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Sammanfattning

Analysen omfattar 106 klagomal som registrerats pa verksamheter
inom specialistvarden fér urologi, offentliga och privata, fran 1
januari 2024 till och med 31 mars 2025. Flest antal klagomal i urvalet

handlar om méns vard, 71 procent.

Det forekommer flera klagomal gidllande komplikationer relaterat till
behandling med kateter som exempelvis gett smarta, lackage, blivit
felaktigt insatta eller gett skador pa urinréret vid insidttning. I urvalet
finns ocksa klagomal fran patienter som fatt komplikationer efter

cancerbehandlingar, som varit svara att tgarda.

Bland klagomalen som handlar om bristande tillginglighet klagar
patienter pa véintetider till bade undersékningar och operationer.
Framfor allt handlar det om att de saknar information om nér en
operation eller undersékning kan bli av. Enligt statistik fran Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR, uppnas vardgarantin inom
specialistvarden for urologi i februari 2025 fér 72 procent av
patienterna nir de giller ett forsta besok inom 90 dagar. Motsvarande
siffra aret fore var ligre. Statistiken visar att tillgdngligheten dven
forbattrats for skdningar som vantar pa operation eller atgird inom
omradet urologi dir 73 procent far operation eller atgird inom 90

dagar. Motsvarande siffra i februari 2024 var 63 procent.

Av klagomalen i urvalet handlar en del berittelser om remisser som
kommit pa villovigar eller provtagningar som fordréijts vilket skapar
stor oro hos patienterna, sirskilt nir det géller fragestillningar om
cancer. Patienterna dr ridda att fordrojningen, oavsett hur 1ang eller
kort den ir, paverkat deras chanser att bekdmpa cancern. En patient
foreslariett forbattringsforslag att remissforfarandet ska

digitaliseras for snabbare och sikrare hantering.

I samband med nagra av klagomalen har utredningar av hindelser

genomforts och avvikelser har skrivits.

3(18)



1 Bakgrund

Patientndmndens verksamhet bedrivs i enlighet med lag (2017:372) om
st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden!. Uppdraget ar att ta
emot klagomal och synpunkter fran patienter och nirstdende
avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma
regioner och kommuner pd riskomraden eller hinder f6r utveckling
avvarden. Patientndmnden Skane registrerar klagomal pa respektive
verksamhet som de berdr. Pa det viset kan olika virdomraden

analyseras.

2 Syfte

Syftet med analysen dr att belysa vad patienter klagar pa géllande
specialistvarden inom urologi. Syftet ar ocksa att bidra till
kvalitetsutveckling och hég patientsidkerhet i virden. Synpunkterna
ger inte en 6vergripande bild av hur hilso- och sjukvarden fungerar
men varje berittelse bar pa viktig kunskap om hur varden kan

utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

3 Urval

Analysen omfattar 106 klagomal som registrerats pa verksamheter
inom specialistvarden fér urologi, offentliga och privata, under

perioden 1januari 2024 till och med 31 mars 2025.

1Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

Svensk forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 -
Riksdagen
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372

4 Klagomalen i siffror

Iurvalet for analysen finns 106 klagomal fordelat pa 17 enheter.

Konsfordelning i urvalet

m Kvinna m Man

Figur 1 Flest antal klagomal i urvalet handlar om mans vard, 71 procent.
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Figur 2 Flest klagomal i urvalet géller patienter mellan 70-79 ar.

60 procent av klagomalen i urvalet har inkommit via telefon. Nist

vanligast dr e-tjinsten med 34 procent.
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Fordelning av antal klagomal utifran
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B Fordelning av antal klagomal utifran problemomréde

Figur 3 Flest klagomal i urvalet &r kategoriserade pa problemomradet
vard och behandling.

De vanligaste delproblemen dr resultat (22), behandling (17),

undersékning/bedémning (13) och vintetider i varden (11).

125 procent av klagomalen i urvalet har skriftligt yttrande begirts.

Avseende 9 procent av klagoméalen har annan virdkontakt tagits.

Vid sokning pa klagomal fran samma verksamheter som omfattas av
analysen men pa helar syns en 6kning av antalet inkomna klagomal
mellan 2023 och 2024, fran 68 till 95. Storst procentuell 6kning sker

under huvudproblemet resultat f6ljt av kommunikation.
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5 Det har berattar patienter och
narstaende

5.1 Komplikationer

Det forekommer flera klagomal pa komplikationer relaterat till
behandling med kateter som exempelvis gett smarta, lackage, blivit
felaktigt insatta eller gett skador pa urinroret vid insdttning. En
nirstdende som undrar om patientens urosepsis orsakats av tidigare

blasbehandling som skett via kateter.

En patient som fatt en kateter insatt drabbades av att tarmen
perforerades vilket ledde till inneliggande vard och operation for att
atgidrda problemet. En annan fick skador pa urinblasan. Patientens

narstiaende skriver:

“Han dr psykiskt nedstdmd, har sdimre rorelseformaga, ont och
framtidsoro... Var vildigt forsiktiga vid kateterinsdttning sa att

urinblasan inte skadas.”

En annan man fick komplikationer pa urinblasan efter att katetern
satts in for sent. Mannen har nu kronisk kateter och upplever mycket

besviar med denna.

Iurvalet finns klagomal fran patienter som fatt komplikationer efter

cancerbehandlingar, vilka har varit svira att atgirda.

En nirstaende till en patient som fatt komplikationer efter
behandling fér prostatacancer klagar pa avsaknad av uppféljning och
en sammanhallen plan for patientens vard. Den nirstaende patalar
att utan stindiga patryckningar fran honom tas inga egna initiativ
frdn mottagningen for att frimja patientens tillfrisknande och

tillvaro.

En man som fatt allvarliga stralningsskador efter sin behandling av

prostatacancer klagar pa samordningen av varden efterat. Mannen
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och hans nirstaende upplever att ingen tar ansvar for varden och att

han bollas mellan flera olika mottagningar.

“Fran att vara en fysiskt aktiv man ligger jag hdr i min sjukhussdng och
det dr precis att jag klarar av att ga till toaletten. Mitt liv har sakta men

sdkert slocknat mer och mer.”

Fran en av verksamheterna som varit involverade i mannens vard
beklagas att han hamnat mellan stolarna och i sammanfattningen av
yttrandena fran tre verksamheter ser man att det hir dr ett komplext
drende dar patienten absolut hade gynnats av en béttre
kommunikation mellan klinikerna. De skriver att det behover hitta
ett sdtt att arbeta sa att patienter, dir flera kliniker ar involverade, vet

var de ska vinda sig.

En annan man som ocksa drabbats av stralskador efter samma sorts
behandling klagar pa att skadorna efter lang tid fortfarande inte lakt.
Patienten hade 6nskat mer information om riskerna med

behandlingen.

Ytterligare en patient klagar pa bristande uppf6ljning efter sin
cancersjukdom. Nar han vil fick komma pa bes6k visade det sig att
ytterligare tumorer hittades. Patienten menar att uppf6ljning med

aterbesok borde gjorts tidigare.

Det forekommer en del klagomal om komplikationer efter

operationer diar andra organ skadats.

En kvinna har synpunkter pa resultatet av en operation. Enligt
patienten skadades urinblasan och patienten hade mycket smirta
efterdt samt behovde inneliggande vard pa grund av detta. Patienten
fick besvir med inkontinens efter operationen och madde déligt efter
hindelsen. Av yttrandet framgar att man beklagar patientens
upplevelse av brister i informationen infor ingreppet. De skriver att
alla typer av kirurgi medfor en risk for komplikationer och i
patientens fall var operationen nédvindig for att behandla patientens

cancersjukdom.
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En patient som genomgatt en operation har efterat blivit mycket
simre och fatt fler besvir 4n innan operationen. Hen beréttar att
forsok har gjorts for att dtgdrda komplikationerna men utan resultat.
Enligt patienten var dessa komplikationer inget som angetts infor
operationen och de paverkar patienten bade fysiskt och psykiskt.
Patienten beréttar att hen fick till sig att det &r bara var att borja

anvidnda en vuxenbléja som om det inte var nagon stor sak.

Ett barn som opererats for att forhuden var fér trang drabbades av
komplikationer. Nir det upptéicktes sokte de vard hos sjukhuset dir
patienten opererats men upplevde att de inte fick ndgon hjilp.
Patientens vardnadshavare skriver i sitt klagomal att de sedan vid
tillfillet f6r en ny operation vid ett annat sjukhus fick veta att det

forsta ingreppet var felaktigt gjort.

5.2 Tillganglighet

Det forekommer klagomal pa vintetider bade till undersékningar och

operationer.

En kvinna berittar att hon vintat sexton manader pa att fa komma till
vardenheten for en undersokning, och att det inte gar att fa en

uppskattning om hur ldng vintetiden dr nir hon kontaktar dem.

Flera klagomal handlar om vintan pa prostataoperationer. En man
som fatt veta att han maste opereras pa ett av de storre sjukhusen
gillande sin férstorade prostata uppger att han aberopat vardgarantin
men att han inte fatt ndgra klara svar gillande om det finns nagot

annat sjukhus som kan operera honom, eller nér det kan bli.

Det forekommer dven klagomal gillande vintetider pad andra
operationer och framfor allt pd att det inte kan ges ndgon information

om nir operationerna kan bli av.

En patient som tidigare har fatt besked av ldkare att han ska opereras
inom tre dygn i enlighet med rutinerna fér standardiserat

vardforlopp for cancer. Nu har patienten i stéllet fatt tid f6r operation
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tre veckor senare dn utlovat. Som motiv till senareliggningen anger
mottagningen tidsbrist. Patienten ar orolig och kdnner att denne inte
far svar pa om den medicinska beddmningen av hans tillstdnd har
dndrats sedan det forra beskedet da en operation ansags vara

nodvandig med omedelbar verkan.

En nirstaende dr undrande efter en liknande situation diar patienten
bed6mes behova en akut operation men sedan fick en operationstid

flera veckor fram i tiden.

Bade patienter och nirstdende uppger att det skapar extra oro att
behova vanta. Flera kontaktar Patientndmnden Skane med

forhoppningen om att det ska paskynda processen.

En patient som vintar pa att fa géra en biopsi 4r mycket orolig 6ver
sin situation. Tidigare ultraljud och prover visade tecken pa
misstiankt cancer. Patienten upplever att varden har blivit féordréjd av

vantetiden.

”Jag ar jdtteorolig och mar daligt da jag vet att man borde ha opererat det
har for ldnge sen. Jag tycker inte att jag har fatt den behandling jag
fortjinat. Konsekvensen dr att min prognos avsevdrt forsamras och jag

kommer att do i fortid.”

En patient som efter ett likarbesok fick besked om att hon skulle
sdttas upp pa vintelistan for operation fick vid ett annat lakarbesok
ett par manader senare veta att hon inte stod pa ndgon lista. Hon fick
da besked om att den forsta likaren hon traffat skulle ta kontakt,
vilket inte skedde. Efter att hon sjdlv fatt ringa flera ganger utan att
lyckas fa tag pa lakaren har resultatet blivit att kvinnan kommer
behoéva vianta dnnu lingre for att kunna bli opererad. I ett svar fran
verksamhetschefen framgar att likaren dr vidtalad och genast ska
anmadla kvinnan, som vintat 6ver attio dagar sedan sitt férsta
lakarbesok, for operation. Han ska ocksa kontakta henne och direfter
aterkoppla det till verksamhetschefen for att det ska sdkerstillas att
det ar gjort.
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Det finns ytterligare nagon patient som klagar pa svarigheter att
komma i kontakt med ansvarig likare via telefon. En annan har svért
att fa terkoppling fran sin likare vilket beh6vs eftersom

arbetsgivaren efterfragar ett likarintyg.

5.3 Remisser

Det finns flera patienter som klagar pa att de upplever att de nekats
behandling och att deras remisser avslas. En kvinna som remitterats
for en behandling for sin 6veraktiva blasa har fatt avslag pa sin
remiss. Kvinnan dr mycket uppgiven da hennes besvir paverkar bade

hennes arbete och privatliv.

“Nekad behandling betyder att det inte finns fler alternativ for mig att

prova, samtidigt som mitt tillstand paverkar mig dygnet runt.”

En patient som klagar berittar att hen i ett halvar haft besviar med
urinvigarna och har sedan dess blivit remitterad till flera

mottagningar utan att fa nagot besked om vilken diagnos hen har.

Det forekommer ocksa klagomal dér patienter uppger att remisser
skickats men att de inte hort av mottagningen pa flera manader, i
nagot fall upp till ett ar. I samband med klagomalet gillande arslang
vantetid har det i ett svar fran varden beklagats att remissen kommit
pa villovigar och kontakt har tagits med patienten. I ett annat fall har
remissen gatt fram och tillbaka mellan olika vardenheter och till slut

har patienten klagat for att remissen inte bedémts skyndsamt.

5.4 Upplevelsen av bristande bedomningar

Ett klagoméal i urvalet handlar om bristande beddmning av antalet
stenariurinblasan. Beddmningen var att man skulle avvakta med
operation, men nir patientens tillstand férsdmrades opererades hen
akut och manga fler stenar én vad som bedémts fanns. Enligt den

nirstdende som klagar har patientens njurar tagit skada.
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En annan berittelse handlar om upplevelsen av bristande bedomning
dir likaren inte ansag att patienten behdvde genomgé en biopsi da
sannolikheten for cancer bedomdes vara mycket 1ag. Efter remiss till
en annan mottagning utférdes biopsi och en aggressiv prostatacancer
konstaterades hos patienten. Den nya lakaren ska enligt patienten ha
ifragasatt varfor inte biopsi gjordes tidigare. I ett svar fran
verksamhetschefen framgar att patienten har fog fér sina synpunkter
pa varden, medan det i uppféljande svar fran behandlande likare, och
likare som konsulteratsi fallet, framgar att de menar att drendet

hanterats enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Ett annat klagomal som ocksa beror cancer handlar om utredningar
som patienter upplever blev férdréjda vilket gjorde att nar man
upptickte cancern hade den hunnit sprida sig. Vid journalgenomgang
och granskning av det medicinska férloppet hittar varden i princip
ingen fordrojning av diagnos eller behandling. Daremot beklagas den

bristande kommunikationen.

5.5 Kommunikation och bemotande

Flera klagomal som giller upplevelsen av bristande bedémning eller
behandling handlar ocksa om bristande bemétande. Patienterna
menar att de inte blivit lyssnade till ordentligt och 4r oroliga for att ha

nekats behandling pa felaktiga grunder.

En ung kvinna som vid ett bes6k pa mottagningen inte kinde sig tagen
paallvar av ldkaren dr orolig for att remissvaret till hennes
vardcentral kommer att innehalla samma felaktiga uppgifter som hon
hittatisinjournal efter besdket. Kvinnan sdkte vard for blod i urinen

och upprepade urinvigsinfektioner men kinde sig inte lyssnad pa.

”Jag blev vildigt ledsen och arg. Kdnde mig besviken pa att man som

kvinna maste uppleva sadant sa ofta och bli 6verkérd.”

En patient som skulle fa hjilp att témma blasan efter en operation

klagar pa att underskoéterskan inte tog nagon hiansyn till att patienten
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var svag och omtdcknad. Patienten klagar pa den omilda
behandlingen som gjorde mycket ont och underskoterskans

bemotande.

“Hon avfirdade mig med att jag dr man och att det hir ska jag minsann
klara av utan att behova tjuta... Jag har vittnen som horde henne sdga att

hon har atta andra patienter som alla har mer ont in jag.”

En kvinna som bett om att fa bli s6vd i ssamband med en undersékning
upplevde att hon nekades det. Trots att hon gjort samma
undersOkning tidigare i ett annat lin och dé blev sovd. Patienten

berittar att det utmynnade i en diskussion mellan henne och likaren.

”Jag sdger igen att jag far ont och att det inte gar och da sdger han igen,
men halld, hur gammal dr du? Ndr dr du fodd? Du dr en vuxen kvinna, du
ska klara det hir vaken. Aterigen patalar han min élder och kon. Han
fattar inte att det inte spelar roll om man dr vuxen eller vilket kon man

har, det kan géra ont dnda.”

I ett skriftligt svar till patienten beklagas att patienten upplevt
bemotandet som bristande. I svaret star att undersékningen brukar
goras medan patienter dr vakna och att s6vning kan medféra vissa
risker. De kommer att ta patientens klagomal i beaktande i

handlaggningen av liknande arenden.

Patienter klagar ocksa 6ver bristande information om exempelvis
nista steg i en behandling, eventuella komplikationer som kan uppsta
eller hur linge ett lakemedel ska tas. Ett klagomal handlar om att en
patient fatt felaktig information om vad som giller angdende egen

vardbegiran.

En nérstaende till en patient som behandlats for sin cancersjukdom
kontaktar Patientnimnden Skane med berém till samtlig personal pa
vardenheten da man dr mycket n6jd med savil bem6tande som den

behandling patienten fatt.
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5.6 Ovrigt

Flera patienter eller nirstaende har framf6rt klagomal pa otillricklig
smirtlindring i samband med undersokningar eller behandlingar av
den urologiska specialistvarden. En del har ocksa klagat pa
bemdétandet de fatt nir de forsokt patala detta och inte upplever att de
fatt gehor fran varden. En nirstaende berittar att patienten en natt
kallat pa personal for att fa hjalp med smértlindring men att
personalen inte kom. Narstdende reagerar pa att personalen inte
heller kommit pa de tider som det var avtalat att patienten skulle fa

smartlindring.

En patient ir orolig efter att ha fatt besked om att ett blodprov maste
tas om eftersom det inte finns nagot prov registrerat. Patienten som
har lamnat prov undrar vad som hint med det och situationen har

skapat stor oro.

6 Klagomalen har lett till

I samband med nagra av klagomalen har utredningar av hindelser

genomforts och avvikelser har skrivits.

En patient vars resultat efter en biopsi, som skulle visa pd om cancern
spritt sig, dr6jde har klagat till Patientndmnden Skane. Resultatet
fran biopsin blev sedan liggande pa vardenheten i 6ver tjugo dagar
innan patienten fick veta att provtagningen misslyckats och behévde
goras om. Patienten ar mycket orolig att cancern under den tiden
kunnat vixa. Av ett yttrande fran verksamhetschefen framgar att
vardenheten sett 6ver vad som skett med patientens provsvar och
funnit att det skett ett misstag gidllande notisen till likaren, men att
de inulidgetinte vet hur misstaget uppstatt. En avvikelseanmaélan har
gjorts for att utreda det nirmare, for att se om det finns nigra

systematiska fel i virdenhetens hantering.

I samband med att upptickten av en komplikation fordréjts har en ny

rutin inforts i en verksamhet. I svaret fran vardgivaren framgar att
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den nya rutinen innebéar att kontakt alltid ska tas med operatér om

patienter upplever problem efter den hir typen av operationer.

7 Forbattringsforslag

En patient som i samband med sitt klagomal lamnat
forbattringsforslag tycker att varden ska sluta att anvinda block och
postit-lappar for dokumentation. Patienten berittar att
dokumentation av detta slag glémdes kvar vid flera tillfdllen under
vardtiden s att hen kunde kika i dem for att ldsa sina och andra
patienters bedomningar. Patienten efterlyser anvindandet av

modern teknik som exempelvis lasplattor.

En patient som opererades fick i samband med det ett storre liggsar i
ryggslutet. Saret har orsakat patienten besvir vid sin aterhdmtning
efter operationen och undrar om detta inte kunde undvikas.
Patienten ger forslag pA om man kan anvinda ndgon annan typ av

material pa operationsbordet fér att undvika att fa sar.

En man som klagat pa vintetiden till en prostataoperation tog
kontakt med remissmottagaren tre arbetsdagar efter att en ny remiss
skickats. Han fick besked om att den inte kommit fram och foreslar
att remisser borde skickas digitalt i stillet eftersom det finns sikra

metoder for att skicka dokument elektroniskt.

8 Analys

Urologiska sjukdomar paverkar manga grupper, bade unga och
gamla, mén och kvinnor. I urvalet fér den héir analysen handlar 71
procent av klagomalen om mins vard. Bland klagomalen i stort som
inkommer till Patientnimnden Skéne ir konsfordelning den motsatta

med fler klagomal som géller kvinnors vard, cirka 60 procent.
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Under 2023 publicerade Regionala cancercentrum i samverkan en
nationell genomlysning av urologin? dir de skriver att sjukdomarna
paverkar pa olika sitt, dir en del ar akut livshotande till att andra kan
medfora langvarig negativ paverkan pa livskvaliteten, vilket &ven
mairksiurvalet for den hir analysen. Av klagomalen framgar att
patienternas vardagliga livi manga fall 4r paverkat av deras

sjukdomstillstand.

Vidare beskrivsirapporten fran 2023 att manga patienter tycker att
det ar svart att prata om hur det dr att drabbas av en urologisk
sjukdom, vilket gor att patientgruppen sillan uppmirksammasidet
offentliga samtalet. Eftersom @mnet kan vara svart ar ratt
information, ett gott bemd6tande och att bli lyssnad pa viktigt for
patienterna. Det finns det flera klagomal till Patientndmnden Skane

som vittnar om.

Det vanligaste delproblemet i urvalet, och det delproblem som 6kat
mest under helaren 2023-2024, ir resultat. Enligt patientndmndernas
handbok registreras synpunkter eller klagomal gillande icke
forviantat resultat, komplikationer eller skada® pa det delproblemet.
De vanligaste komplikationerna som forekommer i urvalet 4r skador
eller besvir efter insdttning av katetrar eller kvarstaende besvir efter

behandling av prostatacancer.

Under samma tidsperiod som den hir analysen omfattar gjorde
Region Skane atta anméilningar enligt lex Maria relaterade till
behandling med kateter®. I flera avdem handlade det om att patienten
drabbats av komplikationer vid kateterinsittning. De har inte enbart
skett inom den urologiska specialistsjukvarden utan inom olika

verksamheter i Region Skane.

Zpationell-genomlysning-av-urologin--nulage-och-atgarder-for-forbattrad-
tillganglighet-och-kvalitet.pdf

8 Handbok for handliggning av klagomal och synpunkter
4Lex Maria - Region Skane
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https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/dokument/nationell-genomlysning-av-urologin--nulage-och-atgarder-for-forbattrad-tillganglighet-och-kvalitet.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/dokument/nationell-genomlysning-av-urologin--nulage-och-atgarder-for-forbattrad-tillganglighet-och-kvalitet.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/

Jenny Hellfalk som dr verksamhetschef for Verksamhetsomrade
urologi pa Skanes universitetssjukhus beréttar att vildigt médnga av

deras patienter har kateter, bdde under lang tid och kortvarigt.

- Att behandling med kateter sker sa frekvent i var verksamhet kan
gora att vi har en 6verrepresentation av kateterrelaterade skador. Det
finns en stor kompetens inom verksamhetsomradet kring
katetersdttning och sker kontinuerligt internutbildning. Vi ger ocksa
radgivning till andra verksamheter for att forebygga skador, berattar

hon.

Under samma period har manga anmélningar enligt lex Maria gjorts
gillande 6verfyllda urinblasor, diar patienter fatt komplikationer eller
riskerat att fa det. Dessa hindelser har intridffat utanfor den
urologiska specialistvarden men kan leda till att patienterna behover

sOka vard dar.

- Alla 6verfyllda blasor leder inte till lAngvariga besviar men kan
orsaka langvariga skador. Ddrmed hamnar négra av de patienterna
hos oss inom Verksamhetsomrade urologi. Vi har deltagit i
utformandet av varddokument kring att sitta kateter for att bidra till
att forebygga skador. De finns i virdhandboken. Det krivs ocksa
l6pande utbildning och riskvirdering av patienter inom
sjukhusvarden for att minska risken fér den typen av skador, berittar
Jenny Hellfalk.

Andra klagomal till Patientnimnden Skane handlar om bristande
tillganglighet dar patienter berattar om att de upplever vintetiden till
undersokning eller operation som lang. De efterlyser i flera fall ocksa
information om nér en undersékning eller operation kan bli av och
harinagra fall hort av sig till patientnimnden med férhoppningen
om att det ska paskynda processen. Enligt statistik fran Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR®, uppnés vardgarantin i februari 2025

med ett férsta bes6k inom 90 dagar for 72 procent av patienterna.

5Utokad uppfolining av specialiserad vard | Viantetideri varden | SKR
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https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/utokaduppfoljningavspecialiseradvard.43536.html

Motsvarande siffra i februari 2024 var 70 procent. Statistiken visar
ocksé att tillgdngligheten dven férbattrats for skdningar som vintar
pa operation eller dtgird inom specialistvarden f6r urologi diar 73
procent far operation eller atgird inom 90 dagar. Motsvarande siffra i

februari 2024 var 63 procent.

Jenny Hellfalk pa Verksamhetsomrade urologi pa Skianes
universitetssjukhus haller med om att det gar at riatt hall, men att det

fortfarande finns utrymme for forbattringar.

- Vi har fortfarande mer arbete att géra med vintetiderna, men de har
blivit battre. Vi har pa Sus arbetat strukturerat att minska vissa av
vara langviantande grupper. I Skane arbetar vi med nivastrukturering
inom benign urologi, och i det arbetet ingar en strukturerad
remissbedomning av patienter med miktionsbesvir. Det innebér att
endast patienter som har nytta av specialistvard och som ar
fardigutredd via primérvarden ska sidttas upp for besok. Ofullstindiga

remisser atersinds i hogre grad, berittar hon.

Av klagomalen i urvalet handlar en del berittelser om remisser som
kommit pa villovigar eller provtagningar som fordréijts vilket skapar
stor oro hos patienterna, sirskilt nar det giller fragestallningar om
cancer eller for att avgdra om cancer spridit sig. Patienterna upplever
inte att de har tid att vinta och dr rddda att féordr6jningen, oavsett hur
lang eller kort den ir, paverkar deras chanser att bekdmpa cancern.
En patient foreslariett forbattringsforslag att remissforfarandet ska
digitaliseras for snabbare och sikrare hantering. Det dr ett
aterkommande forbattringsforslag som kommer fran patienter som

hor av sig till Patientndmnden Skane.
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