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Regionalt chefsamrad inom Sédra sjukvards-
regionen - urologi
Motesanteckningar 2022-11-25

Medverkande

Jenny Hellfalk Sus ordférande

Amer Mousa Kadhem Blekingesjukhuset

Henrik Bjorkman Vaxjo

Magnus Wagenius Helsingborg/Angelholm

Rebecca Stenhoff CSK

Johan Rundgren CSK

Margareta Albinsson Sodra sjukvardsregionens kansli

Delprojekt 28 urologisk kirurgi
Diskussionen har tagit pa delprojekts gruppens mote den 25/11 déar dven bitradande
forvaltningscheferna fran Region Skane deltog.

Tillganglighet

Helsingborg/Angelholm har problem med vardplatser. All planerad kirurgi som kraver
vardplatser ar installd. | mojligaste man dverfors patienterna till dagkirurgi. Férhallandevis
bra tillganglighet till mottagning.

Har tillgang till 12 vardplatser med succesiv utokning.

Har jobbat mycket med att ratt remisser kommer in. har foljt AKOs riktlinjer strikt.
Ofullstandiga remisser skickas tillbaka. Om behov kvarstar far en ny remiss skickas.

Forslag att bjuda in AKO Gunilla Malm till ett moter med chefsamradet. Finns dven ett
sjukvardsregionalt primarvards rad dar jenny.e.andersson@skane.se ar ordférande.
Regionalt primarvardsrad - Sodra sjukvardsregionen (sodrasjukvardsregionen.se)

CSK har det ocksa anstrangt med vardplatser. Har for tillféllet 14 vardplatser mot normalt
21. Problem inom ortopedin spiller 6ver pa sjukhuset i stort. OP utrymmet ar begransat.
Patineter behdver samordnas. Idag har man behov av hyrldkare.

Majlighet finns att skicka patineter till Angelholm.

Blekingesjukhuset har vardplatser men svart med kompetens pa hela sjukhuset. Ko till
benign behandling/operation. Vantetider pa mottagningen prioritering av SVF.
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Vaxjo Langa vantetider till mottagningsbesdk. Relativt bra tillgang till op. efter sommaren.
Vardplatser finn mandag — fredag.

Sus har vardplatsbrist. Ofta beldaggs platserna av andra patineter. Har inte behovts styrka
patineter till op. men prioritering pa cancer, svart med den benigna kirurgin. For att
minska kderna har RALP och TURP skickats till Perituskliniken. Mottagningen jobbat med
att kvalitetssakra sina vantetider. Ser battre ut med cancerpatienterna medan det blivit
langre vantetider for benigna akommor.

Kvalitetsgranskning av vantetiderna

Sus jobbat intensivt med detta i ett nationellt projekt. Framfor allt sekreterarna som
jobbat med detta men dven ldkarna har varit engagerade. Varit en nyttig genom gang
dven om det tagit tid. Ovriga kliniker tag girna emot rad och stéd fér hur de skall géra.

Cystoskoperande sjukskoterskor
De flesta klinikerna har sjukskoterskor som cystoskoperar i huvudsak aterbesok och

kontroller. Sjukskoterskorna tar inte SVF patineter eller hogrisk patineter. Finns behov av
fler utbildade.

Anmalningar av avvikelser

Avvikelsehanteringen ar komplicerad da processen oftast dr lang och manga aktorer
inblandade. Avvikelsesystemet skall anvandas och anmalningar skall ske pa individ inte
gruppniva.

Nationell genomlysning av urologin

En genom lysning av urologin ar pa gang pa initiativ av bl.a. RCC, SKR

En rapport skall skrivas. Redan nu kan man konstatera att det radet brist pa
sjukskoterskor och urologer. Likasa saknas op. tider och det ar vantetider till MR.

Ar det rimligt att sdtta upp mal som inte &r nd bara? Problemen ligger férutom pa
urologin inom flera verksamheter sdasom radiologin, patologin, op. verksamheten.
Moraliskt svart att mote behovet och forvantningar hos patienterna nar malen inte ar
moijliga att na.

Kunskapsstyrning
Nationell “sten” kurs har arrangerats vid Huddinge av Thomas Thiel. Kursen holl hog niva
och kan rekommenderas vid en upprepning.
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Nytt nationellt vardprogram for njursten. Malet =jamlik, optimal handlaggning,
behandling och uppfdljning av patienter med sten inom 6vre urinvagarna (njur-och
Uretar sten). Ett annat mal ar att utnyttja befintliga resurser sa optimalt som mdjligt. Lang
vantan pa sten avlagsnande behandling dkar risken for akutbesok, slutenvard och
sjukskrivning. Darfor bor det finnas resurser i form av personal och operationsutrymme
for dessa patienter.

Alla patienter med misstankt urinvagskonkrement bér genomga bilddiagnostik med DT
urinvagsoversikt. Patienter med osakerdiagnos, analgetikaresistens, feber och singel njure
ska genomga akutrontgenundersdkning. De Ovriga patienterna kan man évervaga att inte
rontga akut aven om det finnsdata som talar for att behandlingsresultat forbattras for
patienter med bland annat proximal uretar sten om de diagnostiseras tidigt. | de fall man
utreder akut kan man i denna patientgrupp lata undersokningen vanta till dagtid (inom24
timmar).

Uppfoljning >4-6mm till Urologen och <4-6mm till PV. En utmaning da fler patineter
riskerar att fors dver fran PV till Urologin. En 6kning av CT kommer att belasta radiologin.
Se bifogat bildspel.

Regiondagarna den 4/5 pa CSK

Inbjudan kommer.

Nasta chefsamrad

Fysiskt mote foreslas i samband med regiondagarna den 4/5.

Kallelse till digitala chefssamradsmoéten kommer. Foretradesvis i anslutning till arbete
med Delprojekt 28.
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