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Lansgemensam vardéverenskommelse Primarvard - Urologi

FORORD

Lansgemensamma vardéverenskommelser ar en del i arbetet med att utveckla
en vard pa lika villkor for befolkningen i Sormland. Ett funktionellt samarbete
och strukturerat remissforfarande mellan primarvarden och andra specialiteter ar
ett stod for lakare och andra yrkeskategorier i behandlingen av patienter och
bidrar till ett omhandertagande med goda resultat.

Primarvard ar den halso- och sjukvard som utgér den forsta vardnivan och
omfattar medicinsk utredning av vanliga tillstand, behandling, omvardnad,
prevention och rehabilitering. Remiss till kirurg ska i normalfallet ske da
konsultation behdvs med anledning av patientens medicinska behov och dar den
specialiserade varden kan bidra.

I den har 6verenskommelsen beskrivs forutsattningarna for vad som géller
mellan primarvard och urologi i den sérmléndska hélso- och sjukvarden.

Overenskommelsen har tagits fram 2007-09-14 av en arbetsgrupp som varit
sammansatt av lakare inom primarvard och kirurgisk och urologisk
specialistvard. Utvecklingsenheten halso- och sjukvard har bistatt gruppen med
processtdd och samordning. Overenskommelsen &r reviderad 2012-04-03 av
nedanstaende arbetsgrupp:

Pernilla Westerberg Verksamhetschef, kirurgkliniken, MSE/KSK
Maria Flykt Verksamhetschef, kirurgkliniken, NLN
Johan Bielenstein Distriktslékare, VC Mariefred

Klara Jordan Distriktslakare, VC Linden

Tomas Johansson Verksamhetschef, VC Torshélla

Orjan von Walter Distriktslékare, VC Bagaregatan

Mats Béckarslof Projektledare, Utvecklingsenheten

Arbetsgruppen svarar for innehallet i dverenskommelsen. Verksamhetscheferna
for primarvard och kirurgi ansvarar for att den gors kand och halls aktuell.
Halso- och sjukvardsledningen har 2012-04-18- faststallt verenskommelsen
som galler for verksamheterna och de privata vardgivare som Landstinget
Sormland har avtal med.
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Diagnos/symtom

LUTS

Multistix, krea, tidsmiktion miktionslista PSA, symtomscore IPSS.

Om normal PSA och ingen misstanke pa cancer i ovrigt ska farmakologisk
behandling inledas i primarvarden.

Remiss till urolog om:
e Farmakologisk behandling &r otillracklig
e Kateter kan inte avvecklas

Patienter som kommer till akutmottagningen med urinstimma och far
kvarliggande kateter, ska avveckla katetern hos distriktsskoterska.
Misslyckas detta ska patienten ringa till urologmottagning.

Prostatacancer

Alla patienter med symtom ska, oavsett alder, utredas. Vid symtom eller
om palpationsfyndet hos yngre man ar klart suspekt for cancer eller om
yngre med prostatacancerférekomst i familjen dnskar fa sitt PSA kontrol-
lerat — ta PSA, Hb, serumkreatinin.

Viktigt med noggrann information, saval muntligt som skriftligt, fore PSA-
provtagning om provet och eventuella konsekvenser, se Socialstyrelsens
informationsfolder.

Symtomfria patienter med mindre an 10 ars forvantad kvarvarande
livslangd bor ej utredas eftersom detta sallan resulterar i kurativ
behandling.

Allmé&n screening rekommenderas inte for narvarande. Man med stark
hereditet kan dock rekommenderas tidig provtagning.

Efter vardering och beslut om behandling hos specialist aterremitteras
patienten vid stabil sjukdom till distriktslakare for kontroller med Hb, krea,
PSA vid ordinerade intervall.

Vid progress aterremiss till specialist vid behov.

Ordination av GnRH-analoger for kemisk kastration utférs av urologen
och injektion ges av distriktsskoterska i primarvarden, se rutin.

Hematuri

Makroskopisk hematuri ska alltid utredas inom priméarvarden med uro-CT.
Skriv samtidigt remiss till urologen for cystoskopi.

Asymtomatisk mikroskopisk hematuri &r inget sjukdomssymtom och ska
inte utredas.

Njurcancer

Handl&ggs av urolog.
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Skrotala sym-
tom/scrotal svullnad

Palpera. Genomlys. Remittera vid behov for ultraljud.

Mjukt och genomlysbart — sannolikt benignt (hydrocele, spermatocele).
Kraver ingen behandling om ej besvarande for patienten.

Patienter med epididymit kan utredas och behandlas med symtomlindrande
atgarder.

Hart och ej genomlysbart — sannolikt malignt. Remiss till rontgen for akut
ultraljud. Omedelbar telefonkontakt med urolog vid stark malignitets-
misstanke.

Akut scrotum, dvs. hastigt pakommen smarta i pungen skall skickas akut
for bedomning med tanke pa risken for akut testistorsion.

Skrotala forand-
ringar hos barn

Remittera alltid.

Hematospermi utan
symtom

Vanligen utan betydelse. Palpera prostata. Remittera om misstankt
palpationsfynd foreligger.

Akta phimosis

Remittera.

Barn remitteras endast vid besvarande symtom.

Peniskurvering

Vid samlagshinder, smarta eller miktionshinder — remiss for kirurgi.

Hudforandringar pa
glans

Remiss till hudmottagningen alternativt, vid malignitetsmisstanke, till
urolog.

Erektil dysfunktion

Kan skotas i primarvarden. Remiss om protes ar aktuell.

Kondylom

Skots i primarvarden utom vid kondylom i meatus eller yttersta delen av
urethra.

Recidiverande
cystiter/UVI

Uro-CT ska utfdras innan cystoskopi samt bifogas remissen. Dessutom
odlingssvar.

Uretar/njursten

Remiss uro-CT med svar till inremitterande. Specialistkonsult vid behov.

Stenstorlek av underordnad betydelse — symtom och grad av avflédes-
hinder avgor behovet av remiss till urologen.

Sten < 6mm, symtomfrihet samt i 6vrigt normal radiologi ska kontroll
rontgas efter 4-6 veckor.

Korallsten utgor alltid indikation for urologbedémning, ta da dven u-odl
och s-kreatinin.
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Kvinnlig anstrang-
ningsinkontinens

Remitteras till kvinnokliniken.

Pyelonefriter och
pyeliter

Remiss vid behov till medicinkliniken. Undantag for patienter med
avflodeshinder och kand stensjukdom, vilka gar till urolog.

Prostatit
Epididymit

Infektionsbehandling ska ske i primarvarden. Vid avvikande symtom
skicka akut remiss.

Regler for aterremittering till priméarvarden

Patient som vardats for kirurgisk akomma ska, vid utskrivning/utremittering fran sjukhusvard till
primarvard, vara stabil och fardigbehandlad ur kirurgiskt perspektiv. Vid behov av eventuella
uppféljande besok i primarvarden, kan primarvarden forvantas ta emot patienten forst efter 4-6
veckor. Postoperativa problem ska skotas av opererande klinik. Kirurgklinikens PAL-ansvar
kvarstar till dess patienten varit pa sitt forsta besok i primarvarden.
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