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Syfte

Denna regionala medicinska riktlinje (RMR) innebar en

regional tillampning av det nationella virdprogrammet (NVP)
for njurcancer 2025. Den syftar till att tydliggora hur
njurcancervarden ar organiserad i regionen och att fortydliga
utredning och remissging. Syftet med NVP och RMR ar att
siakerstilla att patienter med njurcancer erbjuds
evidensbaserad och lika vard i Vastra Gotalandsregionen
(VGR).

Vardniva och samverkan

Primarvard

Njurcancer upptacks oftast som incidentellt bifynd.

e Vid icke konklusiva fynd remitteras patienten for
kompletterande bilddiagnostik.

e Vilgrundad misstanke foreligger vid
kontrastuppladdande solid tumor. Patienten remitteras
till urologmottagning vid lanssjukhus.

e Urolog kan vid remissbedomning avskriva misstanke
och limna rekommendation for fortsatt utredning,
exempelvis flerfas-DT eller MRT, som inremitterande
ansvarar for.

e Misstanke kan ocksa vackas av makroskopisk hematuri
utan annan diagnos, hog SR, palpabel resistens eller
flanksmarta.

e Bilddiagnostik sker med DT utan och med kontrast. Vid
nedsatt njurfunktion kan MRT eller kontrastforstarkt

ultraljud anvandas.
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Specialistvard

Vid vialgrundad misstanke startas standardiserat vardforlopp

(SVF) med metastasutredning och eventuell biopsi.

e Primar utredning sker vid urologisk enhet med
eftergranskning och vid behov komplettering av
bilddiagnostik samt bedomning av njur-, hjart- och
lungfunktion.

e Behandlingsrekommendation fattas vid terapikonferens
(urolog + radiolog) vid lokaliserad sjukdom, och vid
MDK (urolog, onkolog, radiolog, kontaktsjukskoterska,

koordinator) vid avancerad sjukdom.

Flodesschema (Visio)

Bakgrund

Arligen diagnosticeras cirka 1300 fall av njurcancer i Sverige,
varav cirka 210 i Vastra sjukvardsregionen. Av dessa
genomgar cirka 150 kirurgi och ett trettiotal ablationer.
Ytterligare 20—30 benigna fall behandlas kirurgiskt eller med
ablation. Cirka 30 patienter har primart metastaserad
sjukdom, och 30 utvecklar metastaser efter kurativ
behandling.

Processmal

MaAl {or ledtider och kvalitetsindikatorer finns i det nationella

vardprogrammet for njurcancer och de nationella riktlinjerna

for SVF njurcancer.

Férandringar sedan féregaende
version

For forandringar sedan senaste vardprogramsversion hanvisas

till avsnitt 2.11 NVP.
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Regional tillampning av det
nationella vardprogrammet

Regionen foljer riktlinjer i nationella vardprogrammet.

Utredning

Forstahandsval: flerfas-DT njurar + DT thorax.
Andrahandsval: MRT. Skelettscintigrafi och PET-CT
har begransat varde.

Njurcancer ger ofta sen symtomdebut; klassiska tecken
ar makroskopisk hematuri, flanksmairta och palpabel
tumor. Ospecifika symtom ar vanliga.

Cystiska expansiviteter som inte uppfyller kriterier for
valgrundad misstanke kan krava uppfoljning enligt

Bosniak-klassificeringen.

Vid metastaserad sjukdom samt vid klarcellig cancer
med hog aterfallsrisk ska patienten diskuteras pa
regional MDK, inklusive stdllningstagande till adjuvant
behandling.

Behandling

Kirurgi

Kirurgisk behandling av njurcancer utfors vid fyra

sjukhus i Vastra Gotalandsregionen:
o SU/Sahlgrenska

o NU/Uddevalla

o SAS/Borés

o SkaS/Skovde

Avancerad kirurgi (t.ex. lokalt avancerad tumor, tumortromb i

vena cava inferior) remitteras till SU/Sahlgrenska.

Perkutan ablationsbehandling utfors vid SU/Sahlgrenska.

Aktiv monitorering kan genomforas pa samtliga

urologmottagningar i regionen.
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Onkologisk behandling

e Onkologisk behandling av metastaserad sjukdom sker vid:
o SU/Sahlgrenska
o SAS/Borés (for patienter i SAS upptagningsomrade)

Rehabilitering

Behov av cancerrehabilitering ar aktuellt fran diagnos, under

och efter behandling.

Klinisk uppféljning

Uppfoljningsstrategin bor vara individuell och ska anpassas

till tumorsjukdomens risk for aterfall och efter patientens
forvantade aterstdende livslangd och mojlighet att oversta

ytterligare behandling

Remissrutiner

Njurcancerpatienter utgor en heterogen grupp med stora variationer i

tumorstadium, alder och samsjuklighet.

Aven om samtliga patienter kan utredas inom samma SVF-férlopp kan

utredning och patientinformation beh6va anpassas i den initiala fasen.

e Majoriteten av fallen utgors av sma, incidentellt
upptickta tumorer hos symptomfria patienter. Dessa
har mycket god prognos och botas nistan alltid.

e Hos dldre och multisjuka patienter ger diagnostik ofta
begrinsat medicinskt viarde och leder sillan till
behandling eller uppfoljning.

e Inremitterande vardgivare bor beakta detta och
anpassa informationen till patienten pa ett adekvat och

nyanserat satt.

Se aven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard
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Kvalitetsuppfo6ljning

Fall av njurcancer ska rapporteras till det Nationella kvalitetsregistret
for njurcancer. Patienter med onkologisk behandling ska registreras i

IPO njurcancer.

Uppfoljning sker via de nationella kvalitetsindikatorerna

Data publiceras i interaktiv arsrapport.

Patientmedverkan och
kommunikation

Personcentrering och Patientkontrakt

Nationell Min Vardplan Njurcancer

Patientinformation

Information pa 1177 om njurcancer

Det finns en stod- och patientforening for njurcancerdrabbade med

sate 1 Stockholm

Referenser

Nationellt virdprogram for njurcancer

SVF njurcancer
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