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ARSRAPPORT 2018 RMPG urologi inom Sydéstra sjukvardsregionen

Sammansattning av RMPG

Tre ledamoter fran varje region samt eventuell akademisk foretradare fran
medicinska fakulteten vid Linképing Universitet utgér RAG urologi. Detta finns ett
arbetsutskott bestaende av en ledamot (verksamhetschef) fran Jonkoping, Ostergotland och
Kalmar. Det finns dven utsedda processledare for SOSR kopplat till huvudprocesserna, dessa
processledare ingar aven i RAG urologi.

Tillganglighet
Kalmar
Kalmar | (Vastervik &

Medelvantetid RJL (LSK) Oskarshamn) |RO
Blascancer 13,4 50,1 16,75 17,1
Prostatacancer 32,5 52,6 32 35,6

32,9 (38,0 inkl
Njurcancer 31 39,3 - RF-beh)
Behandling ovrigt (ej
njursten) 46,3 68,2 50 57,5
ESVL njursten 28 <30 <30 34,8

30 (inkl+

Stenbehandling med laser exkl.laser) 27 30
TUR-P 87 179 95 57,8
Nybesok
Totalt 2301(+1650) 2046 1360 3212
Andel inom 60 dgr 90% (90%) 66% 67% 78%
Behandling
Totalt 1016 (515) 449 330 2149
Andel inom 60 dgr 83% (90%) 61% 74% 75%

Nivastrukturering/arbetsfordelning
Jonkoping: Radikala cystektomier nivastrukturerades/centraliserades till Link6ping vid
arsskiftet 2017/2018. Vi utarbetade och implementerade rutiner kring flodet for
muskelinvasiva uroteliala tumdrer, i form av strukturerad preoperativ utredning som efterféljs
av diskussion pa regional blascancer MDK. Vetenskapligt arbete har paborjats av ST-lakare
for uppfoljning av ledtider och resultat. Det regionala samarbetet utvecklades och vi fortsatte
verka for forbattrad kommunikation kring denna patientgrupp. | prostatacancerprocessen har
detta ar fokuserat pa att bygga ett prostatacancercenter. Diagnostiskt prostatacancercenter var
del 1. Denna mottagning ar placerad pa Hoglandssjukhuset dar man bygger en diagnostisk
enhet for fusionbiopsier. Projektet sker i samarbete med radiologen. En gemensam
fortbildning och utveckling skede under sommar och tidig host. Uppdraget
prostatacancercenter andra del bestar av att starta upp en uro-onkologisk mottagning och
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projektet kommer fortsatta att ta form under 2019.

Njurstensprocessen har arbetat med att korta ledtiderna. Sjukskoterskor tar stérre ansvar i
processen (ratt anvand kompetens). Upphandlingen av ny ESWL-apparat och Laser blev klar
under aret.

Kalmar: nivastruktureringen géllande cystektomier startade 1 november 2017 och under 2018
har rutinen i form av att de remitteras till US Linkdping blivit en naturlig del i verksamheten.
Arbetsférdelningen inom Kalmar 1&n med behandling av njurstenssjukdomen i Vastervik och
njurkirurgi i Kalmar blev under 2018 standard. | Vé&stervik finns for denna arbetsfordelade
verksamhet en ny ESVL-apparat och i Kalmar en robot, vilket gor att alla patienter i lanet kan
erbjudas likvardig vard.

Ostergétland: Jag kan inte se att vi gjort ndgon mer forandring fran forra aret, all cystektomi
utfor p& US, Peniscancer ar US nod for att sedan skicka vidare till Malmé eller Orebro.

NPO har i sin roll uppgiften att ta fram forslag for framtida nivastrukturering. Efter detta far
vi diskutera vidare framtida regionala arbetsférdelningar. Samarbete inom diagnosgrupperna

pagar.

Investeringar

Jonkdping: I6pande investeringar av endoskopi och ultraljudsutrustning samt
flodesmétningsutrustning och bladderscan. Utbyte av ESVL 5,9 mkr och Laser 1,7 mkr).
Inkép av ny ultraljud anpassad for Fusion 1,5 miljoner. (Total investering for 2018 12,7 mkr)
Kalmar: har ingen struktur for I6pande investeringar. Urologsektionen har &skat for ultraljud
med fusionsteknik, men fatt avslag. ESVL-apparat har kom under éret pa plats i Vastervik och
ar i full drift.

Ostergétland: Lopande investeringar i form av endoscopi och ultraljudsutrustning. (1,2 mkr)
Investeringar i inventarier pga ombyggnad och flytt av mottagning US (3,6 mkr). Arets
planerade investering i Laserutrustning har flyttats fram till 2019 pga att man inte haft
mojlighet fran upphandlingsavdelningen att hinna med detta. ESVL utrustning byttes under
2018 (6,3 mkr)

Sjukvardsgemensam upphandling
Vi har inte kommit igdng med gemensamma upphandlingar annu. Upphandlingsenheterna har
ett uppdrag att se Over detta.

Utvecklingstendenser

Jonkoping: En uroterapeut blev fardig utbildad i juni och i januari startar utbildningen for var
andra uroterapeut. De Kkliniska processerna arbetar standigt med forbattringar som t.ex. RAK.
Detta borjar synas i klinikens resultat dar annan vardgivare an lakare star for 30% av klinikens
mottagningsbesdk och behandlingar. Ytterligare en robotoperator har utbildats i njurprocessen
och det har implementerat ny operationsmetod i roboten (RASP). David Robinson antogs som
Docent i maj 2018.

Kalmar: under aret blev urologsektionens forsta cystoskopist (sjukskoterska) klar och kom i
full drift under aret. Vi har dven fatt tillskott av en sjukskotersketjanst pa urologmottagningen,
aven det som en del i task-shifting (yrkesrollsutveckling). Tva sjukskéterskor har utbildat sig
till uroterapeuter och ar planerade for att ta Gver verksamheten efter pensionsavgang under
2019. En total 6versyn av den urologiska verksamheten pagar, bade nar det galler
mottagnings- och operationsverksamhet.
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Ostergétland: Fokus pa tillganglighet for att uppnd vara nationella mal. Pagaende arbete med
rehabiliteringsprocessen bade vid kliniken men dven RO overgripande. Fortsatt arbete i
diagnosteam med utvecklingsfragor. Utveckling av var uro-onkologiska mottagning dar
patienten nu far mojlighet att traffa urolog och onkolog infor behandlingsbeslut.
Operationsflodet planeras RO dvergripande for att effektivisera och anvanda véra resurser pa
ett klokt satt.

Da lakaruthildningen nu utokas kommer behovet av handledning och antal VFU platser 6ka.
Vi arbetar med att utveckla dagkirurgin sa att vi kan anvanda vara slutenvardsplatser till den
storre kirurgin och vara akutpatienter dar behovet ser ut att 6ka i och med att vara
patientgrupper blir aldre och i samband med detta mer multisjuka.

Prostatacancer

Kvalitetsindikationer for prostatacancer— for 2018 tagna fran koll pa laget med
uttagsdatum 7 feb 2019

Koll pa laget bestar av 10 olika parametrar som skall sammanfatta prostatacancer sjukvarden.
Dessa 10 parametrar ar:

. Rapporterad till NPCR

. Kontaktsjukskoterska

. Vantetid till forsta besok

. Véntetid till cancerbesked

. Skelettundersokning

. Aktiv monitorering

. Multidisciplinar konferens vid hogriskcancer.

. Kurativ behandling vid lokaliserad hogriskcancer

. Nervsparande resektion

10. Negativa resektionsrander

Da dessa variabler granskas ser man att det finns uppenbara gemensamma problem i regionen
och det ar véantetiderna som inte &r i narheten av den som skall hallas enligt SVF kriterierna.
Dessa ar alltfor 1anga och dessvarre se inte heller radikal forbattring dver tid.
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Dlagnosds 2018,

Bagrinsa till rgion Jamgorelse | Tabel  Kama  Tiend  Beskimvnng
Syl
Antal il
Jamforelseniva
Lasnsting

Sjukhus av intresse

Diagnosdr
ma

ca
i
H
3
#

}
2
&

H
- é 2
EEEEE

Kamar w219

Owrigalprival - Sydbera 18 av 106

o
=3
&
4
4

[N

2%

2%

2%

7%

Region

Ostergotland



Region Region
Jonkopings l&n  Region Kalmar l4n Ostergétland

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar
Diagnosar: 2018
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Om man skall &ndra denna trend behdver man omorganisera omhandertagande av man med
forhojt PSA. Da MRT prostata kommer att bli ingangen till att ta vavnadsprov sa behdver
dessa resurser forstarkas kraftigt. Har finns det en stor underkapacitet pd MRT-
undersoékningar.

De 6vriga variablerna ligger acceptabelt eller bra men det varierar vilket sjukhus eller region
som har de bésta resultaten. Ingen entydig bild kan utlasas.

De viktigaste nya riktlinjerna

Primar stralbehandling: Den tekniska utvecklingen har medfért att extern stralbehandling med
fotoner numera kan ges med hogre precision. Darmed kan man ge hogre doser med battre effekt
och mindre risk for biverkningar. Moderat hypofraktionerad behandling 60 Gy/20 fraktioner har
likvardig effekt med 78 Gy/39 fraktioner vid mellanrisk prostatacancer utan 6kad risk for sena
biverkningar. Detta ar resursbesparande.

Rekommendation om utredning och behandling av osteoporos. Vérdering av frakturrisk med
FRAX rekommenderas vid start av kastrationsbehandling dd manga méan kommer att drabbas av
frakturer i onodan da sjukvarden skulle kunna behandla dessa méans osteoporos i tid och forhindra
onddigt lidande for dessa man. Dock finns en kraftig brist pa undersoknings kapacitet till
bentathetsmétning.
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PROM-enkat: De patienter som far en kurativt syftande behandling ska fa besvara pa en
PROM-enkat for registrering av biverkningar. Detta gérs fore behandling och 3 man, 1, 3 och
5 ar efter behandling. Under 2019 kommer ePROM att inforas och patienten ska da ges
mojlighet att besvara enkaten elektroniskt pa mottagningen eller i hemmet. Detta kommer att
ge mycket goda mojligheter till folja upp de biverkningar som mannen som far behandlingar
som syftar till bot drabbas av. Om dessa ifylles korrekt kommer man kunna mata vilken
kvalité som behandlande centra haller, vilket till dags dato har varit omajligt.

Lakemedel

Priméar behandling av fjarrmetastaser. Tilldgg av abirateron vid start av
kastrationsbehandling kan erbjudas patienter med nydiagnosticerad hogrisk fjarrmetastaserad
prostatacancer nar docetaxel inte ar lampligt. Detta ar kostnadsdrivande.

Det kommer att komma ett flertal nya lakemedel i ar och néasta ar som alla forlanger
overlevnaden for mén med icke botbar prostatacancer men till ett hogt pris.

Utvecklingstendenser

Langa vantetider for att de ar sd manga

For de flesta mé&n kommer MRT att bli den undersékning som skall utféras innan man tar
vavnadsprov. Med den kapacitetsbristen som rader gor att dessa man far vanta lange innan de
ar utredda. Dessa man far vanta alltfor langre redan nu, detta beroende pa att det &r manga till
antalet. Var 5:e man i Sverige idag kommer att fa en prostatacancerdiagnos.

Organiserad prostatacancertestning

RCC har i uppdrag att stodja regionerna i att organisera prostatacancertestning av symtomfria
man. Bakgrunden &r att Socialstyrelsen avrader fran screening for prostatacancer men anda
anser att dagens PSA-testning behdver goras mer strukturerad och jamlik.

Den regionala sjukvardsledningen i sydostra sjukvardsregionen har tagit ett inriktningsbeslut
att alla tre regioner ska samarbeta kring att langsiktigt ta fram en plan for framtida
organisering av prostatacancertestningen. Hur det ska se ut och i vilken takt det ska inforas &r
dock inte klarlagt utan forstudien kommer behdva bevaka hur andra regioner gor samt annu
mer kartldgga och analysera vilka personalmassiga, tekniska och ekonomiska forutsattningar
som finns i sydostra sjukvardsregionen. Detta arbete maste fortsatta skyndsamt for att inte
invanarna i sydostra regionen skall hamna efter i den utveckling och forbattring som
organiserad prostatacancertestning innebér.

Njurcancer

Kvalitetsindikatorer
Data utdrag 2019-02-28. Observera att ar 2018 skall vara fardigregistrerad 2019-05-03 och en
del patienter ar sannolikt inte registrerade an.



Region , ‘%%
JONkOPINgs |dn  Region Kalmar ln Ostergotland

Andel patienter med CT thorax i primrutredning, diagnosdatum jan-dec 2018

Hiva Antal Av Uppg saknas
Mo 47 45 0
Sthim/Gotland 183 171 0
Syd 109 112 1
Sydastra 72 22 ]
Uppsala/Orebro 104 108 0
Vst 147 159 ]
RIKET 842 880 1
0 25 50 75 100
Procent

MAlniva = Hag (20%) = = Lag (85%)

Tackningsgrad kirurgiblankett, cperationsdatum jan-dec 2018

Hiva Antal Av

Jénképing Urclegi 22 28

Kalmar Urologi 13 19

Link&ping Urclogi 13 38

NomkBping Urclogi 0 1

Vastervik Urologi 0 1

Sydastra 48 86

RIKET 525 824

1.:I 2I5 5.0 ?IE 115[!
Procent

Andel patienter med njurresektion vid operation av T1a tumérer bland patienter med T1a-tumdrer
med kurativ nefrektomi, njurresektion eller ablativ behandling, operationsdatum jan-dec 2018

Hiva Antal Av Uppg saknas
Jénkiping Urclogi 10 12 0
Kalmar Urologi 5 L] ]
Link&ping Urclogi 2 5 0
Sydastra 17 3 L]
RIKET 1683 267 ]

100

Procent

MAalniva = Hig (80%) = = Lag (80%)
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Andel patienter som har diskuterats pa multidisciplindr konferens (MDK) bland patienter
med metastaserad sjukdom (M1) vid primardiagnos, diagnosdatum jan-dec 2018

Niva Antal Av Uppg saknas
Jonkdping Urologi 4 4 a
Kalmar Urologi 4 4 a
LinkGping Okdnd klinik a 1 a
Linkgping Urologi 5 5 a
Momkgping Urclogi 1 1 ]
Virnamo Urclogi 1 1 a
\éstervik Urclogi 1 1 a
Sydostra 16 17 a
RIKET 84 101 a

0 25 50 75 100
Procent

MAINiva = Hag (80%) = = Lag (B0%)

Andel patienter med namngiven kontaktsjukskoterska, diagnosdatum jan-dec 20128

Hiva Antal Av Uppg saknas
Jénkiping Urclogi 22 a7 a
Kalmar Urologi 19 18 a
Linkgping Okdnd klinik 1 1 a
Link&ping Urclogi 17 22 a
Nomkdping Urclogi 7 a8 a
Varnamo Urclogi 1 1 a
“astervik Urologi 2 4 [i]
Sydostra 69 82 [i]
RIKET 574 885 2

Procent

Malnivd — Hag (90%) - - Lag (T0%)

Tillganglighet
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REMISS till operation.

Andel patienter med tid fran remissutfirdande till operation inom 6 veckor bland opererade, samt percentiler (10%,
25%, 50%, 75% och 90%), operationsdatum jan-dec 2018

Niva Antal Av Median
;
- o o EER
:
Sthim/Gotland es 190 m '
:
Syd 17 108 m '
:
Sydista 15 &8 '
:
Uppsala/Crebro 28 3z m '
:
Vst ) 121 ﬂ :
.
RIKET 183 828 m E
0 25 50 75 100 50 100 150 200 250
Procent Ledtid (dagar)
Malniva Hog (80%) = = == Lig (50%)

REMISS till operation

Andel patienter med tid fran remissutfardande till operation inom 6 veckor bland opererade, samt percentiler (10%,
25%, 50%, 75% och 90%), operationsdatum jan-dec 2018

Niva Antal Av Median
i
Jonkiéping Urclogi 8 22 2T% H 54 -—
'
Kalmar Urolagi 5 14 m ' 51 l
'
Link&ping Uralagi 3 28 ' 29 —-—
'
Nomigping Uralogi 0 2 0% ' 180 _—
'
Véstervik Uralogi 1 2 m 231 —_—
.
Sydbstra 15 88 ' 755 F
'
RIKET 122 826 29% E a2 F
o 25 50 75 100 o 100 200 200 400
Procent Ledtid {(dagar)
Malnivé Hag (80%) = = = = Lig (50%)

BEHANDLINSBESLUT till operation

Andel patienter med tid fran behandlingsbeslut till operation inom 4 veckor bland opererade, samt percentiler (10%,
25%, 50%, 75% och 90%), operationsdatum jan-dec 2018

Niva Antal Av Median
Jenképing Urologi 15 28 m
.
Kalmar Urologi 7 17 m '
:
Linkdping Urologi 12 20 m '
:
Nomiping Urclogi 1 5 20% :
:
Véstervik Urologi 1 2 m :
:
- .« R
:
RIKET 287 314 m :
. . 1

75 100
Procent Ledtid (dagar)

)
1
i1
3
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Riktlinjer - vardprogram
Arbetet med ett uppdaterat vardprogram pagar. Ny version kommer att publiceras under 2019.

Nivastrukturering/arbetsfordelning

Kirurgisk behandling av njurcancer ar sedan tidigare koncentrerat till 3 1&nssjukhus i
regionen. Patienter med tumdortromb i vena cava opereras pa Urologkliniken US Linkdping.
En del patienter med dorsala tumdrer remisteras till Urologkliniken RJL for robot-assisterad
retroperitoneal njurtumadrresektion. Onkologisk behandling ges pa Onkologkliniker i
Linkdping, Jonkdping och Kalmar.

Investeringar

| Jonkoping startades stereotaktisk stralbehandling vid oligometastatisk sjukdom samt hos
patienter med hjarnmetastaser. | Kalmar bdrjade man anvénda daVinci robotsystem vid
operationer for njurcancer.

Lakemedel

Under 2018 publicerades nagra randomiserade studier som har stor paverkan pa behandling
av patienter med metastaserad njurcancer. CARMENA och SURTIME studier om behandling
med sunitinib i relation till cytoreduktiv nefrektomi hos patienter med metastaserad
njurcancer visar att patienter med poor risk och/eller dalig performance status inte bor
genomga nefrektomi. Operation kan dvervagas i senare skede hos intermediar risk patienter
med liten metastasborda som far langvarig respons av systemisk antitumér behandling. Detta
resulterar i minskat antal nefrektomier som behdver goras hos patienter med metastaserad
sjukdom.

Under 2018 inférdes peroral multikinashdmmare cabozantinib som alternativ till nivolumab
vid andra/tredje linjens behandling av metastaserad njurcancer.

Immunoterapi med checkpoints hammare som infordes 2017 har en etablerad plats som
behandling av metastaserad njurcancer. CheckMate 214 studie som publicerades 2018 visar
dessutom att kombinationsbehandling med ipilimumab/nivolumab bér rekommenderas for
patienter med intermedidr och poor risk. Denna kombination har dock inte inforts i Sverige
an. Flera studier om olika varianter av kombinationsbhehandlingar ar pa gang och kommer
sannolikt bli ytterligage behandlingsalternativ.

Utvecklingstendenser

Det finns tydlig tendens att anvanda mindre invasiva operationsmetoder (robot-assisterad
laparoskopi/retroperitoneoskopi) for kirurgisk behandling av sma njurtumaorer. Mindre
invasiva metoder, sarskild nar man anvander ett robotsystem ar mer kostsamma men vardtid
blir kortare sasom aterhamtning och sjukskrivning.

I vilken utstrackning anvands ablativa behandlingsmetoder &r oklart pga brister i registrering
av dessa ingrepp. Arbetet pagar att strukturera och tydliggora registreringsprocessen for att fa
tillforlitliga data.

Jamfort med tidigare finns det tydlig 6kning i andel patienter som fatt kontaktskoterska och
diskuteras pa MDK vid metastaserad sjukdom.

Senaste studier visar begransad roll av cytoreduktiv nefrektomi vid metastaserad sjukdom
utan de flesta patienter far initialt systemisk behandling. Patienter med metastaser och storsta
tumaorbordan i njuren som hittills opererades primart kommer framdéver att behandlas forst
med malriktade lakemedel via onkologen och endast utvalda diskuteras avseende nefrektomi

10



Region Region
JOnkdpings I[dn  Region Kalmar lan OStel’gOt|and

vid god respons. Eftersom nya lakemedel for systemisk behandling av njurcancer ar under
utredning och kommer sannolikt att registreras inom kort kommer behandlingskostnaderna
oOka.

Sammanfattning

Typ av kirurgisk behandling som anvands registreras fran och med 2018 inte langre i anmalan
till njurcancerregistret utan enbart i Kirurgiblanketten. Tackningsgrad for det sistndmnda har
tidigare varierat i Regionen fran 0 till drygt 90% vilket forsvarar bedémning av aktuell
situation och processarbete. Efter en del diskussion inom processen beslutades att patienterna
som opererades i Kalmar efter 2018-01-01 skall retroaktivt registreras i kirurgiregistret. En
annan registreringsansvarig utsattes vilket resulterat i 6kad tackningsgrad i hela regionen.
Inom njurcancerprocessen pagar ett arbete for att fa en klar bild av hur patienter med
njurcancer behandlas i SO regionen. Det har sedan tidigare funnits en kansla att data i
kvalitetsregistret inte stimmer med Socialstyrelsens databas, Diver och ERAS registret (galler
RJL). Under 2018 fick processen hjélp av en statistiker och utvecklingsledare fran Qulturum
for att identifiera felkallor och skapa trovardig databas som utgangspunkt till vidare arbete.
Kontakten mellan Qulturum och RCC etablerades och behdrighet till RCCs data skapades for
Qulturums statistiker for att kunna utféra fordjupad analys av registrerade data. Prelimindr
analys ger misstanke att det inte finns klara instruktioner hur man registrerar visa parametrar,
bl.a. typ av behandling. Dessvérre blir data ofullstandiga pga. ovannamnda brister i
inrapportering. Processledare har varit i kontakt med ansvariga for inrapportering fran alla
sjukhus dar operationer for njurcancer utfors och betonad vikten av ratt rapportering. Detta
ledde till ett fysiskt mote med deltagare fran Urologkliniker i OG och RIL samt Qulturum, dar
man diskuterade olika aspekter och svarigheter vid registreringen. Da kom det ett forslag att
konstruera en enkel krysslapp som man skulle kunna fylla i direkt efter operation och skicka
till inrapportorer, vilket skulle underlétta ifyllandet av kirurgiblanketten. Mallen kommer att
utvérderas under varen.

Blascancer

Inrapportering

Inrapportering till nationella blascancerregistret, cystektomiregistret av patienter fungerar val
i sydostra regionen. Det ar viktigt for att man ska kunna gora analys och dra slutsats pa ett bra
satt. Vi behover arbeta mer med behandlingsblanketter sarskilt fran Kalmar lan da
inrapportering ligger pa 71 %.

Trots SVF, sa ligger antalet nydiagnostiserade blascancerfall stabilt i sydostraregionen pa
cirka 330 patienter. Det &r inte stor skillnad vad géller kon och alder per diagnosgrupp heller.
Vi har fortfarande 20 % av patienterna med avancerad sjukdom vid diagnosen som mest
drabbar aldre patienter (medianalder 78 ar). Vis 6kning pa andel patienter som utredas enligt
SVF (cirka 67 %) med undantag Kalmar lan som ligger pa cirka 41 %.

Véantetider

Medianvantetiderna for ett nybesok pa specialistmottagningen har varit langa enligt SVF och
dessa har blivit annu langre generellt i syddstra regionen (median 14 dagar) med viss bra
siffra i Jonkoping (8 dagar). Vantetiderna fran remiss till TURB har blivit &nnu langre 6verlag
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i sydostra regionen (median 26 dagar) med viss férsamring i Kalmar 1an (49 dagar) som
paverkar medianvantetiden i hela sydostra regionen. Klar férsamring i medianvéntetiderna
fran remiss till intravesikal behandling i syddstra regionen (median 117 dagar) vilket kan bero
pa forsenat PAD-svar fran patologen eller behov av re-operation (re-resektion) som krav i
vardprogrammet vid T1 tumorer.

Daremot medianvantetider for patienter med T2-T4 tumorer utan metastaser som fatt kurativt
syftande behandling (cystektomi eller kurativ stralbehandling) har blivit béttre (fran 114 till
108 dagar) utifran 19 registrerade patienter. Tid till cystektomi paverkas av olika faktorer
sasom neoadjuvant cellgiftsbehandling som kan ta 90 dagar. Det ar 6nskvart att man till
kommande resultatredovisning tar fram resultat for de som fick neoadjuvantbehandling.
Siffrorna reflekterar inte antal cystektomier i syddstra regionen da en del patienter opererade
med cystektomi har icke-muskel invasiv sjukdom (till exempel BCG resistans cancer).

Best practice

Andel patienter som fatt TURB inom 12 dagar fran utfarande av remiss ligger annu samre pa
14% i sydostra region (malniva minst 80 %). Detta kan bero pa forsening i olika moment i
vardforloppet fran registrering av remissen, bestallning och svar pa rontgenundersékning,
bokning av mottagningsbesok, operationsanmélan och om patienten behdver ytterligare
mediciniskt undersokning innan operationen. Detta kommer att analyseras ytterligare.

Andel patienter med T1 tumdrer som fatt intravesikal behandling ligger pa cirka 61 %
(malniva 75 %). Svart att dra slutsats pa grund av att tackningsgraden pa
behandlingsblanketterna ér ganska lag. Detta kommer att analyseras ytterligare.

Andel patienter med T2-T4 tumdrer utan metastaser som fatt kurativ behandling (cystektomi
eller stralbehandling ligger pa godkénda nivaer (72 %) men Kalmar lan ligger pa 18 %
(malniva 45 %) i sydostra regionen. Detta kommer att analyseras ytterligare.

I princip alla patienterna bor diskuteras pa MDK och beslut om neoadjuvant behandling
brukar vara i samrad med onkologerna. Det kan vara tumdrbiologin eller njurpaverkan som
hindrar till neoadjuvant behandling. Andel patienter med T1-T4 tumdrer som diskuterats i
multidisciplinar konferens ligger pa underkanda nivaer (50 %) (malniva 100 %) i sydostra
regionen. Detta kommer att analyseras ytterligare.

Stenverksamhet

Sedan 2015 har dar funnits ett gemensamt vardprogram i Syddstra regionen for handlaggning
av urinvagskonkrement i syfte att vélja ratt behandling till patienten fran borjan. Detta for att
undvika onddiga ESVL behandlingar som inte ger resultat men ocksa for att valja ESVL
behandling nar det inte behdvs gdra invasiva ingrepp som ofta kraver narkos och saledes till
en storre kostnad. Féljsamheten kunna vara béattre bade inom regionen men aven inom vara 3
sten enheter kollegor emellan.

Eftersom JonkOping sakert inte har registrerat helt ratt enligt den statistik jag har fatt fran SKL
har jag nu fatt en total summa fran Heimo Lucht av ESVL behandlingar i Jénkopings lan.
Séledes gar det inte att se antalet ESVL behandlingar av njursten och uretarsten separat.
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Som man ser ar ddr numera ingen storre skillnad i det totala antal ESVL mellan Ostergotland
och Jonkoping. Jag inte fatt nagon aterkoppling fran Kalmar angaende verksamhet for 2018.
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Ovanstaende figur visar de totala antal invasiva ingrepp vid njursten. Det dr endoskopisk
laserlithotripsi som star for okningen. Tar man héansyn till befolkningsunderlaget med 458150
invanare i Ostergétland, 358102 invanare i Jonkopings lan samt 243718 invanare i Kalmar lan
ser man att dar ar betydande skillnader inom Syddstra regionen. Sa det ar alltsa inte enbart pa
grund av flera harda konkrement med tanke pa 6kat invandring samt 6kande BMI i landet
med darav okat ssd (skin to stone distance). Saledes spiller doktors preferens ocksa in for
vilket ingrepp man viljer till patienten. Man skall vara uppmérksam pa att invasiva ingrepp ar
till en betydande storre kostnad och speciellt om det ocksa sker i inneliggande vardform an
ESVL behandling.

Antalet percutane lithotripsier ar under 10 stycken for bade Jonkoping och Kalmar lan de sista
ar (2016 samt 2017. 1 Ostergotland utfors de flesta endoskopiska laserlithotripsier i
dagkirurgisk form. Man ser en 6kande antal i Jonkdping de sista aren men stort sett alla
ingrepp 4r i inneliggande vardform i Kalmar Ian.
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Ovanstaende figur visar antalet endoskopiska laserlithotripsi av uretarsten i dagkirurgisk regi.
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Ovanstaende figur visar procent del av alla endoskopiska laserlithotripsier pa uretarsten i
dagkirurgisk verksamhet. Séledes ser man att nastan alla i Ostergotland gors i dagkirurgisk
regi samt Jénkdpings lan okar andelen de sista ar medan nastan alla i Kalmar lan utfors som
inneliggande vard.

Som det framgar behdéver vi sannolikt strama indikationer for behandlingsval vid njur- och
uretarsten. Saledes stora skillnader och darmed ocksa kostnader for stenbehandling i Syddstra
regionen. Detta trots flera moten och tidigare Gverenskommelse om att vardprogrammet var
bra. Vi har nasta mote inplanerad till 3/6 2019 i Vastervik.

LUTS/BPH

Jonkdping: implementerat ny operationsteknik pa adenomenukliation (6ppen benign
prostataoperation). Numera gors operationen i roboten (RASP). Detta har medfort stora
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vinster for patienten med mindre blédning, mindre komplikationer, tidigare hemgang och
kortare KAD tid.

Sjukskaterskebaserad utredning av BPH

Kalmar: Nar det galler aktiv behandling erbjuds patienter med symtomgivande godartad
prostataforstoring operation eller mikrovagsbehandling (CoreTherm). Da samtliga operativa
ingrepp kréaver anestesiologiska resurser, operationssal samt vardplatser betraktar vi
CoreTherm som forstahandsval da det utfors pa mottagningen, i lokalbedévning under ca 10
minuter.

Ostergétland: Utokat arbete i diagnosteam. Utbildning pabérjad for att uroterapeuter ska gora
LUTS utredning. Forbéattringsarbete urodynamik, Ssk/Uroterapeut gér beddmning efter utford
undersokning och ger remissvar. Overflytt av Scotts protes op till VIN. Genomfort SK kurs
LUTS under v 43, fick bra respons pa denna.

Svar fran metodradet att starta upp operation av benign prostata med Green Light, planerad
start v 14 2019, tanken &r att dessa sedan gors dagkirurgiskt vilket kommer att vara bra med
tanke pa vardplatser.

Nasta steg ar att utse en sjukvardsregional processledare for LUTS for att likrikta processer
och félja data.

Peniscancer

Primar Utredning vid ny upptackt cancer infor MDK:

1. Interna patienter: Kommer oftast pa remiss, om inte SVF sa ska den andras till SVF.
Utredning innefattar, klinisk bedémning, px eller circumcision, rtg (DT buk o thorax
vid misstanke om invasiv tumor) och foto dokumentering. Nar allt &r klart sa planeras
patienten till MDK.

2. Externa patienter: Oftast sa ar utredningen klar, fattas nat, sa kompletteras den oftast i
hemmaorten, om inte det nagot special, sa gor vi den i Linkoping. Nar allt ar klar,
planeras pat till MDK.

Efter MDK: Informeras all patienter om beslutet, undertecknad ringer och Informerar
(alt planera mott besck), kontaktsjukskoterska ringer efter nagra dagar.

Utfallen:
1. Inget behdvs goras.
2. Konferensen kan rekommendera special undersokningar, typ PET/CT, ny kliniks
bedémning, nya px, etc. vilka oftast gors i RO for att snabba processen.
3. Kirurgi och i s fall skickas specialist remiss oftast till Orebro.
4. Topical behandling, i sa fall remiss till dermatologen i hemorten.
5. Palliation och i sa fall remiss till onkolog kliniken i hemorten.

Uppfodljning:
1. Interna patienter gar hos oss, klinisk kontroll var tredje eller 6:e manad i 2 ar sedan
arligen darefter, totalt 5-6 ar, + rtg undersékningar i vissa fall.
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2. Externa: individuell bedémning, oftast bokas till lakare i RO nar dem slappt fran
Orebro, och beroende pé hur risken for aterfall lotsas patienterna till hemorten for
fortsatt uppféljning.

OBS:
Antal fallen ar ca 1-2 i genomsnitt/MDK/vecka, ca 80-100 fall om aret, detta
inkluderar (misstankta foérandringar, ny diagnostiserade cancer och recidiv).
Fallen vi foljer pa mott ar mycket mer forstas for att den ackumuleras.

Testikelcancer

Handl&ggs enligt SVF och nationella riktlinjer. Efter sedvanlig handldggning med radiologisk
utredning, tumdérmarkorer och spermiefrysning (US Link&ping) utfors vanligen operation
inom en vecka. Harefter far patienten svar pa den histopatologiska beddmningen via ett
mottagningsbesok och remitteras sedan till antingen onkologkliniken US Link6ping (RO och
RK) eller onkologen i Jonkoping (RJL) for fortsatt hantering. Valfungerande process.

Kunskapscenter for robotassisterad urologi i SOSR — avseende
njursjukdomar

April 2017 fick RAG urologi uppdrag av RSL att skapa ett kunskapscenter for urologiskt
robotkirurgi framst njurar. Processledare tillsammans med metodstodjare fran Qulturum
startade med att planlagga njurcancer behandling SORS. Detta har visat sig vara svart det
fanns signifikanta skillnader mellan data fran Kvalitetsregistret, Diver och Socialstyrelsens
databas. Inte heller kdnde professionen att befintliga data speglar verkligheten. Felkéllorna
misstanktes ligga i bristande, felaktig och icke standardiserad registrering av data, framfor allt
avseende njurcancerbehandling. Efter drygt ett ar arbete kunde en del av felkallor identifieras
och trovérdiga data for perioden 2015-2017 sammanstallas. Data, som presenterades pa
njurcancermote 190329, visar en del skillnader i behandling av patienter med njurcancer som
analyserats. Processgruppen var dessvarre inte enig om hur de lokala skillnaderna skall
jamnas ut. Man planerar att skapa en SO regional diskussionsforum i form av videokonferens
och diskutera vissa patientgrupper.

Parallellt har processen etablerat kommunikationsvégar och kontakt mellan de olika
yrkeskategorierna inblandade i utredning, behandling och registrering av njurcancer.
Végledning av registrering av operationer som utfors pa misstanke om njurcancer
sammanstallts for att kunna fa trovérdiga data for kvalitetsuppféljning. Standardiserad
registrering av behandlingar utférda under 2018 planeras vara klar den 3:e maj varefter data
skall sammanstéllas och analyseras. Resultaten kan ge en vagledning till varfor ett
kunskapscenter for behandling av njurcancer behévs.

Sammanfattning
Arsrapporten for RAG urologi har utvecklats under &ren i takt med att arbetet i RAG urologi

blivit mera aktivt. Arsrapporten innehaller mindre och mindre delar som &r regionspecifika
och i storre omfattningar delar som ar sjukvardregional. Arbetet ar ocksa paborjar med att
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utveckla samarbete i sjukvardsregionen. Detta arbete pabdrjas i respektive processgrupp med
att se Over gemensamma riktlinjer t.ex. for operation indikationer.

Ordférande RAG Urologi
/lngrid Erlandsson
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