa hur denna typ av uppgifter kan automatiseras. Vidare bor de i
vardprogram ge stoéd och skapa foérutsittningar for automatiserade uppgifter. Det kan till
exempel handla om att tydliggéra vem som bir ansvaret vid automatiserad handliggning av
aktiv monitorering, for att sdkerstilla att tekniken inte drabbar virdmedarbetare negativt.
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4.4.6 Pa vissa enheter opererar inte urologer tillrackligt stora volymer,
vilket paverkar vardens kvalitet

Studier indikerar att ett hégre antal ingrepp per operator och sjukhus kan resultera 1 ett forbattrat
utfall av operationen (Sorenby e al., 2019; Godtman ez al., 2021) och flera intervjuade patalar vikten
av att operatorer utfor fler operationer. Det saknas dock evidens pa vilka de lagsta nivaer dr for de
flesta ingrepp och for att vara relevanta maste jamforelserna goras mellan homogena
patientgrupper. Exempel pa simre utfall inom urologin dr hogre aterfall 1 cancer och férsimrad
sexuell funktion. En orsak till att urologer inte opererar tillrickligt stora volymer beskrivs vara att
urologin dr en bred specialitet dir operationer utgdr en begrinsad del som f6r manga delar pa.

Forslag p& atgéarder:

e Infor kvalitetsindikatorer i vardprogram gillande operationsvolymer. For relevanta
ingrepp bor mojligheten att inféra indikatorer gillande operationsvolymer, bade for enheter och
enskilda urologer, 1 vardprogrammen undersokas. Malnivaer som anger en lagsta kvantitet som
varje operator/enhet ska genomfora bor tas fram. Indikatorerna bér om méjligt ta hinsyn till
hur avancerade ingreppen som genomférs dr, sirskilt ndr ingrepp av samma typ kan variera i
svarighetsgrad. Om indikatorer redan finns i kvalitetsregistret bor framtagandet av
vardprogrammets indikatorer utga frain dessa. Det giller exempelvis indikatorer i
kvalitetsregistret for njurcancer och prostatacancer. RCC i samverkan och NPO njur- och
urinvigssjukdomar bor ansvara for att driva arbetet.

e Gor oppenvirden till en attraktiv arbetsplats. I enlighet med rekommendation i utmaning
O

e Det saknas tillgang till 6ppenvarsurologi. Genom att skapa en jimnare fordelning mellan
urologer som vill arbeta med Oppenvirdsurologi respektive slutenvirdsurologi blir inte
bibehallandet och rekrytering av urologer avhangigt méjligheten att operera.

4.4.7 Varden &r inte organiserad for att mojliggora rehabilitering

Trots att rehabilitering och uppfoljning ar en del av vardférloppen f6r urologisk cancer och att det
finns vardprogram for cancerrehabilitering sa genomférs rehabilitering inte 1 tillricklig
utstrickning. Det giller bade rehabilitering som avser den fysiska och psykiska hilsan, exempelvis
stod fran en uroterapeut for blastrining, frin en sexolog vid sexuell problematik eller stéd fran
kurator for att hantera radsla for dterfall av cancer. Flera intervjuade beskriver att det saknas
organisatoriska forutsittningar for att mojliggdra en god tillginglichet till rehabilitering.
Problematiken uppkommer bédde i direkt anslutning till behandling och f6r patienter som har
upplever problematik en lingre tid efter behandling.

For patienter som nyligen givits behandling sa inkluderas rehabilitering séllan 1 vardférloppet.
Patienter beskrivs ofta ”limnas” nir de har fatt sin behandling. Intervjuade framhaller att tidsbrist
bidrar till att rehabilitering prioriteras ner.

For patienter som upplever problematik en lingre tid efter behandling saknas en tydlighet kring
vart de ska vinda sig. Ansvaret fOr rehabilitering och uppféljning beskrivs vara otydligt. I vissa fall
ligger ansvaret pa en vardniva som inte har kompetens att varda patienten och i andra fall saknas
helt en ansvarsférdelning.
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De som har problem efter radikal behandling hinvisas att ga till primarvdrden som inte vet vad de ska gora. Da
gar mdnga patienter i stillet till akutmottagningen. Det borde finnas dppenvardsmottagningar som ansvarar for
rehabilitering.

- Patientforetridare

Forslag pa atgarder:

e Utoka o6ppenvardens uppdrag gillande rehabilitering. Genom att utéka den urologiska
oppenvirden (i enlighet med atgird under [J

e Det saknas tillgang till 6ppenvarsurologi) kan 6ppenvirden ta ett storre ansvar for rehabilitering.
De enskilda regionerna bor ansvara for att tydliggéra rehabilitering i 6ppenvardens uppdrag
samt for att skapa forutsittningar for att 6ppenvarden ska kunna bedriva ett utékat uppdrag.

4.5 Kunskapsstyrning

Milet med kunskapsstyrning 4r en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet (Sveriges Regioner i Samverkan, 2022b). Nationella programomraden leder
kunskapsstyrningen inom sitt specifika omrade (Sveriges Regioner i Samverkan, 2022c). For
urologin finns tre sirskilt relevanta programomraden: NPO njur- och urinvigssjukdomar, NPO
cancersjukdomar/RCC och det nationella primarvardsradet.

For att mojliggéra en kunskapsstyrd hilso- och sjukvard finns kunskapsstod, exempelvis
vardprogram och vardférlopp. Vidare finns kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister som anvinds
for att folja upp varden. I Tabell 2 sammanstalls vardprogram, standardiserade vardforlopp och
kvalitetsregister for benign respektive malign urologi. Kunskapsstyrningen ar mer utvecklad for
malign urologi dn f6r benign urologi. Kunskapsstyrningen f6r den maligna urologin har utvecklats
1 snabb takt de senaste aren, som ett resultat av att resurser tillférts — 1 den benigna urologin har
inte samma satsning skett
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Tabell 2. Vardprogram, vardforlopp och kvalitetsregister for benign och malign urologi

Benign urologi Malign urologi
Vardprogram Stensjukdom i 6vre e Prostatacancer
urinvagarna e Urinblase- och urinvagscancer

e Njurcancer
e Peniscancer
e Testikelcancer
Standardiserat e Prostatacancer
vardforlopp e Urinblase- och urinvagscancer
e Njurcancer
e Peniscancer
e Testikelcancer

Kvalitetsregister e Prostatacancer (NPCR)
e Urinblase- och urinvagscancer
(SNRUBC)

e Njurcancer (Nationella
njurcancerregistret)

e Peniscancer (NPECR)

e Testikelcancer (SWENQOTECA)

Not: For testikelcancer saknas ett vardprogram i Sverige. Daremot finns ett nordiskt samarbete (SWENOTECA) dar
behandlingsriktlinjer tagits fram; | Primarvardskvalitet, som &r ett stod for kvalitetsarbete i primarvarden finns ocksa vissa
kvalitetsindikatorer relevanta for urologin, exempelvis rérande urininkontinens.

4.5.1 Begransningar i kunskapsstyrning och uppféljning av benigna
tillstand

For benign urologi saknas viktiga fOrutsittningar for styrning mot kvalitet. 1 nuldget saknas
vardforlopp och det finns endast ett vardprogram f6r benign urologi. Otillricklig evidens uppfattas
vara ett hinder 1 utvecklingen av vardprogram.

Vidare saknas mojligheter till uppfoljning — f6r malign urologi finns kvalitetsregister, men ingen
motsvarighet finns f6r den benigna urologin. Genom vintetidsdatabasen kan vissa operationer och
atgirder inom benign urologi foljas, men det dr inte alltid mojligt att sdrskilja fran den maligna
urologin. Vidare saknas mdoijlighet att f6lja exempelvis utredning och uppféljning.

I genomlysningens enkitundersékning framkommer att verksamhetschefer, sjukskéterskor och
urologer anser att det dr viktigt att hantera avsaknaden av kunskapsstyrning inom benign urologi.
Nistan hilften av alla svarande ansag att det var mycket viktigt att stirka kunskapsstyrningen fér
benigna tillstand (se Figur 18).
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Hur viktig &r atgérden Stdrk kunskapsstyrningen for benigna tillstand, exempelvis

genom framtagande av vardférlopp, vardprogram och méjligheter till uppféljning

for att kunna forbattra tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5
(mycket viktig).

10% 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0 W1 W2 03 @4 m5 OKan inte ta stallning/ vet ej

Figur 18. | enkatundersokningen som utfordes inom ramen fér genomlysningen stalldes fragan: Hur viktig ar atgarden for att kunna
forbattra tillganglighet och kvalitet inom urologin? Fran 0 (inte viktig) till 5 (mycket viktig). Grafen illustrerar andelen svarande som
angivit respektive svar.

Not: Svarande som inte svarat inkluderas i gruppen "Kan inte ta stallning/ vet €j”; Antal svarande: 108.
Kélla: Enkéat utskickad inom ramen fér genomlysningen av urologin.

Forslag pa atgéarder:

e Utveckla vardprogram och vardforlopp. For att na en mer jamlik vard och for att mojliggora
uppféljning kan NPO njur- och urinvigssjukdomar fortsitta arbetet med att utveckla
vardprogram och vardférlopp f6r den benigna urologin. For att uppna detta kan det finnas ett
behov av mer forskning for att stirka evidensunderlagt inom det benigna omradet.

e Utveckla metoder for uppféljning. For att pa ett nirmare sitt kunna folja kvalitet och
tillgdnglighet inom benign urologi kan NPO njur- och urinvigssjukdomar ocksa arbeta for att
uppmuntra utveckling av uppfoljningsmetoder. Uppfoljningen boér utformas si att
verksamheter enkelt kan ta del av data for verksamhetsutveckling. Vidare bor uppfoljningen inte
belasta verksamheterna med mer dokumentation, vilket nuvarande kvalitetsregister gér. Det
innebdr att nuvarande arbetssitt rorande inrapportering till kvalitetsregister behéver férenklas,
alternativt behéver andra metoder f6r uppfoljning tas fram.

4.5.2 Bristande konsensus kring SVF och hur malstyrning kan uppnas

Det finns en pagiaende diskussion inom specialiteten rérande utformning av vardférloppen for
cancer. Diskussionen berdr flera omraden, som i delar paverkar varandra: For det fOrsta, i fraga
om ledtider, dir nuvarande ledtider ifragasitts eftersom de inte bygger pa ett medicinskt grundat
behov. For det andra, i fraga om inklusionskriterier, i synnerhet for blascancer, dar kritiken gar ut
pa att dessa gor att for manga patienter omfattas av vardforloppet i férhallande till hur manga som
behandlas. For det tredje patalas brist pa uppfoljning av hilsoekonomiska effekter av de enskilda
vardforloppen inom urologin.

Det pagar en stor diskussion om utredningskriterier for blascancer. Diskussionen handlar om vi utreder for mdnga
eller inte. Alarmsymptomen finns for manga som har urinvdgsinfektion vilket gor att mdnga utreds.

- Foretriidare kunskapsstyringssystemet

Socialstyrelsen publicerade ar 2019 en rapport om effekter pd standardiserade vardfétrlopp i
cancervarden, som bland annat fokuserade pa hilsockonomiska effekter (Socialstyrelsen, 2019).
Rapporten avsag dock samtliga SVF. Dirutéver utreddes hilsoekonomiska effekter huvudsakligen
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i utredningsfasen och i rapporten tydliggjordes behovet av att gora stérre hilsoekonomiska analyser
och utvirdering som kopplar samman olika delar i vardkedjan.

Det finns ocksa skilda uppfattningar om hur ledtiderna for SVF ska betraktas, som generella
malsdttningar som ér efterstrivansvirda i ett idealtillstand, eller som harda krav som ska uppnas.
Beroende pa standpunkt i denna fraga kommer bristande maluppfyllnad att tolkas pa olika sitt,
vilket forsvarar styrning mot malet.

Forslag p& atgéarder:

e Forankra SVF. For att inom den urologiska professionen skapa en gemensam forstaelse av
principerna som ligger till grund f6r utformning av SVF, kan RCC 1 samverkan arbeta med att
forankra dessa. Detta inkluderar exempelvis vilka faktorer som tas hansyn till nar malsattningar
for ledtider tas fram, hur avvikande fall ska hanteras och att olika allvarlighetsgrad for ett
tillstand kan paverka optimal ledtid. En sadan dialog kan ocksa ge mojlighet att samla in bred
aterkoppling kring hur SVF kan utvecklas.

e Synligg6r hilsoekonomiska konsekvenser. RCC i samverkan kan bidra till att i h6gre grad
synliggdra hilsoekonomiska konsekvenser av vardférlopp och vardprogram. Detta skulle i sin
tur kunna bidra bade till en utvecklad horisontell prioritering och till att férbittra produktions-
och kapacitetsplanering vid inférande av nya eller férindrade vardprogram och vardfotlopp.
Hilsoekonomiska analyser skulle ocksd kunna anvindas som faktaunderlag i arbete med SVF,
exempelvis 1 friga om effekterna av forindrade inklusionskriterier.

4.5.3 Begransade mojligheter for kliniker att nyttja uppféljningsresultat

Inom den maligna urologin sker omfattande uppféljning, dels genom rapportering till
kvalitetsregister, dels genom inrapportering direkt kopplat till vardférloppen. I vardprogram och
vardforlopp for de maligna sjukdomarna anges kvalitetsmatt och malnivder, som till strsta del
overensstimmer med de kvalitetsmatt som presenteras i kvalitetsregistren. I vissa fall finns dock
variationer, satillvida att matt och indikatorer inte helt Overensstimmer, vilket fOrsvirar
sammanstillning av data.

Inmatningen av uppféljningsdata innebdr ofta tidskrivande manuellt arbete, dir samma
information behover dokumenteras flera gianger. Foljsamhet till rapportering varierar mellan
regionerna, vilket skapar osikerhet i data.

Det dir svirt att folja upp kvalitet i den egna verksambeten. Jag fick ta fram egen kod for att kunna ta fram data
for den vard som just vi utfor. Om vi kan folja upp kvalitet ordentligt kan de hjdlpa verksambeten och enskilda
operatirer jattemycket, men alla bar ju inte mijlighet att skriva kod.

- Verksambetschef nrologiverksambet

For att anvinda data fran kvalitetsregister 1 uppfoljning av en verksamhet krivs ofta manuellt arbete
for att kombinera data fran flera register, eller f6r att presentera data fran ett register pa ett
anvindbart sitt. Det forsvarar arbetet med att forbittra den enskilda verksamhetens resultat samt
de enskilda urologernas resultat. Som en konsekvens blir det svarare att identifiera skillnader mellan
verksamheter och enskilda urologer vilket begrinsar méjligheten att arbeta mot en mer jamlik vard.

Aven moijligheten att nyttja data fér vardforloppen ir begrinsad. Data rapporteras in, men i de
flesta fall ar det i nuldget inte m&jligt att analysera de ingaende ledtiderna, utan bara den totala tiden.
Detta begrinsar anvindbarheten f6r verksamhetsuppfoljning. I synnerhet f6rsvaras analys av de

59



REGIONALA CANCERCENTRUM

vardférlopp som inkluderar flera vardnivaer eller specialiteter, da det dr svart att avgora 1 vilken del
av vardkedjan som flaskhalsar uppstar.

Forslag pé atgéarder:

e Forbittra kvalitet pa indata. Verksamheterna bor arbeta for att forbattra kvaliteten pa den
indata som rapporteras in. Det handlar bade om att sidkerstalla att data som kvalitetsregistren
ska ta del av finns tillginglig och att den ar av god kvalitet. Arbetet kan beh6va genomféras i
samarbete med journalsystemségare. I arbetet bor verksamheter ta del av redan pagiende arbete.
Exempelvis har vissa regioner paborjat arbete med att inféra standardiserade svarsmallar f6r
diagnostik vid prostatacancer (Dagens medicin, 2022; Sectra, 2022). Genom svarsmallarna
forbattras inrapporteringen av data.

e Standardisera kvalitetsmatt. RCC i samverkan och NPO njur- och urinvigssjukdomar kan se
over mojligheter att standardisera kvalitetsmatt mellan olika diagnoser for att 6ka jamforbarhet.

e Tillgingliggor kvalitetsdata. RCC i samverkan och NPO njur- och urinvigssjukdomar kan
tillsammans med foretridare f6r kvalitetsregistren se Over forutsittningar for att pa ett samlat
sitt presentera kvalitetsdata om urologin som kan anpassas efter olika malgruppers behov och
forkunskaper. En sadan malgrupp kan exempelvis vara verksamhetschefer och operatorer.

e Tydliggor vilka krav som maste motas. RCC i samverkan och NPO njur- och
urinvigssjukdomar kan arbeta med att klargora vilka krav som behéver uppfyllas f6r att forenkla
dokumentation och f6r att kunna bidra till utveckling av vardinformationssystem.

¢ Undersok mojligheter till automatiseringslésningar. 1 vintan pa mer omfattande
systemforindringar bor mojligheterna till mindre komplexa automatiseringslosningar for att
undvika dubbeldokumentation undersokas.

e Mojliggér detaljerad uppfoljning av ledtider. RCC i samverkan kan 1 hogre grad skapa
forutsittningar att f6lja upp delar av ledtider, exempelvis genom att pa ett tydligare sitt definiera
start och avslut for de delledtiderna i SVF. Fortsatt implementering 1 regionerna kan ske genom
utveckling av regionernas egna system eller inférande av SVF-INCA i regioner dir det dnnu inte
ar infort.

4.6 Beroende av andra specialiteter

Urologin édr beroende av och samverkar med flera andra specialiteter, exempelvis radiologi, patologi
och onkologi. Det ir till exempel vanligt att dessa specialiteter har en roll i vardférlopp inom
urologi. Andra specialiteter har dirfoér en viktig roll fOr att moéjliggdra att patienter far vard i ratt
tid. Urologin har ocksa i viss man 6verlappande uppdrag med andra specialiteter, framfor allt inom
omraden som beror andrologi.

4.6.1 Bristande resurser inom andra specialiteter paverkar urologin
negativt
Kapacitetsbrist f6r andra specialiteter, som édr en del av urologiska vardférlopp, kan forlinga

ledtider inom urologin. Kapacitetsbrist kan ocksa medféra att urologin behéver utfora extra arbete
som inte ligger inom specialitetens uppdrag. Ett exempel som framkommit i intervjuer ér att den
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urologiska varden behovt varda obotligt sjuka cancerpatienter nir den palliativa enheten har haft
kapacitetsbrist.

For vardforloppet for prostatacancer dr det vildigt manga andra specialiteter som dr involverade. Det gir att det
blir mer kdnsligt att lyckas halla ledtider. Om det inte funkar pa nagon av de andra specialiteterna paverkar det
055.

- Verksambetschef nrologiverksambet

Forslag p& atgéarder:

e Mojligg6ér arbete med samplanering och resurséverforing mellan nirliggande
specialiteter. Pa sjukhusévergripande niva behévs kontinuerlig dialog mellan verksamheter f6r
att anpassa kapacitet, exempelvis utefter uppdateringar i virdprogram och vardférlopp som
medfér 6kat behov av insatser fran nirliggande specialiteter. Vidare behdver méjligheten till
resursoverforing mellan specialiteter ses Over vid forandringar i behov. Det kan gilla att
siakerstalla att skiften av patientfloden atféljs av ett skifte i resurser mellan enheter. For att
mojliggéra samplanering och resursoverforing dr det viktigt att tydliggdra ansvarsfordelning
mellan enheter.

4.6.2 Otydligt ansvar for det andrologiska uppdraget

Intervjuade framhaller sirskilt att det saknas en specialitet f6r mins sexuella hilsa — andrologi.
Andrologin ir 1 nuldget inte en specialitet inom svensk sjukvard. Pa europeisk niva finns méjlighet
till certifiering genom European Academy of Andrology (EAA), vilket kriver 18 manaders
tjdnstgoring pa ett ackrediterat centra samt en examination (European Academy of Andrology
(EAA) and Society of Andrological Urology (ESAU), 2008). Ingen enskild specialitet har heller en
tydlig andrologisk inriktning — i ST-malen fér endokrinologi, urologi och gynekologi finns dock
malsdttningar som pd olika sitt kan vara andrologi-relevanta, sasom infertilitet, sexuell funktion,
sjukdomar férknippade med manlig sexualitet och reproduktions och endokrinologiska tillstind
(Socialstyrelsen, 2021b). Svensk andrologisk férening bedémer att andrologi skulle kunna vara en
grenspecialitet 61 ”urologer, endokrinologer, gynekologer och reproduktionsmedicinare” (Svensk
Andrologisk Foérening, 2022).

Organisatoriskt finns 1 vissa regioner vardenheter med ansvar f6r andrologi, sisom ANOVA vid
Karolinska universitetssjukhuset (Karolinska Universitetssjukhuset, 2022) och
Reproduktionsmottagning Malmé vid Skanes universitetssjukhus (Skanes universitetssjukhus,
2022). Pa nationell niva saknas dock ett tydligt uppdrag for andrologin, vilket medfor risk for
ojamlikhet 1 varden och svarigheter att skapa en lingsiktigt hallbar kompetensforsérjning

Forslag pa atgéarder:

e Tydliggér ansvaret for andrologin. Socialstyrelsen kan, tillsammans med foretridare for
regionerna tydliggéra inom vilken specialitet det andrologiska uppdraget ska omhindertas, samt
vilken del av hilso- och sjukvarden som ska tillhandahalla andrologisk vard. Sirskilt bor ansvaret
for mins sexuella hilsa tydliggoras. Vidare bor behovet av andrologisk vard hos patientgruppen
tydliggbras, samt hur detta inte méts inom nuvarande uppdrag,.
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Bilaga — intervjuade

I bilagan anges den roll som dr mest relevant for syftet for intervjun. Flera intervjuade har dock

fler roller 4n den som anges. Exempelvis har de flest intervjuade fran kunskapsstyrningssystemet
roller inom urologiska enheter, sa som verksamhetschef.

Intervju

Roll

Bjorn Wullt

Ordférande, Svensk Privaturologisk Forening

Borje Ljungberg

Ordférande, Vardprogramgrupp njurcancer

Calle Waller

Vardpolitisk talesperson, Prostatacancerférbundet

Camilla Berggren och Mark Albeek

Ledamoter, Svensk Forening for Allmanmedicin Stockholm

Carl-Henrik Sundin

Ordférande, Blascancerforbundet

Caroline Elmér

Specialistldkare urologi och gynekologi, Stockholms
Urogynmottagning

Charlotte Bygdemo Toytziaridis

Forbundsordférande, ILCO

Fredrik Liedberg

Ordférande, Vardprogramgrupp fér cancer i urinblasa,
njurbacken, urinledare och urinrér

Gunilla Malm

Priméarvardsrepresentant och ledamot NPO njur- och
urinvagssjukdomar — insatsomrade stensjukdom i 6vre
urinvagarna

Helena Brandstrom

Samordnare nationella vardprogram & standardiserade
vardforlopp, RCC i samverkan

Henrik Kjolhede

Overlikare urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
ledamot nationellt programomrade njur- och
urinvagssjukdomar

Ingrid Erlandsson

Verksamhetschef, Urologkliniken Jénkoping

Jesper Sward

Chefldkare NU-sjukvarden

Kristina Jennische

Sektionsansvarig urologi, Region dalarna

Lotta Renstrom Koskela

Ordférande for Svensk Urologisk Forening och dverlédkare
urologi pa Karolinska universitetssjukhuset

Magnus Isacson

Ordférande, Svensk Forening for Allmanmedicin

Malin Nyberg Isacson

Studierektor Sédersjukhuset och sammankallande for
Studierektorsnatverket
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Ola Bratt

Ordférande, Vardprogramgrupp prostatacancer

Ove Andrén

Medicinsk sakkunnig/radgivare och sjukvardsregional SVF-
samordnare, RCC Norr

Peter Kirrander

Ordférande, Vardprogramgrupp peniscancer

Ulrika Westlund

Verksamhetschef, Sodersjukhuset

Asa Dahm
Susanne Aspehall Malm

VD, Perituskliniken
Verksamhetschef, Perituskliniken
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



