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KAPITEL 1
Njurcancer

1.1 Forord

Nationellt kvalitetsregister for njurcancer startade 2004. Registret omfattar landets alla
sjukvardsregioner fran 2005 och har en tickningsgrad pa 99% jaimfort med Cancerregistret.
Inrapportering i INCA startade 2009.

Syftet med registret ar att hoja kvaliteten 1 handldggningen av patienter med njurcancer oavsett
bostadsort genom insamling av data gillande sjukdomsférekomst, utredning, férdelning av
tumorstadium, morfologi, behandlingsmonster och forandring 6ver tid. Den senaste
uppdateringen av det Nationella vardprogrammet utkom i juni 2019. Syftet med det Nationella
vardprogrammet ar att Oka kunskapsnivan och intresset for njurcancer samt att skapa en enhetlig
och god handliggning av njurcancer 6ver hela landet. Syftet ar ocksa att skapa ett nitverk
bestaende av urologer, onkologer, patologer och radiologer f6r utveckling och att stimulera till
forskningsinsatser pa omradet. Patientféretridare finns representerade i styrgruppen.
Njurcancerregistret mojliggor uppfoljning av det nationella vardprogrammet for njurcancer, samt
skapar en bittre kontroll 6ver patientfléden och statistik.

Den nationella redovisningen finns sedan 2017 som en interaktiv rapport. Resultatet kan granskas
interaktivt med grafik, tabeller och trender. Jaimforelser mellan kliniker, sjukvardshuvudman,
regioner och riket kan goras. Denna rapport baseras pa data som extraherats ur Nationellt
kvalitetsregister f6r njurcancer 20200826. Den interaktiva rapporten finns pa
https://statistik.incanet.se/njurcancer/.

Tidigare har en lingre regional rapport publicerats, men eftersom data finns i den interaktiva
rapporten skriver vi nu bara en nedkortad sammanfattning.

1.1.1 Bakgrund

Njurcancer utgor drygt 2 % av all cancer hos vuxna i Sverige och édr den nionde och sjuttonde
vanligaste tumoren for man respektive kvinnor. Detta innebir cirka 1200 nya fall av njurcancer
per ar i Sverige varav knappt 250 fall utreds och behandlas 1 Sjukvardsregion Mellansverige.

En grundtanke med njurcancerregistret ar att faktorer av betydelse f6r den enskilda individen
med njurcancer ska belysas. Nya primara fall av njurcancer hos kvinnor och min registreras, dven
de som inte blir opererade. Rapportering till Cancerregistret ar obligatorisk. Trots att det ar
frivilligt fran patientens sida att registreras i kvalitetsregistret for njurcancer sa har
tickningsgraden varit strax under 100 % mot cancerregistret. Viss efterslipning av registreringen
forklarar en lagre tickningsgrad fOr senaste dret, vilket 4r mer uttalat 1 4r 4n tidigare ar, sannolikt
pga. pandemin varen 2020.

Registerdata mojliggor att pa ett objektivt och standardiserat sitt folja vardkedjan fran diagnos
och behandling till eventuellt aterfall. Skillnader mellan regioner och vardgivare kan kartliggas
och relatera till aktuella, nationella och internationella riktlinjer och kvalitetsmal.
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1.1.2 Sammanfattning

Under aren 2015-2019 diagnosticerades 1402 nya njurcancerfall i Sjukvardsregion Mellansverige.
Tiackningsgraden jamfoért med Cancerregistret var 100 respektive 89% aren 2018 och 2019. I de
nationella malen for njurcancervarden fran 2019 dr malsittningen att minst 90% ska ha gjort CT
thorax vid primirutredningen f6r en adekvat stadieindelning. I Sjukvardsregion Mellansverige
uppgick denna andel till 93% under aren 2018-2019. Njurcancerfallen domineras av klarcellig
njurcancer med 74% av totala antalet cancerfall. Papillir njurcancer stod f6r 13% och kromofob
njurcancer 6% under 2018 och 2019. Medianstorleken for incidentellt upptickta tumérer var 40
millimeter och 80 millimeter f6r symptomatiska tumorer. I 38 % av fallen diagnosticerades
tumoren i tidigt skede (T'1a). Totalt erholl 93 % av patienterna kurativt syftande behandling under
2018-2019. Andelen patienter som genomgick njurbevarande behandling, det vill siga operation
med njurresektion eller virmeablation var 40 % under 2018-2019. Totalt genomgick 50 % av de
opererade patienterna laparoskopisk eller robotassisterad atgard under 2018-2019. For sma
tumorer rekommenderas njurbevarande operation i sa stor utstrickning som maoijligt, >80 % for
tumorer =4 cm enligt 2019 ars Nationella mal f6r njurcancervarden. Av de patienter i1 regionen
som under 2018-2019 diagnosticerades med en tumoér =4 cm genomgick 91% njurbevarande
behandling. Samtliga sjukvardsregioner uppnar malet. Den totala 6verlevnaden f6r kvinnor och
min med njurcancer var relativt likartad med en nagot battre 6verlevnad hos kvinnor.
Overlevnaden har inte dndrats jimfért med tidigare rapporterade data.

Foljsamheten till virdprogrammet har de senaste aren okat. Detta tror vi ar till gagn for
patienterna som far maojlighet till nefronsparande behandling och adekvat utredning och stéd
oavsett bostadsort. Men alla mal ér inte uppfyllda tex vad giller ledtider och maoijlighet till
kontaktsjukskoterska. Under aret har vi i Sjukvirdsregion Mellansverige haft extra fokus pa nagra
utvecklingspunkter:

Arbeta med ledtiderna f6r utredning och behandling vid nyupptickt njurtumor:

Enligt ”Koll pa liget” ir det ingen 1 Sverige som uppfyller ledtiderna fullt ut. Kortare ledtider
frin remiss till operation/dtgird innebir mindre vintan och oro hos patienten. Mitningar gors
inte bara via njurcancerregistret utan forstas dven inom ramen for standardiserade vardférlopp,
Hittills har inférandet av SVF inte forbittrat ledtiderna utan snarare tvirtom, 2011 var tiden till
operation kortare dn idag. Men samtliga lin har forbattrat sig, men ingen region i Sverige nar
ledtidsmalet pa 80% som ir satt till 2020. Orebro har de kortaste ledtiderna och behandlar 23%
inom 27 dagar.
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1.2 Regionala VPG utvecklingspunkter for 2019

1.2.1 Arbeta med ledtiderna for utredning och behandling vid
nyupptackt njurtumor

Enligt ”Koll pa liget” ar det ingen i Sverige som uppfyller ledtiderna fullt ut. Kortare ledtider
fran remiss till operation/dtgird innebir mindre vintan och oro hos patienten. Mitningar gors
inte bara via njurcancerregistret utan fOrstis dven inom ramen for standardiserade vardférlopp,
Hittills har inférandet av SVF inte forbittrat ledtiderna utan snarare tvirtom, 2011 var tiden till
operation kortare dn idag. Men samtliga lin har forbittrat sig, men ingen region i Sverige nar
ledtidsmalet pa 80% som ir satt till 2020. Orebro har de kortaste ledtiderna och behandlar 23%
inom 27 dagar.

1.2.2 Inférande av patientoversikten

Patientéversikten ir ett journalsystem for 6versikt 6ver hur patienter med spridd njurcancer
behandlas. Orebro ir det enda centret som har bérjat med patientoversikten. Behandling av
metastaserande njurcancer ar under utveckling med flera nya malinriktade och immunologiska
likemedel samt en 6kad anvindning av stereotaktisk stralbehandling. Det ir avgorande att ha en
strukturerad verksamhet f6r adekvat behandling och uppféljning av dessa patienter.
Patientoversikten sammanfattar grafiskt och pedagogiskt komplexa data fran databasen. Med en
snabb Overblick av patienters sjukdomsfoérlopp 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 moijlighet att litt kunna ta ut statistik online med
specifika fragestillningar f6r anvindning pa klinisk eller nationell niva ér av stor betydelse f6r
utvirdering och prioritering av behandlingar, en viktig kvalitetsh6jande atgird for patienter med
metastaserad njurcancer. Ett nationellt fokus ar att inféra en generisk patientoversikt under
kommande ar och njurcancer édr en av de atta pilotdiagnoserna

1.2.3 Oka nefronsparande kirurgi.

Fokusomrade ir att ytterligare 6ka nefronsparande kirurgi pa sma njurcancertumorer (T'1a). Malet
ar att minst 80% av patienterna med tumorer <4cm ska erhélla nefronsparande kirurgi. Samtliga
regioner uppnar numera det malet.

1.2.4 Oka antalet sjukskoterskor.

Kontaktsjukskoterskor dr viktiga stod till patienten, en link till lakaren, de bistér i att fylla i
register och kan sorja for en bra rapportering mellan urologklinik och onkologklinik. Andelen
som far en namngiven kontaktsjukskéterska dkar i samtliga lin. Vistmanland och Orebro har
den hogsta andelen patienter som har en kontaktsjukskoterska.
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Ordlista

e CT datortomograf=skiktrontgen

e MRT=magnetisk resonanstomografi

e Incidentellt =tumdren har hittats som ett bifynd vid utredning f6r annan sjukdom

e Kurativt syftande behandling=botande behandling

e Metastaserad sjukdom=spridd sjukdom

e Morfologisk diagnos=cellbild, utseende pa cancerceller vid mikroskopiundersckning

e PAD=Anatomisk Diagnos svaret pa mikroskopisk undersokningsvivnad

e Fuhrmangrad=graderingssystem for utseendet pa njurcancerceller

e TNM=Tumo6r Nod Metastas system fOr att ge cancerns tumorstadium (T) och eventuell
spridning till lymfkortlar (N) och metastaser (M)

e Nefrektomi=borttagande av njure

e Njurresektion=borttagande av en del av njuren

e Laparoskopisk kirurgi=titthalsoperation

e Radiofrekvensbehandling (RF)=virmebehandling av tumér med radiovagor

e Thorax=brostkorg

e Tickningsgrad=andel njurcancerpatienter som ér rapporterade till njurcancerregistret av
fall som ér rapporterad till Cancerregistret (till vilket rapportering dr obligatorisk och
lagstadgad).
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



