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Inledning

Sedan etableringen av regionala cancercent-
rum (RCC) har RCC haft i uppdrag att ha sy-
stem for uppfoljning av cancervardens kvalitet. I
grunduppdraget ingick att varje RCC skulle ta
fram en cancerplan for sin sjukvardsregion, ba-
serad pa den nationella cancerstrategin. Dessa
planer har sedan reviderats med jamna inter-
vall. Utéver den nationella cancerstrategin har
nu dven EU tagit fram en gemensam cancerstra-
tegi for unionen. Foérbundsdirektionen vid Norra
sjukvardsregionforbundet faststéillde i juni 2022
en ny cancerplan for norra sjukvardsregionen for
perioden 2022-2024 (strategisk utvecklingsplan

for cancervarden i norra sjukvardsregionen).

De sjukvardsregionala cancerplanerna har se-
dan starten varit omfangsrika och omfattat ett
stort antal diagnosspecifika mal. Cancerplanen
for norra sjukvardsregionen 2022-2024 &r kortare,
for att alla ska kunna ta del av och forsta den. En
bred forankring och forstaelse for cancerplanen ar
viktigt for att gemensamt utveckla av cancervar-
den i norra sjukvardsregionen och for att mota de

stora utmaningar som finns.

Som komplement till den sjukvardsregionala
cancerplanen finns detaljerade planer for de olika
vardprocesserna inom cancervarden. Planerna ar
publicerade pa RCC Norrs webbplats. 1 process-
planerna finns konkreta malnivaer definierade. De
diagnosspecifika malen avser i hogutstrickning
ledtider, samt specifika atgirder inom utredning
eller behandling. Varden ar enligt lag skyldig att
anméla alla nyupptédckta tumorer och tumorlik-
nande tillstand till cancerregistret. For de allra
flesta cancerformer finns diagnosspecifika kvali-
tetsregister. Dessa innehaller patientbundna upp-
gifter om problem/diagnos, behandling och resul-
tat. Kvalitetsregistren visar hur vil vardprogram-
men f6ljs och utvirderar behandlingsresultaten.
De gor det ocksa mdojligt att folja upp enskilda
sjukhus eller klinikersarbete. I manga av de detal-
jerade vardprocessplanerna finns flera definierade
mal som kan foljas genom kvalitetsregistren. I den
sjukvardsregionala cancerplanen for 2022-2024 ar
ett mal att kvalitetsregisterdata ska anvindas for
styrning av verksamheten. Regionerna ska na "na-
tionella malnivaer” i nationella vardprogram och

kvalitetsregister.

For att data fran kvalitetsregistren ska va-
ra tillforlitliga kridvs en hog tédckningsgrad. Det
Ar ett matt pa hur manga av de patienter som
finns registrerade i cancerregistret som &ven finns
registrerade i kvalitetsregistret for den aktuel-
la tumorformen. Kvalitetsregister omfattar flera
rapporteringssteg, fran anmilan av en ny pati-
ent till uppfoljningar, som skiljer sig at mellan
diagnoser. RCC Norr redovisar tidckningsgrader
ur cancervardens kvalitetsregister som giller an-
mélningsformuléren, pa sjukvardsregion-, region-
(landstings-) och sjukhusniva. I denna rapport
redovisas huvudsakligen statistik for 2022 och
2023.

Tackningsgraderna fér 2023 redovisas uppde-
lat per halvar. For manga enheter finns idag inte
resurserna att redan uppna en hog tickningsgrad
for 2023, men vi vill &nda redovisa dessa téck-
ningsgrader da vi striavar efter att kunna folja
upp varden med sa kort tidsférdréjning som moj-
ligt. T den sjukvardsregionala cancerplanen for
2022-2024 ar ett mal att tédckningsgrader och in-
rapporteringshastighet i kvalitetsregistren inom

canceromradet ska forbattras.

For tdackningsgrader som géller andra formulér
dn anmélningsformulédren hénvisas till interakti-
va rapporter. For inrapportorer av registerdata
till INCA finns &ven aktuella tédckningsgrader per
diagnos redovisade, dels pa sjukhusniva och dels
for andra formuldr d&n anmélningsformuléret dér

tdckningsgrader gar att berdkna.

I denna rapport redovisas dven statistik for
diagnosspecifika malnivaer. Data presenteras dels
for sjukvardsregionen, regionerna, per sjukhus
samt i jamforelse med riket for aren 2022-2023
och dels redovisas utvecklingen i norra sjukvards-

regionen under de senaste fem aren.

Rapporteringen omfattar de vardprocesser dér
RCC Norrs processledare och deras sjukvardsre-
gionala arbetsgrupper har identifierat malnivaer
som kan foljas i kvalitetsregistren. Malindikato-
rerna har beridknats av nationella statistiker for
aktuell diagnos efter bestéllning fran RCC Norrs

processledare. Utformandet av rapporten och be-


https://cancercentrum.se/norr/om-rcc-norr/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/
https://cancercentrum.se/norr/om-rcc-norr/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/interaktiva-rapporter/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/interaktiva-rapporter/

rakningar av tdckningsgrader for norra sjukvards- enligt cancerplanen senare &n 2023.
regionen har gjorts av RCC Norrs statistiker. Vil-

ket ar som &r satt for att na respektive malniva Data till denna uppfoljningsrapport himtades
redovisas inte och fér majoriteten av de redovi- fran registren den 4 april 2024, vilket &r nagot ti-
sade indikatorerna &r datum for maluppfyllelse digare &n foregaende ars rapport (16 april 2023).
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Tackningsgrader for anmdlan

Tumorer som uppfyller inklusionskriterierna for ett specifikt kvalitetsregister ska registreras bade i kva-
litetsregistret och cancerregistret. Téckningsgraden for kvalitetsregistrets anmélningsformuldr motsvarar
den andel av tumdrerna i cancerregistret som ocksa registrerats i kvalitetsregistret. Anméalningsformulé-
ret &r i regel det forsta formuldr som registreras i kvalitetsregistret for en ny tumor och innehaller bland
annat information om primértumorens lokalisation. Tackningsgraden &r ett viktigt kvalitetsmatt for den
statistik som redovisas med hjilp av data fran ett kvalitetsregister.

Vid redovisning av tidckningsgrader for anmélningsformuliret baseras sjukhus pa uppgifter fran can-
cerregistret. Om en tumorpost i cancerregistret saknar anméalningsformulér fran kvalitetsregistret repre-

senteras sjukhus av den enhet som initialt tagit diagnosticerande prov.

Téackningsgrad for palliativa registret gors genom att relatera antal registrerade i palliativa registret

med grundsjukdom cancer med forviantat antal baserat pa Socialstyrelsens dédsorsaksregister



2.1 Téackningsgrader per tidsperiod
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Figur 1. Tackningsgrader fér anmalningsformuldren per diagnos och tidsperiod fér norra sjukvardsre-

4

gionen. Siffrorna i vit text lingst ner pd staplarna representerar hur manga diagnoser som skall
vara registrerade i kvalitetsregistret for att uppna full tickningsgrad (antal i cancerregistret). Réda
streckade linjen visar genomsnittlig tickningsgrad per tidsperiod (Palliativa registret exkluderade).
Genomsnittlig tackningsgrad for 2022 var 96.5%, januari-juni 2023 92.4% och juli-december 2023
82%. Staplarna &r sorterade fran hogsta till lagsta tickningsgrad for hela tidsperioden 2022-2023
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2.2 Tiackningsgrader per region
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Figur 2. Tackningsgrader for anmélningsformuldren 2022-2023 per diagnos och region. Siffrorna nere p3
staplarna representerar hur manga diagnoser som skall vara registrerade i kvalitetsregistret for att
uppné full téckningsgrad (antal i cancerregistret). Réda streckade linjen visar genomsnittlig tack-
ningsgrad per lan (Palliativa registret exkluderade). Genomsnittlig tackningsgrad fér Visternorrland
var 86.3%, Jamtland 88.6%, Visterbotten 90.5% och Norrbotten 79.6%. Staplarna ar sorterade fran
basta till samsta tackningsgrad baserat pa totalt for hela norra regionen. Att summan av antal di-
agnoser i figur 1 kan vara ndgot fler an i figur 2 beror pa att patienter anmalda frdn utanfor norra

regionen inte finns med i figur 2.



2.3 Tackningsgrader per sjukhus
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Figur 3. Tackningsgrader for anmalningsformuldren 2022-2023 per sjukhus, samtliga diagnosregister. Siff-
rorna langst ner pa staplarna representerar hur manga diagnoser som skall vara registrerade i kvalitets-
registret for att uppna full tickningsgrad (antal i cancerregistret). Antal registrerade i cancerregistret
for patienter anmalda fran sjukhus utanfor norra regionen var 154, 2022-2023 med tackningsgrad

82.5% och 184 patienter var anmalda fran primarvarden med tickningsgrad 89.7%.
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Malindikatorer

Tidpunkt for maluppfyllelse varierar mellan malindikatorerna, dir vissa enligt enligt processplanerna
for respektive diagnos/omrade fér 2022-2024 ska uppnas under den perioden, medan tidplanen f6r vissa
mal stracker sig till 2024 eller senare. For detaljerad information kring olika malindikatorer hénvisas till
processplanerna.

Numera finns dven omfattande redovisningar av statistik online fran de flesta cancerdiagnoser. En
del av de indikatorer som redovisas i denna rapport kan dven aterfinnas i dessa onlinerapporter. Aven
om indikatorerna ibland dr samma sa dr det inte siker att siffrorna Gverensstdammer exakt med denna
rapport. Dessa avvikelser kan bla bero pa att statistiken baseras pa olika enheter, att olika datumvariabler
anvands eller att datauttagen skett vid olika tidpunkter. Lankar till diagnosspecifik statistik: interaktiva
rapporter. For inrapportorer av kvalitetsregisterdata i datalagringssystemet INCA finns ocksa statistik
pa diagnosniva och dér redovisas uppdaterade data.


https://cancercentrum.se/norr/om-rcc-norr/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/interaktiva-rapporter/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/interaktiva-rapporter/

3.1 Brostcancer

Brostcancer: Andelen patienter med vilgrundad misstanke om bréstcancer som opereras inom 4 veckor
(nuvarande mal &r justerat till 5 veckor). Indikatorn avser primért opererade fall utan fjarrmetastaser vid
diagnos. Uppgifterna redovisas uppdelat pa patientens bostadslén. Ett fall per brost kan rapporterats till
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, vilket innebér att samma person kan finnas med i statistiken

tva ganger.

B Uppnatt malet
B Ej uppnatt malet
B Malniva saknas
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Figur 4. Norra sjukvardsregionen

Tabell 1. Andelen med vialgrundad misstanke om brost-
cancer som opereras inom 4 veckor

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 34 28 7357 7308
Sjukvardsregion
Norra regionen 57 49 676 642
Bostadslin
Visternorrland 50 35 197 183
Jamtland 38 32 99 117
Visterbotten 41 36 199 170
Norrbotten 93 88 180 172

8 Uppfdljning av kvalitetsregister fran norra regionen - Tackningsgrader och malindikatorer



Brostcancer: Andelen patienter som ska ha postoperativ behandling med cytostatika och som pabdorjar
denna inom 24 dagar efter operation. Indikatorn avser primért opererade fall utan fjarrmetastaser vid
diagnos. Operationsdatum &r datum for forsta operation, vilket innebér att tiden fran sista operation till
start av cytostatikabehandling kan vara kortare &n den som redovisas. Uppgifterna redovisas uppdelat
pa patientens bostadsldn. Rapporteringen sker cirka 1 — 1.5 ar efter anmélan och dérfor redovisas data
bara tom 2022
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M Ej uppnatt malet
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Figur 5. Norra sjukvardsregionen

Tabell 2. Vantetid frdn operation till cytostatikabe-
handling, andel inom 24 dagar

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 3 4 1996 1574
Sjukvardsregion
Norra regionen 3 2 152 127
Bostadslin
Visternorrland 2 3 42 38
Jamtland 5 0 22 18
Visterbotten 2 0 41 20
Norrbotten 2 2 46 50




Brostcancer: Andelen patienter som ska ha postoperativ stralbehandling och som pabérjat denna
inom 42 dagar efter operation. Indikatorn avser primért opererade fall utan fjarrmetastaser vid diagnos.
Operationsdatum &r datum for férsta operation, vilket innebér att tiden fran sista operation till start av
cytostatikabehandling kan vara kortare &n den som redovisas. Uppgifterna redovisas uppdelat pa sjukhus
dér onkologisk behandling ges. Rapporteringen sker cirka 1 — 1.5 ar efter anmélan och darfor redovisas
data bara tom 2022.
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Figur 6. Norra sjukvardsregionen

Tabell 3. Vantetid fran operation till stralbehandling,
andel inom 42 dagar

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 16 15 3492 3440
Sjukvardsregion
Norra regionen 58 57 317 346
Bostadslin
Viasternorrland 55 44 100 105
Jamtland 56 42 45 53
Viasterbotten 60 68 72 87
Norrbotten 64 69 97 100
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Brostcancer: Andelen patienter med ER-positiv brostcancer som pabérjar endokrin behandling ska
vara hégre in 90%. Indikatorn avser opererade 6strogenreceptorpositiva invasiva fall utan fjairrmetas-
taser vid diagnos. Bade preoperativ och postoperativ endokrin behandling &r medtagna i berikningen.
Redovisade data avser paboérjad behandling. Uppgifterna redovisas uppdelat pa patientens bostadsléin.
Rapporteringen sker cirka 1 — 1.5 ar efter anmélan och darfor redovisas data bara tom 2022.

B Uppnatt malet
B Ej uppnétt malet
B MalIniva saknas
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Figur 7. Norra sjukvardsregionen

Tabell 4. Andelen patienter med ER-positiv brostcan-
cer som paborjar endokrin behandling

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 91 91 6115 5474
Sjukvardsregion
Norra regionen 86 92 496 500
Bostadslin
Visternorrland 85 94 150 162
Jamtland 83 93 71 84
Visterbotten 93 92 124 115
Norrbotten 85 90 147 137
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Brostcancer: Observerad 5-arséverlevnad. Indikatorn ger brostcancerfall som 6verlevt 5 ar efter diag-
nos. Eftersom en patients 6verlevnad kan paverkas av manga faktorer och dér patientens individuella
forutsdttningar dr avgérande bor jamforelser mellan enheter goras med forsiktighet. Av den anledningen

redovisas bara statistiken ner till sjukvardsregional niva. Aren avser diagnosaret.

B Uppnatt malet
B Ej uppnétt malet
B Malniva saknas
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Figur 8. Norra sjukvardsregionen

Tabell 5. Observerad 5-arsdverlevnad. Aret avser dia-

gnosaret
Procent Antal diagnoser
2017 2018 2017 2018
Riket
Riket 84 84 8907 8810
Sjukvardsregion
Norra regionen 83 84 s 740
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Brostcancer: Andelen patienter som far preoperativ behandling (kemoterapi innan operation). Inget
malvérde beslutat. Indikatorn avser opererade, invasiva fall utan fjarrmetastaser vid diagnos. Uppgifterna
redovisas uppdelat pa patientens bostadsldn. Rapporteringen av preoperativ cytostatikabehandling sker
tillsammans med 6vrig cytostatikabehandling cirka 1 — 1.5 ar efter anmélan och dérfor redovisas data
bara tom 2022.

B Uppnatt malet
M Ej uppnatt malet
B Malniva saknas
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Figur 9. Norra sjukvardsregionen

Tabell 6. Andelen patienter som far preoperativ cy-
tostatikabehandling

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 18 18 7212 6458
Sjukvardsregion
Norra regionen 10 13 565 581
Bostadslin
Visternorrland 16 21 173 190
Jamtland 12 11 84 91
Visterbotten 10 14 144 134
Norrbotten 4 4 160 164
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Brostcancer: Andelen av patienterna som utreds enligt SVF och som haller ledtiden 28 dagar till start
av forsta behandling med kirurgi/ likemedel/ stralning. Indikatorn avser opererade fall utan fjarrmetasta-
ser vid diagnos. Uppgifterna redovisas uppdelat pa patientens bostadsldn. Rapporteringen av onkologisk
behandling sker cirka 1 — 1.5 ar efter anmélan och dérfor redovisas data bara tom 2022.

B Uppnatt malet
B Ej uppnétt malet
M Malniva saknas
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Figur 10. Norra sjukvardsregionen

Tabell 7. Tid fran valgrundad misstanke om cancer till
primar behandling. Andel inom 28 dagar

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 42 36 8665 8558
Sjukvardsregion
Norra regionen 57 56 714 758
Bostadslin
Viasternorrland 47 49 216 241
Jamtland 47 39 101 109
Visterbotten 40 40 196 218
Norrbotten 92 93 195 189
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3.2 Bukspottkortelcancer

Bukspottkoértelcancer: Téckningsgraden inom ett ar fran diagnosdatum baserat pa malniva 95%. Endast
patienter som har kunnat foljas upp under ett ar ingar, vilket gor att for sista aret baseras téckningen
bara pa patienter diagnosiserade tidigare under aret. For fullsténdig tdckningsgrad hénvisas till figur 1-3.

B Uppnatt malet
M Ej uppnatt malet
B Malniva saknas
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Figur 11. Norra sjukvardsregionen

Tabell 8. Anmalningsblanketten med 95 procent tack-
ningsgrad inom 1 ar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Sjukvardsregion
Norra regionen 84 100 185 31
Region
Visternorrland 90 100 31 8
Jamtland 56 25 <5
Visterbotten 88 100 99 15
Norrbotten 92 25 <5
Sjukhus
Gallivare <b <5
Kiruna <5 <5
Lycksele 75 8 <5
NUS 89 100 91 14
Skelleftea <5 <5
Sunderby 92 25 <5
Sundsvall 85 20 <5
Utomlén 60 5 <5
Ornskoldsvik 100 11 <5
Ostersund 56 25 <b
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Bukspottkortelcancer: Medianvantetid fran operation till PAD-svar. Statistiken redovisas for riket

och sjukvardsregionen.
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Figur 12. Norra sjukvardsregionen. 50% av viantetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 9. Vantetid fran operation till PAD-svar

Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 23 26 778 639
Sjukvardsregion
Norra regionen 15 16 67 40
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3.3 Hudcancer

Hudcancer: Andel patienter med MM > 1mm som har erbjudits en kontaktsjukskoterska. Sjukhus avser
anmélande sjukhus.
B Uppnatt malet

B Ej uppnéatt malet
B Malniva saknas
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Figur 13. Norra sjukvardsregionen

Tabell 10. Andel patienter med MM stérre an 1 mm som
har erbjudits en kontaktsjukskdterska

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 87 85 1763 1415
Sjukvardsregion
Norra regionen 89 64 115 78
Region
Visternorrland 92 48 37 23
Jamtland 64 62 11 16
Vasterbotten 85 70 39 33
Norrbotten 100 100 28 6
Sjukhus
NUS 87 65 30 17
Skelleftea 86 83 7 6
Sunderbyn 100 100 25 6
Sundsvall 89 83 18 6
Ostersund 100 100 7 9
Ovik <5 <5
Ovr. Jamtland 14 <5 7
Ovr. Norrbotten <5
Ovr. Visterbotten 73 <5 11
Ovr. Visternorrland 88 27 16 15
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Hudcancer: Andel patienter som opereras inom en vecka fran forsta lakarbesock. Sjukhus avser sjukhus

for primér kirurgi.

B Uppnatt malet
B Ej uppnatt malet
B Malniva saknas

100
9%
70

.~ 60

c

3

S 50
4
30
20

10

o

o

2019 2020 2021 2022 2023

Figur 14. Norra sjukvardsregionen

Tabell 11. Andel patienter som opereras inom en vecka fran
forsta lakarbesok

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 45 44 5408 4883
Sjukvardsregion
Norra regionen 52 50 285 245
Region
Visternorrland 50 60 66 50
Jamtland 52 62 46 56
Vasterbotten 58 39 118 84
Norrbotten 38 45 55 55
Sjukhus
Gallivare <5 <5
Kiruna <5 <5
Lycksele <5
NUS 54 43 74 53
Pitea 0 5 <5
Skelleftea 84 75 25 12
Sunderbyn 23 20 30 35
Sundsvall 36 42 28 19
Ostersund 36 46 28 35
Ovik 33 33 9 6
Ovr. Jamtland 80 89 15 19
Ovr. Norrbotten 82 94 17 16
Ovr. Visterbotten 44 10 18 20
Ovr. Visternorrland 69 81 32 27

18 Uppfdljning av kvalitetsregister fran norra regionen - Tackningsgrader och malindikatorer



Hudcancer: Andel patienter som véntat mindre &n 4 veckor fran forsta likarbesok till diagnosbesked.

Sjukhus avser anmilande sjukhus.
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Figur 15. Norra sjukvardsregionen

Tabell 12. Andel patienter som vantat mindre dn 4 veckor
frén forsta lakarbesok till diagnosbesked

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Riket
Riket 46 48 5379 4858
Sjukvardsregion
Norra regionen 62 57 281 242
Region
Visternorrland 66 59 65 49
Jamtland 67 64 46 56
Vasterbotten 67 60 118 84
Norrbotten 42 42 52 53
Sjukhus
Lycksele <5
NUS 67 64 79 55
Skelleftea 71 83 24 12
Sunderbyn 34 39 44 49
Sundsvall 65 55 31 20
Ostersund 70 60 30 35
Ovik 56 9 <5
Ovr. Jamtland 62 70 13 20
Ovr. Norrbotten 88 8 <5
Ovr. Visterbotten 60 29 15 17
Ovr. Visternorrland 71 77 28 26
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Hudcancer: Andel patienter med MM > 1lmm som genomgar utvidgad kirurgi inom 3 veckor efter

PAD-svar. Sjukhus avser sjukhus for primér kirurgi.
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Figur 16. Norra sjukvardsregionen

Tabell 13. Andel patienter med MM > 1 mm som genomgar
utvidgad kirurgi inom 3 veckor efter PAD-svar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 37 34 1454 1070
Sjukvardsregion
Norra regionen 25 29 106 52
Region
Visternorrland 16 43 31 7
Jamtland 43 41 14 17
Vasterbotten 21 17 34 24
Norrbotten 33 27 <5
Sjukhus
Gallivare <5 <5
Kiruna <5
NUS 24 17 25 12
Pitea <5
Skelleftea 0 0 6 6
Sunderbyn 38 13 <5
Sundsvall 29 14 <5
Ostersund 38 38 8 8
Ovik <5 <5
Ovr. Jamtland 40 44 5 9
Ovr. Norrbotten 33 9 <5
Ovr. Visterbotten 33 <5 6
Ovr. Visternorrland 12 16 <5
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3.4 Cancer i lever och gallvigar

Cancer i lever och gallvigar: Téckningsgraden inom ett ar fran diagnosdatum baserat pa malniva 95%.
Endast patienter som har kunnat foljas upp under ett ar ingar, vilket gor att for sista aret baseras
tdckningen bara pa patienter diagnosiserade tidigare under aret. For fullstindig tackningsgrad hénvisas
till figur 1-3. Det &dr endast diagnosgrupperna hepatocellulér cancer i lever, kolangiocelluldr cancer i intra

hepatiska gallvigar och gallblasa som ingar i berdkningarna.
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Figur 17. Norra sjukvardsregionen

Tabell 14. Anmaélningsblanketten med 95 procent tack-
ningsgrad inom 1 ar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Sjukvardsregion
Norra regionen 86 47 74 15
Region
Visternorrland 100 24 <5
Jamtland <5 <5
Visterbotten 79 34 <5
Norrbotten 82 11 <5
Sjukhus
Lycksele <5 <5
NUS 84 31 <5
Pitea <b <5
Primérvard <5 <5
Skelleftea <5 <5
Sunderby 82 11 <5
Sundsvall 100 19 <5
Utomlén <b <5
Ornskoldsvik 100 5 <5
Ostersund <5 <5
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3.5 Lungcancer

Lungcancer: Andel lungcancerfall dir antal dagar mellan behandlingsbeslut och behandlingsstart for
patienter planerade for kirurgi eller stralbehandling &r mindre &n 14 dagar.
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Figur 18. Norra sjukvardsregionen

Tabell 15. Vantetid for behandlingsbeslut till behand-
lingsstart (Kirurgi/RT) < 14 dagar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 33 28 1714 1634
Sjukvardsregion
Norra regionen 37 34 155 116
Region
Visternorrland 31 32 39 31
Jamtland 24 38 34 32
Viasterbotten 71 41 41 32
Norrbotten 22 19 41 21
Sjukhus
NUS 71 41 41 32
Sunderbyn 22 19 41 21
Sundsvall 31 31 39 32
Ostersund 24 38 34 32
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Lungcancer: Mediantid for lungcancerfall dar antal dagar mellan behandlingsbeslut och behandlings-

start for patienter planerade for kirurgi eller stralbehandling ska vara mindre én 14 dagar.
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Figur 19. Norra sjukvardsregionen. 50% av viantetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 16. Medianvéntetid frdn behandlingsbeslut till
behandlingsstart (kirurgi, stralbehandling)

Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 21 21 1714 1634
Sjukvardsregion
Norra regionen 20 19 155 116
Region
Visternorrland 23 20 39 31
Jamtland 24 21 34 32
Visterbotten 8 16 41 32
Norrbotten 22 26 41 21
Sjukhus
NUS 8 16 41 32
Sunderbyn 22 26 41 21
Sundsvall 23 21 39 32
Ostersund 24 21 34 32
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Lungcancer: Andel lungcancerfall som planeras for likemedel dér antal dagar mellan behandlingsbe-
slut till behandlingsstart dr mindre dn 10 dagar.
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Figur 20. Norra sjukvardsregionen

Tabell 17. Vantetid for behandlingsbeslut till behand-
lingsstart om Likemedel < 10 dagar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 56 54 1798 1582
Sjukvardsregion
Norra regionen 67 65 153 138
Region
Visternorrland 73 53 37 36
Jéamtland 82 70 17 20
Visterbotten 91 63 35 38
Norrbotten 46 75 63 44
Sjukhus
NUS 91 62 35 39
Sunderbyn 46 77 63 43
Sundsvall 74 53 38 36
Ostersund 82 70 17 20
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Lungcancer: Mediantid for lungcancerfall som planeras for likemedel dér antal dagar mellan behand-

lingsbeslut till behandlingsstart ska vara mindre &n 10 dagar.
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Figur 21. Norra sjukvardsregionen. 50% av viantetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 18. Vantetid frdn behandlingsbeslut till behand-
lingsstart om Likemedel-mediantid

Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 9 9 1798 1582
Sjukvardsregion
Norra regionen 6 7 153 138
Region
Visternorrland 6 8 37 36
Jamtland 4 6 17 20
Visterbotten 3 8 35 38
Norrbotten 11 5 63 44
Sjukhus
NUS 3 8 35 39
Sunderbyn 11 5 63 43
Sundsvall 6 8 38 36
Ostersund 4 6 17 20
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Lungcancer: Andel fall dir antal dagar mellan inremiss och start av behandling ska vara 44 dagar
eller ligre.
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Figur 22. Norra sjukvardsregionen

Tabell 19. Vantetid for inremiss till behandlingsstart

<= 44 dagar
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 28 26 3515 3236
Sjukvardsregion
Norra regionen 35 36 308 256
Region
Visternorrland 28 31 76 68
Jamtland 29 28 51 53
Viasterbotten 39 37 76 70
Norrbotten 39 46 104 65
Sjukhus
NUS 39 37 76 71
Sunderbyn 39 47 104 64
Sundsvall 27 30 7 69
Ostersund 29 28 51 53
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Lungcancer: Mediantiden for antal dagar mellan inremiss och start av behandling ska vara 44 dagar
eller ligre
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Figur 23. Norra sjukvardsregionen. 50% av viantetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 20. Vantetid for inremiss till behandlingsstart-

mediantid
Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 63 65 3515 3236
Sjukvardsregion
Norra regionen 62 55 308 256
Region
Visternorrland 70 58 76 68
Jamtland 66 56 51 53
Visterbotten 60 54 76 70
Norrbotten 52 48 104 65
Sjukhus
NUS 60 54 76 71
Sunderbyn 52 48 104 64
Sundsvall 69 59 77 69
Ostersund 66 56 51 53
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Lungcancer: Andel fall med lungcancer diar multidisciplindr konferens (mdk) genomforts
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Figur 24. Norra sjukvardsregionen

Tabell 21. Andel fall dar multidisciplinar konferens ge-

nomforts
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 82 85 4554 4031
Sjukvardsregion
Norra regionen 85 84 382 323
Region
Visternorrland 84 74 100 94
Jamtland 63 82 68 62
Visterbotten 96 92 94 92
Norrbotten 88 87 119 75
Sjukhus
Lycksele <5
NUS 96 93 94 92
Sunderbyn 88 86 119 74
Sundsvall 84 75 101 95
Ostersund 63 82 68 62
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Lungcancer: Andel fall med lungcancer som har tilldelats kontaktsjukskoterska.
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Figur 25. Norra sjukvardsregionen

Tabell 22. Andel fall som har tilldelats kontaktsjuksko-

terska
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 85 88 4554 4032
Sjukvardsregion
Norra regionen 93 77 382 324
Region
Visternorrland 94 96 100 94
Jamtland 93 97 68 62
Visterbotten 85 28 94 93
Norrbotten 98 97 119 75
Sjukhus
Lycksele <5
NUS 85 28 94 93
Sunderbyn 98 99 119 74
Sundsvall 94 96 101 95
Ostersund 93 97 68 62
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3.6 Matstrupe/Magsickscancer

Indikatorn Medianvdntetid fran operation till pad-svar skall vara inom 21 dagar har utgatt

fran rapporten eftersom datum for pad-svar inte lingre registreras
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Matstrupe/Magséckscancer: Tickningsgraden inom ett ar fran diagnosdatum baserat pa malniva
95%. Endast patienter som har kunnat f6ljas upp under ett ar ingar, vilket gor att for sista aret baseras
tdckningen bara pa patienter diagnosiserade tidigare under aret. For fullstindig tackningsgrad hénvisas
till figur 1-3.
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Figur 26. Norra sjukvardsregionen

Tabell 23. Anmaélningsblanketten med 95 procent tack-
ningsgrad inom 1 ar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Sjukvardsregion

Norra regionen 91 90 247 49

Region
Visternorrland 95 100 55 10
Jamtland 44 33 36 6
Vasterbotten 100 93 90 15
Norrbotten 100 100 66 18

Sjukhus
Gallivare <b <5
Kalix <5 <5
Kiruna <5 <5
Lycksele 100 10 <5
NUS 100 92 54 13
Pitea <5 <5
Primérvard <5 <5
Skelleftea 100 26 <5
Solleftea <5 <5
Sunderby 100 100 64 18
Sundsvall 94 32 <5
Utomlén <5 <5
Ornskoldsvik 100 100 22 6
Ostersund 44 33 36 6
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3.7 Palliativa registret

Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dir grundsjukdomen &r cancer. Brytpunktssamtal —
Malniva 70%. Brytpunktssamtal halls nér all botande och bromsande behandling avslutas och varden
overgar till palliativ vard.
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Figur 27. Norra sjukvardsregionen

Tabell 24. Brytpunktssamtal genomford

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 86 86 1224 1308

Region

Visternorrland 91 92 363 365
Jamtland 89 91 168 184
Visterbotten 86 86 389 391
Norrbotten 7 79 304 368
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Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dér grundsjukdomen &r cancer. Anvindning av
validerat smiirtskattningsinstrument — Malniva 80%. Indikatorn visar andelen patienter vars smirta skat-
tats med ett smértskattningsinstrument.
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Figur 28. Norra sjukvardsregionen

Tabell 25. Anvdndning av validerat smartskattningsin-
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strument

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 66 65 1563 1611

Region

Visternorrland 64 62 436 441
Jamtland 55 57 197 232
Visterbotten 76 74 504 471
Norrbotten 62 64 426 467




Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dér grundsjukdomen &r cancer. Ordination av
stark opioid i injektionsform — M&lniva 95%.
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Figur 29. Norra sjukvardsregionen

Tabell 26. Ordination av stark opioid i injektionsform

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 97 98 1563 1611

Region

Visternorrland 98 99 436 441
Jamtland 99 100 197 232
Visterbotten 97 98 504 471
Norrbotten 96 96 426 467
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Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dér grundsjukdomen &r cancer. Bedomd munhélsa
— Malniva 90%.
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Figur 30. Norra sjukvardsregionen

Tabell 27. Bedomd munhalsa

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 60 60 1563 1611

Region

Visternorrland 65 63 436 441
Jamtland 51 50 197 232
Visterbotten 64 66 504 471
Norrbotten 55 56 426 467
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Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dir grundsjukdomen #r cancer. Onskemal om
dodsplats kiant. From 2022 och framat redovisas andel som har dodsplats efterfragades ej”, vars andel
skall understiga 15 dérfor redovisas bara data from 2022.
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Figur 31. Norra sjukvardsregionen

Tabell 28. Onskemal om dddsplats kant

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 20 22 1337 1413

Region

Viasternorrland 12 11 381 386
Jamtland 14 14 175 203
Visterbotten 22 22 426 417
Norrbotten 30 37 355 407
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Palliativa registret: I redovisningen ingar individer dér grundsjukdomen &r cancer. Ordination av
injektionslikemedel mot angest— Malniva 95%.
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Figur 32. Norra sjukvardsregionen

Tabell 29. Ordination av injektionslakemedel mot ang-
est

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Sjukvardsregion
Norra regionen 96 97 1563 1611

Region

Visternorrland 97 98 436 441
Jamtland 99 97 197 232
Visterbotten 95 97 504 471
Norrbotten 95 94 426 467
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3.8 Prostatacancer

Prostatacancer: Andel mén med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskoterska skall vara hogre dn
70%. I SoS NR motsvaras indikatorn av indikator 1.10, som &r en allmiin indikator fér manga cancer-
former. SoS malniva &r 100% (sida 34 i Malnivaer). Eftersom patienten ibland byter vardgivare under
vardprocessen finns mojlighet att rapportera pa samtliga formulédr. Det ricker att en vardgivare har
angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn ska anses vara uppfylld. For ytterligare information om
kontaktskoterskans uppgifter se: Referens kontaktsjukskoterska.
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Figur 33. Norra sjukvardsregionen

Tabell 30. Andel man med prostatacancer som tillde-
lats kontaktsjukskoterska

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 88 88 11480 9271
Sjukvardsregion
Norra regionen 87 96 1000 716
Region
Viésternorrland 99 99 306 260
Jamtland 99 99 171 150
Viasterbotten 94 98 327 277
Norrbotten 45 45 196 29
Sjukhus
Gallivare 0 7
Kiruna 74 79 27 14
Lycksele 84 91 57 34
NUS 96 98 200 190
Pitea <5
Skelleftea 99 100 70 53
Sunderbyn 49 136 <5
Sundsvall 99 99 260 246
Ostersund 99 99 171 150
Ovik 98 100 46 14
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https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/

Prostatacancer: Andel som har rapporterad ePROM-enkit 1 ar efter kurativ behandling skall vara
hogre én 70%.
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Figur 34. Norra sjukvardsregionen

Tabell 31. Andel som har rapporterad ePROM-enkat 1
ar efter kurativ behandling

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 72 70 6710 1552
Sjukvardsregion
Norra regionen 71 72 535 89
Region
Visternorrland 73 62 129 13
Jamtland 75 60 102 25
Viasterbotten 68 82 139 28
Norrbotten 69 78 163 23
Sjukhus
NUS 69 78 317 51
Sunderbyn <5
Sundsvall 71 65 146 17
Ostersund 73 58 51 19
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Prostatacancer: Andel mén hogst 80 ar med hogriskcancer utan fjarrmetastaser, som diskuterats pa
MDK skall vara hogre dn 40%. Hogriskcancer indelas i lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad
cancer. Definitionen av multidisciplindrkonferens i NPCR &ar att urolog och onkolog deltar.
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Figur 35. Norra sjukvardsregionen

Tabell 32. Multidisciplindr konferens/mottagning (ho-

grisk)
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 88 84 2088 1674
Sjukvardsregion
Norra regionen 83 81 172 113
Region
Viésternorrland 86 90 58 52
Jamtland 79 65 38 23
Visterbotten 79 87 33 31
Norrbotten 86 50 43 6
Sjukhus
Gallivare <5
Kiruna <5 <5
Lycksele 67 6 <5
NUS 74 86 23 22
Skelleftea 100 100 6 6
Sunderbyn 96 25
Sundsvall 87 90 53 48
Ostersund 79 64 38 22
Ovik 83 6 <5
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Prostatacancer: Vintetid fran operationsanmilan till operation som primérbehandling for méan med
hogriskcancer. Andel inom 28 dagar skall vara hogre dn 40%.
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Figur 36. Norra sjukvardsregionen

Tabell 33. Véntetid fran beslut till operation (hogrisk),
andel inom 28 dagar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 49 59 465 453
Sjukvardsregion
Norra regionen 50 63 16 19
Region
Visternorrland <5 <b
Jamtland 83 <5 6
Visterbotten 0 50 5 8
Norrbotten <5 <5
Sjukhus
NUS 14 50 7 10
Sundsvall <5 <5
Ostersund 100 80 5 5
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Prostatacancer: Vintetid fran operationsanmilan till operation som primérbehandling for méan med

hogriskcancer, mediantid inom 28 dagar.
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Figur 37. Norra sjukvardsregionen. 50% av viantetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 34. Véntetid fran beslut till operation (hogrisk),

median
Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 29 25 465 453
Sjukvardsregion
Norra regionen 34 23 16 19
Region
Visternorrland <5 <5
Jamtland 15 <5
Visterbotten 53 28 5 8
Norrbotten <5 <5
Sjukhus
NUS 53 29 7 10
Sundsvall <5 <5
Ostersund 15 14 5 5
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Prostatacancer: Vintetid fran behandlingsbeslut hos onkolog till stralbehandling (utan neoadjuvant
hormonbehandling) som primérbehandling fér médn med mellanriskcancer. Andel inom 30 dagar skall
vara hogre dn 40%.
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Figur 38. Norra sjukvardsregionen

Tabell 35. Vantetid fran beslut till strdlbehandling
(mellanrisk), andel inom 30 dagar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 20 17 820 511
Sjukvardsregion
Norra regionen 45 39 96 31
Region
Viésternorrland 8 20 12 5
Jamtland 64 33 11 15
Visterbotten 37 80 35 5
Norrbotten 58 33 38
Sjukhus
NUS 51 60 79 10
Sundsvall 18 30 17 20
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Prostatacancer: Véntetid fran behandlingsbeslut hos onkolog till stralbehandling (utan neoadjuvant

hormonbehandling) som primérbehandling fér mén med mellanriskcancer, mediantid inom 30 dagar.
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Figur 39. Norra sjukvardsregionen. 50% av vintetiderna ligger inom lodrat linje.

Tabell 36. Véntetid frén beslut till strilbehandling
(mellanrisk), median

Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 44 48 820 511
Sjukvardsregion
Norra regionen 32 36 96 31
Region
Visternorrland 42 36 12 5
Jamtland 28 37 11 15
Visterbotten 33 29 35 5
Norrbotten 28 46 38
Sjukhus
NUS 29 29 79 10
Sundsvall 36 36 17 20
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Prostatacancer: Véntetid fran provtagning till PAD-besked till patient, andel inom 11 dagar skall
vara hogre én 40%. I SVF anges att mote ska ske med patienten hogst elva dagar efter biopsitagning.
I NPCR registreras om denna véntetid var forlingd pga. patientens val. NPCR registrerar ocksa om
information gavs vid mottagningsbesok, via telefon, eller brev.
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Figur 40. Norra sjukvardsregionen

Tabell 37. Vantetid frén provtagning till PAD-besked
till patient, andel inom 11 dagar

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 11 10 11090 8685
Sjukvardsregion
Norra regionen 19 16 963 693
Region
Viasternorrland 42 32 296 251
Jamtland 4 6 166 143
Visterbotten 11 6 317 273
Norrbotten 8 25 184 24
Sjukhus
Kiruna 7 43 27 14
Lycksele 12 6 58 33
NUS 10 5 184 185
Skelleftea 13 8 75 53
Sunderbyn 7 123
Sundsvall 46 35 248 235
Ostersund 4 6 161 136
Ovik 23 0 47 15
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Prostatacancer: Viantetid fran provtagning till PAD-besked till patient, mediantid inom 11 dagar. 1
SVF anges att mote ska ske med patienten hogst elva dagar efter biopsitagning. I NPCR registreras
om denna véntetid var forlingd pga. patientens val. NPCR registrerar ocksa om information gavs vid

mottagningsbesok, via telefon, eller brev.
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Figur 41. Norra sjukvardsregionen. 50% av vantetiderna ligger inom lodrét linje.

Tabell 38. Vantetid frdn provtagning till PAD-besked
till patient, median

Mediantid Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 20 20 11090 8685
Sjukvardsregion
Norra regionen 19 19 963 693
Region
Viasternorrland 13 15 296 251
Jamtland 26 21 166 143
Vasterbotten 21 21 317 273
Norrbotten 22 14 184 24
Sjukhus
Kiruna 22 14 27 14
Lycksele 28 28 58 33
NUS 20 21 184 185
Skelleftea 20 22 75 53
Sunderbyn 23 123
Sundsvall 12 14 248 235
Ostersund 26 21 161 136
Ovik 16 25 47 15
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3.9 Skoldkortelcancer

Enligt beslut fran registergruppen redovisas ej oppen statistik pa sjukhusniva. For indikatorn Tid be-
handlingsbeslut till behandlingsstart, malniva 90% inom 28 dagar sa fanns inte uppgifterna
tillgingliga ndr rapporten gjordes och ddrfor hinvisas istdllet till den statistik som finns innanfor inlogg-
ning pa INCA: Ledtider och kvalitetsindikatorer

Skoldkortelcancer: Preoperativ faststdlld malignitet. Endast papillér eller medullér cancer om pato-
logisk T-stadium >= T1b. Malniva 60% (enligt cancerplanen for norra regionen 2022-2024).
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Figur 42. Norra sjukvardsregionen

Tabell 39. Preoperativ faststalld malignitet

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023

Riket
Riket 63 72 271 220

Sjukvardsregion
Norra regionen 56 T 32 26
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Skoldkortelcancer: Behandlingsbeslut taget pa multidisciplindr konferens (MDK). Endast patienter
med patologisk T-stadium >= T1b. Malniva 90%.
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Figur 43. Norra sjukvardsregionen

Tabell 40. Behandlingsbeslut taget pd multidisciplinar
konferens (MDK)

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 98 96 406 328
Sjukvardsregion
Norra regionen 98 98 52 42
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Skoldkoértelcancer: Namngiven kontaktsjukskoterska skall finnas fér 90% av patienterna.
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Figur 44. Norra sjukvardsregionen

Tabell 41. Namngiven kontaktsjukskoterska skall fin-
nas for 90% av patienterna

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 94 92 626 507
Sjukvardsregion
Norra regionen 96 100 95 67




3.10 Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer: Andelen tjocktarmscancrar som inkluderats i studie (klinisk eller onkologisk) skall
vara hogre dn 40% (cancerplanen 2022-2024). Pa sjukhusniva redovisas resultat for opererande sjukhus.

Data redovisas bara till och med 2022 pga eftersldapning i registreringen av onkologisk behandling.
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Figur 45. Norra sjukvardsregionen

Tabell 42. Tjocktarmscancer: Patient inkluderad i stu-

die
Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 17 19 4089 4049
Sjukvardsregion
Norra regionen 6 3 401 370
Region
Viasternorrland 19 7 88 94
Jamtland 0 0 59 54
Vasterbotten 4 162 123
Norrbotten 1 0 92 99
Sjukhus
Lycksele <5 <5
NUS 6 5 93 74
Skelleftea 0 2 66 47
Sunderbyn 1 0 92 99
Sundsvall 34 13 50 52
Ostersund 0 0 59 54
Ovik 0 0 38 42
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Tjocktarmscancer: Andelen minimalinvasiv kirurgi (laparoskopiskt opererade) skall vara hégre dn
60%. Pa sjukhusniva redovisas resultat fér opererande sjukhus.
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Figur 46. Norra sjukvardsregionen

Tabell 43. Tjocktarmscancer: Minimalinvasiv kirurgi

genomford
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 69 74 4844 4093
Sjukvardsregion
Norra regionen 65 78 397 410
Region
Visternorrland 63 83 105 114
Jamtland 53 72 55 60
Viasterbotten 62 74 145 144
Norrbotten 80 79 92 92
Sjukhus
NUS 55 76 104 100
Skelleftea 80 70 41 44
Sunderbyn 80 79 92 92
Sundsvall 51 76 69 74
Ostersund 53 72 55 60
Ovik 86 98 36 40
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Tjocktarmscancer: Andelen MMR/MSI-analys oavsett stadium skall vara hogre dn 80%. Med sjukhus

avses opererande sjukhus. Data redovisas bara till och med 2022 pga efterslépning i registreringen.
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Figur 47. Norra sjukvardsregionen

Tabell 44. Tjocktarmscancer: Msi mmr analys

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 69 86 500 548
Sjukvardsregion
Norra regionen 62 92 52 50
Region
Visternorrland 73 100 11 10
Jamtland 50 80 8 5
Visterbotten 89 95 18 21
Norrbotten 27 86 15 14
Sjukhus
NUS 92 100 13 16
Skelleftea 80 80 5 5
Sunderbyn 27 86 15 14
Sundsvall 71 100
Ostersund 50 80 8 5
Ovik <5 <5
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Tjocktarmscancer: Andelen adjuvant behandlade, stadium I-III inom 8 veckor fran operation skall
vara hogre dn 90%. Med sjukhus avses opererande sjukhus.Data redovisas bara till och med 2022 pga

efterslédpning i registreringen av onkologisk behandling.
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Figur 48. Norra sjukvardsregionen

Tabell 45. Tjocktarmscancer: Viantetid frén operation
till adjuvant behandling

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 89 86 844 641
Sjukvardsregion
Norra regionen 88 80 82 49
Region
Viésternorrland 100 100 13 7
Jamtland 91 88 11 8
Visterbotten 86 76 35 17
Norrbotten 83 71 23 17
Sjukhus
Lycksele <5
NUS 92 78 24 9
Skelleftea 80 75 10 8
Sunderbyn 83 71 23 17
Sundsvall 100 100 11 6
Ostersund 91 88 11 8
Ovik <5 <5
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Tjocktarmscancer: Andel patienter med véntetid fran operation till PAD inom 21 dagar skall vara

hogre &n 90% (cancerplanen 2022-2024). Med sjukhus avses opererande sjuhus.
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Figur 49. Norra sjukvardsregionen

Tabell 46. Tjocktarmscancer: Vantetid fran operation

till PAD
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 74 77 3623 2707
Sjukvardsregion
Norra regionen 85 90 337 321
Region
Viasternorrland 99 100 89 79
Jamtland 88 94 51 52
Visterbotten 85 88 109 111
Norrbotten 68 80 88 79
Sjukhus
NUS 83 82 70 57
Skelleftea 90 94 39 54
Sunderbyn 68 80 88 79
Sundsvall 100 100 50 57
Ostersund 88 94 51 52
Ovik 97 100 39 22
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Tjocktarmscancer: Andel RAS/RAF-analys infér palliativ cytostatikabehandling skall vara hogre dn
80%. Med sjukhus avses opererande sjukhus. Data redovisas bara till och med 2022 pga eftersléipning i
registreringen av onkologisk behandling.
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Figur 50. Norra sjukvardsregionen

Tabell 47. Tjocktarmscancer: Ras Raf analys

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 82 87 394 415
Sjukvardsregion
Norra regionen 88 81 42 37
Region
Visternorrland 91 100 11 5
Jéamtland 80 5 <5
Viasterbotten 100 82 14 17
Norrbotten 75 73 12 11
Sjukhus
Lycksele <5
NUS 100 92 9 12
Skelleftea 100 5 <5
Sunderbyn 75 73 12 11
Sundsvall 86 7 <5
Ostersund 80 5 <5
Ovik <5 <5
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3.11 Andtarmscancer

Andtarmscancer: Andelen rektalcancrar som varit med i nagon studie (klinisk eller onkologisk) skall vara
hogre dn 40% enl cancerplanen 2022-2024. P4 sjukhusniva redovisas resultat f6r opererande sjukhus.
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Figur 51. Norra sjukvardsregionen

Tabell 48. Andtarmscancer: Inkluderad i studie

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 26 24 1710 1585
Sjukvardsregion
Norra regionen 16 9 159 129
Region
Visternorrland 49 21 35 33
Jamtland 0 0 15 14
Visterbotten 9 9 67 44
Norrbotten 5 0 42 38
Sjukhus
NUS 10 10 63 42
Skelleftea <5 <5
Sunderbyn 5 0 42 38
Sundsvall 49 21 35 33
Ostersund 0 0 15 14
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Andtarmscancer: Andelen minimalinvasiv kirurgi (laparoskopiskt opererade) skall vara hogre dn 60%.
Med sjukhus avses opererande sjukhus
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Figur 52. Norra sjukvardsregionen

Tabell 49. Andtarmscancer: Minimalinvasiv kirurgi

Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 78 85 1326 1066
Sjukvardsregion
Norra regionen 58 81 95 96
Region
Visternorrland 37 76 27 21
Jamtland 50 92 8 12
Visterbotten 72 78 36 40
Norrbotten 62 87 24 23
Sjukhus
NUS 72 78 36 40
Sunderbyn 62 87 24 23
Sundsvall 37 76 27 21
Ostersund 50 92 8 12
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Andtarmscancer: Andelen MSI/MMR-analys oavsett stadium skall vara hogre dn 80%. Med sjukhus
avses opererande sjukhus. Data redovisas bara tom 2022 pga efterslédpning i registreringen
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Figur 53. Norra sjukvardsregionen

Tabell 50. Andtarmscancer: Msi mmr analys

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 62 78 280 269
Sjukvardsregion
Norra regionen 78 83 36 29
Region
Visternorrland 75 80 8 5
Jamtland 100 5 <5
Visterbotten 89 100 9 10
Norrbotten 64 60 14 10
Sjukhus
NUS 89 100 9 9
Skelleftea <5
Sunderbyn 64 60 14 10
Sundsvall 83 80 6 5
Ostersund 100 5 <5
Ovik <b
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Andtarmscancer: Andelen adjuvant behandlade, stadium I-III, inom 8 veckor skall vara hogre én
90%. Med sjukhus avses opererande sjukhus. Data redovisas bara till och med 2022 pga eftersléipning i
registreringen av onkologisk behandling.
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Figur 54. Norra sjukvardsregionen

Tabell 51. Andtarmscancer: Vintetid fran operation till
adjuvant behandling

Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 85 87 230 151
Sjukvardsregion
Norra regionen 90 83 20 12
Region
Viasternorrland <5 <5
Jamtland <5 <5
Visterbotten 100 100 8 5
Norrbotten 100 5 <5
Sjukhus
NUS 100 100 7 5
Skelleftea <5
Sunderbyn 100 5 <5
Sundsvall <b <5
Ostersund <5 <5
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Andtarmscancer: Vintetid fran operation till PAD skall vara inom 21 dagar for 90% av patienterna.

Med sjukhus avses opererande sjukhus.
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Figur 55. Norra sjukvardsregionen

Tabell 52. Andtarmscancer: Vintetid fran operation till

PAD
Procent Antal diagnoser
2022 2023 2022 2023
Riket
Riket 73 79 1234 837
Sjukvardsregion
Norra regionen 86 96 95 91
Region
Visternorrland 96 100 27 19
Jamtland 88 83 8 12
Visterbotten 86 95 36 38
Norrbotten 75 100 24 22
Sjukhus
NUS 86 95 36 38
Sunderbyn 75 100 24 22
Sundsvall 96 100 27 19
Ostersund 88 83 8 12
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Andtarmscancer: Andel RAS/RAF-analys infor palliativ cytostatikabehandling skall vara hogre dn
80%. Med sjukhus avses opererande sjukhus. Data redovisas bara till och med 2022 pga eftersléipning i
registreringen av onkologisk behandling.
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Figur 56. Norra sjukvardsregionen
Tabell 53. Andtarmscancer: Ras Raf analys
Procent Antal diagnoser
2021 2022 2021 2022
Riket
Riket 81 83 198 217
Sjukvardsregion
Norra regionen 89 91 19 33
Region
Visternorrland 100 80 6 5
Jéamtland 80 <5 5
Vasterbotten 100 <5 11
Norrbotten 67 92 6 12
Sjukhus
NUS 100 <5 9
Skelleftea <5
Sunderbyn 67 92 6 12
Sundsvall 100 80 5 5
Ostersund 80 <b 5
Ovik <5
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