Flodesblad

Blascancer

Inom flodet for urotelialcancer
handlaggs patienten av urologer
i ndra samarbete med radiologer,
patologer och onkologer (KS).

Pa CStG utreds patienter med blod i urinen (hematuri)
och misstanke om urotelialcancer med cystoskopi och
kontrastforstarkt 4-fas datortomografi (Skiktrontgen).
Patienterna utreds enligt SVF (standardiserat
vardforlopp). Patienter kan ocksa vara fardigutredda av
Oppenvardsurologer i vart natverk och remitteras till oss
for operation.

Innehallet i denna kvalitetsrapport baseras pa de
patienter vi behandlat endourologiskt med eventuell
tildaggsbehandling

P4 CStG har 125 patienter fatt diagnosen
urinblasecancer under 2021. Detta resulterade i 460
kontakter i form av inskrivningsbesok, operation,
aterbesok, telefonkontakt, mm

Beskrivning av patientflodet

Nar tumor i urinblasan pavisas, genomgar patienterna
TUR-B (transuretral resektion av urinblasan). Denna
operation ar dels diagnostisk, men i manga fall dven
botande. Den bortopererade vavnaden granskas av en
patolog. Vid utvalda tillféallen (infiltrativ cancer eller oklar
diagnos) diskuteras fallen pa en behandlingskonferens
och i vissa fall pa MDK (multidisciplinar konferens) med
Karolinska. Under 2021 utférdes 112 TUR-B operationer
pa CStG . Ca 10 av dessa har fatt singeldos Mitomycin.

Pa CStG handldgger vi dven patienter med tumor i Gvre
urinvdgar. Under 2021 har 16 patienter fatt diagnosen
ovre urinvdgscancer med tillhérande 28 vardkontakter
under aret. Dessa patienter behandlas endoskopiskt
med laserablation vid lokaliserad lagrisktumor. Vid
hogrisktumor (tumor i urinledare eller njurbéckenet)
sker borttagning av urinledaren och tillhérande njure/
njurbacken (Nefruretarektomi).

| hdndelse av lagrisktumar i urinblasan inkluderas

patienterna i kontrollprogram med uppfoljande
cystoskopier antingen pa CStG eller hos inremitterande
Oppenvardsurolog enligt de nationella vardprogrammet.
Ytliga tumorer som TaG1-2 f6ljs upp numera via
Oppenvardsurologerna med regelbundna cystoskopi
kontroller. Ovriga tumérer f6ljs upp pa CStG sa dven
kontroller av cancer i Gvre urinvagar.

Patienter med intermediar till hog risk for aterfall far
adjuvant instillationsbehandling for att reducera risk for
aterfall med Mitomycin pa urologmottagningen CStG.
Patienter med intermediar till hog risk for progression
(TaG3, T1-tumorer/CIS eller kombinations av flera
riskfaktorer) far adjuvant instillationsbehandling med
BCG (Bacillus Calmette- Guerin) pa urologmottagningen.
Under 20201 hade vi pad urologen 114 patienter som
lampade sig for instillationer. Av dessa har 79 fatt BCG
och 35 har fatt Mito. Detta resulterade i 675 tillhrande
kontakter med patienterna (antal besok for instillationer
och andra vardtillfélle).

Vid muskelinvasiv urothelialcancer remiteras
patienten till urologkliniken pa Karolinska Sjukhuset for
stallningstagande till neoadjuvant cellgiftsbehandling
och cystektomi (borttagning av hela urinblasan).
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Kvalitetsindikatorer

Indikator Typ Mal 2021 Utfall 2021
Andel som genomgatt utredning inom 14 dagar (tid fran utfardande av 37/113 (32%)
remiss till urolog/valgrundad misstanke till bldscancerdiagnos dvs datum for Process >80% Riket 21;’/

(o]

diagnostisk TUR/px).

O,
Andel patienter med urinblascancer som utreds enligt SVF. Process >70% . 885’
Riket 83%
Andeﬂl patienter m.ed blascancer stadium T1 G2/G3 som far intravesikal Process S75% 14117 (82%)
flergangsbehandling.

Andel patienter med urotelial cancer i dvre urinvagarna, T1-sjukdom eller Process 100% 14%
muskelinvasiv sjukdom som diskuteras pa multidisciplindr konferens (MDK). ° Riket 75%
Andel dar forekomst av blasmuskel (detrusor) bekréftas i resektatet/ Process 100% 83%
patologutlatandet efter TUR/px ° Riket 75%
Str 0%
S . 2 . . . . Riket 76%
Andel dar blastumorstorlek och antal blastumoérer angivits i registreringen Process 100% Antal 0%
(o]
Riket 72%

Andel lokalrecidiv inom 5 ar for TaG1 och TaG2. CROM <25%
. . . . 98%
Andel patienter som har namngiven kontaktsjukskoterska Process 100% . o
Riket 78%
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Analys av resultat

Under 2021 har vi sett Gver vart arbetssatt med fokus
pa journalféring av BCG-installationer. Detta for att
tydliggora tidsintervallerna mellan varje installation for
att pa sa vis minska risken for utebliven behandling.
Detta projekt &@r nu i sin andra fas och under 2022 har
vi som mal att ta fram mallar for att forbattra flodet for
patienter som genomgar BCG-installationer.

Vara langa ledtider, start av SVF (valgrundad misstanke
om blascancer) till blascancerdiagnostik &r hogre
jamfort med resten av riket. Ledtiderna paverkas
delvis av remissflodet — remiss fran primarvarden

till ppenvardsurologen som utfér cystoskopi som
darefter remitterar patienten till CStG. Pa CStG har

vi ett forsta inskrivningssamtal som utmynnar i en
operationsanmalan. Kort tid darefter genomgar
patienten operation och far aterbesok for PAD besked.
Snabbare hantering mellan dessa tre instanser och
effektivare floden pa CStG skulle korta ned ledtiderna.

En kvalitetsindikator dér vi ligger langt under
malgransen ar andelen patienter med urotelial cancer

i Ovre urinvdgara, T1- sjukdom som diskuteras pa
multidiciplindr konferens (MDK). P& CStG har vi valt

att halla interna urologkonferenser dar majoriteten av
misstankta tumorer i 6vre urinvagar, nydiagnostiserade
UTUC (Upper tract urothelial cancer) och T1
urinblasecancer diskuteras. Har diskuteras varje enskilt
patientfall i ett forum bestdende av urologer och
radiologer. Detta dokumenteras men registreras €j i
cancerregistret. Majoriteten av muskelinvasiv sjukdom
diskuteras pa MDK.

For att forbattra blascancerflodet kommer vi under 2022
att utoka formen for oerationsanteckningar sa att det
framover framgar storlek samt antal tumorer vid primar
TUR-B.
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