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Introduksjon til pakkeforlgp for nyrekreft

Pakkeforlgp for kreft beskriver organisering av utredning og behandling i et standard
pasientforlgp, samt kommunikasjon/dialog med pasient og pargrende,
ansvarsplassering og forlgpstider.

Formalet med pakkeforlgpet er at pasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig
og forutsigbart forlgp uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse i
utredning, diagnostikk, behandling og rehabilitering.

Pakkeforlgp for nyrekreft er faglig forankret i anbefalinger som fremkommer i
Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og
oppfelging av nyrekreft.

Insidensen for nyrekreft er gkende bade i Norge og internasjonalt. Nyresvulster er
relativt symptomfattige. Opp mot 70% av nyrekrefttilfellene oppdages tilfeldig i
forbindelse med billeddiagnostikk av annen arsak. Fem ars overlevelse er i Norge na
rundt 80%.

Forlgpskoordinering

Koordinering av pakkeforlgpet skal sikre et effektivt og forutsigbart forlgp fra
henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten til oppstart behandling eller avsluttet
pakkeforlgp, og med tett samarbeid mellom involverte avdelinger og spesialister.

Alle sykehus som utreder og behandler kreft skal ha forlgpskoordinatorer.

Det tverrfaglige/multidisiplinaere team (MDT)
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Formalet med MDT-mgter er at kliniske beslutninger i pakkeforlgpet blir truffet pa et
best mulig tverrfaglig grunnlag med deltagelse av nadvendige fagprofesjoner.

Urolog, onkolog og radiolog bar veere til stede i mgtene. Patolog og
forlgpskoordinator kan vaere med nar det er behov for dette.

Informasjon og dialog med pasienten

Malet er at pasient og pargrende far god informasjon og har mulighet for aktiv
medvirkning og dialog gjennom hele forlgpet. Ansvarlig lege tar beslutninger om det
videre forlgp i samrad med pasienten.

Informasjon og dialog skal veere tilpasset den enkeltes individuelle forutsetninger,
som alder, sprak, uttrykte gnsker og behov. Tolketjeneste skal benyttes ved behov.

Pargrende involveres i pasientforlgpet dersom pasienten gnsker det
(pargrendeveilederen).

Sykehusene informerer om mulighet for kontakt og samtaler med likepersoner
gjennom pasientforeningene, dersom pasient eller pargrende gnsker dette.

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft

Alle som far en kreftdiagnose inkluderes i Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.
Pakkeforlgpet bestar av et tilbud om samtaler for & avdekke behov for tjenester og
oppfalging ut over selve kreftbehandlingen. Samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten er viktig for
a kunne bidra til god oppfelging.

Flytskjema

Kommer
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Inngang til pakkeforlgp for nyrekreft

Risikogrupper

Arsaken til nyrekreft er oftest ikke kjent. Rayking, hypertensjon, overvekt og fedme er
de best dokumenterte risikofaktorene. Under 10% av nyrekrefttilfellene har genetisk
arsak.

Mistanke

De fleste nyresvulstene pavises tilfeldig i forbindelse med billeddiagnostikk av annen
arsak. Enkle cyster/ hyperdense cyster/ bosniak grad 1-2 skal ikke utredes i
pakkeforlgp.

De fleste nyresvulster er asymptomatiske. Den klassiske triaden med flankesmerter,
makroskopisk hematuri og palpabel svulst sees kun hos omtrent 5% av pasientene. Omtrent
30% av pasientene har paraneoplastiske syndromer i form av anemi, forhgyet
senkningsreaksjon, hypertensjon, vekttap, polycytemi eller hyperkalsemi.

Filterfunksjon

Dersom det ikke allerede foreligger billeddiagnostikk, sa bar det tas CT thorax,
abdomen, bekken. Pasienter utredes av fastlegen i samarbeid med radiologisk og
urologisk avdeling.

Begrunnet mistanke — kriterier for henvisning til
pakkeforlgp

e Pavist malignitetssuspekt lesjon i nyre
o Ved makroskopisk hematuri er det starre sannsynlighet for bleerekreft enn for
nyrekreft. Pasienten bar derfor inkluderes i Pakkeforlgp for blaerekreft

Henvisning til pakkeforlgp

Henvisning ma inneholde opplysninger om begrunnet mistanke om nyrekreft.| tillegg
skal henvisningen inneholde viktig informasjon om pasienten, som:

medikamenter

komorbiditet

skraplighetsvurdering (eks. frailty score)
relevante blodpraver

Henvisningen skal tydelig merkes «Pakkeforlgp for nyrekreft». Henvisningen sendes
offentlig sykehus.

Falsomhet Intern (gul)


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/nyrecellekreft-handlingsprogram/epidemiologi-og-risikofaktorer/risikofaktorer
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/nyrecellekreft-handlingsprogram/arvelig-nyrekreft
https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=ZJK9umqF

Informasjon og dialog med pasienten

Fastlege, eller annen henvisende instans, skal ved henvisning til Pakkeforlgp for
nyrekreft informere pasienten om:

e Den begrunnede mistanken om kreft
e Hva henvisning til pakkeforlgp innebaerer

Ansvarlig for henvisningen

Fastlege, avtalespesialist, rantgeninstitutt eller annen lege i primaer- eller
spesialisthelsetjenesten kan henvise pasienter til Pakkeforlgp for nyrekreft i
spesialisthelsetjenesten. Kopi av henvisningen sendes fastlege. Alle henvisninger
skal sendes til offentlig sykehus i spesialisthelsetjenesten.

Registrering
Kode for start av Pakkeforlgp for nyrekreft skal registreres pa dato nar:

1. Henvisning merket "Pakkeforlgp" mottas i spesialisthelsetjenesten.

2. Henvisning som oppfyller kravene til pakkeforlap, men ikke er merket "Pakkeforlap",
er mottatt i spesialisthelsetjenesten.

3. Begrunnet mistanke om kreft oppstar eller det pavises kreft i spesialisthelsetjenesten,
og dette dokumenteres i journalen til pasienten.

Registreringen skal skje i offentlig sykehus, inkludert private ideelle sykehus. Det er
vanligvis den kliniske sykehusavdelingen som koder "start pakkeforlgp". Det skal
lopende dokumenteres i pasientens journal at pasienten er inkludert i Pakkeforlgp for
nyrekreft.

Det skal registreres:

Kode Kodebeskrivelse

A15A Start pakkeforlgp - henvisning mottatt

Forlgpstid

Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid

Fra henvisning mottatt til farste fremmate ved utredende avdeling 12

*ved stg@rre svulst >4cm og mistanke om metastatisk sykdom bgr kalenderdager*

pasienten prioriteres med kortere forlgpstid (7 dager)
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Utredning av nyrekreft

Utredning

Alle pasienter skal gjiennomga en klinisk undersgkelse og grundig anamnese.
Funksjonsstatus og komorbiditet kartlegges. De fleste svulstene er asymptomatiske
og klinisk undersgkelse gir ofte lite funn.

Nyrebiopsier vurderes i tilfeller det forventes klinisk konsekvens. Metastaser bor
biopseres for behandling dersom etiologi er usikker. Se nasjonale retningslinjer.

Funn og planlagt behandling vil avgjgre ytterligere billeddiagnostisk utredning. Se
nasjonale retningslinjer.

Fastsettelse av diagnose og stadieinndeling

Pa bakgrunn av klinisk undersgkelse, bildediagnostikk og eventuelt biopsisvar,
foretas det en klinisk stadieinndeling etter TNM-systemet. Funksjonsstatus og
komorbiditet har ogsa betydning for behandlingsvalg.

Stottebehandling og sykepleie

Det informeres om undersgkelser og behandling, gjerne skriftlig. Sykepleier
gjennomfgrer samtale med pasienten med fokus pa ernaering, tidlig mobilisering,
smertebehandling, samt samtale ved utskriving fra sykehuset med plan for

oppfalging.

Klinisk beslutning

Beslutning om anbefalt behandling tas primeert i et tverrfaglig mgte/MDT-mgte.
Endelig beslutning om behandling tas i samrad med pasienten.

Ansvarlig

Urologiske avdeling er ansvarlig for pasienter i pakkeforlgp nyrekreft og har ansvar
for & henvise videre ved behov.

Ansvaret for endelig beslutning om behandling tas av behandlende lege i samrad
med pasienten.

Informasjon og dialog med pasienten

Pasienten far tilpasset informasjon om utredning og aktuell behandling, slik at
pasienten kan samtykke til behandling. Pasienten informeres om hvor man kan ta
kontakt ved sparsmal.

Der det foreligger evidens for at fysisk aktivitet eller andre forberedende tiltak kan ha
innvirkning pa behandling, rehabilitering og prognose, informeres pasienten om dette
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far behandlingsstart. Dette kan f.eks. dreie seg om rgykeslutt, tilrettelagt fysisk
aktivitet og ernaering.

Informasjon om fertilitetsbevarende behandling formidles til pasienter i fertil alder der
dette vurderes aktuelt og der behandlingen kan pavirke reproduksjon.

Pasienten tilbys ogsa en samtale med behovskartlegging som inneholder temaer
som gar utover selve kreftbehandlingen, jf. Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.

Registrering
Utredning start

Pasientens fgrste fremmgte til utredning i Pakkeforlgp for nyrekreft skal registreres i
pasientadministrativt system.

Farste fremmgte kan veere:

a) oppmate i sykehus (poliklinikk, innleggelse eller bildediagnostisk undersgkelse)
eller

b) oppmgate hos avtalespesialist

Avtalespesialister kan ha fatt en rolle i utredning av pasienter i pakkeforlapet, men
kan ikke rapportere hendelser i pakkeforlgp til NPR. Det offentlige helseforetaket er
ansvarlig for & rapportere hendelser i pakkeforlgp til NPR. Avtalespesialister skal
imidlertid rapportere informasjon om pasientens utredning og ev. behandling pa
ordinger mate (ICD-10, NCMP/NCSP/NCRP). Det skal registreres:

Kode Kodebeskrivelse

A15S Utredning start — fgrste fremmgte

Overforing til helseforetak/sykehus

Er en pasient i xx pakkeforlgp og overfagres til et annet helseforetak/sykehus for
videre utredning eller start av behandling, kodes:

Kode Kodebeskrivelse

A150 Overfgrt til et annet helseforetak/sykehus

Koden brukes nar ansvaret for pasienten overfgres mellom sykehusene. Koding for
overfgring av pasient mellom helseforetak/sykehus registreres pa dagen henvisning
oversendes. Koden skal ikke brukes hvis pasienten kun henvises til en spesiell
undersgkelse, eller for a innhente et rad, uten at behandlingsansvaret overfgres
mellom helseforetak/sykehus.
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Klinisk beslutning

Nar utredningen er ferdig, og det er tatt beslutning om sykdomstilstand og om
pasientens behandling (i de tilfeller det er pavist kreft), skal avdelingen registrere en
av fglgende koder:

Kode Kodebeskrivelse

A15CK Klinisk beslutning — Pavist kreft i nyre eller overveiende sannsynlig kreft i nyre, og behandling
besluttet

A15CMKlinisk beslutning — Pavist eller mistanke om annen kreftsykdom
A15CA Klinisk beslutning — Pavist eller mistanke om annen sykdom enn kreft

A15Cl Klinisk beslutning — Ikke pavist sykdom

Registrering skjer nar endelig beslutning om behandling tas i samrad med pasienten.

Forlgpstid

Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid

Fra farste fremmgte ved utredende avdeling til avsluttet utredning, 30

(beslutning tas). kalenderdager*

*ved storre svulst >4cm og mistanke om metastatisk sykdom beor
pasienten prioriteres med kortere forlgpstid (25 dager)

4
Behandling av nyrekreft

Hovedgrupper av behandlingsforlgp

Behandling av lokalisert nyrecellekarsinom uten metastaser er i hovedsak kirurgisk.
Dersom nyresparende behandling er mulig, bar dette vurderes fremfor radikal
nefrektomi. Bruk av ablative behandlinger er gkende.

Forhold som taler for aktiv overvaking av sma svulster er hgy alder (>75ar), redusert
funksjonsklasse, hay ASA score, multiple og bilaterale tumorer, singel nyre og alvorlig
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komorbiditet. Strukturert oppfalging av aktiv overvaking inkluderer billedkontroll 6-12
maneder etter diagnose, deretter arlig eller hvert annet ar. Symptomstyrt behandling
bar benyttes for pasienter med kort forventet levetid og mye komorbiditet, der

risikoen ved kirurgi eller anestesi utgjar en starre helserisiko enn nyresvulsten alene.

For naermere omtale av ulike behandlingsforlgp, se nasjonalt handlingsprogram for
nyrekreft.

De hyppigst oppstatte komplikasjoner
Komplikasjoner til kirurgi og onkologisk behandling
Kirurgi:

e Postoperativ blgdning

e Sarinfeksjoner

e Nedsatt nyrefunksjon

e Dyp venetrombose, lungeemboli, urinveisinfeksjon eller lungebetennelse
e Perioperativ dadelighet er lav (<1-2 prosent)

Komplikasjonene avhenger av om det er gjort apen kirurgi eller laparoskopi,
komorbiditet, samt tumors starrelse og eventuelt av sykdommens utbredelse. Det er
sjeldent behov for intensiv postoperativ behandling. Se nasjonale retningslinjer
kapittel 8.4.

Medikamentell behandling:

Alle pasienter som far medikamentell behandling for metastatisk nyrekreft, ma fglges
med tanke pa bivirkninger. Pasienten bgr informeres muntlig og skriftlig far oppstart
behandling. Se nasjonale retningslinjer kapittel 9.

Stettebehandling og sykepleie

Det foretas pre- og postoperativt en sykepleiefaglig vurdering av pasientens behov
for praktisk/psykisk stette fra hjemmesykepleier. Sykepleier/helsesekreteer sikrer
avtale om poliklinisk kontroll for informasjon om histologisvar og fastsettelse av
videre kontrollopplegg.

Ansvarlig

Utredende urologisk avdeling er ansvarlig for den endelige beslutning om kirurgisk
behandling. Det samlede behandlingsteam pa avdelingen er ansvarlig for pre- og
postoperativ informasjon.

Onkologisk avdeling er ansvarlig for onkologisk behandling og informasjon om
denne.

Informasjon og dialog med pasienten

Nar undersgkelsessvar foreligger og er vurdert i MDT-mgter, giennomfgres en
samtale med pasienten om videre behandling. Det informeres om mulige
bivirkninger, risiko for komplikasjoner og konsekvenser av behandlingen.

Pasienten oppfordres til & ha en pargrende med til samtalen.
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Pasienten tilbys samtale med behovskartlegging som inneholder temaer som gar
utover selve kreftbehandlingen, jf. Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.

Rehabilitering

Behandlende lege vurderer den enkelte pasients behov for
rehabilitering/etterbehandling sa tidlig som mulig i behandlingsforlgpet. Ved behov for
rehabilitering eller annen etterbehandling, skal behandlende lege sammen med
pasienten vurdere aktuelle tiltak og hvor tiltaket best kan iverksettes. Fastlegen
informeres om denne vurderingen.

Registrering

Nar beslutning om behandling er tatt, skal pasienten settes opp til behandling innen
angitte forlgpstider. Pa fgrste behandlingsdag skal kode for behandling registreres.
Dette gjelder bade om behandlingen regnes som hovedbehandling, eller som
neoadjuvant behandling.

Hvis det dreier seg om aktiv overvakning eller ingen behandling, skal registreringen
av denne beslutningen kodes pa dato for samtale med pasienten.

For straleterapi er fgrste behandlingsdag den dagen farste stralefraksjon blir gitt (ikke
f.eks. den dagen planleggingsbilder blir tatt).

For medikamentell behandling er fgrste behandlingsdag den dagen et
kreftmedikament blir gitt (ikke f.eks. dagen forbehandling blir startet).

For kirurgi er fgrste behandling dagen inngrepet gjares.

Det presiseres at gnske om oppfyllelse av anbefalt frist for forlapstid aldri ma
overstyre god og fullverdig utredning. Eksempelvis bgr man vente pa at alle
ngdvendige svar fra molekyleerpatologisk undersgkelse foreligger for
behandlingsbeslutning tas og kodes.

Falgende koder skal benyttes:

Kode Kodebeskrivelse

A15FK Behandling start — Kirurgisk behandling*®

A15FM Behandling start — Medikamentell behandling
A15FS Behandling start —Stralebehandling**

A15FL Behandling start — Symptomlindrende behandling
A15FO Behandling start — Aktiv overvaking

*Ablasjon: Kodes under kirurgisk behandling
**Stereotaksi: Kodes under stralebehandling
Dersom pakkeforlgpet avbrytes ved at pasienten ikke gnsker ytterligere utredning

eller behandling, eller behandling gnskes i utlandet eller ved privat klinikk (nar denne
ikke er en definert del av pakkeforlgpet)/eller ved dad, skal avdelingen registrere:
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Kode Kodebeskrivelse

A15X Avslutning av pakkeforlgp

Koden registreres nar det tas beslutning om at Pakkeforlap for nyrekreft avbrytes.

Forlgpstid
Behandling Forlgpstid*

Fra avsluttet Aktiv overvaking
utredning til start
behandling
Fra avsluttet Kirurgisk 16
utredning til start behandling™*
behandling
Fra avsluttet Medikamentell 16
utredning til start behandling
behandling
Fra avsluttet Stralebehandling** | 16
utredning til start
behandling

*Svulster over 4cm og metastatisk sykdom ber prioriteres med oppstart behandling
tidligere, innen 11 dager.

**Ablasjon: Kodes under kirurgisk behandling

***Stereotaksi: Kodes under stralebehandling.

Aktiv overvaking er kun aktuelt ved stgrrelse under 4cm.

5
Oppfolging og kontroll av nyrekreft

Kontroll
Oppfalging av pasienter som har gjennomgatt kirurgisk behandling for
nyrecellekarsinom er todelt:

1. Farste kontroll sgker a avdekke tidlige postoperative komplikasjoner. Blodtrykk
og nyrefunksjon ma ogsa kontrolleres. Spesielt fokus bar rettes mot pasienter
med nyresvikt, diabetes, karsykdom og overvekt.

2. Senere kontroller rettes mot pavisning av residiv eller metastatisk sykdom. 80
% av metastasene oppstar de fgrste to arene etter kirurgi, og 75-85 % innen
fem ar. Metastaser etter 10 ar er sjeldne, men forekommer.
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Risiko for tilbakefall av sykdom avhenger av flere faktorer, og kontrollopplegget bar
individualiseres og differensieres i henhold til risikostratifisering. Se kapittel 10 i
nasjonale retningslinjer for utfyllende informasjon.

Ansvarlig

Etter kirurgi

Urologisk avdeling har ansvaret og avgjar hvordan pasienten skal kontrolleres etter
kirurgi. Oppfalgingsopplegg avgjeres ved fgrste postoperative kontroll. Urolog har
ansvar for a henvise til adjuvant behandling nar det er indisert. Systematiske
kontroller i sykehus og hos fastlege skal avsluttes nar eventuelle tilbakefall ikke far
klinisk konsekvens.

Etter onkologisk behandling
Individualisert kontrollopplegg.

Informasjon og dialog med pasienten

Ved utskrivningssamtale forberedes pasienten pa hva som kan forventes seg etter
utskrivelsen, og hvor pasienten kan henvende seg ved behov for kontakt med
helsetjenesten, inkludert hvor pasienten kan henvende seg for oppfalging i
forbindelse med pakkeforlgp hjem. Pasienten orienteres om videre kontrollopplegg i
sykehuset og ev. hos fastlegen, og hva som er hensikten med kontrollene.

Fastlegen har en koordinerende rolle etter at pasienten er skrevet ut fra sykehus og
mellom sykehusopphold. Pasienten informeres om dette og informeres ogsa om
kreftkoordinator i kommunen, dersom kommunen har dette.

Stottebehandling og sykepleie

Pasientens sykdomsspesifikke problemer skal vurderes individuelt og tiltak
iverksettes for a ivareta konsekvenser av sykdom og behandling som har innvirkning
pa grunnleggende behov. Pargrendes behov for informasjon imgtekommes og
ngdvendige tiltak iverksettes.

Handtering av tilbakefall

Ved tilbakefall av kreftsykdom etter tidligere avsluttet behandling (lokalt eller regionalt
residiv, eller ved fjernmetastaser), henvises pasienten ikke til nytt pakkeforlgp.
Imidlertid ma pasienten ivaretas etter de samme prinsipper som i pakkeforlapene.

Ved mistanke om nyoppstatt kreft skal pasienten henvises til nytt pakkeforlgp.

Er det sveert usikkert om tilbakefall/metastaser kommer fra tidligere nyrekreft, kan
pasienten henvises Pakkeforlgp for metastaser med ukjent utgangspunkt.

Rehabilitering
Tilbud om informasjon fra ernaeringsfysiolog, fysioterapeut eller andre relevante
fagpersoner vurderes individuelt.
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Palliasjon

Les mer i Palliasjon i kreftomsorgen — handlingsprogram

6
Forlgpstider i pakkeforlgp for nyrekreft

Tabellen viser forlgpstidene i pakkeforlgpet.

Forlgpstidene er normerende. Det lovmessige grunnlaget er pasientrettighetsloven
§2-2 og forskrift om prioritering av helsetjenester.

Forlgpsbeskrivelse Behandling Forlepstid*

Fra henvisning mottatt til 12 kalenderdager
forste fremmete utredende

avdeling

Fra forste fremmete i 30 kalenderdager
utredende avdeling til

avsluttet utredning

(beslutning tas)

Fra avsluttet utredning til Kirurgisk behandling 16 kalenderdager
start behandling

Fra avsluttet utredning til Medikamentell behandling 16 kalenderdager
start behandling

Fra avsluttet utredning til Stralebehandling™* 16 kalenderdager
start behandling

Fra henvisning mottatt til Kirurgisk behandling*** 58 kalenderdager
start behandling

Fra henvisning mottatt til Medikamentell behandling 58 kalenderdager
start behandling

Fra henvisning mottatt til Strélebehandling 58 kalenderdager
start behandling

*Svulster over 4cm og metastatisk sykdom bgr prioriteres med tid fra henvisning
mottatt til oppstart behandling, innen 6 uker (43 kalenderdager)

**Stereotaksi: Kodes under stralebehandling.

***Ablasjon: Kodes under kirurgisk behandling

Falsomhet Intern (gul)
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