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Regional nivastrukturering inom canceromradet

Landsting och regioner i Sédra sjukvardsregionen stéder remissen avseende

regionala vardenheter for diagnoserna/atgarderna

o Kirurgi vid lever- och gallvagscancer och kurativt syftande kirurgi vid pankreas-
och periampuliar cancer

e Kirurgisk behandling av viss njurcancer (partiella nefrektomier och avancerade
tumorer)

e Cystektomi vid urinblasecancer

Landsting och regioner i Sddra sjukvardsregionen stéder inte remissens forslag
avseende komplett regionala vardenheter for diagnoserna/atgarderna

¢ Kirurgi vid ovarialcancer

e Kirurgi vid icke-komplicerad och icke-avancerad njurcancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberb och Landstinget Blekinge avser
inom ramen for det av Sddra Regionvardsnamnden initierade
arbetsfordelningsprojektet att vidare utreda behovet av regional nivastrukturering for
diagnoserna/behandlingarna:

e Ovarialcancer

e Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer

| drendet forelag skrivelse 2016-05-23 fran Sodra Regionvardsndmndens kansli om
regional nivastrukturering inom canceromradet.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att avge yitrande i enlighet med RCC Syds forslag 2016-05-20.

Bilagor
Skrivelse 2016-05-23, Sodra Regionvardsndmndens kansli om regional nivastrukturering inom
canceromradet
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Regional nivastrukturering inom canceromradet

Sddra Regionvardsnamnden beslutar enhalligt

1. Att avge yttrande i enlighet med RCC Syds forslag 2016-05-20.

Sammanfattning

Landsting och regioner i Sodra sjukvardsregionen stdder remissen avseende

regionala vardenheter for diagnoserna/atgarderna

¢ Kirurgi vid lever- och gallvagscancer och kurativt syftande kirurgi vid pankreas-
och periampullar cancer

¢ Kirurgisk behandling av viss njurcancer (partiella nefrektomier och avancerade
tumorer)

e Cystektomi vid urinblasecancer

Landsting och regioner i Sodra sjukvardsregionen stoder inte remissens forslag
avseende komplett regionala vardenheter for diagnoserna/atgarderna

e Kirurgi vid ovarialcancer

e Kirurgi vid icke-komplicerad och icke-avancerad njurcancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge
avser inom ramen for det av Sédra Regionvardsnamnden initierade
arbetsfordelningsprojektet att vidare utreda behovet av regional nivastrukturering
for diagnoserna/behandlingarna:

e Ovarialcancer

e Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer
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RCC i samverkan

Gunilla Gunnarsson

Sveriges Kommuner och Landsting
118 82 Stockholm

Svar fran Sédra Sjukvardsregionen pa remissen
”Nationell och regional nivastrukturering av sex atgirder inom
canceromradet”

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stéller sig
positiva till férslagen om nationell nivastrukturering inom 3 diagnoser. Separata ansékningar
och remissvar finns i dessa drenden, vg se bilagor.

Det aktuella remissvaret giller fragan om regional nivdstrukturering.

Stédjer ni de ovan beskrivna forslagen om regional nivastrukturering? Om sa ér fallet,
avser sjukvardsregionens ingdende landsting att remittera patienter till aktuell
virdenhet?

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stéller sig
bakom huvuddragen i remissens forslag till regional nivastrukturering, men har under nagra
punkter (se nedan) invdndningar mot forslagen. Bakgrundmaterial bifogas avseende den
aktuella regionala cancervarden med fokus p4 kirurgisk behandling. I dessa dokument finns
nulédgesrapporter, volymer, kvalitetsdata, motiveringar, konsekvensanalyser och
rekommendationer.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser from 2017
att regionalt nivastrukturera foljande diagnoser/behandlingar till en regional vardenhet:
¢ Kirurgi for lever- och galllvdgscancer
e Kurativt syftande behandling av pankreas- och periampulldr cancer
e Cystektomi vid urinbladsecancer
e Kirurgisk behandling av viss njurcancer; avancerade partiella nefrektomier samt
avancerad njurcancer (tumdrer med trombos i Vena Cava och/eller 6vervixt pa andra
organ och eller patienter aktuella for lymfkorteldissektion)

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg avser from 2017 att regionalt
nivastrukturera ovarialcancerkirurgi (sdrskilt cytoreduktiv kirurgi vid avancerad ovarialcancer
stadium IIIC-IV) till en regional enhet.

Landstinget Blekinge stéder inte forslaget.

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser inom
ramen for det av sddra regionvardsndmnden initierade arbetsfordelningsprojektet att vidare
utreda behovet av regional nivéstrukturering for diagnoserna/behandlingarna:

e Ovarialcancer

e Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer
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Samtliga patienter med de aktuella diagnoserna som &r kandidater for kirurgisk behandling,
och vid behov dven patienter som planeras for icke-kirurgisk behandling, diskuteras vid
regional MDK. Regional MDK med videouppkoppling finns vid samtliga diagnoser, men det
regionala deltagandet har inte varit komplett. Riktlinjer for vilka patienter som diskuteras pa
regional MDK etableras av respektive processgrupp med ansvar for regional
patientprocessledare.

Sammanfattning

RCC Syds ingdende landsting och regioner stoder remissen avseende regionala vardenheter
for diagnoserna/atgérderna:

e Kirurgi vid lever- och galllvédgscancer

e Kurativt syftande kirurgi vid pankreas- och periampulldr cancer

e Cystektomi vid urinblasecancer

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg stéder remissen avseende regional
vardenhet for diagnosen ovarialcancer.

RCC Syds ingaende landsting och regioner stéder delvis remissens forslag avseende regionala
vardenheter for njurcancer.

RCC Syds ingdende landsting och regioner avser inom ramen for det av Sédra
Regionvardsndmnden initierade arbetsfordelningsprojekt vidare analysera behov och

strukturer for regional arbetsfordelning inom diagnoserna ovarialcancer och njurcancer.

Lund 160520
F6ér RCC Syd

Mef Nilbert, prof, 6verldkare, chef RCC Syd
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Arbetsfordelning av cancer i lever, gallvagar och bukspottkértel
(pankreas) i sédra sjukvardsregionen

Forfattare
Mef Nilbert, chef RCC Syd

Faktagranskare
Gert Lindell, regional patientprocessledare dvre gastrointestinal cancer, RCC Syd
Bobby Tingstedt, lokal patientprocessledare évre Gl cancer (sérskilt pankreas), SUS

Underlag

Nedanstaende underlag &r framtaget med anledning av féreslagen regional nivastrukturering fran RCC
samverkan avseende kirurgi vid cancer i lever- gallvdgar- och pankreas i syfte att beskriva de férandringar
som RCC Syd anser motiverade.

Lever- gallvdgs- och pankreascancer som sjukdomsgrupp
| Sverige insjuknar arligen

e ca 400 personer i gallvigscancer och 600 personer i levercancer (av vilka 250 genomgar
resektion/transplantation)

e ca 1500 personer i pankreascancer/periampullar cancer (av vilka 230 genomgar tumérresektion,
vanligen genom pankreatoduodenektomi —\Whipple's operation). | 20% av fallen finns en
lokaliserad tumér i bukspottkérteln som gar att primart operera och i ytterligare ca 20 % finns en
lokaliserad tumér med avancerat kérlengagemang.

Sjukdomarna har en allvarlig prognos med 15-20% 5-arstverlevnad, huvudsakligen beroende pa att
tumérerna ofta diagnostiseras i avancerade stadier och &r tekniskt svara att radikalt operera. De kirurgiska
ingreppen &r vanligen omfattande, tex resektion av gallvagar, gallblasa och ett eller flera leversegment
samt Whipple's operation vid pankreascancer. Dessa kirurgiska ingrepp kraver hég specialistkompetens
och férenad med peroperativa och postoperativa komplikationer. Arbetet kréaver ndra samverkan mellan
interventionella radiologer, endoskopister, kirurger, onkologer och patologer. Den kirurgiska atgérden
utgér en begransad del av patientens vardférlopp, varfér kompetens behéver sékras pa alla nivaer/i alla
delar av vardforloppet. Detta kréver ett gott regionalt samarbete samt sékrat kompetensbehov i alla delar
av processen.

Nationella expertgruppens slutsatser

Under hésten 2015 fick en nationell arbetsgupp i uppdrag av RCC i samverkan att kartldgga evidensen fér
och behovet av nivastrukturering inom omradena gallvags- och levercancer samt pankreascancer.
Gruppen konstaterar att det finns sex valetablerade regionala leverkirurgiska centra med i princip samtliga
behandlingsalternativ och férutom dessa tre andra sjukhus (Kalmar, Sunderbyn och Orebro) som bedriver
viss leverkirurgisk verksamhet samt att ablativ behandling, med undantag fér Kalmar lanssjukhus, inte
utférs utanfor de regionala levercentra.

Lever- och gallvégscancer

Sakkunniggruppen har varderat behovet av regional och nationell koncentration av leverkirurgisk
verksamhet och anser att det mot bakgrund av de redovisade vardvolymerna finns goda skal att féresla att
leverkirurgisk verksamhet koncentreras till ett centrum per region.

Gruppen betonar vikten av att MDK med leverkirurgisk kompetens ska kunna erbjudas vid ett centrum per
region. Gruppen anser ocksa att det finns stora férdelar med koncentration av ablativ behandling och att
sadan verksamhet bér bedrivas inom ramen for de regionala centra med leverkirurgisk MDK infor
behandlingsbeslut. Samma resonemang géller ocksa for tumérbehandlingar via interventionella
radiologiska tekniker (t ex TACE).
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Antalet vardgivare som ska genomféra kurativt syftande kirurgi vid perihilér (vid gallgangens intrade i
levern) gallgangscancer foéreslas bli tva nationella vardenheter med tillhérande nationell MDK, vg se
separat ansokan fran SUS.

Fér dvriga lever- och gallvagscancrar féreslar RCC i samverkan med stéd av en enig sakkunniggrupp att:

. Lever- och gallkirurgisk verksamhet utférs vid sex vardenheter i landet, en i varje sjukvardsregion.
° Regional MDK inréttas i varje sjukvardsregion
° Den regionala samordningen av den leverkirurgiska verksamheten utvérderas efter tva r med

stéllningstagande till behov av ytterligare koncentration.

Pankreascancer

Sakkunniggruppen har varderat behovet av regional och nationell koncentration av kurativt syftande
kirurgi vid pankreas-/periampulldr cancer och anser att det mot ovanstadende bakgrund finns skl att inom
vissa regioner se éver hur pankreascancerkirurgin &r nivastrukturerad.

Antalet vardgivare som ska genomfora kurativt syftande kirurgi av lokalt avancerad pankreascancer
foreslas reduceras till tva nationella vardenheter i landet (vg se separat ansdkan fran SUS). Avseende
évrig pankreascancerkirurgi (icke lokalavancerade tumérer) féreslar sakkunniggruppen samt RCC i
samverkan att:
«  Ovrig kurativt syftande kirurgi vid pankreas-/periampullér cancer utférs vid sex vardenheter i
landet, en i varje sjukvardsregion.
«  Regional MDK inriéttas i varje sjukvardsregion.
«  Den regionala samordningen av den pankreaskirurgiska verksamheten utvérderas efter tva ar
med stéllningstagande till behov av ytterligare koncentration.

Lever-, gallviigs- och pankreascancer processen i sodra sjukvardsregionen
Den aktuella situationen i sédra sjukvardsregionen &r att:
e Patienter fran Skane och Kronoberg opereras vid SUS
e Patienter fran Halland remitteras avseende priméara lever-, gallvags-, och pankreascancrar till
Vast.
e Patienter fran Blekinge remitteras for kirurgi i Kalmar dar en leverkirurgisk verksamhet finns med
kirurgi av ca. 20 fall arligen.

Inom sotdra sjukvardsregionen finns ett leverkirurgiskt centrum vid SUS. Vid SUS genomfars arligen
resektion/operation av:
e 20-25 primara lever- och gallvigscancrar (samt 85 ingrepp for levermetastaser fran kolorektal
cancer och 15-20 ingrepp for oklara eller benigna tumérer inom lever och gallvagar).
e 85 patienter fér pankreascancer

Tackningsgraden i kvalitetsregister ar 99% (ar 2014). Vid lever och gallvagscancer visar SUS data att
98% av patienterna diskuteras vid MDK. Radikal kirurgi uppnas i 82% (nationellt 76%). Postoperativa
komplikationer &r nést lagst i landet med en total morbiditet pa 27%. Postoperativ vardtid i Lund &r i
median 7 dagar. Avseende Sverlevnad rapporteras detta pa regionniva endast for hepatocellulér cancer
(HCC) och kolorektala levermetstaser. Lund har 1- och 5-arséverlevnad efter kirurgi pa 96% respektive
64% (nationellt 88-96% resp 49-64%). Darutdver har en mindre antal icke-operabla patienter och patienter
med icke-resekabel tumér genomgatt behandling med radiofrekvensablation (RF) eller irreversibel
elektroporation (IRE) vid SUS och éarligen genomgar ca 25 patienter sammanlagt 40-50 TACE-
behandlingar (transarteriell kemoembolisering). SUS deltar rutinmaéssigt i den nationella HPB-MDK och
koordinerar den regionala HPB-konferensen.

Avseende pankreascancer opereras arligen ca 85 fall vid SUS. MDK erbjuds 80% av patienterna. Radikal
kirurgi uppnas i 69% (nationellt 67%). Komplikationer vid Whipple's operation uppkommer i 51% (nationellt
72%), varav 12% (nationellt 17%) &r allvarliga. Vardtiden &ar i median 10 dagar (nationelit 12 dagar).
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Vid HBP-teamet finns 5 dverlédkare i kirurgi, 5 specialistidkare kirurgi, en ST-lakare kirurgi, 4
specialistidkare onkologi, en 6vre Gl specialistpatolog och ytterligare specialist och ST-lakare i patologi
samt 4 kontaktsjukskéterskor och en koordinator. Flera teammedarbetare, bade lakare och
kontaktsjukskoterskor har varit delaktiga i framtagandet av nationella vardprogram inom HPB-omradet och
anvander dessa som underlag fér rekommendationerna i samband med MDK.

HPB-teamets verksamhet foérfogar éver 14-16 vardplatser, vilka vid ytterligare nationella uppdrag kan
behova utvidgas ngt for att klara vard av akutinlagda patienter eller komplikationer. God IVA-kapacitet
finns, och intermedidrplatser som skéts av kirurger och intensivvardslakare gemensamt kommer fran 1
september 2016 att sékras. Den samlade verksamheten avseende lever-, gallvags- och pankreaskirurgi
forfogar i dagsléget dver 4,5 operationssalar i veckan och utéver detta har man en sal gemensam med
6vre Gl-teamet. Tillgangen till CT och MRT &r tillfredstéllande. Onkologisk behandling koordineras fran VO
onkologi och hematologi och vid dess stralbehandlingsenhet finns méjlighet till stereotaktisk
stralbehandling. Teammedlemmarna bedriver aktivt forsknings- och utvecklingsarbete med ett relativt stor
antal (n=10) pagaende kliniska studier. | tillagg till kirurgisk atgérd har en mindre méangd patienter med
lokalt icke resekabel sjukdom genomgatt lokalt tumérdestruerande behandling i form av IRE (irreversibel
elektroporation) vilket finns tillgéngligt vid enheten. Vid premaligna féréndringar i papilla Vateri &r
endoskopisk resektion rutin och vanstersidig (distal) pankreasresektion utférs i 6kande frekvens
laparoskopiskt (>50% i nulaget), i vissa fall robotassisterat.

Konklusion
¢ Det finns starka indikationer for att nivastrukturera kirurgi for lever-, gallvags-, och pankreascancer
till ett regionalt 6vre Gl kirurgiskt kompetenscentrum.
¢ RCC Syd stdder det aktuella férslaget om en komplett regional nivastrukturering av kirurgi vid
lever-, gallvdgs- och pankreascancer till SuS.

Utformning av regional nivastrukturering i sédra sjukvardsregionen

For att erbjuda en jamlik vard med basta mgjlighet till dverlevnad behéver féljande sékras fér patienter
med cancer i lever-gallvigar-pankreas i sédra sjukvardsregionen:

Ovre Gl cancer diagnostiseras vid alla kirurgiska kliniker i regionen

Alla patienter som &r aktuelia for kirurgi diskuteras vid regional MDK

All resektonskirurgi utfors vid SUS

Det regionala natverket utvecklas genom regional MDK, néatverk for kontaktsjukskoterskor,
regionala lakarméten, utbildning och gemensam forskning och utveckling

e Mgjlighet till samoperationer vid SuS finns

e  SuS ansvarar fér fortbildning av Idkare och annan personal i regionen.

Konsekvenser
Forslaget far féljande konsekvenser:
¢ Inga féréndringar avseende diagnostik, uppféljning och onkologisk behandling
e Sakrad MDK fér alla patienter med potentiellt resektabel 6vre Gl cancer
« Overflytt av 10 operationer fér levercancer, gallblase- och gallvagscancer och pankreascancer
fran Kalmar (dit Blekinges patienter remitteras) till SUS
o Fdrstarkt regional samverkan i 6vre Gl-processen.

Implementeringsplan
e From 2017 remitteras patienter aktuella fér Gvre GI kirurgi till ett regionalt kompetenscentrum vid
SUS i syd, medan andra regionala centra kan vara aktuella i vastra och sydéstra
sjukvardsregionerna.
o Uppfélining av regionens arbete kommer ske om 2 &r inom ramen fér nationell uppféljning fran
RCC i samverkan
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Arbetsférdelning av njurcancer i sdodra sjukvardsregionen

Forfattare
Peter Elfving, regional patientprocessledare njurcancer, RCC Syd
Faktagranskare

Mef Nilbert, chef RCC Syd

Uppdrag

Med anledning av féreslagen regional nivastrukturering fran RCC samverkan i februari 2016 uppdrogs jag
i egenskap av regional patientprocessledare att utreda férutsattningarna fér regional nivastrukturering
avseende njurcancer. Uppdraget innefattar att:

e Ta fram underlag avseende aktuella volymer och férvantade volymer efter nivastrukturering

e Beskriva modell/modeller fér hur nivastrukturering kan utformas i enlighet med den nationella

rekommendationen
o Beskriva eventuella konsekvenser avseende kompetensférsérjning
¢ Beskriva eventuella konsekvenser for verksamhet inom nérliggande omraden, tex benign kirurgi

Njurcancer som sjukdom

Njurcancer diagnostiseras arligen hos ca 1000 personer i Sverige (170 patienter i sédra
sjukvardsregionen). De flesta patienter &r i aldern 60-80 ar vid diagnos. 15-20% av patienterna har
metastaser vid diagnos. Kirurgi fér primértuméren utfors pa ca. 900 patienter i landet (140 i sédra
sjukvardsregionen) med 5 principiellt olika ingreppstyper:

o Laparoskopisk nefrektomi
Oppen nefrektomi
Laparoskopisk partiell njurresektion
Oppen partiell njurresektion
Minimalinvasiva tekniker under utveckling som kryobehandling, radiofrekvens ablation (RFA),
laserbehandling eller high intensity focused ultrasound (HIFU) ablation

Nefrektomi utgér ca. 70% av operationerna och ar darmed den vanligaste behandlingstypen som anvénds
fér tumérer i stadium T1b-T4. Overlevnaden &r identisk vid 8ppen eller laparoskopisk kirurgi, men vid den
senare ar morbiditeten lagre och vardtiden och konvalescensen kortare (Gill et al., 2007). Dessa bada
behandlingstekniker skall finnas pa alla enheter som opererar njurcancer. | sédra sjukvardsregionen
genomfordes 2014 26% av nefrektomierna laparoskopiskt.

Partiell nefrektomi (njurresektion) &r férstahandsval vid de 30-35% av tumérerna som ar sma (T1a, upp till
4 cm storlek). Behandlingstekniken &r av stérsta betydelse fér patienter som endast har en njure, tumér i
den bést fungerande njuren eller njurcancer pa bada njurarna och &r ocksa betydelsefull vid arftliga fall
med risk fér nu tumér. Laparoskopisk och dppen partiell resektion ger likvardiga resultat avseende
dverlevnad, men lagre sjuklighet vid laparoskopisk kirurgi (Feder et al., 2008).

Data fran 8556 patienter i det svenska kvalitetsregistret visar att en 6kande andel patienter med T1a
tumérer opereras med partiell nefrektomi (fran 22% 2005 till 56% 2013) och att andelen laparoskopiska
nefrektomier 6kade fran 6% till 24% under samma tidsperiod (Thorstensson et al., 2016).
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Tumértromb i vena renalis (som kan strécka sig upp till hjartat) ar finns hos 15-30% av patienterna.
Korrekt operation ar av stérsta betydelse hos dessa patienter och ar avgérande for éverlevnaden (Hatcher
et al., 1991; Pagano et al., 1992).

Lymfkortelmetastasering &r kopplat till dalig prognos. Utvidgad lymfkérteldissektion har i dessa fall
pavisats ge forbattrad verlevnad (Pantuck et al., 2003). Vid binjuremetastaser ar samtidigt bortoperation
av binjuren indicerat.

Minimalinvasiva tekniker, som RFA, kryobehandling och HIFU visar lovande resultat och kan efter
utvardering bli aktuella att anvanda i 6kande omfattning (Stein et al., 2007; McDougal et al., 2007;
Marberger et al., 2007; Kunkle et al., 2008).

Evidens for nivastrukturering av kirurgi vid njurcancer

| Italien gjordes en omfattande analys ¢ver 47 atgarder i halso- och sjukvarden (n=47) dar sjukhusvolym
kunde kopplas till utfall. Kirurgi vid njurcancer var en av dessa (Amato et al., 2013). Njurcancerkirurgi ar
forbunden med en relativt hog risk for komplikationer; 15% drabbas av nagon form av komplikation, tex
blédning, urinfistel, ureterobstruktion, njursvikt, infektion. Risken fér komplikationer &r hogre vid Gppen
kirurgi, 20%, medan komplikationsfrekvensen vid laparoskopisk kirurgi ar 8-10%.

Njurtumérers Iage innebéar olika svarighetsgrad vid partiell nefrektomi avseende operationsteknik och risk
for komplikationer. Det finns flera olika system att gradera tumérens ldage, sasom PADUA, Centrality Index
och RENAL, dar Nationella kvalitetsregistret valt att klassificera tumérer enligt RENAL-systemet med en
poédng-skala fran 4-12 med tillagg av om tuméren befinner sig anteriort eller posteriort. Detta registreras
nu sedan 2016 i INCA.

PR e 1o TR | Tt "W | 8 pa T WA

{R]adius {maximai diameterin 7] >4but<7 27

y ‘a B RS EETR
} { . {Elnophytic/sndophytic 250% <So% Entirely endophytic
' properties
8 " {M)aarness of the tumorta the V) >4 but <7 <4
i s ':" collecting system or sinus
C-' - . /. - -l  (mm)
- - - — - $- (AnudorlPosxedor Nao points given. Mass assigned a descriptor of a, p, arx
Q/‘ J Q/ 4 1 {t]ocatian relathve to the polar M TTFTNIT Lesion >50% of massisacross

linas® the upper or crossespolar  polar ine {a] or mass

below the lower  fine crasses the axial renal
* sulfin “h" assigned it the polar line midiine {b) o1 mass is
tumnor touches the main renal entirely between the
2 3 ateryorvein potar fines {c)

Klassificering av njurtumérer enligt RENAL-systemet.

Flera studier har visat att kirurgisk volym vid partiella nefrektomier kopplas till risken fér postoperativa
komplikationer. Bland 17600 fall i USA var komplikationsfrekvensen 10% vid hég volym och 15% vid lag
volym (Monn et al., 2014). Risken for komplikationer var 42% mindre vid hégvolymssjukhus samtidigt
som komplikationer medférde en tillkommande kostnad om ca 35000 SEK/patient. | en annan studie
analyserades 24600 fall med liknande resultat och en sarskilt tydlig koppling till chansen att fa partiell
nefrektomi och postoperativ dédlighet (Aboussaly et al., 2012). En studie fran 53 sjukhus i Frankrike
visade ocksa att partiella nefrektomier oftare utférdes vid hégvolymsjukhus och att en hégre andel av
patienter som opererades vid sjukhus med lag volym drabbades av komplikationer (Couapel et al., 2014).

Aven vid nefrektomi tycks volym vara av betydelse. | en studie fran Canada visade Sun et al., (2012) att
bland 48 200 patienter som genomgatt nefrektomi att postoperativa komplikationer, langre tids
sjukhusvard och postoperativ dédlighet var hégre vid enheter med lag volym. Evidens fér betydelsen av
hégvolymenhet &r svagare vid nefrektomi &n vid partiell nefrektomi.
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Vid komplicerade operationer (t.ex. tumértromb i vena renalis, T4-tumérer med 6vervaxt pa andra organ,
behov av lymfkérteldissektion och djupa njurresektioner) &r operationens svarighetsgrad och risken for
komplikationer sadana att enighet finns i att dessa patienter skall remitteras till regional behandlingsenhet.

Uppbyggnad och utvirdering av minmalinvasiva tekniker behdver ocksa, mot bakgrund av kraven pa
forskning och utveckling, ske vid regional behandlingsenhet.

Behovet av regional nivastrukturering vid njurcancerkirurgi

Arligen opereras ca 850 patienter i Sverige. Den kirurgiska behandlingen bérjar langsamt koncentreras till
farre opererande enheter i Sverige. Antalet sjukhus dar patienter med njurcancer opereras har reducerats
fran 51 sjukhus 2010 till 42 sjukhus 2014. 2013 utférdes 824 njurcanceroperationer vid 42 sjukhus i
landet. Vid 7 universitetssjukhus utférdes 359 operationer (44 %), 29 — 75 operationer per sjukhus.
Resterande 465 operationer utférdes vid 35 sjukhus, 1 — 39 operationer per sjukhus. Av dessa utférde 7
sjukhus > 20 operationer, 14 sjukhus 10 — 20 operationer och 14 sjukhus < 10 operationer.

| de flesta regioner har regional nivastrukturering skett helt eller delvis for patienter med mer avancerade
tumérer. Under 2014 opererades 43 patienter (70 %) med njurcancer och tromb upp i vena cava/évervaxt
vid hégvolymssjukhus (minst 50 operationer per ar)/universitetssjukhus, medan 18 patienter (30 %)
opererades vid sjukhus med mindre operationsvolymer.

Fortldpande tillganglighet till MDK skall vara ett krav fér den opererande enheten.

1 Stockholm genomférdes i slutet av 1990-talet en centralisering av njurcancerkirurgi till pA Danderyd
sjukhus och Sédersjukhuset. Full nivastrukturering visade sig i denna process inte vara optimait da detta
ledde till otillfredsstéliande kompetens under jourtid och vid operationskomplikationer, vilket gjorde att
urologkliniker aterskapade i Stockholmsregionen.

Vid méte i processgruppen 160408 har ovanstaende regional nivastrukturering diskuterats och férankrats.
Ingen representation forelag pa métet fran Halland, som givits méjlighet att inkomma med synpunkter pa
regional nivastrukturering fére och efter métet, men ej gjort sa.

Totalantalet njuroperationer pa varje enhet &r betydligt storre fér 2014: SUS Malmé 194, Helsingborg 52,
Kariskrona 30 och Vaxjé-Ljungby 31 st. Detta maste tas i beaktande vid bedémning av kompetensen pa
respektive enhet. SUS Malmé och Helsingborg har ett ndra samarbete sedan flera ar och kan betraktas
som en enhet avseende njurkirurgin. Operatérer fran V&xj6 har fortbildats pa SUS och I6pande fortbildning
pa regionskliniken kan vid behov uttkas.

Nationella expertgruppens slutsatser

Under hosten 2015 fick en nationell arbetsgrupp i uppdrag av RCC i samverkan att kartlagga evidensen
fér och behovet av nivastrukturering. Baserat pa detta féreslar RCC i samverkan i en aktuell remiss med
svarstid 160601 att:
¢ Lokalt avancerad njurcancer med tumértromb eller 6vervaxt pa andra organ koncentreras till ett
regionsjukhus.
e QOvrig kirurgisk behandling koncentreras till enheter som utfér minst 50 operationer/ar.
e Gemensam regional MDT-konferens inrattas.
¢ Den regionala samordningen av behandling av njurcancer utvarderas efter 2 ar med
stallningstagande till behov av ytterligare koncentration.

Arbetsgruppen i sédra sjukvardsregionen anser att:

e En patient ska erbjudas samma méjligheter till vard och med samma goda kvalitet oberoende av
bostadsort. En regional multidisciplinar konferens (MDK) medger att varje patient bedéms
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gemensamt av hogsta tillgangliga kompetens och multidisciplindrt med eftergranskning av utférd
utredning.

e Man bori diskussionen kring volym vid njurkirurgi beakta s.k. substitutionskirurgi, dvs att
operatérer kan uppna god kirurgisk vana genom andra ingrepp av samma typ adderas, tex
godartade tumorer, nefrouretarektomi av uroepitelial tumér och robotassisterade prostatektomier.

e Utbildning av yngre kollegor kréver ett samarbete inom regionen och kan ordnas genom
randutbildning vid stérre enheter.

* Forskning och gemensamma studier &r fullt mojligt att genomféra om samarbetet intensifieras,
framfor allt vid en gemensam MDT-konferens dér 1ampliga studiepatienter identifieras.

e Namngiven kontaktsjukskoterska ska kunna erbjudas pa varje enhet som skéter
njurcancerpatienter.

o Kvalitetsregistrering i INCA tillater uppféljning, inte minst efter inférandet av kirurgmodulen.
Registerdata bér dock valideras.

Njurcancerprocessen i sédra sjukvardsregionen

Den regionala processgruppen fér njurcancer bildades 2015 med representanter fran samtliga sjukhus
som diagnosticerar, opererar och behandlar njurcancer. Gruppen bestar av RPPL, LPPL, urologer,
onkologer, kontaktsjukskoéterskor samt representanter for réntgen och patologi. Féljande specialistlak
ingar: Peter Elfving, RPPL, SUS, Annika Hakansson, Onkolog, SUS, Magnus Wagenius, LPPL,
Helsingborg, Amer Mousa, LPPL, Karlskrona, Henrik Kjélhede, LPPL,Vaxjé-Ljungby, Rebecca Stenhoff,
Lak, Kristianstad, Rajne Soderberg, OL,Ystad. Representanter fér Halland deltar i méten, men Halland
ingar inte i den statistik och framtida planering i nedanstaende férslag. RPPL har tillsammans med LPPL
tagit fram férslag till handlingsplan avseende nivastrukturering fér njurcancer inom sédra
sjukvardsregionen. Ljungby-Vaxjo ar att betrakta som en enhet och Helsingborg-SUS &r i praktiken att
betrakta som en enhet.

Resultaten redovisas i det svenska kvalitetsregistret fér njurcancer med tackningsgrad 98% i sédra
sjukvardsregionen
http://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/urinvagar/njurcancer/kvalitetsregister/njurcan

cer_natkvalreqrapp2014.pdf

| sédra sjukvardsregionen diagnosticeras ca 170 nya fall av njurcancer arligen, varav ca 140 opereras vid
sjukhusen i Karlskrona, Vaxj6-Ljungby, Helsingborg och SUS. Darutéver diagnosticeras och utreds
njurcancer aven i Kristianstad och Ystad.

Sddra

Antal anmaida Antal opererade

Universitetssjh Mas|
Helsingborgs las|

Blekingasjukhuset Karigkr Blekingesjukhuset Kartskrons

vaxjo insarett Vaxjo lasarett
Centraisjukh | Kristanstad
Ha!mstads Lanssjukhus
Ljungby lasarett
e Ljungty lasaren
Diagnosér 2014

Antal patienter med njurcancer (vinster) och antal opererade (hoger) i Sodra sjukvardsregionen 2014.



Regional nivéstrukturering — njurcancer P. Elfving 160513

Totalantalet njuroperationer pa varje enhet var 2014: SUS 194, Helsingborg 52, Karlskrona 30 och Vaxj6-
Ljungby 31 st. Partiell nefrektomi utférdes under 2014 pa 54 av 72 T1a cancrar i S6dra sjukvardsregionen
(79%, vilket innebar god maluppfyllelse). Av dessa tumérer opererades 26 vid SUS, 13 i Helsingborg, 6 i
Vaxj6 och 3 i Karlskrona. Onkologisk bedémning och behandling finns i huvudsak pa SUS Malmé och i
Vaxj6, men behandling kan skétas pa flera enheter.

Sedan manga ar finns ett valutvecklat samarbete inom hela stdra sjukvardsregionen inkl. Halland, dar
komplicerade fall och behandlingar som kraver avancerad utrustning sedan lange har remitterats till i
huvudsak SUS Malmé men &ven till Helsingborg.

Regional MDK koordineras fran SUS en gang per vecka med narvaro av urologiska tumérkirurger,
uroonkologer, radiologer, patolog, kontaktsjukskéterskor, koordinatorer nérvarande och med mdjlighet for
teamen i Helsingborg, Kristianstad, Karlskrona, Vaxjd, Ljungby och Halmstad att delta via videolank. Alla
patienter med metstaserad sjukdom skall enligt Nationellt Vardprogram diskuteras pa MDK infér kirurgi
alternativt onkologisk behandling fére eller utan kirurgi.

Forskning- och utveckling inom omradet bedrivs och koordineras fran teamet vid SUS. | det nationella
vardprogrammet for urinblase- och urinvdgscancer och i RCC Syds regionala cancerplanen betonas
betydelsen av forsknings- och utveckling samt ékad andel patienter som behandlas inom ramen for
kliniska studier.

Konklusion

¢ Det finns stark evidens for att operation av lokalt avancerad njurcancer med tumértromb eller
dvervéxt pa andra organ samt utférande av lymfkorteldissektion koncentreras till en regionkiinik.

e Det finns tydlig evidens for att partiella nefrektomier skall utféras vid hégvolymsenhet for att
minska risken fér komplikation.

e Det finns viss evidens for att nefrektomi vid njurcancer skall behandlas vid hégvolymenhet.
Samtidigt maste detta vdgas mot de regionala enheternas kompetens inom benign njurkirurgi och
i samband med trauma med njurskador.

¢ Kompetens och volym avseende njurcancerkirurgi behdver beakta benign kirurgi, men idag
saknas siffror och resultatredovisning avseende dessa atgérder.

Utformning av regional nivastrukturering i sédra sjukvardsregionen

For att erbjuda en jamlik vard med basta méjlighet till 6verlevnad behéver féljande sékras for patienter
med njurcancer i sédra sjukvardsregionen:
¢ Njurcancer diagnostiseras vid alla urologiska kliniker i regionen. Hér bér man beakta att Véaxjo-
Ljungby &r en enhet och SUS-Helsingborg samverkar som en enhet. Samverkande enheter har
samma arbetsrutiner, fordelar patienter och utbyter kompetens.
e Alla patienter erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska. Aktiva éverlamningar mellan enheterna
sdkras och kontaktsjukskéterskorna samverkar i regionalt natverk.
¢ Alla behandlande enheter medverkar vid befintlig regional MDK from sep 2016. Alla patienter
aktuella for kirurgi diskuteras vid MDK.
e Den regionala processgruppen utformar principer for vilka partiella nefrektomier som skall utféras
vid regionklinik med anvandande av RENAL-klassifikationen. Dessa riktlinjer appliceras senast
from 2017.
e Alla patienter med cavatromb (T3b-c), tumérstadium T4 liksom patienter aktuella fér
lymfkortelutrymning opereras vid regionenheten (SUS) (principen &r redan implementerad).
o Etablering av RF-behandling som initierats i Helsingborg fortgar med koncentration till denna
kompetensnod.
o Behov av ytterligare nivastrukturering (fér enkla partiella nefrektomier och nefrektomi vid icke-
avancerad njurcancer) utreds inom ramen for det projekt som Sddra Regionvardsnamnden
initierat.
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e Ett projekt utformas for samverkan mellan Véxj6é och SUS avseende éverférande av benign
njurkirurgi fran SUS till Vaxjo-Ljungby.

e Regionenheten ansvarar fér fortbildning till Iakare och annan personal i lanssjukvarden och
mdjligheter till samoperation finns.

e Fordelning av utférda behandlingar och komplikationer kommer fortldpande att monitoreras via
INCA, diskuteras i det regionala processarbetet och féljas upp vid RCC i samverkan enl nationell
remiss.

Konsekvenser

Forslaget far féljande konsekvenser:

e Inga forandringar avseende diagnostik, uppféljning och onkologisk behandling.

e Inga konsekvenser for avancerade tumérer och lymfkorteldissektion som redan remitteras till
SuUs.

¢ Inga konsekvenser fér benign kirurgi.

e Sakrad MDK och kontaktsjukskéterska fér alla patienter med njurcancer.

e Inga konsekvenser for sedvanlig nefrektomi, men situationen utreds i projekt som Sédra
Regionvardsnamnden initierat.

o Partiella nefrektomier med hég RENAL-score 6verfors fran Vaxjé-Ljungby och Karlskrona till SUS-
Helsingborg.

o Okad regional samverkan med planering fér etablering avkompetensnoder inom RF i Helsingborg
och avseende benign kirurgi i Vaxjé.

Implementeringsplan

¢ Alla enheter medverkar pa regional njurcancer-MDK from sep 2016

s Kontaktsjukskoéterska sékras pa alla enheter from okt 2016

¢ Komplicerade partiella nefrektomier (sammantaget n=5-10) fiyttas fran Vaxjé-Ljungby och
Kariskrona till SUS-Helsingborg

e RF-kirurgi samlas till Helsingborg.

o Utokat regionalt samarbete och erfarenhetsutbyte prioriteras av urologiska processteam

e Uppfélining av regionens arbete kommer ske om 2 ar inom ramen for nationell uppféljning fran
RCC i samverkan
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Arbetsfordelning av cancer i urinvdgar och urinblasa (urotelial cancer)
i sédra sjukvardsregionen

Forfattare

Fredrik Liedberg, regional patientprocessledare urotelial cancer (cancer i urinvdgar och urinblasa), RCC
Syd

Faktagranskare

Mef Nilbert, chef RCC Syd

Uppdrag

Med anledning av foreslagen regional nivastrukturering fran RCC samverkan i februari 2016 uppdrogs jag
i egenskap av regional patientprocessledare att utreda férutsattningarna for regional nivastrukturering
avseende cystektomi vid urinblasecancer. Uppdraget innefattar att:
e Tafram underiag avseende aktuella volymer och férvéantade volymer efter nivastrukturering
e Beskriva modell/modeller fér hur nivastrukturering kan utformas i enlighet med den nationella
rekommendationen
Beskriva eventuella konsekvenser avseende kompetensforsorjning
e Beskriva eventuella konsekvenser for verksamhet inom narliggande omraden, t ex benign kirurgi

Urinblasecancer som sjukdom

Urinblasecancer drabbar arligen nastan 2400 individer i Sverige, varav 460 i s6dra sjukvardsregionen.
Urinblasecancer kan vara ytlig eller muskelinvasiv. Cystektomi som behandling &r endast aktuell fér de 25
% av patienter som drabbas av muskelinvasiv urinblasecancer och for en liten andel av icke-
muskelinvasiv sjukdom med hég risk for progression. Cytostatikabehandling fére operationen ger en
Overlevnadsvinst pa 5-10 % och ingar i behandlingen av de patienter som har muskelinvasiv sjukdom.
Arligen utférs i Sverige enligt Socialstyrelsen ca 440 radikala cystektomier vid blascancer, dér merparten
utfors i samband med diagnos, men en andel av de 440 patienterna opereras férst da sjukdomen
progredierar fran icke-muskelinvasiv sjukdom eller &r terapirefraktar fér organbevarande behandling.
Dessutom utférs radikal cystektomi vid 6vervaxt av tumérer fran gynsfaren och kolorektal cancer, samt vid
intraktabla benigna tillstand sasom interstitiell cystit och behandlingsrefraktar inkontinens.
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Regional nivastrukturering — cystektomi fér urinblasecancer

1997-2002 utférdes radikal cystektomi vid 36 enheter i Sverige. F n
utférs dessa operationer vid ca 20 sjukhus i landet (Figur 1) (Antal
primérregistrerade cystektomier (cystektomi som behandling inom 3
manader fran blascancerdiagnos 2012-2014 (kéalla Nationella
Blascancerregistrets rapport 2014)). Under dessa tre ar utfordes 70 %
av samtliga operationer vid de sju Universitetssjukhusen, medan det
under samma tidsperiod utférdes 1-7 operationer per ar vid 14 sjukhus.

Figur 1 Antal patienter behandlade med priméar cystektomi i Sverige 2012-
2014.
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Evidens fér nivastrukturering av cystektomi vid urinblasecancer

Radikal cystektomi innebar komplex kirurgi, dar mer &n varannan patient drabbas av komplikationer inom
90 dagar, och vid lang uppféljning fodrar en patient av fyra en omoperation p g a komplikationer som
vanligen uppkommer sekundért till urinvagsrekonstruktionen. Multipla expertiser fodras fér optimalt
omhéndertagande och for att minimera komplikationerna efter kirurgin. Ansvarigt urologteam maste ha
omfattande erfarenhet av tumdrkirurgi i lilla backenet, radiolog med specialintresse i uroradiologi, liksom
uroonkologisk kompetens, uropatologiskt specialutbildad patolog, anestesiolog med vana vid denna typ av
ingrepp, stomiterapeut, sjukgymnast, kontaktsjukskéterska, kurator och dietist &r andra professioner som
krévs. Cytostatikabehandling innan operation ger en dverlevnadsvinst pa 5-10 % och ingér ocksa i den
priméra behandlingen av denna patientgrupp. Det féreligger ett successivt 6kat anvdndande av
neoadjuvant kemoterapi.

Arligen utférs cirka 440 cystektomier med diagnosen urinblasecancer i Sverige. | samband med att
urinblasan opereras bort utférs en omfattande rekonstruktion for att aterstélla urinkanalen. | nulaget utférs
dessa operationer vid ca 20 sjukhus i landet och antalet operationer per sjukhus varierar mellan farre an
10 till ca 90/ar. Under perioden 2012 - 2014 utférde 7 universitetssjukhus ca 70 % av alla operationer
medan 16 sjukhus opererade ca 30 % av alla operationer. Av dessa 16 sjukhus utférde tva sjukhus fler &n
10 operationer/ar medan 14 sjukhus utférde 1 — 7 operationer/ar.

Processen med en 6kad regional nivastrukturering &r redan pabérjad dér man under den senaste
femarsperioden, har reducerat antalet cystektomerande sjukhus fran cirka 36 enheter till 20.
Verksamheten kring cystektomier innehaller ett flertal samverkande komponenter mellan olika
specialiteter och yrkeskategorier i ett flertal steg. Pa grund av detta behévs en organisation och struktur
kring denna patientgrupp som svarligen kan uppnas med sma operationsvolymer. Trots detta faktum
férordar sakkunniggruppen inte en nationell nivastrukturering av dessa patienter, da antalet patienter
beddms utgéra en tillrécklig volym for att kunna skétas pa ett kvalitativt bra satt pa regional niva.

Fér en hogkvalificerad vard fér patienter som behéver genomga cystektomi med urinavledning krévs ett
kompetent team som bestar av urolog, onkolog, patolog, radiolog, anestesiolog, stomiterapeut,
sjukgymnast, kontaktsjukskoterska, kurator och dietist. Ansvarigt urologteam skall ha erfarenhet av
tumorkirurgi i lilla backenet. Ansvarig radiolog for verksamheten (ronder, DT/MR metoder) bor vara
specialist med intresse fér och erfarenhet inom urologisk/uro-onkologisk radiologi och ansvarig onkolog
bér vara specialist med inriktning fér uro-onkologisk sjukdom. Fortldpande tillgénglighet till MDK skall vara
ett krav fér den opererande enheten.

Komplett regional nivastrukturering till en vardenhet &r genomférd i tre sjukvardsregioner: Norra-, Vastra-
och Stockholm-Gotland. | norra och viéstra regionerna utfors cystektomier vid vardera tva sjukhus.

Nationella expertgruppens slutsatser

Under hésten 2015 fick en nationell arbetsgupp i uppdrag av RCC i samverkan aftt kartlagga evidensen for
och behovet av nivastrukturering. Baserat pa detta foreslar RCC i samverkan i en aktuell remiss med
svarstid 160601 att:
o Kirurgisk behandling med cystektomi vid avancerad urinbldsecancer utférs vid sex vardenheter i
landet, en i varje sjukvardsregion.
e Regional MDK inréttas i varje sjukvardsregion.
e Den regionala samordningen utvérderas efter tva &r med stéllningstagande till behov av ytterligare
koncentration.
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Urinblasecancerprocessen i sédra sjukvardsregionen

| sédra sjukvardsregionen utférdes radikal cystektomi i princip vid fyra enheter 2011-2014. Sedan 2013
remitteras samtliga dessa patienter fran Kronoberg till SUS. Férdelning av antal ingrepp framgar av tabell
1, dér data kommer fran den nationella komplikationsregistreringen, vilket innebér att de enheter som inte
rapporterat alla patienters komplikationer har ett [agre antal &n motsvarande siffra i Socialstyrelsens
register. Patienter opererade fér annan diagnos &n blascancer medtas ej i det nationella
komplikationsregistret. Pa SUS utférdesunder 2015 dessutom 30 cystektomier p g a kolorektal cancer

eller annan indikation.

Sjukhus | Ar

Halmstad 2011
2012
2013
2014

Helsingborg 011
2012

2013
2014
2015
Karlskrona 2011
2012
2013
2014
Malmo 2011

2012
2013
2014

Tabell 1 Antal radikala cystektomier per enhet i Sédra sjukvardsregionen
registrerade i den nationella komplikationsregistreringen. Cystektomi utférs
inte langre i Véxjo.

Under varen 2016 har den informella cystektomienheten SUS-
Helsingborg konsoliderats ytterligare
(http://www.skane.se/webbplatser/skanes-
universitetssjukhus/organisation-a-o/urologen/). Det foreligger en
dverenskommelse mellan enheterna att koncentrera kontinent
urinvagsrekonstruktion med blassubstitut och kontinent kutan
urinaviedning samt funktionsbevarande (nervsparande) cystektomi till
SUS. | perioder av oacceptabla véantetider, remitteras patienter
mellan sjukhusen, vilket skett bade 2015 och 2016. Samtliga
patienter som opereras vid enheterna inkluderas i pagaende
forskningsprojekt vid bégge sjukhusen vid enheten
(https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-
universitetssjukhus/Organisation-A-

O/Urologen/Forskning 1/Urotelialcancerforskning-Urologkliniken-

Sus)).

Vid moéte i Sydsvenska Urotelialcancergruppen 160408 har ovanstaende regional nivastrukturering
diskuterats och férankrats. Ingen representation férelag pa métet fran Halland, som givits méjlighet att
inkomma med synpunkter pa regional nivastrukturering fére och efter métet, men ej gjort sa.

Arbete pagar vidare med att i anslutning till SUS uro-onkologiska MDK pa tisdagar, starta en regional
MDK fér bldscancer, njurcancer och testiscancer. Férankringsprocess &r startad, men ett resurstillskott till
SUS fér administration (sekreterare) och utékad patologiverksamhet (eftergranskning av glas) och
radiologi fodras fér detta &ndamal. Preliminart om nédvandiga resurstillskott kan 16sas, kan sadan regional
MDK startas v 37. Om &ndrade patientfléden sker i regionen, krdvs motsvarande omdisponering av

resurser enligt tabell 1.

MDK halls i Malmé (SUS) en gang per vecka med urologiska tumérkirurger, uroonkologer, radiologer,
patolog, kontaktsjukskéterskor, koordinatorer nérvarande och med méjlighet fér teamen i Helsingborg,
Kristianstad, Karlskrona, Vaxj6, Ljungby och Halmstad att delta via videoldnk. Alla patienter aktuella for
cystektomi skall enligt Nationelit Vardprogram diskuteras pa MDK infér kirurgi inklusive stélininstagande till
preoperativ behandling med neoadjuvant cytostatika.

Forskning- och utveckling inom omradet bedrivs och koordineras fran teamet vid SUS. | det nationella
vardprogrammet for urinblase- och urinvagscancer och i RCC Syds regionala cancerplanen betonas
betydelsen av forsknings- och utveckling samt ékad andel patienter som behandlas inom ramen fér

kliniska studier.
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Konklusion

¢ Det finns som presenterats ovan stark evidens for att cystektomi skall utféras vid
hégkompetenscentra.

¢ RCC Syd stoder det aktuella férslaget om en komplett regional nivastrukturering av cystektomi vid
urinblasecancer till cystektomienheten SUS-Helsingborg.

Utformning av regional nivastrukturering i s6dra sjukvardsregionen

For att erbjuda en jamlik vard med basta mdjlighet till dverlevnad behéver féljande sékras for patienter

med urinblasecancer i sddra sjukvardsregionen:

Urinblasecancer diagnostiseras vid alla urologkliniker i regionen

Alla patienter med muskelinvasiv urinbasecancer diskuteras vid regional MDK

Alla cystektomier utfors vid hgkompetenscentrum

Det regionala natverket utvecklas genom regional MDK, nétverk for kontaktsjukskéterskor,

regionala ldkarméten, utbildning och gemensam forskning och utveckling

Mgjlighet till samoperationer vid SUS finns

e Cystektomienheten SUS-Helsingborg ansvarar fér fortbilldning till lakare och annan personal i
l&nssjukvarden.

Konsekvenser

Forslaget far féljande konsekvenser:

¢ Inga forandringar avseende diagnostik, uppféljning och onkologisk behandling

e Inga konsekvenser for icke-muskelinvasiv kirurgi och benign kirurgi

e Siakrad MDK for alla patienter med muskelinvasiv urinblasecancer

e Overflytt av 3-5 cystektomier fran Karlskrona till SUS. Region Hallands patienter opereras i Vastra
Regionen f n.

e Konsolidering av den cystektomienhet som etablerats mellan Urologiska kliniken vid SUS och
Urologsektionen vid Helsingborgs sjukhus.

e Forstérkt regional samverkan fér personal och patientrepresentanter i urinblaseprocessen.

Implementeringsplan

¢ Den urologiska MDK som finns byggs ut till hela regionen fom v 37 2016

e Cystektomier vid urinblasecancer utférs from jan 2017 vid hégvolymcenter som i sédra
sjukvardsregionen ar cystekomienheten SUS-Helsingborg

o Uppfélining av regionens arbete kommer ske om 2 ar inom ramen for nationell uppféljning fran
RCC i samverkan

o Utokat regionalt samarbete och erfarenhetsutbyte prioriteras av urologiska processteam



