Patientrapport Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer

2024



Inledning

Nationellt kvalitetsregister fér urinblasecancer omfattar, forutom urinbldsecancer, dven cancer i
njurbacken, urinledare och urinror. Dessa olika ar oftast orsakade av samma cancertyp.
Urinblasecancer ar vanligast och under 2024 registrerades 2927 patienter i Sverige i registret. De
ovriga cancerlokalerna registrerades hos sammanlagt 397 patienter. Medelalder vid diagnos var 76 ar
och 3 av 4 drabbade var man.

Urinblasecancer beror framst pa miljofaktorer, dar rokning och yrkesexponering for 16sningsmedel
anses vara de viktigaste. Arftligheten &r I4g, med undantag for en mindre andel av njurbécken- och
urinledarcancer dér det hos vissa familjer finns en 6kad risk att fa flera olika former av cancer, sa
kallat Lynchs syndrom.

Behandlingen av urinbldsecancer borjar oftast med en skrapning av tumaoren i urinblasan (TUR-B)
vilket fyller tva syften. Dels ar malet att fa bort tillrackligt mycket av tuméren for att kunna bedéma
hur allvarlig den &r och hur djupt den vaxer in i urinblasans vagg. Dels ar det ocksa en radikal
behandling for att fa bort all tumor, vilket ofta lyckas hos patienter dar tuméren upptackts tidigt och
dar tumoren bara vaxer ytligt. Den fortsatta behandlingen och uppféljningen ar sedan beroende av
utfallet av mikroskopiundersokningen av de tumorbitar som skrapats bort och vilka 6nskemal
patienten har.

Mer information om urinblasecancer kan hittas pa 1177.se (www.1177.se/sjukdomar--
besvar/cancer/cancerformer/urinblasecancer/).

Detta ar den forsta arliga rapporten fran Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer som riktar sig
till patienter. Forutom denna rapport finns det ocksa en interaktiv arsrapport kallad RODRET som ar
Oppet tillganglig via https://statistik.incanet.se/Urinblasecancer/ och dar man kan hitta mer
detaljerad statistik.

Syftet med registret ar dels att forbattra varden for patienter med cancer i urinvagarna genom att
underlatta jamforelser mellan regioner och sjukhus, och dels att underlatta for forskning om
cancerformen.
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Resultat
Aterfall patienter diagnosticerade 2015-2019

Antal fall

Norra 116 av 480 24 %
Sodra 383 av 1271 30 %
Vastra 378 av 1115 34 %
RIKET 2064 av 5962 35 %
Mellansverige 408 av 1161 35 %
Syddstra 297 av 741 40 %
Stockholm-Gotland 482 av 1194 40 %
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Figur 1. Andel patienter diagnosticerade 2015-2019 med ytligt vaxande laggradig tumor som fatt
lokalt aterfall inom 5 ar fran diagnos.



Aterfallsfrekvensen for 1aggradiga tumérer skiljer i viss man éver landet och endast en region uppnar
malet pa <25%, men dar har man ocksa storst bortfall i registreringen.
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Figur 2. Total 6verlevnad efter diagnos av urinblasecancer. Den vanstra figuren visar den absoluta
overlevnaden och den hogra visar 6verlevnaden efter att man har réaknat bort den statistiska
dodligheten av annan orsak.
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Figur 3. Overlevnad efter diagnos av urinbldsecancer fordelat pa biologiskt kén.
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Figur 4. Overlevnad efter diagnos av urinbldsecancer fordelat pa vilket &r man fatt sin diagnos.

Dodligheten av urinblasecancer ar i hog grad avhangig av hur avancerad tumaoren ar vid upptackt,
men ocksa vilken behandling patienten tal. Manga patienter med urinbldsecancer har andra
sjukdomar som begransar vilken behandling man orkar med, vilket ocksa bidrar till en lagre relativ
overlevnad hos aldre. Skillnaden i 6verlevnad mellan man och kvinnor ar inte helt klarlagd vad det
beror pa. Overlevnaden ser ocksd ut att ha férbattrats éver tid. Vi ser ingen skillnad i éverlevnad
mellan perioderna 1997-2001 och 2002-2006 men sedan dess har 6verlevnaden okat for varje period.
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Figur 5. Andel patienter i hela riket dar férsta skrapningsoperationen (TURB) innefattade
blasmuskelvavnad, vilket ar viktigt for att korrekt kunna beddma allvarlighetsgraden av tuméren.



Antal fall

Karlshamn 9avi10 90 %
Trelleborg 139 av 157 89 %
Sundsvall 339av390 87 %

Lulea 179 av209 86 %
Karlskrona 259 av303 85 %
Boras 242 av 284 | 85 %
Umea 219 av 258 85 %

Norrképing 375 av445 84 %

Skelleftea 123 av 146 84 %

Helsingborg 375 av446 84 %
Angelholm 155av 186 83 %
Karlstad 432 av519 83 %
sus 971 av 1177 82 %
Nyképing 169 av205 | 82 %
Sankt Géran 520 av 632 82 %
Gallivare 27 av33 82 %
Kalmar 280 av348 80 %
Linképing 349 av434 80 %
Vastervik 197 av245 80 %
Orebro 457 av 569 80 %
Kristianstad 335av418 80 %
Eskilstuna 319av402 79 %
Sodersjukhuset 612 av784 | 78 %

Sadertalje 188 av241 | 78 %
Hudiksvall 105avi36 | 77 %
Uddevalla 447 av582 e 77 %
Ostersund 196 av258 76 %

Gavle-Sandviken 216 av285 [ 76 %
Landskrona 75av99 76 %
Bollnas 53av70 76 %
Karolinska 560 av 745 | 75 %
RIKET  13255avi7681 [ 75 %
Alingsas 147 av 199 74 %
Mora 136 av 185 | 74 %
Enkaping 254 av 348 73 %
Eksj6-Nassjé 403 av558 72%
Vaxjo 197 av274 72%
Kungalv 153 av213 72 %
Ljungby 99 av 138 72 %
Uppsala, akad. 157 av221 71 %
Varberg 218 av307 I 71 %
Halmstad 186 av263 71 %
Sophiahemmet 35av50 70 %
Vasteras 332 av488 68 %
Ystad 191 av281 68 %
Lycksele 59 av 88 67 %
Katrineholm 4avé 67 %
Jénképing 49av78 63 %
Carlanderska 32av51 83 %
Skévde 323 av521 62 %
Visby 88 av 143 I 62 %
Norrtalje 76 av 127 60 %
Sahlgrenska 489 av 830 59 %
Danderyd 412av715 58 %
Falun 201 av 363 | 55 %
vriga 16av30 I 53 %
Kungsbacka 21 av4? 50 %
Skene 3ave 50 %
Urologix 4ave D 50 %
Lundby 17 av36 47 %
Ornskoldsvik 22av63 35 %
Varnamo 7av28 s 25 %
Kalix (otillracklig data)
Kiruna (otillracklig data)
Sabbatsberg (otiliracklig data)
Taby (otillrécklig data)
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Figur 6. Andel patienter dar forsta skrapningsoperationen (TUR-B) innehaller blasmuskelvdvnad,
jamforelse mellan samtliga sjukhus i landet som utfort operationen under perioden 2018-2024.



Andelen skrapningsoperationer (TUR-B) som innefattar blasmuskelvdavnad &r ett matt pa kvaliteten pa
operationen och dven om man ser en férbattring dver tid nationellt sa finns det stora skillnader
mellan olika sjukhus. En del av skillnaderna kan vara medicinskt motiverade men det finns utrymme
for forbattringar.
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Figur 7. Andel patienter som genomgatt cystektomi som behovt reoperation inom 90 dagar (till
vanster) eller som avlidit inom 90 dagar fran operationen (till héger).
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Figur 8. Utveckling av val av urinavledning hos patienter som genomgatt cystektomi 2011-2024.

Cystektomi, att ta bort hela urinblasan och kringliggande organ, gors for de patienter som har en
allvarlig urinblasecancer som inte har visat tecken till spridning till andra delar av kroppen. Samtidigt
som ingreppet utfors pa allt aldre patienter ser man att farre drabbas av komplikationer som kraver
en ny operation och farre avlider till f6ljd av komplikationer.



