· Det är superviktigt att fylla i SVF på PAD-remisserna! Annars dröjer svaret väldigt länge.

· Patienter med T1 tumörer ska dras på MDK INNAN re-resektion!

· Instillationer: TaG3, CIS och T1 ska ha BCG x6+3+3+3, totalt 15 behandlingar! (2-4 v postop och sedan vid 3, 6 och 12 mån)

· TaG1 och TaG2 tumörer med intermediär/hög risk ska ha Mitomycin x6.

· Vid urotelialcancer i övre urinvägarna, märk PAD-remissen med "nyupptäckt tumör i övre urinvägarna" för att gentest för Lynch syndrom ska genomföras.

1. När ni träffar manliga SVF hematurier på mottagningen, glöm inte att åtminstone överväga prostatapalpation för att hitta de med avancerad prostatacancer som orsak till hematuri. Ta ej PSA rutinmässigt. 
1. Checklista för handläggning av nyupptäckta/recidivtumörer kommer att komma upp på mottagningen för att underlätta så att vi gör så lika som möjligt och så att stafetterna vet hur vi vill handlägga dem.

Pga långa mottagningsköer tar det lång tid för pat att få tid till mottagningen för PAD-besked efter TUR-B vilket gör att pat ej kommer igång med instillationer i tid (2-4 v postop). Därför finns det nu standard brevsvar som skickas till pat när vi fått PAD, där det ena är för pat som ej ska ha kompletterande beh och det andra för de som ska ha instillationer. Detta bygger på att vi är noga med att informera pat innan om att kompletterande beh kan komma att bli aktuell. Börjar vi med detta skulle det spara runt 80-100 besök om året och pat skulle få sin kompletterande beh i rimlig tid. Pat där man känner att det inte lämpar sig med brevsvar eller som behöver diskuteras på MDK kan förstås kallas till mottagningen som vanligt. 


