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Arsrapport 2019 for RPO njur- och
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Sammansattning

Malsattningen &r att patienter inom SOSR ska fa en jamlik vard.

RPO njur- och urinvagar bestar av RAG urologi (tidigare RMPG urologi) och en nyetablerad RAG njurmedicin.
Formerna for RAG njurmedicin &r nya och grupperingen har under 2019 varit i en etableringsfas. RAG urologi har
under 2019 fortsatt arbetet pd motsvarande sétt som tidigare ar.

Arsrapporten redogér resultaten av RAG urologis verksamhet.

RAG urologi utgors av tre ledamater fran varje region samt eventuell akademisk foretradare fran medicinska fakulteten
vid Link6ping Universitet. Det finns ett arbetsutskott bestdende av en ledamot (verksamhetschef) fran Jonkoping,
Ostergétland respektive Kalmar. Det finns dven utsedda processledare fér SOSR kopplat till huvudprocesserna, dessa
processledare ingar dven i RAG urologi.

Sammantraden

RAG urologi har haft fem méten under 2019, tre fysiska moten och tva videométen.

Ett regionsmote med alla yrkeskategorier holls 2019-05-09 i Norrképing.

Samtliga ST i SOSR hade ett mote med férelasningar under véaren 2019.

2019-09-12 holls ett méte med prostatacancerforeningen i Vastervik dar representanter fran regionens urologi
medverkade.

Ett uppstartsmote for RAG njurmedicin har hallits 2019-03-21.

Resultat

Tillganglighet
Medelvantetid RJL RKL RO
Nybesok (faktisk
véntetid)
Totalt 2199 (1367) 3914 2743 (1254)
Andel inom 60 dgr 89% 62% 91%
Behandling (faktisk
véntetid)
Totalt 1076 (499) 715 1663
Andel inom 60 dgr 83% 61% 79%

RJL:s siffror inom parentes beskriver patienter som omhandertagits i samarbete med PSAB.
RO:s siffror inom parentes avser patienter som remitterats den privata verksamheten Lékarhuset Strommen.
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En forklaring till det 6kade antalet nybesok i Kalmar ar dubbelt arbete med vissa patientgrupper. Njurstenspatienter som
remitteras till Kalmar fran primarvarden eller akuten bedéms av urologer i Kalmar som darefter remitteras till Vastervik
fér behandling. Patienter med prostatacancer och njurcancer i Vastervik beddéms forst dar och efter bedémning
remitteras de till Kalmar.

| Kalmar har tva urologier varit langtidssjukskrivna vilket forklarar den lagre andelen inom 60 dagar.

Andel som genomgatt SVF och behandlingsstartats. Mal 70%

SVF SVF SVF SVF SVF
Prostatacancer Njurcancer Blascancer Testikelcancer = Peniscancer
JKPG 33 112 58 37 29
RKL 72 98 46 8 33
RO 24 65 35 9 100

Behandlings start inom faststallt ledtidsmal 80%

SVF SVF SVF SVF SVF
Prostatacancer ~ Njurcancer Blascancer Testikelcancer  Peniscancer
JKPG 24 55 6 57 0
RKL 43 21 31 0 0
RO 38 25 19 50 0

Kélla: Signe

NPO Njur- och urinvagssjukdomar

SOSR:s representant i NPO njur- och urinvéagssjukdomar &r Inge Héjgaard. SOSR:s organisation med RPO njur- och
urinvagssjukdomar ar via NPO:s representant kopplad till det nationella arbetet.

Tva insatsomraden pa nationell nivad med tva nationella arbetsgrupper (NAG) har under aret etablerats:
- Strukturerat omhéandertagande av Kronisk njursjukdom (CKD)

- Njursten, omhéndertagande pa ratt niva och férebyggande arbete

Inge Hojgaard 4r sammankallande for NAG njursten. Ett nationellt register har arbetats fram, SOSR:s resultat redovsas i
bilaga 1.

Nivastrukturering/arbetsférdelning

RJL

Radikala cystektomier nivastrukturerades/centraliserades till Link6ping vid rsskiftet 2017/2018. Blascancerprocessen
utarbetade och implementerade rutiner kring flodet for muskelinvasiva uroteliala tumérer, i form av strukturerad
preoperativ utredning som efterféljs av diskussion pa regional blascancer MDK. Vetenskapligt arbete har paborjats av
ST-lakare for uppféljning av ledtider och resultat. Det regionala samarbetet utvecklades och vi fortsatte verka for
forbattrad kommunikation kring denna patientgrupp.
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Prostatacancerprocessen har fortsatt att fokusera pa att bygga ett prostatacancercenter. Diagnostiskt
prostatacancercenter (DPCC) ar placerad pa Hoglandssjukhuset dar man bygger en diagnostisk enhet for fusionbiopsier.
Projektet sker i samarbete med radiologen. Under 2019 har MR installerats i Varnamo och diagnostiskt
prostatacancercenter har kommit in i fas tva d& hela processen finns i RIL. Nu styrs alla patienter med PSA forhojning
till DPCC. Patienten har frdn och med januari 2020 en vag in och alla patienter hanteras pd DPCC fran remiss fram till
cancerbesked. Darefter fortsétter processen i Jonkdping med en uro-onkologisk mottagning for beslut av behandling och
behandling.

2014 koncentrerade RJL sina hdgfloden vilket innebdr att behandling av BPH (Benignt prostatahyperplasi) har

koncentrerats till Varnamo déar ocksa den planerade njurstensverksamheten bedrivs, TUR-B ar koncentrerad till Eksjo
och Robotassisterad urologisk kirurgi samt éppen cancerkirurgi bedrivs i Jénkoping.

RO

Ny operationsrobot finns vid universitetssjukhuset, i och med detta har RO flyttat om operationerna i lanet. Storre
cancerkirurgi och hogspec benignt sker pa US. Transuretrala operationer, blasa och prostata gors pa Vrinnevisjukhuset,
sa dven inkontinensoperationer och dppen benign prostatakirurgi och all stenverksamhet. En ny dagkirurgisk
verksamhet har startat p& Vrinnevisjukhuset dar RO har kommit igang med laserbehandling av forstorad prostata vilket
medfort att mer och mer kan géras utan slutenvard. Detta ar bra da en av stor utmaning ar bemanning inom slutenvard.
Detta mojliggor att nd malet att korta kderna for cancerbehandling.

Diagnosspecifika mottagningar har startats, bldscancer, prostatacancer och njurcancer. Alla lanets misstankta njurcancer
tas vid speciell rond for beslut.

Start av regional LUTS-grupp planeras att starta maj 2020.

Utveckling av behandlingsmetoder BPH pégar i alla véra regioner, i RO med Green Light Laser , TUMT
(mikrovéagsbehandling) och RAST (Robotassisterad simpel prostatectomi) i RKR och RIL.

RKL

Stenverksamhet i Vastervik, njurcancerkirurgi och prostatacancerkirurgi i Kalmar, diskussion via MDK for
cancerpatienter.

En diskussion har forts om Vastervik, med sina erfarna urologer och operatérer, kan ta hand om dppen
prostatacancerkirurgi.

Investeringar

RO

Ldpande investeringar av endoscope och ultraljudsutrustningar.
Operationsrobot finns som gemensam investering pd US i Linkoping. Kostnaden fordelas pa de anvandande klinikerna.

RJL

Lopande investeringar av endoskopi, staplar, diskmaskin for instrument samt flddesmétningsutrustning och bladderscan
(1587 000 kr).

Shockpuls med tillbehdr (260 000 kr) till njurstensverksamheten.

KL

Ldpande investeringar i form av cystoskopi och ultraljudsutrustning.
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Sjukvardsgemensam upphandling

Inga sjukvardsgemensamma upphandlingar gjordes under 2019.

Andrad inriktning pa kunskapscenter for robotassisterade
njuroperationer

Kunskapscentrum har andrat fokus fran robot-assisterad till minimalinvasiv urologisk kirurgi, vilken aven omfattar
konventionell laparoskopi som beddms likvardig vid vissa typer av framférallt njuroperationer. Anledningen till detta
var suboptimal tillgang till robotsystem, énskemal om att frigora resurser for robot-assisterad kirurgi vid flera
sjukdomart/tillstand samt behov av att optimera utnyttjandet av befintliga resurser (personal, utrustning pé
operationsavdelning, tillgang till operationssal utan robot).

| forsta hand planeras ordnat inforande av metoden och bedémning av kliniska resultat, kostnader och paverkan pé
véntetider. Konceptet presenterades pa motet med verksamhetschefer for Urologkliniker i SO regionen samt ordférande
for kunskapscentret for kirurgi och cancersjukdomar 2019-09-18. Senare under hésten togs kontakt med nagra urologer
vana vid laparoskopisk njurkirurgi i landet for att samla information och planera uppstart av laparoskopisk njurkirurgi i
RJL.

Det planerades dven studiebesok pd Roskilde sjukhus i Danmark for att se pa hand-assisterad laparoskopisk nefrektomi,
vilket dock inte blev av pga utbrott av coronavirus. Parallellt togs kontakt med urologer i V&xj6 vilket resulterade i
studiebesok for att se laparoskopisk nefrektomi. Inventering av befintlig utrustning har gjorts och visar att det finns
mojlighet att starta laparoskopisk njurkirurgi utan storre investeringar under provperioden.

Utvecklingstendenser

RJL

Uroterapeut nummer tva ar under utbildning. De kliniska processerna arbetar standigt med forbattringar som t.ex. RAK
(klinikens resultat dar annan vérdgivare 4n lakare star for 33% av klinikens mottagningsbesok och behandlingar).

| prostatacancer-processen har utbildning i fusion pagatt hela aret. Tva sjukskoterskor utbildas i remissbeddmning till
DPCC. En robotoperator i prostatateamet har utbildats.

En ST har disputerat. En sjukskoterska skéter Botox—instillationer i urinblasan sjalvstandigt. Tva forsta linjens chefer
gar chefsutbildning (gron linje).

RKL

| Kalmar har tva lakare slutat och tva ar langtidssjukskrivna. Anstéllningar har gjorts av en ST-lakare i Kalmar och en
ST-lakare i Vastervik. | Vastervik vikarierar en kollega i nulaget, ST i urologi planeras. Diskussion pagar att totala
prostatektomier med 6ppen metod gors i Vastervik.

RO

RO arbetar med RAK, tva uroterapeuter skoter diagnostiken vid urodynamik. Flera sjukskoterskor har gatt urologisk
omvardnad. En ST ar klar specialist, tre doktorander pa gang. Start av forskningsgrupp som ska hélla samman
forskningsprojekt.
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Processer RAG urologi

Prostatacancer

Den regionala kvalitetsrapporten for 2019 aterfinns pa lanken nedan.
http://npcr.se/wp-content/uploads/2020/03/20200310 npcr_regional rapport 2019-3-Syddstra-regionen.pdf

Njurcancer

I lanken nedan aterfinns resultatredovisning med processledarens kommentar fran November 2019:
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/sydost/regionala-rapporter/rr-nov-
2019/njure_november 2019.pdf

Se bilaga 2 for ytterligare information.

Blascancer

Resultatredovisning for processen urinblasecancer aterfinns i lanken nedan:
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/sydost/regionala-rapporter/rr-nov-
2019/blasa_november 2019.pdf

Se bilaga 3 for den regionala processledarens kommentar.

LUTS

Regionala LUTS-gruppen har inte startat &nnu, planeras att starta i maj 2020.

Njursten
Mycket hig verksamhet i Kalmar lan. Kan bero bade pa att de far ombehandla fler sten samt att de behandlar smésten.

Ingen rapport fran Kalmar om éppen eller inneliggande vard, men av tidigare statistik fran SKR har de en mycket hig
andel inneliggande vard. RIL blir battre och béttre pa 6ppenvards behandling. Se bilaga 1 for mer statistik.

Peniscancer
Se bilaga 4.

Testikelcancer

Handlaggs enligt SVF och nationella riktlinjer. Efter sedvanlig handldggning med radiologisk utredning, tumdérmarkdrer
och spermiefrysning (US Linkdping) utfors vanligen operation inom en vecka. Harefter far patienten svar pé den
histopatologiska bedémningen via ett mottagningsbesok och remitteras sedan till antingen onkologkliniken US
Link6ping (RO och RK) eller onkologen i Jonkoping (RJL) for fortsatt hantering. Valfungerande process.
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