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Delprojekt 28 
Vad har hänt sedan sist? 
Jenny Hellfalk presenterade projektet på södra sjukvårdsregionnämnden för två veckor 
sedan. Under sommaren har ny verksamhetschef tillträtt i region Blekinge. Man har även 
rekryterat två urologer om 50% vardera och önskade diskutera hur detta kunde ändra 
förutsättningarna för delprojektet. Det framkom en oro för att gå vidare med delprojekt 
28. 
 
Jenny har därför haft möte med ny VC i Blekinge, Niclas Damkilde. Inom föreliggande 
förslag försvinner ingen av den befintliga cancerkirurgin från Bleking utan det handlar 
främst om tillkomst av uppdrag som LUTS-centra. Efter mötet enades man om att gå 
vidare med delprojektet, men att poängtera den nytillkomna kompetensen. 
 
Kronoberg kände sig inte redo att gå vidare till politiken nu. De ska ha ny hälso- och 
sjukvårdsdirektör, precis som Blekinge. De ville ha er tid på sig att fundera, diskutera och 
ta ställning till om man vill gå vidare eller inte. Henrik undrar vilka som var med på mötet i 
Kronoberg och menar att han inte har varit delaktig i diskussioner kring detta.  
 
På grund av ovanstående kommer Jenny inte presentera något för politiker nu i 
september. Nästa hälso- och sjukvårdsnämnd är i december. Hon kommer att dra sin 
presentation vid uppföljning i delprojekt 28. Om Kronoberg och Blekinge inte vill vara 
med, finns det något som förhindrar Skåne att gå vidare? 
 
Vi enas om att presentera delprojekt 28 vid regiondagen i urologi i Malmö den 12 oktober 
ändå. Vi presenterar samarbete i södra sjukvårdsregionen och är transparenta kring 
projektet, att det är ett förslag som kommit från oss som gemensam grupp men att vi har 
hamnat lite i limbo och kommer inte vidare politiskt. Alla i gruppen är med vid 
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presentationen och introducerar sig, Jenny presenterar projektet och sedan tas frågor 
gemensamt.  
 

Tillgänglighet 
Cancerväntetider  
Kristianstad har 3 veckors väntetid till TURB, prostatektomi och njurkirurgi. I höst kommer 
de få färre salar då op i dagsläget använder sig av hyr-SSK som inte kommer få finnas kvar 
efter vecka 40.  

 
Helsingborg ligger mellan 9–12 veckor på det mesta. Ligger bra i förloppet SVF-blåscancer 
på 80 %. Ingen som väntat mer än 60 dagar till mottagningen. Urologin får inte mer op i 
dagsläget. De har en ny robot och hoppas kunna klämma in fler RALPAR och förbättra 
väntelistorna. 

 
Malmö har haft en besvärlig sommar. TURB hade de opererat av innan Landskrona 
stängde och deras TURB kom till Malmö och nu ligger de på 6 veckor i Malmö. Prostata 
högrisk 4 veckor, medelrisk 5 veckor. Njurkirurgi 7 veckor.  

 
Ystad har väntetid till op på ungefär 2 veckor, ibland kortare. Mottagningen har varit lite 
begränsad under sommaren. Upplever bekymmer på op då stopp på hyrpersonal sker 
från vecka 40. Mindre op då. Kommer prioritera cancer, TURB. Benign kirurgi kommer få 
längre väntetider. 

 
Växjö har max 8 veckors väntetid på små njurtumörer. Inga långa körer utan ligger bra i 
fas till både TURB, njurcancer och prostatacancer. Andra tidsenheter för benign kirurgi.  

 
Indragning hyrpersonal  

• Region Skåne har beslutat att från och med vecka 40 får inte ssk hyras in 
på dagtid. Detta påverkar urologen på CSK och även Ystad har samma 
problem då operation använder sig av hyrpersonal. Detta medför att 
många salar tappas. Det blir en tuff höst och vinter gällande op. Ystad har 
lyckats få viss hyrpersonal att gå över till fast anställning. Det ser ljusare 
ut nästa år då fler utbildas i nuläget och blir färdiga då.  
 

• Malmö har två stora op-golv och har lyckts göra sig oberoende av 
hyrpersonal.  
 

• Hyrstoppet påverkar inte urologen i Helsingborg. Op-golven kvarstår. 
 

• Växjö har fått dispens för att utöka med hyr-ssk. Allt är lite ovisst.  
 

• Region Skåne utreder om man ska ha hyrstopp för läkare också. 
Kristianstad har alltid en hyrdoktor i tjänst.  
 
 



 

Södra sjukvårdsregionen 

Aktuella problem/samarbeten  
Malmö har svårt att få in cystolitotripsier och efterfrågar hjälp. Ystad vet inte hur det blir 
med op-kapacitet framöver men menar att Ystad kan försöka klämma in någon. Sektions-
cheferna kontaktar Ioannis. Ystad planerar sina stenar som subakuta. På det viset avlastar 
de dem fasta tiderna till op lite. Mycket konkurrens på de akuta operationerna med 
ortopeden.  

 
Pyeloplastiker har långa väntetider i Malmö. Växjö kunde inte ta emot.  
I maj gick avtal med Carlanderska ut. Fått okej att fortsatt skicka några av deras 
pyeloplastiker till dem. 
 
Kristianstad har gjort några pyeloplastiker förra veckan med utomstående hjälp. Kommer 
inte kunna operera det fortsatt nu när det blir så få salar på op. Får pausas.  
 

Kunskapsstyrning 
Implementering av Nationellt vårdprogram sten 
Helsingborg har kommit långt i frågan och har implementerat detta, alla är nöjda och det 
fungerar bra. De delar gärna med sig av brev till patienten etcetera och både Ystad, Växjö 
och Malmö är intresserade. Kristianstad har tagit del av materialet sedan tidigare. Arbetet 
fortsätter på samtliga enheter.  
 

Kompetensförsörjning 
ST-utbildning  
Tapp i Kristianstad gällande ST-läkare. Två har slutat och en nyanställning har gjorts. 
Malmö önskar varje år fler ST-tjänster än vad de får. De har tillsatt de tjänsterna som de 
hade ute i våras. Ystad har tre ST-läkare varav en kommer att bli specialist inom sex 
månader. Magnus tipsar om att i löneforumet med Läkarförbundet diskutera ST då de kan 
påverka regionalt kring ST-tilldelning så att vi får fler ST-tjänster till urologin. 
 
Ny utbildningsbok där det vetenskapliga arbetet är borttaget. Ska andra krav utöver 
utbildningshandboken ställas? Räcker det med förbättringsarbete och att man visar 
intresse och driv för den kliniska delen av urologin? 

 
Hur hanterar vi det om vi inte kan erbjuda tillräckligt med utbildning och begränsat med 
op framöver? Då vissa operationer centraliseras och man inte kan erbjuda tillräckligt med 
utbildning på ett ställe är randning och samarbete nödvändigt. Vi utbildar våra ST 
gemensamt. Det är inga problem för ST-läkare i Kristianstad att åka till Malmö. Det finns 
möjlighet att komma till Kristianstad också och titta på Rezum exempelvis.  

 
Diskussion kring ett studierektorsnätverk/råd inom södra sjukvårdsregionen med 
roterande ordförandeskap som kan lösa frågor kring randningar och hjälpa varandra. 
Magnus hör med studierektorn i Helsingborg om ett första ordförande-skap och 
återkopplar vid nästa möte.  
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Övrigt 
Sommaren 

• Kristianstad har haft en tuff sommar där urologavdelningen har drabbats 
hårt. En del uppsägningar och avdelningen går ner i vårdplatser nästa 
vecka. Robotsalen har även varit stängd för renovering under sommaren.  
 

• Ystad har haft 1–1,5 op-dag/vecka. Neddragning på vårdplatser till 16 
platser på en avdelning och 8 platser på annan. Total förlust av 
vårdplatser på 20 %. Ingen elektiv kirurgi juni–augusti.  
 

• Växjö har haft 1,5 op-sal/vecka. Kön har fortsatt att byggas på gällande de 
benigna diagnoserna. Robot har bytts. Kortvarigt hack i produktivitet.  
 

• Helsingborg har haft en jobbig sommar. Har tappat tre ssk. Mellan 130–
140% beläggning. Inga begränsningar gällande op. Njurkirurgin har fyllt på 
sig. Plan finns för att angripa det. Hösten förutspås bli tuff.   
 

• Malmö har haft en tuff sommar vårdplatsmässigt. De har fortsatt fullt 
öppna vårdplatser inför hösten med 21 + 21. De har haft mindre op-
utrymme än förra sommaren och behövt omprioritera väntelistorna. Har 
en ny robot och hyr en extra robot till december i år. Ska flytta till nya 
lokaler i nytt sjukhus. De har stora problem med MDK då bild och 
funktion inte har några radiologer. Prostata-konferensen har bara 
bildgranskning varannan vecka. Om patienterna blir uppskjutna så vet vi 
varför. Uppmaning om att göra avvikelser i SVF-förloppen som kan gå till 
bild och funktion, där senareläggning av MDK påverkat förloppen. 

 

• Öppna prostatektomier centraliseras? Malmö har ej kompetens och kan 
inte göra de längre. Allmän fråga till hela urologsverige.  
 

Upphandling av urologi i Regionen 
Projekt i region syd, har det blivit något mer av det? Granskat avtal. Inte hört något mer.   
 

Nytt möte 
12 oktober i samband med regiondag i urologi i Malmö.  
 




