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Forord

Nationellt kvalitetsregister for njurcancer startade 2004 pa initiativ av styrgruppen for det nationella vard-
programmet i samrad med Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. Registret omfattar landets alla
sjukvardsregioner fran 2005 och har en tackningsgrad pa 99 % jamfort med Cancerregistret. Inrapporte-
ring till INCA startade 2009.

Syftet med registreringen ar att hoja kvaliteten i handlaggningen av patienter med njurcancer genom
insamling av data gallande sjukdoms- férekomst, utredning, férdelning av tumdérstadium, morfologi,
behandlingsménster och férandringar over tid. Registreringen mojliggér ocksa uppfoljning av det natio-
nella vardprogrammet for njurcancer, samt att skapa en battre kontroll 6ver patientfléden och statistik.
Den nationella redovisningen finns sedan 2017 som en interaktiv rapport. Resultat kan granskas inter-
aktivt med grafik, tabeller och trender, och jamférelser mellan kliniker, sjukvardshuvudman, regioner och
riket kan goras. Denna rapport baseras pa data som extraherats ur Nationellt kvalitetsregister for njur-
cancer 2019-05-31. Den interaktiva rapporten finns pa
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/urinvagar/njurcancer/kvalitetsregister/rapporter/.

Denna regionala rapport innehaller de patienter som vid tidpunkt for diagnos var folkbokférda i nagon av
Uppsala-Orebroregionens sju landsting/regioner (Dalarna, Gavleborg, Séderman- land, Uppsala, Varm-
land, Vastmanland, Orebro). Innehallet i rapporten faststalldes vid méte med regionala njurcancerpro-
cessgruppen den 23 november 2018 med medverkan av Pernilla Sundqvist, Paul Hannah, Kristina Jen-
nische, Jonas Sjostrom, Raya Natik, Anca Dragomir, Benny Holmstrém, Emma Ulvskog, Linda Willén,
Pernilla Helgesson, Catharina Ostman, Carina Bodin och Linda Drevin for regionala njurcancerprocess-
gruppen Uppsala Orebro. Statistiker Linda Drevin, Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro, gjorde sam-
manstallningen och statistisk bearbetning av data till arsrapporten. Processledare Pernilla Sundqvist
skrev rapporten.

Bakgrund

Njurcancer utgor drygt 2% av all cancer hos vuxna i Sverige och ar den nionde och sjuttonde vanligaste tu-
moren bland mén respektive kvinnor. | Sverige var incidensen 2014 15/100.000 bland man och 8/100.000
bland kvinnor. Detta innebar cirka 1200 nya fall av njurcancer per ar i Sverige varav drygt 200 fall utreds
och behandlas i Uppsala-Orebroregionen. Sedan 2004 finns ett Nationellt vardprogram fér njurcancer.
Den senaste uppdateringen av det Nationella vardprogrammet utkom hésten 2017.

Syftet med det Nationella vardprogrammet &r att 6ka kunskapsnivan och intresset fér njurcancer, att
skapa en enhetlig god handldggning av njurcancer over hela landet, att skapa ett natverk bestdende av
urologer, onkologer, patologer och radiologer for utveckling och stimulera till forskningsinsatser pa om-
radet. Patientforetradare finns representerad i styrgruppen.

En grundtanke med njurcancerregistret ar att faktorer av betydelse for den enskilda individen med njur-
cancer ska belysas. Nya primara fall av njurcancer hos kvinnor och mén registreras, dven de som inte blir
opererade. Rapportering till Cancerregistret ar obligatorisk.Trots det &r frivilligt fran patientens sida att
registreras i kvalitetsregistret for njurcancer sa har tackningsgraden varit strax under 100 % mot cancer-
registret. Viss efterslapning av registreringen férklarar en lagre tackningsgrad fér senaste aret.
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Registerdata ger mojligheter att pa ett objektivt och standardiserat satt folja vardkedjan fran diagnos
och behandling till eventuellt aterfall. Skillnader mellan regioner och vardgivare kan kartldggas och rela-
tera till aktuella, nationella och internationella riktlinjer och kvalitetsmal.

Pa nationell niva finns en interaktiv rapport sedan njurcancerregistret 2017. Denna rapport omfattar inte
onkologisk behandlingen av spridd (metastatisk) njurcancer.

Arbete pagar med att gora data for denna patientgrupp tillganglig som interaktiva rapporter, men &r ej
klart i nuldaget beroende pa ombyggnad av registerplattformen. Data fran 2018 kommer som pdf och
finns tillganglig pa statistik.incanet.se.

Arbete pagar med 6versyn av instrument och variabler for PROM/PREM. N&r detta arbete &r klart kom-
mer data ocksa att goras tillgdngligt som interaktiva rapporter. Data fran 2018 presenteras som pdf pa
www.cancercentrum.se.

Sammanfattning

Under &ren 2014-2018 diagnosticerades 1308 nya njurcancerfall i Uppsala Orebroregionen. Antalet ny-
diagnostiserade fall av njurcancer per Ian och ar varierade mellan 20 till 65 under tidsperioden (Tabell 1).
Tackningsgraden jamfort med Cancerregistret var 99 respektive 91 % aren 2017 och 2018.

| de Nationella malen for njurcancervarden fran 2015 ar malsattningen att minst 90 % ska ha gjort CT
thorax vid priméarutredningen fér en adekvat stadieindelning. | Uppsala Orebroregionen uppgick denna
andel till 92 % under &ren 2017-2018 (Tabell 13). Njurcancerfallen domineras av klarcellig njurcancer
med 76 % av totala antalet cancerfall medan papillar njurcancer stod for 11 % och kromofob njurcancer
7 % (Tabell 12). Medianstorleken fér tumorerna vid diagnos var 50 millimeter och var vasentligen ofor-
andrad mellan 2014 och 2018. Medianstorleken for incidentellt upptackta tumorer var 32 millimeter och
66 millimeter for symptomatiska tumorer. Endast, 40%, av patienterna diagnosticerades med tumorer i
tidigt skede (T1a tumorer) (Tabell 8). Totalt erhdll 93 % av patienterna kurativt syftande behandling under
2017-2018 (Tabell 16).

Andelen patienter som genomgick njurbevarande behandling, det vill sdga operation med njurresektion
eller vdrmeablation, var 40 % under 2017-2018 (Tabell 18). Totalt genomgick 45 % av de opererade pati-
enterna laparoskopisk eller robotassisterad atgard under 2017-2018 (Tabell 19). For sma tumérer rekom-
menderas njurbevarande operation i sa stor utstrackning som majligt, >80 % for tumérer < 4 cm enligt
2015 ars Nationella mal fér njurcancervarden. Av de patienter i regionen som under aren 2017-2018 di-
agnosticerades med en tumor < 4 cm, genomgick 94 % njurbevarande behandling (Tabell 20). Samtliga
sjukvardsregioner uppnar i ar malet (Tabell 21).

Den totala 6verlevnaden for kvinnor och man med njurcancer var relativt likartad med en nagot battre
dverlevnad hos kvinnor. Overlevnaden har inte dndrats jamfort med tidigare rapporterade data.


https://statistik.incanet.se/njurcancer/2018/
https://statistik.incanet.se/njurcancer/2018/
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/urinvagar/njurcancer/kvalitetsregister/arsrapport-2018-prom.pdf 
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MRT
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thorax
tackningsgrad

datortomograf = skiktrontgen
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tumoren har hittats som ett bifynd vid utredning for
annan sjukdom

botande behandling

spridd sjukdom
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utseende pa cancerceller vid mikroskopiundersékning
Patologisk Anatomisk Diagnos, svaret pa mikroskopisk
undersokning av vavnad

graderingssystem for utseendet pa njurcancerceller
Tumor Nod Metastas, system for att ange cancerns
tumorstadium (T) och eventuella spridning till lymfkortlar
(N) och metastaser (M)

borttagande av njure

borttagande av en del av njuren

titthalsoperation

varmebehandling av tumér med radiovagor

brostkorg

andel njurcancerpatienter som ar rapporterade till
njurcancerregistret utav fall som ar rapporterade till
Cancerregistret (till vilket rapportering &r obligatorisk och
lagstadgad)
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Antal fall och tackningsgrader

| Uppsala-Orebroregionen diagnosticerades mellan 226 och 276 njurcancerfall arligen mellan 2014 och
2018. Flest antal anmalda fall under perioden hade Orebro och Varmland (Tabell 1). Andelen man och
kvinnor var 65 % respektive 35 % och majoriteten av patienterna var mellan 60 och 80 ar gamla. Tack-
ningsgraden jamfort med Cancerregistret var ndstan 100%. Totalt innehaller nu den regionala databa-
sen 3378 fall med njurcancer. Det pagar en 5-arsuppféljning sedan registret startade 2005, och en 10-
arsuppfdljning startar 2020.

Tabell 1. Antal fall och tackningsgrad (%) per mantalsskrivningslén och diagnosar, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
Lan
Dalarna 42 (100) 31 (100) 27 (100) 28 (97) 20 (70) 148 (94)
Gavleborg 43 (100) 42 (100) 40 (100) 41 (100) 23 (92) 189 (99)
Sédermanland 34 (97) 29 (100) 40 (100) 48 (100) 41 (93) 192 (98)
Uppsala 39 (100) 35 (100) 30 (100) 40 (100) 42 (100) 186 (100)
Varmland 42 (100) 40 (100) 40 (100) 52 (100) 34 (100) 208 (100)
Vistmanland 28 (100) 36 (100) 34 (100) 27 (97) 27 (78) 152 (95)
Orebro 32 (100) 52 (100) 65 (100) 45 (100) 39 (100) 233 (100)
Totalt 260 (100) 265 (100) 276 (100) 281 (99) 226 (91) 1308 (98)

Tabell 2. Antal och andel (%) fall av njurcancer per kén och mantalsskrivningslén, diagnosar 2014-2018.

Orebro 71
Totalt 462

162 (70) 233
846 (65) 1308

Kvinnor Man Totalt
Lan
Dalarna 54 (36) 94 (64) 148
Gévleborg 73 (39) 116 (61) 189
Sédermanland 61 (32) 131 (68) 192
Uppsala 66 (35) 120 (65) 186
Virmland 77 (37) 131 (63) 208
Vidstmanland 60 (39) 92 (61) 152
(30)
(35)
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Figur 1. Antal fall per mantalsskrivningslan och anmaélande sjukhus, diagnosar 2014-2018.
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Tabell 3. Antal och andel (%) fall av njurcancer per alder (ar) vid diagnos och mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Totalt
Lan
Dalarna 5 (3) 9 (6) 19 (13) 46 (31) 54 (36) 15 (10) 148
Gévleborg 5 (3) 5 (3) 31 (16) 57 (30) 75 (40) 16 (8) 189
Sédermanland 8 (4) 9 (5) 43 (22) 46 (24) 67 (35 19 (10) 192
Uppsala 6 (3 15 (8 24 (13) 60 (32) 61 (33) 20 (11) 186
Varmland 1 (0) 15 (r) 35 (17) 67 (32) 76 (37) 14 (7) 208
Viastmanland 4 (3) 6 (4) 30 (20) 45 (30) 41 (27r) 26 (17) 152
Orebro 4 (2) 14 (6) 41 (18) 49 (21) 95 (41) 30 (13) 233
Totalt 33 (3) 73 (6) 223 (17) 370 (28) 469 (36) 140 (11) 1308

Alder (ar)

Figur 2. Alder vid diagnos, diagnosar 2014-2018.
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Utredning diagnostik

Under 2017-2018 noteras en betydande spridning mellan lanen i regionen avseende tiden fran registre-
ring av remiss till operation, frdn en mediantid pa 41 dagar i Orebro till 83 dagar i Varmland (Figur 8-9).
Man finner en skillnad betraffande tumdrstadium, dar handlaggningstiden ar langre for de mindre tumo-
rerna (Figur 8). Detta ar forvadntat da en betydande andel, mellan 20-30%, av tumdrer mindre dn 3 cm &r
benigna och det kan behdvas flera kompletterande undersokningar innan beslut om atgard tas. Av de
minsta tumorerna ar det flera som féljs med rontgenkontroller varfor den totala handlaggningstiden for
dessa kan te sig valdigt Iang. Risken for spridning, metastasering, av de minsta tumérerna ar valdigt liten.

Andelen incidentellt upptackt njurtumor 6kade successivt under perioden och var for hela perioden 66%
(Tabell 5). Det foreligger dock en ganska stor spridning av hur manga tumorer som &r incidentellt upp-
téckta, vilket ocksa ses pa det nationella planet. Sannolikt behdver vi se 6ver hur instruktionerna ser ut
for den parametern. Andelen kvinnor med cancer som bifynd var 66% jamfort med 65% bland man (Ta-
bell 6). Andelen incidentellt upptéackta tumorer minskade med 6kad tumérstorlek (Tabell 7).

Andelen NX (lymfkortelstatus ej faststélld) har minskat jamfort med tidigare och &r nu mellan 3 och
10% (Tabell 9). Den borde vara mojlig att minska ytterligare da allt fler patienter genomgar CT/MRT buk i
den preoperativa utredningen (Tabell 14). Andelen patienter med lymfkortelmetastaser vid diagnos upp-
gick till 6%.

Vad géller andelen M1 (férekomst av fjarrmetastaser) vid diagnos minskar variationen mellan lanen un-
der tidsperioden, mellan 12 och 17% (Tabell 10). Endast for tva njurcancerfall saknas angivelse av M-
stadium under perioden. Den morfologiska graderingen dominerades av Fuhrman grad 2 och 3 (Tabell
11, Figur 16). Gradering av tumérdifferentiering enligt Fuhrman &r anpassat till klarcellig njurcancer. Det
saknas déarfor gradering enligt Fuhrman for bland annat papillar njurcancer (Tabell 11). En 6vergang fran
Fuhrman mot ISUP-gradering sker darfor.

Diagnosgrund

Tabell 4. Diagnosgrund, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

Klinisk
PAD Rontgen Cytologi under- Totalt

sokning

Lan

Dalarna 142 (96) 4 (3) 2 (1) 0 (0) 148
Givleborg 184 (97) 4 (2) 1 (1) 0 (0) 189
Soédermanland 185 (96) 7 (4 0 (0) 0 (0) 192
Uppsala 176 (95) 10 (5) 0 (0) 0 (0) 186
Vérmland 193 (93) 8 (4) 6 (3) 1 (0) 208
Vastmanland 141 (93) 100 (7) 1 (1) 0 (0) 152
Orebro 189 (81) 44 (19) 0 (0) 0 (0) 233
Totalt 1210 (93) 87 (7) 10 (1) 1 (0) 1308
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Vantetider

Lan och antal fall

Dalarna
Géavleborg
Soédermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Orebro

32
45 -—
57 ~—
62
57
51
56 —

NJURCANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Remissutfardande till
remissankomst

I T
0 20

L&an och antal fall

Dalarna
Gavleborg
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Orebro

T T
40 60

Median samt 20:e och 80:e percentil (dagar)

Remissankomst till
forsta besok hos specialist

40
52 —_—
71
74

——
68
51 ——aurvau

73

80

100

[ T
0 20

Lan och antal fall

Dalarna
Gavleborg
Soédermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Orebro

44

T T
40 60

Median samt 20:e och 80:e percentil (dagar)

Forsta besok hos specialist till
behandlingsbeslut

57

83

80 m —

83

51

83 m —

80

100

[ T
0 20

Lan och antal fall

Dalarna
Géavleborg
Soédermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Orebro

45

T T
40 60

Median samt 20:e och 80:e percentil (dagar)

Behandlingsbesiut till
operation

60

81

69

67

38

67

80

100

T T
40 60

Median samt 20:e och 80:e percentil (dagar)

13

80

Figur 3. Vantetider per lan (anmélande sjukhus), diagnosar 2017-2018.
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Vantetider
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Figur 4. Antal dagar fran remissutfardande till remissankomst per lan (anmalande sjukhus) och diagnosar, diagnosar 2014-2018.
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Figur 5. Antal dagar fran remissankomst till forsta besok hos specialist per lan (anmélande sjukhus) och diagnosar, diagnosar
2014-2018.
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Figur 6. Antal dagar fran forsta besok hos specialist till behandlingsbeslut per 1an (anmélande sjukhus) och diagnosar, diagnosar
2014-2018.
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Figur 7. Antal dagar fran behandlingsbeslut till operation per Ian (anmélande sjukhus) och diagnosar, diagnosar 2014-2018.
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Figur 8. Antal dagar fran ankomst av remiss till operation per lan (anmélande sjukhus) och T-stadium, diagnosar 2017-2018.
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Figur 9. Antal dagar fran remissutfardande till operation per Ian (anmalande sjukhus) och diagnosar, diagnosar 2014-2018.
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Upptacktssatt

Upptacktssatt

Tabell 5. Incidentellt upptéckt, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosér 2014-2018.

Ja Nej Uppeift Totalt
saknas
Lan

Dalarna 86 (58) 62 (42) 0 (0 148
Gavleborg 136 (72) 46 (24) 7 (4 189
Sédermanland 117 (61) 72 (38) 3 (2 192
Uppsala 96 (52) 89 (48) 1 (1) 186
Virmland 179 (86) 21 (10) 8 (4) 208
Véastmanland 98 (64) 52 (34) 2 (1) 152
Orebro 149 (64) 83 (36) 1 (0) 233
Totalt 861 (66) 425 (32) 22 (2) 1308

Tabell 6. Incidentellt upptéckt, antal och andel (%) per kon, diagnosar 2014-2018.

. Uppgift
Ja Nej PPE! Totalt
saknas
Kon
Kvinnor 310 (67) 145 (31) 7 (2 462
Man 551 (65) 280 (33) 15 (2) 846

Totalt 861 (66) 425 (32) 22 (2) 1308

Tabell 7. Incidentellt upptackt, antal och andel (%) per tumorstorlek, diagnosér 2014-2018.

Ja Nej Uppgift Totalt
saknas

Tumérstorlek (cm)
0-5 604 (81) 124 (17) 15 (2) 743
6-10 207 (49) 209 (50) 6 (1) 422
11-15 a4 (36) 76 (63) 1 (1) 121
16- 4 (2 11 (13) 0 (0) 15
Uppgift saknas 2 (29) 5 (71) 0 (0) 7
Totalt 861 (66) 425 (32) 22 (2) 1308
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Multidisciplinar konferens

Antal fall

Dalarna 2av2
Gavleborg OavO
Sodermanland 6av6

Uppsala 13 av 16

Varmland lav2

Vastmanland lav?2

Orebro 4avé

Hela regionen 27 av 32

T T T
20 40 60 80 1

o

0
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Andel (%)

Figur 10. Andel fall med M1 som diskuterats i multidisciplinadr konferens per I&n (behandlande sjukhus), diagnosar 2017-2018.
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Stadieindelning

Stadieindelning

Tabell 8. T-stadium, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

if
T2b T3a T3b T3c Ta T Uppeift i
saknas

T2a

T1b

T1a

TO

148
189
192
186
208
152
233
1308

Py
O O O O O O O O
T — — — — —

(1)
(4
(4
(1
(6)

2
7
7
2
12
1
2
33

3)
3)
3
(3)
(2)
(0)
1
2

(0)
(0)
1
(0)
(0)
)
1
1

8
7
6
11
6
11
7
56

(18)
(20)
(16)
(24)
(24)
(17)
8
(18)

26
38
30
26
19

45
49
233

(3)
(3)
(6)
(2)
3
(3)
3
(3)

5
5
11
4
6
5
8
44

(10)
4
8
9
5

(15)
8

15
7
16
16
11
23
20
108

(23)
(19)
(20)
(17)
(23)
(16)
(24)
(20)

34
35
39
31
47
25
5
268

(36)
(45)
(40)
(38)
(34)
(38)
(49)
(40)

53
85
77
71
71
58
114
529

(1)
(0)
0
(0)
(0)
(0)
0)

1
0
0
0
0
0
0
1

Soédermanland
Vastmanland
Orebro

Gavleborg
Totalt

Dalarna
Uppsala
Varmland

Lan
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Figur 11. T-stadium, andel (%), diagnosar 2014-2018.

Tabell 9. N-stadium, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

NO N1 N2 NX S:Efit Totalt
Lan
Dalarna 130 (88) 8 (5) 6 (4 4 (3 0 (0) 148
Gavleborg 150 (84) 10 (5) 3 (2) 17 (9) 0 (0) 189
Sédermanland 159 (83) 10 (5) 4 (2) 19 (10) 0O (0) 192
Uppsala 171 (92) 7 4 4 (2 4 (2) 0 (0 186
Virmland 177 (85) 5 (2) 5 (2) 20 (10) 1 (0) 208
Vistmanland 136 (89) 7 () 5 (3 4 (3) 0 (0 152
Orebro 211 (91) 10 (4 3 (1) 8 (3) 1 (0) 233
Totalt 1143 (87) 57 (4) 30 (2) 76 (6) 2 (0) 1308
o J — 1

Figur 12. N-stadium, andel (%), diagnosar 2014-2018.
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Stadieindelning

Tabell 10. M-stadium, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

MO M1 Uppgift

Totalt
saknas
Lan

Dalarna 126 (85) 22 (15) O (0) 148
Gavleborg 163 (86) 26 (14) 0 (0) 189
Sédermanland 166 (86) 26 (14) 0 (0) 192
Uppsala 154 (83) 32 (17) 0 (0) 186
Varmland 182 (88) 25 (12) 1 (0) 208
Viastmanland 130 (86) 22 (14) 0 (0) 152
Orebro 204 (88) 28 (12) 1 (0) 233
Totalt 1125 (86) 181 (14) 2 (0) 1308

1 | 2014

. @ 2015

Q O 2016

@ 7 o 2017

0O 2018

o MO M1 Uppgift saknas

Figur 13. M-stadium, andel (%) per diagnosar, diagnosar 2014-2018.

Tabell 11. Malignitetsgrad (Fuhrman) for klarcellig och papillar njurcancer, antal och andel (%) per mantalsskrivningslén, diagnosar

2014-2018.
Gl G2 G3 G4 GX Uppgift .
saknas

Lan
Dalarna 11 (9) 43 (34) 35 (27) 8 (6) 31 (24) 0 (0) 128
Gavleborg 14 (9) 46 (29) 47 (30) 12 (8) 35 (22) 2 (1) 156
Sédermanland 13 (8) 75 (45) 37 (22) 7 (4 30 (18) 3 (2 165
Uppsala 5 (3) 33 (22) 46 (30) 9 (6) 60 (39) 0 (0) 153
Virmland 20 (12) 79 (46) 41 (24) 13 (8) 17 (10) 1 (1) 171
Vistmanland 28 (22) 54 (42) 28 (22) 3 (2) 16 (12) 0 (0) 129
Orebro 28 (16) 76 (44) 46 (27) 8 (5) 13 (8) 1 (1) 172
Totalt 119 (11) 406 (38) 280 (26) 60 (6) 202 (19) 7 (1) 1074
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Figur 14. Malignitetsgrad (Fuhrman) for klarcellig och papillar njurcancer, andel (%), diagnosar 2014-2018.

Tabell 12. Morfologi dar diagnosgrund &r PAD/cytologi, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosar 2014-2018.

- - Papillar,
Papillar,  Papillar, . Uppgift
Klarcellig  Kromofob 1 typ 2 typ Ovriga saknas  Totalt
ospec.
Lan
Dalarna 106 (74) 9 (6) 6 (4 3 (2) 13 (9 6 (4 1 (1) 144
Gavleborg 139 (75) 22 (12) 4 (2) 6 (3 7 (4 7 (4 0 (0 185
Sédermanland 146 (79) 9 (5 8 (4 4 (2 7 M4 9 (B 2 (1) 185
Uppsala 135 (77) 17 (10) 7T 4 9 (5 2 (1) 6 (3 0 (0 176
Virmland 145 (73) 18 (9) 8 (4 6 (3 12 (6) 9 (5 1 (1) 199
Vistmanland 112 (79) 7 (5 8 (6) 4 (3) 5 (4 6 (4 0 (0 142
Orebro 150 (79) 9 (5) 12 (6) 2 (1) 8 (4 8 (4 o0 (0) 189
Totalt 933 (76) 91 (7) 53 (4) 34 (3) 54 (4 51 (4 4 (0) 1220
o ’—‘ e
Klarcellig Kromofob Papillar, typ 2 Ovriga

Figur 15. Morfologi, andel (%), diagnosar 2014-2018.
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Utredning med CT-thorax och CT-MRT-buk

Utredning med CT-thorax och CT-MRT-buk

I de Nationella malen for njurcancervarden fran 2015 anges att minst 90 % av alla patienter ska ha genom-
gatt CT thorax vid den preoperativa priméarutredningen, i syfte att faststélla stadieindelning. For perioden
2017-2018 har Uppsala-Orebroregionen glddjande nétt upp till 92 % (Tabell 13).

Tabell 13. Utredning med CT-thorax, antal och andel (%) per anmalande sjukhus, diagnosar 2017-2018.

Ja Nej Uppeift Totalt
saknas
Anmilande sjukhus

Akademiska sjukhuset 95 (86) 15 (14) 1 (1) 111
Carlanderska sjukhuset 0 (0) 1(100) 0 (0) 1
Centralsjukhuset i Karlstad 73 (94) 5 (6) 0 (0) 78
Falu lasarett 40 (98) 1 (2) 0 (0) 41
Milarsjukhuset 44 (92) 4 (8) 0 (0) 48
Nykdpings lasarett 21 (81) 5 (19) 0 (0) 26
Sjukhuset i Bollnas 4 (67) 2 (33) 0 (0) 6
Sjukhuset i Gavle 32 (97) 1 (3 0 (0) 33
Sjukhuset i Hudiksvall 16 (94) 1 (6) 0 (0) 17
Sédersjukhuset 2 (1000 0 (0) 0 (0) 2
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 1 (100) 0 (0 0 (0 1
Universitetssjukhuset i Linkdping 1 (100) 0 (0 0 (0 1
Universitetssjukhuset Orebro 87 (98) 2 (2) 0 (0 89
Vistmanlands sjukhus Vasteras 49 (92) 4 (8) 0 (0) 53
Totalt 465 (92) 41 (8) 1 (0) 507
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Tabell 14. Utredning med CT-MRT-buk, antal och andel (%) per anmalande sjukhus, diagnosar 2017-2018.

Ja Nej

Totalt
Anmadlande sjukhus

Akademiska sjukhuset 108 (97) 2 (2) 111
Carlanderska sjukhuset 1 (100) 0 (0) 1
Centralsjukhuset i Karlstad 77 (99) 1 (1) 78
Falu lasarett 41 (100) 0 (0) 41
Mélarsjukhuset 43 (100) 0 (0) 48
Nykopings lasarett 21 (81) 5 (19) 26
Sjukhuset i Bollnis 6 (100) 0 (0) 6
Sjukhuset i Gavle 33 (100) 0 (0) 33
Sjukhuset i Hudiksvall 17 (100) 0 (0) 17
Soédersjukhuset 2 (100) 0 (0) 2
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 1 (100) 0 (0) 1
Universitetssjukhuset i Linkoping 0 (0) 1 (100) 1
Universitetssjukhuset Orebro 89 (100) 0 (0) 89
Viastmanlands sjukhus Visteras 53 (100) 0 (0) 53
Totalt 497 (98) 9 (2) 507

Behandling

Totalt 92% av samtliga patienter med njurcancer erhdll under aren 2017 och 2018 kurativt syftande
behandling. Andelen kurativt behandlade var hog for alla aldersgrupper och sa hog som 100% for pa-
tienter 80 ar eller aldre (Tabell 16).

Under &ren 2017 och 2018 blev flest patienter opererade i Uppsala (200) féljt av Orebro (72), Karlstad
(53) och Vasteras (34). | Eskilstuna opererades 19 och i Gavle 13. | Nykoping, dér ingen opererades un-
der 2013, opererades 10 patienter under 2017 och 9 patienter 2018 (Tabell 17). Farre sjukhus i regionen
opererar njurcancer jamfort med tidigare, helt i enlighet med inriktningsbeslutet for nivastrukturering
i regionen. Endast i Sodermanland opererades njurcancerfall pd mer an ett sjukhus under 2017-2018.
Samtliga lan har nu natt malet med njurbevarande behandling i 6ver 80% av fallen (Tabell 18).

Flest ingrepp vid metastaserad njurcancer utférdes under perioden 2017-2018 i Uppsala (16). Orebro
utforde 4 ingrepp och dven Nykoping opererade 4 metastaserade patienter. Antalet patienter med me-
tastaserad njurcancer som genomgick kirurgi har minskat ndgot med tiden och speglar sannolikt de nya
behandlingsstrategier som finns med onkologisk behandling for patienter med metastaser och dalig
riskprognos.(Tabell 22).
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Figur 16. Antal fall per mantalsskrivningslén och opererande sjukhus, diagnosar 2017-2018.
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Tabell 15. Behandlingsintention for njurcancer, antal och andel (%) per mantalsskrivningslén, diagnosar 2017-2018.

Kurativt Fl )
kurativt Totalt
syftande
syftande
Lan
Dalarna 44 (96) 2 4 46
Gavleborg 57 (93) 4 (7) 61
Sédermanland 74 (90) 8 (10) 82
Uppsala 61 (88) 8 (12) 69
Virmland 62 (93) 5 (7) 67
Viastmanland 36 (95) 2 (5 38
Orebro 64 (96) 3 (4 67
Totalt 398 (93) 32 (7) 430

Tabell 16. Behandlingsintention vid kirurgiskt behandlad njurcancer, antal och andel (%) per alder vid diagnos, diagnosar 2017-2018.

E
Kurativt J_
kurativt Totalt
syftande
syftande
Alder vid diagnos (ar)
<40 14 (100) (0) 14
40-49 28 (93) (M) 30
50-59 77 (94) (6) 82
60-69 118 (91) 12 (9) 130
70-79 131 (91) 13 (9) 144
>80 30 (100) 0 (0) 30
Totalt 398 (93) 32 (7) 430
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Operation

Tabell 17. Antal njurcancerfall per opererande sjukhus och diagnosar, diagnosar 2017-2018.

2017 2018  Totalt
Opererande sjukhus

Akademiska sjukhuset 102 98 200
Carlanderska sjukhuset 1 0 1
Centralsjukhuset i Karlstad 30 23 53
Falu lasarett 12 3 15
Malarsjukhuset 10 9 19
Nykopings lasarett 10 9 19
Sjukhuset i Gavle 10 3 13
Sodersjukhuset 1 1 2
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 1 1
Universitetssjukhuset i Linkoping 1 0 1
Universitetssjukhuset Orebro 40 32 72
Vastmanlands sjukhus Vasteras 21 13 34
Totalt 238 192 430

Tabell 18. Typ av operation, antal och andel (%) per mantalsskrivningslan, diagnosér 2017-2018.

Njur- Ablativ Uppgift
Nefrektomi  resektion behandling =lEE Totalt
Lan
21 (46) 14 (30) 4 (9) 2 (4) 46
19 (31) 18 (30) 12 (20) 10 (16) 61
Sédermanland 27 (33) 16 (20) 8 (10) 29 (35) 82
31 (45) 23 (33) 11 (16) 3 (4) 69
20 (43) 26 (39) @) 9 (13) 67
Vistmanland 8 (21) 6 (16) (3) 22 (58) 38
33 (49) 30 (45) (1) 1 (1 67
168 (39) 133 (31) 39 (9) 76 (18) 430
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Tabell 19. Operationsteknik, antal och andel (%) per mantalsskrivningslén, diagnosar 2017-2018.

Laparo- Robot- m Uppgift

Dok Perkutan assist. Oppen caknas Totalt
Lan
Dalarna (4) 9 (20) 12 (26) 21 (46) 2 (4 46
Givleborg 1 (2) 14 (23) 12 (20) 24 (39) 10 (16) 61
Sédermanland 12 (15) 10 (12) 7 (9 24 (29) 29 (35) 82
Uppsala 6 (9) 12 (17) 9 (13) 39 (57) 3 (4 69
Virmland 13 (19) () 20 (30) 22 (33) 9 (13) 67
Viastmanland 0 (0) 2 (5 8 (21) 6 (16) 22 (58) 38
Orebro 0 (0) (4 38 (57) 25 (37) 1 (1) 67
Totalt 34 (8) 53 (12) 106 (25) 161 (37) 76 (18) 430

Tabell 20. Antal och andel (%) njurcancertumorer <40 mm per opererande sjukhus och kirurgisk teknik, diagnosar 2017-2018.

Nefrektomi Njurresektion Ablativ
behandling
Lap. Oppen Robot. Lap. Oppen Robot.
Opererande sjukhus

Akademiska sjukhuset 0 (0 1 (1) o0 (0 1 (1) 17 (21) 27 (33) 35 (43)
Centralsjh i Karlstad 1 (5) 2 (10) O (0 0 (0) 4 (19) 14 (67) 0 (0)
Milarsjukhuset 1 (0) 0 (0 o0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 0 (0)
Nykopings lasarett 1 (25 0 (0 0 (0) 0 (0 3 (75 0 (0) 0 (0)
Sjukhuset i Gavle 0 (0 1 (33 0 (0) 0 (0 2 (67) 0 (0) 0 (0)
Sédersjukhuset 0 (O o (© o (0 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0)
Universitetssjh Orebro 0 (0O 1 (3 1 (3 0 (0) 9 (29) 19 (61) 1 (3
Vastmanl. sjh Vasterds 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 3 (75) 0 (0)
Totalt 3.2 5 (3 1 (1) 1 (1) 37 (25) 65 (44) 36 (24)

Tabell 21. Antal och andel (%) njurcancertumorer <40 mm per mantalsskrivningslan och kirurgisk teknik, diagnosar 2017-2018.

Nefrektomi Njurresektion b::;el‘]::llng
Lap. Oppen  Robot. Lap. Oppen Robot.

Ldn
Dalarna 0 (0 0 (0 o0 (0 0 (0) 3 (20 8 (53) 4 (27)
Givleborg 0 (0 2 (@ 0 (0 0 (0) 4 (14) 12 (41) 11 (38)
Sédermanland 2 (10) 0 (0) 0O (0) 0 (0) 7 (33 5 (24) 7 (33)
Uppsala 0 (© 0 (© o0 (0 1 (4 9 (35) 6 (9) 10 (38)
Virmland 1 (4 2 (9 0 (0 0 (0) 4 (17) 14 (61) 2 (9)
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (200 3 (60) (20)
Orebro 0 0 1 (3 1 (3 0 (0) 9 (31) 17 (59) 1 (3
Totalt 3 (2) 5 (3 1 (1) 1 (1) 37 (25) 65 (44) 36 (24)
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Metastaskirurgi

Tabell 22. Antal och andel (%) patienter med metastaserad njurcancer som genomgar operation per opererande sjukhus, diagnosar
2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
Opererande sjukhus

Akademiska sjukhuset 12 (23) 16 (30) 9 (17) 7 (13) 9 (17) 53
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 0 (0) 1 (33) 2 (67) 0 (0) 3
Falu lasarett 2 (40) 1 (20) 0 (0) 1 (20) 1 (20) 5
Milarsjukhuset 2 (29) 1 (14) 2 (29 2 (29 0 (0) 7
Nykopings lasarett 0 (0 0 (0) 1 (200 2 (40) 2 (40) 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Sjukhuset i Gavle 2 (50) 0 (0 2 (50) 0 (0 0 (0) 4
Sjukhuset i Hudiksvall 1 (33) 2 (67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3
Universitetssjukhuset Orebro 1 (8) 3 (25) 4 (33) 3 (25) 1 (8) 12
Vistmanlands sjukhus Vasterds 1 (17) 1 (17) 2 (33) 1 (17) 1 (17) 6
Totalt 22 (22) 24 (24) 21 (21) 18 (18) 14 (14) 99
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Overlevnad

Text och figurer fér detta avsnitt har hamtats ur den nationella arsrapporten for njurcancer. Overlevnad
ar det viktigaste mattet for bedomning av sjukdomsforloppet for den enskilda patienten och ett viktigt
matt pa resultat av behandling och vid jamférelse av utfall mellan regioner och enskilda kliniker. Kliniska
och biologiska prognostiska faktorer hos patientgruppen péaverkar ocksa majligheten till Gverlevnad.
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Figur 17. Relativ 6verlevnad i relation till tid for diagnos av njurcancer.
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Figur 18. Relativ 6verlevnad i relation till M-stadium vid diagnos, diagnosar 2005-2016.
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Figur 19. Relativ overlevnad i relation till genomférd nefrektomi bland njurcancerpatienter diagnosticerade med fjarrmetastaser
(M1), diagnosar 2005-2016.
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Vi finner ingen skillnad i éverlevnad mellan man och kvinnor. Femarsoverlevnaden for patienter utan
metastaser vid diagnos (MO0) var 84 procent och for patienter med fjarrmetastaserad sjukdom vid di-
agnos (M1) 16 procent. Overlevnaden &r starkt kopplad till TNM-stadium. Framst medfér forekomsten
av fjarrmetastaser en dalig prognos, men dven patienter med mer lokalt avancerade tumérer (stadium
T3 och T4) har en kortare 6verlevnad an patienter med ett lagre T-stadium (T1 och T2). Hos patienter
med fjarrmetastaserad sjukdom (M1) hade nefrektomerade patienter en femarsoverlevnad pa 25 pro-
cent jamfort med 5 procent for icke nefrektomerade. Nefrektomerade patienter var yngre (medianalder
67 ar) jamfort med icke nefrektomerade (71 ar), vilket tyder pa att det finns en selektion for att patienten
ska klara av att genomga en operation. Bade patienter med metastaser som opereras och de som inte
opereras ar selekterade patientgrupper.

Utvecklingspunkter for 2018

Regionala VPG utvecklingspunkter

Arbeta med ledtiderna for utredning och behandling vid nyupptéckt njurtumar: Enligt “Koll pa laget” ar
det ingen i Sverige som uppfyller ledtiderna fullt ut. Kortare ledtider fran remiss till operation/atgérd in-
nebar mindre vantan och oro hos patienten. Méatningar gors inte bara via njurcancerregistret utan forstas
dven inom ramen for standardiserat vardforlopp. Hittills har inférandet av SVF inte forbattrat ledtiderna,
utan snararae tvartom. 2011 var tiden till operation kortare @n idag. Men samtliga lan utom Varmalnd
har férkortat sina ledtider d&ven om ingen nar 80% malet som &r satt fér 2020. Orebro har de kortaste
ledtiderna och behandlar 33% inom 27 dagar.

Inforande av patientoversikten, som ar ett journalsystem for Gversikt hur patienter med spridd njurcancer
behandlas. Orebro &r enda centret som har bérjat med patientéversikten. Behandlingen av metastase-
rande njurcancer &r under stark utveckling med flera nya malriktade och immunologiska ladkemedel samt
en 6kad anvandning av stereotaktisk stralbehandling. Det dr avgorande att ha en strukturerad verksam-
het for adekvat behandling och uppfoljning av dessa patienter. Patientdversikten sammanfattar grafiskt
och pedagogiskt komplexa data fran databasen. Med en snabb 6verblick av patienters sjukdomsforiopp
och behandlingar blir patientoversikten ett tidsbesparande dokument. Att i realtid kunna ta ut statistik ar
den andra stora vinsten med detta register. Uppbyggnaden av rapportmallar och majlighet att latt kunna
ta ut statistik online med specifika fragestallningar for anvandning pa klinisk eller nationell niva &r av stor
betydelse for utvardering och prioritering av behandlingar, en viktig kvalitetsférhojande atgard for patien-
ter med metastaserad njurcancer. Ett nationellt fokus &r satt for inférandet av generisk patientoversikt
under kommande ar, och njurcancer &r en av atta pilotdiagnoser i satsningen.

Oka nefronsparande kirurgi. Fokusomrade &r att ytterligare 6ka nefronsparande kirurgi pa smé njurcan-
certumorer (T1a). Malet &r att minst 80% av patienterna med tumérer <4 cm ska erhalla nefronsparande
kirurgi. | ar har vi uppnatt det malet fér férsta gangen.

Oka antalet kontaktsjukskéterskor. Kontaktsjuk- skéterskor &r viktiga for stod till patienten, 1ank till 1&-
karen, bista att fylla i register och kan sorja for en bra rapportering mellan urologklinik och onkologklinik.
Andelen som far en namngiven kontaktsjukskoterska 6kar i samtliga 1an utom i Gavleborg. Vastmanland
har den hogsta andelen patienter som har en kontaktsjukskoterska
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