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Sammanfattning

Stensjukdom inom 6vre urinvagar ar vanligt férekommande. Med sjukdomen foljer stora
samhallskostnader, inte minst for att det ofta drabbar personer i arbetsfor alder. Fordrojd
behandling leder inte bara till onddigt lidande for patienterna, utan medfor dven betydande
medicinska risker. Obehandlad kan stensjukdom leda till forsamrad eller upphavd njurfunktion.
Kombinationen avflodeshinder och infektion leder inte sallan till sepsis med multiorgansvikt och i
séllsynta fall dod som féljd. Malet med ett nationellt vardprogram &ar att kunna garantera patienter
likvardig vard av hog kvalitet oavsett bostadsort och pa sa satt minska onddigt lidande och minimera
riskerna for varaktiga men till foljd av stensjukdom. Implementeringen av vardprogrammet kommer
sannolikt inte att medfdra nagra storre verksamhets- eller organisationsforandringar. Sarskilda
utbildningsinsatser kommer att kravas, framfér allt av specialistsjukskéterskor och akutldkare. Aven
inom urologin kommer kravet pa sarskilt dedikerade specialister att 6ka, inte minst vid inférandet av
ett kvalitetsregister. Det nya vardprogrammet kommer att skirpa kraven pa riktig diagnostik och
behandling av patienter med stensjukdom i dvre urinvdgarna med malet att forbattra tillvaron for
denna ofta bortprioriterade patientgrupp.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen ar utarbetad och framtagen av Inge Hgjgaard, ordférande i NAG
stensjukdom inom Ovre urinvagar samt Tomas Thiel urolog och deltagare i NAG stensjukdom inom
ovre urinvagar. Konsekvensbeskrivningen fardigstalldes 2022-04-04.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Stensjukdom inom 6vre urinvagar ar en samlingsterm for njur-och uretarsten. Denna sjukdom
medfor inte sdllan lidande for den enskilde patienten, leder till stora samhallskostnader till foljd av
sjukskriving, manga och extra akutbesok och upprepad inneliggande vard. Pa sikt kan sjukdomen leda
till forsamrad eller upphavd njurfunktion och i sallsynta fall dod i fortid.

| internationella studier har risken att drabbas av symtomgivande stensjukdom nagon gang i livet
berdknats till 5-15% och enbart i Sverige diagnostiseras varje ar cirka 25 000 personer med njur- eller
uretarsten. Behandling &r vanligt och varje ar behandlas nastan 9000 med kirurgi eller
stotvagsbehandling i riket. Symtomgivande stensjukdom &r en av de vanligaste urologiska
diagnoserna vid akutbesdk inom primarvard och pa akutkliniker i landet. Inte séllan ar det ocksa ett
bifynd vid réntgenundersokningar for annan misstankt sjukdom.
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Stensjukdom i 6vre urinvagar handhas av personal inom akutsjukvard och specialistsjukvard vid de
allra flesta av landets sjukhus och vardcentraler. | diagnostik och behandling av patienter med
stensjukdom i 6vre urinvagarna deltar och samarbetar ldkare fran en rad discipliner sdsom urologi,
allmanmedicin, radiologi, anestesi, akutsjukvard och njurmedicin. Inte minst inom behandling och
uppfoljning har sjukskoterskor och underskéterskor en nyckelroll. P4 manga av landets
stotvagsenheter tar skoterskor det 6vervagande ansvaret for det faktiska genomférandet av
behandlingen. Inom sekundéarprevention ar dryckes- och kostrad av stor betydelse och hér har
dietister en viktig roll.

Inférandet av riktlinjerna i det nationella vardprogrammet far sdledes konsekvenser for bade en stor
patientgrupp och en stor mangd utévare inom halsoprofessionerna pa alla sjukvardens nivaer.

2.2 Nytta och risker

Forhoppningen &r att det nationella vardprogrammet for stensjukdom i 6vre urinvagar leder till att
patienterna i storre utstrackning och inom kortare tid far ratt diagnos och behandling. Sammantaget
torde detta leda till en minskad risk for onddigt lidande och sjukskrivning for patienten, att risken for
permanent uretarskada reduceras, risken for forsamrad eller upphavd njurfunktion blir mindre och
att en for patienten god halsa och livskvalitet kan bibehallas.

2.3 Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet paverkas inte negativt av vardprogrammet for stensjukdom i 6vre
urinvagar

Rekommendationerna i det nationella vardprogrammet medfor inga negativa konsekvenser for
individen. Tvartom torde ratt behandlingsmodalitet i ratt tid bidra till att mindre resurser anvands till
onddiga akutbesok, inneliggande vard samt sjukskrivningar, och i langden leda till att fler patienter
far den behandling de ska ha och har ratt till.

Rekommendationerna i det nationella vardprogrammet medfor inga negativa konsekvenser ur ett
jamlikhetsperspektiv (exempelvis kon, alder, geografi, funktionsnedsattning, etnisk tillhorighet,
fodelseland, religion, sexuell laggning eller kénsoverskridande identitet eller uttryck).

Rekommendationerna i det nationella vardprogrammet resulterar inte i att individer som borde inga
exkluderas och torde inte leda till onddig eller omotiverad vard dkar i omfattning.

2.4 Verksamhet och organisation

Det nya vardprogrammet forvantas inte leda till nagra omfattande verksamhetsfordandringar eller
organisatoriska forandringar. Ett undantag utgors av forslag pa centralisering av storre
njurstenssanerande ingrepp. Ett annat ar forslaget om att i hogre grad utféra tidig rontgen vid
misstankt akut njurstenssjukdom. Detta kan leda till 6kad belastning pa akutréontgen, som dock
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forvantas minska motsvarande med en 6kad roll for kontaktsjukskdterskor inom uppféljning av
mindre (<4mm) uretdrkonkrement.

2.5 Kostnader

Fullt implementerat med foreslagna profylaktiska, diagnostiska och terapeutiska atgarder férmodas
vardprogrammet leda till minskade eller oférandrade samhéllskostnader for varden av patienter med
stensjukdom i évre urinvagar.

2.6 Kompetensforsorjning

Det nationella vardprogrammet behdver implementeras saval regionalt som lokalt. Det foreslagna
inrattandet av sarskilda kontaktsjukskoterskor forutsitter en inte obetydlig utbildningsinsats. Aven
nya riktlinjer avseende akut diagnostik kan krdva det samma bland ldkare som ar verksamma pa
landets akutmottagningar. Kombinationen av att incidensen av stensjukdom 6kar och att en storre
andel av behandling och uppfoljning 6verfors till urologin, gor att behovet av urologer, och sarskilt de
som ar verksamma inom njur- och uretarsten, 6kar.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Det nya nationella vardprogrammet paverkar inga andra kunskapsstéd.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso-och sjukvarden

Det nya nationella vardprogrammet paverkar sannolikt inte nagra andra nyckelfragor i halso- och
sjukvarden.

2.9 Uppfoljning

Uppfdljning kommer att ske saval pa urologiska enheter men ocksa inom priméarvarden. Det
planerade inrdttandet av ett kvalitetsregister for patienter med stensjukdom i 6vre urinvagar
kommer att skédrpa kravet pa uppfoéljning. | ett forsta skede kommer detta krav sannolikt att framst
berdra urologin, och innebara en 6kad arbetsinsats for bade lakare, skoterskor och administrativ
personal. Standardiserade mallar och automatisk datainsamling fran elektroniska journaler kan bidra
till att minska detta 6kade arbete.
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