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Sammanfattande analys

Malsattningen ar att patienter inom SOSR ska fa en jamlik vard.

RPO njur- och urinvagssjukdomar bestar av RAG (regional arbetsgrupp) Urologi
(tidigare RMPG urologi) som under 2020 fortsatt arbetet pa motsvarande sétt som
tidigare ar samt en nyetablerad RAG njurmedicin. Formerna for RAG njurmedicin ar
nya och gruppen har organiserats i januari 2021.

RPO har haft ett uppstartande moéte dar man diskuterat arbetsform och motesdeltagare,
handlingsplan och mal:

Forslag pa deltagare i RPO njur- och urinvagssjukdomar ar:

- Ordférande for RPO njur- och urinvagssjukdomar

- Ledamot i NPO njur- och urinvéagssjukdomar

- Processtdd till RPO njur- och urinvagssjukdomar (Region Ostergétland)
- Verksamhetschef pa urologen i Ostergotland: Link6ping och Norrképing
- Teamchef urologi, RKL

- Teamchef urologi Vastervik

- Verksamhetschef urologi RJL

- Klinikchef njurmedicin, Universitetssjukhuset Linkdping

- Verksamhetschef njurmedicin, sjukhuset i Véstervik

- Teamansvarig njurmedicin, Jénkoping

- Representant NAG, njurstenssjukdom

- Representant, NAG LUTS

Arbetsformer for RPO Njur- och urinvagssjukdomar

Ett forslag ar att RPO njur- och urinvégssjukdomar har RAG urologi och RAG
njursjukdom under sig och att motestillfallen laggs upp med ett inledande gemensamt
RPO-mote med efterféljande separata RAG-moten.

Arsrapporten
Foreliggande arsrapport redogor resultaten av RAG urologis verksamhet under 2020.
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RAG urologi utgors av tre ledamoter fran varje region samt eventuell akademisk
foretradare fran medicinska fakulteten vid Linkdping Universitet. Det finns ett
arbetsutskott bestdende av en ledamot (verksamhetschef) fran Jonkdping, Ostergotland
respektive Kalmar. Det finns dven utsedda processledare for SOSR kopplat till
huvudprocesserna, dessa processledare ingar dven i RAG urologi.

Sammantraden
RAG urologi har haft fyra moten under 2020, ett fysiskt mote och tre videomoten. Det
planerade regionsmotet i maj-20 stalldes in pa grund av Covid-19-pandemin.

Genomforda aktiviteter

Nivastrukturering och arbetsférdelning

Region Jonkopings lan (RJL)

Radikala cystektomier nivastrukturerades/centraliserades till Linkdping vid arsskiftet
2017/2018. Under aret har e-remiss kommit som underlattar den administrativa
processen.

Prostatacancerprocessen har fortsatt att fokusera pa att bygga ett prostatacancercenter.
Diagnostiskt prostatacancercenter (DPCC) ar placerad pa Hoglandssjukhuset dér en
diagnostisk enhet for fusionbiopsier byggs upp. Projektet sker i samarbete med
radiologen. Under 2020 har magnetrontgen (MR) installerats Jonkoping. Patienten har
fran och med januari 2020 en vag in och alla patienter hanteras pa DPCC fran remiss
fram till cancerbesked. Dérefter fortsétter processen i Jonkdping med en uro-onkologisk
mottagning for beslut av behandling och behandling.

2014 koncentrerade RJL sina hogfléden vilket innebar att behandling av BPH (Benignt
prostatahyperplasi) har koncentrerats till Varnamo dar ocksa den planerade
njurstensverksamheten bedrivs, TUR-B &r koncentrerad till Eksj6 och robotassisterad
urologisk Kirurgi samt 6ppen cancerkirurgi bedrivs i Jonkoping.

Under 2020, i samband med pandemin, har urologin i RJL styrt om remissfldden till
varje processledare for att varje patient ska fa sa korrekt bedémning som mojligt. Detta
har varit en framgangsrik forbattring som planeras bli permanent.

| RIL har manga besok styrts om till telefonsvar for att patienter ska ha majlighet att fa
svar pa sina undersokningar utan att behdva bestka sjukvarden.

Digital ”min vardplan” genomfordes som pilot pa prostatacancerpatienter.

Region Ostergétland (RO)

Avret har préglats av pandemin som péverkat flodena for utredning och behandling. Ett
bra samarbete inom RO med évergripande operationsgrupp har startats upp och detta
har maojliggjort prioritering av patienter med behandling som inte kan anstd. RO har
aven samarbetat inom de kirurgiska specialiteterna for att klara vardplatslaget pa bada
sjukhusen. Manga medarbetare har fatt flytta 6ver till pandemiavdelningar. Detta
samarbete kommer att behdvas dven framover nar den framskjutna varden ska hanteras.
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Koordineringen av vara SVF-floden (standardiserat vardforlopp), blascancer och
prostatacancer, har tidigare hanterats av enheten for cancerutredningar. Under aret har
detta flyttats till att hanteras direkt pa kliniken. Det nya arbetssattet mojliggor en béttre
overblick av hela flodet fran misstanke till behandling. Utredning med px och
koagulering i blasan har flyttats till vara 6ppenvardsmottagningar vilket forvantas leda
till mer utrymme inom dagkirurgin.

Njurteamet har startat med njurrond en gang i veckan dar alla remisser hanteras. Detta
har medfort ett forbattrat flode av denna patientgrupp.

| och med nytt vardprogram for prostatacancerutredning har urologin i samarbete med
radiologin kommit igdng med MR som forsta utredning vid misstanke om
prostatacancer.

Region Kalmar lan (RKL)

Fortsatt bra samarbete mellan Kalmar och Vastervik.

Prostatacancerkirurgi och njurcancerkirurgi gors i Kalmar, stensverksamhet i Vastervik.
Efter att operationsavdelning i Oskarshamn stangdes pa grund av pandemi har kollegor i
Vastervik hjalpt med TURB och TURP.

| Véstervik fortsdtter man att gora 6ppna prostatektomier.

Fran och med den 1/3 2021 kommer vi att i samarbete med radiologiska kliniken gora
MR som forsta utredning i diagnostik av prostatacancer.

Investeringar

RO
Ultraljudsutrustning BK 3000, I6pande investeringar med cystoskop.

RJL

Ldpande investeringar av cystoscop, flddesméatningsutrustning samt ny
ultraljudsutrustning inklusive transducer, och ett miniatyrnefroskop. Till en kostnad av
2 266 000 Skr.

Utdver denna summa har en helt ny operationsavdelning invigts pa hoglandssjukhuset
och urologkliniken har uppdaterat sin utrustning fér 400 000 kr utéver ordinarie
investeringar.

RKL

Kalmar har investerat i ett nytt videocystoskop. Det pagar diskussion om kop av tva nya

maskiner:

-  BK SPECTO ultraljudssystem med automatiska optimeringsalgoritmer,
forinstallningar, méatningar och berékningar.

- Ultraljudssystem BK 5000 som kan anvandas med mycket hdg utnyttjandegrad pa
urologisk mottagning samt med endoskopisk prob inkopplad kan vid
njurcancerkirurgi forflyttas till centraloperation (1-2 gang per vecka).
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Sjukvardsgemensam upphandling

Inga sjukvardsgemensamma upphandlingar gjordes under 2020.

RAG Urologi har haft aterkommande diskussioner om biopsinalar och senast om
engangscystoscop.

Processer RAG urologi

De regionala rapporterna for cancer finns har.
Prostatacancer

Njurcancer
Se bilaga 1 for ytterligare information.

Blascancer
Se bilaga 2 for den regionala processledarens kommentar.

Peniscancer

Universitetssjukhuset i Linkoping fungerar som mottagande enhet for remisser
peniscancer fran syddstra regionen, efter bedomning, tas sedan upp pa multidiciplinar
konferens (MDK) tillsammans med ansvariga enheter i Orebro och Malmé som sedan
skoter de kurativt syftande ingreppen.

Se bilaga 3

Testikelcancer

Handl&aggs enligt SVF och nationella riktlinjer. Efter sedvanlig handlaggning med
radiologisk utredning, tumdérmarkdrer och spermiefrysning (US Linkoping) utfors
vanligen operation inom en vecka. Harefter far patienten svar pa den histopatologiska
beddmningen via ett mottagningsbesdk och remitteras sedan till antingen
onkologkliniken US Linképing (RO och RKL) eller onkologen i Jénképing (RJIL) for
fortsatt hantering. VVélfungerande process.

LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)

Regionala LUTS-gruppen startades under 2020 med representanter fran Kalmar
(Vedran Azinovic), Vastervik (John Hartell), Jonkoping (Gustaf Starlander och Heimo
Licht) och Norrkdping (Andreas Schneider). Gruppen har haft tre videomdéten och
arbetat med att fa en dverblick éver olika ingrepp i vara landsting.

En gemensam mall for remissgranskning samt uppféljning av LUTS-patienter har tagits
fram och arbete pagar med regiongemensam patientinformation som bas for en
likvardig behandling inom regionen.

En fast motesstruktur finns med regelbundna videomdten om ca 45 minuter varannan
manad.

Njursten
Se bilaga 4.
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Resultat

Medicinsk kvalitet och tillganglighet

Tillganglighet, volym och produktion

| tabellen nedan presenteras bade faktisk vantetid, (de patienter som varit pa besok) och
vantetid (de patienter som star kvar som vantande.) Anledningen ar att 2020, da
pandemin har varit ett faktum, har periodvis endast patienter som inte kan ansta kallats.
Den faktiska vantetiden blir da missvisande bra, eftersom stor del star kvar som
vantande. Tabellen visar bade nybesok och behandling till urologi, malet ar att 80 % ska
ha en tid inom 60 dagar. RJL:s och RKL.:s siffror inom parentes beskriver patienter som
omhéndertagits i samarbete med privat aktor med landstingsavtal. D& RO ocksa har en
privat aktor som handl&gger utredningar men tyvarr inte anvander samma datasystem
som RO kan antal patienter inte registreras dar.

Medelvantetid RJL RKL RO
Nybesok (faktisk

vantetid)

Totalt 2232 (1308) 3059 2039
Andel inom 60 dgr | 90,7 % 76 % 82 %
Véantande, mindre | 84,9 % 79,7 % 58 %
an 60 dagar

Behandling (faktisk

behandling)

Totalt 999 (380) 1387 (131) 1590
Andel inom 60 dgr | 82,7 % 84 % 81 %
Véantande, mindre | 62,3 % 54,9 % 54 %
an 60 dagar

Tabell 1: Vantetid inom Sydéstra sjukvardsregionens urologiska verksamheter.

Antal nybestk i RKL har minskat, patienter som far diagnos prostatacancer och
njurcancer i Vastervik remitteras direkt till operation, urolog i Kalmar behover inte
traffa patienter pa mottagningen utan preoperativt. Aven ett antal av njurstenspatienter
fran Kalmar remitteras direkt till Vastervik.

Av tva kollegor i Kalmar som var langtidssjukskrivna har en kollega slutat och den
andra kollegan ar tillbaka och jobbar.

Urologisk operationsproduktion och véantande till operation i SOSR

Under storre delen av 2020 har dagkirurgin varit pandemi-1VVA och darmed stangd for
operation vilket lett till att flera operationer fatt sta tillbaka under aret da de inte ar de
mest medicinskt prioriterade. Aven de stora operationsavdelningarna har dragit ner pa
salar da man behovt bemanna IVA med medarbetare. De flesta operationer som skett
har varit vard som inte kan ansta. Med 6vergripande operationsplanering har kderna
inom urologiska maligna sjukdomar lyckats hallas.
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VANTANDE feb 2021
RJL RKL RO Totalt

5C:§E|;zt c():Tc::;otassisterad laparoskopisk 3 8 5 16
Njurar (inkl plastik) 9 8 4 21
TU R-B(Transurethral resektion av

blastumor 5 11 4 20
Cystectomi - I 1
TUR-P (transurethral resektion av

prostata)

TU MT(microvégsbehandling av prostata)

GLL (green Light Laser)

RASP (Robotassisterad simpel
prostectomi)

Oppen adenomenuklation
Stenkirurgi
Ovrigt 103 95 140 338
Totalt 269 270 273 812
produktion 2020

RJL RKL RO Totalt
RALP 128 70 139 337
Njurar (inkl plastik) 60 47 108 215
TUR-B 225 240 213 678
Cystectomi 55
TUR-P 347
TUMT
GLL
RASP
Oppen adenomenuklation 0 2 10 12
Stensavlagsnande
behandling njure(inklusive
ESVL) 150 196 213 559
Stenavlagnande behandling
uretar (inklusive ESVL) 226 150 290 666
Ovrigt 670 525 570 1765
Totalt 1612 1476 1794 4882

Tabell 2 och 3: Rod text &r LUTS-process, gron text &r njurstensprocess och

rédmarkerat falt anger att behandlingen inte gors i det aktuella lanet.

SVF resultat

Siffrorna nedan bygger pa en berakning utifran forvantat antal fall baserat pa féregaende
tre ar, inte pa faktiskt antal diagnoser under aret. (Kélla: Nationella véantetidsdatabasen
Signe, uttag 21-02-18)
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Andel som genomgatt SVF och behandlingsstartats 70%,
2020-01-01-2020-06-30

SVF SVF SVF SVF SVF
Prostatacancer Njurcancer Blascancer Testikelcancer Peniscancer
JKPG 63 % 100 % 71 %
RKL 95 % 100 % 100 %
RO 26 % 59 % 26 % 80 %

Behandlingsstart inom faststallt ledstidsmal, 80 %,
2020-01-01-2020-12-31

SVF SVF SVF SVF SVF
Prostatacancer Njurcancer Blascancer Testikelcancer Peniscancer
JKPG 49 % 59 % 10 % 60 % 0%
RKL 50 % 17 % 6 % - -
RO 34 % 40 % 8 % 13 % -

Utveckling over tid Prostatacancer

Andel av patienterna som startar behandling inom den angivna ledtiden
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Utveckling dver tid cancer i urinblasa och urinvagar

Andel av patienterna som startar behandling inom den angivna ledtiden

Region Ostergdtland

9%

Region Jénkopings l&n

9% Kalla: Nationella vintetids
Region Kalmar lan databasen Signe

3% Uttag 21-02-18

| detta diagram syns effekten av nar riktlinjer andrades for SVF-registrering och
transuretral resektion av blastumar inte langre registreras som behandling.

Resurser

For att kunna jamfora véntetid och produktion &r resurserna en viktig del for att kunna
erbjuda invanarna en jamlik vard.

Nedan syns en sammanstallning pa viktiga resurser i vara verksamheter.

Urolog/100 000 invanare ar endast beraknat pa overlakare och specialister.

Det syns att RO &r i en uppbyggnadsfas med ST-ldkare som kommer att bygga
underifran.

Jonkopin Ostergétland
Overlakare > 67 50% 3 1 deltid
deltid
Overléakare <67 10 5 10
Specialister 2 3 2
ST-lakare 6 3 10
Underlékare 1 0 1
Urolog/100 000 inv 3,2 3.4 2,6
Uroterapeut 2 2 5 (en >67 ar)
Sexolog 50% 0 4 ED-skoterska, ej fullt
sexologutbildad
En Uroterapeut startat
andrologiutb
Cystoskoperande 3 2 2
sjukskoterska
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LUTS-sjukskdterskor 2+enpa 2 2 Uroterapeuter
gang
Dispensar/kontaktsjukskoter 11 varav6 4 17 kssk
skor dispenséar
ESVL-sjukskoterskor 2 2 6 med kompetens
Processledare 2

Utvecklingstendenser

Urologin i SOSR arbetar med standiga forbattringar och forséker stimma av och halla

en jamn takt i de forbattringsarbeten som gors.

e Vi forsoker att anpassa varden efter de senaste vardriktlinjerna. Har gor de regionala
processledarna ett fantastiskt jobb inom de tre stora cancerprocesserna.
Processledarna for RAG i de tva nystartade benigna processerna, njursten och
LUTS, har samma uppdrag. Olikheter i séttet att arbeta blir har tydligt och vi kan
lara av varandra.

e MR-utveckling for prostatacancer utredning ar en process som vi ringat in som drar
I otakt. Detta kommer att f6ljas 2021.

e Arbetet att strdva mot mer dagkirurgi pagar.

e Allatre regioner stravar nu efter att koncentrera operativa hogfloden till en
operationsenhet i respektive lan.

e Vissa utredningsprocesser kan koncentreras med fordel. Tex diagnostiskt
prostatacancercenter.

e Forbattra gemensam MDK ar pa agendan 2021.

e OPT (organiserad prostatacancertest) beslut finns att starta pilot i RJL
for SOSR. Se nedan “Organiserad prostatacancertestning i Syddstra regionen 2020”

e Se nedan ”Kunskapscentrum for minimal invasiv urologisk kirurgi 2021”

Organiserad prostatacancertestning (OPT) i Syddstra regionen 2020
Socialstyrelsen utredde 2018 fragan om prostatacancertestning i ett nationellt
screeningprogram med enbart PSA-prov och fann att de negativa effekterna var storre
an vinsten och avradde darmed fran PSA-screening. Socialstyrelsen valkomnade
daremot en organiserad prostatacancertestning (OPT) dar PSA i kombination med andra
redan existerande diagnostiska test (olika blodprover) och metoder (diagnostik med
magnetkamera) utvérderas. Det har gjorts en forstudie i Syddstra regionen dér resultaten
visade att det forekommer en utbredd PSA-testning hos mén som med stor sannolikhet
ar for gamla for att ha nytta av detta. Hosten 2020 beslutades det att en pilotstudie skulle
genomforas for Syddstra sjukvardsregionen och att denna skulle genomforas i Region
Jonkoping.

Tyvarr har det funnits stora oklarheter vem som ska driva detta, vilka resurser som kan
anvandas och nér detta skall vara fardigt. OPT i Region Jonkoping har tyvarr uppfattats
som ett mindre projekt som skulle omfatta ett fatal man. Dock var forstudien tydlig med
att om OPT skulle kunna inforas var det tvunget att automatisera de ingaende
delmomenten, annars skulle OPT aldrig kunna skalas upp och en stor del av vinster med

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
JOnkopings 1an  Region Kalmar lan OSterQOtland

OPT skulle aldrig kunna realiseras. Inga protokoll fran méten om OPT har natt
undertecknad.

IT har gjort ett arbete for att se hur man skulle kunna anvanda det kallelsesystem finns
tillgangligt nationellt.

Laboratoriemedicin arbetar med att automatisera hela provtagningsprocessen. Tyvarr
har processen stott pa problem dar styrning och resurser kravs for att komma vidare.

Radiologin och patologin har inte involverats.

Det saknas aven ett kansli for att hantera de praktiska fragorna som kommer att uppsta.
Det saknas ocksa en algoritm for hur testningen ska bedrivas, denna algoritm maste
utvecklas specifikt for Syddstra regionen och kommer att behdva mycket tanke och
kunskap for att den skall vara saker och hallbar dver tid. Ingen har fatt dessa uppdrag i
skrivande stund.

Moten for uppdragsbeskrivning ar inplanerat.

Kunskapscentrum fér minimal invasiv urologisk kirurgi 2021

Sedan slutet av 2019 har projektet andrat inriktning fran regionalt centrum for
robotassisterad njurkirurgi till en enhet som optimerar utnyttjande av befintliga resurser
och samtidigt behaller kvalitet av kirurgisk behandling av urologiska sjukdomar.
Orsaken till andringen var:

e Okat behov av robotsystem fran bade Urolog- och Kirurgkliniken med nya sorters
av ingrepp som med fordel genomfors med robotassisterad teknik

e Langa vantetider for lagt prioriterade ingrepp

e Otillrackliga mojligheter att erbjuda patienter med stérre och/eller symptomgivande
njurtumaorer snabb tid for operation

e Analys av fordelar av robotsystem vid olika sorters av urologiska ingrepp

For att frigora resurser och oka tillganglighet vid ingrepp dar robotsystem har tydliga
fordelar beslutades om att undersoka mojligheter att anvénda konventionell laparoskopi
vid vissa urologiska operationer med alla fordelar av mindre invasiv teknik. Efter att ha
diskuterat med enheter dar laparoskopin har anvénts pa ovan namnda indikationer akte
2020-03-09 tva operatorer till Véxjo for att se laparoskopisk nefrektomi. Den 2020-03-
31 gjordes den forsta laparoskopiska nefrektomin i Jénkdping.

Pandemiutvecklingen som resulterade i ytterligare minskning av tillgang till operation
inklusive robotsystem understrok vikten av att kunna utnyttja befintliga resurser pa ett
optimalt sétt. Under hela 2020 opererades nio patienter med laparoskopisk teknik
medan man parallellt kunde anvénda robotsystem till en annan sorts kirurgi. Preliminar
utvardering visar ingen stor skillnad i operationstid, blédning, postoperativt férlopp,
vardtid, konsumtion av analgetika eller onkologisk kvalitet vid operationer for
njurcancer.
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Robotassisterad prostataadenomenukleation har blivit standardingrepp vid godartad
prostatahyperplasi och kortelvolym > 80cc och ersatt 6ppen teknik vilket resulterat i
mindre intraoperativ blddning och postoperativa komplikationer, kortare vardtid och
mindre variation i operationstid vilket underlattar planering av operationsprogrammet.

Utvecklingsplaner:

e Fortsatt utveckling av laparoskopisk teknik vid nefrektomi inklusive hand-assisterad
teknik

e Retroperitoneal approach vid laparoskopi for vissa nefrektomier

e TAP (Transversus Abdominis Plane) blockad for postoperativ smértlindring

e Vidare utveckling av robotassisterad teknik for rekonstruktiva ingrepp
(urinblasdivertiklar, uretarstrikturer, fistlar)

Resultat av samverkan

Nationell niva

NPO Njur- och urinvagssjukdomar

Inge Hejgaard ar Sydostra sjukvardsregionens representant i NPO njur- och
urinvigssjukdomar. SOSR:s organisation med RPO njur- och urinvagssjukdomar ar via
NPO:s representant kopplad till det nationella arbetet.

Sjukvardsregional niva

Haft ett RPO mdte 2021-01-21 som uppstart for RPO njur- och urinvagssjukdomar
Alla RAG moten

Samt regionalt njurprocessmote varannan manad och nyuppstartad LUTS-process som
haft mote fyra ganger 2020.

Koppling cancerprocesserna mot RCC via de regionala processledarna som finns med i
RAG Urologis styrgrupp.

Lokal niva och kommuner
Alla som deltar i RAG-urologi ar ansvariga att ta hem beslut och arbeta for dem pa lokal
niva.

Patientforetradare

Under 2020 har RAG urologi varit delaktiga i prostatacancerforeningens tva digitala
mote.

Samt har man lokalt avstdmningar regelbundet med prostatacancerféreningen.
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Bilaga 1: 2020 arsrapport njurcancer Sydostra Sjukvardsregionen

Till Nationella Njurcancer Registret anmaldes fram till 2020-02-09 (datum for datautdrag) 59
patienter som under 2020 diagnostiserades med njurcancer. Siffran ar betydligt lagre an i
foregadende ar men det finns sannolikt en fordrojning i rapporteringen da mediantid mellan
behandlingsbeslut och rapportering var i hela SO Regionen 116 dagar. Man kan dock se att antal
patienter diagnostiserade under 1:a och 2:a kvartalet 2020 ar ca 40-45% lagre an i motsvarande
perioder 2019. Man kan saledes uppskatta att incidens under 2020 blir klart lagre an i
foregaende ar. En sannolik forklaring till minskad incidens ar mindre antal incidentellt upptackta
tumoren till foljd av reducerat antal radiologiska undersékningar utférda som utredning av
ospecifika symptom. Storsta skillnaden observeras vid sma njurtumérer. Atta patienter hade
metastaserad sjukdom vid diagnostillfalle varav 2 fick onkologisk behandling.

1. Kvalitetsindikatorer och maluppfyllelse.

Hanvisas aven till Resultatredovisning med processledarens kommentar fran
November 2020:

https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/sydost/regionala-
rapporter/rr-nov-2020/njurcancer november 2020.pdf

Datautdrag fran 2021-02-09 visar att tackningsgrad for kirurgiblanketten var under 2020 relativt
hég men lagre an mal niva. Sannolikt var vid datauttagdatumet inte alla operationer som
utfordes under 2020 registrerade.


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/sydost/regionala-rapporter/rr-nov-2020/njurcancer_november_2020.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/sydost/regionala-rapporter/rr-nov-2020/njurcancer_november_2020.pdf

Tackningsgrad, Kirurgi- behandling och kemplikationer
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Andel patienter med T2 tumoérer som opereras med laparoskopisk teknik (inklusive
robotassisterad) var ndgot hégre dn 2019 och i hela SO regionen narmar sig mal niva av 50 %.

Det finns fortfarande lokala variationer dock med relativt sma antal patienter i denna kategori ar
det svart att dra nagra slutsatser.

Laparoskopisk teknik inkl. robotassisterad vid operation av T2 tumarer
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Andel patienter med sma njurtumorer som behandlats med njursparande metoder

(njurresektion eller ablation) var aterigen hog, hogre dn niva av maluppfyllelse och samma som
medel i dvriga landet.

Njursparande behandling av T1a tumaérer
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Tillganglighet

Median vantetid mellan remiss och operation var under 2020 i hela Syddstra regionen 45 dagar,

vilket var ndgot mindre an i 6vriga landet (48 dagar) och i foregdende ar. Cirka 40% av patienter
opererades inom mal niva av 41 dagar.



s remusf o Pirationnam AL dages Tid (dagsr) fran utfardande av remiss till operation
. e xb

-»}‘:.‘\.--..-un', WA I R o (M JUren ) o DCAATT | S 0K ) BBE APt Ly Rnd gt ettndiiuin Ripuis 390

B R e e )

» ~

B L s L L Do 2o BEim  Bnny
B e . P Hiw LITEE | [
] Mg B
—— Lo -
[ -
R - = O
bt g - — P - -y -
sy
it
- e
- e

s

e — " o O
—an us - =
- ]
terny v
b e
Lt
-~
e & - - - —— e
i san .
- ooh
- - Ce—tee 3 - e
ey
s = P - —_— O
- - - - -
- - - -
e

Andel patienter som opererades inom 27 dagar fran behandlingsbeslut var daremot hdgre dn mal
niva av 50% och lika med 6vriga landet.

Behandlingsbeziut till cperation inom 27 dagar
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2. Riktlinjer — vardprogram



Sista vardprogramuppdatering publicerades 2019. Arbetet pagar och ny uppdatering planeras till
2021.

3. Investeringar

e BK 5000 ultraljudsystem med probe for intraoperativ ultraljud undersékning.

4. Nivastrukturering/arbetsférdelning.

Kirurgisk behandling av njurcancer ar sedan tidigare etablerad och koncentrerat till 3 lanssjukhus
i regionen. Patienter med tumortromb i vena cava opereras pa Urologkliniken US Linkdping. En
del patienter med dorsala tumorer remitteras till Urologkliniken RIL fér robot-assisterad
retroperitoneal njurtumdrresektion. Ablativ behandling erbjuds I Linképing och Kalmar.
Onkologisk behandling ges pa Onkologkliniker i Linkoping, J6nkdping och Kalmar.

5. Ldkemedel:

Sedan 2019 ar kombinationen av Opdivo (Nivolumab) och Yervoy (Ipilimumab) férsta vals behandling
for vuxna med avancerad njurcellscancer med intermedidr/dalig prognos. Bagge dessa likemedel &r
checkpointhammare ocksa kallad immunterapi. Nya rekommendationer kommer under 2021.

Varen 2020 dppnades IPO (individuell patientdversikt) fér njurcancer. Den ersitter tidigare
patientdversikt njurcancer. IPO njurcancer ar en del av en nationell satsning pa 8 cancerdiagnoser
och insamling av uppgifter med fokus pa onkologisk behandling. Den anvands dels som ett IT stdd i
kontakten med varje patient och dels som ett satt att félja upp behandling av njurcancer pa
gruppniva.

6. Utvecklingstendenser:

Anvandandet av laparoskopisk (inklusive robotassisterad) teknik for kirurgisk behandling av
njurcancer har 6kad i hela regionen vilket avspeglar generell trend i hela landet. Minskad
kapacitet pa operationsavdelning under SARS-CoV2 pandemin sasom generellt 6kande behov av
robot system vid bade kirurgiska och urologiska operationer resulterade i att en del nefrektomier
utfordes i Jonkoping med konventionell laparoskopi.

7. SVF

Trots minskat antal diagnostiserade njurcancerfall var antal behandlingsstarter nagot hogre an
under 2019 (data avser rullande 12 manader 2019-09-01 — 2020-08-31). Andel patienter som
under ovannamnda perioden startade behandlingen i tid var ocksa hogre an under 2019.



Njurcancer

Inklusionsmal: 70 procent av patienter som nydiagnostiserats med cancer ska ha

utretts Inom standardiserade virdforlopp

Forvantat antal fall Antal behandlingsstarter SVF  Maluppf (%)

Sivreg 153 159 100
Jonkdping 48 89 100
Kalmar 41 42 100
Ostergotiand 54 43 75

Ledtidsmal: 80 procent av patienter som utretts iInom SVF och startat behand-

ling ska ha genomgatt virdforloppet inom faststilld ledtid

Andel i tid (%)

Expektans Kirurgi Lakemede! Palliativ Stralning Totalt
Sjwreg 72 22 33 0 0 43
Jnkaping 85 33 0 0 = =
Kalmar 45 10 = - - 21
Ostergétiand 67 21 50 - 0 42

Antal patienter per behandling
Expektans Kirurgi Likemedel Palliativ Stralning Totalt
Sjvreg 67 86 3 2 1159
Jénksping 33 33 1 2 0 &9
Kalmar 13 29 0 0 0 42
Ostergdtiand 21 24 2 0 1 48

Observera att maluppfyllelse beraknas utifran férvantat antal fall vilket sannolikt kommer att

ligga langt ifran verkligt antal diagnoser under 2020.

Andel patienter som utredds inom angiven ledtid varierade i Syddstra regionen men var

generellt hogre dn under 2019.

¥

Andel patienter som startade behandling inom angiven ledtid i Syddstra Regionen.




For detaljerad och aktualiserad SVF statistik hanvisas till:

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik

Inom SOSR finns dven tydlig variation i antal startade SVF per 100 000 invénare:

| Jonkoping ‘ Kalmar 0G ‘ Riket Riket antal
Rapport 20190901-20200831 Antal SVF
Folkmangd (18+)2019 | 283099 196531 367331 8110948
Njurcancer 38,9 28,5 18,5 20,6 1673
Férra arets rapport
Folkmangd 190603 362397 245194 462997 10281189
Njurcancer 25,1 20,4 11,7 17,6 1813

Skillnaderna beror sannolikt pa lokala rutiner vid hantering avinkommande remisser.



https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik

Bilaga 2: Regionala processledarens kommentar - blascancer

Backgrund

Samtliga nyupptackta cancerfall har i Sverige registrerats sedan 1958. Registreringen omfattar
uppgifter om typ av cancer, alder, kon, geografisk tillhorighet samt grunden for diagnos. For
att 6ka var insikt om blascancersjukdomen har pa initiativ av Socialstyrelsen en

landsomfattande, utvidgad registrering av alla blascancerfall pabérjats 1997.

Inrapportering

Inrapportering till nationella blascancerregistret, cystektomiregistret av patienter fungerar val

i sydostra regionen med tackningsgrad for anmalningsblanketten pa 91 % och 94 % for
behandlingsblanketten. En forklaring till lagre tackningsgrad jamforas med fore aret ar Covid-
19 pandemi. Andra orsak dr nya administratorer som behdver tréna mer for att bli snabbare
med inrapportering. Det &r viktigt for att man ska kunna gora analys och dra slutsats pa ett bra
satt.

Antal ny diagnoserade blascancerfall i syddstraregionen minskat pa 20 % (275 patienter)
jamfort med fore tidsperiod (345 patienter). Minsknings ligger mest pa lag risk tumorer
(TaG1-2). En forklaring att man inte séka vard under pandemin sérskild med I3g risk tumérer.
Inga signifikant skillnad vad géller T-stadium, kén, alder vid diagnos. Okning pé andel
patienter som utredas enligt SVF (cirka 74 %) i regionen. En forklaring att man registrerat den
SVF pa ett battre satt.

Vantetider

Inga forbattring i medianvantetiderna for ett nybesok pa specialistmottagningen som har varit
langa enligt SVF generellt i sydostra regionen (median 12 dagar).Véantetiderna fran remiss till
TURB har blivit annu langre i sydostra regionen (median 30 dagar) med viss férsamring i
ostergoteland lan (41 dagar) jamford med forre aret. Forbattring i medianvantetiderna fran
remiss till intravesikal behandling i syddstra regionen (median 109 dagar) vilket kan bero pa
forbattring pa PAD-svar tider fran patologen eller re-operation (re-resektion) tider som krav i

vardprogrammet vid T1 tumorer.

Medianvantetider for patienter med T2-T4 tumdrer utan metastaser som fatt kurativt syftande
behandling (cystektomi eller kurativ stralbehandling) ligger stabil pa 118 dagar. Tid till
cystektomi paverkas av olika faktorer sasom neoadjuvant cellgiftsbehandling som kan ta 90

dagar. Siffrorna fortfarande reflekterar inte antal cystektomier i sydostra regionen da en del



patienter opererade med cystektomi har icke-muskel invasiv sjukdom (till exampel BCG

resistans cancer).
Best practice

Andel patienter som behandlad med TURB inom 12 dagar fran utfarande av remiss ligger pa
15 % i syddstra region (malniva 80 %). Detta kan bero pa férsening i olika moment i
vardforloppet fran registrering av remissen, bestallning och svar pa réntgenundersokning,
bokning av mottagningsbesok, operationsanmélan och om patienten behdver ytterligare
mediciniskt undersokning innan operationen. Andel patienter med T1 tumorer som fatt
intravesikal behandling ligger pa cirka 49 % (malniva 75 %). Det kan vara pa grund av Covid-
19 pandemin. Andel patienter med T2-T4 tumorer utan metastaser som fatt kurativ behandling

(cystektomi eller stralbehandling) ligger pa godkanda nivaer (54 %) malniva 45 %.

| 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 fortfarande pa underkanda nivaer (56 %) (malniva 100 %) i

syddstra regionen. En forklaring ar att inta alla patienter med T1 tumérer anmélda till MDK.
Planer for kommande ar

Covid-19 har paverkat en del av vara verksamhet fram for alt led tider. Trots pandemin,
cancervard ar prioriterad. Mer arbete kravs for att utvardera cancer vard under pandemin. |
Osterg6tland jobbar vi med att centralisera SVF makrohematuri utredning fran remiss
hantering, bokning av mottagningsbesok tom TURB i Norrkoping. Syftet att dela resors pa
basta sitt och minska vantetider. Vi fortsatter att arbeta med forbattringar avseende
inrapportering vantetider samt best practice parametrar. VValidering av registreringen av

patienter som genomgatt cystektomi fortsatter enligt tidigare planering.



Bilaga 3: Peniscancer

Primar utredning vid ny upptéackt cancer infér MDK:

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

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

Utfallen:
1. Inget behovs goras.

2. Konferensen kan rekommendera special undersdkningar, typ PET/CT, ny kliniks bedomning, nya
px, etc. vilka oftast gors i RO for att snabba processen.

3. Kirurgi och i sa 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.

Uppfoljning:

1. Interna patienter gar hos oss, klinisk kontroll var tredje eller 6:e manad i 2 ar sedan arligen
déarefter, totalt 5-6 ar, + rtg undersdkningar i vissa fall.

2. Externa: individuell bedémning, oftast bokas till Idkare i RO ndr dem slappt fran Orebro, och
beroende pa hur risken for aterfall lotsas patienterna till hemorten for fortsatt uppféljning.

OBS:

Antal fall &r ca 1-2 i genomsnitt/MDK/vecka, ca 80-100 fall om aret, detta inkluderar (misstdnkta
fordandringar, ny diagnostiserade cancer och recidiv). Fallen vi foljer pa mottagningen ar mycket mer
da den ackumuleras.



Stenverksamhet Sydostra
regionen 2020

Inge H@jgaard



Stenavlagsnande behandling

* KATOO
* KAE12
* KAE11

* KBTOO
* KBE12

ESVL behandling av njursten
Endoskopisk laserlithotripsi av njursten
Percutan lithotripsi av njursten

ESVL behandling av njursten
Endoskopisk laserlithotripsi av uretarsten



Antal stenavlagsnande behandlingar 2020

Diagramrubrik

KAE11 KBTOO
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Stenavlagsnande behandling per 100.000
invanare 2020
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 Som figuren visar ligger Jonkdpings 1an och Ostergdtland ganska lika i
antalet stenavlagsnande behandlingar.

* Ostergdtland utfor lite fler ESVL behandlingar pa uretirsten medan Jonképing
utfor lite fler laserlithotripsier.

* Kalmar lan utfor avsevard flera stenavlagsnande antal behandlingar
pa njursten an Jonkoping och Ostergotland

* VVad beror detta pa?

* Behandlar flera sma njursten?

* Behandlar flera gange? (lokalisation av sten utférs med ultraljud i Kalmar Ian men med
genomlysningsteknik i Jonkoéping och Ostergotland



Procentdel av laserlithotripsier for njursten

Oppen vard Sluten vard Oppen vard Sluten vard Oppen vard Sluten vard

90 10 65 35 77 23



Procentdel av laserlithotripsier for uretarsten

Oppen vard Sluten vard Oppen vard Sluten vard Oppen vard Sluten vard

93 7 73 27 77 23



Orsaker till skillnad i vardform?

* Bade Jonkoping och Kalmar |an har genomfoérd en avsevard 6kat antal
endoskopiska lithotripsier i 6ppen vardform av saval njursten samt
uretarsten.

* Jag har gatt igenom patienterna i sluten vardform i Ostergdtland. Som
framgar dr en stor andel av uretarstenen akuta patienter och annars
multisjuka patienter. Féljande bilder géller RO



Vardform vid KAE12

5 av 48 behandlades inneliggande  10%

* 5 patienter som laserbehandlades for njursten var inneliggande
« 2 multisjuka (88ar, 85) bade njur- och uretérsten
« 1 multisjuk med multiresistente bakterier (Vancomycin 1 dygn)

« 1 med blodningsanamali som kravde forbehandling (stor njursten fick
behandling x 2)



Vardform vid KBE12

* 15 behandlades inneliggande knappt 6,8%

« 15 patienter som laserbehandlades for uretarsten var inneliggande
9 akuta (60%)
« 3 multisjuka (varav 2 ocksa behandlades for njursten)
2 multiresistente bakterier som fick vancomycin under op dygnet
« 1 mycket stor proximal impact sten (lang op tid)



Smartpumpen

« Under de senaste aren har vi haft en stigande andel laserbehandlingar
av uretarsten med smartpumpen

« 2017 20%
« 2018 27%
« 2019 29%

« 2020 39,7%



Nyckeltal att forbattra 2021

Nyckelindikator Malvérde 2021 Matt for malvardet

Minska antalet varddager <20
for akut inlagda patienter 2,1-2,3->24
Minska ledtiden fran 32 dagar medel inklusiv <22,0

diagnos till behandlingav  PVV och MVV
uretarsten 22,1-24.9 - 25,0
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