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Sodra sjukvirdsregionen 16 juni 2011

Blascancer — Nationell Rapport 2009

Nagot forsenad, tyvarr, ar 2009 ars rapport utlagd pa OC syds hemsida:

http://www.ocsyd.se/VP-verksamhet/Kvalitetsreg/blascancerrapport2009.pdf
Pa hemsidan finns ocksa samtliga figurer i rapporten i ett format som é&r latt att ladda ned:
http://www.ocsyd.se/VP-verksamhet/Kvalitetsreq/Blasca2009 Bilder.htm

Rapporten har liksom forra arets rapport fatt ny layout nar det géller diagram och figurer. Det tar
kanske lite tid att ldra sig att titta pa dessa figurer och att ldra sig att se alla detaljer och alla
mojligheter till jamforelser i de figurer som finns. Det ar dock médan vart att satta sig i hur man
laser dessa diagram och figurer eftersom informationsinnehallet ar stort och nar man val vant sig
blir det lattlast och latt studerat i framtiden.

Tackningsgrad mot Cancerregistret och ledtider
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Figur 1: Tackninggrad mot cancerregistret

Nar det galler innehallet kan noteras att tackningsgraden &r gladjande hog i de flesta regioner
sarskilt da Stockholm/Gotlandsregionen men forbattringsutrymme finns fortfarande. Manga sjukhus


http://www.ocsyd.se/VP-verksamhet/Kvalitetsreg/blascancerrapport2009.pdf
http://www.ocsyd.se/VP-verksamhet/Kvalitetsreg/Blasca2009_Bilder.htm

som handlagger blascancerpatienter har lag volym och i de flesta regioner har man fortfarande en
besvarande lang vantetid fran remiss till besok hos specialist och fran besok till operation. Krafttag
bor tas for att forbattra dessa siffror.

T-kategori, differentieringsgrad, N- och M-kategori
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Figur 2: Ta-tumorer 2009 efter region

Ta-tumorer ar vanligast men fordelningen av alla grupper inom regioner och landet som helhet
andras inte mycket éver tiden. Kvinnor har lite mer allvarliga tumérer an man vid under de flesta ar
av den studerade tidsperioden. LMP tumdérer fortfarande ovanliga oftast <5 % av samtliga tumdrer
medan G3 tumérer &r vanligast med cirka 40 % av samtliga tumorer under de ar registreringen
pagatt. Cirka 10 % av alla patienter med muskelinvasiv sjukdom har N+ eller M+ tumorer och sé ha
varit fallet under hela registreringsperioden.



Primarbehandling icke muskelinvasiva tumorer
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Figur 3: Primérbehandling 2009 av icke muskelinvasiva tumorer

Engangsinstillation cytostatika ges vid TaG1-G2 till 13 % av patienterna i hela landet med stora
variationer mellan olika regioner. (Figur 3 ovan visar alla ickeinvasiva tumérer, varfor siffran
skiljer sig en aning. Se Figur 21 i rapporten for en sarredovisning av TaG1-G2-tumérer.) Vid T1-
och TaG3-tumorer ges BCG i 6kad omfattning i vissa regioner framforallt syddstra regionen medan
andra regioner sdsom Norra och Uppsala-Orebroregionen ligger mer stilla i utvecklingen. BCG bor
ges till fler patienter med dessa tumdrformer och en optimal niva for dessa instillationer bor
faststéllas eftersom alla patienter inte kan eller ens bor fa behandlingen pga alder och haubitus men
denna andel &r inte helt kand.



Primarbehandling av muskelinvasiva tumorer
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Figur 4: Primarbehandling 2009 av muskelinvasiva tumdrer per region

Cystektomi med eller utan cytostatika ges till 34 % i hela landet med variationer fran 28 % i
Sydostra regionen till 45 % i Vastra regionen. Tidserier visar att frekvensen cystektomi pendlat
mellan 30 % och 40 % arligen under hela den registrerade perioden. Bricker ar oférandrat den
vanligaste deviationsmetoden med cirka 80 % av alla deviationer. Endast 24 % har fatt cystektomi
eller kurativ stralbehandling inom 60 dagar. En forbattring bor kunna ske snarast. Andelen patienter
med muskelinvasiv tumér som genomgar kurativt syftande behandling med cystektomi eller
stralbehandling har 6kat fran 36 % 1997 till 43 % 2009 och motsvarande siffror for patienter under

80 ar var 51 %-1997 och 59 %-2009. Ytterligare 6kning mojlig?

For styrgruppen for Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer
Staffan Jahnson
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