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Processplan for
testikelcancer
2022-2024

Bakgrund

Cirka 0,9% av all cancer ir testikelcancer (TC). Det dr den vanligaste typen av cancer bland min
mellan 15 och 35 4r och det finns 4-8 nya fall rapporterade per 100 000 min/4r i
Visteuropa/Nordamerika/Australien/NZ. Sedan 40 ir tillbaka har incidensen 6kat, med de
hégsta incidenssiffrorna for narvarande 1 norra Europa och i Visteuropa. Incidensen 1 Sverige ér
lite drygt 300 patienter/ér, varav cirka 30 patienter kommer frin norra sjukvirdsregionen.
Jamfort med andra linder i Nordeuropa ér incidensen hégre i Norge och Danmark (nédstan
dubbelt sa h6g som i Sverige) men ligre 1 Finland, av dnnu okdnda skal.
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Kalla: http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/testicular-
cancer/incidence


http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/testicular-cancer/incidence
http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/testicular-cancer/incidence

REGIONALA CANCERCENTRUM

Norway |
Denmark |
Chile, Valdivia ]
Germany, Saarland ]
ltaly, Varese Province ]
Switzerland, Geneva | ]
New Zealand e e ]
France, Bas-Rhin |
USA, SEER: White [T e ]
Australia, New South Wales [ |
UK, England, Thames e
T N NN |
[ |
[l

Sweden
Canada, Cntario
Israel: Jews
Costa Rica [ rerne ]
Estonia =]
Spain, Zaragoza PSRN
Colombia, Cali [
China, Hong Kang [ ]
USA, SEER: Black ]
Japan, Osaka Prefecture [=]
Singapore: Chinese [ ]
India, Mumbai [ |
Uganda, Kyadondo County

I Seminoma

N X [ Nonseminoma

Zimbakwe, Harare: African B Other/Unspecified/Spermatocytic seminoma
Algeria, Setif

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rate per 100,000 man-years

Kalla: http://cebp.aacrjournals.org/content/19/5/1151.figures-only

Testikuldr germinalcellscancer (TGCT) star f6r 90—95% av alla TC-fall. Av dessa ar ca 60%
Seminom och 40% Non-seminom, vilka férekommer oftast i dldrarna 30—45 ar respektive 25—40
ar. Vid tidpunkten for diagnos av TC 1 ena testikel, har cirka 15% av patienterna forstadiet cancer
in situ (CIS) 1 den kontralaterala testikeln.

Cirka 15% av seminom och 40% icke-seminom har metastaserat vid diagnos. En mer intensiv
behandling krivs dirfor oftare f6r icke-seminom. Enligt European Association of Urology (EAU
finns for narvarande inga fordelar med ett screening-program). Stadium och prognos idr direkt
relaterad till tidig diagnos.

TGCT ir frimst orsakad av drftlig genetisk predisposition, mutationer och miljéfaktorer. Dessa
faktorer inducerar och paverkar cancerutveckling. Mest sannolikt resulterar en kombination av
genetiska och miljomassiga faktorer i en klinisk cancertumér. TC-nedirvning ar icke-mendelisk,
med undantag fOr i enstaka familjer/slikter dir en autosomal recessiv mekanism kan vara mojlig.
Dessutom kan en mosaik av genetiska mutationer med lag penetration leda till en
cancerutveckling. Kinda riskfaktorer utgors av kryptorchidism, minskad spermatogenes (sub-
eller infertilitet), hypospadi, kontralateral TC, familjehistoria med TC bland f6érstagradsslaktingar
och genetiska faktorer.

Dédligheten f6r TC ir lag, 6ver 97% av alla patienter blir botade, vilket beror frimst pa
introduktionen av cisplatinbaserade kemoterapier. Idag bestir TC-behandling av orchiektomi
(uni- eller bilateral) i kombination med kemoterapi, stralbehandling och/eller aktiv expektans
med kontrollverksamhet.

De flesta fall behandlas effektivt med hjilp av kemo- och stralbehandling, men det finns
bieffekter av dessa behandlingsmodaliteter saisom infertilitet, kardiovaskulir toxicitet och
leukemi. Darfor dr det viktigt med en tidig diagnos och behandling da man med insatser tidigare i
torloppet, kan undvika adjuvant onkologisk terapi.


http://cebp.aacrjournals.org/content/19/5/1151.figures-only
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Insjuknande och dédlighet
Testikelcancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Kalla: Socialstyrelsens statistik; Cancer i siffror 2018: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-6-10

Okningen av incidensen ir inte till f6ljd av befolkningstillvixten i Sverige: antalet patienter per
hundratusen vixer ocksa, 4ven om man justerar for forindringar i aldersstrukturen genom att
aldersstandardisera. Orsaken till 6kningen dr inte kind.

Antal fall per ar ("incidens™) och antal man som lever
med en testikelcancerdiagnos ("prevalens")
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Nationella siffror fran 1980; incidens & prevalens. Kalla: Svenska testikelcancerregistret: SWENOTECA:
https://docs.wixstatic.com/ugd/cd60dc_cb3b2f78c61141c2bedfd1c5371623b3.pdf


https://docs.wixstatic.com/ugd/cd60dc_cb3b2f78c61141c2bedfd1c537f623b3.pdf
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Overlevnad

Enskilt viktigaste utfall ir 6verlevnad. Fér Seminom dr 5-arséverlevnaden 98 % och for
Nonseminom 97 % [nationella siffror] - vilket placerar de svenska 6verlevnadssiffrorna i topp 1
Europa.

Totaloverlevnaden for nonseminom och seminom 5 ar efter diagnos var >97 %.
Detta dr 6verlevnadssiffror 1 absolut toppklass 1 virlden.

100
1

a0

% dverlevnad
G0
]

40

20

P =0.009

Seminom
© = == Non-seminom
f T T T T T

0 1 2 3 4 5

Ar efter diagnos
Figur 39. Totaloverievnad per tumirtyp under perioden 2009-2013. Kaplan-Meier estimat.
Kalla: Svenska testikelcancerregistret: SWENOTECA:
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-seminom/arsrapport-2013-138-stcr-
svenskatestikelcancerregistret-swenoteca.pdf
Overlevnaden ir simre for patienter med spridning men fortfarande i internationell

toppklass

Femarséverlevnaden bland patienter med diagnos 20052014 var 97,5%. Detta ir
ovetlevnadssiffror i absolut toppklass i virlden. Fér seminom och nonseminom kliniskt stadium I
med diagnos 2005-2014 var 5-arséverlevnaden 98,9% respektive 99,6%. For seminom och
nonseminom med spridd sjukdom med diagnos 2005—2014 var 5-arséverlevnaden 91,9%
respektive 93,8%.

Aktuell process testikelcancer norra sjukvardsregionen

Incidensen i sjukvardsregionen ir cirka 30 patienter per ar. Prevalensen dr cirka 850 personer
som lever med sjukdomen i sjukvardsregionen. Den primira operationen (orchiektomi), utférs
numera pa endast fyra linscentra i sjukvardsregionen), detta till £6ljd av en behévlig,
overenskommen och efterfragad regional nivastrukturering (se nedan under rubriken
Konsekvenser av nivastrukturering, nu och i framtiden).

Incidens/prevalensutveckling 6kande med tiden

Okningen av incidens och prevalens, har i sjukvardsregionen féljt den nationella utvecklingen.


https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-seminom/arsrapport-2013-138-stcr-svenskatestikelcancerregistret-swenoteca.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-seminom/arsrapport-2013-138-stcr-svenskatestikelcancerregistret-swenoteca.pdf
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Kort dversikt basal handlaggning/utredning

Primar datortomografi
buk och lungor

Palpabel ‘Ultraljud-Urologisk ‘ Provtagning av ‘ Orchiektomi med ‘ MDK » Onkologkontakt -
Tumor bedédmning markdrprover kontralateral biopsi onkologisk bedémning

Eventuell onkologisk
terapi

Cirka 40 patienter ’

nationellt och
arligen

onkologerna i
’ , férsta hand
Utvidgad
lymfké&rtel- ’
operation
(Urol.)

Kontroller hos

Sjukdomsutveckling, vardkedja och vardprocess

Det vanligaste symtomet ar palpabel resistens i skrotum, ibland férenat med tyngdkénsla, 6mbhet,
virk, diffus obehagskansla. Gynekomasti (svullna brostkortlar) kan vara ett tidigsymtom. Snabbt
uppkomna hydrocele (vattenbrick) hos unga patienter kan vara sekundira till TC: = Symtom
toranleder Ultraljud och urologisk bedémning enligt SVF. Ultraljud av skrotum (bilateral) har
mycket hég sensivitet, dr non-invasiv och ekonomiskt férdelaktig. Ultraljud leder i ndstan
samtliga fall till behandlingsbeslut (i 6vrigt, se nedan): =

Operation: Orchiektomi féreganget av markorprover (baseline-prover, vars svar inte ska forsinka
operationstillfille) [beta-hCG, s-AFP, LD, s-PIAP samt dven rutinprover och s-Testosteron, LH,
FSH och s-HBG). Observera: fére det att operationen utfors sa ska patienten erbjudas
spermieinfrysning samt mojlighet till testikelprotesinligening i samband med ingreppet).
Datortomografi av buk, lilla bickenet samt thorax ska utforas 1 ndra anslutning till operationen
(strax fore eller strax efter) = Nir PAD anlinder dryftas hela patientirendet pA MDK (Umed
och Sundsvall) alternativt remiss och kommunikation med Onkologklinik = vidare adjuvant
onkologisk terapi pa Onkologklinik plus uppféljningar (med vissa undantag, sker uppféljning pa
Urologen) =

Patienterna f6ljs efter avslutad behandling 1 5-10 ar (beroende pa stadium och tumértyp) med
tata kontroller (blodprover, radiologi och likarbesok), de forsta aren var tredje till sjatte manad,
direfter glesare. Majoriteten av aterfallen, ca 85 %, intraffar inom de 2 forsta aren, men senare
recidiv férekommer. Det vanligaste idr att patienterna foljs pa Onkologen, men undantag finns i
hela norra regionen, dir dven urologer foljer patienterna - i nira kontakt med narmaste
onkologklinik (Onkologkliniken Sundsvall-Hirnésand eller Cancercentrum-NUS/Umed). =
Cirka 40 patienter arligen med 1 huvudsak Non-seminom genomgar retroperitoneal
lymfkortelutrymning ifall deras retroperitoneala lymfkortelmetastaser ej har forsvunnit efter
cytostatikabehandling. Om histologin fran utrymda lymfkértlar visar forekomst av kvarvarande
viabel cancer, behandlas patienterna ofta med ytterligare tva cytostatikakurer. Retroperitoneal
lymfkortelutrymning dr nivastrukturerat till tva nationella centra.
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o Bekraftar forekomsten av solid
Transverse Scan . tumor versus vatskefylld cysta,
sensitivitet cirka 100 %

» Differentierar mellan extra- eller
intratestikular expansivitet

» Viktigt for att bekrafta eller utesluta
andra differentialdiagnoser

e Lag kostnad, framforallt i jamforelse
med alternativet MRT
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Fordelarna med ultraljud skrotum vid diagnostik av TC
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incision !
Aldrig
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Testisprotes, om patienten}\énskat! {
Alltid kontralateral biopsi!

Nagra principer for det primarkirurgiska ingreppet; orchiektomi

Palliation

De onkologiska enheterna erbjuder i férekommande fall palliativ terapi. Det finns i nuldget inget
utarbetat program specifikt vid palliation f6r patienter med TC. Detta till viss del med
bakgrunden av en sa pass hog andel av de behandlade patienterna som blir botade.

Cancerrehabilitering

Vid NUS/Umeid (Kirurgcentrum, urologsektionen) finns sjukvardsregionens enda sexolog.
Remisser kan tillstillas sexologen fran hela regionen vid behov. Det finns 1 nuldget inget utarbetat
specifikt program avseende sexologisk utvirdering, terapi och rehabilitering for patienter med
TC.
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Organisation

Nodvandig kompetens for testikelcancer

e Kunskap och skicklighet maste finnas for att korrekt virdera suspekta testikeltumorer i
alla fyra norrlandslin. Verksamheten férutsatter personella resurser bade i primarvarden
(PV), urologisk 6ppenvard savil som urologisk slutenvard. Resurstillgang till
mottagningsverksambhet, labresurser, patolog, cytolog och bild&funktion dr nédvindig.

e Kunskap och skicklighet maste finnas for att utféra korrekt orchiektomi, inklusive
kunskap om logistisk och klinisk checklista innefattande preoperativ provtagning,
erbjudande om spermienedfrysning, erbjudande om testikelprotes samt tagande av
intraoperativa biopsier fran den kontralaterala testikeln.

e Onkologisk kompetens maste finns och finns i nuldget i norra regionen for att kunna
hantera patienterna med adjuvant onkologisk terapi (cytostatika samt stralbehandling
samt dven resurser for kontroller och registerarbete (det senare dven for nagra
urologiska enheter i regionen). Detta forutsitter férekomst av bide onkologiska
Oppenvards- och slutenvardsresurser, utrustning och onkologiska mediciner. Den
onkologiska bedomningsférmagan i norra sjukvardsregionen, for patienter med
avancerad TC, dr pa nationell niva.

Preventiva atgarder for testikelcancer

Det finns ingen beskriven prevention for TC, ej heller finns det nagra aktuella screeningprogram.

Primarvardens roll fér vagen in for testikelcancer

Primdrvarden spelar stor roll 1 initialskedet da de flesta patienter sOker initialt via sina huslakare.
Det ska finnas en liberal instillning till ultraljud skrotum med simultan remiss till urologisk enhet.

Primérvirdens roll for vigen ut testikelcancer

Ingen roll.

Urologisk kompetensforsorjningsbrist nu och fem ar framdéver for
testikelcancer

Norra regionen har den absolut ligsta andelen urologer/100 000 invinare nationellt, det lir inte bli bittre
de nidrmaste fem aren da ett flertal pensionsavgangar ir att vinta (frimst i region Norrbotten och i region
Visterbotten). Vi uppskattar att det i dagsldget saknas 20 urologer [samtliga kompetensnivier] i hela
regionen med en arbitrir férdelning pé region Visterbotten; (saknas 10), region Norrbotten; (saknas 06),
Region Visternorrland; (saknas 5) och Region Jimtland Hirjedalen; (saknas 4).

Till detta saknas det operationssjukskéterskor, anestesisjukskoterskor och avdelningssjukskéterskor - kort
sagt det saknas slutenvardsplatser och operationsutrymme (kirurgi £ér testikelcancer bor inte ske i
urologisk 6ppenvardsverksamhet, utan patienterna behover minst ett virddygn inom slutenvarden). Liget
avseende den urologiska kompetensférsoérjningen i sjukvardsregionen dr mycket prekir.

Sammantaget: vi behéver fler personer i den direkt vardnira verksamheten.
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Finns det ndgon ytkeskategori eller ndgot steg I virdkedjan dir kompetensforsotinings-
situationen 4r sirskilt ktitisk

e Idag? Svar: Urologer och nimnda kategorier sjukskoterskor

e Inom 5 dr, baserat pa dagens aldersstruktur? Svar: Urologer och nimnda kategorier
sjukskoterskor

e Idag och inom 5 ar baserat pa dagens aldersstruktur? Svar: Onkologer finns i1 dagsliget

och pi lang sikt

e Idag och inom 5 ar baserat pa dagens aldersstruktur? Svar: Ultraljudsutbildade
radiologer

e Idag och inom 5 dr baserat pa dagens dldersstruktur? Svar: Patologer och BMA inom
patologi

Atgarder for att starka vardkedjorna for testikelcancer

Region Jamtland Hirjedalen: Fler urologer och utékat operationsutrymme

Region Visternortlan: Fler urologer och ut6kat operationsutrymme. Utékad poliklinisk verksamhet 1
Ornskéldsvik for att kunna géra korrekta bedémningar

Region Visterbotten: Fler urologer och utdkat operationsutrymme. Ut6kad poliklinisk verksamhet i
Lycksele och Skelleftea f6r att kunna gora korrekta bedémningar

Region Norrbotten: Fler urologer och utékat operationsutrymme. Utokad urologisk verksamhet i
Gillivare och Kalix for att kunna gbra korrekta bedémningar

Avseende Onkologin: Bibehillen niva av Onkologer
Avseende Radiologin: Fler Radiologer
Avseende Patologin: Fler Patologer och BMA inom patologi

Resultat i regionen

Foljande indikatorer anvands for uppféljningen av vardkvaliteten enligt nationellt vardprogram:

Indikator Milvirde
Tackmngsgrad for primirregistrering > 05 %
Andel av Rpi:rmicncdfr}'h'rlingnr som skett fore orkidektomi = 60 %
Andel av intermedsir och dilig prognosgrupp som behandlas pa = 00 %

regonsjukhus

Behandlingsstart inom 10 dagar for intermediir och dilig =75 %
prognosgrupp som behandlas pi regronsjukhus (de svirast sjuka)

Femirsiverlevnad = 97 %

Notra sjukvirdsregionen har en (1) urolog (frin NUS), utover processansvarig/RCC, som arbetar
med TC pa nationell niva inom VP och SVF-processen.

Tiackningsgraden i det nationella registret ar nationellt 87% (ar 2014, Seminom och non-seminom
sammanslagna). Dock finns fortfarande regionala skillnader, dir norra sjukvardsregionen
periodvis har haft de ldgsta tickningsgraderna jimfort mot 6vriga sjukvardsregioner i Sverige.
Detta ar otillfredsstillande.
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Tackningsgraden i testiscancerregistret (aren Tackningsgraden i testiscancerregistret (dren 2010-
2010-2014), Norra och Riket - Seminom 2014), Norra och Riket - Nonseminom
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Foljsamheten f6r rekommendationen kontralateral biopsi i samband med orchiektomi 4r ldgst i norra
sjukvardsregionen av landets sex sjukvardsregioner. Aren 20022009 var andelen 7% i norra sjukvirdsregionen och
48,6% i Riket, samt dren 2010-2014; 20,7% i norra sjukvirdsregionen mot 60,8% i Riket. Detta ir otillfredsstillande.
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Figur 13. Andel patienter som genomgatt kontralaieral testisbiopst per sjukodrdsregion per ar
2001-20130ch andelen dér cancer insitu, C1S, diagnosticerats

Kalla: Svenska testikelcancerregistret: SWENOTECA
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-seminom/arsrapport-2013-138-stcr-
svenskatestikelcancerregistret-swenoteca.pdf

Andelen spermienedeftysningar fore orchiektomi (kvalitetsm4l>60%)

Aren 2012-2014 si uppvisar det nationella testikelcancerregistret att norra har ligst siffror avseende
andelen spermienedefrysningar fére orchicktomi med cirka 25%. Den svensk-norska samarbetsgruppen
SWENOTECA skriver féljande: ?SWENOTECA anser att sjukhus som utfér borttagande av testikel
ocksa bor ha rutiner och méjligheter att skyndsamt ordna spermieinfrysning eftersom spermieinfrysning
bor ske innan den tumérbirande testikeln tas bort” (se
https://docs.wixstatic.com/ugd/cd60dc_cb3b2f78c61141c2bedfd1c537f623b3.pdf)

De laga siffrorna for sjukvardsregionen ir otillfredsstillande.


https://docs.wixstatic.com/ugd/cd60dc_cb3b2f78c61141c2bedfd1c537f623b3.pdf
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Figur 12: Infrysning av spermier 2014 - 2018 i relation till siukvdrdsregion.

Kaélla: https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-seminom/rapporter/1-
testis_arsrapport_2018_final.pdf

Overlevnad i norra sjukvirdsregionen jimfort mot évriga sjukvirdsregioner

Det synes inte finnas nigra redovisade 6verlevnadsskillnader mellan de svenska
sjukvardsregionerna. Data finns inte beskrivet avseende denna parameter i det nationella
testikelcancer-registret, utan informationen 4r genom personlig kommunikation med
SWENOTECA - dir det framkommer att man alltsd inte ser ndgra skillnader mellan regionerna.

SVF - Standardiserade vardférlopp

Testikelcancer har, inom svensk urologisk och uroonkologisk tradition alltid haft sikte pa mycket
korta ledtider - detta motsvarande ambitionerna inom aktuellt SVF. Det aktuella SVF-uppligget
aterfinns i denna lank: https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/testikelcancer-
seminom/vardforlopp/svf-testikelcancer161221.pdf

Aktuella utvirderingar innefattande sifftor for nortra sjukvirdsregionen dterfinns inte
dnnu:

https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/testikel/vardforlopp/redovisning-vantetid
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Nationellt aterfinns denna uppdatering fér 2020, avseende andelen patienter med
Testikelcancer som utreds inom SVF

Forsta halvaret 2020 Testikel v

Data doljs i vissa regioner p.g.a. farre an 10 patienter i berakningsunderlaget.

Riket

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings lan
Region Kalmar lan

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skine

Region Stockholm
Region Sormland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vdsterbotten
Region Vasternorrland
Region Véastmanland
Region Orebro ldn

Region Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen

(=]
[=]

20 30 40 50 60 70 8 90 100
Andel som utretts med SVF

o
(=]

Kalla: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/

Vetenskap och forskning

I sjukvardsregionen bedrivs, i nira samarbete med Umead universitet, aktiv forskning kring TC
vilket hittills har utmynnat i tva termin 10-arbeten (30 poing, Likarprogrammet/Umu).
Forskargruppen har som mal att expandera forskningsprojektet samt addera retrospektiv
translationell forskning och dven prospektiv translationell forskning.

I planen ingar dven en framtida registrering av atminstone en (1) doktorand till projektet.
Projektet beskrivs i korthet pa hemsidan f6r DURONORR-gruppen (Decentraliserad Urologisk
forskning i Norr): http://duronorr.se/ och http://duronorr.se/durogen/testikelcancer/synopsis/.

Konsekvenser av nivastrukturering, nu och i framtiden

Vi har inte haft nagra negativa konsekvenser for patienterna till f6ljd av nivastruktureringarna
nationellt, regionalt och lokalt. Den regionala sjalvstindigheten ar bevarad gentemot nationen i
Ovrigt, och det dr den absoluta grundférutsittningen for att vi dven 1 framtiden ska kunna behalla
urologer i norra regionen, forbattra kompetensforsorjningen och utveckla verksamheten.
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Den hogspecialiserade kirurgin for extensiva lymfkortelutrymningar av cirka 40 patienter arligen
nationellt 4r nivastrukturerad till tva nationella centra. Detta dr rimligt och vi stodjer den

nivastruktureringen.
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Antal patienter 2009-2013

o

Fignr 23. Antal patienter som opereras med bortagande av testikel per sjnkhus 2009-2013,

Den tidigare situationen dir primaroperationen (orchiektomi) utférdes pa ett flertal stillen 1 norra
sjukvardsregionen (se beskrivningen ovan for aren 2009-2013), har i samforstind inom den
norrlindska urologin sedan ett par ar tillbaka, begrinsats till ett linscentrum per
norrlandslin/regioner — totalt fyra centra (Ostersund, Sundsvall, Ume4 och Sunderbyn).

Forslag till forandringar

Testikelcancer

¢ (a) Kompetensforstirkande atgarder testikelcancer - Fler urologer, radiologer och
patologer/BMA

¢ (b) Regional kontaktsjukskoterska som kan ha ett regionalt ansvar fOr registrering,
information samt en sammanlinkande funktion i hela norra regionen. Denna kan dven
utgbra en kontaktyta mot allmianheten, dir vikten av tidigdiagnostik bor disseminera
tydligare = ju lagre cancerstadium desto mindre behov av adjuvant onkologisk terapi
med dess kort- och langtidsbiverkningar (se ovan)

e (¢) Nivastrukturering/arbetsfordelning testikelcancer — Inget
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¢ (d) Okade méjligheter fér nedfrysning av spermier preoperativt i Ostersund och i
Norrbotten. RVN-patienterna reser problemfritt till Umea. Det finns i nuliget varken
logistik eller kind utrustning/maskinpark for nedfrysning i Ostersund eller i Sunderbyn.

e (¢) En arlig, landstingssponsrad/RCC-sponstad utbildningsdag i samarbete med
enheten for urologi och andrologi, UmU, kring TC bor ordnas. Detta for dissemination
av information kring SWENOTECA, riktlinjer, kvalitetsparametrar, registerresultat
samt forskning och utveckling

Nivastrukturering/arbetsférdelning

Bedomer ni att det ur ett patientperspektiv vore en fordel med ytterligare koncentreting
pé lokal, regional eller nationell nivd inom

e Utredning/diagnostik? Svat: Nej.
e Kirurgisk, medicinsk eller onkologisk behandling? Svar: Nej

e Cancerrehabiliterande atgarder? Svar: Cancerrehabiliteringen maste stirkas framfor allt
pa sexologisk/sexualmedicinsk nivi

Bedomer ni att det ur ett patientperspektiv vore en fordel med dkad decentralisering av ndgon del
1 virdkedjan?

e Utredning/diagnostik? Svar: Ja, kad investering i urologkompetens i Ornskoldsvik,
Lycksele, Skelleftea, Gillivare och Kalix.

e Kirurgisk, medicinsk eller onkologisk behandling? Svar: Bibehallen god niva av
onkologin 1 Umea och Sundsvall.

e Cancerrehabiliterande atgirder? Svar: Linslokala cancerrehabiliteringsprogram bor
kunna upprittas framgangsrikt i varje lin med fokus pa sexologi och sexualmedicin.

Motivering till samt konsekvensbeskrivning av foreslagna
forandringar

Fler urologer och fler aktiva sjukskoterskor 1 slutenvarden (inklusive pa operationsavdelningarna)
kommer att forbittra den urologiska tillgingligheten, fa ned ledtiderna (inom SVF), 6ka
mojligheterna att inkludera patienter i kliniska studier samt minska riskerna for progress och sen
upptackt i sjukdom.

Ju fler urologer vi har, desto mer kraft och tid kommer vi att ha f6r att investera i cancer-
rehabiliteringsprogrammen dessutom. Vi kommer att kunna fa bittre kontroll 6ver
registerverksamheten samt 6ver malvirden och riktlinjer fran vardprogramgruppen och
SWENOTECA. Totalt sett kan 6kade investeringar i urologisk verksamhet kring TC leda till ett
bittre och mer dndamalsenlig och snabbare omhindertagande. En investering i kompetens pa
linsdelssjukhusen.

Okad ambulans- och helikopterverksamhet kommer inte att paverka virdprocesserna for TC, pa
nagot vis. Inte heller investeringar 1 e-hilsa, appar med mera. ABC giller dven for
problemomradet Testikelcancer: Klinisk kunskap, teoretisk férkovran, vana, arbetsplatsnirvaro,
rutiner och kliniska metoder.
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Kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1. Sammanfattning av malnivaer for diagnos/omrade

ledtider (andel inom
max ledtid)

Mal Nulage* Malniva Tidpunkt for Uppfdljining
maluppfyllelse

Tackningsgrad for 96,8% (ar > 95% 2022-07-01 Via registret och

primar-registrering 2018) intern validering

Andel spermiened- 38% (totalt >60% 2023-12-31 Via registret och

frysningar som har aren 2014— intern validering

skett fére orchiektomi 2018)

Andel av intermediar Okant >90% 2022-01-01 Via registret och

och dalig prognosgrupp intern validering

behandlas onkologiskt

pa regionsjukhus [NUS]

(eller fér Norrlands del

aven motsvarande:

Sundsvall/Harndésand)

Att sexualmedicinska 0% >90% 2022-12-31 Intern

rehabiliteringsprojekt utvardering och

organiseras i hela rapportering

regionen for nya

testikelcancerpatienter

Andel patienter som 63% (ar 2018) | >90% 2022-12-31 Via registret och

genomgar kontralateral intern validering

biopsering i samband

med orchiektomi

Maluppfyllelse av SVF- | Okant 90% 2022-12-31 Via SVF-data

*Beskriv nuliget med sa aktuella siffror/information som méjligt.
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Langsiktigt forbattringsarbete

SWOT-analys
Tabell 2. SWOT-analys for diagnos/omrade.
Mal Styrkor Svagheter Majligheter Hot
Full féljsam- | Urologkretsen | Urologbrist och Méjligheterna (1) For nyrekryteringar
het till i norra onkologbrist kommer att av seniorer maste det
malnivaernai | sjukvardsregio | Brist pa expandera nar man | finnas verksamhet
det nationella | nen ar enig om | mottagnings- pa lansniva samt motsvarande kompe-
vardprog- vikten av att kapacitet. pa regional niva tensnivan. Om norra
rammet. starka verk- Vardplatsbrist. kommer till insikt att | sjukvardsregionen
samheten Brist pa OP- urologin dels redan | centraliseras sénder
kring testikel- tider. nu star fér 30% av nationellt kommer
cancer i norra all kirurgisk skadan att aldrig kunna
sjukvards- verksamhet repareras (2) For ST-
regionen — (oréknat naturligtvis | lakarutbildning maste
detta i gott neurokirurgi, det finnas kompetenta
samarbete thoraxkirurgi, ONH, | seniorer pa plats. Se i
med onkolo- ogon, KK-Gyn), ovrigt (1) ovan. (3) Det
gernai dels att urologin nu | racker inte med special-
sjukvards- gar in i en mycket utbildningar och kurser,
regionen. expansiv fas i hela | man behdver se éver
riket. All pAgaende | I6nelaget substantiellt
urologisk verksam- | for sjukskoterskorna
het och alla ny- Det stoérsta hotet &r den
investeringar i ) _ X
e bristande insikten kring
urologin for hur stort behovet ar i
framtiden kommer . ) .
Zven att ha positiva nymve_stermgar inom all
. urologisk verksamhet.
effekter for ; ; .
Testikelcancerpatie E.tt faktlsokt betlng pa
nterna. cirka 30% kan inte
hanteras med resurser
motsvarande en
uppfattning om att
endast 15% behdvs.
Regiondver- | Samstdmmig- | Finns det En regiondver- Det storsta hotet ar den
gripande het avseende medel/budget gripande kontakt- bristande insikten kring
kontaktsjuk- | behovet, inom | for detta? Finns | sjukskoterska for hur stort behovet ar i
skoterska. hela norra det en ambition | testikelcancer nyinvesteringar inom all
sjukvards- for ett dylikt skulle aven kunna urologisk verksamhet.

regionen finns.

arrangemang?

omfattas av andra
urologiska sallan-
diagnoser (penis-
cancer samt
urotelial cancer i de
dvre urinvagarna
UTUC).

Ett faktiskt beting pa
cirka 30% kan inte
hanteras med resurser
motsvarande
uppfattning om att
endast 15% behodvs.
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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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