REGIONALA CANCERCENTRUM

Processplan for njurcancer
2022-2024

Bakgrund

Ar 2019 inrapporterades 1120 fall av njurcancer i Sverige, 102 av dessa hittades i norra
sjukvardsregionen. Sjukdomen ar fortfarande vanligare hos man som star for drygt 66% av alla
nyupptickta fall.

Incidensen i Sverige har 6kat nagot och lag 2018 pa 16.3 per 100 000 min och 8.8 per 100 000
kvinnor.

Trenden att uppticka tumérer incidentellt 1 ett tidigt stadium haller 1 sig savil 1 Sverige som i
norra sjukvirdsregionen. Jimfoért med 2005, dir omkring 30% av patienterna hittades pa grund
av unders6kning av annan anledning, har antalet 6kat markant till mer 4n 62% vid undersékning
2019 i norr (Figur 1). Majoriteten hittas fortsatt genom 6kad anvindning av radiologisk
diagnostik med datortomografi (DT), ultraljud (ULJ) och undantagsvis dven magnetrontgen

(MR).
Figur 1: Incidentellt upptéackt njurcancer 2005 - 2019
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Figur 2: Utvecklingen av tumorstoriek 2005-2019
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Orsakerna till att njurcancer utvecklas ér inte helt klara, men cigarrettrékning och kraftig 6vervikt
ar tva kinda riskfaktorer. Andra riskfaktorer som pavisats dr hégt blodtryck och forvirvad
njurcystsjukdom vid langvarig njursvikt. Man uppskattar att cirka 30% av all njurcancer beror pa
r6kning, och kombinationen rékning och kraftig 6vervikt star for cirka 40% av alla njurcancerfall.

Prognosen styrs delvis av tumorstorleken men férbattras markant vid avsaknad av
fiirrmetastaser. Uppdaterad data frin kvalitetsregistret fOr patienter som diagnostiserades 2014
visar en 5 ars 6verlevnad pa 78% for hela gruppen utan metastaserad sjukdom. I kontrast till
detta lever enbart 20% med metastaser vid diagnos efter samma tidsperiod.

Glidjande nog ser man en svag uppatgaende trend nér det giller 6verlevnad med metastaserad
njurcancer som kan relateras till en 6kad tillginglighet av bromsande systemiska
behandlingsalternativ.

Kirurgi dr forstahandsvalet f6r botande behandling av njurcancer. Olika tekniker har etablerats
och fler patienter genomgar minimal invasiva ingrepp med laparoskopiska eller robotassisterade
tekniker i stallet for 6ppen kirurgi. Tumorens storlek, lige och eventuell infiltration i fett, kil
samt andra organ avgor om organbevarande kirurgi (njurtumorresektion) kan erbjudas eller om
hela njuren maste opereras bort (nefrektomi).

I vardprogrammet rekommenderas njurtumérresektion som férstahandsval f6r T1a och om det
ar teknisk mojligt dven f6r T1b tumérer. Kirurgin kan utféras med 6ppen teknik men med férdel
aven med minimal invasiv teknik.

Patienter med storre tumorer (T2) som behandlas med nefrektomi ska om maijligt opereras med
minimal invasiva tekniker.

Ablativa behandlingsalternativ som har en lokal destruerande effekt pa tumorvivnad kan ges med
kryo-(kyla), RF- (radio frequency, virme) och mikrovagsbehandling (virme). Langtidsresultat
foreligger forst och fraimst f6r de tvd forstnimnda alternativen med nagot hogre recidivrisk
jamfort med njurbevarande kirurgi.
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Historisk sett har behandlingen f6r metastaserad njurcancer inneburit en borttagning av den
cancerbirande njuren (cytoreduktiv nefrektomi) i kombination med en systemisk behandling.
Forbittrade systemiska behandlingsalternativ med malsékande likemedel riktade mot
karlnybildning eller aktivering av immunférsvaret har revolutionerat behandlingen och foérbittrat
prognosen for patientgruppen.

Infor val av behandling ska alla patienter med metastaserad sjukdom diskuteras pa en multi-
disciplinir konferens (MDK). En indelning i riskgrupper 1 enlighet med validerade prognostiska
modeller styr om behandlingen enbart baserar pa systemiska likemedel eller om en
kompletterande cytoreduktiv nefrektomi anses vara virdefull for att forbattra 6verlevnaden.

Operation av metastaser kan 6vervigas for att potentiellt bota sjukdomen men dven for att
forbittra overlevnaden. Lokal stralbehandling har visat sig vara gynnsamt vid skelett- och
hjirnmetastaser.

Uppfoljningen syftar 1 forsta hand pa att tidigt uppticka aterfall som uppstar i ungefir 20% av
fallen inom en 5-arsperiod. Forutom aterfall kontrolleras ocksa andra faktorer sisom
njurfunktionen som paverkats av operationen.

Kontroller innefattar DT av brostkorg och buk, blodprover och kliniska kontroller som anpassas
efter individuell risk for aterfall.

Cancerrehabiliteringen ér en viktig del av processen som behéver tas hinsyn till under hela
torloppet, frin diagnos till uppfoljning.

Alla atgirder maste vara individanpassade och behéver ofta inkludera ett tvarprofessionellt
samarbete. Uppsittande av Min vardplan och checklistor infor uppstart av behandling ar
virdefullt f6r att uppticka och erbjuda rehabiliterande atgirder. KontaktsjukskGterskan dr en
nyckelspelare som leder patienten genom processen och uppmarksammar eventuella behov.

Njurcancerpatienter med avancerad sjukdom som inte kan behandlas i botande syfte kan drabbas
av symptom som ir relaterade till diagnosen. Den palliativa varden édr en viktig resurs, inte minst i
Oppenvarden for att minska lidandet, hoja livskvaliteten och Oka tryggheten.

Organisation
Prevention

Viktiga riskfaktorer som dr forknippade med en 6kad incidens av njurcancer ir rékning, fetma
och hogt blodtryck. Att 6ka medvetenheten 1 befolkningen om riskerna och aktiv frimja en
hilsosam livsstil 4r viktiga faktorer for att minska insjuknandet i framtiden

Kompetensforsorjning for njurcancer

For att kunna hantera och optimera de olika stegen i processen bor det 1 ett njurcancerteam inga
dedikerade urologer, onkologer, kontaktsjukskoterskor och vardplanerare samt radiologer,
patologer och anestesiologer som har specialkunskaper inom omradet. Det dr av stor betydelse
att det finns ett definierat team for att sakerstilla den biésta tinkbara behandlingen.

Samarbete med andra vardaktorer ska bedrivas pa ett sadant sitt att det bidrar till en vil
fungerande vardprocess utifrin ett patientfokuserat synsitt och med patientens samtycke och
delaktighet. Samarbetet kring patienten vid vardovergangar ska ske strukturerat och patientsakert.
Berorda vardgivare skall ha utarbetade utrednings-, behandlings-, uppféljnings- och
rehabiliteringsplaner. Informationséverféring mellan specialistvard, primédrvard och kommunal
hilso- och sjukvard boér folja de riktlinjer som finns. Det dr av stor betydelse att Primarvarden har
kinnedom och kunskap om det standardiserade vardforloppet (SVE).
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Primarvardens roll for vagen in och vagen ut

Manga patienter diagnostiseras i dag incidentellt genom en radiologisk undersékning som
planeras via primdrvarden. Goda kunskaper om sjukdomen, handliggningen och remisskrivandet
1 enlighet med SVF ar viktiga punkter i en tryget och snabb initial hantering. Det dr en av
nycklarna for korta ledtider. Aven under och efter behandlingen inom specialiserad vard har
primirvarden en viktig stodjande funktion i rehabilitering och uppféljning.

Finns det nagon yrkeskategori eller nigot steg i vardkedjan ddir kompetensforsorjnings-situationen dr sdrskilt
kritisk

Som tidigare nimns sker en framgangsrik behandling inom ett dedikerat team. Urologen och
kontaktsjukskoterskan dr huvudpersoner 1 planering, information och styrning genom
vardprocessen. Den 6kade komplexiteten 1 behandlingen som férvintas att fortsitta framéver
kriver speciella, riktade kunskaper om sjukdomen. For att sikerstilla en bra och saker vard dven i
framtiden maste utbildningar inom omradet prioriteras och personalresurser tillsittas vid behov.

En ytterligare yrkeskategori som behéver stirkas dr urologisk inriktade onkologer med
specialintresse eller uppdrag inom njurcancer. Ett flertal systemiska behandlingsméjligheter har
forbittrat 6verlevnaden markant vid metastaserad sjukdom men samtidigt 6kat kompetenskraven
inom omradet.

Beskriv var de olika delarna av patientens vardkedja sker idag. 1 ilka dtgdrder girs

Utredning, cancerrehabilitering, onkologisk behandling och palliation av njurcancerpatienter finns
inom alla fyra regioner (Region Jimtland Hirjedalen [RJH], Region Visternorrland [RVN],
Region Visterbotten [RVB], Region Norrbotten [RNB]). Kirurgisk behandling sker i RVN, RJH,
RVB och RNB. En operationsrobot anvinds for 7,7% av behandlingarna i RVB, i RVN och
RVB utnyttjar man laparoskopiska tekniker som anvinds vid 55% respektive 79% av
operationerna.

Mer komplexa kirurgiska ingrepp, vilket kravs fOr att atgirda storre tumortromber har
centraliserats till RVB. Det dr enbart i séllsynta fall dessa behéver behandlas utanfor norra
sjukvirdsregionen

Resultat i sjukvardsregionen

Inom diagnosomradet njurcancer finns ett utarbetat SVF tillgingligt som gar hand i hand med
det nationella vardprogrammet f6r utredning, behandling och uppféljning. Siffror som redovisas
nedan baseras pa den interaktiva rapporten for njurcancer 2019.

Tickningsgraden mot registret har varit hog och ligger fortsittningsvis 6ver malet pa 99%. Alla
fyra regioner uppnadde en hég malniva for anvindandet av DT-thorax i den primiéra
utredningen. Mellan 67% (RNB) och 96% (RVB) av patienterna med tumoérer mindre dn 4 cm
opererades med njurbevarande kirurgi.

Val av kirurgisk teknik for tumorer storre dn 4 cm varierar starkt i norra sjukvardsregionen. Mer
an 85% 1 patientgruppen opereras minimal invasivt i RVN och RNB, ingrepp i RVB och RJH
utférs med Oppen teknik.

Foérutom RVB med en mediantid pa 120 dagar fran remiss till operation har Gvriga regioner legat
bittre dn rikssnittet som édr 58 dagar. Det dr dock fortsatt utanfér malet pa 27—41 dagar.

Stora regionala skillnader noteras f6r andelen patienter som har en namngiven

kontaktsjukskoterska. RJH och RVN lyckas bast med 100%, f6ljt av RVB med 92% och RNB
med enbart 23%.



REGIONALA CANCERCENTRUM

En liknande variation ses for anvindandet av Min vardplan, 84% i RVB, 81% i RJH, 59% i RVN
och 11% 1 RNB erholl en individuell Min vardplan.

Medan alla 6vriga sjukvardsregioner i Sverige lyckas med en hog niva av maluppfyllelse 6ver 90%
nir det giller diskussion av patienter med metastaserad njurcancer pa MDK hamnar norra
sjukvardsregionen sist i landet med enbart 44%.

Forslag till forandringar

Omraden med tydlig forbattringspotential

Att enbart 44% av metastaserade patienter diskuteras pa en MDK ir det storsta problemomradet
som finns 1 sjukvardsregionen. Sedan hosten 2019 har det pagitt ett arbete med att etablera en
MDK i norra sjukvardsregionen. Gemensamma rutiner ir utarbetade. Fortsatta diskussioner
mellan alla delaktiga verksamhetsomriden (urologi/onkologi/radiologi) ir planerade med mal om
uppstart infér sommaren. Speciellt for regioner utan lokal onkologisk verksamhet dr det en for
nirvarande ohallbar situation.

Det finns moijlighet att atgirda tumorer med njurbevarande kirurgi i alla regioner som bedriver
njurkirurgi. Forbittringspotential finns for att 6ka antalet operationer inom gruppen med mindre
tumorer samt att anvinda sig i storre utstrickning av minimalinvasiva tekniker.

For storre tumorer, i synnerhet 6ver 7 cm, varierar operationsmetoden inom regionerna.
Anvindandet av minimalinvasiv teknik 1 enlighet med vardprogrammet maste prioriteras for att
erbjuda en jamlik vard bade nationellt och inom norra sjukvardsregionen

Handlaggningstider fran remiss till operation maste forbittras 1 framfor allt RVB dir patienter
vantar mer 4n dubbelt sa linge som i 6vriga regioner.

Tillgang till en namngiven kontaktsjukskoterska samt anvindandet av Min vardplan maste
forbattras i RNB, inte minst for att kontinuerligt identifiera och dokumentera
rehabiliteringsbehovet.

Kompetensforstarkande atgarder

Ett regionalt samarbete, forst och frimst i form av en gemensam MDK, sikerstiller inte bara ratt
behandling for patienterna utan ocksa kontinuerlig uppdatering och vidareutveckling for savil
sjukskéterskor som likare inom omradet.

Ut6ver detta maste utrymme finnas fOr att delta 1 nationella och internationella méten samt
konferenser for att héja spetskompetensen inom norra sjukvardsregionen.

I dag finns det tydlig utarbetade tvirprofessionella ansvarsfordelningar som klart definierar
arbetsuppgifterna. Ytterligare omfordelning av arbetsuppgifterna anses inte frigora ytterligare
resurser for nagon yrkesgrupp. Utmaningen med nu- och framtidens kunskapsokning kan enbart
bemaistras genom att sikra bemanningen inom alla yrkeskategorier.

Nivastrukturering/arbetsférdelning

Varken en ytterligare koncentrering eller decentralisering av utredning, behandling, rehabilitering
och uppfoljning dr en fordel ur ett patientperspektiv. Kirurgin dr redan centraliserad pa lokal niva
med operationsvolymer som sikerstiller patientsiker vard och méjlighet till utbildning.
Onkologisk behandling kan ges i samsprak med ansvariga onkologiska enheter fordelat pa flera
sjukhus i regionen.
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Motivering till samt konsekvensbeskrivning av foreslagna

forandringar

En gemensam regional MDK ska finnas 1 sjukvardsregionen for att bedriva patientsiker,
evidensbaserad sjukvard och tillf6r dessutom ett kompetenshéjande utbildningsmoment. Utan
mojlighet att diskutera vara patienter kan vi inte hantera sjukdomen 1 sin helhet i regionen

framover.

Flera av de omraden som tidigare beskrivits ir starkt beroende av tillgingliga personalresurser.
Behandlingarna har blivit mer komplexa, hanteringstiden kortare och ytterligare arbetsuppgifter
som behéver f6rdjupas har tillkommit. Om varden pa grund av personell resursbrist inte kan leva
upp till kraven som finns férankrade i vardfoérlopp och program ir det patienterna som blir
lidande och vi skapar en ojamlik vard inom norra sjukvardsregionen och pa nationell niva.

Tillgangen till operationstid och utveckling av nya tekniker behéver sakerstallas. Minimalinvasiva
tekniker som laparoskopi rekommenderas som forstahandsalternativ f6r vissa patientgrupper och
det férvantas att samma utveckling kommer att ske dven nir det giller anvindandet av

operationsrobotar

Kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1. Sammanfattning av malnivaer for njurcancer

Mal Nulage Malniva Tidpunkt Uppfoljning
Inférandet av regional MDK Finns ej Finns 2021 Regional diskussion
MRCC diskuteras pa MDK 44% 80% 2021 Cancerregister
Patienter med T2 tumdrer 2/4 4/4 2024 Cancerregister,
opereras med minimalinvasiv enheterisr | enheterisr Regional diskussion
teknik i hela sjukvardsregionen
Fler patienter ska fa en individuell
beddmning fér en
cancerrehabilitering genom:

- Kontaktsjukskoterska 71% 85% 2022 Cancerregister

- Enindividuell "min 50% 70% 2022 Cancerregister

vardplan”

Tid fran remiss till operation ska | 61(46—120) 50(30-70) 2023 Cancerregister
forbattras pa lokal niva dagar dagar

MRCC=metastaserad njurcancer, sr=sjukvardsregionen
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Langsiktigt forbattringsarbete

For att klara av framtida behov med 6kad anvindning av nya tekniker och 6kade kunskapskrav
behéver vi inom regionen fokusera pa nagra nyckelomraden:

Personalresurser i berérda yrkeskategorier maste forstirkas och utbildas. Bade for att erbjuda den
bista tinkbara varden for patienterna och for att skapa en stimulerande och attraktiv arbetsplats.

Nya tekniker ska inte, som i dagens lige, inforas sent efter en etablering i andra sjukvardsregioner
pa nationell niva. Risken med att inte folja utvecklingen och att inte ligga i framkant ar att tappa
kompetens samt personal. Detta kommer i slutindan leda till att vi inte kan erbjuda all vard inom

norra sjukvardsregionen.

En investering i personal och teknik kommer siledes pa sikt att aterbetalas genom minskat
remittering utanfor sjukvardsregionen.

Tabell 2. SWOT-analys for njurcancer

minimalinvasiva
tekniker

kompetens och
behandling inom
regionen och
sanker kostnader
pa langre sikt

vid uppstart. Kraver
under inlarning mer
OP resurser

attraktivitet och
framtidssakring

Mal Styrkor Svagheter Moiligheter |Hot

Inférandet av Obligat for inga Misslyckas vi att inféra en regional

regional MDK njurcancervarden MDK kommer vi fortsattningsvis inte
kunna erbjuda vard pa hogsta niva.

Okat anvandning av  |Vi behaller all Okade investeringar [Okad kompetens, |Okat behov av

vard utanfor
sjukvardsregionen

och Min vardplan

Kontaktsjukskoterskor

Tryggare och
tydligare vard,
béttre styrning
genom processen

tillfora
personalresurs er

Kostnader genom att

Fokus pa omraden
som
cancerrehabilitering

Inte kunna erbjuda
vard i enlighet
med nationella
och internationella
riktlinjer

Kortare
handlaggningstider

Minskat risk for
sjukdomsprogress
under vantetiden

Resursfoérdelning/
Okat tryck pa
operation

Storre mojlighet att
mota malen som
satts i SVF

Ojamn vard inom
sjukvardsregionen
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr
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