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Ordférande

Kunskapsrad eller RSL stab

Arsrapport 2021 fér RPO njur- och
urinvagssjukdomar

Sammanfattande analys

Malséttningen ar att patienter inom SOSR ska fa en jamlik vard. RPO njur- och
urinvagssjukdomar bestar av RAG urologi och RAG njurmedicin.

Deltagare i RPO njur- och urinvégssjukdomar &r:

- Ordférande for RPO njur- och urinvéagssjukdomar

- Ledamot i NPO njur- och urinvégssjukdomar

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

- Teamchef urologi Vastervik

- Verksamhetschef urologi RJL

- Klinikchef njurmedicin, Universitetssjukhuset Linkoping

- Verksamhetschef njurmedicin, sjukhuset i Véstervik

- Sektionschef njurmedicin, Jonkdping

- Representant NAG, njurstenssjukdom

- Representant, NAG LUTS

Arbetsformer for RPO Njur- och urinvagssjukdomar

RPO njur- och urinvagssjukdomar har tva arbetsgrupper, RAG urologi och RAG
njurmedicin, motestillfallen 1dggs upp med ett inledande gemensamt

RPO-mote med efterfoljande separata RAG-moten.

Nytt for 2021 har varit att granska remisser av nya och reviderade vardférlopp och
vardprogram.

Arsrapporten

Foreliggande arsrapport redogor resultaten fran de tva RAG urologi och RAG
njurmedicin och ar kopplade till den handlingsplan som RPO njur-och
urinvagssjukdomar arbetat fram under 2020-2021.

Regiondagar
Bade RAG urologi och RAG njurmedicin har genomfort varsin regiondag. Bada
genomfordes digitalt.
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Resultat av genomfdorda aktiviteter

Nivastrukturering och arbetsfordelning
Urologi

Region Jonkopings lan (RJL):

| RJL arbetar prostatacancerprocessen med en vag in for alla patienter med forhojt PSA.
Radiologen har tre magnetkameror for prostata i RJL. Flodet har sakrats med garantitid
fran patologen och tid-i-handen till patient. Processen har i samarbete med onkologen
en uro-onkologisk mottagning for behandlingsbeslut.

RJL har koncentrerat sina urologiska processer vilket innebar att behandling av BPH
(benign prostatahyperplasi) har koncentrerats till ett sjukhus i regionen. Aven
njurstensverksamheten har koncentrerats till ett sjukhus. P4 samma satt &r operation av
ytlig blascancer organiserad och dven prostata- och njuroperationer. Patienter planeras i
en gemensam ko vilket bidrar till en jamlik vard.

Region Ostergétland (RO):

RO har en vag in for prostatacancerflode, blascancerflode, njurcancerfiéde och
urinvagssten. Utredningar sker pa Universitetssjukhuset och Vrinnevisjukhuset med
tillgang till magnetkamera och datortomograf &ven i Motala.

Pa Vrinnevisjukhuset behandlas urinvagssten, transuretrala blascanceroperationer
(TUR-B), inkontinensoperationer, och benign prostatahyperplasi. All dagkirurgi
opereras pa Vrinnevisjukhuset.

Vid US gors all storre Kirurgi som exempelvis njuroperationer,
prostatacanceroperationer och cystektomier.

Region Kalmar lan (RKL):

| RKL har man lyckats starta MR prostata som en del av SVF prostatacancer-
utredningen. Man far hjalp av MR-avdelningen i Kalmar, som tar hand om patienter
fran hela Region Kalmar Ian med denna undersékningsmodalitet. Tyvérr kan
rontgenavdelningen i Vastervik inte erbjuda denna undersoékning, som kommer att bli
en vanlig undersokning for PSA-utredning. Ingen ny MR kamera planeras i Vastervik i
nulaget.

Samarbetet mellan urologen i Vastervik och Kalmar fortsétter intensifieras, alla
njurstenar i regionen behandlas i Vastervik, alla njurcancrar operas i Kalmar, under
pandemin har en del av TUR-B flyttats till VVastervik, TUR-P kommer mer och mer att
opereras i Oskarshamn, pa sikt med en gemensam vantelista.

Ett gemensamt morgonmate pa fredagar har etablerats for att kunna diskutera
gemensamma patienter, organisera utbyte och hjalp med operationskapacitet.

Utvecklingen tyder pa att urologin i Kalmar lan behover omstruktureras i framtiden for
att mota behovet av omhandertagande av patienter, optimering av operationsresurser
och gemensam planering.
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Njurmedicin

| Region Ostergotland bedrivs njurmedicinsk vard pa njurmedicinska kliniken pa US i
Linkoping samt pa njursektionen pa medicinkliniken i Norrkdping. Det finns ocksa en
dialysenhet i Motala som bemannas av lakare knutna till LinkOping. Viss samordning av
kirurgiska ingrepp sker i regionen men i princip erbjuds komplett njurmedicinsk vard av
bada enheterna.

| Region Kalmar 1&n finns en njursektion vid medicinkliniken i Vastervik samt en
njursektion vid medicinkliniken i Kalmar. Déarifran bemannas ocksa en dialysenhet i
Oskarshamn. All grundlaggande njurmedicinsk vard erbjuds i bade Vastervik och
Kalmar.

| Region Jonkdpings lan finns tre sjukhus som alla erbjuder basal njurmedicinsk vard;
Eksjo, Jonkodping och Varnamo. Alla ar njurmedicinska sektioner vid storre
medicinkliniker men de &r ocksa organiserade i en gemensam regional processgrupp for
att sékerstalla jamlik vard i regionen. Kirurgiska ingrepp samordnas beroende pa
kirurgklinkens organisation medan plasmaferesbehandling sker endast i Jonkdping.

Samtliga tre regioner ar kopplade till Transplantationscentrum vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg for transplantationskirurgiska ingrepp.
Transplantationsutredningar och eftervard sker dock pa alla ovan namnda enheter.

Investeringar

Urologi

Region Jonkopings lan (RJL):

Under 2021 har RJL startat upp behandling for BPH med green light laser (GLL).
En ny endoskopidiskmaskin.

Region Ostergétland (RO):
YAG laser, cystoskop samt uretaroskop.

Region Kalmar lan (RKL):
En Thulliumfiberlaser for stenbehandling &r under upphandling i Véstervik. En BK
5000 ultraljud har kopts in till urologen i Kalmar.

Njurmedicin:

Under 2021 flyttade dialysenheten vid Lanssjukhuset Ryhov in i nybyggda lokaler. En
ny vattenreningsanlaggning har darmed tagits i bruk. Ddremot har man startat med
befintlig aldre maskinpark da ett nytt avtal inte kunnat traffas annu.

Sjukvardsgemensam upphandling

Urologi

RJL har testat engangscystoskop infor en gemensam upphandling i RJL. Denna
upphandling ar planerad till maj 2022.



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Ostergdtland har startat en upphandling av bladderscan som ar avsedd att bli
regionsgemensam.

Samma engangscystoskop har testats i Vastervik och man invantar signal nér en
upphandling kan blir aktuell.

Njurmedicin:

Aktuell upphandling avseende dialysmaskiner och materiel pagar i RIL men processen
har av juridiska ské&l bromsats upp. Férhoppningen dr att den ska kunna slutforas under
2022 men det finns risk att det tar annu langre tid.

Processer

Urologi

For de tre stora cancerprocesserna inom urologi finns arsrapport publicerad pa
RCC/RPO cancer, dvs prostatacancer, njurcancer, blascancer

De regionala rapporterna for cancer finns har.

Peniscancer

Universitetssjukhuset i Linkoping fungerar som mottagande enhet av remisser for
peniscancer fran Syddstra regionen. Efter beddmning tas dessa sedan upp pa
multidisciplinar konferens (MDK) tillsammans med ansvariga enheter i Orebro och
Malmo som sedan skoter de kurativt syftande ingreppen.

Testikelcancer

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

LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)

Representanter fran Sydostra regionen har traffats tre ganger under aret, fortfarande ar
det enbart lakarrepresentanter som haft samarbete och malet behover vara att ex
uroterapeuter alternativt ssk representanter ska vara med.

Arbete pagar med att ta fram en gemensam rutin for utredning av BPH och att fa
samsyn i behandling. Under aret har det varit svart att klara behandling som kréaver
slutenvard pa alla vara enheter, darfor har fokus varit att géra mer dagkirurgi. Férutom
Region Ostergétland har aven Region Jonkoping startat med Green Light Laser(GLL) i
Vérnamo. Vi har ocksa behovt skicka en del patienter till andra regioner for TUR-P som
kraver slutenvard. Ett bekymmer ar att de da ofta bara tar emot ASA 1 och 2 samt att
var ST-utbildning kan bli lidande av detta.

Metodradet har sett 6ver behandling av godartad prostataférstoring med hjalp av
vattenanga (Rezum), nagot man kan gora pa mottagningarna. Vi har annu inte tagit
stallning till om detta &r en vag framat da vi forst behover 6vervéaga antalet
behandlingsalternativ i regionen.


https://cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/regionala-rapporter/
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Under aret har man ocksa tagit fram ett faktadokument och gemensam
patientinformation for att pat ska kunna erbjudas alla behandlingsalternativ som finns i
SOSR.

Njursten
Se bilaga 1.

Njurmedicin

Mojligheten att folja upp kvaliteten i njursjukvarden i S6SR ar mycket god med hjalp av
Svenskt Njurregister (SNR) som ar det nationella kvalitetsregistret for njursjukvard.
Samtliga njurmedicinska enheter &r anslutna och féljer regelbundet vedertagna
kvalitetsmatt. Registret har dessutom sin hemvist i Jonkdping och ar anslutet till
Registercentrum Sydost. Representant fran SNR deltar regelbundet i méten med NPO
och registret ar bl a involverat pa olika sétt som resurs i NAG:ens arbete.

RAG njurmedicin har annu inte identifierat gemensamma kvalitetsmatt i storregionen
men det &r ett arbete som kommer att bedrivas framover for att sakerstalla god och
jamlik vard for alla invanare. Adekvat dialysdos (bendamnt stdKt/V) samt typ av
karlaccess till blodbanan ar exempel pa kvalitetsmatt som kan bli utvalda framéver och
en snabb Gversikt gor tydligt att det foreligger vissa skillnader mellan enheterna.
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Region
Jonkdpings lan

Region Kalmar lan

Resultat

Medicinsk kvalitet och tillganglighet
Tillganglighet, volym och produktion

Reg ion

Ostergotland

Urologi

I tabellen nedan presenteras bade faktisk vantetid, (de patienter som varit pa besok) och
vantetid (de patienter som star kvar som vantande.) Anledningen ar att 2020-21, da
pandemin har varit ett faktum, har periodvis endast patienter som inte kan ansta kallats.
Den faktiska vantetiden blir da missvisande bra. Tabellen visar bade nybesok och
behandlingar inom urologi, alla yrkeskategorier, malet ar att 80 % ska ha en tid inom 60

dagar. Siffror inom parentes beskriver patienter som omhandertagits i samarbete med

privat aktor med landstingsavtal.

Antal nybesok
Andel inom 60 dgr
Vantande, mindre dn 60 dgr

Antal behandlingar
Andel inom 60 dgr
Vantande, mindre an 60 dgr

Vantande och utford produktion

RII RKI
3146 (1142) 3351
91% 76%
86% 42%
1254 (461) 1074
81% 68%
52% 38%

RO

4227 (775)

79%
42%

2221 (216)

Diagrammen nedan belyser antal vantande behandlingar, cancerkirurgi och benign

kirurgi var for sig.
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Vantande benign kirurgi 2021
DRI WRKI WRO
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LUTS-processen Benigna Sten-kirurgi
njurar

Diagrammen nedan belyser antal utférda behandlingar, cancerkirurgi och benign
kirurgi var for sig. Kirurgi som skickats till andra regioner pga vardgaranti inkluderas
inte i diagrammen.

Utford cancerkirurgi 2021
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Cancerkirurgi
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Utférd benign kirurgi 2021
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(Benign prostatahyperplasi)

SVF resultat
Siffrorna nedan bygger pa en berakning utifran forvantat antal fall baserat pa foregaende
tre ar, inte pa faktiskt antal diagnoser under aret. Kalla: cancercentrum.se

Andel som genomgatt SVF och startat behandling, malet ar 70%. Siffrorna nedan ar
angivna i procent, under perioden 2021-01-01-2021-06-30

SVF SVF

prostata SVF Njure SVFblasa Testikel SVF Penis
RJL 87 100 77 83 38
RKL 84 100 76 70 60
RO 46 100 74 80 40,

Behandlingsstart inom faststallda ledtidsmatt, malvarde 80 %. Sifforna nedan ar
angivna i procent, under perioden 2021-01-01-2021-12-31

SVF SVF Njure SVFbldsa SVF SVF Penis
prostata Testikel
RJL 37 57 12 23 0
RKL 49 28 7 0 0
RO 19 37 3 19 0,

Inom S6SR regionen klarar vi 70% malet for andel som genomgatt SVF i tre av fem
SVF-processer. SVF penis &r ett litet antal patienter vilket kan ge ett svarbedémt
resultat. Resultat for prostatacancer i RO &r kodningsrelaterat. Inom SGSR har inte
nagon klarat ledtidsmalet for behandlingsstart. Jamfort med riket finns detta problem i
storre delen av landet. RCC har darfor tagit beslut om att gora en éversyn av urologisk
cancer.
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Njurmedicin

For njurmedicin konstateras att ingen njurmedicinsk enhet i hela SOSR har signifikanta
vantetider, varken till nybesok, aterbesok eller dialysbehandling. Nagra processmatt ar
dock inte framtagna. Det finns annu inga standardiserade vardforlopp eller
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp kopplade till njurmedicin.

Resurser

Urologi

FOr att kunna jamfora vantetid och produktion &r en analys av resurserna en viktig del i
att kunna erbjuda invanarna jamlik vard. Nedan syns en sammanstallning pa viktiga
resurser i vara verksamheter. Urolog/100 000 invanare &r endast beréknat pa dverlakare
och specialister.

Resurser RII RKI RO

Specialist 13 9 15
ST-lakare 6 4 7
Underldkare 1 0 2
Urolog/100 000 inv 3,6 3,7 3
Uroterapeut 2 2 4

Uroterapeuter med

Sexolog 1/2 0 | sexologi
Cystoskoperande sjukskoterska 3 1 2
LUTS-sjukskoterska 2 6 2
Kontaktsjukskoterska 12 3 18

ESVL-sjukskoterska 2 5
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Njurmedicin

Resurser RO RKI RJI
Specialistlakare/100000 inv 2,7 2,8 3
Specialistlakare 13 7 11
ST-lakare 9 2 6

Samtliga njurmedicinska enheter har specialistkompetenta lakare och pa somliga stéllen
ar atervaxten med ST-ldkare god medan andra behover starkas. Flera njurmedicinska
specialister ar nara eller har redan passerat pensionsaldern. Nastan alla arbetar till stor
del med allman internmedicin utéver njurmedicin. Flera arbetar ocksa deltid varfor
tillgangen till njurmedicinsk specialistvard enligt tabellen ser battre ut an vad den ér.

Utvecklingstendenser

Urologi
Urologin i SOSR arbetar med standiga forbattringar och forsoker stiamma av och halla
en jamn takt i de forbattringsarbeten som gors.
e Anpassar varden efter de senaste vardriktlinjerna.
— Satsning urologisk cancer
Fortsatt tillganglighetstransparens av urologisk kirurgi inom S6SR
Samsyn kring kodning av SVF-fléden
Samverkansdokument mellan urologi och priméarvarden
Regionalt njurmedicinskt stod for fragor kring cystinuripatienter (gemensam med
njurmedicin)
e Organiserad prostatacancertestning (OPT) i Syddstra regionen 2021
(For sammanstallning 2021, se bilaga 3)

Kunskapscentrum for minimal invasiv urologisk kirurgi 2021

Under 2021 har gruppen gjort en resultatrapport hur robotens resurser har anvénts inom
urologi i Syddstra regionen. Man har ocksa beskrivit utvecklingsmojligheter inom
urologisk robotkirurgi, se lank, bilaga 2.

Njurmedicin

Under 2021 publicerades ett nytt nationellt vardprogram for njursjukvard och fokus for
RAG njurmedicin har legat pa spridning och implementering av detta. Till mycket stor
del arbetar man redan efter de rekommendationer som ges men det finns utrymme for
forbattringar och uppstramningar inom vissa omraden. Vardprogrammets
remisskriterier kan bidra till att forbattra samarbetet med primarvarden som handlagger
de allra flesta patienter med lindrig till mattlig njurpaverkan. Det finns ocksa nyheter
inom njursjukvarden. Ett exempel ar anvandandet av SGLT2-hammare till
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njursviktspopulationen dar malet &r att skjuta upp eller forhindra behovet av
njurersattande behandling sasom dialys och transplantation. RAG njurmedicin har inlett
2022 med inventering av kunskapslaget kring det. Aven har utgor primarvarden en
viktig aktor for att fa bred spridning i anvandandet av behandlingen.

Under 2021 har RAG njurmedicin svarat pa ett antal remisser av storre eller mindre
betydelse for njursjukvarden. Man har haft fyra digitala méten dar fokus legat pa
planering, forberedelser och arbetsférdelning relaterad till regionmotet, remisshantering
och resursinventering. Detta arbete har fatt styrfart och fortsatter under 2022 med
planering av liknande aktiviteter.

Klinisk forskning

Urologi

Region Jonkoping

RJL har en docent som arbetar med forskning, han handleder for narvarande en
doktorand pa kliniken och det pagar diskussion med ytterligare en ldkare som sannolikt
kommer att soka doktorandtjanst. Docent undervisar dven lakarstuderande pa kliniken
och har paborjat ett forbattringsarbete avseende lakarstudenternas utbildning i urologi.

Region Ostergétland

Forskningsaktivitet &ar under uppbyggnad med mal att séka USV-status. Under aret har
en ny docent utndmnts och en doktorand har disputerat, tre nya doktorander har anmalts.
Det finns flera pagaende projekt, bade interna och i samarbete med nationella grupper.

Njurmedicin

Vid njurmedicinska kliniken i Linkdping finns en professor i njurmedicin som bedriver
aktivt forskningsarbete med flera doktorander. De flesta pagaende projekten
presenterades under hostens regionmote for att sprida kunskap och vacka intresse for
forskning i hela SOSR. Enheten &r en resurs for ST-lakares fordjupningsarbeten och for
flera yrkeskategorier intresserade av forskning och utveckling.

Resultat av samverkan

Nationell niva

NPO njur- och urinvagssjukdomar

Syddstra sjukvardsregionens representant i NPO njur- och

urinvagssjukdomar ar Inge Hgjgaard. Hon bér urologiska och njurmedicinska beslut till
RPO pa samtliga moten. Inge ar dessutom sammankallande i NAG njursten.

Sjukvardsregional niva

Vi har haft fem RPO moten under 2021 med efterféljande RAG moten for Urologi och
Njurmedicin.

Dartill har det varit ett regionalt njurstensprocessmote varannan manad och LUTS-
processen har haft tre méten under 2021.
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Koppling av cancerprocesserna mot RCC sker via de regionala processledarna som
finns med i RAG urologis styrgrupp.

Regional niva och kommuner
Alla som deltar i RPO och RAG ér ansvariga for att ta hem beslut och arbeta for dem pa
lokal niva.

Patienter och narstaende

Under 2021 har RAG urologi varit delaktiga i tva digitala méten med
prostatacancerféreningen. Man har aven lokala avstamningar regelbundet med
prostatacancerfdreningen.
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Bilaga 1: Njursten

Stenverksamheten i Syddstra regionen 2021

Stenverksamheten har som alla andra benigna verksamheter inom urologi ként av pandemin under
2021, dock inte alls s& mycket som benign prostatakirurgi da uretarsten har haft hog prioritet pa
grund av risken for avstangd pyelit, inlaggningar pa grund av smarta och sjukskrivningar.

Vi har ett bra regionalt samarbete i Syddstra regionen och narmar oss mer och mer varandra vad
géaller behandlingsindikation.

Vi har inte haft nagot fysisk mote under 2021, daremot videomaten. Vid dessa méten deltar saval
lakare som sjukskéterskor, vardadministratorer och vid vart senaste mote i januari i ar aven
underskoterskor.

Dock finns fortfarande vissa skillnader vilket framkommer av figur 1
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Figur 1 Antal njurstensavlagsnande behandlingar per 100.000 invanare

KATO00 ESVL-behandling av njursten

KAE11 Perkutan lithotripsi

KAE12 Endoskopisk laserlithotripsi av njursten
KBTO00 ESVL-behandling av uretérsten

KBE12 Endoskopisk laserlithotripsi av uretdrsten

Som figur 1 visar har det, liksom under 2020, inte gjorts manga perkutana lithotripsier, speciellt inte
i Ostergétland. Under 2020 hade vi, liksom under 2021 mycket begransat operationsutrymme pa
centraloperation i Ostergétland. Var erfarenhet under de tva pandemidren &r ocksa att det dven for
storre njursten gar bra med saval ESVL-behandling som endoskopisk laserlithotripsi.
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Som man ocksa ser har Kalmar lan ett hogre antal njurstensavlagsnande behandlingar per 100.000
invanare an Jonkoping och Ostergotland, detta galler speciellt endoskopisk laserlithotripsi av
njursten.

Vid vart senaste regionala mote den 24/1 diskuterades detta. | Kalmar menar man att man kanske
behandlar flera sma njurstenar. | Ostergétland och Jénkoping har man samma ESVL-apparat dar
man lokaliserar stenen med réntgengenomlysning medan man i Kalmar har en ESVL-apparat som
anvander ultraljud for att lokalisera stenen vilket mgjligen kan vara en bidragande orsak till att man
utfor fler endoskopiska laserlithotripsier av njursten.

Som det framgar av figur 1 har vi ganska lika antal stenavlagsnande behandlingar per 100.000
invanare vad galler uretarsten. Osterg6tland ligger lite hogre vad galler antal ESVL-behandlingar.

Tittar man pa 6ppen- respektive slutenvard ar det daremot stora skillnader.

Ostergotland Jonkdping Kalmar

Oppen sluten | Oppen sluten | Oppen sluten
KAE12 | 92 8 67 33 69 31
KBE12 | 93 7 73 27 83 17

Figur 2: procentandel 6ppen respektive sluten vard for endoskopisk laserlithotripsi av njur-
(KAE12) och uretarsten (KBE).

Nastan all endoskopisk laserlithotripsi i Osterg6tland bedrivs i 6ppenvard.

Jonkoping uppger att de har en 6kande slutenvardsverksamhet av framforallt uretarsten da de kan fa
in akut inneliggande patienterna pa akutsal.

Kalmar har verkligen okat sin 6ppenvard avseende endoskopisk laserlithotripsi av uretarsten
jamfort med 2020.

Vi for konstant diskussioner om vikten av stenanalys, metabolisk utredning och profylax.

Vid vart senaste mote den 24/1 gick vi igenom det nationella vardprogram for 6vre
urinvagskonkrement som gick ut pa intern remissrunda i vecka 8. Planen &r att det skall ut pa
nationell remissrunda i april.
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Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Bilaga 2. Robotassisterad urologisk kirurgi i Sydostra
sjukvardsregionen

Det forsta daVinci robotsystemet installerades pa Ryhovs lanssjukhus i Jonkoping 2007. Initialt
anvandes det vid operationer for prostatacancer (radikal prostatektomi) och striktur i
pelvouretarévergangen (njurbackenplastik). Ar 2013 utdkades indikationerna for robotassisterad
kirurgi med operationer pa njurar, bade vid benigna och maligna akommor. Sedan 2016 utnyttjar
man vid behov s.k. retroperitoneal tillgang till njuren med fordel vid tumarer lokaliserade pa
baksidan av njuren eller hos patienter som genomgatt tidigare bukingrepp. Ytterligare
anvandningsomraden blev sedermera tumorer i dvre urinvagar och rekonstruktiva operationer pa
urinvagar sasom uretarreimplantation, resektion av urinblasdivertikel eller reparation av
urinblasfistlar. Sedan 2018 ersétter robotassisterad teknik 6ppen kirurgi vid
prostataadenomenukleation.

I Kalmar har daVinci robotsystem anvants sedan 2017. En stor del av operationer vid cancer i njurar
och 6vre urinvagar samt nastan samtliga radikala prostatektomier gors med denna teknik. Aven
merparten av rekonstruktiva operationer sasom njurbackenplastik och
uretdrresektion/reimplantation gors med robotassisterad teknik.

| Region Ostergdtland &ar robotverksamheten en etablerad rutinmodalitet som har anvénts i snart 15
ar och de flesta typingrepp utférs nufértiden med denna teknik. Nyligen har man installerad den
andra daVinciroboten pa US i Linkdping vilket ger den kapacitet man behdver for att utifran
operationens natur valja modalitet. Dessutom &r alla cystektomier koncentrerade till US i Linkoping
och de allra flesta utférs med robotassisterad teknik.

Planerad utveckling

Med nagra ars erfarenhet och ca 100 genomforda robotassisterade prostataadenomenukleationer har
Urologkliniken i Jonkoping foreslagits bli utbildningscentrum for denna typ av kirurgi. Ett annat
spetskompetensomrade &r retroperitoneal teknik vid operationer pa njurar (ffa njurtumarer). Det
maérks dessutom att majoriteten av njurkirurgi utfors robotassisterad och enbart enstaka patienter
genomgar éppna operationer. FOr vrigt planeras ytterligare utveckling av rekonstruktiva
operationer inom urinvégar.

| Kalmar dvervags pa sikt utveckling av retroperitoneal teknik vid operationer pa njurar och
urinvégar. For dvrigt ser man liknande utveckling med 6kande andel ingrepp som genomférs med
robotassisterad teknik.

| Region Ostergdtland (Linkoping) ses utveckling i tva perspektiv, det ena att applicera tekniken pa
en viss typ av ingrepp, det andra att kvalitetssakra och utveckla de enskilda ingreppen. Det forsta ar
en resurs fraga och dven en policy fraga kring balans mellan 6ppen kirurgi och robot for att
bibehalla kvaliteten i bagge modaliteterna dar vi upplever att vi har en god balans i dagslaget. Det
andra ar mer en fraga om personlig utveckling hos den enskilda operatéren.

Gallande systemkunskap och nyttjande av robotens tekniska méjligheter anvéander vi idag alla de
funktioner som den erbjuder rutinmassigt. Samtidigt med ett bredare inférande av tekniken har vi
kunna genomfora ett generationsskifte i kollegiet. Koncentrering av ingreppen pa farre hander och
uppdelning i team har mojliggjort att snabbt aterta den kompetenslucka som skapades i vaxlingen.
Vart fokus ligger pa utveckling av den enskilda operatéren mer an pa systemutveckling.
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Nuldge — kapacitet, tillganglighet

I Jonkoping utnyttjas daVinci robotsystemet vid operationer pa urinvagarna och tjocktarmen.
Urologkliniken har tidigare haft mojlighet att utnyttja systemet 2,5 dagar/vecka. Under varen 2022
minskades operationskapaciteten med 1 dag varannan vecka vilket resulterade i forlangd véntetid
till operationer for prostatacancer, njurcancer och cancer i 6vre urinvégar.

I Kalmar forfogar urologin dver robotsystemet 2 operationsdagar per vecka med mojlighet till 1
extra dag (fredag).

Bade i Kalmar och Jénkdping gors dppen storre Kirurgi inom samma operationsutrymme och ofta
pa samma sal som robotassisterad kirurgi. Det innebér att vid behov av 6ppen kirurgi (av
exempelvis njure) forblir robot systemet outnyttjat. Robotassisterad kirurgi ar en metod i
sammanhanget och ingen egen sektionerad verksamhet med egen, dedikerad personal och separat
planering. Robotresursen utnyttjas saledes inte kostnadseffektivt.

I RO, Linkoping, har man tillgang till roboten 5 dagar i veckan.

Antal samt andel robotassisterade ingrepp vid respektive operation:

Operationstyp Robot  Oppet Andel Robot  Oppet  Andel Robot ~ Oppet  Andel

robot/tot % robot/tot % robot/tot %
Cystektomi 53 4 93%
Nefrektomi 21 24 47% 11 6 65% 21 6 78%
Nefrouretarektomi 6 5 55% 5 1 83% 6 0 100%
Njurresektion 30 7 81% 36 4 90% 8 1 89%
Njurbackenplastik * 4 0 100% 6 1 86% 4 0 100%
Stenextraktion 6 0 100% 2 4 33% 0 4 0%
njure/uretar/

reimplantation

Radikal 165 0 100% 111 100% 49 18 73%
Prostatektomi/RALP
Prostata 30 0 100%

adenomenukleation

* - RO normalt 10-
15/ar, reduktion pga
pandemin
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Bilaga 3.
Organiserad prostatacancertestning (OPT) i Sydostra regionen 2021

Projektledare Charlotte Carlsson, RJL )
Medicinskt ledningsansvarig Ademir Hadzic OL Urologkliniken, RJL

OPT i sydostra regionen bestdamde sig tidigt att processen skulle byggas helt digitalt
vilket har gjort att processen har haft en Iang startstracka. Nar detta nu har bérjat ta form
har processen gatt fortare. Det finns nu ett flodesschema fran start till slut med tydliga
algoritmer.

Olika arbetsgrupper arbetar parallellt i pilotprojektet:

IT-centrum

Ekonomi

Medicinsk diagnostik

Kommunikation

Urologi och medicinskt ledningsansvar

Statistik

Primarvard

Samverkan Sydoést via RCC

Laboratoriemedicin

Referensgrupper

Planerad start for forsta utskick ar Q4 2022.

Plan for att bredda till hela syddstra sjukvardsregionen kan beslutas forst efter
utvérdering av forsta piloten i RJI som pagar under 2023, dock processas upplagg och
omfattning av piloten i samverkan mellan regionerna.



