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FORORD

Ar 2015 infordes flera nya typer av rappor-
ter i NPCR som ger klinikerna nya verktyg
for verksamhetsstyrning, kvalitetskontroll
och kvalitetsforbéttring.

NPCR redovisar liksom tidigare data pa
sjukhusniva i arsrapporten for riket och for
varje sjukvardsregion pa den 6ppna hemsi-
dan www.npcr.se. Dessutom finns tva nya
typer av realtidsrapporter fran NPCR pa
INCA-plattformen som enbart &r tillgéing-
liga for vardpersonal med inloggning ef-
tersom det finns integritetskénsliga data
pa INCA. I Koll pa lidget visas resultaten
pa varje klinik for tio kvalitetsindikatorer
utvalda fran Socialstyrelsens Riktlinjer for
prostatacancersjukvard i en styrpanel, sa
kallad “dashboard” (se sida 31). For varje
indikator har NPCR satt en malniva och
gransvirden som anger grad av uppfyllel-
se av malnivan. Koll pa ldget for alla uro-
logkliniker i offentlig vard i Sverige finns
forutom pa INCA ocksa pa den 6ppna hem-
sidan www.npcr.se/rapporter med 2014 ars
data. Privata vardgivare kommer att re-
dovisas pa samma sétt fr.o.m. 2016. I den
andra typen av realtidsrapport jamfors re-

sultat for varje enskild indikator i Koll pa

laget pa den egna kliniken med andra kli-
niker i regionen eller alla landsting. Man
véljer diagnosar, patientalder och riskkate-
gori for dessa jamforelser. Precis likadana
jamforelser mellan regioner, landsting och
sjukhus redovisas ocksa i den hér arsrappor-
ten (se t.ex. sida 25). Vi hoppas att online-
realtidsrapporten Koll pa liget kommer att
Oka anvédndningen av data i NPCR som bas
for forbattringsarbete pa klinikerna. Liksom
ifjol kommenterar processledarna sin regions
resultat 1 Koll pa lidget i arsrapporten (se
sida 21).

Redovisningen baseras pa data fér mén di-
agnostiserade eller behandlade 1998-2014
som rapporterats till INCA t.o.m. mitten
pa augusti 2015.

30 september 2015

Par Stattin, Fredrik Sandin, David Ro-
binson, Ingela Franck Lissbrant och Marie
Hjalm Eriksson for styrgruppen for Natio-

nella prostatacancerregistret.

Fredrik Sandin, RCC Uppsala-Orebro, gjor-
de sammanstéllning och statistisk bearbet-

ning av data.
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sjukhus, behandlingsar 2014. . . . . . . . .. L Lo o
Andel pT2-tumdrer (mén med lokal hégriskcancer, bedomd pa preoperativa karakte-
ristika; kliniskt lokalstadium, Gleason pa biopsi och PSA), per behandlande sjukhus,
behandlingsar 2014. . . . . . . . ..
Andel med osiker eller saknad uppgift om marginalstatus, per behandlande sjukhus,
behandlingsdr 2014. . . . . . . ...
Andel positiv marginal (samtliga RP), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.
Andel positiv marginal (samtliga RP) vs antal operationer av respektive typ pa sjuk-
huset, per typ av operation, behandlingsar 2014. . . . . . . . ... . ... ... ...
Andel positiv marginal (pT2-tumdrer dvs. postoperativt beddmd som begrénsad till
prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsdr 2014, . . . . . ... ... .. ..
Andel positiv marginal (pT2-tumdrer dvs. postoperativt beddmd som begrénsad till
prostata, och PSA < 20 ug/L) vs antal operationer av respektive typ pa sjukhuset,
per typ av operation, behandlingsdr 2014. . . . . . ... ..o Lo
Andel positiv marginal bland man som genomgatt retropubisk prostatektomi (pT2-
tumorer dvs. postoperativt beddmd som begrinsad till prostata), per behandlande
sjukhus, behandlingsar 2014. . . . . . . . ... Lo
Andel positiv marginal bland man som genomgatt robotassisterad laparoskopisk pro-
statektomi (pT2-tumdrer dvs. postoperativt beddmd som begransad till prostata),
per behandlande sjukhus, behandlingsdr 2014. . . . . . . . . . .. ... ...
Andel positiv marginal (m&n med intermediarrisktumdr, bedémd pé preoperativa
karakteristika; kliniskt lokalstadium, Gleason pa biopsi och PSA), per behandlande
sjukhus, behandlingsar 2014. . . . . . . . .. L Lo
Andel positiv marginal (man med I3g- eller intermediarrisk prostatacancer med Tlc,
PSA < 10 ng/ml), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2014. . . . . . ... ..
Andel aterinldggning inom 30 dagar efter radikal prostatektomi, per behandlande
sjukhus, behandlingsér 2014 (jan-nov). . . . . . . . ... o
Andel av primart strdlbehandlade man med lokal hogriskcancer eller lokalt avance-
rad tumor som fatt stralning som inkluderat lymfkértlar, per behandlande landsting,
behandlingsdr 2014. . . . . . . . .. e
Andel dar markorteknik anvants, for man som fatt primar extern stralbehandling,

per behandlande landsting, behandlingsdr 2014. . . . . . . . ... ... ... ...
Andel dar MRI eller PET-CT anviants som stdd vid definition av target, for man

som fatt primar strdlbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2014.
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2 SAMMANFATTNING @

SAMMANFATTNING

Koll pa laget

I Koll pa ldget redovisas resultaten pa var-
je urologklinik for tio kvalitetsindikatorer
utvalda ur Socialstyrelsens Riktlinjer for
prostatacancersjukvard online i realtid i en
styrpanel, sa kallad "dashboard” (sida 31).
En malniva for varje indikator och tre ni-
vaer av maluppfyllelse ar satta av NPCR.
Koll pa laget-rapporterna borjade att redo-
visas i november 2014 och nu redovisas det
forsta arets resultat. Meningen med Koll
pa ldget ar att vara en grund for kvalitets-
sékring och forbattring pa kliniken genom
att formedla information som &r SMART;
Specifik, Mitbar, Accepterad, Realistisk
och Tidssatt. Resultat for Koll pa ldget

for 2014 pa alla urologkliniker i offentlig
vard i Sverige finns offentligt tillgéngliga pa
www.npcr.se. Pa INCA-plattformen finns
ocksa jamforande rapporter dar man i re-
altid kan se den egna klinikens resultat och
jdmfora med andra enheter i regionen och
alla landsting. Under hosten 2015 kommer
7Koll pa laget” for stralbehandling att 1ag-
gas upp pa INCA-plattformen.

Snabbare atkomst till data genom enklare
rapportering och direktnedladdning

Genom att flertalet av rapporter nu kan
laddas ner direkt i NPCR-registret pa IN-
CA och det inte langre krivs en viss ord-
ning av formuldren for att laddas ner, kan
data i NPCR nu redovisas snabbare. Un-
der aret limnade INCA landstingets server
SJUNET vilket gor att det blivit enklare for
privata vardgivare utanfor landstinget att

rapportera online.

Patientoversikt prostatacancer

Behandlingen av min med metastaserad
prostatacancer har forbattrats dramatiskt

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

de sista aren. En rad nya likemedel har vi-
sats lindra sjukdomsforloppet och forldnga
patientens liv. I Patientoversikt prosta-
tacancer samlas information om behandling
av mén med kastrationsresistent prosta-
tacancer, dvs. ett stadium dar vanlig hor-
monbehandling inte langre dr verksam. Pa-
tientoversikten dr helt skild fran 6vrig regi-
strering i NPCR och information registreras
vid varje sjukvardskontakt och anvinds for
att skapa en grafisk bild av sjukdomsférlop-
pet som anvinds vid patientbesdket for att
forbéattra overblicken av patientens situation
(Figur 1). Under 2014 och 2015 gjordes ett
pilotprojekt och for nérvarande rekryteras
fler kliniker till att anvinda Patientoversik-

ten.

Separat prostatektomiformular

Under 2015 lanserades ett separat formulér
for radikal prostatektomi ("RP-formuléret”)
for att samla in mer detaljerad information
om operationen. Tidigare ingick den infor-
mationen i det formulir dér utredning vid
diagnos registreras. Eftersom cirka 20 % av
alla prostatektomier nu utfors efter en tids
aktiv monitorering &dr det nédvandigt att
samla in information om dessa operationer
och det kan nu goras med hjilp av detta

formular.

Forbattrad hemsida for NPCR; www.npcr.se

Hemsidan for NPCR blir en allt viktigare
kélla for information om prostatacancer-
sjukvarden i Sverige. Pa hemsidan finns
senaste version av formulédr och manualer
tillgdngliga. Publikationer som utgatt fran
NPCR refereras och det finns en komplett
forteckning av vetenskapliga artiklar som
utgatt fran NPCR. Denna information finns
ocksa pa engelska.
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Figur 1. Patientdversikt prostatacancer (PPC) visar i en grafisk vy behandling (abirateron m.fl.), laboratorievirden
(PSA, Hb), réntgenundersdkningar, allmintillstdnd och biverkningar (ECOG WHO, SRE).
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3 INLEDNING @

INLEDNING

3.1 Bakgrund och historik

Antalet mén som diagnostiseras med
prostatacancer per ar (incidensen) har ckat
sedan registreringen i Cancerregistret star-
tade 1958. En kraftigare 6kning skedde fran
slutet av 1990-talet i samband med att mét-
ning av prostata-specifikt antigen (PSA)
blev allt mer vanligt, men denna 6kning har
nu planat ut. Dédligheten (mortaliteten) i
prostatacancer har & andra sidan varit mer
stabil och i princip helt oférindrad sedan
1970-talet (Figur 2).

3.1.1 Cancerregistret jamfort med
NPCR

Vardgivaren ar skyldig att géra en anmé-
lan till Cancerregistret enligt géllande fore-
skrifter fran Socialstyrelsen. Canceranmélan
gors dels av diagnostiserande kliniker, dels
av patologenhet som stéller den morfologis-
ka diagnosen. Dessa anméalningar ligger till
grund for en sammanstéllning av cancerinci-

densen i Sverige varje ar.

Ett kvalitetsregister som NPCR innehaller
mycket fler uppgifter &n Cancerregistret,

da NPCR registrerar mellan cirka 50-100
variabler foér varje fall. Cancersjukdomen
beskrivs i mycket storre detalj i NPCR jam-
fort med Cancerregistret med tumorstadi-
um, tumdordifferentiering, PSA-halt, antal
mm cancer i biopsi m.m. sa att en noggrann
klinisk riskkategorisering kan goras. Dess-
utom anges datum for information till pa-
tienten och behandlingsstart, och typ av
behandling och information om hur behand-
lingen gavs registreras i detalj. NPCR an-
véander fyra olika formulédr for att samla in
dessa data; diagnostikformulér, utrednings-
och behandlingsformulér, prostatektomifor-
mulér och stralbehandlingsformulér. Regi-
streringen i NPCR é&r utarbetad av specia-
lister i urologi och onkologi och uppgifterna
ligger till grund for att utvérdera utred-
ning och behandling, jamfora olika sjuk-
hus och/eller regioner for att utvirdera och
jamfora i relation till riktlinjer och vardpro-

gram for prostatacancer.
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Figur 2. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet
av prostatacancer i Sverige per 100 000 man,
1970-2013.

Aldersst: diserad enligt befolknii i Sverige (incidens) respektive Norden
(mortalitet) &r 2000. Killa: Socialstyrelsen (incidens), www.socialstyrelsen.se,
respektive NORDCAN (mortalitet), www.ancr.nu.

3.2 Organisation och nationell styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvarig myndig-
het for NPCR &r Uppsala léns landsting.
Det nationella stodteamet finns pa RCC
Uppsala Orebro. Arbetet i NPCR leds av
en styrgrupp dar en onkolog och en urolog
fran varje region ingar. De regionala pro-
cessledarna for prostatacancer ingar alla i
styrgruppen. Dessutom ingar tva patient-
representanter, registerskoterska, koordi-
nator, stodteamsrepresentanter. Forteck-
ning over styrgruppsmedlemmar finns pa

www.npcr.se/medarbetare.

3.3 Datakvalitet

Det finns ett antal logiska kontroller i inrap-
porteringsformulér som kontrollerar att da-
tum &r i kronologisk ordning och att mét-

véarden &dr rimliga.

Varje ar arrangeras tva separata moten dels
for inrapportorer pa urologenheter och dels
ett mote for inrapportorer pa stralbehand-
lingsenheter. Vid dessa moten ger register-
skoterska och koordinator information om
justeringar i inrapporteringsformulér. Ett
inslag pa varje mote dr en arbetsbod dér in-
rapportorer regionsvis registrerar ett antal
typfall och man diskuterar hur man tolkar

instruktion och manual. Dessa moten ger



@ 3.4 Forklaring av begrepp och forkortningar

feedback till inrapportorer och héjer data- fran 731 slumpvis utvalda fall diagnostise-

kvaliteten.

rade 2009 [1]. T och med att data i NPCR
regelbundet anvénds for vetenskapliga un-

I en nyligen publicerad genomgang gjor-
des en validering av datakvalitet i NPCR

genom ett antal samkorningar med bl.a. Pa-

tientregistret och Likemedelsregistret och

dersokningar kommer en datakontroll att
finnas inbyggd i alla dessa analyser. Under
2014 och 2015 publicerades drygt 30 artik-
lar baserade pa NPCR.

dessutom gjordes en reextraktion av data

3.4 Forklaring av begrepp och forkortningar

PSA

Prostatabiopsi

TRUL

MR

CT/DT

Skelettscintigrafi

Riskkategori

AM
RRP

RARP

Prostata-specifikt antigen; protein som bildas i prostata. Blodhalter
kan vara latt till mattligt forhojda vid godartad prostataférstoring
och prostatacancer. Anvénds vid riskkategorisering av nydiagnosti-
serad prostatcancer och vid uppféljning vid aktiv monitorering och
som matt pa behandlingseffekt.

Provtagning av prostata sker med mellannalsbiopsi ddr 10-12 kol-

var av viavnad tas.

Transrektal ultraljudsundersckning; prostataundersckning som an-
vénds for bestdmning av prostatavolym och for att rikta prostata-

biopsier.
Magnetresonansundersokning.

Computerized Tomography eller datortomografi, skiktbildsunder-

sokning vilket dr en typ av avancerad rontgenundersékning.

Skelettundersdkning dar radioaktiv isotop injiceras som soker sig
till ben i omvandling. Undersékningen dr ospecifik och pavisar inte
bra metastaser i skelett utan ocksa annan aktivitet i ben till exem-

pel artros eller 1ldkt benbrott.

Kategorisering av prostatacancer baserad pa tumérens stadium,
elakhetsgrad vid mikroskopisk undersékning av biopsi och blodniva
av PSA.

Aktiv monitorering.
Retropubisk radikal prostatektomi.

Robotassisterad prostatektomi.
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RESULTATREDOVISNING

4.1 Koll pa laget med hjilp av kvalitets-
indikatorer

4.1.1 Kovalitetsindikatorer per sjukvards-
region

I Koll pa ldget redovisas resultaten pa lan-
dets alla kliniker for tio kvalitetsindikato-
rer utvalda fran Nationella Riktlinjerna

for prostatacancersjukvard. Koll pa laget
ger information om klinikens resultat i re-
lation till satta mal som syftar till att an-
vindas for kvalitetssdkring och forbéttring.
Pa sida 31 visas styrpanelen Koll pa laget
sa som den ser ut pa INCA for en enskild
klinik. Mer information om hur indikato-
rerna valts ut och hur granserna for upp-
fyllelsen av malet satts finns att ldsa pa
www.npcr.se/rapporter. Dir finns ocksa
Koll pa laget-rapporter for landets alla uro-
logkliniker for 2014.

Indikatorerna i Koll pa laget speglar oli-

ka delar av vardprocessen for en man med
prostatacancer och innefattar aspekterna
vardadministration; inrapporteringshas-
tighet (Figur 3), kontaktsjukskoterska (Fi-
gur 4), vintetider; tid mellan remiss till
forsta besok (Figur 5), tid fran biopsi till
PAD-besked (Figur 6), diagnostisk aktivi-
tet; skelettundersékning (Figur 7), behand-
lingsstrategi; aktiv monitorering (Figur 8),
multidisciplinér konferens (Figur 9) kura-
tiv terapi (Figur 10), utférande behandling;
planering av nervsparande intention (Figur
11) och negativa resektionsrinder (Figur
12). NPCR har satt gransvirden som delar
upp uppfyllelsen av mal for varje indikator
i tre nivaer. Dessa granser dr ldgre &n de
malnivaer som Socialstyrelsen satt eftersom
NPCR vill att redan en mattlig forbéttring
pa enheter med lag uppfyllelse ska synas i

rapporten.

NPCR har satt som mal att diagnosfor-
muléret ska vara inrapporterat till INCA
en manad efter att patienten fatt cancer-
besked. Detta mal uppfylldes under 2014
for 54 % av fallen i bade Norra och Viistra
regionen som hade den bésta inrapporte-
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ringshastigheten av alla regioner (Figur 3).

Registrering av namngiven kontaktsjuk-
skoterska inférdes under aret i NPCR och

resultaten redovisas i figur 4.

Viéntetider for forsta besok till specialist-
mottagningen &r den forsta av tva vinteti-
der som ingar i Koll pa ldget figur 5. Den
andra vantetiden &r tiden mellan provtag-
ning av prostata och cancerbesked till pa-
tienten (Figur 6). Malet for denna tid &r

18 dagar, men det &r fortfarande mycket fa
mén som far sin diagnos inom den tiden,
endast 14 % av alla méin hade fatt besked
om att provtagningen visade prostatacancer
inom 18 dagar efter prostataprovtagning-
en. Det finns flera faktorer som paverkar
denna vintetid, inte minst bristen pa pa-
tologer som kan granska biopsierna gor att
denna vantan blir lang. Men hér torde dnda
finnas utrymme for att paskynda tiden for
aterbesok med cancerbesked med hjilp av
forbattrade rutiner.

Skelettundersdkning, oftast med scintigrafi,
rekommenderas for mén med hogriskcan-
cer och ingar i utredning infér bedémning
om kurativ terapi ska erbjudas patienten.
I Figur 7 redovisas denna andel bland mén
under 80 ars alder och hér var uppfyllelsen
ganska hog, hogst i Sydostra regionen med
84 %.

For mén med cancer av mycket lag risktyp
rekommenderas aktiv monitorering som be-
handling pga. den mycket laga risken for
progress #ven efter lang uppfoljning (Figur
8). I hela landet foljdes denna rekommen-
dation fér 92 % av dessa mén och hogst
foljsamhet hade Syddostra regionen med 95
%.

Diskussion mellan olika specialister fore-
kommer i flera olika former. Multidisciplinar
konferens (MDK) &r en form som rekom-
menderats av SoS, medan en annan form
fér samarbete som anvidnds dr gemensamma
mottagningar. Multidisciplindr konferens

rekommenderas fér méan med hogriskcancer



och har inforts under de senaste aren. Hogst
andel patienter som diskuterats pa MDK
uppnaddes i Uppsala-Orebroregionen med
56 % (Figur 9).

Kurativ terapi med radikal prostatektomi
eller stralbehandling rekommenderas vid
lokal hogrisk prostatacancer for mén med
forvéintad overlevnad Overstigande tio ar
(Figur 10).

Preoperativ nervsparande intention, dvs.
hur man planerat att utféra operationen
registrerades och rapporterades for alla pro-
statektomier oavsett tumorstadium. Att
man dokumenterat stdllningstagande till
nervbesparande ingrepp &r ett matt pa nog-
grannhet i planering av operation, preope-
rativ bedémning och dokumentation och for
den indikatorn var uppfyllelsen hog i hela
landet (87 %) (Figur 11). Under aret har
ett separat prostatektomiformulér inforts i
NPCR och i det registreras utférd nervbe-
sparing och inte som tidigare den preopera-
tiva intentionen. Det kommer att gora att
dokumentationen av operationens utférande
kan relateras till patientrapporterade matt
avseende urinléckage och erektil dysfunk-

tion i framtiden.

Negativa resektionsrander, dvs. att tumo-
ren ar radikalt exstirperad, beror pa en rad
olika faktorer; tumoregenskaper, operations-
teknik, noggrannhet i patologens bedém-
ning etc. I figur 12 redovisas resultaten for
de tumorer som var begriansade till prostata
vid understkning av operationspreparatet
(pT2), och i kapitlet om radikal prosta-
tektomi redovisas resultaten for olika un-

dergrupper avseende tumorkategorier.
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Antal fall *
Norra 536 av 984 — 54%
Vastra 798 av 1488 d 54%
Uppsala-Orebro 960 av 1893 — 51%
RIKET  4410av10077 [0 ] 44%
Sydéstra 479av1l7s [0 ] 41%
Stockholm-Gotland 1038av2874 [ 7] 36 %
Sodra 599av1663 [ ] 36 %
2012 0 20 40 60 80 100
5013 Procent
== 12014

Figur 3. Andel mdn som inrapporterats inom en ma-
nad efter PAD-besked, per diagnostiserande
sjukvardsregion, 2014.

Antal fall

Vastra 892 av 1187 75%

Sodra 817 av 1362 60 %
Stockholm-Gotland 1329 av 2425 55 %

RIKET 4297 av 8131 53 %

Uppsala-Orebro 645 av 1491 43%
Sydbstra 360 av 962 37 %
Norra 254 av 704 36 %

muy

o

20 40 60 80 100
Procent

Figur 4. Andel mdn med nydiagnosticerad prosta-
tacancer som har namngiven kontaktsjuksko-
terska, per behandlingsbeslutande sjukvards-

region, 2014.
Antal fall *

Sydéstra 685 av 813 — 84 %
Vastra 847 av 1076 — 79 %
Stockholm-Gotland 922 av 1215 ‘ 76 %
Sédra 850 av 1127 d 75 %
RIKET ~ 4629av6396 [ ] 2%
Uppsala-Orebro 878av1420 [0 ] 62 %
Norra 4rav7as 0 | 60 %

2012

- fg;ii 0 20 ‘goce?l? 80 100

Figur 5. Tid mellan inremiss och férsta besok hogst
60 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregi-
on, 2014.
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Antal fall *
Sédra 427 av 1663 26 %
Vastra 262 av 1488 18%
Uppsala-Orebro 267 av 1893 14 %
RIKET 1412 av 10077 14 %
Norra 135 av 984 14 %
Syddstra 143 av 1175 12%
Stockholm-Gotland 178 av 2874 6%
2012 0 20 40 60 80 100
o 5013 Procent
=" 72014

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till pati-
enten hogst 18 dagar, per diagnostiserande
sjukvardsregion, 2014.

Antal fall *
Sydostra 185 av 221 84 %
Uppsala-Orebro 384 av 465 83 %
Sodra 233 av 312 75 %
RIKET 1287 av 1739 74 %
Norra 133 av 180 74 %
Stockholm-Gotland 207 av 320 65 %
Vastra 145 av 241 60 %
2012 0 20 40 60 80 100
o 3013 Procent
== 72014

Figur 7. Andel mdn med foérvantad Sverlevnad Sversti-
gande fem &r (3lder vid diagnos < 80 3r)
med lokalt hogrisk eller lokalt avancerad
prostatacancer som undersokts med ske-
lettscintigrafi eller annan skelettundersdkning,
per diagnostiserande sjukvardsregion, 2014.

Antal fall *

Sydostra 52 av 55 95 %

Stockholm-Gotland 528 av 560 94 %
Vastra 112 av 121 93 %
RIKET 933 av 1017 92 %

Norra 54 av 61 89 %

Sodra 106 av 121
Uppsala-Orebro 81 av 99 i

2012 0 20 40 60 80 100
w2013 Procent

= n 12014

88 %

82 %

Figur 8. Aktiv monitorering av man 75 ar eller yngre
vid diagnos med prostatacancer av mycket
lagrisk-typ, per behandlingsbeslutande sjuk-
vardsregion, 2014.
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Antal fall

Uppsala-Orebro 229 av 407 56 %

Sodra 121 av 247 49 %
RIKET 638 av 1489 43 %

Vastra 89 av 209 43 %

Norra 61 av 147

Sydostra 70 av 195 i
Stockholm-Gotland 68 av 284 i

2012 0 20 40 60 80 100
o 3013 Procent
== 12014

36 %

24%

Figur 9. Deltagande i multidisciplindr konferens om

kurativ behandling fér man med férvantad
Sverlevnad Sverstigande fem ar (3lder vid
diagnos < 80 3r) med hogrisktumdrer, per
behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2014.

Antal fall *

Sodra 135 av 150 90 %

Stockholm-Gotland 170 av 191 89 %

RIKET 750 av 870 86 %

Uppsala-Orebro 178 av 207 86 %
Norra 67 av 79 85 %
Sydostra 103 av 123 84 %
Vastra 97 av 120 81 %
2012
: : f:éit 0 20 ngr chg? 80 100

Figur 10. Kurativ terapi vid lokal hégriskcancer for

man vars férvantade Overlevnad dverstiger
tio ar (3lder vid diagnos < 75 &r), per be-
handlingsbeslutande sjukvardsregion, 2014.

Antal fall *
Stockholm-Gotland 750 av 799 94 %
Sydostra 295 av 323 91 %
RIKET 2177 av 2502 87 %
Vastra 360 av 421 86 %
Sodra 415 av 486 85 %
Norra 102 av 123 83 %
Uppsala-Orebro 255 av 350 73%
2012 0 20 40 60 80 100
o 5013 Procent
== 72014

Figur 11. Andel av méan for vilka nervsparande inten-

tion (ja eller nej) vid radikal prostatektomi
har dokumenterats preoperativt, per opere-
rande sjukvardsregion, 2014.



Antal fall *

Vastra 198av2l7 0 ] 9%

Norra 69av79 [ | 87%
Stockholm-Gotland 433avsi2 0 ] 85 %
RIKET ~ 1165av1390 [ ] 84 %
Uppsala-Orebro 48aviea 0 80 %
Sodra 193av240 [T 80 %

Sydostra 124avise [0 78 %

T 1 1 1 1
2012 0 20 40 60 80 100
5013 Procent
2014

Figur 12. Negativa resektionsrénder vid radikal pro-
statektomi, for man dar PAD visar pT2, per
opererande sjukvardsregion, 2014.

4.1.2 Kommentarer fran regionala pro-
cessledare

Stockholm/Gotland: Stefan Carlsson, Ma-
rie Hjalm Eriksson

Vi noterar att vi fortsétter att forbéttras
avseende ett flertal kvalitetsindikatorer. Vi
ar bl.a. bést i landet pa att dokumentera
nervsparande intention vid radikal prosta-
tektomi preoperativt, vilket troligen delvis
kan tillskrivas effekten av den genomférda
LAPPRO studien. Vi har arbetat mycket
med information kring aktiv monitorering
av min med mycket lag risk cancer och
SAMS studien, vilket gor att vi nu nar upp
till den hogre malnivan (94 %) och en posi-
tion som nést bést i landet. Vi noterar ock-
sa med stolthet att vi nar éver den hogsta
malnivan (89 %) nér det géller behandling
av men med hogrisk prostatacancer och for-

vantad overlevnad over 10 ar.

Samtliga kvalitetsindikatorer som méter
ledtider har dessvérre forsimrats. Det

kan sannolikt delvis tillskrivas effekten av
STHLM3-screningstudien som gav en 6k-
ning av antalet nydiagnostiserade prosta-
tacancerfall. Vi tror att ledtiderna kom-
mer forbéttras under aret dels pga. av att
STHLM3 sténgdes for inklusion i decem-
ber 2014 och det arbete och de resurser
som tillkommit genom SVF, standardiserat
vardforlopp. Nar det géller namngiven kon-
taktsjukskoteska nar vi 6ver det nedre kva-
litetsmalet men det finns en stor spridning
i regionen (4-79 %). RCC satsar hir pa ut-
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bildning och projekt kring kontaktsjuksko-
terskerollen for att forbéttra tillgénglighe-
ten. Nér det giller skelettdiagnostik infor
kurativ behandling av hogrisk prostatacan-
cer nar vi fortfarande inte upp till den ligre
kvalitetsnivan trots arbete kring det Natio-
nella vardprogrammet. Hér finns behov av

ytterligare informationsinsatser.

Angaende kvalitetsindikatorn negativ re-
sektionsrand dér vi i regionen varierar fran
75-100 % med ett medelvirde pa 85 % och
en placering som tredje bésta regionen finns
en del att diskutera. Informationen fran
denna indikator utan samtidig kunskap om
det funktionella utfallet &r en ofullstéindig
information och troligen ar inte utfallet 100
% det mest optimala for patienten. Slut-
ligen kommer vi till regionens sorgebarn i
form av deltagande i MDK dér vi med 24
% placerar oss sist i landet, men dven hér
dr variationen mellan olika kliniker mycket
stor (0-100 % ). Vi arbetar fran RCC med
ett projekt kring strukturerad webbaserad
MDK och under den kommande 2 arsperi-
oden kommer implementering av det natio-
nella vardprogrammet gillande MDK vara i

fokus.
Uppsala-Orebroregionen: Ove Andrén

Uppsala-Orebro regionen har en snabb och
god inrapportering till NPCR. Den stora
bristen pa specialister inom urologi, patolo-
gi och onkologi slar fortfarande igenom nér
det géller ledtider i prostatacancervarden
som fortfarande varierar stort i regionen,
men generellt dr alldeles for langa. Regio-
nen har under 2014 arbetat vidare med att
implementera de nya nationella riktlinjerna.
Arbetet med att tillskapa fungerande mul-
tidisciplindra konferenser (MDK) har varit
framgangsrikt och idag finns fungerande
MDK i samtliga lén, vilket ocksa slar ige-
nom i resultaten i registret. Under aret har
det ocksa pagatt en process runt kontakt-
sjukskoterskor, dir nu samtliga lén fatt re-
surser for att anstilla kontaktsjukskoterskor
inom prostatacancervarden och det startas
ocksa utbildning for kontaktsjukskoters-
kor i regionen. Sammantaget kommer detta

forhoppningsvis att medfora att de flesta



4 RESULTATREDOVISNING @

prostatacancerpatienter erbjuds kontakt-
sjukskoterska under nésta ar. Rapporten
visar liksom forra aret att behandlingsru-
tinerna varierar stort i regionen och i vissa
delar starkt avviker fran riksgenomsnittet,
hér finns det fortfarande ett stort och vik-
tigt arbete att gora for att patienter skall fa

en likvirdig vard.
Sydostra regionen: David Robinson

Under 2015 inférs standardiserade vard-
forlopp (SVF) for mén med misstéinkt och
konstaterad prostatacancer. Véntetiderna
som redovisas i denna rapport jamfors med

de mal som &r satta i SVF.

For de mén som har en fjarrmetastaserad
prostatacancer vid diagnos dr véntetiderna
till besok pa specialistmottagningen och tid
tills behandlingsbeslut i niva med de som
anges 1 standardiserade vardforlopp for alla
lan i sydostra regionen. Dock &r vantetider-
na for ett nybesck pa specialistmottagning-
en for de utan misstanke pa spridd sjukdom
langa i samtliga l&n, 30-41 dagar mot de i
standardiserade vardforlopp faststéllda 14

dagarna.

For mén som har mellan- eller hogrisk can-
cer som skall genomga operation &r vénte-
tiden fran behandlingsbeslut till operation
46 dagar for Ostergdtlands lin, 37 dagar for
bade Jonkopings 1ldn och Kalmar lin, detta

skall jamforas med de 28 som anges i SVF.

For mén som har mellan- eller hogrisk can-
cer som skall stralbehandling &r vintetiden
fran behandlingsbeslut till paborjad stralbe-
handling 54 dagar for Ostergotlands lin, 67
dagar for Jonkopings ldn respektive 93 da-
gar i Kalmar lin, detta skall jamforas med
de 28 dagar som &r godtagbart enligt det
standardiserade vardforloppet. Det dr dock
gladjande att alla dessa tider &r kortare dn
tidigare, utvecklingen gar at ratt hall om &n

i nagot langsam takt.

Da det géller de totala viantetiderna &r des-
sa fortsatt alltfér langa men i sjunkande,
forhoppningsvis kommer enheternas imple-
mentering av SVF att ge tydliga resultat i

kommande resultatredovisningar.
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Mera glddjande &r att andel av ménnen
med mellan- och hégriskcancer som far ku-
rativt syftande behandling ligger hogt Gver
Socialstyrelsens malniva i alla tre 1dn, Kal-
mar ligger hogst, f6ljt av Jonkdpings och
Ostergotlands lén.

De mén som har hogriskcancer skall enligt
Socialstyrelsen avhandlas pa en multidisci-
plinér konferens (MDK). Hér ligger Jonkos-
pings och Ostergotlands lén fortsatt langt
ifran den uppsatta malnivan (100 %) ut-
an att nagon forbattring ses, dock har det
skett en pataglig forbéttring i Kalmar lin
dér nu knappt 60 % avhandlas pa MDK.

Andel av mén med lagriskcancer som far

aktiv monitorering &r utméarkt i regionen.

Kalmar avviker anmérkningsvért fran ov-
riga landet genom att ha patagligt mycket
mer intermediérriskcancer; 48 % (Sverige i
ovrigt 33 %), och lokal hogriskeancer; 27 %
(Sverige i 6vrigt 13 %). Som foérvintat har
man da ocksa vildigt lite lagriskcancer; 5
% (Sverige 1 6vrigt 28 %). Denna riskklas-
sificering drivs av hogre Gleasongrader &n
i 6vriga Sverige och inte hogre PSA nivéer.

Det pagar en 6versyn av detta i Kalmar.

De rekommenderade volymerna foér att gora
radikala prostatektomier (minst 50 stycken
per enhet/ar och 25 operationer per opera-
tor) uppnas inte pa alla sjukhus i regionen.
Detta bor foranleda snabba atgirder da
dessa enheter har hog andel positiva mar-
ginaler for pT2 tumorer men ocksa mycket
hog andel positiva marginaler for samtliga

prostatektomier.
Sddra regionen: Goran Ahlgren

Generellt sett tycker jag att vara siffror for-
béttras. Vi kan tydligt se genomslaget av
aktiv monitorering vid lagriskcancer samt
en tkande andel mén upp till 75 ar som

far kurativt syftande behandling vid hog-

riskcancer.

Vintetiderna dr langa och malen for dessa
svara att na. Det finns stora skillnader mel-
lan sjukhusen inom regionen. Helsingborg
har alltid haft resurser for att halla tiderna,
t.ex. tid till PAD-svar. De har linge haft



fler kontaktsjukskoterskor an pa SUS, vil-
ket jag tror dr en nyckel till att ha korta
ledtider. Det &r forst i ar som SUS har fatt
okade resurser for detta. Véntetiderna till
operation dr generellt for lang, senast i som-
mar har vi under flera manader gar ner till
en fjirdedel i antal utfoérda operationer per
vecka. Detta haller inte om vi skall na upp
till malen i de standardiserade vardforlop-

pen.

Vi ser ocksa en viss skillnad i behandlings-
strategi. Tillimpning av aktiv monitore-
ring vid lagrisktumor dr lagst i Blekinge och
hogst i Halland.

Vidare varierar diskussionen pa MDK av
patienter med hogrisktumor fran 23 till 100
%, samtidigt som SUS med ligst siffra for
MDK ligger i topp avseende behandling av
hogrisktumor. Forklaringar till skillnader
finns. Volymerna &r ju mycket storre pa ett
universitetssjukhus med ett betydande re-
missinflode for bedémning av komplicerade
fall, sa det ar viktigt att tolka alla siffror i
forhallande till mal med férnuft. Dessutom
finns ett nédra samarbete urolog-onkolog
sedan lidnge, bl.a. med en gemensam mot-

tagning en gang per vecka.

Betriffande utfall kan siffrorna for positiva
marginaler vid pT2 tumor varierar de fran
0 till 31 %. Det finns utrymme for forbétt-
ring. Emellertid beror dessa siffror mycket
pa hur ofta man gér nervsparande opera-
tion bilateralt. For intermediérriskcancer,
vilket &r den vanligaste gruppen for radikal
prostatektomi idag, gors det endast pa var
femte man medan det &dr varannan vid la-
griskcancer. Skall man bevara potensen, bor
man gora detta bilateralt och vi ser ju pa
enkétsiffrorna hur vanligt det 4r med impo-
tens efter operation, dven for de mén som
hade god potens fore ingreppet. Samman-
fattningsvis &r NPCR &r ett anvindbart
register for forbéattringsarbete. Férhopp-
ningsvis kan vi de nidrmaste aren se en me-
ra pataglig forbéttring sirskilt i ledtiderna
med tanke pa den pagaende nationella sats-

ningen.
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Viastra regionen: Johan Stranne, Ingela
Franck Lissbrant

Vad géller de vardadministrativa indikato-
rerna i "Koll pa laget” ses en viss forbétt-
ring i regionen jimfoért med 2013 och drygt
héften har rapporterat in inom de stipule-
rade 30 dagarna. Det dr glidjande att se
att nagra enheter till och med natt upp till
malnivan 80 %, &ven om fortfarande nag-
ra har mycket lag inrapporteringshastighet.
Sannolikt behover de prioritera inrapporte-
ring betydligt hogre. Vad giller andelen pa-
tienter som fatt en namngiven kontaktsjuk-
skoterska ses en kraftig 6kning. Redan i ar
har nagra sjukhus natt 100 % dven om ett
antal enheter verkar ha prioriterat dven det-
ta lagt. Under 2015 har en regional MDK
startats och antalet enheter som kopplar
upp sig pa videolénk har stadigt okat. Un-
der 2014 fanns endast lokala MDK vid ett
fatal enheter, vilket sannolikt forklarar det
laga antalet hogriskpatienter som diskute-

rats.

Om de vardadministrativa indikatorerna lag
pa acceptabla nivaer ligger samtliga vinte-
tidsindikatorer pa en allt annat &n accep-
tabel niva. Spridningen mellan sjukhusen

i regionen &r stor och framfor allt vinte-
tid till cancerbesked &r betydligt ldngre dn
riksgenomsnittet. Férhoppningsvis kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp
(SVF) att komma till rétta med de vérsta
av véntetidsproblemen. Vi ser med spén-

ning fram mot utvérderingen efter hosten.

Avseende behandlingsstrategier ses att an-
delen méin med lagriskcancer som erbjuds
aktiv monitorering generellt &r hog med
nagra enheter som uppnar 100 %. Aven pa-
tienter med lokaliserad hogriskcancer er-
bjuds ofta kurativt syftande behandling.
Vilken typ av behandling varierar dock
stort mellan olika enheter med andelen
stralbehandling varierande fran 0-75 % jam-
fort med operation. Méan med lokalt avan-
cerad tumor erbjuds dock kurativt syftande
behandling i alltfor lag utstrickning i re-
gionen. Totalt har endast drygt hélften av
patienterna erbjudits kombinationen stral-
behandling och hormoner. Dessa patienter
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ska dras pa MDK, helst med SPCG-15 i
atanke! En annan aspekt av underbehand-
lingen av patientgruppen med hogriskcancer
avspeglas i den laga andelen som skelettun-
derstkning déar regionen ligger langt under
acceptabla nivéer. Férhoppningsvis kommer
den regionala MDK:n att forbattra hand-
liggningen av dessa mén. Forra arets indi-
kation pa att nivastruktureringen av ope-
rerande kliniker i regionen har gett onskat
resultat haller i sig, med lag andel positiva

resektionsrinder vid pT2-tumérer.

Ett stort problem i regionen som inte kan
utlisas av Koll pa liget ar att vintetiden
fran beslut om att postoperativ stralbe-
handling skall genomforas till start av be-
handlingen &r alltfor lang. Sammantaget
kommer vart fokus som regionala proces-
ségare i regionen att ligga pa inférandet
av SVF samt att forbéttra diagnostik och
kurativt syftande behandling av mén med
lokalt avancerad cancer.

Norra regionen: Camilla Thellenberg

Inom nagra omraden finns glddjande resul-
tat att lyfta fram. En fortsatt forbéttring
av inrapporteringshastigheten till NPCR
forbéattrar mojligheten att anvinda det i
kvalitetsarbetet. Nu &r lite mer dn hélften
av nydiagnostiserade fall rapporterade inom
en manad fran PAD-besked i norra regio-
nen, men spridningen mellan sjukhusen &ar
stor, 11-84 %.

En hog andel av mén med hogrisk cancer
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utreds for fjarrspridning och de med lokali-

serad sjukdom far ocksa kurativ behandling
i den utstrackning som anges i malen. I stor
utstriackning anvinds aktiv monitorering for

mén med cancer av mycket lagrisktyp.

Vid kirurgi dokumenteras nervsparande in-
tention och fér T2-tumorer dr andelen med
negativa resektionsréinder hog. For dessa in-
dikatorer géller fortsatt hart arbete for att
bibehalla nivaerna och i vissa fall ytterliga-

re 6kning for att na de hogsta malnivaerna.

De indikatorer dér det inte ser sa bra ut
handlar framforallt om vantetider. Tid till
nybestk inom vardgarantin 60 dagar kla-
rar vi i norra regionen bara till 60 %, en
forsamring jamfort foregaende ar. For de
984 mén som diagnostiserades med prosta-
tacancer under 2014 fick endast 14 % PAD-
besked inom 18 dagar. Det ligger mycket
langt ifrdn malnivan. Den laga maluppfyl-
lelsen beror forstas pa manga saker; brist pa
urologer och patologer och icke optimerade
floden &r tva tydliga orsaker. Likaledes dalig
maluppfyllelse géller andelen med namngi-
ven kontaktsjukskoterska, en dryg tredje-
del har sadan. Vissa sjukhus har det vil pa
plats med 100 % medan andra helt saknar
kontaktskoterska.

For ledtiderna finns en férhoppning om att
inférandet av standardiserade vardforlopp
under hosten ska kunna forbéttra siffrorna
men kanske det forst far genomslag nér vi

summerar 2016.



4.1.3 Kuvalitetsindikatorer per sjukhus

Hér redovisas resultat for de enskilda vard-
givare som rapporterat in data. Privata
vardgivare har sammanforts till en post ef-
tersom figurerna annars blir otverskadliga.
For samtliga indikatorer fanns en mycket
stor spridning i landet avseende uppfyllel-
sen. For inrapportering inom en manad till
NPCR, PAD-besked inom 18 dagar, mul-
tidisciplindr konferens, och dokumentation
av nervsparande intention var spridningen
stor, i vissa fall 0-100 % (Figur 13, 15, 19,
21)! Aven for kurativ terapi vid lokaliserad
hogriskcancer bland mén med férvantad
overlevnad mer én tio ar var spridningen
stor mellan landets sjukhus, som minst be-
handlades 67 % av dessa min och som mest
100 % (Figur 20).

@ 41 Koll pa laget med hjilp av kvalitetsindikatorer

Antal fall
Hallands sjukhus Kungsbacka 64av 70
Angelholms sjukhus 82 av 90
Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ Boras 84 av 100
Ostersunds sjukhus 138 av 165
Karnsjukhuset i Skovde 75av 91
Akademiska sjukhuset 119 av 145
Lasarettet Trelleborg 47 av 59
Norrlands universitetssjukhus Umea 107 av 135
Sunderby sjukhus 94 av 120
Vastmanlands sjukhus Vasteras 205 av 267
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 203 av 266
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 109 av 145
Centralsjukhuset i Karlstad 227 av 308
Alingsas lasarett 49.av 70
Blekingesjukhuset - Karlskrona 92av 133
L i Linkoping 227 av 332
Mora lasarett 50av74
Nykopings lasarett 30av 50
Lycksele lasarett 22av38
Pited alvdals sjukhus 1lavi19
Sjukhuset i Bollnas 43av77
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 29 av 53
Lindesbergs lasarett 16av 30
Skellefted lasarett 42av83
Ornskoldsviks sjukhus 51av 103
Helsingsborgs lasarett 67 av 138
Hoglandssjukhuset 60av 125
Gallivare sjukhus 12av26
Uddevalla sjukhus 90 av 201
RIKET 4410 av 10077
Privatlikare — Vastra 196 av 457
Sodersjukhuset 27 av 65
Vasterviks sjukhus 40 av 102
Visby lasarett 18 av 47
Privatlakare - Stockholm-Gotland 925 av 2434
Lanssjukhuset i Kalmar 51av136

Danderyds sjukhus 19av51
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 127 av 385
Privatlakare — Sydostra 80 av 246
Kalix sjukhus 9av28
Falu lasarett/Ludvika lasarett 51av170
Centrallasarettet Vaxjo 50 av 170
Lasarettet i Ystad 32:av109
Oskarshamns sjukhus 7av25

Sjukhuset i Arvika 3avil
Ovriga 3avil
Hallands sjukhus Halmstad 23 av 86
Privatiakare - Uppsala-Orebro 35av 132
Kiruna sjukhus 7av27

Sjukhuset i Hudiksvall 25av 101

Varbergs sjukhus 22av 97
Universitetssjukhuset Orebro 22 av 110
Lanssjukhuset i Sundsvall 37 av 187
Ljungby lasarett 11av56
Privatlakare - Sédra 64 av 356

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene 7av42
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 5av34
Norrtélje sjukhus 8av56

Varnamo sjukhus 12av87
Sollefted sjukhus. 6av53
Sjukhuset i Gavie 18av 163
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge Tav72
Centralsjukhuset Kristianstad 4av44
Sjukhuset i Lidképing 8av 94
Karlskoga lasarett 2av38
Lasarettet | Enkoping 3av 69
Lénssjukhuset Ryhov lav120

Simrishamns sjukhus Oav3l

Sodertalje sjukhus Oav 62

Procent

Figur 13. Andel man som inrapporterats inom en ma-
nad efter PAD-besked, per diagnostiserande
sjukhus, 2014.
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Antal fall . Antal fall
Hallands sjukhus Kungsbacka 41 av41l N Hallands sjukhus Kungsbacka 38av38 100 %
Skellefted lasarett 48av4s Kalix sjukhus 15av15 100 %
Varbergs sjukhus 83av83 . Karlskoga lasarett 21av2l 100 %
Sjukhuset i Lidképing 67av 70 . Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 46.av 46 100 %
Lindesbergs lasarett 22av23 . Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 75av 76 99 %
Helsingsborgs lasarett 115 av 121 . Lycksele lasarett 36.av37 97 %
Sodertalje sjukhus 36av38 : Universitetssj i Linkoping/Vrinnevsj 209 av 216 97%
Karlskoga lasarett 32av34 Sodertalje sjukhus 48 av 50 96 %
Simrishamns sjukhus 14av 15 . Lanssjukhuset Ryhov 91 av 96 95 9%
Uddevalla sjukhus 168 av 180 . Privatlakare - Sydostra 127 av 136 93%
Norrtélje sjukhus 33av36 . Danderyds sjukhus 42av45 93 %
Centrallasarettet Véxjo 154 av 176 . Karolinska universitetssjukhuset - Solna 27av 29 93 %
Hallands sjukhus Halmstad 90 av 104 . Sodersjukhuset 65av 70 93%
Blekingesjukhuset - Karlskrona 82av 95 . Privatlakare - Uppsala-Orebro 70av 76 2%
Angelholms sjukhus 67 av 79 . Norrtalje sjukhus 34av37 92%
Norrlands universitetssjukhus Umed 85 av 107 . Hallands sjukhus Halmstad 65av 71 2%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 391 av 494 . Alingsés lasarett 53av 58 91 %
Sahigrenska Universitetssjukhuset 259 av 338 . Lasarettet Trelleborg 37aval 90 %
Danderyds sjukhus 88 av 116 . Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 27av 30 90 %
Privatlikare - Vastra 147 av 198 . Varbergs sjukhus 65av73 89 %
Universitetssj i Linkoping/Vrinnevisj 238 av 324 . Visby lasarett 39av44 89 %
Universitetssjukhuset Orebro 72 av 107 - Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 89 av 102 87 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ Bords 81 av 121 . Helsingsborgs lasarett 73av84 87%
Centralsjukhuset i Karlstad 177 av 270 : Privatlakare - Sodra 173 av 200 86 %
Nykopings lasarett 31av4g Privatiakare - Vastra 245 av 292 84%
Privatlakare - Sodra 105 av 172 . Lindesbergs lasarett 20av24 83%
Centralsjukhuset Kristianstad 30 av 50 . Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 213 av 258 83%
Ostersunds sjukhus 68 av 117 . Nykopings lasarett 36 av 44 82%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 54.av 95 . Akademiska sjukhuset 67av 82 82%
Privatlakare - Sydostra 71lav127 N Varnamo sjukhus 51 av 66 7%
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 71 av 131 Sunderby sjukhus 72av94 7%
Privatiakare - Stockholm-Gotland 603 av 1120 . Lanssjukhuset i Kalmar 76 av 102 75%
RIKET 4297 av 8131 . Universitetssjukhuset Orebro 49 av 66 74%
Ljungby lasarett 18av35 . Uddevalla sjukhus 122 av 166 73%
Sjukhuset i Arvika 3avé N Centrallasarettet Vaxjo 99 av 135 73%
Karnsjukhuset i Skovde 43avol ) RIKET 4629 av 6396 2%
Mora lasarett 22av47 . Sjukhuset i Bollnas 38av53 2%
Kiruna sjukhus 9av20 . Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 29av41 71%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 52 av 135 . Oskarshamns sjukhus 14av20 70%
Lasarettet i Ystad 35av 95 . Blekingesjukhuset - Karlskrona 73 av 106 69 %
Privatlakare — Uppsala-Orebro 22av62 N Pited &lvdals sjukhus 1lav16 69 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 71 av 201 . Privatlakare - Stockholm-Gotland 594 av 864 69 %
Ovriga lavd B Gallivare sjukhus 17av2s [ 68%
Sunderby sjukhus 30av 92 . Sahlgrenska Universitetssjukhuset  131av195 [0 ] 67%
Sodersjukhuset 81 av 251 . Hoglandssjukhuset ~ 69av103 [T 67%
Akademiska sjukhuset 46 av 151 . Karnsjukhuset i Skovde ssavs7 [ 67%
Oskarshamns sjukhus 5av18 : Lasarettet i Ystad 46av70 [ 66 %
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 99 av 381 Vasterviks sjukhus a7av7s [ 64%
Lasarettet Trelleborg 8av39 . Skellefted lasarett a6av72 [ 64%
Vérnamo sjukhus 16 av 82 . Sjukhuset i Lidkoping s1ave0 [ 64%
Lasarettet i Enkoping 8av42 . Sjukhuset i Hudiksvall 4av77 [ 64 %
Sjukhuset i Hudiksvall 10av 75 N Solleftea sjukhus 27av43 [ 63%
SjukhusetiGavie  17av135 [I] Centralsjukhuset i Karlstad 162 av 266 [ 61%
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen ~ 24av194 [ . Kiruna sjukhus oavis [T 60 %
Hoglandssjukhuset 10av 95 . Falu lasarett/Ludvika lasarett ~ 84.av144 [0 58 %
Vasterviks sjukhus 8av8l . Norrlands universitetssjukhus Ume& 67av1l7 [ 57%
Lanssjukhuset Ryhov 12 av 122 . Centralsjukhuset Kristianstad 11av2r [ 52%
Sjukhuset i Bollnas 5av58 . Ostersunds sjukhus 57 av 113 50 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 13av158 . Simrishamns sjukhus 12av24 [ 50 %
Alingsas lasarett 3av42 . Sjukhuset i Arvika 4avs [ 50 %
Gillivare sjukhus lavis . Lanssjukhuset i Sundsvall 61 av 127 48%
Visby lasarett 2av4s . Ovriga 4ave [ 4%
Kalix sjukhus Oav2l . Lasarettet | Enkoping 21avas [ 24%
Lycksele lasarett Oav26 N Vastmanlands sjukhus Vasterés 89av206 [ 43%
Lénssjukhuset i Kalmar Oav 111 Angelholms sjukhus 30av7l [ 2%
Pited alvdals sjukhus Oavi4 . Ormskoldsviks sjukhus 29av71 [ 41%
Sollefted sjukhus 0avi2 . SjukhusetiGavle  58av14s [ 0%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 0av23 . Mora lasarett 21avss [ 38%
Ornskoldsviks sjukhus Oav71 N Ljungby lasarett 15av4l [ 37%
0 40 80 . 0 40 8
Procent . Procent
Figur 14. Andel man med nydiagnosticerad prosta- - Figur 15. Tid mellan inremiss och férsta besck hogst
tacancer som har namngiven kontaktsjuk- : 60 dagar, per diagnostiserande sjukhus,
skoterska, per behandlingsbeslutande sjuk- . 2014.

hus, 2014. .
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Helsingsborgs lasarett
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Figur 16. Tid mellan biopsi och PAD-besked till pati-

enten hogst 18 dagar, per diagnostiserande

sjukhus, 2014.

4.1 Koll pa laget med hjalp av kvalitetsindikatorer

Antal fall
Hoglandssjukhuset 17av17 100 %
Oskarshamns sjukhus 5av5 100 %
Vasterviks sjukhus 25av 26 96 %
Sjukhuset i Gavle 44av 46 96 %
Lasarettet Trelleborg 20av21 95 9%
Blekingesjukhuset - Karlskrona 18av19 95 %
Centralsjukhuset i Karlstad 72av77 94%
Danderyds sjukhus 14av15 93%
Varnamo sjukhus 9av 10 90 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 24av27 89 %
Lanssjukhuset i Kalmar 37av42 88 %
Karlskoga lasarett 7avs 88 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 7av8 88 %
Norrtélje sjukhus 7avs 88 %
riga 7avs 88 %
Lénssjukhuset i Sundsvall 20av23 87%
Sjukhuset i Hudiksvall 18av 21 86 %
Universitetssjukhuset Orebro 30av35 86 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 23av27 85%
Ostersunds sjukhus 26 av 31 84%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 41av49 84%
Sollefted sjukhus 5av6 83%
Vastmanlands sjukhus Vésteras 53av64 83%
Helsingsborgs lasarett 23av28 82%
Hallands sjukhus Halmstad 13av16 81%
Kalix sjukhus 7av9 8%
Sjukhuset i Bollnas 7ave 8%
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 14av18 8%
L ii Linkoping 42av54 8%
Privatlakare — Sydostra 31av40 8%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malm 60av 78 7%
Centrallasarettet Vaxjo 23av30 7%
Alingsés lasarett 9avi2 75%
Sodersjukhuset 6avs 5%
Akademiska sjukhuset 29av39 74%
RIKET 1287 av 1739 74%
Mora lasarett 19 av 26 3%
Karnsjukhuset i Skovde 16 av 22 3%
Privatlakare ~ Uppsala-Orebro 16av22 3%
Lanssjukhuset Ryhov 19av27 70%
Karolinska universitetssjukhuset ~ Huddinge 7av10 70%
Ljungby lasarett 9av13 69 %
Sodertalje sjukhus 9av13 69 %
Sjukhuset i Lidkoping 17av2s [ 68%
Lasarettet i Ystad 12avis o] 67%
Nykopings lasarett 6ave [ 67 %
Skellefted lasarett 12avis [ 67 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ Skene savi2 [ 67%
Angelholms sjukhus 1dav2l o] 67%
Privatlakare - Sodra 33avs0 [ 66 %
Privatlakare — Stockholm-Gotland 1s0av239 [ 63 %
Lindesbergs lasarett sav1s [ 62%
Ornskoldsviks sjukhus 14av2s ] 61%
Sunderby sjukhus 17av2s [ ] 61%
Uddevalla sjukhus 18av30 [ 60 %
Sahigrenska Universitetssjukhuset 16av2s [ 57%
Varbergs sjukhus 8av1d 57%
Centralsjukhuset Kristianstad 4avs [ 50 %
Lasarettet i Enkoping savi6 [ 50 %
Lycksele lasarett 3av6 50%
Privatlakare — Vastra 3av73 ] 49 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 3av7 43%
Pited élvdals sjukhus 3av7 43%
Capio S:t Gorans sjukhus — Urologisektionen savi2 [ 2%
Visby lasarett 2av7 29%
Simrishamns sjukhus 2avs [ 25%
0 40 80
Procent

Figur 17. Andel man 80 ar eller yngre vid diagnos med
lokalt hogrisk eller lokalt avancerad prosta-
tacancer som undersckts med skelettscin-
tigrafi eller annan skelettundersdkning, per
diagnostiserande sjukhus, 2014.
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Figur 18. Aktiv monitorering av man 75 ar eller yngre
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vid diagnos med prostatacancer av myc-

ket Iagrisk-typ, per behandlingsbeslutande

sjukhus, 2014.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 3lav3l 100 %
Kullbergska sjukhusetMalarsjukhuset 22 av 22 100 %
Ljungby lasarett 8avs 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 18av18 100 %
Sodersjukhuset 29 av 30 97%

Blekingesjukhuset - Karlskrona 18av 19 95 %
Sjukhuset i Gavle 36av4l 88 %

Hallands sjukhus Halmstad 14av 16 88%
Nykopings lasarett 7avs 88%
Universitetssjukhuset Orebro 28av33 85%
Karnsjukhuset i Skivde 16 av 20 80%
Héglandssjukhuset 1lavid 79%

Sjukhuset i Lidkdping 1lav1s 73%

Vasterviks sjukhus 16 av 23 0%

Danderyds sjukhus 8av12 67 %

Lasarettet i Ystad 8av12 67 %

Ornskoldsviks sjukhus 13av2l 62 %
Centralsjukhuset i Karlstad 44av 75 59 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 35av 61 57 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 17 av 30 57%
Lanssjukhuset i Sundsvall 1lav21l 52 %
Vastmanlands sjukhus Vésteras 30av59 51 %
Léanssjukhuset i Kalmar 19av39 49 %

Mora lasarett 11av23 8%

Ostersunds sjukhus 10av21 48 %

Sjukhuset i Bollnas 4av9 44%

Varnamo sjukhus 3av7 43%

RIKET 638 av 1489 43 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 9av22 1%
Angelholms sjukhus 6avi15 40 %

Helsingsborgs lasarett 7av19 37%

Akademiska sjukhuset 17 av48 35%

Uddevalla sjukhus 12av34 35%

Visby lasarett 2avé 3%

Sunderby sjukhus Tav22 32%

Léanssjukhuset Ryhov 7av25 28%

Privatlakare - Sodra 6av22 27%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 5av20 25%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 18av77 23%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 9av39 23%
Lasarettet Trelleborg 4av18 2%

Privatlakare — Uppsala-Orebro 2av9 2%
Varbergs sjukhus 3av14 21%

Universit it i Linkoping/Vril st 12av57 21%
Ovriga 4av19 21%

Alingsés lasarett lavs 20%

Lasarettet i Enkoping lavs 20%

Pited alvdals sjukhus lavs 20%
Centralsjukhuset Kristianstad lav7 14%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 1lavsl 14%
Privatlakare — Stockholm-Gotland 12av 90 13%
Skellefted lasarett lav10 10%

Privatlakare - Syddstra lav26 4%

Privatlakare — Vastra lav2g 4%

Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 0av40 0%

Hallands sjukhus Kungsbacka oavé 0%

Kalix sjukhus oavo 0%

Karlskoga lasarett oav7 0%

Lindesbergs lasarett Oav1l 0%

Lycksele lasarett oavs 0%

Procent

Figur 19. Deltagande i multidisciplindr konferens om
kurativ behandling for man med férvantad
Bverlevnad dverstigande fem 3r (3lder vid
diagnos < 80 &r) med hdgrisktumérer, per
behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.



Antal fall
Blekingesjukhuset - Karlskrona 13 av 13 100 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 21 av 21 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 11 av 11 100 %
Lasarettet Trelleborg 6av6 100 %
Mora lasarett 10 av 10 100 %
Sjukhuset i Lidkping 5av5 100 %
Skelleftea lasarett 5av5 100 %
Angelholms sjukhus Tav7 100 %

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 69 av 70
Sjukhuset i Gavle 25av 26

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 53 av 56
Centrallasarettet Vaxjo 17av18

Sodersjukhuset 17 av 18

Vasterviks sjukhus 17 av 18

Stdra Alvsborgs Sjukhus - Boras 12av13

Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 30 av 33

99 %
96 %
95 %
94 %
94%
94 %
92 %
9%

Lanssjukhuset i Sundsvall 10 av 11 91%
\ i Linkoping/Vrinnevisi 29av32 91%
Hallands sjukhus Halmstad 8avo 89%

Lanssjukhuset Ryhov 15av17 88 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 15av17 88 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 36 av 41 88%
Varbergs sjukhus 7av8 88 %

RIKET 750 av 870 86 %

Centralsjukhuset Kristianstad 6av7 86 %

Centralsjukhuset i Karlstad 22 av 26
viiga 42 av 50

Helsingsborgs lasarett 10av 12
Kalix sjukhus 5av6

Sunderby sjukhus 10 av 12
Ostersunds sjukhus 10av 12

85%
84 %
83%
83%
83%
83%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 29av35 83%
Akademiska sjukhuset 27 av33 82%
Karnsjukhuset i Skovde 7av9 78 %
Privatlakare - Stockholm-Gotland 35av 46 76 %
Ornskoldsviks sjukhus 6avs 75 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20 av 27 74 %

Uddevalla sjukhus 16 av 22 73%

Danderyds sjukhus ~ 5av7 1%

Sjukhuset i Bollnas S5av7 1%

Universitetssjukhuset Orebro 10 av 14 1%

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 7 av 10 70%
Hoglandssjukhuset 6avo 67 %

Lasarettet i Ystad 6avo 67%

Privatlakare - Sydostra 8av12 67 %

Sjukhuset i Hudiksvall 6av9o 67 %

Privatlikare - Vastra 9 av 14 64%

Privatiakare - Sédra S5av9 56 %

Procent

Figur 20. Kurativ terapi vid lokal hogriskcancer for
man vars férviantade dverlevnad verstiger
tio ar (&lder vid diagnos < 75 ar), per be-
handlingsbeslutande sjukhus, 2014.

4.1 Koll pa laget med hjalp av kvalitetsindikatorer

Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 185 av 185 100 %
Nykopings lasarett 12av12 100 %
Vasterviks sjukhus 26av 26 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 62av 63 98 %
Karnsjukhuset i Skovde 38av39 97%
Centrallasarettet Vaxjo 58 av 60 97%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 22av23 96 %
Universitetssj i Linkdping/Vrinnevisj 152 av 159 96 %
Hallands sjukhus Halmstad 6lav64 95%
Danderyds sjukhus 37av39 95%
Sodersjukhuset 50 av 53 94 9%
Norrlands universitetssjukhus Umea 48av51 94%
Ovriga 16av 17 94 %
Centralsjukhuset i Karlstad 110 av 117 94%
Uddevalla sjukhus 59 av 63 9%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 305 av 329 93%
Sophiahemmet 74av 80 92%
Carlanderska sjukhuset 43av47 91%
Varbergs sjukhus 27av30 90 %
Lanssjukhuset Ryhov 71av80 89 %
Ostersunds sjukhus 39av44 89 %
RIKET 2177 av 2502 87%
Blekingesjukhuset - Karlskrona 47 av 56 84%
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 222 av 270 82%
Lanssjukhuset i Kalmar 45 av 56 80 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 155 av 194 80 %
Visby lasarett 7ave 8%
Sjukhuset i Hudiksvall 9av12 5%
Akademiska sjukhuset 54av73 74%
Helsingsborgs lasarett 25av34 74%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 27 av37 3%
Karolinska universitetssjukhuset ~ Huddinge 28.av39 2%
Vastmanlands sjukhus Vésteras 27av39 69 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 13av20 65 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 17av3l 55%
Sunderby sjukhus 2avs [ 25%
Sjukhuset i Gavle 4av3s I 1%
Universitetssjukhuset Orebro oavs | 0%
0 40 80
Procent

Figur 21. Andel av man for vilka nervsparande inten-
tion (ja eller nej) vid radikal prostatektomi
har dokumenterats preoperativt, per opere-
rande sjukhus, 2014.
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4.1.4 Koll pa laget for varje klinik

Antal fall
Helsingsborgs lasarett 16avi6 [N 100 % o 1. ..
Visby lasaret save o J100% I Koll pa liget presenteras resultaten for
Capio St Gorans sjukhus — UroClinic 45av4s [N ] 98%
Udevalla ke 33av 34 [T o7 % tio utvalda kvalitetsindikatorer for var-
Carlanderska sjukhuset 24av2s [0 ] 96%
e o soros __ ot je enskild klinik i en styrpanel, sa kallad
Varbergs sjukhus 18avie [ ] 95% o . . o .
Danderyds sjukhus 26av28 [ 93% ”dashboard”, pPa INCA i realtid sa fort kli-
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 23av2s [ 92%
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen  112av122 [ ] 92% niken ra,pporterat in data, Uppfyuelsen av
Ostersunds sjukhus 28av3l [N 90%
Norrlands universitetssjukhus Umeé 27av30 [ %0% s iva O e 1 i a —
e sws L] sov gransnivaerna for varje indikator &r upp:
e o 1ot __ oot delad i tre nivaer: 1ag (rod symbol) vilket
Nykdpings lasarett 7ave [T 88% . .
Hallands sjukhus Halmstad 34av3o [T | 87% ger 0 poang, mellan (gul/orange) vilket ger
Sodersjukhuset 26av30 [T 87% . .. . .
s oors 25ov25 N 0% 1 poéing och hég uppfyllelse (gront) vilket
/astmanlands sjukhus Vasteras 21av25 _ 84%
RIKET 1165av1390 [ ] 84% 3 3 1e 1 1 1 -
s ol —— ot ger 2 poang. For varje indikator visas gra
dra Alvsh Khus - Boré: . sos
S ot 1350 __ - den av uppfyllelse for den egna kliniken
Sunderby sjukhus 4avs [ 80% . . . .
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms 90 av116 [ | 78% och rikssnittet i den véinstra kolumnen. I
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 159 av206 [ | 7% .
Univers FLinkopingiVrimevisi 7aavos ] 7% den hogra kolumnen visas resultaten for
Lanssjukhuset | Sundsvall waviz [ 7%
Ovriga wav1z [N 7% idi A A 1 1
Centralsjukhuset i Karlstad 39avsl [ 76% tldlga’re ar. FOI‘ mer lnformatlon om hur
Akademiska sjukhuset 28av37 [ 76% . . . ]
Karolinska universitetssjukhuset ~ Huddinge 15av20 [ 75% urvalet gJOI't av lndlk‘a’torer OCh hur ma’l_
Centrallasarettet Vaxjo 27av3e [ 69 % « o . .. o s
Siukhuset Huciksval swe [ | e2% nivaer och granser for dessa satts ga till
Lanssjukhuset i Kalmar sav17 [ 47% . .
T www.npcr.se/rapporter/kollpaldget. Pa IN-

o
IS
3
o
3

Procent CA summeras den totala summan for den
enskilda kliniken i syfte att ge verksamhets-
Figur 22. Negativa resektionsrander vid radikal pro- chefer en 6gonblicksbild av liget pa den eg-
Z::ekr:‘:;' ;irk:]j: ;g; :AD visar pT2, per na kliniken sa att fordndringar pa kliniken
l4tt kan ses. I de offentliga rapporterna fran
Koll pa liaget for enskilda kliniker redovi-
sas ddremot inte den summan eftersom den
rapporteringen inte &r till for att jamfora
olika kliniker sinsemellan. De olika indikato-
rerna har olika mycket klinisk betydelse och
dessutom utfor inte alla kliniker alla atgér-
der vilket gor att den maximala summan en

klinik kan uppna varierar.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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99 87 48 o

999999 - Fiktivt sjukhus

diagnosti: behandlir it priméra radikaler
inrapporterade PDF
Maluppfyllelse for kvalitetsindex 2014
Indikator Antal . Min klinik Maluppfyllelse
patienter . Riket 2010-2013
’ 45av 99 45 %
1. Rapporterad till NPCR 10% . 1 |
40 80 % 0 2 31 40 %

. . 70 av 87 80 %
2. Kontaktsjukskoterska 50 %

40
50 av 86 58% [N
.

40 %

o

3. Véntetid till forsta besok

5av99 5%

4. Vantetid till cancerbesked 10 % .

) ) 20av25  80%
s 82%

70 90 % %
i . ) . 21av22 95 %

6. Aktiv monitorering av cancer med mycket lag risk 759% _ - . .

8505 % S0 64 68 Bl o
15av30  50% =
7. idisciplina vid hogri
“ 45% e e 0

a0 80 % 15 25 39 49 o

75 av 87 86 %
8. Kurativ ing vid I hégri 71% = . . . .
61 74 84 85
. ! 23av24 96 %
9. Nervsparande intention 45 % - - - .
45 46 59 61

40
s6avas 759 (NN
|

10. Negativa resektionsrander

©00

64 %
8090 % %
11  Summa (virde)
De on av indikatorer
1. Andel man som med di: il som till NPCR inom 30 dagar efter PAD-besked.
2. Andel mén med i i som har j
3. Andel mén som fatt nybesok pa specialistklinik pga. misstankt prostatacancer inom 60 dagar efter att kiiniken mottagit remissen.
4. Andel man som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 18 dagar efter utférd prostatabiopsi.
5. Andel mén hogst 80 ar med som Okts for 6 innefattar i) dgrit Kliniskt T1.2,i0 tion med

Gleasonsumma 8-10, och/eller PSA 20-50 ng/ml och ii) lokalt avancerad cancer: Kliniskt lokalstadium T3 och PSA under 50 ng/ml.

6. Andel méin hgst 75 ar med prostatacancer med mycket lag risk som handléiggs med aktiv monitorering. Mycket Iag risk: T1c, Gleasonsumma hégst 6, PSA hégst 10 ng/mi, PSA-
densitet hogst 0.15 och hdgst 4 biopsikolvar med cancer med mindre &n 8 mm cancer totalt.

7. Andel mén hogst 80 ar med utan fja som di pa MDK. Ho indelas i bgri eller lokalt cancer. D
av multidisciplinarkonferens i NPCR &r att urolog och onkolog deltar.
8. Andel man hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer som fatt kurativt syftande iing. L i T T2 med 8-10 och/eller PSA
20-50 ng/ml.
9. Andel av mén for vilka nervsparande intention (a eller nej) vid radikal har
10. Andel med negativa vid pT2
Teckenférklaring
Kvalitetsindikatorer i NPCR och tre nivaer av uppfyllelse Patienter
Maluppfyllelse pa Kiiniken i relation till gransnivaer Antal patienter for vika kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittils
rapporterats.
e Hog niva: ver 6vre gransniva Min klinik/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
Mellanniva: mellan nedre gransniva och ovre grénsniva Gvre gransniva.

Placering

o Lag niva: nedan nedre gransniva Kiinikens placering i férhallande till andra Kiiniker som rapporterat indikatom

Vill du veta mer? Ga da till www.npcr.se dar arsrapporten finns att lasa

Nationella
prostatacancerregistret
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4.2 Utredning och diagnostik
4.2.1 Antal fall och tackningsgrad

For ar 2014 finns 10 452 mén med prosta-
tacancer registrerade i NPCR, vilket inne-
béir en ¢kning pa 10 % jamfort med 2013.
Téckningen var 2014 94 % jamfort med
Cancerregistret. For tidsperioden 1998-2014
ar tidckningen 98 %, vilket innebér att data

i NPCR ar rikstidckande och populationsba-

serade (Tabell 1). Tdckningsgrad och antal
mén som diagnostiserades per landsting
2014 visas i tabell 2. Alla landsting, och
dven privata vardgivare har en tickning
jamfort med Cancerregistret pa 82 % eller
hogre. Efterforskning pa data fortsétter ef-
ter rapporten fardigstéllts vilket innebér
att tdckningsgraden brukar oka ytterligare

nagra procent aret efter rapporten.

Tabell 1. Antal fall och téckningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion (avser regionen dar patienten var folkbok-

férd vid diagnos) och diagnosar, 1998-2014.

Stockholm- Uppsala-

Gotland Srebro Syddstra Sédra Vistra Norra Totalt
Diagnosar
1998 748  (69) 1370 (98) 716 (100) 1153 (100) 1381 (98) 772 (100) 6140 (94
1999 1140 (92) 1580 (99) 791 (100) 1334 (99) 1487  (99) 835 (100) 7167 (98
2000 1193 (84) 1520 (100) 775 (100) 1411 (100) 1587 (98) 756 (100) 7242 (96
2001 1285 (90) 1589 (100) 776 (100) 1517 (100) 1581 (98) 712 (100) 7460 (98
2002 1344 (86) 1659 (100) 849 (100) 1480 (99) 1473 (99) 828 (100) 7633 (97
2003 1702 (95) 1911 (100) 903 (100) 1653 (100) 1778 (99) 927 (100) 8874 (99
2004 1927 (95) 2022 (99) 1030 (100) 1807 (100) 1939 (99) 1056 (100) 9781 (99
2005 1974 (95) 1981 (99) 1143 (100) 1794 (99) 1907 (100) 957 (100) 9756 (99
2006 1686 (86) 1923 (99) 1122 (100) 1717 (99) 1907 (100) 827 (100) 0182 (97
2007 1676 (98) 1828 (99) 1102 (100) 1629 (98) 1803 (100) 869 (100) 8907 (99
2008 1611 (93) 1829 (100) 1051 (100) 1730 (98) 1704 (100) 930 (100) 8855 (98
2009 2016 (96) 2256 (100) 1398 (100) 1879 (99) 1946 (100) 1028 (100) 10523 (99
2010 1886 (98) 1930 (100) 1236 (100) 1681 (98) 1951 (100) 1078 (100) 9762 (99
2011 1788 (91) 1957 (100) 1209 (100) 1793 (97) 1854 (100) 973 (100) 9574 (98
2012 1881 (96) 1731 (100) 1123 (100) 1638 (92) 1540 (100) 1022 (100) 8935 (98
2013 2310 (94) 1919 (99) 1140 (100) 1642 (93) 1533 (100) 983 (100) 9527 (97
2014 2017 (83) 2041 (99) 1175 (100) 1703 (96) 1579 (100) 1037 (100) 10452 (94
Totalt 29084 (91) 31046 (99) 17539 (100) 27561 (98) 28950 (99) 15590 (100) 149770 (98

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Tabell 2. Andel fall av prostatacancer i Cancerregistret som registrerats i NPCR, dvs. tackningsgrad av NPCR jam-
fort med Cancerregistret, for diagnosar 2014.

Cancer- Tacknings-
registret B HER grad (%)
Landsting

Jamtland 168 168 (100)
Joénképing 346 346 (100)
Kalmar 267 267 (100)
Visterbotten 273 273 (100)
Viastmanland 273 273 (100)
Orebro 191 191 (100)
Ostergétland 339 339 (100)
Ovriga/privat - Vistra 457 457 (100)
Vistra Gétaland 917 916 (100)
Skane 886 884 (100)
Halland 260 259 (100)
Norrbotten 223 222 (100)
Sédermanland 198 197 (99)
Visternorrland 348 346 (99)
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 141 140 (99)
Blekinge 138 137 (99)
Dalarna 244 242 (99)
Virmland 355 352 (99)
Ovriga/privat - Sydéstra 253 250 (99)
Kronoberg 230 227 (99)
Uppsala 244 240 (98)
Gavleborg 352 344 (98)
Gotland 52 48 (92)
Stockholm 506 458 (91)
Ovriga/privat - Sédra 465 405 (87)
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 2881 2350 (82)

Eftersom diagnosar ar taget frdn Cancerregistret stimmer inte det totala antalet till fullo med antalet i tidigare tabell.
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4.2.2 Inrapporteringshastighet

NPCR striavar efter en hog inrapporte-
ringshastighet eftersom en kort tid mellan
héndelse och rapport ger ckad kvalitet i in-
formationen som samlas in och data blir
snabbt tillgdngligt for analys och aterrap-
portering vilket underléttar kvalitetsarbe-
tet. Figur 23 visar inrapporteringshastighe-
ten aret efter diagnos for hela landet base-
rad pa tiden mellan diagnosdatum och det
datum da datarapporteras till INCA. Tre
manader efter diagnos hade 66 % av mén
diagnostiserade under 2014 med prosta-
tacancer inrapporterats till NPCR och tolv
manader efter diagnosdatum hade 97 % av
fallen rapporterats in till NPCR. Andelen
inrapporterade inom tolv manader variera-
de fran 91 % till 100 % mellan regionerna
(Figur 23 och 24).

100 97.0%

80 1

40 4

20

Kumulativ andel (%) inrapporterade till NPCR

0+ i i T i
0 3 6 9 12

Antal mé&nader fran diagnos

Figur 23. Inrapporteringshastighet till Nationella
prostatacancerregistret for fall diagnosti-
serade 2014. Figuren visar for givet antal
manader efter diagnos den kumulativa ande-
len fall som har rapporterats in till registret.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

NPCR har som mal att diagnosformulér
ska vara inrapporterad till INCA en méanad
efter att patienten fatt cancerbesked. Det-
ta mal uppfylldes under 2014 f6r 54 % av
fallen i Vistra och Norra regionen som ha-
de den snabbaste inrapporteringen (Figur
3). Koll pa liget gor att kliniken nu direkt
kan se inrapporterade data eftersom moni-
torsteget for de flesta rapporter kunnat tas
bort. Denna snabba aterkoppling kommer
rimligen att stimulera till snabbare inrap-

portering.

g

Kumulativ andel (%) inrapporterade til NPCR
Kumulativ andel (%) inrapporterade til NPCR

Antal manader fran diagnos

sod

Kumulativ andel (%) inrapporterade tl NPCR
Kumulativ andel (%) inrapporterade tll NPCR

Antal ménader fén diagnos Antal ménader fran diagnos

Kumulativ andel (%) inrapporterade til NPCR
Kumulativ andel (%) inrapporterade til NPCR

o 3 6 9 12 0 3 6 9 12

Antal ménader fidn diagnos Antal méanader frén diagnos

Figur 24. Inrapporteringshastighet till Nationella
prostatacancerregistret for fall diagnosti-
serade 2014, per region. Figuren visar for
givet antal manader efter diagnos den ku-
mulativa andelen fall som har rapporterats
in till registret.



4.2.3 Huvudsaklig orsak till att cancern
upptacktes

I NPCR anges en av tre orsaker som an-
ledning till att prostatacancern upptécktes;
hilsoundersokning (PSA-test utan sym-
tom fran urinvégarna eller andra symtom),
symtom fran nedre urinvégarna (LUTS -
lower urinary tract symptoms, dvs. symtom
fran nedre urinviigarna) eller andra sym-
tom/annan orsak. Andelen fall som upp-
téckts vid en hélsoundersckning med PSA-
testning har dkat snabbt. Ar 2004 upptéck-
tes 29 % av tumérerna via en hilsounder-
s6kning och den andelen hade dkat till 53 %
ar 2014 (Tabell 3). Det fanns en stor sprid-
ning i andelen tumérer som upptécktes via
hélsoundersokning mellan landstingen och
framforallt mellan olika sjukhus (Figur 25

@ 42 Utredning och diagnostik

och 26). Dessa stora skillnader speglar den
stora variationen i attityd till PSA-testning
som finns i landet, skillnaderna visar ocksa
pa att det dr svart att ur journaltext avgora
om PSA méttes som del av en hélsokon-
troll av en man utan symtom eller méttes
pga. vattenkastningsbesvér. Férekomsten av
symptomgivande prostatacancer torde va-
riera obetydlig i den manliga befolkningen

i Sveriges landsting och vi vet att utbredd
PSA-testning leder till hég incidens. Figur
25 visar att sambandet mellan andelen mén
som i NPCR registrerats som diagnostisera-
de efter hilsoundersokning och totalincidens
ar svag och det &r uppenbart att tolkning-
en av "den huvudsakliga orsaken till att en
cancerdiagnos uppdagades” skiljer stort sig

mellan olika inrapporterande enheter.

Tabell 3. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptacktes, per diagnosar, 2004-2014.

Hal.s.ou.nder— S Andra Uppsift Totalt
s6kning symptom saknas
Diagnosar

2004 2800 (29) 3473 (36) 3107 (32) 401  (4) 9781
2005 2744 (28) 4124 (42) 2381 (24) 507 (5) 9756
2006 2610 (28) 3965 (43) 2121 (23) 486  (5) 9182
2007 2909 (33) 3685 (41) 1907 (21) 406  (5) 8907
2008 3079 (35) 3654 (41) 1789 (20) 333 (4) 8855
2009 4461 (42) 3820 (36) 1915 (18) 327 (3) 10523
2010 4124 (42) 3471 (36) 1914 (20) 253 (3) 9762
2011 4181 (44) 3297 (34) 1868 (20) 228 (2) 9574
2012 4143 (46) 2840 (32) 1690 (19) 262 (3) 8935
2013 4702 (49) 2863 (30) 1738 (18) 224 (2) 9527
2014 5512 (53) 3089 (30) 1597 (15) 254 (2) 10452
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Antal fall Inc.

Jamtland 172 294 _:I:
Stockholm 456 21 T 1
Vastmanland 276 el R
Kronoberg 226 2 ]
Ostergotland 340 2 N [
Halland 260 208 _:I:l
Blekinge 138 203 [ [
Vasternorrland 349 0 N [
Jonkoping 346 201 N T ]
Ovriga/privat - Sydostra 248 193 -:[
Kalmar 267 o N ]
Gavleborg 345 w7 1
Sédermanland 199 wlll ]
Skane 917 it
Gotland 49 we I T
Vasterbotten 276 s T ]
varmland 352 I8 N |
Dalarna 249 I |
Vastra Gotaland 913 ol T 1
Uppsala 237 158 -:l:l
Norrbotten 224 ws I T ]
Orebro 188 2 7]

Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 2455

| e e e——
0 20 40 60 80

= Halsoundersckning Procent
LUTS
Andra symptom

= Uppgift saknas

Figur 25. Incidens och huvudsaklig orsak till att
prostatacancern upptécktes, per diagnos-
tiserande landsting, 2014.

1 Aldersstandardiserad incidens av prostatacancer i motsvarande l3n 3r 2013.
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Antal fall

Lasarettet Trelleborg 59

Varbergs sjukhus 98
Lanssjukhuset Ryhov 128
Privatlakare ~ Stockholm-Gotland 2455
Alingsas lasarett 72
Hoglandssjukhuset 128
Ornskéldsviks sjukhus 103

Kalix sjukhus 28

Simrishamns sjukhus 31

Norrtilje sjukhus 57

Angelholms sjukhus 96

Sunderby sjukhus 123

Privatlakare — Uppsala-Orebro 136
Ljungby lasarett 56

Karnsjukhuset | Skévde 100

Hallands sjukhus Kungsbacka 72
Géllivare sjukhus 26
Centralsjukhuset Kristianstad 47

Sjukhuseti Lidksping 95
Hallands sjukhus Halmstad 90
Privatlakare - Vastra 462

RIKET 10452
Vamamo sjukhus 88
Kiruna sjukhus 27

Vastmanlands sjukhus Vasterds 276
Privatiakare - Sodra 365

Norrlands universitetssjukhus Umed 140
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 422
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene 42
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 104
Lanssjukhuset | Kalmar 138
Ostersunds sjukhus 172
Universitetssjukhuset Orebro 119
Oskarshamns sjukhus 26

Owiga 13

Akademiska sjukhuset 162

Sjukhuseti Gavle 166

Sjukhuset i Bollnas 78
Centrallasarettet Vaxjo 170
Sodersjukhuset 86

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 292
Falu lasarett/Ludvika lasarett 175
Skellefted lasarett 87

Privatiakare - Sydostra 248
Helsingsborgs lasarett 147

Lasaretteti Ystad 115

Lanssjukhuset i Sundsvall 193

iLi

9

Vasterviks sjukhus 103
Sjukhuset i Hudiksvall 101
Blekingesjukhuset - Karlskrona 138
Lasarettet i Enkoping 75

Karlskoga lasarett 38
Sollefted sjukhus 53
Mora lasarett 74

Kullbergska sjukhusetMalarsjukhuset 148
Centralsjukhuset i Karlstad 338

Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen 64
Lindesbergs lasarett 31
Sodertalje sjukhus 63

Uddevalla sjukhus 208
Sjukhuseti Arvika 11
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Karolinska universitetssjukhuset - Solna 58
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 76
Pited alvdals sjukhus 20
Visby lasarett 49
Danderyds sjukhus 52
Lycksele lasarett 49

Nykopings lasarett 51 [ T
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Andra symptom
= Uppgift saknas

Figur 26. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern
upptacktes, per diagnostiserande sjukhus,
2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre an 5 fall (Sjukhuset i Torsby, Nassjo lasarett,

Ovriga) har grupperats till "Ovriga”.



4.2.4 PSA-niva vid diagnos

Medianvérdet for PSA-nivan vid diagnos,
ett robust matt pa i vilket skede cancern
upptécks, har sjunkit kraftigt under en 15-
arsperiod, fran 23 ug/L ar 1998 till 8 pug/L
ar 2014 (Tabell 4). Andelen tumdorer som
upptéckts i intervallet 4-10 pg/L har dub-
blerats samtidigt som gruppen av mén med
PSA 20-100 pug/L och hogre &n 100 pug/L
har halverats (Figur 27). Dessa stora for-
dndringar bekriftar att en 6kande andel fall
diagnostiseras pga. PSA-testning av sym-
tomfria mén. Téckningen for denna viktiga
prognostiska variabel dr god, for 98 % av
fallen i NPCR finns ett PSA-virde maétt i
blodprov i anslutning till diagnosdatum till-
gingligt sedan 1998.

Tabell 4. PSA-niv3 (ug/L) per diagnosér, 1998-2014.

Uppgift
Forsta Tredje e

Median — - saknas Totalt
varti varti (%)
Diagnosar
1998 23 9.9 71 230 (4) 6140
1999 20 9.1 58 266 (4) 7167
2000 18 8.8 53 230 3) 7242
2001 16 7.9 473 217 (3) 7460
2002 15 75 44 167 (2) 7633
2003 13.6 7.2 37 187 ) 8874
2004 1.9 6.7 29 192 ) 9781
2005 11 6.1 28 177 ) 9756
2006 11 6 28 254 3) 9182
2007 10 6 27 192 ) 8907
2008 10 5.9 26 180 ) 8855
2009 9.5 57 22 237 ) 10523
2010 9.1 5.6 21 234 (2) 9762
2011 8.8 5.4 20 238 (2) 9574
2012 8.6 552 21 228 3) 8935
2013 8.3 5.1 20 244 (3) 9527
2014 8 4.9 18 259 ) 10452
Totalt 11 6.1 30 3732 (2) 149770
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Figur 27. PSA-niva (ug/L) vid diagnos per diagnosar,
1998-2014.
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4.2.5 Antal tagna biopsier

Allt fler vavnadskolvar tas fran prostata
vid biopsi och ju fler biopsier som tas desto
storre adr sannolikheten att en prostatacan-
cer diagnostiseras. Nationella vardprogram-
met anger att minst 10 kolvar ska tas om
kurativ behandling kan bli aktuell, och om
aktiv monitorering planeras ska tva om-
gangar av biopsier tas for att utesluta en

behandlingskrévande prostatacancer.

Antalet tagna kolvar vid en biopsisession
har okat kraftigt mellan 2007 och 2014 (Ta-
bell 5). Ar 2007 togs tio kolvar eller mer i
24 % av fallen och den andelen har okat till
76 % ar 2014. Andel mén 75 ar eller yngre
med Tlc cancer som genomgick tio eller fler
biopsier redovisas per landsting i figur 28
och per sjukhus i figur 29. Nagra sjukhus
hade en klart ldgre frekvens av 10 eller fler
biopsier dn 6vriga vardgivare. Tjugotre pro-
cent av mén genomgick en kompletterande
biopsiomgang fére behandlingsbeslut av de
mén som stilldes pa aktiv monitorering (Fi-
gur 30). I Nationella vardprogrammet 2014
anges att "ytterligare minst tio biopsier ska
tas 2-6 manader efter den diagnostiska bi-
opsiomgangen”. Det betyder att det kan
finnas en ganska stor grupp av mén som in-
te genomgar kompletterande biopsi, men
det kan ocksa vara sa att patienten stélls pa
aktiv monitorering och sedan genomgar yt-
terligare biopsi efter en tid och da kommer
detta inte att registreras i NPCR.
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Tabell 5. Antal tagna nélbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per diagnosar, 2007-2014.

<6 6-9 10-12 13+ Uppeift Totalt
saknas
Diagnosar

2007 545 (8) 4174 (58) 1649 (23) 77 (1) 786 (11) 7231

2008 589 (7) 4103 (46) 3178 (36) 100 (1) 876 (10) 8855

2009 588 (6) 3764 (36) 5055 (48) 212 2) 904  (9) 10523

2010 474 (5) 2927 (30) 5158 (53) 332 3) 871 9) 9762

2011 472 (5) 2335 (24) 5574 (58) 346 (4) 847  (9) 9574

2012 468 (5) 1825 (20) 5538 (62) 356 (4) 748 (8) 8035

2013 440 (5) 1615 (17) 6333 (66) 357 (4) 782 (8) 9527

2014 443 (4) 1283 (12) 7582 (73) 358 (3) 786  (8) 10452

Regionen Stockholm-Gotland exkluderad fér 2007.
Antal fall *
Antal fall
Gotland 13av13 E=100%
Varmland 100 av 100 EEEEEEEEET 100 % Alingsas lasarett 24av24 [T 100 %
Ostergotland 87av88 o 99% Capio S:t Gérans sjukhus - Urologisektionen 9avo [T 100 %
Ovrigaiprivat - Stockholm-Gotland ~ 1632 av 1680 [y 97 9% Centralsjukhuset i Karlstad 95,2 95 (NN 100 %
Jonkoping  12lav125 [ 979 Kiuna sjukbus - 12av12 - [ 100 %
Jamtland 57av60 Emmmm 059 boksele lasarett - 11av 1L (] 100
Blekinge S6av59 Emm 950 Norre sk 18 v 16 [ 100%
Véstmaniand ol av 96 05 9% Nykopings lasarett 13avis [ ] 100%
. A ¢ == Oskarshamns sjukhus 13av1s [ ] 100%
Ovriga/privat - Sédra 190av20l B 95% Sjukhuset i Hudiksvall 46av46 [T 100 %
Vastra Gotaland 303av325 EE 93% Sjukhuset i Lidkoping 30av30 [T 100%
Gavleborg 115av124 B 93% Sodertale sjukhus 23av23 [ ] 100%
RIKET = 418lav4560 B 92% Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene save [ ]100%
Vasterbotten 92av10l B 91% Visby lasarett Bav1s [ ]100%
Stockholm 92av102 EEmmm—— 90% vamamo sjukhus - 30av30 [T 100 %
Kronoberg 9lav10l = 90 % uni I i Linkoping i &7aves (RN 99%
Stdermanland 45av50 B 90 % Omskeldsuic suus - 29.av 40 [N 95 %
Skéne 201 avaos R o0 9% ) Skellefted lasarett 35av36 [T 97 %
Privatlakare ~ Stockholm-Gotland 1632 av 1680 [T o7 %
Halland 89av100 EE= 89 % Lanssjukhuset Ryhov  53av55 [N 96 %
Uppsala 72av84 = 86 % Falu lasarett/Ludvika lasarett 64ave7 [ ] 9%6%
Norrbotten 7lav83 = 86% Hoglandssjukhuset ssava0 [ ] 95%
Kalmar 110av130 w85 % Ostersunds sjukhus s7ave0 [ ] 95%
Ovriga/privat - Vastra 157 av186 E———m 84 % Blekingesjukhuset - Karlskrona 56av59 [T 95%
Ovriga/privat - Sydéstra 67av84 BT 80% Veistmanlands sjukhus Vésterds olaves [N 95%
Dalarna 65av8s =  77% Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 18av1o [T 95%
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 47ave5 =g 2% Privaiakare - Sodra 190 av 201 B osw
Vasternorriand o5av13 [ 2% Centralsjukhuset Kristianstad 16av17 [ 94%
Lasarettet i Ystad 2av3s [ 94%
Orebro s2avez E== 52% Galivare sjukhus 1Bavis [ 93%
T T Uddevalla sjukhus 78aves [ ] 93%
2012 0 40 80 Sahlgrenska Universitetssjukhuset  112av121 [T 93%
2013 Procent Centrallasarettet Vixjs 74ave0 [ 92%
= = 12014 RIKET 4181av4s60 [0 ] 92%
Sjukhuset i Gavle 42av46 [ 91%
Vasterviks sjukhus 4lavas [ 1%
. . s 2 Karnsjukhuset i Skovde s0avss [ 91%
Figur 28. Andel man 75 ar eller yngre med Tlc-tumoér Simvishamns sukhus 10av1l [ 019
som genomgick 10 eller fler ndlbiopsier vid Sodersjukhuset. - 19av21 [N 0%
Varbergs sjukhus 36av40 [T 90%
diagnostisk biopsisession, per diagnostiseran- Hallands sjukhus Kungsbacka  s5av3o NN <o %
K Helsingsborgs lasarett 43av48 [ 0%
de landsting, 2014. Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms 154 av173 [T 89%
Ovriga 1Bavis [ 87%
Akademiska sjukhuset 45av52 [ 87%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 32av37 [ 86%
Sunderby sjukhus 37av43 [ 86%
Hallands sjukhus Halmstad 18av2l [ 86%
Norrlands universitetssjukhus Umea 46avs4 [ ] 85%
Angelholms sjukhus 33av3e [ 85%
Privatlakare - Vastra  157av186 [ ] 84%
Lasarettet i Enkoping 27av32 [ 84%
Sjukhuset i Bollnas 27av32 [ 84%
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 21av2s [ 84%
Lindesbergs lasarett s5av6 [N 83%
Ljungby lasarett 17av2l [ 81%
Privatiakare - Sydostra 67aveds [ ] 80%
Sollefted sjukhus 1savie [ 79%
Lanssjukhuset | Kalmar seav72 [  78%
Privatiakare - Uppsala-Orebro a7aves [ 72%
Kalix sjukhus 7avio [ 70%
Universitetssjukhuset Orebro 27av39 [ 69%
Lanssjukhuset | Sundsvall aav7s [ 56 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 2av9 2%
Mora lasarett lavi7 6%
Karlskoga lasarett oav17 0%
LI B
0 40 80
Procent

Figur 29. Andel man 75 ar eller yngre med Tlc-tumor
som genomgick 10 eller fler nalbiopsier vid
diagnostisk biopsisession, per diagnostiseran-
de sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre 4n 5 fall (Danderyds sjukhus, Sjukhuset i
Arvika, Sjukhuset i Torsby, Lasarettet Trelleborg, Pited dlvdals sjukhus) har grupperats
till "Ovriga”.

%{:f Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Antal fall
Antal fall
Blekinge 13avis [ 2%
Kalmar 18av37 [ 49 % Blekingesjukhuset - Karlskrona 13avis [ 2%
varmland 8av17 [ 47 % Sahlgrenska Universitetssjukhuset savez [ 66 %
Uppsala 18av4l [ 44 % Sjukhuset i Hudiksvall 7avit [ 64%
Géavleborg 16av40 [ 40 % Oskarshamns sjukhus savs [ 60 %
Dalarna 16av4s [ 36 % Vasterviks sjukhus 12avzo [ 60 %
Ovrigalprivat — Uppsala-Orebro 6avis [ 33% Lasarettet | Enkoping a2 [ 48%
Vastra Gotaland 6lavise [ 33% Centralsjukhuset i Karlstad sav17 [N 47%
Vastmanland 17 av 63 - 27 % Helsingsborgs lasarett 8av17 - 4a7%
Ostergotland 18av67 [ 27 % Falu lasarett/Ludvika lasarett 6avss [ 46%
Jonkaping 24avos [ 25 % Akademiska sjukhuset sav20 [ 40%
Kronoberg 14avs6 [ 25% Danderyds sjukhus 6avis [ 40%
Vasterbotten 10av42 [ 24% Norrlands universitetssjukhus Umea sav2o [ 0%
RIKET 510 av 2242 - 23% Sjukhuset i Lidkaping 5av13 - 38%
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 154 av 703 [ 2% Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ Skene savs [ 38%
Vasternorrland 11avs7 [ 19% Lanssjukhuset Ryhov  11av3l [0 3B%
Skéne 37 av 195 . 19 % Sjukhuset | Gavle 7av20 - 35%
Stockholm 28 av 168 17 % Karolinska universitetssjukhuset — Solna 17avso [ 349%
Halland 10av63 [ 16 % Privatlakare - Uppsala-Orebro 6avis [ 33%
Orebro 4av3o [ 13% Varmamo sjukhus sav2s [ 2%
Jamtland 4av33 12 % Hallands sjukhus Kungsbacka savie [ 31%
vriga/privat - Sédra 12av100 [ 12% Vastmanlands sjukhus Vasteras 17aves [ 27%
Ovriga/privat — Sydéstra 3av27 [J 11% L i Linkoping 18ave7 [ 27%
Norrbotten 2av32 ] 6% Centrallasarettet Vaxjo rava7 [ 26%
Ovriga/privat - Vistra 5av83 | 6% Lanssjukhuset i Kalmar saviz [ 25%
Sodermanland lav23 | 4% Karnsjukhuset i Skovde sav21 [ 24%
Gotland oava | 0% Lasarettet i Ystad sav3s [ 23%
RIKET 510 av 2242 - 23%
0 40 80 Ljungby lasarett 2avo [ 2%
Sjukhuset i Bollnas 2ave [ 22%
Procent Privatiakare - Stockholm-Gotland 154 av703 [ 22%
Universitetssjukhuset Orebro savie [ 21%
Ornskoldsviks sjukhus 4avi9 - 21%
. . ° . . . Lycksele lasarett 2av10 20 %
Figur 30. Andel man satta pd aktiv monitorering som Lanss,ukhzse‘,s,mds\,a" Tav3s = 9%
efter den diagnostiska biopsisessionen ge- Skénes uniersietssjukhus ~ LundiMelmo 16 av 94 ] 17%
Angelholms sjukhus 4av2s [ 15%
nomgatt ytterligare biopsi infér behandlings- Alingsés lasarett  2av15 [ 13%
. . Hoglandssjukhuset 5av39 13%
beslut, per behandlingsbeslutande landsting, Hallands sjokhus Halmstad 2 av 16 = 1%
2014. Ostersunds sjukhus 4avss [ 12%
Privatlakare - Sodra  12av100 [ 12%
Privatiakare - Sydostra savzr ] 11%
Sédersjukhuset daval 10%
Varbergs sjukhus 3av3l 10%
Uddevalla sjukhus 3av33 9%
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset lavis 8%
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen lavi4 7%
Centralsjukhuset Kristianstad lav16 6%
Privatlakare - Vastra 5av83 6%
Sédra Alvshorgs Sjukhus - Bords 2av34 6%
Sunderby sjukhus lav2l 5%
Ovriga lav24 4%
Karlskoga lasarett oavs 0%
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge oavar 0%
Lindesbergs lasarett 0ave 0%
Mora lasarett Oavo 0%
Norrtalje sjukhus oavs 0%
Nykopings lasarett 0av10 0%
Skellefted lasarett Oav12 0%
Sodertalje sjukhus oavi3 0%
LI B I |
0 40 80
Procent

Figur 31. Andel man satta pa aktiv monitorering som
efter den diagnostiska biopsisessionen ge-
nomgatt ytterligare biopsi infor behandlings-
beslut, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre dn 5 fall (Visby lasarett, Lasarettet
Trelleborg, Simrishamns sjukhus, Gillivare sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus,
Pited dlvdals sjukhus, Sollefted sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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4.2.6 Infektioner efter prostatabiopsi

Den vanligaste allvarliga biverkan efter
prostatabiopsi dr infektion. I en studie fran
NPCR, Likemedelsregistret och Patientre-
gistret for aren 2006 till 2011 fann man att
6 % av min som genomgatt prostatabiop-
si hade tagit ut recept pa antibiotika mot
urinvégsbakterier och en procent hade lagts
in pa sjukhus pga. diagnos relaterad till in-
fektionskomplikation [2]. P4 likartat sétt
har vi undersckt uttag av antibiotikarecept
for att undersoka frekvensen infektioner
under 2014 (Figur 32). Det fanns en stor
spridning av uttagsfrekvensen av antibiotika
efter biopsi fran 0 till 17 % och medelviir-
det i landet var 6 %, dvs. precis som i den
refererade studien. Det finns anledning att
regelbundet kontrollera frekvensen av in-
laggningar pga. infektion efter biopsi i ljuset
av att resistens mot antibiotika t.ex. kinolo-
ner ses i en allt storre utstréickning bland
bakterier dér detta tidigare var mycket
ovanligt. I figur 33 redovisas andelen mén
som tog ut ett recept pa UVI-antibiotikum
under aren 2008-2014. Under den perioden
minskade skillnaderna tydligt mellan regi-
onerna och 2014 var skillnaderna ganska
sma. Skillnaderna mellan regionerna var
sma forutom forsta aret da Stockholm stack
ut med hogre forskrivning. En minskad an-
vandning déir kan tyda pa okad lyhordhet
till STRAMA:s (Strategigruppen for ra-
tionell antibiotikaanvéndning och minskad
antibiotikaresistens) rekommendationer om
minskad antibiotikaférskrivning. De sma
skillnaderna i 6vrigt kan betingas av att det
finns ett likartat forskrivningsmonster och
sannolikt en likartad frekvens av biopsirela-
terade infektioner i landet.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Antal fall
Oskarshamns sjukhus oaval 0%
Simrishamns sjukhus 0av2s 0%
Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ Skene 0av3s 0%
Ovriga 0av10 0%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 2 av 159 1%
Hallands sjukhus Kungsbacka 1aves 1%
Lasarettet | Enkoping 1av47 2%
Varbergs sjukhus 2av85 2%
Vasterviks sjukhus 2av8s 2%
Lasarettet i Ystad 2avgs 2%
Akademiska sjukhuset 4 av 136 3%
Sjukhuset i Hudiksvall 3avo7 3%
Lanssjukhuset i Sundsvall 5 av 154 3%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 8 av 233 3%
Lasarettet Trelleborg 2avs4 4%
Privatiakare - Sydostra 8 av 215 4%
L i Linkoping 11av278 4%
Sollefted sjukhus 2av49 4%
Skellefted lasarett 3av72 4%
Sodertalje sjukhus 2av47 4%
Ormskoldsviks sjukhus 4avo3 4%
Sjukhuset i Lidkdping Aav87 5%
Gallvare sjukhus lav2l 5%
Sunderby sjukhus 5 av 104 5%
Centralsjukhuset i Karlstad 14 av 258 5%
Centralsjukhuset Kristianstad 2av36 || 6%
Pite alvdals sjukhus 1avis ] 6%
Mora lasarett 3avs3 || 6%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 20 av350 ] 6%
Danderyds sjukhus 2av3s | 6%
Privatlakare - Stockholm-Gotland 139 av 2270 ] 6%
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords savs0 ] 6%
Norrlands universitetssjukhus Umea  8av125 || 6%
Hallands sjukhus Halmstad s5av78 [ 6%
RIKET 575av8926 || 6%
Privatiakare - Uppsala-Orebro  8av124 || 6%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 16 av246 ] 7%
Helsingsborgs lasarett ~ 8av119 [ 7%
Varnamo sjukhus sav7a 7%
Alingsas lasarett 4avs9 ] 7%
Hoglandssjukhuset ~ 7av102 [ 7%
SjukhusetiGévie  11av1s5 [] 7%
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 3aval [ 7%
Lanssjukhuset i Kalmar ~ 9av123 [ 7%
Centrallasarettet Vaxjo ~ 12av157 [ 8%
Kiruna sjukhus 2av25 [] 8%
Privatiakare - Vastra  34av413 ] 8%
Uddevalla sjukhus 14 av 168 [ 8%
Visby lasarett 3av3s [ 9%
Lindesbergs lasarett 2av23 [ 9%
Ljungby lasarett s4avas ] 9%
Norrtélje sjukhus aavas ] 9%
JAngelholms sjukhus 7av79 [f 9%
Ostersunds sjukhus 14 av 155  []] 9%
Sjukhuset i Arvika 1avit [ 9%
Nykopings lasarett aava3 9%
Kullbergska sjukhusetMélarsjukhuset 13 av 123 [I] 1%
Lanssjukhuset Ryhov ~ 11av104 [ 1%
Privatlakare - Sodra 36 av 332 O 11%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 2av17 [ 12%
Blekingesjukhuset - Karlskona ~ 14av118  [I] 129%
Kalix sjukhus 3av2s 12%
Karlskoga lasarett 2av33 [l 2%
Sjukhuset i Bollnas 7avs7 [l 2%
Lycksele lasarett sava0 [I] 12%
Kamsjukhuseti Skovde ~ 10av79 [ 13%
Universitetssjukhuset Orebro 12 av 93 j 13%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 7avs3 [ 13%
Sodersjukhuset sav4a7 [ 17%

LI B I |

0 40 80

Procent

Figur 32. Andel man som tog ut ett recept for UVI-
antibiotika som tecken pa infektion efter
TRUL i samband med diagnostisk biopsises-
sion, per diagnostiserande sjukhus, jan-nov
2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre 4n 5 fall (Sjukhuset i Torsby, Nissj6 lasarett,
Ovriga) har grupperats till "Ovriga”.
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Figur 33. Andel man som tog ut ett recept for UVI-
antibiotika som tecken p3 infektion efter
TRUL i samband med diagnostisk biopsi-
session, per diagnostiserande region och
diagnosar, 2008-2014.

4.2.7 Skelettundersékning

Det finns bara tva kategorier vid klassifika-
tion av skelettundersokning i klassifikations-
handboken, antingen MO vilket innefattar
mén som genomgatt undersckning och inga
metastaser pavisats och méin som inte ge-
nomgatt undersokning, eller M1 vilket &r
mén som har metastaser vid understkning
av skelettet. Under 2013 besvarades fra-
gestdllning om skelettmetastaser med ske-
lettscintigrafi av 1 666 mén, med CT eller
MRT av 366 mén medan 806 mén genom-
gick CT eller MRT i tillagg till skelettscinti-
grafi.

Skelettundersokning av mén med la-
griskcancer ér “icke-gora” eftersom des-

sa mén har en mycket lag risk att ha ske-
lettmetastaser. En liten andel ménnen kan
dock ha symtom som gor att man vill ute-
sluta metastaser varfor malnivan inte satts
till noll procent. Socialstyrelsen anger i Na-
tionella Riktlinjerna malnivan 3 % for an-
delen mén med lagriskcancer som genom-
gar skelettundersokning. Det var fallet i 7
landsting under 2014 (Figur 34). Det har
skett en kraftig sinkning av anvindningen

av skelettundersokning sedan 2003.

For mén med hogriskcancer dr skelettun-
derstkning en adekvat undersokning infor
behandlingsbeslut. Andelen mén under 80
ars alder med hogriskcancer; lokaliserad ho-
griskcancer eller lokalt avancerad cancer
redovisas i figur 35. Detta dr en av tio kva-
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litetsindikatorer som NPCR valt ut, och
NPCR har satt malniviaerna 80 % och 95 %
for god respektive mycket god maluppfyl-
lelse for denna variabel. Figur 36 redovisar
andelen mén 6ver 80 ar med hogriskcancer
som genomgar skelettundersokning. An-
delen av mén 6ver 80 ar som undersokts

ar markant lagre &n for mén under 80 ar.
NPCR har inte satt nagra malnivaer for
skelettundersokning av mén 6ver 80 ar med
hogriskcancer eftersom individuella bedém-
ningar spelar stor roll for utredning och be-
handling av mén i denna alderskategori.

Antal fall *
Gotland Oav9 | %
Kalmar Oavl3 | 0%
Uppsala Oav57 | 0%
Ovriga/privat - Sédra 2av150 | 1%
Varmland lavés | 2%
Halland 2av82 1 2%
Ostergotland 2av74 | 3%
Kronoberg 2aves | 3%
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 3lav989 | 3%
Jonkoping 5av133 @ 4%
Vastra Gotaland 12av255 @ 5%
Vésternorrland 5av103 @ 5%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 2av4l @ 5%
RIKET 153av3135 @ 5%
Vastmanland 5av102 @ 5%
Vasterbotten 4av7l @ 6%
Dalarna 4av70 @ 6%
Skéne 16av280 f 6%
Ovriga/privat — Sydostra 3av5l @ 6%
Ovriga/privat - Vastra 9avi22 @ 7%
Norrbotten 4av5l @ 8%
Stockholm 6av73 @ 8%
Jamtland 6av49 = 12%
Orebro 6av48 = 12%
Blekinge 7av55 @ 13 %
Sédermanland 7av52 @ 13%
Gavleborg 12av72 = 17 %
I e |
0 40 80
2003
12014 Procent

Figur 34. Andel min med T1-2, PSA mindre &n 20
1g/L och Gleasonsumma 6 eller lagre som
genomgatt skelettundersdkning, per diagnos-
tiserande landsting, 2003 och 2014.

Uppgift saknas for 8.8 % (2014) respektive 2.1 % (2003) av mannen.
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Antal fall * Antal fall *
Blekinge 18av19 e 95 % Gavleborg 18av24 e 75 %
Varmland 75av8l T 93 % Vasterbotten 7av10 70 %
Kalmar 67av73 T 92 % Kronoberg 10av 16 s 62 %
Gavleborg 69av76 T 91 % Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 3avs == 60 %
Jamtland 26av3l === 84% Orebro 7avl2 == 58 %
Joénkoping 45av54 0w 83 % Dalarna 9avi16 56 %
Véastmanland 53av64 1 83 % Vastra Gotaland 27av5l o 53 %
Sodermanland 29av36 T 81% Gotland lav2 D 50 %
Orebro 45av56 === 80 % Uppsala 8av16 E=== 50 %
Dalarna 60av75 e 80 % Ostergotland 6avl3 o 46 %
Ostergotland 42av54 [  78% Skéne 16av35 == 46 %
Ovriga/privat - Sydéstra 3lav40 T/ 78% Varmland 8av18 [ 44 %
Vasterbotten 39av5l = 76 % RIKET 199 av457 == 44 %
Vasternorrland 39av52 T 75 % Vastmanland 7av18 Cmm 39%
Kronoberg 3avdl T 74% Blekinge 3av8 mmmm 38 %
Stockholm Sbav74 E====m 74% Jamtland 3av8 === 38%
Skéne 135av182 E====m  74% Jonkoping 6av16 === 38%
RIKET 1287 av1739 = 74 % Norrbotten 6avl16 38 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro l6av22 E====m 73% Kalmar Savl4 = 36 %
Ovrigalprivat ~ Sédra 35av52 67 % Ovriga/privat — Stockholm-Gotland l4av40 =3 35%
Uppsala 37av55 T 67 % Ovriga/privat - Sédra 7av20 =3 35%
Vastra Gotaland 98av147 67 % Halland 3av9 = 33%
Halland 24av37 = 65 % Stockholm 9av27 =mm 33%
Norrbotten 29av46 T 63 % Ovrigalprivat — Sydostra 4avli2 mmm 33%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 150 av 239 = 63 % Vasternorrland 4avls mmm 29 %
Ovriga/privat - Vastra 36av73 D= 49 % Ovriga/privat - Vastra S5av22 == 23%
Gotland 2av7 /3 29 % Sodermanland 3avls5 = 20 %
[ | | e e
0 40 80 0 40 80
2003 2003
= = 1914 Procent = = 13014 Procent
Figur 35. Andel man 80 ar eller yngre vid diagnos med Figur 36. Andel mian 3ldre 4n 80 ar vid diagnos med
Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller
PSA 20-50 pg/L (dock ej T4 eller PSA 8ver PSA 20-50 pg/L (dock ej T4 eller PSA &ver
50 pg/L) som genomgatt skelettundersok- 50 pg/L) som genomgatt skelettundersdk-
ning, per diagnostiserande landsting, 2003 ning, per diagnostiserande landsting, 2003
och 2014. och 2014.
Uppgift saknas fér 8.3 % (2014) respektive 1.1 % (2003) av mannen. Uppgift saknas fér 6.9 % (2014) respektive 1.0 % (2003) av mannen.
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4.3 Tumordata

Prostatacancer ér en sjukdom med en stor
spridning av risken for dod i sjukdomen.
Den klassifikation av riskkategorier som an-
viands i NPCR &r en modifikation av Na-
tional Comprehensive Cancer Network [3].
Den baseras pa lokalt kliniskt tumorstadi-
um, eventuell forekomst av lymfkortelme-
tastaser och skelettmetastaser, Gleasonsum-
ma pa diagnostisk biopsi och PSA-niva i se-
rum vid datum foér diagnos. Denna klassifi-
kation &r starkt prognostisk vilket ocksa har
visats i NPCR [4]. Klassifikationen har tidi-
gare justerats sa att lokaliserad hogriskcan-
cer och lokalt avancerad cancer sérskiljs
eftersom behandlingsrekommendationerna
for dessa kategorier skiljer sig at.

I fjol justerades definitionerna enligt de re-
viderade riktlinjerna. Definitionen av loka-
liserad hogriskcancer dndrades till kliniskt

lokalstadium T1-2 och Gleasonsumma 8-10
och/eller PSA 20-50 pug/L utan tecken till

metastaser och definitionen av lokalt avan-
cerad cancer dndrades till kliniskt lokalsta-
dium T3 och PSA under 50 ug/L och inga
tecken till metastaser ug/L.

Det har skett en kraftig 6kning av lokalise-
rad lag- och intermedifrrisk cancer under
de femton ar som NPCR samlat data (Fi-
gur 37 och Tabell 8). Skiilet till denna 6k-
ning dr framforallt en ckad PSA-testning,
som mestadels leder till diagnos av la-
griskcancer. Under samma tidsperiod har
andelen méan med metastaser minskat. Ta-
bell 8 redovisar fordelning av antal fall och

andel per diagnosar och riskkategori.

@® 43 Tumérdata

= 6. Uppgift saknas
= 5, Fjarrmetastaserad
= 4. Regionalt metastaserad
3b. Lokalt avancerad
3a. Lokal higriskcancer

Procent

2. Intermediarrisk

1c. LAgrisk (saknas)
= 1b. LAgrisk (dvrig)
= 1a. Mycket 14 risk
® 1. Lagrisk

Figur 37. Fordelning av riskkategori per diagnosar,
1998-2014.

Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk be-
démning, dvs. palpation av prostata, tumdordifferen-
tiering enligt Gleason i biopsier, samt PSA-niva vid
diagnos.

1. Lagrisk
T1-2, Gleasonsumma 6 eller ligre och PSA < 10 ug/L.

1a. Mycket lag risk

Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller ligre, ej
mer &n 4 biopsier med cancer, total cancerldngd i biopser
< 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet
< 0.15 pg/L/ml.

1b. Lagrisk (6vrig)
Lagrisk som ej kategoriseras till 1a.

1c. Lagrisk (saknas)
Uppgifter saknas for kategorisering av lagrisk enligt 1a/b.

2. Intermediarrisk

T1-2, Gleasonsumma 7 och/eller 10 < PSA < 20 ug/L.
3a. Lokal hégriskcancer

T1-2, Gleasonsumma 8-10 och/eller 20 < PSA < 50
ng/L.

3b. Lokalt avancerad

T3 och PSA < 50 pg/L.

4. Regionalt metastaserad
T4 och/eller N1 och/eller 50 < PSA < 100 pg/L, avsak-
nad av fjarrmetastaser (MO eller MX).

5. Fjarrmetastaserad
M1, skelettunderskning visar tecken till metastaser,
och/eller PSA > 100 ug/L.

6. Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.
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Definitioner av kliniskt lokalstadium (preoperativt),
lymfkortelstatus vid bildundersdkning eller lymfkér-
telutrymning, samt nérvaro av skelettmetastas pa
bildundersékning av skelettet.

Tla
Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, <5 % av resektat var
tumorvavnad.

Tlb
Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, >5 % av resektat var
tumdrvavnad.

Tlc
Ej palpabel, upptackt vid nalbiopsi, exempelvis vid férhajt
PSA.

T2
Palpabel, begrédnsad till prostata.

T3
Palpabel, vixer genom kapseln och eventuellt in i sides-
bldsorna eller i blashalsen.

T4
Palpabel, invaderar andra strukturer dn sddesblasorna.

N1
Regionala lymfkdrtelmetastaser.

M1
Skelettmetastaser.

For mén med prostatacancer med myc-
ket lag risk finns consensus att aktiv mo-

nitorering &r férstahandsval som behand-

Definition av riskkategorin "mycket lag risk” utifran
gamla respektive nya definitionen.

Gamla definitionen

Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller lagre, €j
mer dn 2 biopsier med cancer, total cancerlangd i biopser
< 4 mm.

Nya definitionen

Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller lagre, ej
mer 3n 4 biopsier med cancer, total cancerlangd i biopser
< 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet
< 0.15 pg/L/ml.

Antal fall

Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 2455
Ovrigalprivat — Sydéstra PZEN I |
Ovrigaprivat - Socra 372 NI | [ 1
Ovrigalprivat - Vastra 462 [N [ [N
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 13 N [ [
Kamar 267 [ [Tl
Jonkoping 346 IINNNT—— [T T
Blekinge 138 [T [ T [
Kionoberg 226 Il T T Tl
Gavieborg 345 MR [ — ol
Vastmaniand 276 IS T 1 ol
vasterboten 276 IS T [T
Norboten 224 N T T [l
vasternorrland 349 I [ [ Dl
Jamiand 172 R [ [
Skane 017 [N | [ LI
Haland 260 [T [ [Tl
Uppsala 237 I T T [N
Dalama 249 T [ [ [l
Orebro 188 W1 T — TN
Ostergotiand 340 ] —— | | [N
varmiand 352 I [ [ ol
Sodermaniand 199 IS [ [ TN
Gotend 49 [l || [l

Véstra Gotaland 913
Stockhoim 456 [ [T I

T 1
= la. Mycket lg risk 0 20 40 60 80 100

lingsstrategi. Baserat pa data i NPCR har
= 1b. LAgrisk (6vrig)
1c. LAgrisk (saknas) Procent

Nationella vardprogrammet foreslagit och
infért en ny definition av prostatacancer
med mycket 1ag risk [5]. Den nya definitio-
nen tillater fyra stycken biopsikolvar att
innehalla cancer och atta mm total can-
cerldngd i alla biopsier och PSA-densitet
(PSA-halt/prostatavolym) ska vara 0.15
ug/L/ml eller ligre. En jamforelse mellan
den nya och den gamla definitionen av myc-
ket lag risk cancer finns i Tabell 6. Den nya
definitionen medfor att nagot farre tumorer

definieras som mycket lag risk. Detta inne-

béar inte att indikationen for aktiv monitore-

ring minskar, min med "annan lagriskcan-
cer” kan fortfarande uppfylla kriterier for

denna behandlingsstrategi.

Tabell 6. Jamforelse av antalet fall i riskkategorin
"mycket |ag risk” utifrdn gamla respektive
nya definitionen, 2014.

Nya definitionen

2. Intermediarrisk
3a. Lokal hogriskcancer
3b. Lokalt avancerad

= 4. Regionalt metastaserad

= 5. Fjarrmetastaserad

= 6. Uppgift saknas

Figur 38. Fordelning av riskkategori per diagnostise-
rande landsting, 2014.

Data i NPCR har nyligen anvéants for att
belysa samband fér médn med misstankta
metastaser och hoga PSA-virden. Nagot
overraskande hade hela 26 % av min med
PSA-niva éver 100 ng/ml inte nagra ske-
lettmetastaser vid skelettundersskning [6].
Dessa méan hade en klart lingre 6verlevnad
dn man som hade metastaser vid skelett-
undersokning. De resultaten understryker
vikten av en bedémning av férekomsten av
skelettmetastaser dven bland mén med hoga
PSA-virden.

la. 1b. 1lc.
Mycket Lagrisk Lagrisk Totalt
lag risk (6vrig) (saknas)
Gamla definitionen

1a. Mycket lag risk 813 (68) 365 (30) 25 (2) 1203
1b. Lagrisk (8vrig) 328 (19) 1409 (81) 10 (1) 1747
1lc. Lagrisk (saknas) 0 (0) 4 (25) 12 (75) 16
Totalt 1141 (38) 1778 (60) 47 (2) 2066
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Tabell 7. Antal fall (procent) per diagnostiserande landsting och riskkategori, 2014.

la. Mycket lag 1b. Lagrisk lc. Lagrisk 2. Intermediir- 3a. Lokal 3b. Lokalt 4. Regionalt 5. Fjdrrmetasta- 6. Uppgift
risk (6vrig) (saknas) risk hogriskcancer avancerad metastaserad serad saknas
Landsting
Stockholm 13 (3) 45 (10) 2 (0) 125 (27) 59 (13) 18 (4) 39 (9) 114 (25) 41
Uppsala 9 (4) 33 (14) 3 (1) 69 (29) 45 (19) 19 (8) 15 (6) 36 (15) 8
Sédermanland 9 (5) 30 (15) 0 (0) 57 (29) 25 (13) 18 (9) 15 (8) 38 (19) 7
Ostergétland 10 (3) 48 (14) 1 (0) 133 (39) 37 (11) 22 (6) 19 (6) 59 (17) 11
Jénkdping 32 (9) 78 (23) 3 (1) 111 (32) 44 (13) 18 (5) 12 (3) 41 (12) 7
Kronoberg 23 (10) 37 (16) 2 (1) 68 (30) 32 (14) 19 (8) 9 (4) 32 (14) 4
Kalmar 5 (2) 8 (3) 0 (0) 129 (48) 71 (27) 12 (4) 14 (5) 26 (10) 2
Gotland 5 (10) 3 (6) 0 (0) 15 (31) 6 (12) 5 (10) 1 (2 13 (27) 1
Blekinge 10 (7) 41 (30) 0 (0) 35 (25) 17 (12) 9 (7) 6 (4) 19 (14) 1
Skane 72 (8) 205 (22) 2 (0) 250 (27) 116 (13) 57 (6) 62 (7) 112 (12) 41
Halland 24 (9) 45 (17) 1 (0) 89 (34) 30 (12) 7 (3 17 (7) 41 (16) 6
Vastra Gétaland 72 (8) 139 (15) 3 (0) 242 (27) 128 (14) 49  (5) 59 (6) 169 (19) 52
Virmland 17 (5) 32 (9) 0 (0) 107 (30) 41 (12) 53 (15) 28 (8) 59 (17) 15
Orebro 10 (5) 34 (18) 0 (0) 34 (18) 28 (15) 34 (18) 6 (3) 33 (18) 9
Vastmanland 21 (8) 55 (20) 2 (1) 65 (24) 50 (18) 24 (9) 23 (8) 35 (13) 1
Dalarna 11 (4) 44 (18) 3 (1) 50 (20) 47 (19) 31 (12) 12 (5) 45 (18) 6
Gavleborg 17 (5) 44 (13) 0 (0) 113 (33) 75 (22) 23 (7) 23 (7) 47 (14) 3
Visternorrland 36 (10) 68 (19) 0 (0) 101 (29) 36 (10) 27 (8) 17 (5) 52 (15) 12
Jamtland 7 4 31 (18) 2 (1) 61 (35) 19 (11) 12 (7) 8 (5 31 (18) 1
Visterbotten 19 (7) 38 (14) 3 (1) 100 (36) 41 (15) 15 (5) 8 (3) 47 (17) 5
Norrbotten 9 (4) 27 (12) 3 (1) 83 (37) 32 (14) 21 (9) 16 (7) 29 (13) 4
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 610 (25) 439 (18) 14 (1) 901 (37) 245 (10) 102 (4) 48  (2) 77 (3) 19
Ovriga/privat - Sydéstra 13 (5) 30 (12) 0 (0) 120 (48) 31 (12) 37 (15) 4 (2 12 (5) 1
Ovriga/privat - Sédra 35 (9) 105 (28) 2 (1) 128 (34) 41 (11) 24 (6) 14 (4) 23 (6) 0
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 15 (11) 32 (24) 0o (0) 47 (35) 19 (14) 6 (4) 6 (4) 1 (8) 0
Ovriga/privat - Vistra 37 (8) 87 (19) 1 (0) 191 (41) 70 (15) 23 (5) 11 (2) 27 (6) 15
Totalt 1141 (11) 1778 (17) 47 (0) 3424 (33) 1385 (13) 685 (7) 492  (5) 1228 (12) 272

elepiown] ¢y @



Tabell 8. Antal fall (procent) per diagnosar och riskkategori, 1998-2014.

$T10g ‘Moddeisiaiijeny ||Suolle| - J9DUEDEIEISOI

1. Lagrisk la. Mycket l3g 1b. Lé.grisk lc. Lagrisk 2. Intermediir- 3a. Lokal 3b. Lokalt 4. Regionalt 5. Fjarrmetasta- 6. Uppgift
risk (6vrig) (saknas) risk hogriskcancer avancerad metastaserad serad saknas
Diagnosar

1998 844 (14) 1085 (18) 937 (15) 848 (14) 713 (12) 1560 (25) 153 (2)
1999 1098 (15) 1392 (19) 1131 (16) 965 (13) 809 (11) 1572 (22) 200 (3)
2000 1311 (18) 1444 (20) 1027 (14) 1035 (14) 744 (10) 1497 (21) 184 (3)
2001 1593 (21) 1523 (20) 1047 (14) 960 (13) 750 (10) 1385 (19) 202 (3)
2002 1765 (23) 1610 (21) 1085 (14) 932 (12) 707 (9) 1379 (18) 155 (2)
2003 2114 (24) 2115 (24) 1246 (14) 1031 (12) 769 (9) 1414 (16) 185 (2)
2004 2791 (29) 2208 (23) 1324 (14) 1003 (11) 762 (8) 1204 (13) 219 (2)
2005 2797 (29) 2372 (24) 1374 (14) 1078 (11) 721 (7) 1220 (13) 194 (2
2006 2647 (29) 2205 (25) 1255 (14) 872 (9) 700 (8) 1127 (12) 286 (3)
2007 2507 (29) 2341 (26) 1194 (13) 842 (9) 648 (7) 1076 (12) 200 (2)
2008 2499 (28) 2443 (28) 1300 (15) 748 (8) 556 (6) 1084 (12) 25 (3)
2009 2085 (28) 663 (6) 2121 (20) 201 (2) 3127 (30) 1423 (14) 947 (9) 588  (6) 1177 (11) 2716 (3)
2010 2756 (28) 746 (8) 1887 (19) 123 (1) 2964  (30) 1318 (14) 862 (9) 549 (6) 1083 (11) 230 (2)
2011 2682 (28) 726 (8) 1869 (20) 87 (1) 3032 (32) 1335 (14) 751 (8) 507 (5) 1035 (11) 232 (2)
2012 2415 (27) 770 (9) 1568 (18) 7 (1) 2771 (31) 1200 (13) 666 (7) 512 (6) 1134 (13) 237 (3)
2013 2630 (28) 905 (9) 1664 (17) 61 (1) 3038 (32) 1250 (13) 663 (7) 508 (5) 1212 (13) 226 (2)
2014 2066 (28) 1141 (11) 1778 (17) 47 (0) 3424 (33) 1385 (13) 685 (7) 492 (5) 1228 (12) 2712 (3)

Ll L }fal-cMPy;:/k\e:éli riSk/L Gleasonsumma 6 eller lagre, ej mer dn 4 biopsier med cancer, total

U, (e O clr Ega e R < I oy can;erléngd i bio‘;sger Y< 8 mm, totalt minst 8 biips‘ikj:\var tagna, PgA—densitet < O.iS pg/L/ml.

1b. Lagrisk (6vrig) 1c. Lagrisk (saknas)

Lagrisk som ej kategoriseras till 1a. Uppgifter saknas for kategorisering av lagrisk enligt 1a/b.

2. Intermediarrisk 3a. Lokal hogriskcancer

T1-2, Gleasonsumma 7 och/eller 10 < PSA < 20 ug/L. T1-2, Gleasonsumma 8-10 och/eller 20 < PSA < 50 ug/L.

3b. Lokalt avancerad 4. Regionalt metastaserad

T3 och PSA < 50 ug/L. T4 och/eller N1 och/eller 50 < PSA < 100 pg/L, avsaknad av fjdrrmetastaser (MO eller MX).

5. Fjarrmetastaserad 6. Uppgift saknas

M1, skelettundersékning visar tecken till metastaser, och/eller PSA > 100 pg/L. Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.
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4.4 Behandling ling rapporteras till NPCR. Téackningsgra-
den for denna registrering &r mycket god i
NPCR. For 2014 var 9 696 primarbehand-

lingsblanketter inrapporterade i augusti

4.4.1 Tackningsgrad for registrering av
primarbehandling

Efter genomford behandling eller senast sex 2014, vilket innebér 93 % téckning (Tabell

manader efter diagnos skall primirbehand- 9).

Tabell 9. Tackningsgrad av utredning och behandlingsblanketten, per sjukvardsregion och diagnosar, 2007-2014.

Stgzl;l;zl;n— Ug f:;rlz_ Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt

Diagnosar

2007 1383 (83) 1816  (99) 1098 (100) 1513 (93) 1801 (100) 867 (100) 8478 (95
2008 1494  (93) 1821 (100) 1051 (100) 1715 (99) 1703 (100) 924 (99) 8708 (9
2009 1962 (97) 2251 (100) 1398 (100) 1870 (100) 1945 (100) 1024 (100) 10450 (9
2010 1855  (98) 1924 (100) 1230 (100) 1671 (99) 1951 (100) 1078 (100) 9709 (9
2011 1715 (96) 1951 (100) 1181 (98) 1784  (99) 1853 (100) 971 (100) 9455 (9
2012 1620  (86) 1726 (100) 1095  (98) 1630 (100) 1540 (100) 1019 (100) 8630 (97
2013 1990  (86) 1834  (96) 1134 (99) 1635 (100) 1532 (100) 943 (96) 9068 (9
2014 2512 (86) 1949  (95) 1132 (96) 1642 (96) 1516 (96) 945  (91) 9696 (93

Stockholm-Gotland registrerade ej via INCA under 2007.
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4.4.2 Multidisciplindr bedémning

I figur 39 redovisas andelen mén som kunde
bli aktuella for kurativ terapi som remit-
terats for s.k. second opinion av onkolog,
dvs. en fornyad medicinsk bedomning ef-
ter en initial bedémning av urolog. Detta
var relativt ovanligt, i genomsnitt i riket
skedde detta for 11 %. Multidisciplinér kon-
ferens (MDK) har blivit allt vanligare inom
manga grenar av onkologin och Socialsty-
relsen har satt som mal att alla mén med
hogriskcancer med en forviantad 6verlevnad
mer &n fem ar ska diskuteras pa MDK. I
figur 40 redovisas resultaten for 2014, i ge-
nomsnitt hade 43 % av dessa mén diskute-
rats pa multidisciplinir konferens vilket dr
en mycket blygsam férbéttring jamfort med
2013 da 39 % av dessa mién diskuterades pa
MDK.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Antal fall
Gotland 8av25 32%
Vasterbotten 66 av 208 32%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 17 av 62 27 %

=
&=
Vasternorrland 58 av 217 % 271 %
Uppsala 44av216 [ 20 %
Gavleborg 37av248 [ 15 %
Skane  120av808 [ 15%
Dalarna 27av187 [0 14%
Norrbotten 25avis2 [0 14 %
Ovrigalprivat - Sydostra 15av 112 j 13 %
Jamtland 17avi13l [ 13%
Vastra Gotaland 109av862 [0 13%
Halland 30av241 [ 12%
Kalmar 26av23l [ 11%
Stockholm 131 av 1183 [ 11%
RIKET 869 av8193 [] 1%
Varmland 23av275 [] 8%
Kronoberg 14av190 []
Sodermanland 12av168 []
Orebro 10avisa []
Ovriga/privat — Sédra 12av188 []
0
I

7%
7%
6%

Blekinge 6av 110 5%
Jonkoping 13 av 292 4%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 42 av 1125 4%
Ostergbtland 5av 339 1%
Vastmanland 2 av 242 1%
Ovriga/privat - Vastra 0 av 207 0%

I e |

0 40 80
Procent

Figur 39. Andel mian med l3g-, intermediar-, hogrisk-
tumor eller regionalt metastaserad prosta-
tacancer som fatt second opinion av onko-
log, per behandlingsbeslutande landsting,
2014.

Uppgift saknas fér 0.0 % (2014) av ménnen.

Antal fall *
Kronoberg 39av39 w100 %
Sédermanland 29av30 I 97 %
Blekinge 18av19 e 95 %
Gavleborg 58av68 I 85 %
Varmland 44av75 /1 59 %
Vésternorrland 24av43 56 %
Orebro 28av5l === 55 %
Kalmar 36av66 o 55 %
Vastra Gotaland 85av 16l 53 %
Vastmanland 30av59 /3 51 %
Jamtland 10av2l 48 %
Halland 17av36 o 47 %
Jénképing 2lav46 46 %
RIKET 638av1489 m—= 43 %
Vasterbotten 18av45 40 %
Uppsala 18av53 =1 34 %
Gotland 2av6 /3 33%
Dalarna 20av62 = 32%
Skéne 44av151 == 29%
Stockholm 54av 188 = 29 %
Ovriga/privat — Sédra 6av22 =3 27%
Norrbotten 9av3s8 = 24 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 2av9 == 2%
Ostergotland 12av57 &= 21%
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 12av90 @ 13%
Ovriga/privat - Sydostra lav26 @ 4%
Ovriga/privat - Vastra lav28 1 4%
I e |
2012 0 40 80
5013 Procent
2014

Figur 40. Andel man 80 ar eller yngre vid diagnos med
lokal hogriskcancer eller lokalt avancerad
tumor som tagits upp pa multidisciplinar
konferens infér behandlingsbeslut, per be-
handlingsbeslutande landsting, 2014.

Uppgift saknas fér 6.6 % (2014) av minnen.



4.4.3 Behandlingsstrategi

I NPCR skall anges vilken behandlingsstra-
tegi som har valts; konservativ behandling
(aktiv monitorering och symtomstyrd tera-
pi sérskiljs sedan 2007), kurativ terapi eller
icke-kurativ terapi. Icke-kurativ terapi in-
nebir i den absoluta majoriteten av fall (98
%) hormonbehandling.

Figur 41-42 visar hur primérbehandlingen
for sju riskkategorier har forandrats sedan
2007. Aktiv monitorering innebér att ing-
en behandling ges primért utan att pati-
enten istéllet f6ljs regelbundet med PSA-
kontroller och ombiopsier av prostata. Vid
tecken till progress behandlas patienten
med operation eller stralning. Symtomstyrd
terapi innebér att patienten f6ljs och hor-
monbehandling ges vid symtomatisk pro-
gress. For mén 75 ar eller yngre med la-
griskcancer och i synnerhet cancer av myc-
ket lag risktyp har andelen som f6ljs med
aktiv monitorering okat kraftigt sedan 2010,

medan en nagot storre andel mén med in-
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termediarrisk, hogrisk och lokalt avancerad
cancer far kurativ behandling (Figur 41).

SPCG-7 studien [9] som rapporterade en

okad 6verlevnad for mén som erhallit kom-
bination av stralterapi och hormonbehand-
ling, har haft inverkan pa valet av behand-
lingsstrategi for mén med lokalt avancerad

cancer.

Figur 43 visar att behandlingsval &r starkt
aldersberoende i alla riskkategorier utom
vid metastaserad cancer dér hormonbe-
handling &r klart forharskande for alla ald-
rar. Figuren visar att behandlingen i allt
storre utstrickning differentieras i gruppen
av icke-metastaserad cancer, allt fler méin
med lagriskcancer stélls pa aktiv monito-
rering och allt fler m&n med hogriskcancer
opereras eller stralas. Men fortfarande fore-
kommer bade 6verbehandling av lagriskcan-
cer och underbehandling av hégriskcancer,
det senare mest uttalat bland i 6vrigt friska
mién mellan 70 och 80 ars alder med lokalt

avancerad cancer.
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Figur 41

50

. Behandlingsstrategi for man 75 ar eller yng-
re vid diagnos, per riskkategori och diagno-

sar, 2007-2014.
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Figur 42. Behandlingsstrategi for méan aldre dn 75 ar

vid diagnos, per riskkategori och diagnosar,

2007-2014.
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Figur 43. Behandlingsstrategi per riskkategori och
dldersgrupp, 2008-2014.
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Tabell 10. Behandlingsstrategi for man med mycket 1ag risk tumér, per behandlingsbeslutande landsting, 2014.

Aktiv mo- Symptom- . Stral- O"”?” Hormon- . Dz .
. . . Operation . kurativ . icke-kurativ Totalt

nitorering styrd terapi behandling X terapi .

terapi terapi

Landsting
Stockholm 41 (67) 1 (2 15 (25) 4 () 0 (0) 0 (0 0 (0 61
Uppsala 10 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10
Sédermanland 8 (89) 0 (0) 0 (0) 1 (11) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9
Ostergstland 12 (92) 0 (0) 1 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13
Jonkaping 27 (87) 2 (6) 0 (0) 2 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 31
Kronoberg 20 (87) 0 (0) 2 (9) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23
Kalmar 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (o) 0 (o) 5
Gotland 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Blekinge 6 (75) 0 (0) 2 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8
Skane 53 (87) 2 (3) 6 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 61
Halland 21 (91) 0 (0) 1 4 1 (4 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23
Vistra Gétaland 70 (90) 4 (5) 3 (4) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 78
Virmland 10 (59) 1 (6) 6 (35) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (0) 17
Orebro 6 (67) 3 (33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (o) 9
Vistmanland 20 (95) 0 (0) 1 (5 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 21
Dalarna 10 (91) 0 (0) 1 (9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11
Gavleborg 11 (85) 1 (8) 1 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13
Visternorrland 27 (87) 2 (6) 1 (3) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 31
Jamtland 4 (57) 1 (14) 1 (14) 1 (14) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7
Visterbotten 18 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 18
Norrbotten 5 (62) 1 (12) 1 (12) 1 (12) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 489 (98) 3 (1) 8 (2 0 (0) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 501
Ovriga/privat - Sydéstra 9 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9
Ovriga/privat - Sédra 26 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 8 (80) 0 (0) 2 (20) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10
Ovriga/privat - Vistra 28 (93) 0 (0) 2 (7 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (0) 30
Totalt 945 (91) 2 (2) 54 (5) 12 (1) 1 (0) 1 (0) 0 (0) 1035
106 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
Tabell 11. Behandlingsstrategi for man med lagrisktumor, per behandlingsbeslutande landsting, 2014.

. o Ovrig Ovrig

Aktiv mo- Symptom- . Stral- - Hormon- . .
nitorering styrd terapi Operation behandling kuratl.v terapi |cke—kur'.?1t|v ez

terapi terapi

Landsting

Stockholm 117 (42) 12 (4 127 (46) 23 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 279
Uppsala 31 (60) 3 (6) 10 (19) 6 (12) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 52
Sédermanland 20 (50) 6 (15) 9 (22) 3 (8) 0 (o) 1 (2 1 (2 40
Ostergstland 50 (77) 5 (8) 8 (12) 0 (0) 2 (3) 0 (0) 0 (0) 65
Jonksping 84 (76) 4 (a) 16 (14) 6 (5 1 (1) 0 (0) 0 (0) 111
Kronoberg 48 (77) 2 (3) 9 (15) 3 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 62
Kalmar 9 (69) 0 (0) 4 (31) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13
Gotland 2 (40) 1 (20) 1 (20) 1 (20) 0 (0) 0o (0) 0 (0) 5
Blekinge 18 (41) 5 (11) 19 (43) 1 (2 0 (0) 0 (0) 1 (2 44
Skane 177 (65) 11 (4) 63 (23) 21 (8) 1 (0) 0 (0 0 (0 273
Halland 55 (80) 1 (1) 11 (16) 2 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 69
Vistra Gotaland 171 (70) 27 (11) 41 (17) 1 (0) 1 (0) 3 (1) 0 (0) 244
Virmland 19 (40) 4 (s) 23 (48) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 48
Orebro 23 (56) 9 (22) 1 (2 6 (15) 1 (2 1 (2 0 (0 41
Vistmanland 61 (77) 1 (1) 10 (13) 6 (8) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 79
Dalarna 37 (69) 4 (7) 8 (15) 5 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 54
Givleborg 33 (72) 5 (11) 4 (9 4 (9 0 (o) 0 (o) 0 (o) 46
Visternorrland 51 (67) 12 (16) 6 (8) 7 (9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 76
Jamtland 36 (90) 1 (@ 2 (5) 1 (2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 40
Visterbotten 43 (80) 2 (4) 5 (9) 4 (7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 54
Norrbotten 23 (64) 3 (8) 3 (8) 7 (19) 0 (0) 0 (0) 0o (0) 36
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 673 (93) 7 (1) 36 (5) 5 (1) 2 (0) 1 (0) 0 (0) 724
Ovriga/privat - Sydéstra 21 (84) 0 (0) 1 (4) 1 (4) 0 (o) 1 (4 1 (4 25
Ovriga/privat - Sédra 84 (89) 2 (2 6 (6) 1 (1) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 94
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 18 (69) 1 (4 3 (12) 3 (12) 1 (4 0 (0) 0 (0) 26
Ovriga/privat - Vistra 65 (82) 3 (4) 9 (11) 1 (1) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 79
Totalt 1969 (73) 131 (5) 435 (16) 120 (4) 11 (0) 10 (0 3 (0) 2679

287 saknar uppgift om primarbehandling och ar drfér exkluderade ur tabellen.

E
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Tabell 12. Behandlingsstrategi for man med intermedidrrisktumér, per behandlingsbeslutande landsting, 2014.

Aktiv mo- Symptom- . Stral- O"”?” Hormon- . D .
. . . Operation . kurativ . icke-kurativ Totalt
nitorering styrd terapi behandling terapi terapi N
Landsting
Stockholm 46 (7) 17 (3) 446 (71) 112 (18) 0 (o) 9 (1) 0 (o) 630
Uppsala 19 (23) 4 (5) 34 (41) 19 (23) 2 (2 4 (5) 0 (0) 82
Sédermanland 9 (13) 4 (6) 30 (44) 16 (24) 0 (0) 8 (12) 1) 68
Ostergstland 32 (18) 8 (4) 113 (62) 17 (9) 2 (1) 9 (5 0 (0) 181
Jonkaping 21 (19) 8 (7) 43 (40) 30 (28) 2 (2 4 (8 0 (0) 108
Kronoberg 10 (15) 3 (4) 35 (52) 19 (28) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 67
Kalmar 31 (25) 8 (6) 53 (43) 26 (21) 0 (0) 6 (5 0 (o) 124
Gotland 2 (18) 2 (18) 4 (36) 2 (18) 0 (0) 1 (9) 0 (0) 11
Blekinge 7 (21) 3 (9) 19 (56) 4 (12) 0 (0) 1 (3) 0 (0) 34
Skane 46 (17) 11 (4) 144 (53) 53 (20) 5 (2 10 (4) 1 (0) 270
Halland 28 (25) 5 (5) 62 (56) 9 (8) 1 Q) 6 (5) 0 (0) 111
Vastra Gotaland 54 (16) 37 (11) 178 (52) 42 (12) 8 (2 23 (7) 0 (0) 342
Virmland 4 (4) 11 (10) 77 (73) 11 (10) 1 Q) 1 Q) 0 (0) 105
Orebro 10 (30) 7 (21) 6 (18) 8 (24) 0 (0) 2 (6) 0 (o) 33
Vistmanland 17 (27) 2 (3) 22 (35) 15 (24) 1 (2 6 (10) 0 (0) 63
Dalarna 14 (30) 0 (0) 15 (33) 15 (33) 1 (2 1 (2 0 (0) 46
Gavleborg 12 (13) 7 (8) 38 (41) 27 (29) 1 (1) 6 (7) 1 @) 92
Visternorrland 10 (14) 5 (7) 12 (16) 34 (47) 0 (0) 11 (15) 1 (1) 73
Jamtland 8 (15) 0 (0) 35 (64) 9 (16) 1 (2 2 (4) 0 (o) 55
Visterbotten 13 (14) 4 (4) 42 (45) 31 (33) 1 (1) 3 (3 0 (0) 94
Norrbotten 17 (22) 3 (4 9 (11) 46 (58) 0 (0) 3 (4 1 (1) 79
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 126 (48) 23 (9) 67 (26) 20 (8) 1 (0) 2 (8) 1 (0) 260
Ovriga/privat - Sydéstra 8 (17) 10 (22) 11 (24) 8 (17) 0 (0) 9 (20) 0 (0) 46
Ovriga/privat - Sédra 23 (47) 8 (16) 5 (10) 5 (10) 0 (0) 8 (16) 0 (0) 49
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 5 (22) 2 (9) 5 (22) 10 (43) 0 (0) 0 (0) 1 (4 23
Ovriga/privat - Vistra 16 (22) 13 (18) 26 (36) 0 (0) 0 (0) 18 (25) 0 (0) 73
Totalt 588 (19) 205 (7) 1531 (49) 588 (19) 21 (1) 173 (6) 7 (0) 3119
305 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
Tabell 13. Behandlingsstrategi for man med lokal hogrisktumér, per behandlingsbeslutande landsting, 2014.
. o Ovrig Ovrig
Aktiv mo- Symptom- . Stral- - Hormon- . .
nitorering styrd terapi Operation behandling kt:thllv terapi |ck:;l;:;\t|v ez
Landsting
Stockholm 6 (4) 8 (5) 88 (52) 47 (28) 1 Q) 18 (11) 0 (0) 168
Uppsala 2 (4) 5 (11) 12 (26) 17 (37) 0 (0) 10 (22) 0 (0) 46
Sédermanland 0 (0) 1 (4) 2 (8) 12 (46) 2 (8) 9 (35) 0 (0) 26
Ostergstland 0 (0) 0 (0) 18 (41) 14 (32) 1 (2 11 (25) 0 (0) 44
Jonksping 0 (0) 1 (2 16 (37) 9 (21) 0 (0) 17 (40) 0 (0) 43
Kronoberg 3 (9) 0 (0) 8 (25) 17 (53) 0 (0) 3 (9) 1 @3 32
Kalmar 1 Q1) 2 (3) 15 (22) 32 (48) 0 (0) 17 (25) 0 (0) 67
Gotland 0 (0) 1 (20) 0 (0) 3 (60) 0 (0) 0 (o) 1 (20) 5
Blekinge 0 (0) 1 (6) 10 (56) 3 (17) () 4 (22) 0 (0) 18
Skane 6 (5 2 (2 52 (43) 36 (30) 1 (1) 24 (20) 0 (0) 121
Halland 1 (3 2 (6) 13 (39) 8 (24) 0 (0) 9 (27) 0 (0) 33
Vistra Gotaland 4 (3) 10 (6) 48 (31) 31 (20) 6 (4) 56 (36) 1) 156
Virmland 0 (0) 2 (5) 12 (31) 11 (28) 1 (3) 13 (33) 0 (0) 39
Orebro 2 ) 3 (11) 2 () 14 (50) 0 (0) 7 (25) 0 (0) 28
Vistmanland 3 (6) 1 (2 18 (34) 13 (25) 0 (0) 18 (34) 0 (0) 53
Dalarna 2 (4) 4 (9) 7 (16) 25 (56) 0 (0) 7 (16) 0 (0) 45
Givleborg 2 (3) 2 (3) 18 (27) 25 (38) 1 (2 18 (27) 0 (0) 66
Visternorrland 3 (10) 0 (0) 5 (17) 12 (40) 1 (3) 9 (30) 0 (0) 30
Jamtland 1 (6) 0 (0) 4 (24) 7 (41) 1 (6) 4 (24) 0 (0) 17
Vasterbotten 1 (3) 1 (3) 9 (23) 20 (51) 0 (0) 8 (21) 0 (0) 39
Norrbotten 2 ) 1 (3 2 () 17 (57) 0 (0) 8 (27) 0 (0) 30
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 7 09 4 (5) 8 (10) 29 (38) 0 (0) 29 (38) 0 (0) 77
Ovriga/privat - Sydéstra 3 (15) 0 (0) 8 (40) 2 (10) 0 (0) 7 (39) 0 (0) 20
Ovriga/privat - Sédra 2 (8) 3 (12) 3 (12) 3 (12) 0 (0) 13 (54) 0 (0) 24
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 1 (14) 5 (71) 0 (0) 1 (14) 0 (0) 7
Ovriga/privat - Vistra 4 (13) 1 (3) 9 (30) 0 (0) 0 (0) 16 (53) 0 (0) 30
Totalt 55 (4) 55 (4) 388 (31) 412 (33) 15 (1) 336 (27) 3 (0) 1264

121 saknar uppgift om primarbehandling och &r dirfér exkluderade ur tabellen.

E Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Tabell 14. Behandlingsstrategi for man med lokalt avancerad tumér, per behandlingsbeslutande landsting, 2014.

Aktiv mo- Symptom- o . Stral- O"”?” Hormon . Dz .
nitorering styrd terapi peration behandling kuratly terapi |cke—kurz-at|v Totalt

terapi terapi

Landsting
Stockholm 2 (5) 0 (0) 15 (36) 12 (29) 1 (2 12 (29) 0 (0 42
Uppsala 0 (0) 2 (10) 1 (5 11 (55) 0 (0) 6 (30) 0 (0) 20
Sédermanland 1 (5 0 (0) 1 (5 8 (42) 0 (0) 9 (47) 0 (0) 19
Ostergstland 1 (4) 0 (0) 4 (16) 7 (28) 0 (0) 13 (52) 0 (0) 25
Jonksping 0 (0) 0 (0) 4 (22) 5 (28) 0 (0) 9 (50) 0 (0) 18
Kronoberg 1 (5) 1 (5) 0 (0) 10 (53) 0 (0) 6 (32) 1 (5 19
Kalmar 0 (0) 1 (8) 2 (17) 6 (50) 0 (0) 3 (25) 0 (0) 12
Gotland 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 2
Blekinge 0 (0) 0 (0) 1 (11) 4 (44) 0 (0) 4 (44) 0 (0) 9
Skane 2 (3) 0 (0) 16 (27) 14 (24) 0 (0) 25 (42) 2 (3) 59
Halland 0 (0) 1 (11) 2 (22) 3 (33) 0 (0) 3 (33) 0 (0) 9
Vistra Gétaland 3 (5) 3 (5) 8 (14) 23 (40) 0 (0) 20 (35) 0 (0) 57
Virmland 1 (2 3 (6) 22 (42) 12 (23) 0 (0 15 (28) 0 (0 53
Orebro 1 (3 1 (3 1 (3 21 (62) 0 (0) 10 (29) 0 (0) 34
Vistmanland 1 (4 0 (0) 1 (4 11 (48) 1 (4) 9 (39) 0 (0) 23
Dalarna 1 (4) 0 (0) 2 (7 17 (61) 1 (4) 7 (25) 0 (0) 28
Gavleborg 0 (0) 1 (5 2 (11) 8 (42) 0 (0) 8 (42) 0 (0) 19
Visternorrland 0 (0) 5 (21) 0 (0) 11 (46) 0 (0) 8 (33) 0 (0) 24
Jamtland 1 (9 0 (0) 1 (9 3 (27) 0 (0) 6 (55) 0 (0) 11
Visterbotten 0 (0) 2 (13) 2 (13) 8 (53) 0 (0) 3 (20) 0 (0) 15
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (60) 1 (5 7 (39) 0 (0) 20
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 0 (0) 1 (2 2 (4) 15 (33) 0 (0) 28 (61) 0 (0) 46
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (12) 0 (0) 15 (88) 0 (0) 17
Ovriga/privat - Sédra 1 (6) 2 (12) 1 (6) 3 (18) 1 (6) 8 (47) 1 (6) 17
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33) 0 (o) 4 (67) 0 (0) 6
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 1 (9) 0 (0) 2 (18) 0 (0) 8 (73) 0 (0) 11
Totalt 16 (3) 24 (4) 80 (14) 230 (37) 5 (1) 246 (40) 5 (1) 615
70 saknar uppgift om primérbehandling och dr dirfér exkluderade ur tabellen.
Tabell 15. Behandlingsstrategi for man med regionalt metastaserad prostatacancer, per behandlingsbeslutande lands-
ting, 2014.

Aktiv mo- Symptom- o . Stral- Ovrlg Hormon- . D .
nitorering styrd terapi peration behandling kuratnlv terapi |cke—kur?t|v Totalt

terapi terapi

Landsting

Stockholm 0 (0) 1 (2 19 (36) 18 (34) 1 (2 14 (26) 0 (0) 53
Uppsala 0 (0) 0 (0) 1 (7 6 (40) 0 (0) 8 (53) 0 (0) 15
Sédermanland 0 (0) 1 (8) 0 (0) 6 (46) 0 (0) 6 (46) 0 (0) 13
Ostergstland 0 (0) 1 (5 1 (5 5 (25) 0 (0) 13 (65) 0 (0) 20
Jonkdping 0 (0) 1 (8) 1 (8) 0 (0) 0 (0) 10 (83) 0 (o) 12
Kronoberg 0 (0) 1 (10) 0 (0) 3 (30) 0 (0) 6 (60) 0 (o) 10
Kalmar 2 (15) 0 (0) 3 (23) 1 (8) 0 (0) 7 (54) 0 (0 13
Gotland 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Blekinge 0 (0) 0 (0) 1 (20) 3 (60) 0 (0) 1 (20) 0 (0) 5
Skane 1 (@ 2 (3) 12 (18) 6 (9) 0 (0) 45 (68) 0 (0) 66
Halland 0 (0) 2 (11) 0 (0) 2 (11) 0 (0) 15 (79) 0 (0) 19
Vistra Gétaland 2 (3) 3 (5 3 (5 12 (20) 1 (2) 40 (66) 0 (0) 61
Virmland 0 (0) 0 (0) 3 (11) 4 (14) 1 (4 20 (71) 0 (0 28
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (50) 0 (0) 3 (50) 0 (0) 6
Vistmanland 3 (13) 0 (0) 0 (0) 5 (22) 0o (0) 15 (65) 0 (0) 23
Dalarna 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (42) 0 (0) 7 (58) 0 (0) 12
Gavleborg 0 (0) 0 (0) 1 (5 7 (33) 1 (5 12 (57) 0 (0) 21
Visternorrland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (31) 0 (0) 9 (69) 0 (o) 13
Jamtland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (50) 0 (0) 4 (50) 0 (0) 8
Visterbotten 0 (0) 1 (14) 0 (0) 3 (43) 0 (0) 3 (43) 0 (0) 7
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (38) 0 (0) 10 (62) 0 (0) 16
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 3 (12) 0 (0) 0 (0) 7 (28) 0 (0) 15 (60) 0 (0) 25
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Ovriga/privat - Sédra 1 (12) 0 (0) 0 (0) 1 (12) 0 (0) 6 (75) 0 (o) 8
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 0 (0) 3
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 1 (14) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (86) 0 (0) 7
Totalt 12 (3) 14 (3) 46 (10) 115 (25) 4 (1) 276 (59) 0 (0 467

25 saknar uppgift om primarbehandling och dr darfér exkluderade ur tabellen.
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4 RESULTATREDOVISNING @

Tabell 16. Behandlingsstrategi for man med fjarrmetastaserad prostatacancer, per behandlingsbeslutande landsting,
2014.

Aktiv mo- Symptom- Operation Stral- ko"”{g Hormon . k(?:”g . -
nitorering styrd terapi 3 behandling uratl}/ terapi ke ur?tlv otalt
terapi terapi
Landsting

Stockholm 3 (2 3 (2 13 (10) 7 (5) 1 (1) 103 (79) 1 1) 131
Uppsala 1 (3) 0 (0) 1 (3 1 (3 0 (0) 31 (89) 1 (3 35
Sédermanland 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3) 36 (95) 0 (o) 38
Ostergotland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 0 (0) 59 (95) 1 (2 62
Jénkdping 0 (0) 1 (2 0 (0) 2 (5 0 (0) 37 (92) 0 (0) 40
Kronoberg 1 (3) 2 (6) 0 (0) 1 (3) 0 (0) 28 (88) 0 (0) 32
Kalmar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (o) 23 (96) 0 (0) 24
Gotland 0 (0) 0 (0) 2 (20) 0 (0) 0 (0) 8 (80) 0 (0) 10
Blekinge 0 (0) 1 (5 0 (0) 0 (0) 0 (o) 18 (95) 0 (0) 19
Skéne 2 (2 1 (1) 2 (2 6 (5) 1 (1) 102 (88) 2 (2 116
Halland 3 (8) 2 (5 1 (3) 1 (3) 0 (0) 32 (82) 0 (0) 39
Vistra Gétaland 2 (1) 0 (0) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 168 (97) 1 (1) 173
Virmland 0 (0) 1 (2 2 (3 0 (0) 0 (0) 56 (95) 0 (0) 59
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 31 (100) 0 (0) 31
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6) 0 (0) 30 (94) 0 (0) 32
Dalarna 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (7N 0 (0) 43 (93) 0 (o) 46
Givleborg 0 (0) 1 (2 0 (0) 2 (4) 0 (0) 43 (93) 0 (0) 46
Visternorrland 1 (2 0 (0) 0 (0) 3 (1) 0 (0) 39 (91) 0 (0) 43
Jamtland 3 (10) 1 (3) 1 (3) 4 (13) 0 (0) 21 (70) 0 (0) 30
Visterbotten 0 (0) 0 (0) 1 (2 5 (12) 0 (o) 33 (82) 1 (2 40
Norrbotten 1 (4) 0 (0) 0 (0) 4 (14) 0 (0) 23 (82) 0 (0) 28
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 5 (12) 2 (5) 2 (5) 1 (2 0 (0) 28 (68) 3 (7 41
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (100) 0 (o) 5
Ovriga/privat - Sédra 1 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14 (93) 0 (0) 15
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0 0 (0) 0 (0) 1 (14) 0 (0) 6 (86) 0 (0) 7
Ovriga/privat - Vistra 1 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 17 (94) 0 (0) 18
Totalt 25 (2) 15 (1) 27 (2) 46 (4) 3 (0) 1034 (89) 10 (1) 1160

68 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfor exkluderade ur tabellen.

En malniva i riktlinjerna &r att 95 % av
alla mén med cancer med mycket lag risk
med forviantad overlevnad pa minst tio ar
ska f6ljas med aktiv monitorering (AM)
och i riket stélldes 91 % av dessa mén pa
AM ar 2014 tabell 10 och behandlingsstra-
tegi for 6vriga riskkategorier per lands-
ting redovisas i tabell 11-16. Det fanns en
stor spridning av anvandningen av AM ar
2014, i fyra landsting erholl mer én 95 %
av min med mycket lag risk prostatacan-
cer AM medan endast 57 % erhsll AM i
Jamtland. For mén 75 ar eller yngre vid di-
agnos med mycket lag risk prostatacancer
hade fjorton sjukhus i Sverige en andel AM
som oversteg 95 %, medan andelen pa sju
sjukhus var ligre dn 70 % (Figur 18). Aven
for mén med lagriskcancer &r AM den be-
handlingsstrategi som forordas i riktlinjerna
for prostatacancersjukvard fran 2014, men
det finns &ven hir en mycket stor variation
mellan vardgivare i hur ofta denna strate-
gi tillimpades 2014 (Tabell 11 och Figur

ﬂ Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

44-47). Andelen mén 70 ar eller yngre med
lagriskcancer som behandlades med AM var
75 % i riket och varierade fran 25 % till 94
% mellan landsting och #ven bland sjukhus
(Figur 44 och 45). Bland mén 70-80 ar er-
holl 69 % AM med stor variationen mellan
landsting och sjukhus, ligsta niva for sjuk-
hus 14 %, medan hégsta niva 100 % sags pa
fyra sjukhus (Figur 46 och 47).
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Ovriga/privat — Sydéstra
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland
Jamtland

Ovriga/privat — Sédra
Ovriga/privat - Vastra
Vasterbotten

Gavleborg

Ostergotland

Halland

Vastmanland

Vastra Gotaland
Jonkoping
Vasternorrland

RIKET

Kronoberg

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro
Dalarna

Norrbotten

Orebro

Uppsala

Skéne

Kalmar

Sodermanland

Blekinge

Varmland

Stockholm

Gotland

2012
2013
= = 12014

Figur 44. Andel man yngre dn 70 ar vid diagnos med
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lagrisktumér (T1-2, Gleasonsumma 6 eller
ligre och PSA < 10 pug/L) som fatt aktiv
monitorering, per behandlingsbeslutande

landsting, 2014.

Antal fall

Norrtalje sjukhus 6av6 [N 100 %

Skellefted lasarett 9av9 [N 100 %

Privatlakare — Sydéstra 15av16 [ 94%

Sjukhuset i Gavle l4av1s [ 93%
Hoglandssjukhuset 27av29 [ 93%

Privatiakare - Stockholm-Gotland ~ 612av658 [ ] 93%
Ostersunds sjukhus 22av24 [ 92%

Sjukhuset i Lidkoping 10avil [ ] 91%

Privatlakare - Sédra 57av63 [ 90 %

Lasarettet i Enkoping 9avio ] 90%

Varbergs sjukhus 17avle [ 89%

Ornskoldsviks sjukhus 1Bavis [ 87%

Ljungby lasarett 6av7 [ ] 86%

Sjukhuset i Hudiksvall 6av7 [ ] 8%

Privatiakare - Vastra S6aves [ ] 85%

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras Navids ] 85%
Lycksele lasarett 4avs [ ] 80%

Hallands sjukhus Kungsbacka vav24 [ 79%
Lasarettet i Ystad vav24 ] 79%

L i i Linkoping i Bavsz [ 79%
Ovriga 21av27 [N 78%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 39av5l [N 76%

Falu lasarett/Ludvika lasarett 25av33 [ 76%
Uddevalla sjukhus 24av32 [N 75%

Angelholms sjukhus 12avi6 [ 5%

KET 1551av2072 [ 75%

Norrlands universitetssjukhus Umea 17av23 [N 74%
Karmsjukhuset | Skovde gavil o] 73%

Privatlakare - Uppsala-Orebro 13avis [ 2%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6laves o]  72%
Centrallasarettet Vaxjo 26av37 [ 70%
Lanssjukhuset | Sundsvall 20av29 ] 69 %

Sunderby sjukhus 1lavie [ 69 %

Helsingsborgs lasarett 1Bavie ] 68%

Varnamo sjukhus 1save ] 68 %

Centralsjukhuset Kristianstad 6avo [ 67%

Kiruna sjukhus 4av6 [ 67%

Lanssjukhuset Ryhov 28av3s [ 66 %
Universitetssjukhuset Orebro navi7 65%
Nykopings lasarett 5avs [ 62%

Lanssjukhuset | Kalmar 4av7 [ 57%

Akademiska sjukhuset 17av3l [ 55 %

Hallands sjukhus Halmstad 6avil [ 55 %

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé ~ 68av126 [ ] 54%
Karolinska universitetssjukhuset ~ Huddinge 7av13 [ 54%
Sodersjukhuset 25av 49 519%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 9av18 50%
Lasarettet Trelleborg 5av 10 50 %
Sjukhuset i Bolinas 4avs [ 50%
Blekingesjukhuset - Karlskrona 14av3l [ 45%
Karlskoga lasarett 3av7 3%
Mora lasarett 3av7 43%
Centralsjukhuset i Karlstad 16 av 38 2%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 37 av 101 37%
Danderyds sjukhus 6av19 2%
Capio Sit Gorans sjukhus ~ Urologisektionen 8av39 21%

T
0 40 80
Procent

Figur 45. Andel min yngre 3n 70 ar vid diagnos med
lagrisktumér (T1-2, Gleasonsumma 6 eller
ligre och PSA < 10 pg/L) som fatt aktiv
monitorering, per behandlingsbeslutande

sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre 4n 5 fall (Sédertilje sjukhus, Visby lasarett,

Lindesbergs lasarett, Osk

' sjukhus, Vasterviks sjukhus, Simrishamns sjukhus,

Alings3s lasarett, Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene, Gillivare sjukhus, Pited lvdals
sjukhus, Solleftes sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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1
Antal fall Antal fall
Gotland lavl C—————100% Falu lasarett/Ludvika lasarett 5av5
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 60av67 T————=1 90% Sodertalje sjukhus S5avs
Varbergs sjukhus 5av5
——— 9
Kr?noberg 15aviy 88 % Angelholms sjukhus 7Tav7
Jamtland l4avle ———— 88% Centrallasarettet Vaxjo 13 av 14
Halland 13avls —————= 87% Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 12 av 13
N " N Privatiakare - Stockholm-Gotland 60 av 67
-  E— 9
Ovriga/privat — Sédra 27 av 32 84 % Ostersunds siukhus 14 av 16
Vastmanland 2lav26 81 % Norrlands universitetssjukhus Ume& 6av7
Kalmar 4avs T 80 % Privatlakare - Sodra 27 av 32
Vasterbotten Pavls b o Vastmanlands sjukhus Vasterds 21 av 26
as‘t‘e b°‘Fe av1s 80% Hallands sjukhus Halmstad 8 av 10
Jonkdping 17av22 7% Lasarettet i Enkoping 4avs
Ostergotland 17av22 77 % Lycksele lasarett s4avs
Dalarna gavll ——— 3% ¢ i Linkoping 1ravzz
. X . Sahlgrenska Universitetssjukhuset 19 av 25
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro Sav7 T———3 71% Hoglandssjukhuset gavi2
RIKET 406 av 589 (i 69 % Ovriga  27av37
Skéne 5lav7s ——— 68 % Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms 26 av 36
“ . " Privatlakare — Uppsala-Orebro 5av7
Qvriga/privat - Vastra 8avl2 == 67 % RIKET 406 av 589
Vastra Gotaland 5lav8l ———— 63 % Centralsjukhuset Kristianstad 4av6
Sodermanland 6avl0 60 % Norrtalje sjukhus 4avé
o N Privatiakare - Vastra  8av 12
Ovriga/privat — Syddstra 6avl0 = 60 % Sjukhuset i Hudiksvall 4av6
Vasternorrland 17av30 1 57 % Vérnamo sjukhus 4ave
Stockholm ~ 23avds £ 51% Lasareneti ¥stad - Bavid [ ] 62%
. Privatiakare - Sydostra ~ 6av10 [ 60 %
Gavleborg 8avle 50 % Sunderby sjukhus savs [ ] 60 %
Norrbotten 5av10 —— 50 % Universitetssjukhuset Orebro 3avs 60 %
Uppsala 5avil ——i Ornskoldsviks sjukhus 4av7 [ 57%
pp 45 % Léanssjukhuset | Sundsvall 13 av 23 57%
Orebro 5avi13 /3 38 % Sodersjukhuset save [ 56 %
Varmland 3av8 T 38 % Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3av6 50 %
Blekinge 4av12 == % Mora lasarett 3av6 50 %
o 3% Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene 3av6 50 %
| e e e
Alingss lasarett aav9 [ 4%
2012 0 40 80 Danderyds sjukhus aav9 4%
= 2013 Sjukhuset i Gavie 4av9 4%
= 1014 Procent Helsingsborgs lasarett 2av5 0%
Uddevalla siukhus ~ 7av18 [T 39%
Centralsjukhuset i Karlstad savs [ 38%
Blekingesjukhuset - Karlskrona 4 av 12 33%
. . 2 . . o Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen 2av6 33%
Figur 46. Andel man 70-80 ar vid diagnos med |a- Simrishamns sjokhus  2av6 [ 3%
. . Sjukhuset i Lidksping 2av6 [ 33%
grisktumér (T1-2, Gleasonsumma 6 eller Akademiska sjukhuset  1avé [] 17%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna lave [] 17 %
ligre och PSA < 10 pg/L) som fatt aktiv Karlskoga lasarett  1av7 [ 14%
monitorering, per behandlingsbeslutande 020 60 100

Procent

landsting, 2014.

Figur 47. Andel man 70-80 ar vid diagnos med |a-
grisktumér (T1-2, Gleasonsumma 6 eller
lagre och PSA < 10 pg/L) som fatt aktiv
monitorering, per behandlingsbeslutande
sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre 4n 5 fall (Karolinska universitetssjukhuset -

Huddinge, Visby lasarett, Lindesbergs lasarett, Nykdpings lasarett, Sjukhuset i Bollnds,

Lénssjukhuset i Kalmar, Lanssjukhuset Ryhov, Oskarshamns sjukhus, Vasterviks

sjukhus, Lasarettet Trelleborg, Ljungby lasarett, Karnsjukhuset i Skévde, Gallivare
sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus, Skellefted lasarett) har grupperats till "Ovriga”.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Antal fall * Antal fall
Kalmar 3av3 [ 100 % Akademiska siukhuset  5av5 [N 100%
" !Ul:)l)zﬂa 179 a"lj Ee=———=100% Falu lasarettLudvika lasarett  7av7 [T 100 %
Asterbotten av E—————100% 5
Ovrigalprivat - Sydostra 6avb6 100 % H:::’::z:uikc:: : :: = ig :
Ovriga/privat - Sédra 19avl9 100 % .
Ovrigaprivat - Stockholm-Gotland 470 av 480 === 98% Nortands nwerstetssaus e oovo . [ 100 %
Véstra Gotaland 58 av 61 059 Privatlakare - Sydostra 6ave [ 100%
Vastmanland 1Bavlo B 955 Privatiakare -~ Sodra  19av19 [T 100 %
Owiigalprivat - Vastra ~ 25av27 [ 03 % SuktwsetiLakopng - oav . [N 100%
RIKET 857av93l —= o206 Skellefted lasarett 9ave [ 100%
Jonkoping 23av25 e 920 Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords savs [ 100%
Vasternorrland 23av25 e 2% Varbergs siukhus  10av 10 [T 100 %
Ostergotland llavl2 =" 9% Angelholms sjukhus cave [T 100%
Dalarna 9avl0 = 90% Privatlakare - Stockholm-Gotland 470 av480 [T 98%
Halland 18av20 e 90 % Sahigrenska Universitetssjukhuset 31 av 32 _ 97 %
Géavleborg 7av8 e 88 % Vastmanlands sjukhus Vasterds  18av1e [T 95%
Skéne 48av56 w86 % Lanssjukhuseti Sundsvall ~ 14av15 [ ] 93%
Sedermanland 6av7 o 86 % Privatiakare - Vastra  25av27 [T 93%
Kronoberg l4avl? B0 82% RIKET 857avesl [ ] 92%
) Bl?kinge 4avh 1 80% Universitetss; i Linkdping/Vrinnevisi navie [ 92%
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 7av9 78 % Uddevallasjukhus  10av1l [T 91%
N‘;":‘rzgtat:: j : Z === g; ://: LanssjukhusetRyhov ~ 9av10 [ 90%
Stackholm IR __ el ) dOrns::ldsviks s]ukh:s savio [ 0%
0 Hallands sjukhus Kungsbacka sav7 [ 86%
Varg:leabr:g 10;;‘,13 = 2(23 2 Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset save [T 83%
Gotland lav2 0% Varnamo sjukhus save [ 8%
Centrallasaretiet Vaxjo ~ 13av1e [T  81%
2012 0 40 80 Oviga  s2aves [T 81%
3013 Procent Skanes universitetssjukhus - Lund/Maims ~ 30av37 [T 81%
= = 114 Blekingesjukhuset - Karlskrona savs [T 80%
Privatlakare - Uppsala-Orebro 7avo [ 8%
Ostersunds sjukhus save [T 67%
Figur 48. Andel man yngre dn 70 ar vid diagnos med Sedersjukhuset  11.av 17 5%
. . . Centralsjukhuset i Karistad ~ 10av16 [ 62%
mycket lag risk tumér (T1lc, Gleasonsumma Karolinska universitetssiukhuset - Solna 11220 [ ] 55%
6 eller Iégre, PSA < 10 ,u,g/L, ej mer 3n 4 Capio S:t Gérans sjukhus — Urologisektionen savs [ 50 %
LI B B B

o
N
S
@
3
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S
3

biopsier med cancer, och total cancerlangd i

biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar Procent

tagna, PSA-densitet < 0.15 pug/L/ml) som

fatt aktiv monitorering, per behandlingsbe- Figur 49. Andel min yngre 3n 70 3r vid diagnos med
slutande landsting, 2014. mycket 13g risk tumér (T1lc, Gleasonsumma

6 eller lagre, PSA < 10 ug/L, ej mer 3n 4
biopsier med cancer, och total cancerldangd i
biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar
tagna, PSA-densitet < 0.15 pug/L/ml) som
fatt aktiv monitorering, per behandlingsbe-
slutande sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre &n 5 fall (Danderyds sjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset - Huddinge, Norrtilje sjukhus, Sédertilje sjukhus, Visby lasarett,
Karlskoga lasarett, Lasarettet i Enkoping, Lindesbergs lasarett, Mora lasarett,
Nyképings lasarett, Sjukhuset i Bollnis, Sjukhuset i Gavle, Sjukhuset i Hudiksvall
Universi il Grebro, Lénss;j i Kalmar, Centralsjukhuset Kristianstad,
Hallands sjukhus Halmstad, Helsingsborgs lasarett, Ljungby lasarett, Alingsas lasarett,
Karnsjukhuset i Skdvde, Gillivare sjukhus, Kiruna sjukhus, Sunderby sjukhus) har

grupperats till "Ovriga”.

57



4 RESULTATREDOVISNING @

I NPCR har hittills enbart den priméra dia-
gnostiska biopsiomgangen registrerats (dvs.
de biopsier som utgor underlag for cance-
ranmélan), vilket betydde att for de mén
som genomgick ytterligare biopsier fattades
behandlingsbeslutet pa detta utokade ma-
terial som inte fanns i NPCR. For att rada
bot pa det inférdes 2014 registrering om fler
biopsier gjorts. I Figur 30 redovisas andel
mén satta pa aktiv monitorering som ge-
nomgatt kompletterande biopsi, dar rikets
genomsnitt dr 23 %.

For att utvirdera optimal uppfoljnings-
strategi vid aktiv monitorering pagar en
klinisk studie, SAMS — Studie om Aktiv
Monitorering i Sverige [10]. I studien jam-
fors sedvanlig uppfoljning med regelbundna
biopsier och PSA-provtagning med ett upp-
foljningsprotokoll dir en extensiv rebiop-
siering sker och dérefter kontrolleras enbart
PSA-prover. I SAMS ér studieformuléren
upplagda i INCA, vilket medfor att kostna-
den blir 1ag och SAMS &r proof -of-principle

E Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

att INCA-plattformen kan anvindas pa ett
kostnadseffektivt séitt for kliniska studier.
Hittills har 300 méin randomiserats och 275

mién foljs i observationsdelen i SAMS.

For mén med intermediérrisk och hog-
riskcancer rekommenderas kurativ behand-
ling for de mén som har en férviantad 6ver-
levnad mer &n tio ar [5]. Men andelen mén
som erholl kurativ terapi varierade stort
over landet, bland méin under 70 ar var
spridningen mellan landstingen for inter-
mediérriskcancer mellan 60 % och 96 % och
for hogriskcancer mellan 82 % och 100 %
(Figur 50 och 54) och skillnaderna var &n-
nu storre mellan enskilda sjukhus (Figur 51
och 55). Fér méin mellan 70 och 80 ar med
intermediér- och hogriskcancer var den geo-
grafiska variationen #nnu storre och allra
storst var skillnaden mellan sjukhus i an-
delen kurativt behandlade 70-80-ariga mén
med hogriskcancer, dér andelen varierade
mellan 19-100 % (Figur 57)!
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Figur 50. Andel man yngre dn 70 ar vid diagnos med
intermediarrisktum&r som erhdll kurativ te-
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Sjukhuset i Gavle
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Lanssjukhuset i Sundsvall
Privatlikare - Uppsala-Orebro
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Figur 51. Andel man yngre 3n 70 ar vid diagnos med

intermedidrrisktumér

som erhdll kurativ te-

rapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,

2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre &n 5
lasarett, Centralsjukhuset Kristianstad, Ljungby

fall (Sédertilje sjukhus, Karlskoga
lasarett, Simrishamns sjukhus, Sédra

Alvsborgs Sjukhus - Skene, Kiruna sjukhus, Lycksele lasarett, Skelleftes lasarett) har
grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall * Antal fal

Jamtland 17av2l =1 81% Hallands sjukhus Halmstad 13avld [ ] 93%

Danderyds sjukhus savd [ ] 89%

Kronoberg lrav2z =——3 77% Karolinska universitetssjukhuset - Solna ~~ 38av43 [ 88%

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 6av8 ———= 75% Kalix sjukhus save [ 1 8%

Ovrigalp! PP Ostersunds sjukhus 17avel [ 81%

Stockholm  103av138 ————o0 75% Karolinska universitetssiukhuset - Huddinge ~ 17av22 9 77%

2 9 Sodersjukhuset  25av33 [ ] 76%

Gavieborg 3lavds === 70% Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen ~ 12av16 [l  75%

Varmland 23av34 T 68 % Privatlakare — Uppsala-Orebro 6av8 [ 75 %

Norrlands universitetssjukhus Umed ~ 20av27 [ 1 74%

Vasterbotten 28av43 65 % Sjukhuseti Hudiksvall  11av1s [  73%

Vasternorrland 26av40 65 % Centrallasarettet Vaxjo 13av18 2%

" . ° Sahlgrenska Universitetssjukhuset ~ 40av57 [ ]  70%

Ostergétland 39av62 63 % Lanssjukhuset i Sundsvall 16av23 70%

SjukhusetiGavie ~ 16av23 [  70%

9

Gotlénd Savs == 60 % Lanssjukhuset i Kalmar ~ 15av22 [  68%

Jonkoping 22av38 T 58 % Hoglandssjukhuset savi2 [ ] 67 %

Kiruna sjukhus qav6 [ 1] 67 %

Skéne 48av83 ——— 58 % Sjukhuset i Bollnas qave 67%

Halland 28av49 ——— 7 % Centralsjukhuset i Karlstad ~ 2lav32 [ 66 %

57% Oviga  13av20 [ ] 65%

Norrbotten 20av35 /= 57 % Helsingsborgs lasarett 1lav17 65 %

" 9 Angelholms sjukhus 7avll 1 64%

Vastmanland l6av28 ——— 57 % . i Linksping | 63%

RIKET 581 av1074 i 54 % Lanssjukhuset Ryhov navis [ ] 61%

Gllvare sjukhus savs 60 %

Kalmar 2lav39 ——— 54 % Visby lasarett 3avs [ 60 %

Sodermanland 1l4av26 1 54 % Ornskoldsviks sjukhus ~ 10av17 [ 59%

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords 7avie ] 58 %

Vastra Gotaland 68av132 ——1 52 % Centralsjukhuset Kristianstad 4av7 ] 57 %

9 Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset ~ 12av2l [ ] 57%

Dalarna e 50% Skellefted lasarett dav7 57%

Uppsala 13av28 46 % Vastmanlands sjukhus Vasteras 16av28 [ ] 57%

Akademiska sjukhuset  12av22 [ ] 55%

Blekinge 2ave 3 33% Lasarettet | Ystad 6avll [ 55%

Orebro 4avi6 = % KET 581av1074 [N 54%

- ) . 5% Kérnsjukhuset i Skovde gavis [ | 53%
Ovriga/privat — Sydostra 6av24 25% Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmd 18av34 53%

o e o Falu lasarett/Ludvika lasarett 4av8 [ 50 %

) Ovriga/privat — Sédra 6av29 /1 21% Mora lasarett 3ave 50 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 1l1lav76 O3 14 % Uddevalla sjukhus 13av2s [___] 46 %
.. - Varbergs sjukhus  11av24 [ 46%
Ovriga/privat - Vastra 2av34 @O 6% Lycksele lasarett 4ave [ 44%
I e | Nykopings lasarett 2avs [ 40%
Sunderby sjukhus 6avie [ 38%
2012 0 40 80 Varnamo sjukhus 3av8 38 %
= 2013 Hallands sjukhus Kungsbacka 4avil [ 36 %
w1 Procent Blekingesjukhuset - Karlskrona 2av6 [ 33%
2014 Vasterviks sjukhus 5av16 [ 31%
Privatlakare - Sydostra 6av2d [ 25%
Privatlikare - S6dra 6av29 [ 21%
Norrtlje sjukhus 2av10 ] 20%
. . P . . Sodertilje sjukhus 1avs [ 20 %
Figur 52. Andel man 70-80 &r vid diagnos med inter- Universitetssiukhuset Orebro  2av10 [ 20%
Lasarettet | Enkoping lave [ 17%
PP .. - . . Privatiakare - Stockholm-Gotland ~ 11av76 [ 14%
mediarrisktumor som erhdll kurativ terapi, Prvaliskare - Vasira  2av34 [] 6%

. Alingsas lasarett 0av10 0%

per behandlingsbeslutande landsting, 2014. Shuiusat|Lidkoping 028 0%

0 40 80

Procent

Figur 53. Andel man 70-80 ar vid diagnos med inter-
medidrrisktum&r som erhdll kurativ terapi,
per behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.
Sjukhus som till figuren bidrog med firre &n 5 fall (Karlskoga lasarett, Lindesbergs
lasarett, Sjukh i Arvika, Oskarst sjukhus, Lasarettet Trelleborg, Ljungby

lasarett, Simrishamns sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene, Pite3 ilvdals sjukhus)
har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall *
Blekinge 7av7 e 100 %
Gotland 2av2 100 %

Jamtland 10av10 E===—100%
Jonkaping 16av16 e 100 %
Ostergotland 19avl19 w100 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro lavl B 1100 %
Varmland 34 av 35 97 %
Dalarna 3lav32 97 %
Vasterbotten 22av23 96 %
Stockholm 111 av 118 94 %
Uppsala 3lav33 94 %

Ské&ne 77 av 82 94 %
Sédermanland 13av 14 93 %
Vastra Gotaland 77 av 83 93 %
RIKET 636 av 696 91 %

Kalmar 2lav23 91 %
Gavleborg 18 av 20 90 %
Vastmanland 26 av 29 90 %
Orebro 24 av 27 89 %

Halland 15av 17 88 %

A

Vasternorrland 13av15 87 %
Norrbotten 15av18 83 %
Kronoberg 9avil 82 %
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 32 av 40 80 %
Ovriga/privat — Sédra 3av5s 60 %
Ovriga/privat - Vastra 6av 10 60 %
Ovriga/privat — Sydéstra 3ave 50 %
2012 0 40 80
- 3013 Procent
2014

Figur 54. Andel min yngre dn 70 ar vid diagnos med
hogrisktumor som erholl kurativ terapi, per
behandlingsbeslutande landsting, 2014.
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Antal fall

Blekingesjukhuset - Karlskrona 7av7 [T 100 %

Falu lasarett/Ludvika lasarett  18av18 [ ] 100 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset ~ 12av12 [ ] 100 %

Lasarettet i Ystad savs [ ]100%

Léanssjukhuset i Sundsvall oavo [ ] 100%

Lanssjukhuset Ryhov 9av9 [T 100 %

Sjukhuset i Lidkoping 6ave [T 100%

Universitetssj i Linképing/Vrinnevisj 19av1y [ ] 100%
Vasterviks sjukhus  11av11 [T 100 %

Ostersunds sjukhus ~ 10av10 [ ] 100 %

Centralsjukhuset i Karlstad 34 av 35

Sahigrenska Universitetssjukhuset 34 av 35
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 59 av 61
Capio Sit Gorans sjukhus — Urologisektionen 29 av 30
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms 44 av 46
Norrlands universitetssjukhus Umea 16 av 17
Akademiska sjukhuset 31 av 33

Mora lasarett 13 av 14

Sjukhuseti Gavle  13av 14

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords 13 av 14

RIKET 636 av 696

Sodersjukhuset 10 av 11

Angelholms sjukhus 10 av 11

Universitetssjukhuset Orebro 18 av 20
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Vastmanlands sjukhus Vasteras 26 av 29 90 %
Lasarettet Trelleborg gav9 89 %
Centrallasarettet Vxjo 7av8 88 %

Hallands sjukhus Halmstad 7av8 88 %
Helsingsborgs lasarett 7av8 88 %

Varbergs sjukhus 7avs 88 %

Ovriga 39 av 45 87%

Kalix sjukhus 6av7 86 %

Kamsjukhuset | Skovde 5av6 83%

Sunderby sjukhus  9av 11 82%

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 8 av 10 80 %
Lindesbergs lasarett 4avs 80 %
Lanssjukhuset | Kalmar 8 av 10 80 %
Privatiakare - Stockholm-Gotland 32 av 40 80 %
Ornskoldsviks sjukhus 4avs 80 %
Privatiakare - Sodra 3avs 60 %

Privatiakare - Vastra 6 av 10 60 %

Privatiakare - Sydostra 3av6 50 %
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Figur 55. Andel man yngre 3n 70 ar vid diagnos med
hégrisktumor som erhdll kurativ terapi, per
behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med férre dn 5 fall (Danderyds sjukhus, Norrtilje
sjukhus, Visby lasarett, Karlskoga lasarett, Nykdpings lasarett, Sjukhuset i Bollnas,
Sjukhuset i Hudiksvall, Privatlikare - Uppsala-Orebro, Héglandssjukhuset,
Oskarshamns sjukhus, Virnamo sjukhus, Centralsjukhuset Kristianstad, Ljungby
lasarett, Alings3s lasarett, Hallands sjukhus Kungsbacka, Sédra Alvsborgs Sjukhus -
Skene, Lycksele lasarett, Skellefted lasarett, Sollefted sjukhus) har grupperats till
"Ovriga”.
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Antal fall * Antal fall
Blekinge llav12 = 92% Karolinska universitetssjukhuset - Solna 19 av 19 100 %
Kronoberg 25av28 E———1 89% Ljungby lasarett savs B ]100%
- . . Blekingesjukhuset - Karlskrona 11 av 12 2%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 7av8 C————3 88% Sunderby sjukhus 10 av 11 91%
Kalmar 33avd2 = 79% Privatiakare - Uppsala-Orebro 7av8 88%
Centrallasarettet Véxjs 20 av 23 87%
 E—
Vasterbotten 17av22 7% Sjukhuset i Gavle 23 av 27 85%
Stockholm 52av68 C——— 76 % Norrlands universitetssjukhus Ume& 11 av 13 85%
15av20 ——m Vasterviks sjukhus 9 av 11 82%
Norrbotten 5% Sodersjukhuset 15 av 19 9%
Gavleborg 3b5avd8 73% Sjukhuset i Lidkoping Tav9 8%
Dalarna 21av30 ———— 70% Falu lasarett/Ludvika lasarett 16 av 21 76 %
. Lanssjukhuset | Kalmar 22 av 29 76 %
 E—
Sodermanland 1lav16 69 % Hallands sjukhus Halmstad 6av8 75%
Ostergotland 24av38 63 % Sjukhuset i Bollnés Sav7 71%
v 794 o Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 22 av 31 1%
- RIKFT 489 a — 62% Hoglandssjukhuset 7 av 10 70%
Jonkoping 18av30 = 60 % Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 7av10 70 %
Vastmanland 18av30 ——— 60 % Capio Sit Gorans sjukhus — Urologisektionen 6av9 67%
N Lindesbergs lasarett 4av6 67%
Skane 4lav69 T3 59 % Nykopings lasarett 4av6 [ ) 67 %
Varmland 2dav4l ——— 59 % Skellefted lasarett 4av6 67 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ~ 19av29 [ 66%
9
Halland llavly /3 58 % L i Linkbping 2av38 63%
Orebro 13av24 o0 54 % Lanssjukhuset Ryhov 10 av 16 62 %
Vasternorrland 15av28 54 % RIKET 489av794 [N 62 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 3avs [ 60 %
Uppsala  10av19 ——3 53 % Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge ~ 6av10 [ 60%
Gotland 2av4 /3 50 % Vastmanlands sjukhus Vasterds 18 av 30 60 %
. i Centralsjukhuset i Karlstad 24 av 41 59 %
_ VasraGotaland  39av80 E=—= 49% Lanssjukhuset i Sundsvall ~ 7av12 [ 58%
Ovriga/privat — Syddstra 9avl9 47 % Ovriga  23av4l 56 %
Jamtland 5avil —— o Lasarettet Trelleborg s5av9 [ 56 %
o R 45% Mora lasarett s5av9 [ 56 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 2lav50 /= 42 % Helsingsborgs lasarett 6avil [ ] 55%
Ovriga/privat - Sédra 7avld 37 % Universitetssjukhuset Orebro 7av1s [ 54%
- s Sjukhuset i Hudiksvall 7 av 14 50 %
Ovriga/privat - Vastra 5avl9d =3 26 % Ornskoldsviks sjukhus savie [ 50 %
| —— Privatiakare - Sydsstra ~ 9av19 [T 7%
2012 0 40 80 Akademiska sjukhuset 7avls [ 47%
. 2013 Kamsjukhuset i Skovde 6 av 13 46%
h Procent Ostersunds sjukhus Savi1l 45%
= 72014 Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 3av7 43%
Privatlakare - Stockholm-Gotland ~ 21av50 [ ] 42%
Karlskoga lasarett 2av5 40%
Pited dlvdals sjukhus 2avs [ 40 %
. . 2 . . .. Danderyds sjukhus 3avs 38%
Figur 56. Andel min 70-80 &r vid diagnos med ho- Privallakare - Sodra 7avis [ 7o
. . . . . Varbergs sjukhus 2av6 [T 33%
grisktum&r som erhdll kurativ terapi, per Lasaretietivstad  2av7 [ 209%
Privatiakare - Vastra ~ 5av19 [ 26%
behandlingsbeslutande landsting, 2014. Uddevalla sikhus - 3av16 - [ 19%
L B |
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Figur 57. Andel man 70-80 ar vid diagnos med ho-
grisktumdr som erhdll kurativ terapi, per
behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre &n 5 fall (Norrtilje sjukhus, Sédertilje
sjukhus, Visby lasarett, Lasarettet i Enkdping, Oskarshamns sjukhus, Virnamo sjukhus,
Centralsjukhuset Kristianstad, Simrishamns sjukhus, Angelholms sjukhus, Alingsds

lasarett, Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene, Gillivare sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna
sjukhus, Lycksele lasarett) har grupperats till "Ovriga”.
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4.4.4 Radikal prostatektomi

Operationsteknik

Radikal prostatektomi (RP) kan utfra som
oppen, retropubisk prostatektomi (RRP),
med laparoskopisk teknik eller som robo-
tassisterad laparoskopisk prostatektomi
(RARP). I Patientregistret sérskiljs endo-
skopiska prostatektomier fran retropubiska,
men RARP kan inte sérskiljas fran laparo-
skopisk operation. I NPCR registreras de
olika typerna av prostatektomi separat se-
dan 2008. Baserat pa diagnosar for cancern,
okade antalet prostatektomier som primér-
terapi sexfaldigt mellan 1998 och 2011 fran
450 till 2 607 (Tabell 17).

NPCR registrerade fram till 2015 enbart
priméra prostatektomier vilket betyder att
de operationer som utfors efter en tids ak-
tiv monitorering inte registrerades under
2014. Som framgar av tabell 18 har RARP
har ckat kraftigt pa bekostnad av RRP se-
dan 2009. I NPCR registrerades 2014 1 789
RALP och 640 RRP, dvs. néstan tre gang-
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er sa manga RARP som RRP, och RARP
utfordes under 2014 pa 20 sjukhus; univer-
sitetssjukhus, centrallasarett och privata
vardgivare, och operationsrobot finns nu i
alla sex sjukvardsregioner (Tabell 19). De
rena laparoskopiska operationerna var 2014
endast 67 stycken och utgjorde 3 % av det
totala antalet RP.

Antalet utforda ingrepp varierade stort mel-
lan vardgivare, fran enstaka RP till mer &n
180 RP pa fyra sjukhus under 2014. Vid

19 sjukhus utfordes mindre &n 50 ingrepp,
och vid fem enheter utférdes mindre &n 20
ingrepp (Tabell 19). En nivastrukturering
av de vardgivare som utfor radikala prosta-
tektomier &r pa gang. I figur 58 visas antal
RP utférda per sjukhus under aren 2011-
2014 och figuren visar att operationsvoly-
merna mellan olika sjukhus varierar kraf-
tigt. Av de mén som genomgick RP hade

i riket 17 % lagriskcancer, for vilka rekom-
mendationen i riktlinjerna ar aktiv monito-
rering, och pa fem sjukhus utgjorde denna

grupp mer én 30 % av de opererade fallen.

Tabell 17. Typ av radikal prostatektomi (som priméarterapi), per diagnosar, 1998-2014.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad Ty cElaEE Ir_jgjtrao:;:s::c/i Totalt
RP RP RP
RP
Diagnosar
1998 450 (100) 0 (0) 450
1999 655 (100) 0 (0) 655
2000 735 (98) 12 2) 747
2001 869  (95) 49 (5) 918
2002 1021  (89) 126 (11) 1147
2003 1329 (84) 244  (16) 1573
2004 1789 (85) 328 (15) 2117
2005 1677 (78) 486  (22) 2163
2006 1419 (72) 558 (28) 1977
2008 1244  (55) 122 (5) 885 39) 0 (0) 1007  (45) 2251
2009 1339 (48) 123 (4) 1329 (48) 0 (0) 1452 (52) 2791
2010 1217 (49) 112 5) 1152 (46) 0 (0) 1264 (51) 2481
2011 1073 (41) 134 (5) 1399 54) 1 (0) 1533 (59) 2607
2012 801 (36) 94 (4) 1340 60) 1 (0) 1434 (64) 2236
2013 684  (29) 61 3) 1591 68) 10 (0) 1652 (70) 2346
2014 605 (24) 58 (2) 1566 62) 315 (12) 1624  (64) 2544

Uppgiften ar ej tillgénglig for Stockholm ar 2007, och detta &r exkluderas darfor fran tabellen.
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Tabell 18. Typ av radikal prostatektomi (som primérterapi), per behandlingsér, 2009-2014.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad Antal RP
RP RP RP 1 22z Totalt i PaR!
Behandlingsar

2009 1275 (50) 98 (4) 1189 (46) 0 (o) 2562 2583
2010 1258 (48) 124 (5) 1235 (47) 0 (0) 2617 2651
2011 1175 (44) 118  (4) 1348 (51) 0 (0) 2641 2877
2012 896 (37) 113 (5) 1397 (58) 0 (0) 2406 2635
2013 697 (30) 79 (3) 1533  (66) 0 (0) 2309 2718
2014 640 (26) 67 (3) 1789 (72) 6 (0) 2502 2996

1 Antal radikala prostatektomier i Patientregistret (PaR) fér aktuellt behandlingsér (avser bade primar och sekundir terapi), bland de min som finns registrerade i NPCR.

Tabell 19. Typ av radikal prostatektomi (som primirterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
RP RP RP Typ saknas Totalt
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gérans sjukhus - UroClinic 0 (0) 0 (0) 63 (100) 0 (0) 63
Capio S:t Gdrans sjukhus - Urologisektionen 0 (0) 2 (1) 182 (98) 1 (1) 185
Danderyds sjukhus 0 (0) 0 (0) 39 (100) 0 (0) 39
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 36 (92) 0 (0) 3 (8) 0 (0) 39
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 3 (1) 326 (99) 0 (0) 329
Sophiahemmet 0 (0) 4 (5) 75 (94) 1 (1) 80
Sédersjukhuset 24 (45) 1 () 28 (53) 0 (0) 53
Visby lasarett 9 (100) 0 (0) (0) 0 (0) 9
Ovriga 0 (0 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 5 (7) 3 (4) 65 (89) 0 (0) 73
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 2 (2 115 (98) 0 (0) 117
Falu lasarett/Ludvika lasarett 23 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 30 (97) 1 (3) 0 (0) 31
Nyképings lasarett 12 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12
Sjukhuset i Gavle 34 (97) 0 (0) 1 (3) 0 (0) 35
Sjukhuset i Hudiksvall 0 (0) 12 (100) 0 (0) 0 (0) 12
Universitetssjukhuset Orebro 8 (100) 0 (0 0 (0) 0 (0) 8
Vistmanlands sjukhus Visteras 39 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 39
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 53 (95) 0 (0) 3 (5 0 (0) 56
L3nssjukhuset Ryhov 22 (28) 1 (1) 57 (71) 0 (0) 80
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 53 (33) 2 (1) 104 (65) 0 (0) 159
Visterviks sjukhus 26 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26
Ovriga 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 15 (27) 0 (0) 41 (73) 0 (0) 56
Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 1 (2 59 (98) 0 (0) 60
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 0 (0) 64 (100) 0 (0) 64
Helsingsborgs lasarett 31 (91) 0 (0) 3 (9 0 (0) 34
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 2 (1) 2 (1) 266 (99) 0 (0) 270
Ovriga 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Vistra
Carlanderska sjukhuset 31 (66) 0 (0) 15 (32) 1 (2 47
K&rnsjukhuset i Skdvde 39 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 39
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 0 (0) 191 (98) 3 (2 194
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 37 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 37
Uddevalla sjukhus 62 (98) 1 () 0 (0) 0 (0) 63
Varbergs sjukhus 0 (0) 0 (0) 30 (100) 0 (0) 30
Ovriga 3 (27) 0 (0) 8 (73) 0 (0) 11
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Norrlands universitetssjukhus Umed 4 (8) 0 (0) 47 (92) 0 (0) 51
Sunderby sjukhus 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8
Ostersunds sjukhus 42 (95) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 44
RIKET
Totalt 640 (26) 67 (3) 1789 (72) 6 (0) 2502
Sjukhus som till tabellen bidrog med farre dn 5 fall (Ovriga, Hagl. Ovriga, Bleki - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus) har

grupperats till "Ovriga”.
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Karolinska universitetssjukhuset - Solna
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo
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Figur 58. Antal radikala prostatektomier (som pri-

marterapi), per

behandlande sjukhus och

behandlingsar, 2011-2014.

Totalt genomfdrdes 2502 operationer under 2014, varav 793 (31.7 %) p4 de tre

sjukhusen med stdrst volym.

Sjukhus som till figuren bidrog med férre dn 5 fall &r 2014 (Alings3s lasarett,

Blekingesjukhuset - Karlshamn, Capio Lundby Narsjukhus, Centralsjukhuset

Kristianstad, Hoglandssjukhuset, Kungilvs sjukhus, Lasarettet i Ystad, Lasarettet
Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus, Oskarshamns sjukhus, Simrishamns sjukhus,

Siukh

sjukhus, Varamo sjukhus, Angelholms sjukhus, Ovriga) har grupperats till "Ovriga”.

i Lidkping, Sjukhuset i Mariestad, Specialistsjukvarden Falk g, Vasa
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1c. Lagrisk (saknas)

Antal fall
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset navst ] 35%
Lanssjukhuset i Sundsvall 7av2o ] 35%
Blekingesjukhuset — Karlskrona wvavss [ 349%
Carlanderska sjukhuset  15av47 ] 2%
Capio S:t Gorans sjukhus ~ UroClinic 20aves ] 2%
Falu lasarett/Ludvika lasarett sav2s ] 26 %
Karnsjukhuset i Skévde wavse ] 26%
Sunderby sjukhus 2avs [ 25%
Varbergs sjukhus 7avso ] 23%
Sophiahemmet 1Baveo ] 22%
Visby lasarett 2ave [ 22%
Centralsjukhuset i Karlstad ~ 25av117  [[] 21%
Lanssjukhuset Ryhov 1aveo [] 21%
Uddevalla sjukhus raves [ 19%
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo ~ 51av270  [T] 19%
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 7av3e [ 18%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 7av3s [ 18%
Sahlgrenska Universitetssiukhuset ~ 34av194 ] 18%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 57 av329 [ 17%
Hallands sjukhus Haimstad ~ 11av64 ] 17%
RIKET 429av2502 ] 17%
Centrallasarettet Vaxjo waveo [ 17%
Sjukhuset i Hudiksvall 2aviz ] 17%
Danderyds sjukhus sav3o [ 15%
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen  27av185  [[] 15%
Sodersjukhuset 7avss [ 13%
Universitetssjukhuset Orebro 1av8 [ 12%
Helsingsborgs lasarett sav3s 12%
Ovriga 2avi7 |] 12%
Akademiska sjukhuset sav7s [] 1%
Sdra Alvsborgs Sjukhus — Boras 4avs7 ] 1%
Nykopings lasarett 1aviz ] 8%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 4avsy ] 8%
i Linkaping i 11av1se | 7%
Ostersunds sjukhus 2avas | 5%
Vasterviks sjukhus lav26 |] 4%
Lénssjukhuset i Kalmar lav56 |] 2%
Sjukhuset | Gavle Oav35 \ 0%
LI B I |
= 1la. Mycket lag risk 0 40 80
1b. LAgrisk (6vrig) procent

Figur 59. Andel min opererade med radikal prosta-
tektomi som hade Idgrisktumér, per behand-
lande sjukhus, behandlingsar 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre dn 5 fall (évriga, Héglandssjukhuset, Ovriga,

Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)
har grupperats till "Ovriga”.
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4 RESULTATREDOVISNING @

Nervsparande intention

Den vanligaste langtidsbiverkan efter radi-
kal prostatektomi (RP) #r erektil dysfunk-
tion, som beror pa att de nerver som an-
svarar for erektion passerar prostata pa vig
ner till penis och darfor ofta skadas vid ope-
ration. Dessa autonoma nerver ar mycket

kéansliga for all typ av paverkan.

Risken for erektil dysfunktion dkar med pa-
tientens alder och &r risken ocksa relaterad
till tumorens lokala utbredning, till ope-
rationsteknik och utférande. Det finns en
mycket stor spridning av den rapportera-
de frekvensen av erektil dysfunktion efter
RP. Det anges i litteraturen att 19-67 % av
ménnen drabbas av erektil dysfunktion efter
oppen kirurgi och 3-31 % av ménnen efter
robotassisterad kirurgi [11]. Den nést vanli-
gaste och den mest handikappande biverkan
efter RP utgors av urinléckage som upp-
star i 2-34 % av alla prostatektomier enligt
rapporter i litteraturen [11].

Operationen kan goras med nervsparande

teknik, dvs. nervbuntarna sparas intak-

ta; pa ena sidan (unilateralt) eller bigge
sidorna (bilateralt) vilket oftast gors vid
lagriskcancer da risken &r liten for extra-
kapsuldr vixt och positiv marginal, dvs. tu-

morvéxt i operationspreparatets ytterkant.

Andelen operationer dir man planerat for
nervsparande intention har dndrats ganska
lite mellan 2009 och 2014 (Tabell 20). Cirka
tva tredjedelar av operationerna planerades
att goras med nervbesparande teknik och
knappt en tredjedel utan nervbesparing och
mindre ofta nervsparande intention bland
hogriskfall jamfort med lagriskfall (Tabell
21). Uppgift om planering av nervsparande
intention saknades fér 13 % av alla ingrepp
i landet med en stor spridning fran alla fall
komplett registrerade pa tre sjukhus till 100
% saknade pa ett sjukhus (Figur 60).

Det fanns ocksa en stor spridning i hur ofta
ena eller bigge sidornas nerver planerades
att sparas, bade bland alla ingrepp (Figur
61) och vid ingrepp for lagriskcancer (Figur
62).

Tabell 20. Planering av nervsparande intention vid radikal prostatektomi, per behandlingsar, 2009-2014.

Ja, Ja,

Uppgift

bilateralt unilateralt Ja, bvrig Nej saknas Totalt
Behandlingsar

2009 761 (30) 741 (29) 36 (1) 741 (29) 283 (11) 2562
2010 761 (29) 760 (29) 58  (2) 710 (27) 328 (13) 2617
2011 723 (27) 746 (28) 186  (7) 644 (24) 342 (13) 2641
2012 650 (27) 664 (28) 144 (6) 609 (25) 339 (14) 2406
2013 599 (26) 719 (31) 116  (5) 615 (27) 260 (11) 2309
2014 604 (24) 765 (31) 112 (4) 696 (28) 325 (13) 2502

Tabell 21. Planering av nervsparande intention vid radikal prostatektomi, per riskkategori (1ag-, intermediar-, och

hogrisk), behandlingsér 2014.

Ja, Ja,

Uppgift

Ja, bvri Nei
bilateralt unilateralt = 4 saknas Totalt

Riskkategori

1. Lagrisk 215 (50) 109 (25) 18  (4) 57 (13) 32 (7) 431

2. Intermedidrrisk 301 (21) 492 (34) 66 (5) 384 (27) 192 (13) 1435

3. Hogrisk 36 (8) 97 (22) 22 (5) 195 (45) 83 (19) 433

m Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Figur 60. Andel som saknar uppgift om planering av
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nervsparande intention vid radikal prosta-

tektomi, per behandlande sjukhus, behand-

lingsar 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre &n 5 fall (Ovriga, Hoglandssjukhuset, Ovriga,
Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)

har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall
T1av74 96 %
35av 37 95 %
16av17 94%
57 av 62 92 %
40av 45 89%

164 av 185 89 %
11avi3 85%

258 av 305 85%
36av43 84%

184 av 222 83%
40 av 50 80 %
41av54 76 %
53av71 75%
44.av61 72%

1481 av 2177 68 %
38av58 66%
18av28 64 %
14av22 64%

96 av 155 62%
27av4s 56 %
15av27 56%

61av 110 55%
21av38 55%
13av27 48 %
18 av 39 46 %

68 av 152 45 %

3av7 43%
10av25 40 %
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Figur 61. Planering av nervsparande intention vid radi-

r behandlande sjukhus,

Bland de méan dar uppgift om planering av nervsparande intention €] saknas. Sjukhus
som till figuren bidrog med firre dn 5 fall (Ovriga, Sjukhuset i Gavle, Ovriga,
Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Linssjukhus,

Sunderby sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall
Carlanderska sjckhuset  22av22 [ ] 100 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset save [ ]100%
Lanssjukhuset | Sundsvall cave [N ] 100%
sophiahemmet  42av42 [ J100%

Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 64 av 66 _:| 97%
Lanssiukhuset Rynov 21av22 [ 1] o5%

Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic  37av3o [ | o %
panderygs siukhus  25av27 [ ] 93%

Karolinska universitetssjukhuset - Soina 137av1st [l ] 91%
Hallands sjukhus Halmstad 19 av 21 .:| 90 %

Lanssiukhuset i Kaimar  19av21 [N ] o0 %

Sodersjukhuset 22 av 25 -:ﬂ 88 %

Skénes universitetssjukhus - LundMaims  72avez [T ] ee%
Centrallasarettet Vaxjo 27 av 32 -:| 84%
Akademiskasiukhuset  19av23 [T ] ss%

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge ~ 9avii [l ] s2%
RKeT 73oavere [ ]| so%

sahigrenska Universitetssiukhuset ~ 52aves [l 1 ]  7o%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bors 6avs .:| 75%

oviga  11avis [ 73%

L i Linkoping ssavas 73%
Kamsjukhuset i skovde  10av 14 [ ] 1%
CentralsiukhusetiKarlstad ~ 26av3s [l 68 %

Ostersunds siukhus - 10av1s [T 67 %

Norrlands universitetssiukhus Umea  13av22 [T 1] 59 9%
Varbergs sjukhus ~ 8av 15 -:| 53%

Blekingesjukhuset - Karlskrona 8 av 18 -]] 44%
Helsingsborgs lasarett sa7 [T 3%

Sjukhuset i Hudiksvall 2av5 40%

Uddevallasjukhus  3av17 [ 18%

Nykopings lasarett 1av6 D 17%

Falu lasarett/Ludvika lasarett 1ave ] 1%

Vastmanlands sjukhus Vasterds lavil D 9%

Vasterviks sjukhus oav7 | 0%

T T 1711

= Ja, bilateralt
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Figur 62. Planering av nervsparande intention, for
man med |3g- eller intermediarrisk prosta-
tacancer med Tlc, PSA < 10 ng/ml, per
behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de man dir uppgift om planering av nervsparande intention ej saknas. Sjukhus
som till figuren bidrog med firre &n 5 fall (Visby lasarett, Ovriga, Sjukhuset i Gavle,

Ovriga, Blekingesjukhuset - Karlshamn, Norra Alvsborgs Lanssjukhus, Sunderby
sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.

Tumérstadium

Cirka 60 % av de bortopererade tumorerna
beddémdes vid histopatologisk undersckning
(PAD) som pT2, dvs. tumdrens viixt var
begrinsad av prostatakapseln (Tabell 22).
Den uppgiften saknades for mer dn 10 % av
de opererade fallen pa registreringarna fran
tre sjukhus (Figur 63). Andelen pT2 varie-
rade stort mellan opererande sjukhus (26-93
%) (Figur 64). Som foérvéintat var andelen
pT2-tumoérer hogre i gruppen som preopera-
tivt bedomdes vara en lagriskcancer (80 %),
dvs. kliniskt stadium T1lc, Gleasonsumma

6 eller ldgre och PSA ldgre dn 20 pug/L, &n
intermediérrisk (63 %) och lokal hogriskcan-
cer (37 %) (Figur 65-67).

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Tabell 22. pT-stadium, per behandlingsar, 2009-2014.

Uppgift

pTO pT2 pT3-4 Totalt
saknas
Behandlingsar
2009 10 (0) 1760 (69) 702 (27) 90 (4) 2562
2010 7 (0) 1763 (67) 780 (30) 67 (3) 2617
2011 4 (0) 1743 (66) 843 (32) 51 (2) 2641
2012 4 (0) 1581 (66) 780 (32) a1 (2 2406
2013 3 (0) 1440 (62) 831 (36) 35 (2) 2309
2014 3 (0) 1480 (59) 980 (39) 39 (2 2502
Antal fall

Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 av 56 0%

Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen 0 av 185 0%

Centrallasarettet Véxjo 0 av 60 0%

Centralsjukhuset i Karlstad 0 av 117 0%

Hallands sjukhus Halmstad 0 av 64 0%

Helsingsborgs lasarett O av 34 0%

Kamnsjukhuset | Skévde 0 av 39 0%

Norrlands universitetssjukhus Umed 0 av 51 0%

Nykopings lasarett 0 av 12 0%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 av 194 0%

Sunderby sjukhus oavs 0%

Sodersjukhuset 0 av 53 0%

Uddevalla siukhus 0 av 63 0%

Varbergs sjukhus 0 av 30 0%

Visby lasarett oavo 0%

Ostersunds sjukhus 0 av 44 0%

L i i Linkbping i 1av159 1%

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 2 av 270 1%

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 3 av 329 1%

Lanssjukhuset Ryhov 1 av 80 1%

Sophiahemmet 1 av 80 1%

RIKET 39 av 2502 2%

Danderyds sjukhus 1 av 39 3%

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s lav37 3%

Akademiska sjukhuset 2 av 73 3%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 1 av 31 3%

Lanssjukhuset | Kalmar 2 av 56 4%

Carlanderska sjukhuset 2 av 47 4%

Falu lasarett/Ludvika lasarett ~ 1av 23 4%

Léanssjukhuset i Sundsvall 1 av 20 5%

Ovriga lavi7 J 6%

Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 4av63 ] 6%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 3avae [] 8%

Sjukhuset i Hudiksvall 1av1z 8%

Sjukhuset i Gavle savss ] 9%

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 4av3o [ 10%

Vasterviks sjukhus sav2s [ 12%

Universitetssjukhuset Orebro lave :| 12%

L B |
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3

Procent

Figur 63. Andel som saknar uppgift om pT-stadium,

per behandlande sjukhus, behandlingsar

2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre dn 5 fall (Ovriga, Hoglandssjukhuset, Ovriga,
Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)
har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall Antal fall
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 28av30 [T 93% Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic 17 av 17 l:| 100 %
Visby lasarett savo [T 89% deryds sjuki savs
Danderyds sjukhus as [ o0m
Danderyds sjukhus 32av3s [ 84% vds sl
Sjukhuset i Hudiksvall savil [N 82% Kulbergska sjukhusetmalarsiukhuset 1020 [ 1005
Capio S:t Gorans sjukhus ~ UroClinic 48avse [ 81%
Ostersunds sjukhus ssavas [T s0%
Lanssjukhuset | Sundsvall savio [ 79% Varbergs sjukhus  Gav 6 |:| 100 %
Comalasarenetvaso - asaveo [ 75% Vasmaninds skt vaserds savs [ 100%
Ovriga 1avie [ 5%
Universitetssjukhuset Orebro sav7 [  71% Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 24 av 26 l:| 2%
Varbergs sjukhus atavzo [ 0% Hallands sjukhus Halmstad 9 av 10 |:| %%
Sophiahemmet s5av79 [T 70%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 25av3s [N  69% Carlanderska sjukhuset  8.av9 l:l 89%
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen  127av185 [  69% Centralsjukhuset i Karlstad 20 av 23 l:l 87 %
Nykspings lasarett saviz [ 67%
Hallands sjukhus Halmstad 26 [ 6% Sophiahemmet 13 av 15 l:l 87%
Karolinska universitetssjukhuset - Soina ~ 211av326 [ 65% Oviga  19av22 I:l 86 %
L i Linkoping 102aviss [0 65%
Sunderby sjukbus savs o] 6% Lanssjukduset isundsvall  save [ ] s3%
Sodersjukhuset 33avs3 [ 62% RIKET 296 av 368 - 80%
Carlanderska sjukhuset 28av4s [ 62%
. tt 4avs
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords  22av36 [N 61% Falu lasarettLudvika asare ws [ ] oow
Norrlands universitetssjukhus Ume& stavsl [ 61% Kamsjukhuset | Skovde 8 av 10 |:| 80 %
RIKET 1480 av 2463 - 60 %
) ) Uddevalla sjukhus ~ 8.av 10 |:| 80%
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 21av3s [ 609%
Sjukhuset i Gavle vavz2 [T 59% Karolinska universitetssjukhuset - Solna 39 av 50 |:| 8%
Uddevalla sjukh 37ave3
vl ks [ Blekngesiukhuse —Katona 1aav1s [ | 70%
Blekingesjukhuset - Kariskrona 32avs6 [T 57%
Helsingshorgs lasarett 19av3s [T 56 % Centrallasarettet Vxjo 6avs l:| 75%
Akademiska sjukhuset a7t [ 55% Sahlgrenska Universitetssjukhuset 21 av 20 |:| 729%
Karnsjukhuset i Skévde 20av3e [ 51%
Centralsjukhuset i Karlstad ssav117 [T 50 % Skénes universitetssjukhus - Lund/Maimé 30 av 45 l:l 67%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset s6avios [ 49% Lanssjukhuset Ryhov Qavie l:l 64%
Lanssjukhuset Ryhov ssav7o [ 48%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 10av22 [ 5% Sodersjukhuset  Sav8 l:l 62%
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms  121av268 [0 25% Akademiska sjukhuset aav7 l:l 57%
Lanssjukhuset i Kalmar 17avss [ 31%
Vasterviks sjukhus 6av2s [ 26% Sunderby sjukhus 2avs l:l 40%
0 40 8 02 60 100
Procent Procent
Figur 64. Andel pT2-tumdrer, per behandlande sjuk- Figur 65. Andel pT2-tumérer (T1lc, Gleasonsumma

hus, behandlingsar 2014. 6 eller lagre, PSA mindre dn 20 ug/L), per
behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de mian dar uppgift om pT-stadium ej saknas. Sjukhus som till figuren bidrog
med farre dn 5 fall (Ovriga, Ovriga, Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet

P A Bland de min dar ift om pT-stadium e] saknas. Sjukhus som till figuren bidrog
Trelleborg, Norra Alvsborgs Linssjukhus) har grupperats till "Ovriga”. an uppgl P ] 1] g

universitetssjukt - Huddi Visby lasarett,

med férre dn 5 fall (K
Nyképings lasarett, Sjukt i Gavle, Sjukhuset i Hudiksvall, Blekingesjuk -
Karlshamn, Helsingsborgs lasarett, Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras, Ovriga, Norrlands

universitetssjukhus Ume3, Ostersunds sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fal Antal fall
Sjukhuset i Hudiksvall 6avé 100 % Norrlands universitetssjukhus Ume& 4av6 67 %
Visby lasarett 5av5 100%
Kullbergska sjukhusetMalarsjukhuset 15 av 17 88 % Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic savs 60%
Sjukhuset i Gévle 15 av 17 8% Owiga  19av32 509%

86 %
85 %

Danderyds sjukhus 24 av 28

Centrallasarettet Vaxjo 33av39 Akademiska sjukhuset 6av12

Ostersunds siukhus 29 av 35 83% Hallands sjukhus Halmstad 5 av 10 509%
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 25av 32 78 %
Hallands sjukhus Halmstad 29 av 40 2% Vastmanlands sjukhus Vasterds 4 av 8 50%
Capio St Gorans sjukhus - Urologisektionen 46 av 65 1% » o
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 15 av 34 4%
Universi i Linksping/Vrinnevis] 83av11s 0%
Nykopings lasarett  7av 10 0% Uddevalla sjukhus 6 av 14 3%

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 133 av 191 70%
Lanssjukhuset Ryhov 7 av 17

Carlanderska sjukhuset 16 av 23 0%

Uddevalla siukhus 20 av 29 69% Blekingesjukhuset - Karlskiona 4 av 10 0%
Sophiahemmet 33av48 69 %

Ovriga 1lav16 69 % i Linkoping i Tavis 37%

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords 15 av 22 68% RIKET 125 av 342 7%
Lanssjukhuset | Sundsvall 6avo 67%

Sunderby siukhus 4av6 67% Sophighemmet  2av6 3%

Helsingsborgs lasarett 15 av 23 65% Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 5 av 16 3%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 13 av 20 65%

RIKET 893 av 1412 3% Skanes universitetssjukhus - Lund/Malms 16 av 52 3%

Norrlands universitetssjukhus Umed 23av37 62 % Centrallasarettet Vaxjo 3av10 30%
Blekingesjukhuset - Karlskiona 13 av 21 62%

Varbergs sjukhus 11 av 18 61% Centralsjukhuset i Karlstad 3 av 10 20%

60 %
59%
54% Karnsjukhuset i Skovde 2av7
53%
53%
48 % Falu lasarett/Ludvika lasarett lavs

a7 %

Akademiska sjukhuset 28 av 47
Sodersjukhuset 20 av 34
Lanssjukhuset Ryhov 21 av 39

Carlanderska sjukhuset 2av7

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 9av17
Karnsjukhuset i Skévde 10 av 19

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malms 68 av 142
Sahigrenska Universitetssjukhuset 59 av 125

Sjukhuset i Gavle 3avi3

TR
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Centralsjukhuset i Karlstad 26 av 57 6% Lanssjukhuset i Kalmar 3 av 15 20%
Vasterviks sjukhus Savil 45% Sahigrenska Universitetssjukhuset 5 av 27 19%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 4av10 0%
Lanssjukhuset i Kalmar 13 av 36 36% Vasterviks sjukhus oav? 0%
0 40 80 020 60 100
Procent Procent
Figur 66. Andel pT2-tumérer (m3n med intermediar- Figur 67. Andel pT2-tumérer (m3n med lokal hog-
risktumér, bedomd pa preoperativa karak- riskcancer, bedomd pa preoperativa karak-
teristika; kliniskt lokalstadium, Gleason pa teristika; kliniskt lokalstadium, Gleason pa
biopsi och PSA), per behandlande sjukhus, biopsi och PSA), per behandlande sjukhus,
behandlingsar 2014. behandlingsar 2014.
Bland de man dar uppgift om pT-stadium ej saknas. Sjukhus som till figuren bidrog Bland de man dar uppgift om pT-stadium ej saknas. Sjukhus som till figuren bidrog
med farre dn 5 fall (Ovriga, Universitetssjukhuset Orebro, Ovriga, Lasarettet med férre dn 5 fall ( linska universitetssj - Huddi Sédersjukt Visby
Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus) har grupperats till "Ovriga”. lasarett, Kullbergska sjukk /Milarsj , Sjukh i Hudiksvall
Universitetssj Orebro, Helsingsborgs lasarett, Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords,

Varbergs sjukhus, Ovriga, Lanssjukhuset i Sundsvall, Ostersunds sjukhus) har
grupperats till "Ovriga”.
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Positiv marginal

Positiv marginal innebér att det finns tu-
morvavnad i resektionsranden i preparatet
vid den histopatologiska bedémningen, dvs.
en icke-radikal exstirpation av cancern. Po-
sitiv marginal medfér en 6kad risk for PSA-
relaps, dvs. att tumoren aterkommer och
kan detekteras med PSA-prov och det finns
ocksa en okad risk for klinisk relaps. Det
finns dock mycket stora variationer i risken
for progress beroende pa var tumoren vixte
ut i preparatkanten och hur stor den positi-
va marginalen var. Om patologen uttryckte
tveksamhet anges “osiker” i registreringen.

Frekvensen positiv marginal ar relaterad till
cancerns storlek, aggressivitet och riskkate-
gori, och kommer att bero pa case mix, ope-
rationsteknik, patologens noggrannhet vid
undersckning av preparatet och kvaliteten
pa bedémningen av PAD-svaret och rappor-
ten till registret. Om patologbedémningen
ar standardiserad och av god kvalitet sa ar
andelen positiv marginal i en operationsse-
rie ett gott indirekt matt pa operationskva-
litet.

Andelen av opererade mén med positiv
marginal har varit ganska konstant mel-
lan 2009 och 2014, med en liten 6kning fran
21 till 26 %, vad den 6kningen beror pa dr
oklart (Tabell 23). Andel operationer med
oséiker uppgift om marginalstatus har va-
rit ganska konstant medan ingen uppgift
om marginaler halverats fran 2 % till 1 %
mellan 2009 och 2014. Andel oséker eller
saknad uppgift varierade mellan 0 pa tre
sjukhus till 30 % pa ett sjukhus (Figur 68).

Vid knappt en tredjedel av alla radikala
prostatektomier (RP) pavisades en posi-
tiv marginal med en stor spridning mellan
sjukhus (Figur 69). I ett forsok att minska
inflytandet av tumoregenskaper begrinsades
analysen i figur 71 till pT2-tumoérer och i
figur 75 till intermedidrrisktumorer. Fortfa-
rande var spridningen mellan landets sjuk-
hus stor. I figur 70 och 72 redovisas ope-
rationsvolym per sjukhus och operations-
metod i relation till marginalstatus, dvs.
tumorradikalitet. For mindre enheter var
spridningen stor medan fér enheter som ut-

@® 44 Behandling

forde manga ingrepp, vilket innebér sjukhus
diar RARP utfordes, var andelen positiva
marginaler ganska likartad, kring 20 % och
ingen lagre frekvens sags bland de enheter
som utforde allra flest ingrepp. Marginal-
status dr en viktig kvalitetsparameter och
data ar viktiga for att analysera operations-
resultat. Marginalsstatus paverkas av case
mix och det finns #ven en rad andra fak-
torer som t ex patologens noggrannhet vid
undersokning av operationspreparatet som

paverkar resultaten.

Varen 2015 infoérdes tva separata prosta-
tektomiformulér, ett omfattande och ett
mindre omfattande formulédr. Anledning-
en till att NPCR infoérde separata formu-
ldr var att ge de kliniker som sa 6nskar
mojlighet att registrera mycket mer pre-

, peri-, och postoperativa uppgifter (se
www.npcr.se/blanketter). Den andra or-
saken var att 20 % av alla RP nu genomfors
efter en tids aktiv monitorering och dessa
operationer har hittills inte registrerats i
NPCR.
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Tabell 23. Positiv marginal, per behandlingsar, 2009-

2014.
a Uppgift
Ja Nej Osiker o Tl
Behandlingsar
2009 549 (21) 1759 (69) 201 (8) 53 (2) 2562
2010 550 (21) 1836 (70) 205 (8) 26 (1) 2617
2011 586 (22) 1812 (69) 214 (8) 29 (1) 2641
2012 525 (22) 1681 (70) 180 (7) 20 (1) 2406
2013 599 (26) 1511 (65) 181 (8) 18 (1) 2309
2014 651 (26) 1656 (66) 164 (7) 31 (1) 2502
Antal fall

Nykopings lasarett Oavi2 0%

Sunderby sjukhus oavs 0%

Visby lasarett Oav9 0%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset lav194 1%

Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 6av 185 3%

Lanssjukhuset i Kalmar 2av56 4%

Vasterviks sjukhus lav2e 4%

Norrlands universitetssjukhus Umeé 2av51 4%

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 13 av 329 4%

Vastmanlands sjukhus Veisteras 2av39 50%

Sophiahemmet 5av 80 6%

‘Akademiska sjukhuset 5av73 7%

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmg 20 av 270 7%

RIKET 195 av 2502 8%

Sjukhuset i Hudiksvall lavi2 8%

Carlanderska sjukhuset davar 9%

Centralsjukhuset i Karlstad 10 av 117 9%

Lanssjukhuset Ryhov 7av 80 9%

Uni i Linksping 14 av 159 9%

Helsingshorgs lasarett 3av34 9%

Hallands sjukhus Halmstad 6av64 9%

Sadersjukhuset 5av53 9%

Capio Sit Gorans sjukhus — UroClinic 6av63 10%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3av3l 10%

Lanssjukhuset i Sundsvall 2av20 10%

Varbergs sjukhus 3av30 10%

Kérnsjukhuset i Skovde 4av39 10%

Uddevalla sjukhus 7av63 l 1%

Centrallasarettet Vaxjo 8av 60 . 13%

Ostersunds sjukhus 6avas [0 14%

Blekingesjukhuset - Karlskrona savse [I 14%

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 6av3e [ 15%

Danderyds sjukhus 7avse [ 18%

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Borés 7av37 [ 19%

Sjukhuset i Gévle 7avss [ 20 %

Universitetssjukhuset Orebro 2av8 - 25 %

Ovriga sav17 [ 29%

Falu lasarett/Ludvika lasarett 7av2s [ 30%
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Figur 68. Andel med os&ker eller saknad uppgift om
marginalstatus, per behandlande sjukhus,
behandlingsar 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med farre &n 5 fall (6vriga, Héglandssjukhuset, Ovriga,

Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)
har grupperats till "Ovriga”.
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Danderyds sjukhus
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset
Visby lasarett
Carlanderska sjukhuset
Capio St Gorans sjukhus — UroClinic
Ostersunds sjukhus
Varbergs sjukhus
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen
Uddevalla sjukhus
Blekingesjukhuset - Karlskrona
Vastmanlands sjukhus Veisteras
Lanssjukhuset Ryhov
Hallands sjukhus Halmstad
Norrlands universitetssjukhus Ume&
Falu lasarett/Ludvika lasarett
Nykopings lasarett
Ovriga
Sophiahemmet
Sahigrenska Universitetssjukhuset
Helsingshorgs lasarett
Lanssjukhuset i Sundsvall
RIKET
Sjukhuset i Gavle
Karolinska universitetssjukhuset - Solna
Karnsjukhuset i Skévde
L i Linkoping

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge
Sodersjukhuset

Centralsjukhuset i Karlstad
Centrallasarettet Vaxjo

Akademiska sjukhuset

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmd
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras
Sjukhuset i Hudiksvall

Sunderby sjukhus

Lanssjukhuset | Kalmar

Vasterviks sjukhus

Universitetssjukhuset Orebro

Antal fall
sava2 ] 9%
sav2s [ 1%
1av9 1%
sav43 [ 12%
7avs7 [ 12%
savss [ 13%
saver [ 15%
27av17e [ 15%
1avse [ 20%
10av4s [ 21%
sav37 [ 2%
1av7s [ 23%
1avss [ 24%
12av49 [ 24%
savie [ 25%
saviz [ 25%
saviz [ 25%
1vav7s [ 25%
49av1o3 [ 25%
sav3l [ 26%
savis [ 28%
651av2307 [0 28%
sav2s [ 29%
s1av3ie [ 29%
uavss [ 31%
s6aviss [0 32%
11av3s [ 3%
16av4ss [ 3%
36av107 [ 34%
18avs2 [ 35%
25aves [ 37%
s8av2s0 [ 39%
1avso [T 43%
5avil 5%
savs [ 50 %
stavsa [ 57%
16av2s [ 64%
4ave [ 67%
LI B |
0 40 80
Procent

Figur 69. Andel positiv marginal (samtliga RP), per
behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om marginalstatus ej 4r osdker eller saknas. Sjukhus som till

figuren bidrog med farre &n 5 fall (Cvriga. Ovriga, Blekingesjukhuset - Karlshamn,
Norra Alvsborgs Lanssjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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Antal operationer

Figur 70. Andel positiv marginal

(samtliga RP) vs

antal operationer av respektive typ pa sjuk-

huset, per typ av operation, behandlingsar

2014.

Bland de min dir uppgift om marginalstatus ej dr osdker eller saknas. Inom respektive

typ av operation &r sjukhus som bidrog med férre an 5 fall (évriga, Ovriga,
Blekingesjukhuset - Karlshamn, Norra Alvsborgs Lanssjukhus) exkluderade.

Helsingsborgs lasarett
Visby lasarett

Capio S:t Gorans sjukhus - UroClinic
Uddevalla sjukhus

Carlanderska sjukhuset

Kérnsjukhuset i Skovde

Lanssjukhuset Ryhov

Varbergs sjukhus

Danderyds sjukhus

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen
Ostersunds sjukhus

Norrlands universitetssjukhus Umeé

Falu lasarett/Ludvika lasarett

Sahigrenska Universitetssjukhuset
Sjukhuset i Gavle

Nykopings lasarett

Hallands sjukhus Halmstad
Sodersjukhuset

Blekingesjukhuset - Karlskrona
Vastmanlands sjukhus Vsteras

RIKET

Vasterviks sjukhus

Sodra Alvshorgs Sjukhus - Boras
Sophiahemmet

Sunderby sjukhus

Skénes universitetssjukhus — Lund/Maimo

Karolinska universitetssjukhuset - Solna

i Linkdping
Lanssjukhuset i Sundsvall
Ovriga
Centralsjukhuset i Karlstad
Akademiska sjukhuset
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Centrallasarettet Vxjo
Sjukhuset i Hudiksvall
Lanssjukhuset i Kalmar

Figur 71. Andel positiv margina
postoperativt bedomd
prostata), per behand
lingsar 2014.

Bland de man dar uppgift om marginalstatus ej ir
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Antal fall

Oav16 0%
Oavs 0%
lavde 2%
lavds 3%
lav2s 4%
lavio 5%
2av38 j 5%
1avie | 5%
2av28 ] 7%
2av2s ] 8%
10av1z2 [] 8%
saval ] 0%
sav3o [] 0%
1ave [] 1%
11aves [] 1%
2av17 ] 12%
1avs [ 12%
s5av30 [ 13%
4av3o [ 13%
4av29 [ 14%
4av2s ] 16%
225av13%0 [ 16 %
1ave [ 17%
sav17 [ 18%
10avs2 ] 19%
1avs [ 20%
26av11e [ | 22%
47av206 [] 23%
22ave6 [ 23%
sav1s [ 23%
sav1s [ 23%
12avst [ 24%
sava7 [] 24%
sav20 [] 25%
avse [ ] 31%
savs [ ] 38%
9av17 53%
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| (pT2-tumérer dvs.
som begransad till
lande sjukhus, behand-

osiker eller saknas. Sjukhus som till

figuren bidrog med firre n 5 fall (Universitetssjukhuset Orebro, Ovriga,
Blekingesjukhuset - Karlshamn, Norra Alvsborgs Lanssjukhus) har grupperats till

"Ovriga”.
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Figur 72. Andel positiv marginal
postoperativt bedémd

(pT2-tumdrer dvs.
som begransad till

prostata, och PSA < 20 ug/L) vs antal ope-
rationer av respektive typ pa sjukhuset, per

typ av operation, beha

ndlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om marginalstatus ej dr osdker eller saknas. Inom respektive
typ av operation &r sjukhus som bidrog med firre 4n 5 fall (Universitetssjukhuset

Orebro, Ovriga, Blekingesjukhuset - Karlshamn
exkluderade.

, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)
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Antal fall
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 av5 0%
Carlanderska sjukhuset 0 av 17 0%
Helsingsborgs lasarett 0 av 14 0%
Vishy lasarett  0av8 0%

Uddevalla siukhus 1 av 34 3%
Kérnsjukhuset i Skévde 1 av 19
Ostersunds sjukhus 3 av 30

Falu lasaret/Ludvika lasarett  1av9
Sjukhuseti Gavie  2av17

Nykopings lasarett ~ 1av8

RIKET 46 av 330

Sodersjukhuset 2 av 14

Vastmanlands sjukhus Vasterds 4 av 25
Lanssjukhuset Ryhov 2 av 12
Vasterviks sjukhus  1av6

Oviga  2av12

Sodra Alvsorgs Sjukhus - Bords  3av 17

L i Linkoping 6av3l
Sunderby sjukhus ~ 1avs

Lanssjukhuset i Sundsvall 3 av 13

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 5 av 19

Lanssjukhuset i Kalmar 8 av 15
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Procent

Figur 73. Andel positiv marginal bland man som ge-
nomgatt retropubisk prostatektomi (pT2-
tumorer dvs. postoperativt bedémd som
begrinsad till prostata), per behandlande
sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om marginalstatus ej dr osdker eller saknas. Sjukhus som till
figuren bidrog med firre dn 5 fall (Akademiska sjukt , Universitetssj Orebro,

Ovriga, Skénes universitetssjukhus - Lund/Malm, Norra Alvsborgs Lanssjukhus,
Ovriga, Norrlands universitetssjukhus Ume3) har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall
Lanssjukhuset Ryhov Oav26 0%
Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic lavds 2%
Varbergs sjukhus lavio 5%
Danderyds sjukhus 2av28 7%
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen 10 av 120 8%
Sahigrenska Universitetssjukhuset 10 av 95 1%
Norrlands universitetssjukhus Ume 3av28 1%
Carlanderska sjukhuset lavs 12%
Hallands sjukhus Halmstad 5av39 13%
Sodersjukhuset 2av1s 13%
Blekingesjukhuset - Karlskrona dav24 17%
Ovriga 2av12 17%

RIKET 170 av 1009
Sophiahemmet 10 av 50
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 25 av 113

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 46 av 203

Centralsjukhuset i Karlstad 12 av 50 24 %

Akademiska sjukhuset 8av32 25%

L i Linkoping 16 av 63 25%
Centrallasarettet Vaxjo 12av38 32%

o
N
3
o
8

Procent

Figur 74. Andel positiv marginal bland man som ge-
nomgatt robotassisterad laparoskopisk pro-
statektomi (pT2-tumérer dvs. postoperativt
bedémd som begrénsad till prostata), per
behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de min dir uppgift om marginalstatus ej ar osdker eller saknas. Sjukhus som till
figuren bidrog med farre dn 5 fall (Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge,

k L j i Kalmar, Bleki -

Karlshamn, Helsingsborgs lasarett) har grupperats till "Ovriga”.




Visby lasarett
Danderyds sjukhus

Carlanderska sjukhuset

Ostersunds sjukhus

Uddevalla sjukhus

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Varbergs sjukhus

Helsingsborgs lasarett

Sjukhuset i Gavle

Capio Sit Gérans sjukhus - UroClinic

Capio Sit Gérans sjukhus - Urologisektionen
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Lanssjukhuset Ryhov

Nykopings lasarett

Sophiahemmet

Centralsjukhuset i Karlstad
Blekingesjukhuset - Karlskrona

Norrlands universitetssjukhus Umea

Uni i Linkoping

Hallands sjukhus Halmstad
Sahigrenska Universitetssjukhuset

RIKET

Karolinska universitetssjukhuset - Solna
Falu lasarett/Ludvika lasarett

Akademiska sjukhuset

Centrallasarettet Vaxjo

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge
Ovriga

Karnsjukhuset i Skévde

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords
Lanssjukhuset | Sundsvall

Skénes universitetssjukhus ~ Lund/Malmo
Sodersjukhuset

Sjukhuset i Hudiksvall

Vasterviks sjukhus

Sunderby sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

Antal fall

Oavs
lav23
2av22
3av3l
3av26
2av17
2av17
3av2l
2av14
5av 30
1lav 63
4av22
7av37
2av10
9ava4
11av53
4av1s
8av35
26 av 107
9av37
32av 125
339 av 1323
47 av 183
2av7
14 av4s
12 av 36
5av 15
4av12
7av19
7av19
3avs
5lav132
12av3l
2avs
5av 12
3avé
19 av 36
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50 %
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Figur 75. Andel positiv marginal (m3n med inter-
medidrrisktumér, bedémd pa preoperativa
karakteristika; kliniskt lokalstadium, Glea-
son pa biopsi och PSA), per behandlande
sjukhus, behandlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om marginalstatus e]

Alvsborgs Lanssjukhus) har grupperats till "Ovriga”.

osiker eller saknas. Sjukhus som till
figuren bidrog med farre dn 5 fall (évriga. Universitetssjukhuset Orebro, Ovriga, Norra

Danderyds sjukhus
Helsingsborgs lasarett

Nykopings lasarett

Uddevalla sjukhus

Ostersunds sjukhus

Carlanderska sjukhuset

Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov

Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen
Norrlands universitetssjukhus Umeé
Blekingesjukhuset - Karlskrona

Lanssjukhuset i Sundsvall

L i i Linkoping
Varbergs sjukhus
Sjukhuset i Hudiksvall
Ovriga
Vastmanlands sjukhus Vasteras
RIKET
Sahigrenska Universitetssjukhuset
Sophiahemmet
Sodersjukhuset
Hallands sjukhus Halmstad
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords
Falu lasarett/Ludvika lasarett
Karolinska universitetssjukhuset - Solna
Centralsjukhuset i Karlstad
Kamnsjukhuset i Skovde
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmd
Centrallasarettet Vaxjo
Karolinska universitetssjukhuset ~ Huddinge
Vasterviks sjukhus
Akademiska sjukhuset

Lanssjukhuset i Kalmar

Figur 76. Andel positiv marginal
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Antal fall
oavz3 | 0%
oave | 0%
oave | 0%
oavi7 | 0%
oaviz | 0%
1av20 5%
2av3s ] 6%
1av13 ] 8%
2av24 ] 8%
savez [ 13%
sav2z [ 14%
sav2r [ 14%
17 [ 14%
ravar [ 15%
2aviz [ 17%
1avs [ 20%
4avie [ 21%
savis [ 21%
203avese [ 22%
1Bavsz [ 22%
a4z [ 23%
saves [ 24%
sav20 [ 25%
2avs [ 25%
2av7 [ 29%
4av1ss [T 29%
uas? [ 30%
sav1s [ 31%
savs7 [ 32%
sav2r [ 33%
saviz [ 33%
2ave [ 33%
a2 [ 34%
wav2se [ 2%
LI B B B

3
N
S
@
3
o
3
3

Procent

(m3n med 13g- eller

intermediarrisk prostatacancer med Tlc,
PSA < 10 ng/ml), per behandlande sjukhus,

behandlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om marginalstatus ej &r osdker eller saknas. Sjukhus som till
figuren bidrog med firre 4n 5 fall (Visby lasarett, Ovriga, Sjukhuset i Gavle,
Universitetssjukhuset Orebro, Ovriga, Blekingesjukhuset - Karlshamn, Norra Alvsborgs
Lanssjukhus, Ovriga, Sunderby sjukhus) har grupperats till "Ovriga”.
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Aterinléiggning efter radikal prostatektomi
I en studie baserad pa data i NPCR och
Patientregistret undersoktes frekvens av
aterinliggningar efter RP under aren 2000
och 2011 [12]. Risken for aterinldggning upp
till 90 dagar efter RP var cirka 10 % med
en stor spridning mellan olika sjukhus. Den
genomsnittliga risken for RARP och RRP,
dvs. robot och 6ppen RP var mycket lika.
Hogre risk for aterinlaggning sags under
den tidigaste delen av studieperioden, for
dldre mén, for mén med hogre riskkategori,
for méan med hog komorbiditet och bland
mén som opererades pa sjukhus med lag
operationsvolym. Mén som hade en lang
primér vardtid hade hogre risk att ater-
inlédggas vilket forklaras av att en primért
lang vardtid &r associerad med en hogre
frekvens av postoperativa komplikationer.
De vanligaste orsakerna till aterinldggning
var infektion och blédning, men det fanns
ett mycket brett panorama av aterinlagg-
ningsdiagnoser varav en hel del var av rent
medicinsk karaktdr. Ungefar hilften av de
aterinlagda mannen genomgick en kirurgisk
atgird, vanligast forekommande var blaska-

tetrisering och cystoskopi.

Vi undersokte aterinldggningsfrekvensen
efter 30 dagar for prostatektomier utférda
under 2014 med hjélp av data i NPCR och
Patientregistret eftersom vi da kunde un-
dersoka frekvensen hos ett storre antal mén
an vid 90 dagar och vi har tidigare funnit
att de flesta inldggningar sker under de 30
forsta dagarna efter operation. . Aterinlégg—
ningsfrekvensen i riket var i genomsnitt 10
% efter 30 dagar (Figur 77). P& tva sjuk-
hus férekom inga aterinldggningar inom 30
dagar efter operation och pa atta sjukhus
aterinlades en 15 % eller mer. Aterinliigg—
ningsfrekvens dr ett matt pa det totala om-
héndertagandet fore, under och efter RP,
inte minst torde aterinliggningar spegla den
preoperativa informationen om forvintat

forlopp efter operation.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Antal fall
Sjukhuset i Hudiksvall oaviz | 0%
Sunderby sjukhus oav7 | 0%
Kérnsjukhuset i Skovde lav3s | 3%
Vasterviks sjukhus 1av23 I 4%
Hallands sjukhus Halmstad saveo || 5%
Lanssjukhuset i Sundsvall 1av20 | 5%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2ava7 | 5%
Owiga  12av176 [] 7%
Centrallasarettet Vaxjo savss ] 7%
Sahigrenska Universitetssjukhuset  15av 185 [] 8%
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge savss ] 8%
Nykopings lasarett lavi2 l 8%
Skénes universitetssjukhus - Lund/Maimo  24av252 ] 10%
Blekingesjukhuset - Karlskrona savs2 ] 10%
Uddevalla sjukhus saveo [ 10%
Centralsjukhuset i Karlstad ~ 11av107 [] 10%
RIKET 229 av 2215 [| 10 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset sav2e [] 10%
Lanssjukhuset Ryhov 8av76 ﬂ 1%
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen  11av103 []] 1%
Visby lasarett 1av9 I 1%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna ~ 32av284 [] 1%
L i Linkoping waviae [ 1%
Norrlands universitetssjukhus Ume 6avso [ 12%
Sodersjukhuset 5avdl ﬂ 12%
Lanssjukhuset i Kalmar 7avag . 149%
Universitetssjukhuset Orebro (e | 14%
Sjukhuset i Gavle savat [l 15%
Falu lasarett/Ludvika lasarett savzo il 159%
Akademiska siukhuset  11aves [ ] 16 %
Sédra Alvshorgs Sjukhus - Boras RV | 17%
Ostersunds sjukhus L2 | 8%
Varbergs sjukhus sav2s [ 18%
Danderyds sjukhus 6avs2 [] 19%
Helsingsborgs lasarett savat [ 19%
= Retropubisk RP 0 40 80
Laparoskopiskirobotassisterad RP
RP, typ saknas Procent

Figur 77. Andel aterinldggning inom 30 dagar efter
radikal prostatektomi, per behandlande sjuk-
hus, behandlingsir 2014 (jan-nov).

Sjukhus som till figuren bidrog med firre 4n 5 fall (Héglandssjukhuset, Ovriga,

Blekingesjukhuset - Karlshamn, Norra Alvsborgs Lanssjukhus) har grupperats till
"Ovriga”.



4.4.5 Stralbehandling

Tackningsgrad for registrering av stralbe-
handling

Fordrojning i inrapporteringen av stral-
behandling beror pa att neoadjuvant hor-
monbehandling senareldgger stralstart med
minst tre manader och att de flesta enheter
rapporterar efter avslutad stralbehandling.
Det betyder att mén som behandlas sent pa
aret inte hinner rapporteras vilket forkla-
rar att tickningsgraden inte #r 100 % for
2014 (Tabell 24). Det finns en stor variation
mellan olika enheter som sannolikt forkla-
ras av olika rutiner i inrapportering och vi
efterstravar en snabbare och mer likartad
inrapportering fran landets enheter. I det
syftet haller vi arliga méten for inrappor-
torer fran landets stralbehandlingsenheter
sedan 2012.

Stralbehandling

Med dagens organanpassade stralbehand-
lingstekniker och forbéattrade avbildnings
metoder kan hogre straldoser levereras med

béttre precision och firre biverkningar.

Det totala antalet stralbehandlingar mins-
kade fram till 2013 men 2014 ars resultat ar
svartolkade da téckningsgraden i Stockholm
var lag vid detta analystillfille. (Tabell 25
och 26). Under 2014 sags ett trendbrott
med fler primérbehandlingar och &dven fler
stralbehandlingar efter en tids aktiv mo-
nitorering. Antalet postoperativa stralbe-
handlingar var mycket lagre &n tidigare ar
vilket rimligen beror pa att rapportering
annu inte skett. Adjuvant stralbehandling
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ar fortfarande betydligt mindre vanlig &n
salvagestralning men det finns stora regio-
nala skillnader, i Kalmar anvénds adjuvant
stralbehandling mer &n i andra landsting
(Tabell 26).

Stralbehandlingsteknik

I Sverige ges stralbehandling med flera olika
tekniker (Tabell 27). Den vanligaste tek-
niken dr extern, dvs. yttre stralbehand-
ling, som kan ges med olika dagsdoser un-
der 5-8 veckor. Majoriteten av dessa mén
far tre guldmarkorer i prostata for att 6ka
precisionen i stralbehandlingen. En annan
stralteknik &r att kombinera yttre och in-
re stralbehandling, brachyterapi. Den inre
stralbehandlingen ges da med s.k. hoginten-
siv dosstralning (HDR) vilket sammantaget
ger en betydligt hogre straldos till prostata.
Behandlingen ges med patienten i ryggbe-
dovning och oftast vid tva tillfillen. La-
gintensiv dosstralning, LDR brachyterapi
(behandling med radioaktiva frén) ges pa
liknande sétt som HDR brachyterapi. LDR-
behandlingen ges vid ett enda tillfille da
cirka 80 fron permanent placeras i prostata
och ldmpar sig for behandling av prosta-
tacancer av lag- eller intermediérrisk med

begransad utbredning.

Vid sju kliniker anvéndes i princip enbart
extern stralterapi 2014. Vid tre kliniker an-
viands metoden med lagintensiv stralning
(LDR) och vid tva kliniker anvéinds HDR
monoterapi i tillagg till 6vriga modaliteter.
Vid 6vriga kliniker ges extern och kombina-
tionen extern och HDR.
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Tabell 24. Tickningsgrad av strdlbehandlingsblanketten (fér min dir antingen primér eller adjuvant strdlbehandling
ir angiven p3 utredning och behandlingsblanketten), per sjukvardsregion och &r fér remiss till onkologkli-
nik/behandlingsbeslut, 2008-2014.

Stgzlt(lzzl:_ Ug f:;rls_ Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Diagnosar
2009 321 (96) 508 (100) 242 (100) 312 (98) 144 (99) 293 (100) 1820 (99
2010 346 (97) 494 (100) 233 (100) 259 (99) 123 (100) 320 (100) 1775 (9
2011 352 (97) 441 (100) 180 (100) 243 (92) 159  (98) 275 (100) 1650 (98
2012 270  (96) 410 (100) 185 (99) 250 (91) 110 (98) 291 (100) 1516 (9
2013 200  (95) 434 (98) 175 (98) 227 (99) 114 (97) 278 (99) 1527 (9
2014 161 (54) 366 (90) 158 (90) 223 (92) 119  (95) 236 (96) 1263 (84

Tabell 25. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2014.

Uppgift om

Primar Sekundar L . Adjuvant/
X 1 primir/sekundar Totalt
terapi terapi . salvage
terapi saknas
Behandlingsar
2009 1475  (69) 114 (5) 76 (4) 466 (22) 2131
2010 1726 (71) 147  (6) 54  (2) 498 (21) 2425
2011 1671 (68) 206 (8) 49 (2) 529 (22) 2455
2012 1507 (67) 195  (9) 67 (3) 464 (21) 2233
2013 1410 (65) 195  (9) 108  (5) 472 (22) 2185
2014 1439 (64) 241 (11) 116 (5) 464 (21) 2260

Med sekundir terapi avses de som stralbehandlats efter en tids aktiv monitorering.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014



Tabell 26. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2014.

@® 44 Behandling

Primar Sekundar _U',),pglft om . Adjuvant/
terapi terapi pnmar/'sekundar salvage Totalt
terapi saknas
Stockholm-Gotland
Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 244 (69) 17 (5) 44 (12) 49 (14) 354
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 101 (64) 28 (18) 6 (4) 24 (15) 159
Centralsjukhuset i Karlstad 54 (70) 5 6) 0 (0) 18 (23) 77
Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 36 (60) 6 (10) 3 (5 15 (25) 60
Sjukhuset i Gvle 91 (68) 10 (8) 10 (8) 2 (17) 133
Universitetssjukhuset Orebro 77 (100) 0 0) 0 (0) 0 (0) 7
Viastmanlands sjukhus Visteras 55 (96) 0 0) 0 (0) 2 (4) 57
Sydéstra
Lanssjukhuset i Kalmar 53 (48) 8 (7) 1 (1 49 (44) 111
Lénssjukhuset Ryhov 47 (59) 16 (20) 1@ 16 (20) 80
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 57 (58) 10 (10) 0 (0 32 (32) 99
Sodra
Centrallasarettet Vixjd 45 (98) 0 (0) 1 (2 0 (0) 46
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmd 183 (48) 62 (16) 18 (5) 116 (31) 379
Véstra
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 137 (57) 20 (8) 12 (5) 71 (30) 240
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 78 (61) 16 (12) 13 (10) 21 (16) 128
Norrlands universitetssjukhus Umea 181 (70) 43 (17) 7 (3 29 (11) 260
RIKET
Totalt 1439 (64) 241 (11) 116 (5) 464 (21) 2260
Tabell 27. Typ av priméar/sekund3r stralterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsir 2014.
HDR Extern +
Extern Seeds . Totalt
monoterapi brachy
Stockholm-Gotland
Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 223 (73) 18 (6) 0 (0) 64 (21) 305
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 41 (30) 0 (0) 0 (0) 94 (70) 135
Centralsjukhuset i Karlstad 58 (98) 0 (o) 1 (2 0 (0) 59
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 44 (98) 0 (0) 1 (2 0 (0) 45
Sjukhuset i Gavle 110 (99) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 111
Universitetssjukhuset Orebro 17 (22) 0 (0) 28 (36) 32 (42) 77
Viastmanlands sjukhus Visteras 49 (89) 0 (0) 5 (9) 1 (2 55
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 62 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 62
Lénssjukhuset Ryhov 51 (80) 11 (17) 0 (0) PN 64
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 45 (67) 0 (0) 0 (0) 22 (33) 67
Sodra
Centrallasarettet Vixjo 46 (100) 0 (0) (0) 0 (0) 46
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 184 (70) 55 (21) 1 (0) 23 (9) 263
Vastra
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 109 (64) 0 (o) 0 (0) 60 (36) 169
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 107 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 107
Norrlands universitetssjukhus Umed 231 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 231
RIKET
Totalt 1377 (77) 84 (5) 36 (2) 299 (17) 1796
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Fraktioneringsmonster

Det finns ett tydligt dos-responssamband
vid kurativt syftande stralbehandling av
prostatacancer och straldoser pa 78-80 Gy
krévs for att uppna bot. Det vanligaste sét-
tet att dela upp stralningen (fraktionera) ar
att ge 2 Gy/dag 5 dagar i veckan. Ny kun-
skap visar att prostatacancer kan behandlas
med s.k. hypofraktionering (hogre dos per
fraktion och férre fraktioner). Totaldoserna
for hypofraktionerad samt konventionellt
fraktionerad behandling ger likvardig be-
handlingseffekt. Vid kombinerad yttre och

inre stralbehandling kan man uppna stral-
doser pa >100 Gy till prostata.

Tabell 28 och 29 visar de fraktionerings-
scheman som anvénds i riket uppdelat pa
riskgrupp. Konventionell fraktionering ar
fortfarande klart vanligast, men under se-
nare ar har blivit vanligare med en “mil-
dare” form av hypofraktionering med do-
ser upp till 3 Gy/fraktion. Dessutom pagar
HYPO-studien dédr mén med intermediér
risk prostatacancer randomiseras mellan
konventionell fraktionering (2 Gy/fraktion)
och hypofraktionering (6.1 Gy/fraktion).

Tabell 28. Fraktionsdos/total dos vid primar extern strilbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv mo-

nitorering av man med |3g- eller intermediarrisktumér vid tidpunkten for diagnos, per behandlande sjuk-

hus, behandlingsar 2014. Redovisade totaldoser ger jamforbar biologisk behandlingseffekt.

2.0 Gy / 25 Gy / 3.0Gy/ 6.1 Gy / Totalt
78.0-80.0 Gy 72.5 Gy 66.0 Gy 42.7 Gy

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 6 (6) 89 (93) 1 (1) 0 (o) 96
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15

Centralsjukhuset i Karlstad 11 (85) 0 (0) 0 (0) 2 (15) 13

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3 (75) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 4

Sjukhuset i Givle 46 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 46

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4

Vistmanlands sjukhus Visteras 20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 25 (86) 0 (0) 0 (0) 4 (14) 29

Lanssjukhuset Ryhov 30 (88) 0 (o) 0 (0) 4 (12) 34

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 18 (90) 0 (0) 0 (0) 2 (10) 20
Sodra

Centrallasarettet Vaxjd 17 (89) 0 (0) 0 (0) 2 (11) 19

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 80 (81) 0 (0) 0 (0) 19 (19) 99
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 15 (28) 0 (0) 38 (72) 0 (0) 53
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 59 (91) 0 (0) 0 (0) 6 (9) 65

Norrlands universitetssjukhus Ume3 115 (85) 0 (0) 0 (0) 21 (15) 136
RIKET

Totalt 460 (70) 90 (14) 43 (7 60 (9) 653

26 min dr exkluderade ur tabellen d3 &vrig fraktionsdos var angiven eller uppgift saknades.

m Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Tabell 29. Fraktionsdos/total dos vid primar extern strilbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv mo-
nitorering av man med hogrisktumér vid tidpunkten fér diagnos, per behandlande sjukhus, behandlingsar
2014. Redovisade totaldoser ger jamférbar biologisk behandlingseffekt.

2.0 Gy /
78.0-80.0 Gy

25 Gy /
72.5 Gy

3.0Gy/
66.0 Gy

6.1 Gy /

427 Gy Totalt

Stockholm-Gotland
Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 8 (11) 66 (88) 1 (1) 0 (0) 75

Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 14 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Centralsjukhuset i Karlstad 37 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 37
Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 1 (25) 2 (50) 1 (25) 0 (0) 4
Sjukhuset i Gavle 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 50
Universitetssjukhuset Orebro 1 (9 0 (0) 10 (91) 0 (0) 11
Vistmanlands sjukhus Visteras 24 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 24
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 30 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 30
Lanssjukhuset Ryhov 15 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 19 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19
Sodra
Centrallasarettet Vaxjd 19 (95) 0 (0) 1 (5 0 (0) 20
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 54 (96) 0 (0) 0 (0) 2 (4) 56
Vastra
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 2 (5 0 (0) 39 (95) 0 (0) 41
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 32 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 32
Norrlands universitetssjukhus Ume3 55 (96) 0 (0) 0 (0) 2 (4) 57
RIKET
Totalt 361 (74) 68 (14) 52 (11) 4 (1) 485
17 min ar exkluderade ur tabellen d3 Gvrig fraktionsdos var angiven eller uppgift saknades.
Lymfkortelbestralning JR—
Min med hogriskcancer har 15-20 % risk Vismanland  21av24 ] 88 %
for lymfkortelmetastaser och trots att de Oebro  28av36 8%
nya Nationella riktlinjerna papekar att det Uppsala - aravss 7T
. . i Stockholm 0 aves [— 1%
saknas evidens for en effekt av lymfkortel-
Vvarmland 24av37 [ 65 %
bestralning och rekommenderar kliniska caveborg  20av40 (R 50%
studier, lymfkortelbestralas knappt hélften Skéne Bav7a 519%
av méin med lokaliserad hogrisk eller lokalt vasterbotten - 31.av 62 50%
avancerad prostatacancer och andelen dkar RICET - aroavoos B2 o
. Kronoberg 7av20 I 35%
(Figur 78).
Vasternorrland 3av2s [ 11%
Sodermanland lavi2 [ 8%
Ostergotland lav22 [ 5%
Jonkoping Oavis | 0%
Kalmar Oav28 | 0%
Vastra Gotaland Oav72 | 0%
2012 o 22 4 s 80 100
%013 Procent
2014

Figur 78. Andel av primért stralbehandlade man med
lokal hogriskcancer eller lokalt avancerad
tumor som fatt strélning som inkluderat
lymfkértlar, per behandlande landsting, be-
handlingsar 2014.

Bland de min dar uppgift om inklusion av lymfkértlar ej saknas.
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Markérteknik och bilddiagnostisk under-
sokning som planeringsunderlag

Idag anvands markorstyrning vid primér
extern stralbehandling vid alla landets kli-
niker utom en (Figur 79).

I figur 80 ses att det nu finns en utbredd
anvandning av MRI som stdd vid definition
av malvolym (prostata) infor stralbehand-
ling. Pa nagra fa stralbehandlingsenheter
anvands dven PET-CT.

82 Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Antal fall
Jonkoping 39 av 39 _ 100 %
Ostergbtland 39 av 39 _ 100 %
Skéne w1avize [ 99 %
Vasterbotten 179 av 181 _ 99 %
Gavieborg seaveo [ sou
Vasternorrland 77av78 _ 99 %
varmland ssavse [ es o
Kalmar 52 av 53 _ 98 %
Kronoberg 43 av 45 _ 96 %
Orebro 16av17 _ 94 %
RIKET 1032 av 1102 _ 94 %
Stockholm tesavize [ o3
Vastra Gotaland 74 av 80 _ 92 %
Sédermanland 3lav35 _ 89 %
Vastmanland savae [ es%
Uppsala lav32 I 3%
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 79. Andel dir markoérteknik anvants, for man
som fatt primar extern stralbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.

Antal fall
varmiand seavss [T =~
Kronoberg 44 av 45 _:I:l 98 %
Gavleborg 88 av 91 _ 97 %
Kalmar 49 av 53 _ 92 %
Sédermanland 3lav 36 - 86 %
Jonkoping a4 || 83%
Vastmanland 45 av 55 _ 82 %
sane  130av1cs [N 76 %
Vasterbotten 133 av 181 _ﬂ 73%
rier  eosav1a30 [ 56 %
swocknom  113av244 [ 46%
Vasternorrland 36av 78 -]] 46 %
Vastra Gotaland 22137 -] 6%
Uppsala 11 av 101 Iﬂ 11%
Orebro 2av76 H 3%
Ostergotland Oav57 ‘ 0%
T T T 1
= MRI 0 20 40 60 80 100
PET-CT

MRI och PET-CT Procent

Figur 80. Andel dar MRI eller PET-CT anvants som
stdd vid definition av target, fér man som
fatt primar stralbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsar 2014.



Neoadjuvant och adjuvant hormonbe-
handling

Neoadjuvant hormonbehandling med GnRH
analog och bikalutamid (total androgen
blockad = TAB) bér ges infér och under
stralbehandling mot hogrisk och lokalt
avancerad cancer enligt Nationella vard-
programmet. I riket erhsll 91 % av ménnen
i dessa riskgrupper hormonbehandling med
en spridning mellan 70 % och 100 % (Figur
82). De flesta regioner anvéinder TAB eller
GnRH analog medan en region huvudsakli-
gen anvidnde antiandrogen som monoterapi
som neoadjuvant hormonbehandling (Fig
83). Endast i undantagsfall bér mén med
lagriskcancer behandlas med hormonbe-
handling. Trots detta ligger andelen méin
som far neoadjuvant hormonbehandling in-
for stralterapi kvar pa samma niva som ti-
digare ar, och 2014 fick 18 % av dessa 120
mén hormonbehandling med en spridning
pa 0-56 % mellan olika enheter (Figur 81).

I riktlinjerna rekommenderas i férsta hand
adjuvant behandling med bikalutamid un-
der 2-3 ar efter primér stralbehandling da
det ger mindre biverkningar &n GnRH-
analog. Anvéndningen av adjuvant hor-
monbehandling ligger pa samma niva som
2013 (80 %) men spridning mellan enheter
har minskat, 61-100 %. Trots det finns det
fortfarande stora skillnader mellan vardgi-
vare i innehall och duration av den adju-
vanta hormonbehandlingen (Figur 85 och
86). I manga landsting har anvindningen
av bikalutamid som adjuvant terapi ckat
markant. Men trots mer biverkningar av
GnRH-agonister jamfort med bikalutamid
anvander vissa enheter fortfarnde GnRH-
agonister i hog utstrickning. Anvandningen
av bikalutamid for denna patientgrupp bor

oka.
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Antal fall *

Gavleborg Oav9 | 0%
Jonkoping Oavs | 0%
Kronoberg Oav3 | 0%
Varmland Oav3 | 0%
Vasterbotten Oav33 | 0%
Vasternorrland Oavil | 0%
Vastmanland Oav7 | 0%
RIKET  2lav120 [ 18 %

Skéane lav4a [ 25%
Uppsala lavd [0 25%
Orebro lav3 [ 33%
Kalmar 3ave [ ] 38%
Sédermanland 3ave L] 38%
Vastra Gotaland 2ava [ T 50 %
Stockholm l0avis [ 56 %

T T T T T 1
2009 -2010 0 20 40 60 80 100

2011-2012
== 12013-2014

Procent

Figur 81. Andel av primart externt stralbehandlade
man med lagrisktumér som fatt neoadju-
vant hormonbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsar 2013-2014.

Bland de mén dar uppgift om neoadjuvant hormonbehandling ej saknas.

Antal fall *
Sodermanland Ravi2 [ ] 100%
Ostergbtland 2av22 [ T 100 %
Vastra Gotaland 7T0av72 [ 97 %
Orebro 3Bav3e o ] 9T %
Stockholm 8aves [ T 96 %
Kronoberg 19av20 ] 95%
Gavleborg 3rav40 2%
Kalmar 4av2e ] 92 %

RIKET 548av605 [ ] 91%
Vasterbotten ssave2 o 89 %
Uppsala 46avs3 [ ] 87 %
Skéne 64av7a [ 86 %
Varmland Ravy7y 86 %
Jonkdping 12avis T 80 %

Vasternorrland 22av28 o] 79 %
Vastmanland 6av2s ] 70 %
T T T T T 1
2012 0 20 40 60 80 100

2013
=n 12014

Procent

Figur 82. Andel av primért strdlbehandlade man med
lokal hogriskcancer eller lokalt avancerad
tumér som fatt neoadjuvant hormonbehand-
ling med antiandrogener, GnRH eller TAB,
per behandlande landsting, behandlingséar
2014.
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Antal fall

Gavleborg 37

Jonkdping 12

Kalmar 24

Kronoberg 19

Skéne 64

Stockholm 82

Sédermanland 12

Uppsala 46

varmland 32

Vésterbotten 55

Vasternorrland 22

Vastmanland 16

Vastra Gotaland 70

Orebro 35

Ostergétland 22

M
i

RIKET 548

T T
40 60 80 100

OAl

N
S

= Antiandrogen
GnRH
TAB Procent
= Uppgift saknas
Figur 83. Typ av neoadjuvant hormonbehandling for
primart strdlbehandlade man med lokal hog-
riskcancer eller lokalt avancerad tumér, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.

Antal fall *
Sodermanland 12av12 — 100 %
Orebro Bavde ] 97T%
Gévleborg %av40 ] 90%
Kronoberg 18 av 20 _ 90 %
Vasterbotten 53 av 62 — 85 %
Stockholm 7lav8s ] 84 %
Uppsala 43 av 53 — 81 %
Varmland vavd7r 81%
Ostergotland 17av2l [ 81%
RIKET ~ 486av604 [ 80 %
Vastmanland 18av23 78 %
Vastra Gétaland seav72 [ 78 %
Jonksping 11lav1s 73%
Skéne 52av74 0 70 %
Kalmar 17av26 [ 65 %
Vasternorrland 17av28 [ ] 61%
T T T T T 1
2012 0 20 40 60 80 100
. 523134 Procent

Figur 84. Andel av primért strdlbehandlade man med
lokal hogriskcancer eller lokalt avancerad
tumor som fatt adjuvant hormonbehandling,
per behandlande landsting, behandlingséar
2014.

Bland de min dir uppgift om adjuvant hormonbehandling ej saknas.

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

Antal fall

Gavleborg 36

Jonkaping 11
Kalmar 17

Kronoberg 18

J

Skéne 52

Stockholm 7

Sédermanland 12

Uppsala 43

Varmland 30

Vasterbotten 53
Vasternorrland 17
Vastmanland 18
Véastra Gotaland 56
Orebro 35
Ostergétland 17

RIKET 486

T T
40 60 80

o4
N
o
=
54
S

= Antiandrogen
GnRH
TAB Procent
= Uppift saknas
Figur 85. Typ av adjuvant hormonbehandling for pri-
mart stralbehandlade man med lokal hog-
riskcancer eller lokalt avancerad tumér, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.

Antal fall

Géavleborg 36
Jénkoping 11

Kalmar 17

B ]
ml 2 .
|
i

Kronoberg 18

Skane 52

Stockholm 71
Sédermanland 12
Uppsala 43
varmland 30
Vasterbotten 53
Vasternorrland 17

Vastmanland 18

Vastra Gotaland 56

Orebro 35

Ostergotland 17

:

RIKET 486

T T
20 40 60 80

= <6mén

>6 mén, <18 man
>18 man, <30 méan
= >30 mén Procent
= Uppgift saknas

o
[
5 J
S

Figur 86. Langd pa adjuvant hormonbehandling fér
primart strdlbehandlade man med lokal hog-
riskcancer eller lokalt avancerad tumér, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.
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Studier

Deltagande i behandlingsstudier vid stralbe-
handling av prostatacancer fortfarande lagt
och har t.o.m. minskat nagot, fran 11 % ar
2013 till 8 % ar 2014. Flertalet av dessa pa-
tienter &r inkluderade i den tidigare ndmn-
da HYPO-studien. Det finns ett stort behov
av nya studier av stralterapi vid prosta-
tacancer och under 2014 startade SPCG-15,
se ndsta avsnitt for mer information om
SPCG-15!

Antal fall
Varmland 15av 55 - 27 %
Vasterbotten 42 av 181 - 23%
Skéne s0avies 7] 6%
Vasternorrland 10av78 . 13%
Kalmar 6av53 . 11%
Kronoberg 5av 45 . 11%
Ostergotland 5av 57 . 9%
RIKET 122 av 1439 D 8%
Jonkoping 3av47 I 6%
Vastra Gotaland 3av137 I 2%
Stockholm 3av244 I 1%
Gavleborg 0avol ‘ 0%
Sédermanland Oav 36 ‘ 0%
Uppsala 0av 101 ‘ 0%
Vastmanland Oav55 ‘ 0%
Orebro Oav76 ‘ 0%
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 87. Andel deltagande i klinisk behandlingsstudie
(enligt stralblanketten), fér man som fatt
primar stralbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsar 2014.
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4.4.6 Behandling av lokalt avancerad
prostatacancer

I Riktlinjerna anges att kurativ stralterapi
med neoadjuvant GnRH-behandling foljt
av adjuvant antiandrogenbehandling ad
modum SPCG-7 har hogst prioritet vid
behandling av mén med lokalt avancerad
prostatacancer som har en férvintad 6ver-
levnad overstigande fem ar eftersom det
finns starkast evidens for effekten av den-
na behandling. SPCG-7-studien visade att
mén med lokalt avancerad cancer som be-
handlades med stralterapi och hormonbe-
handling hade héilften sa stor risk att do av
prostatacancer upp till tio ar efter diagnos i
jamforelse med mén som behandlades med
enbart hormonbehandling. Studien har fatt
starkt genomslag pa hur man ser pa be-
handlingen av lokalt avancerad prostatacan-
cer [9]. Om den forvintade 6verlevnaden &r
mindre #n fem ar féresprakar Riktlinjerna
hormonell behandling vid symptomgivande

progress.

Vi kartlade behandlingen av mén med lo-
kalt avancerad prostatacancer definierade
enligt NPCR:s nya kriterier dvs. kliniskt lo-
kalstadium T3 och PSA under 50 ug/L, €]
N1 och ej M1, dvs. utan metastaser i lymf-
kortlar eller skelett, i alderskategorierna 75
ar eller yngre och 76-80 ar. Behandlingen
av dessa mén varierade stort mellan lands-
tingen (Figur 88-91). Totalt i riket behand-
lades 84 % av minnen 75 ar eller yngre med
kurativ behandling, och 48 % fick hormon-
behandling och stralbehandling (Figur 88),
andelen varierade mellan 11-83 % i landets
landsting (Figur 89).

Bland mén 76-80 ar med lokalt avance-

rad cancer var kurativ behandling ovan-

lig, de flesta erholl hormonbehandling (Fi-
gur 90), ungefir 22 % av dessa miin erholl
hormonbehandling och stralterapi vilket

dr en vissokning jamfort med 2013 (Figur
91). I de flesta landsting var den vanli-
gaste behandlingsstrategin primér GnRH-
analogbehandling trots att antiandrogener
rekommenderas om hormonbehandling viljs

fér denna kategori av mén. Figur 92 och 93

E Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014

visar behandling fér mén under 75 ar med

regionalt metastaserad prostatacancer.

Riktlinjerna rekommenderar symtomstyrd
behandling vid lokalt avancerad cancer
bland mén med en férvéintad 6verlevnad
som dr mindre dn fem ar, men en i 6vrigt
frisk 76-arig man har idag en férvintad
overlevnad pa 10 ar och en frisk 80-arig
man 8 ar [16], sa i denna grupp finns ock-
sa en underbehandling. Bland mén 6ver 75
ars alder med lokalt avancerad cancer finns
en grupp med en forvintad 6verlevnad som
klart overstiger fem ar, och fér dem &r det
indicerat med kurativ terapi. Nésta fraga i
detta falt &r om radikal prostatektomi dr en
béattre behandling &n nuvarande "best evi-
dence care” dvs. stralterapi och hormonbe-
handling. Den fragan undersoks nu i SPCG-
15 dér primér radikal prostatektomi med
eventuell adjuvant eller salvage stralterapi
jamfors med stralterapi och hormonbehand-
ling som i SPCG-7. Studien kommer att
inkludera totalt 1200 mén under 75 ar med
lokalt avancerad prostatacancer definierat
som ¢T3 och Gleasongrad 4 och MO0 och

NO (pa CT eller MR) och PSA under 100
ng/ml. I september 2015 hade 24 patienter
inkluderats i SPCG-15 i Sverige.

En viktig fraga i detta sammanhang &r
forvantad overlevnad. Med hjilp av da-

ta i PCBaSe undersoktes observerad 10-
arsoverlevnad bland mén matchade till
prostatacancerfall pa alder och bostadsort

i syfte att anvénda dessa data som den for-
véintade dodligheten bland mén med prosta-
tacancer - dvs. forutsatt att deras prosta-
tacancer botats (Figur 94). I dessa analyser
har vi tagit hiansyn till alder och samsjuk-
lighet baserad pa data i Patientregistret
berdknad med Charlsons komorbiditets-
index (CCI). I nésta steg jimforde vi den
forvintade dodligheten med den andel som
erholl kurativ terapi. I figur 95 ses att den
forvantade dodligheten 6verensstdmmer vl
med den andel som erhaller kurativ behand-
ling bland yngre mén, men att bland 70-80
aringar, framfor allt de mén som &r i ovrigt
friska dvs. har CCI=0, behandlas en mycket
ldgre andel.
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Antal fall Antal fall
Sodermanland 18 I | Gévleborg 3 I
Gotland | | Kronoberg ¢ I
Blekinge (N | Vasterbotten SHINEE e
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 3 I Uppsala ¢ I
Uppsala 20 [ | | Blekinge 2 I
vasternorriand 20 || Halland i T
Vasterbotten 16 [N || Vastmanland ¢ I
Jamfand M S 00N varmland 19 I DN N
Kamar 12 S [ Norrbotten 11 NN |
varmand SO NN 11 Ostergotiand 15 IS |
Orebro 29 N N Kalmar 3 I
skene 2NN W] skane 25 I W
Norrbotten 23 | | Stockhom 11 NN ]
Halland 15 NN I | RIKET 236 NN
Stockhoim 64 NN [N Vastra Gotaland 13 IS
Gavieborg 14 N | | Jonksping 5[ |
RKET 6/ NN TN Orebro 11 N |
Ovriga/privat - Sodra d = 2 e Jamtland 7 ENE
Kronoberg 11 NS | Ovriga/privat - Sodra 7 I
Dalarna 44 NN N N Dalarna [N T |
Vastra Gotaland o N Vasternorrland LN T 00 |
Vastmanland 2 Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 2 T e
Ostergétiand 38 NN [l Ovrigalprivat - Sydostra 13 I
Jonkoping 25 NN O Sodermanland 6 I .
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 5 I 0 . Gotland 1
Ovriga/privat - Sydostra 7 Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 1
Ovrigalprivat - Vastra (N Ovriga/privat - Véstra A 00 |
T T T T T 1 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Procent Procent
= Neoadjuvant hormonbehandiing + RT = Neoadjuvant hormonbehandiing + RT
= RT = RT
RP RP
= Antiandrogener monoterapi = Antiandrogener monoterapi
GnRH/orchiektomi GnRHYorchiektomi
= Konservativ terapi = Konservativ terapi
= Ovrigt = Ovrigt
Figur 88. Behandling av man 75 ar eller yngre vid Figur 90. Behandling av man 76-80 ar vid diagnos
diagnos med lokalt avancerad prostatacan- med lokalt avancerad prostatacancer, per
cer, per behandlingsbeslutande landsting, behandlingsbeslutande landsting, 2013-2014.
2013_2014 Bland de min dir uppgift om behandling ej saknas.
Bland de man dar uppgift om behandling ej saknas.
Antal fall * Antal fall *
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 3av3 [ 100 % Gévleborg 3av3 [ 100 %
Orebro 24av29 w83 % Vasterbotten 3avs 60 %
Vasternorrland 16av20 80 % Blekinge lav2 50 %
Gavleborg 10avi4 = 1% Halland 2av4 50 %
Uppsala l4av20 = 70 % Kronoberg 3av6 [ 50 %
Sodermanland 12av18 67 % Varmland  8av19 ——= 2%
Norrbotten l4av23 61 % Norrbotten 4avll /= 36 %
Dalarna 25av44 T 57 % Kalmar lav3d D= 33%
Vastra Gotaland 34av60 57 % Uppsala 2avé 33%
Vasterbotten 9avl16 = 56 % Ostergétland S5avls == 33%
Ovriga/privat — Sédra 3ave == 50 % Vastra Gotaland 3avl3d = 23%
RIKET 315av654 /——2 48 % RIKET 51av236 [im 22%
Jonkaping 12av25 = 48 % Skane Sav25 =3 20 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 22av50 31 44 % Stockholm 2avll 18 %
Vastmanland 12av28 =2 43 % Orebro 2avil =3 18%
Ovriga/privat - Sydéstra 3av7 == 43 % Vastmanland lave =3 17%
Varmland 25av59 /1 42 % Jamtland lav7 @ 14 %
Stockholm 25av64 T 39 % Ovrigalprivat — Sédra lav7 @ 14 %
Kronoberg 4avll T/ 36 % Dalarna lav8 @ 12 %
Jamtland 5avl4d /=3 36 % Ovrigalprivat — Sydéstra lavl3d o 8%
Skane 22av62 /== 35 % Vasternorrland lavle O 6%
Halland 5av15 /= 33% Ovriga/privat — Stockholm-Gotland lav23 @O 4%
Kalmar 4avi2 /=3 33% Gotland Oavl | 0%
Ovriga/privat - Vastra 2ave /= 33% Jonkoping Oavs | 0%
Ostergotland 9av38s m= 24 % Sodermanland Oavé | 0%
Blekinge lavd @ 11% Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro Oavl | 0%
Gotland Oavl | 0% Ovriga/privat — Vastra Oav9 | 0%
[ e e [ ——
2009 - 2010 0 40 80 2009 - 2010 0 40 80
. 2011 -2012 Procent = 2011-2012 Procent
2013-2014 " 72013-2014
Figur 89. Andel av man 75 ar eller yngre vid diagnos Figur 91. Andel av man 76-80 ar vid diagnos med
med lokalt avancerad prostatacancer som lokalt avancerad prostatacancer som fatt
fatt neoadjuvant hormonterapi och stralbe- neoadjuvant hormonterapi och stralbehand-
handling, per behandlingsbeslutande lands- ling, per behandlingsbeslutande landsting,
ting, 2013-2014. 2013-2014.
Bland de man dar uppgift om behandling ej saknas. Bland de man dar uppgift om behandling ej saknas.
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Antal fall ccio Age <65 yrs
High education . 93% (93-93%)
Middle education . 91% (91-91%)
Gotland l 20 0 0 Low education . 9% (89-89%)
Blekinge 00 e can
) Ovriga/privat - Sydéstra 1 I High education - 86% (85-87%)
Ovrigalprivat - Uppsala-Orebro 2 I Middle education ~ 81% (80-82%)
Uppsala 11 N [ o educaton h T T
Kronoberg A 0 cei2
By T | tigh education e oo oo
Slqckholm Middle education - 72% (70-74%)
Jamtland i 0 e Low education - 59%  (56-62%)
Vasterbotten 12 I s
Norrbotten ity === e High education J— sa06 (s0-50%)
Vasternorrland 7 Middle education p— 46% (42-51%)
Sodermanland [l | B O Low educaton - % (3o-as)
Ostergétland ol T I SRR
RKET 516 NN [0 N ceio Age 65-69 yrs
Dalarna 2 I High education . 89% (88-89%)
o - - ZY | e O Middle education . o (oo
Ovrigalprivat = Stockholm Gg::i?g I Low education - 78% (78-79%)
Gavieborg 26 N N W o
. & High education —_ 69% (66-71%)
Vastra Gotaland o NN I Micule educaton . o e
Skane I} | Low education -~ 62% (60-63%)
o Kalmar 16 ccl2
Jonkoping 15 High education —_— 65%  (62-68%)
Haland 15 NN | W Widdle sducaton = ci% (67-60%)
Vastmanland [l D | Foweducation - s B
Ovriga/privat - Vastra J B — ceia
2 I High education —_— 5% (40-50%)
. ~ Varmland s Middle education —_ 39% (35-42%)
Ovriga/privat - Stdra HEN | 49 e Low educaion — 31% (28-34%)
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 ceio Age 70-74 yrs
High education - 76% (75-77%)
Procent Middle education - 73% (72-73%)
® Neoadjuvant hormonbehandling + RT Low education . 66% (66-66%)
= RT
RP ccil
= Antiandrogener monoterapi High education -~ 61%  (59-63%)
GnRHIorchiektomi Middle education - 57% (55-58%)
= Konservativ terapi Low education -~ 48%  (46-49%)
= Ovrigt cciz
High education — 55% (52-58%)
Middle education - 44%  (42-46%)
. . . o . Low education -— 38%  (36-40%)
Figur 92. Behandling av man 75 ar eller yngre vid o
. . High education —_— 37% (32-41%)
diagnos med regionalt metastaserad prosta- Widdle education - 2% (21-20%)
Low education -~ 21% (20-23%)
tacancer (N1 och/eller T4 och/eller PSA b
H . cclo Age 75-79 yrs
50-100 ug/L, ej M1), per behandlingsbeslu- Higheducaion - o—
. Middle education - 54%  (54-55%)
tande landsting, 2013-2014. Low edcation . 8% (47-46%)
ccr1
. . . High edt — 33% (31-36%)
Bland de mian dar uppgift om behandling ej saknas. M:‘dgd\:e;::::;n - 35% Ezz—ze%}
Low education - 32% (31-33%)
cci2
High education —_— 38% (35-41%)
Middle education —_— 30% (28-32%)
Low education - 25% (24-27%)
CCl 3+
High education —_— 22% (19-26%)
Middle education - 17% (16-18%)
Low education - 13% (12-14%)
T T T T !
] 20 40 60 80 100 %

Figur 94. Observerad 10-arséverlevnad for man ut-

Antal fall * an prostatacancer i bakgrundsbefolkning-
Ovrigalprivat - Sydostra lavl  —100 % en matchade pa lder och bostadsort till
Gotland 2av3 67 %
Norrbotten  12av18 E— 67% prostatacancerfall med hogrisktumor, uppde-
Vasterbotten 8avl2
el ——— I lat p& 3ldersgrupp, komorbiditet och utbild-
Vasternorrland 4av7 == 57 % ningsnivé.
Kronoberg S5av9 56 %
Jamtland 7avl3d /= 54 %
Blekinge 3ave = 50 %
Sédermanland 8avl7 =3 47 %
Gavleborg 12av26 mw 46 %
Orebro 4avo == 4%
Uppsala 4avll =2 36 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 8av24 33%
RIKET 172 av516 T 33%
Stockholm 26av8l 2%
Vastra Gotaland 22av69 /4 32%
Vastmanland 4avid /=3 29 %
Halland 5av18 =3 28 %
Ovriga/privat — Sédra 2av8 == 25%
Ostergotland 4avl? == 24%
Jonkoping 3avls == 20 %
Varmland Sav26 =3 19%
Skéne l4av76 3 18%
Ovriga/privat - Vastra lavée 3 17%
Kalmar lavle @O 6%
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro Oav2 | 0%
T T T T 1
2009-2010 0 40 8
f011 -2012 Procent
2013-2014

Figur 93. Andel av man 75 ar eller yngre vid diagnos
med regionalt metastaserad prostatacan-
cer (N1 och/eller T4 och/eller PSA 50-100
ug/L, e M1) som fatt neoadjuvant hormon-
terapi och stralbehandling, per behandlings-
beslutande landsting, 2013-2014.

Bland de man dar uppgift om behandling ej saknas.

tifil  Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Age, comorbidity

<65 yrs, CCI 0 .
65-69 yrs, CCI 0

<65 yrs, CCl 1
70-74 yrs, CCI O
<65 yrs, CCl 2
65-69 yrs, CCI 1
65-69 yrs, CCI 2
70-74 yrs, CCl 1
75-79 yrs, CCI 0
<65 yrs, CCI 3+
70-74 yrs, CCl 2
65-69 yrs, CCl 3+
75-79 yrs, CCIl 1
75-79 yrs, CCl 2
70-74 yrs, CCI 3+

75-79 yrs, CCl 3+

0 50 100%
B 10-year survival probability

[ Treated with curative intent

Figur 95. Observerad 10-arséverlevnad fér man ut-
an prostatacancer i bakgrundsbefolkning-
en matchade pé alder och bostadsort till
prostatacancerfall med hégrisktumdr, samt
andel kurativt behandlade bland dessa
prostatacancerfall, uppdelat pa aldersgrupp
och komorbiditet.
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4.4.7 Hormonbehandling

250
PSA-nivan vid diagnos hos mén med pavi-
sade fjirrmetastaser (M1) har sjunkit fran ]

ett medianvérde strax 6ver 200 pg/L ar 150
1998 till 107 pg/L ar 2014 (Figur 96). Det

visar att det skett en ”stage migration” dven

Median (IQR)

100

inom kategorin fjirrmetastaserad sjukdom. %07

Tabell 30a-30b visar behandling av miin 0
med M1 eller PSA 6ver 100 pg/L, totalt
1034 mén i landet med diagnos under 2014.

1998

1999 +
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 4
2011 4
2012 4
2013
2014 -

p-d

Figur 96. Median PSA-niva (ug/L) vid diagnos fér

mi3n med pavisade fjirrmetastaser (M1), per
analog 72 %, bilateral orchiektomi (kirur- diagnosar, 1998-2014.

Den vanligaste behandlingen var GnRH-

gisk kastration med bortopererande av te-
stiklarna) 9 % och monoterapi med anti-
androgen 12 %. For 213 mén utan pavisade
metastaser, men med PSA éver 100 ug/L,
var behandlingen GnRH-analog i 69 %, or-
chiektomi i 7 % och antiandrogener i 21 %
(Tabell 31a-31b).

Tabell 30a. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.

_ GnRH +
Orehi- GnRH AA konti- Endast AA  Totalt
el et nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Gérans sjukhus - Urologisektionen 1 (7) 12 (86) 0 (0) 1 (7) 14
Danderyds sjukhus 1 (7) 11 (79) 1 (7 1 (7 14
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 1 (6) 12 (75) 1 (6) 2 (12) 16
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 1 (17) 3 (50) 1 (17) 1 (17) 6
Norrtilje sjukhus 1 (12) 4 (50) 2 (25) 1 (12) 8
Ssdersjukhuset 5 (16) 21 (66) 3 (9) 3 (9) 32
Sédertilje sjukhus 0 (0) 6 (75) 0 (0) 2 (25) 8
Visby lasarett 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Privatlikare - Stockholm-Gotland 0 (0) 23 (70) 4 (12) 6 (18) 33

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 2 (8) 13 (54) 4 (17) 5 (21) 24
Centralsjukhuset i Karlstad 6 (11) 38 (69) 5 (9) 6 (11) 55
Falu lasarett/Ludvika lasarett 9 (29) 18 (58) 0 (0) 4 (13) 31
Karlskoga lasarett 0 (0) 4 (80) 0 (0) 1 (20) 5
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 15 (52) 10 (34) 4 (14) 29
Lasarettet i Enképing 0 (0) 6 (86) 1 (14) 0 (0) 7
Lindesbergs lasarett 1 (14) 6 (86) 0 (0) 0 (0) 7
Mora lasarett 0 (0) 7 (64) 4 (36) 0 (0) 11
Nykopings lasarett 0 (0) 5 (71) 1 (14) 1 (14) 7
Sjukhuset i Arvika 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sjukhuset i Bollnas 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Sjukhuset i Gvle 13 (52) 8 (32) 1 (4) 3 (12) 25
Sjukhuset i Hudiksvall 0 (0) 10 (83) 1 (8) 1 (8) 12
Universitetssjukhuset Orebro 3 (15) 15 (75) 0 (0) 2 (10) 20
Viastmanlands sjukhus Visteras 1 (3) 28 (93) 1 (3) 0 (0) 30
Privatlikare - Uppsala-Orebro 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6

Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 9 (60) 1 (7) 5 (33) 15
Lanssjukhuset i Kalmar 1 (12) 2 (25) 3 (38) 2 (25) 8
Lanssjukhuset Ryhov 1 (7 9 (60) 3 (20) 2 (13) 15
Oskarshamns sjukhus 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 1 (2 32 (57) 3 (5 20 (36) 56
Virnamo sjukhus 0 (0) 6 (86) 1 (14) (0) 7
Visterviks sjukhus 0 (0) 11 (92) 0 (0) 1 (8) 12
Privatlikare - Sydéstra 0 (0) 3 (38) 2 (25) (38) 8

m Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Tabell 30b. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 pg/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2014, forts...

. GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
ektomi .
nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 17 (94) 1 (6) 0 (0) 18
Centrallasarettet Vaxjd 1 (5 19 (90) 0 (0) 1 (5 21
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 12 (71) 3 (18) 2 (12) 17
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 15 (83) 1 (6) 2 (11) 18
Lasarettet i Ystad 0 (0) 9 (100) 0 (0) 0 (0) 9
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 7 (88) 1 (12) 0 (0) 8
Ljungby lasarett 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 2 (5 39 (89) 0 (0) 3 (7N 44
Angelholms sjukhus 0 (0) 6 (55) 1 (9) 4 (36) 11
Privatldkare - Sédra 0 (0) 14 (82) 1 (6) 2 (12) 17
Ovriga 0 (0) 3 (100) 0 (0 0 (0) 3
Vistra
Alings3s lasarett 1 (12) 6 (75) 1 (12) 0 (0) 8
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5
K&rnsjukhuset i Skdvde 7 (47) 6 (40) 1 (7 1 (7 15
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 (2 41 (89) 1 (2 3 (1) 46
Sjukhuset i Lidképing 1 (7) 7 (50) 0 (0) 6 (43) 14
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 8 (33) 8 (33) 1 (4) 7 (29) 24
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 0 (0) 2 (50) 2 (50) 0 (0) 4
Uddevalla sjukhus 2 (4) 44 (86) 4 (8) 1 (2 51
Varbergs sjukhus 0 (0) 5 (56) 3 (33) 1 (11) 9
Privatlikare - Vistra 0 (0) 18 (78) 3 (13) 2 (9) 23
Norra
Gllivare sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kalix sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Kiruna sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Lycksele lasarett 3 (60) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 5
Lanssjukhuset i Sundsvall 2 (8) 24 (92) 0 (0) 0 (0) 26
Norrlands universitetssjukhus Ume3 8 (38) 13 (62) 0 (0) 0 (0) 21
Pitea ilvdals sjukhus 0 (0) 1 (50) 0o (0) 1 (50) 2
Skellefted lasarett 3 (43) (57) 0 (0) 0 (0) 7
Sollefted sjukhus 1 (25) 3 (75) 0 (0) 0 (0) 4
Sunderby sjukhus 1 (6) 14 (88) 0 (0) 1 (6) 16
Ornskéldsviks sjukhus 0 (0) 5 (56) 1 (11) 3 (33) 9
Ostersunds sjukhus 2 (10) 15 (71) 0 (0) 4 (19) 21
RIKET
Totalt 91  (9) 743 (72) 78 (8) 122 (12) 1034

1 fick évrig hormonterapi och ar dirfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 31a. Typ av hormonterapi (M0O/MX och PSA > 100 pg/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2014.

. GnRH +
Orehi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
GiEm nuerligt
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus - Urologisektionen 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Danderyds sjukhus 0 (0) 1 (50) 0o (0) 1 (50) 2
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Sédersjukhuset 1 (10) 6 (60) 1 (10) 2 (20) 10
Visby lasarett 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Privatlikare - Stockholm-Gotland 0 (0) 8 (73) 0 (0) 3 (27) 11
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 0 (0) 1 (33) 0 (0) 2 (67) 3
Centralsjukhuset i Karlstad 3 (13) 16 (70) 1 (4) 3 (13) 23
Falu lasarett/Ludvika lasarett 1 (50) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 2
Karlskoga lasarett 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 5 (50) 3 (30) 2 (20) 10
Lasarettet i Enkoping ) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Mora lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Nykdpings lasarett 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Sjukhuset i Bollnas 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sjukhuset i Gavle 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 6 (86) 0 (0) 1 (14) 7
Viastmanlands sjukhus Vasteras 0 (0) 11 (100) 0 (0) 0 (0) 11
Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2
Lanssjukhuset i Kalmar 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Oskarshamns sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 1 (8) 6 (50) 0 (0) 5 (42) 12
Virnamo sjukhus 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Visterviks sjukhus 0 (0) 4 (80) 0 (0) 1 (20) 5

Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport, 2014
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Tabell 31b. Typ av hormonterapi (M0/MX och PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2014, forts...

. GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
ektomi .
nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 5
Lasarettet i Ystad 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 6
Angelholms sjukhus 0 (0) 2 (40) 0 (0) 3 (60) 5
Privatlikare - Sédra 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Vistra
Alings3s lasarett 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Kirnsjukhuset i Skvde 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0o (0) 1
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 8 (80) 0 (0) 2 (20) 10
Sjukhuset i Lidképing 0 (0) 2 (50) 0 (0) 2 (50) 4
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 1 (17) 2 (33) 0 (0) 3 (50) 6
Uddevalla sjukhus 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Varbergs sjukhus 0 (0) 3 (75) 1 (25) 0 (0) 4
Privatlskare - Vistra 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Norra
Gillivare sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kalix sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kiruna sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Lycksele lasarett 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5
Norrlands universitetssjukhus Umed 1 (25) 3 (75) 0 (0) 0 (0) 4
Pited slvdals sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sollefted sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sunderby sjukhus 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Ornskéldsviks sjukhus 0 (0 2 (67) 0o (0) 1 (33) 3
Ostersunds sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
RIKET
Totalt 14 @) 146 (69) 8 (4) 45 (21) 213

0 fick 8vrig hormonterapi och ar darfér exkluderade ur tabellen.
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4.5 Vantetider

4.5.1 Vantetid fran datum for utfardan-
de av remiss till forsta besok pa
specialistmottagning

Patienter med missténkt prostatacancer
utreds och diagnostiseras pa urologiska spe-
cialistmottagningar och pa vissa orter pa
allmankirurgiska mottagningar. Sedan 2009
redovisas vintetid mellan datum for ut-
fardande av remiss pa grund av misstinkt
prostatacancer och datum for forsta besok
pa specialistmottagning. Overlag fortsitter
vantetiderna att vara langa och inga storre
fordndringar har skett sedan 2009.

I figur 97 visas medianvéntetiden i dagar
for alla landsting ar 2014. I riket var medi-
anvantetiden fran remiss till férsta besok pa
mottagning 37 dagar med en spridning mel-
lan 22 och 65.5 dagar mellan landstingen. I
figur 100 redovisas véntetider per sjukhus
for ar 2014; tva sjukhus hade medianvénte-
tid overskridande 90 dagar.

Antal fall * Median*

Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 76 215 | =6
Stockholm 307 22 =
Ovriga/privat - Sydéstra 136 26.5 <o
Sédermanland 146 27 o
Halland 182 28 L=
Jonkoping 266 28 o
Ostergotland 216 29 o
Gotland 44 30 o=
Vastra Gotaland 673 34 L
Ovriga/privat - Véstra 292 345 ==
Ovriga/privat - Sédra 205 35 Q5
Orebro 111 36 ——
Kalmar 195 37 ——
RIKET 6396 37
Skane 569 38 o—
Ovrigalprivat - Stockholm-Gotland 864 39 ——
Blekinge 106 40.5 —Lo——
Uppsala 130 41 ——
Vasterbotten 226 425 ==
Norrbotten 165 43 ——
Kronoberg 176 44 o — -
Varmland 277 46 ——0—
Dalarna 199 56 =0
Gavleborg 275 58 D2
Jamtland 113 60 O
Vasternorrland 241 63 —
vastmanland 206 655 o
T T T T T 1

2012 0 20 60 100
Median samt forsta och
2013 tredje kvartil (dagar)
—— 2014 ) o

Figur 97. Antal dagar mellan utfirdande av remiss
och forsta besok pa specialistmottagning,
per diagnostiserande landsting, diagnosar
2014.

Uppgift saknas fér 3.3 % av mannen.
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Figur 98. KARTA - Antal dagar mellan utfdrdande
av remiss och forsta besok pa specialist-
mottagning, per diagnostiserande landsting,
diagnosar 2014.
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Figur 99. Median antal dagar mellan utfdrdande av
remiss och forsta besdk pa specialistmot-
tagning, per diagnosar och diagnostiserande
sjukvardsregion, 2009-2014.



Antal fall
Sodersjukhuset 70
Danderyds sjukhus 45
Hallands sjukhus Kungsbacka 38
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 29
Privatldkare — Uppsala-Orebro 76
Lanssjukhuset Ryhov 96

Hallands sjukhus Halmstad 71
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 76
Capio S:t Gorans sjukhus - Urologisektionen 30
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 102
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 46
Norrtalje sjukhus 37
Privatlakare — Sydostra 136
Varnamo sjukhus 66
Alingsés lasarett 58

Lycksele lasarett 37
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 216
Kalix sjukhus 15
Vishy lasarett 44

Karlskoga lasarett 21
Lindesbergs lasarett 24

Karnsjukhuset i Skovde 57
Nykopings lasarett 44
Sodertélje sjukhus 50

Akademiska sjukhuset 82
Privatlakare - Sodra 200

Privatldkare — Vastra 292
Uddevalla sjukhus 166
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 258
Varbergs sjukhus 73

Lasarettet Trelleborg 41
Oskarshamns sjukhus 20
Vasterviks sjukhus 73
RIKET 6396

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 41
Helsingsborgs lasarett 84
Lanssjukhuset i Kalmar 102
Privatlékare - Stockholm-Gotland 864
Universitetssjukhuset Orebro 66
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 195
Blekingesjukhuset — Karlskrona 106
Centrallasarettet Vaxjo 135
Lasarettet i Ystad 70
Sollefted sjukhus 43
Sunderby sjukhus 94
Sjukhuset i Lidkdping 80
Gallivare sjukhus 25
Centralsjukhuset i Karlstad 266
Pited alvdals sjukhus 16
Hoglandssjukhuset 103

Skellefted lasarett 72

Norrlands universitetssjukhus Umed 117
Sjukhuset i Bollnas 53
Falu lasarett/Ludvika lasarett 144
Sjukhuset i Hudiksvall 77
Kiruna sjukhus 15

Centralsjukhuset Kristianstad 21
Simrishamns sjukhus 24
Ostersunds sjukhus 113

Lanssjukhuset i Sundsvall 127
Lasarettet i Enkoping 48

Angelholms sjukhus 71
Vastmanlands sjukhus Vasterds 206
Ornskoldsviks sjukhus 71
Sjukhuset i Gavle 145

Ovriga 9

Ljungby lasarett 41
Mora lasarett 55
Sjukhuset i Arvika 8

Median
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21

215
22
24
24

245

245
25
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@ 45 Vintetider
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Figur 100. Antal dagar mellan utfirdande av remiss och forsta besdok pa specialistmottagning, per diagnostiserande

sjukhus, diagnosar 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre 3n 5 fall (Sjukhuset i Torsby, Nassjs lasarett) har grupperats till "Ovriga”.

95
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4.5.2 Vintetid fran biopsi av prostata
till PAD-besked till patienten

Medianvéantetiden mellan datum for prov-
tagning (biopsi) till dess att patienten fick
PAD-besked var 29 dagar i riket och det
fanns en spridning fran 20 till 45 dagar mel-
lan landstingen (Figur 101). Detta &r i stort
oforandrat jamfort med diagnosar 2013. 1
NPCR har vi satt malnivan att patienten
ska ha PAD-information inom tva veckor ef-
ter biopsitagning, dvs. patienten ska senast
andra kalenderveckan efter biopsitagning ha
fatt svar pa PAD, vilket innebir maximalt
18 dagars véntetid. Den véntetiden &r den
psykologiskt mest pressande for patienten

och darfor fokuserar vi pa den.

Antal fall * Median*

Blekinge 133 20 &
Dalama 244 21 &
Halland 253 23 o=
Ovriga/privat - Sédra 362 23 o=
Skdne 856 25 ==
Uppsala 214 25 o
Kronoberg 226 26 B
Orebro 178 26 o=
J6nkoping 334 27 —=
Jamtland 165 28 L
Norrbotten 220 28 =
Sodermanland 195 28 5=
Vasterbotten 256 28 L=
Vasternorrland 343 28 —
Ovriga/privat - Syddstra 246 28 o=
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 132 28 o
Ovriga/privat - Vastra 457 28 o
Kalmar 263 29 <=
RIKET 10077 29
Gotland 47 30 —o—
Vastra Gotaland 864 30 ==
Ostergodtland 332 33 Ee
Stockholm 393 34 =
Gavleborg 341 35 L=
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 2434 36 o=
Vastmanland 267 38 ——
Varmland 322 45 ——
L |
0 20 40 60
;gg Median samt forsta och
— 15014 tredje kvartil (dagar)

Figur 101. Antal dagar mellan provtagning och PAD-
besked till patient, per diagnostiserande
landsting, diagnosar 2014.

Uppgift saknas fér 3.7 % av mannen.
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Figur 102. KARTA - Antal dagar mellan provtagning

och PAD-besked till patient, per diagnosti-
serande landsting, diagnosar 2014.
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Figur 103. Median antal dagar mellan provtagning

och PAD-besked till patient, per diagno-
sar och diagnostiserande sjukvardsregion,
2010-2014.



4.5.3 Vantetid fran behandlingsbeslut
till prostatektomi

Medianvéntetiden for samtliga patienter
som behandlades med radikal prostatekto-
mi var 45 dagar fran behandlingsbeslut till
operation ar 2014, vilket &r en sdnkning
med 6 dagar jamfort med 2012. Spridning
mellan landstingen var 34 till 63 dagar (Fi-
gur 104). I figur 107 redovisas dessa vinte-
tider for respektive opererande sjukhus, dér
mediantiden fran beslut till operation vari-
erade fran 20 till 65 dagar. Figur 106 visar
utvecklingen av véntetiden under sex ar och
fran 2008 till 2014, den tydligaste utveck-
lingen &r att skillnaderna mellan regionerna

blivit mindre.

Ur tumorbiologisk synvinkel &r det mycket
séllan brattom med operation, definitivt in-
te for lag- och intermediérrisk cancer, men
ur psykologisk synvinkel for patienten ska
vantetiderna inte vara sa langa. En vinte-
tid pa 45 dagar fran behandlingsbeslut till
operation ir i jamforelse med andra can-
cerformer lang. Exempelvis var tiden fran
vardplan (i regel datum for diagnos) till
operation bland kvinnor med bréstcancer
cirka 20 dagar, dvs. mindre &n hélften sa
lang som véantetiden mellan beslut att ope-
ration skulle ske till att prostatektomi ge-
nomforts.

@ 45 Vintetider

Antal fall * Median*

Ovriga/privat - Vastra 56 245 | &t
Dalarna 23 34 o—
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 144 355 | &=
Vastra Gotaland 334 3% | o=
Jonkdping 81 37 o
Vastmanland 39 40 &
Norrbotten 8 41 o
Blekinge 57 42 o—
Ostergétiand 159 a2 | G-
Vasterbotten 51 43 | o=
Halland 94 445 -
RIKET 2500 45
Uppsala 73 45 o
Sodermanland 43 46 Lo
Gavieborg 47 47 | %
Kalmar 82 48 o=
Kronoberg 60 50.5 -
Jamtland 44 525 e
Stockholm 645 54 So—
varmland 117 55 ——
Vasternorrland 20 56 o=
Skane 305 58 o=
Ovriga/privat - Sydostra 1 61 o
Orebro 8 62 e
Gotland 9 63 &
T T 1 1
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Figur 104. Antal dagar mellan behandlingsbeslut
och radikal prostatektomi, per opereran-
de landsting, behandlingsar 2014.

Uppgift saknas fér 0.1 % av ménnen.
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Figur 105. KARTA - Antal dagar mellan behandlings-
beslut och radikal prostatektomi, per ope-
rerande landsting, behandlingsér 2014.
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100 Antal fall - Median
Carlanderska sjukhuset 46 20 o
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Borés 37 26 o
80 Sophiahemmet 79 31 ——
Uddevallasjukhus 63 32 o
Kamsjukhuset i Skovde 39 33 -
= Varbergs sjukhus 30 33 -
g 60 /\ Falu lasarett/Ludvika lasarett 23 34 D
g Owiga 17 34 o
= Lanssjukhuset Ryhov 80 36 o
S Nykopings lasarett 12 385 —o
T 40 —— Stockholm-Gotland Vasterviks sjukhus 26 385 o
= —— Uppsala-Orebro Vastmanlands sjukhus Vasterds 39 40 -o—
Sydostra Sahigrenska Universitetssjukhuset 194 41 —o—
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20 Vastra Capio Sit Gorans sjukhus - UroClinic 63 a2 ——
Norra Universi i Linkoping/ 159 a2 ——
—— RIKET Blekingesjukhuset - Karlskiona 56 425 ———
Helsingsborgs lasarett 34 43 —o—
0 T T T T T 1 Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 39 3 ——
] 2 9 = N [} s, Norrlands universitetssjukhus Umed 51 43 ——
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Ar RIKET 2500 45
Kullbergska sjukhusetiMalarsjukhuset 31 47 o
Sjukhuset i Hudiksvall 12 485 -
. . . Danderyds sjukhus 39 49 —o—
Figur 106. Median antal dagar mellan behandlings- Karolinska universietssiokhuset - Solna 329 49 ——
i K Centrallasarettet Vaxjo 60 50.5 —
beslut och radikal prostatektomi, per ope- Lanssjukhuset i Kalmar 56 515 ©—
Ostersunds sjukhus 44 52.5 —
rationsar och opererande sjukvardsregion, Centralsjukhuset | Karlstad 147 55 —o
Lanssjukhuset i Sundsvall 20 56 o
2008-2014 Hallands sjukhus Halmstad 64 56.5 —_—
. Skanes universitetssjukhus - LundiMalmo 270 60 ——
Sodersjukhuset 53 62 —_——
Universitetssjukhuset Orebro 8 62 ——
Visby lasarett 9 63 o—
Capio Sit Gorans sjukhus - Urologisektionen 185 65 —o—
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o
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Median samt forsta och
tredje kvartil (dagar)

Figur 107. Antal dagar mellan behandlingsbeslut och
radikal prostatektomi, per opererande sjuk-
hus, behandlingsar 2014.

Sjukhus som till figuren bidrog med firre dn 5 fall (évriga, Héglandssjukhuset, Ovriga,

Blekingesjukhuset - Karlshamn, Lasarettet Trelleborg, Norra Alvsborgs Lanssjukhus)
har grupperats till "Ovriga”.
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4.5.4 Vantetid urolog till onkolog

Mediantid for samtliga patienter som re-
mitterades fran urolog till onkolog for stéll-
ningstagande till kurativt syftande stralbe-
handling var 2014 ca 3 veckor. Spridningen
mellan landsting varierade fran en dag till
48 dagar (Figur 108).

En anledning till den stora spridningen kan
bero skillnader i registreringsrutiner och
samarbete mellan urolog och onkolog. Pa
vissa sjukhus traffar urolog och onkolog pa-
tienten gemensamt och da blir det saledes
inga vintetider. Pa andra stéillen fattas be-
slut vid MDK utan att remiss behodver ut-
fardas, men den vanligaste gangen &r nog
fortfarande remiss fran en klinik till nésta.

Antalfall *  Median*
Kronoberg 39 1 o=
Gavleborg 74 2§
Ostergbdtland 41 3 jfo—
Vastra Gotaland 109 5 fo—t—r
Orebro 59 5 [oF
Skane 164 6.5 |-o=
Vasternorrland 74 18 o
Kalmar 45 19 o
RIKET 1261 20
Jonkoping 41 21 —0=
Vastmanland 52 215 o
Vasterbotten 160 23 -0
Sodermanland 34 27 “o—
Uppsala 96 27 ———
Varmland 43 28 —o—
Stockholm 230 48 —_—
T T T T T 1

0 20 40 60 80 100 120
Median samt férsta och
tredje kvartil (dagar)

2012
2013
—— 12014

Figur 108. Antal dagar mellan remiss fran urolog till
onkologklinik och beslut av onkolog om ge-
nomférande av stralbehandling som primér
terapi, per behandlande landsting, behand-
lingsar 2014.

Uppgift saknas fér 6.6 % av mannen.
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4.5.5 Vantetid fran stralanmalan till

start av stralbehandling

Vid tolkning av véntetider till stralbe-
handling ar det viktigt att kidnna till att
det finns ett forarbete innan behandlings-
start med markorinlaggning, bilddiagnostik
och dosplanering. Fér mén som enbart fick
stralbehandling var mediantiden 55 dagar
fran stralanmilan till start av stralbehand-
ling (Figur 109) med en spridning mellan
41-95 dagar i landstingen. Ur tumérbiolo-
gisk synvinkel dr det séllan brattom med
start av behandling fér dessa patienter med
lag- och intermediérrisk cancer. En vintetid
pa over tre manader kan dock ur psykolo-

gisk synvinkel te sig lang.

Mén som behandlats med neoadjuvant hor-
monbehandling fére stralning (Figur 110)
redovisas separat eftersom behandlings-
start for den gruppen definieras med start
av hormonbehandling och &r ddrmed myc-
ket kortare. Neoadjuvant hormonbehandling
ges till mén med hogrisk och lokalt avan-
cerad prostatacancer under 3-4 manader
innan stralbehandlingen startar och &r en
viktig del av behandlingsstrategin. Manga
mén med lokal hogriskcancer eller lokalt
avancerad prostatacancer sitts pa neoadju-
vant hormonbehandling redan hos urologen,
50 % av dessa patienter stod pa hormonbe-
handling da stralanmilan utfirdades (data

redovisas €j).

Mediantiden mellan behandlingsbeslut (re-
miss till onkolog for stéllningstagande till
stralbehandling) och start av neoadjuvant
hormonbehandling infér primér stralterapi
var i riket 19 dagar med spridning mellan 0
och 37 dagar mellan olika landsting. Sprid-
ningen forklaras sannolikt av att man lokalt
har olika 6verenskommelser huruvida det

dr urolog eller onkolog som initierar denna

hormonbehandling.
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Antalfall *  Median*

Jonkoping 28 41 -
Stockholm 58 425 o
Vasterbotten 84 a7 =% —
Uppsala 38 48.5 —_——
Skane 93 50 =c—
Ostergdtland 16 525 e
RIKET 511 55
Vasternorrland 37 56 =
Kalmar 18 57.5 ——
Varmland 12 62.5 ——
Stdermanland 2 635 oV
Vastra Gotaland 19 64 —c—
Kronoberg 17 76 ——
Gévleborg 39 7 —_—
Vastmanland 19 95 —— ¢
Orebro 31 95 —_——
T T 1
ggig ° Megign samt forstlaogch 0

— 15014 tredje kvartil (dagar)

Figur 109. Antal dagar mellan beslut av onkolog om
genomfdrande av primar stralterapi och
start av strdlbehandling, for méan som ej
fatt neoadjuvant hormonbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.

Uppgift saknas fér 0.1 % av mannen.

Antalfall *  Median*

Jonkoping 9 0
Gavleborg 34 1
Sodermanland 8 15
Skéne 53 2
Vasternorrland 13 4 o=
Kalmar 17 5 o——
Vastra Gétaland 54 95 o
Kronoberg 15 H e —
Ostergdtland 12 12 —o—
RIKET 437 19
Vastmanland 11 21 —o
Stockholm 67 22 |——
Uppsala 45 25 —o—
Vasterbotten 53 28 f———
Orebro 33 29 — 0 —J
Varmland 13 37 | —————
T T T T 1
2012 0 20 40 60 80 100

Median samt forsta och

2013 tredje kvartil (dagar)

—— 12014

Figur 110. Antal dagar mellan behandlingsbeslut och
start av neoadjuvant hormonbehandling
infér primar stralterapi, for man med lokal
hogriskcancer eller lokalt avancerad tumér,
per behandlande landsting, behandlingsar
2014.

Uppgift saknas fér 0.7 % av ménnen.
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4.5.6 Vantetid fran stralanmalan for
postoperativ stralbehandling och
start av stralbehandling

I figur 111 redovisas véntetider mellan be-
handlingsbeslut och start av postoperativ
stralning, dvs. stralning som ges efter pri-
mér prostatektomi, antingen som adjuvant
behandling eller salvage-behandling vid tec-
ken till tumorprogress, dvs. PSA-relaps. Det
finns en stor spridning i vintetid o6ver riket
men antalet inrapporterade postoperativa
stralbehandlingar &r ldgre &n forvantat vil-
ket till del kan forklaras av en underrappor-
tering som beror pa att dessa behandlingar
inte eftersoks, vilket ar fallet for primérte-
rapi da RCC far cancerrapport och da kan
eftersoka den behandling som ges.

Antalfall *  Median*

Jonkoping 16 115 <
Kalmar 46 14 "
Varmland 19 22 —
Vasternorrland 22 23 “o—
Gavleborg 23 24 ———
Vasterbotten 29 24 *F
Uppsala 24 30 o=
Stockholm 49 34 “o—
RIKET 463 36
Vastra Gotaland 71 40 Vo
Skane 116 455 ==
Ostergotland 31 47 = *—
Sodermanland 15 49 o—
Vastmanland 2 109.5 o
T T T T 1

T T
0 20 40 60 80 100 120 140

2012 Median samt férsta och

2013 .

1 tredje kvartil (dagar)
- 2014

Figur 111. Antal dagar mellan beslut av onkolog om
genomférande av postoperativ stralbe-
handling och start av stralbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2014.

Uppgift saknas for 0.1 % av mannen.
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4.5.7 Total véntetid fran inremiss till behandling

I figurerna 112, 113 och 114 redovisas den sammanlagda vantetiden for mén som opererats el-
ler stralats fran remiss fram till behandling per landsting, dvs véntetiderna i hela vardkedjan.
Overlag #ir den sammanlagda vintetiden lang, for hela landet var medelvirdet for vintetid for
mién som opererades 166 dagar, stralbehandlats 207 dagar och fér méin som fatt neoadjuvant
hormonbehandling och stralterapi 130 dagar. Den senare gruppen har i regel de mest avance-
rade tumérerna och har mest att vinna pa en snabb behandlingsstart. Eftersom GnRH-analog
ar det forsta steget av behandlingen bor vantetid innan hormonbehandling kunna kortas re-
jélt enbart med forbattrat samarbete mellan urologer och onkologer. Under 2015 skedde for-
hoppningsvis en forbattring med kortare handlaggningstid da standardiserat vardfoérlopp for

prostatacancer inférdes.

Antalfall  Median®
Ouigalpiat-veswa 55 o
Bikinge o 10
Halnd 159 122
VasvaGoalend 461 140
Ovigaprivat - Stockholm-Gotand o
Ostrgotand 218 136
Sodermanand 55 149
Jonkoping 17 148 2 a4
Konoberg 91 1o [N a7 T | s \
sdne %5 10 NN % | b D \
RKET 205 1o SN s 5 ] = \
Noboren 1 152 SR ] 7 ] = \
Kamar 112 1e4s SN 5 T | @5 \
oo 16 o N %5 | s | 5 \
Uppsala 76 15 [ 25 31 58
vasmariand s
wmiend 72 1 NN s | = [ % ]
vasterbotien no i DN % [ @ | 0 \
Daama 3 2 N 5 & = \
vaserorend 2 1o N % | 5 ] = \
Sockhoim  se0 210 [NNSSNNNN  as [ a0 \ 5 \
caiebog s 1o DN = » | |
vamana 179 ov N & T e |
Gotand 2 2ses NS s T o ] &

= Antal dagar (median) frén utférdande av remiss till forsta bestk pa specialistmottagning

= Antal dagar (median) frén forsta besok pa specialistmottagning till PAD-besked til patient
Antal dagar (median) fran PAD-besked tll patient tll behandlingsbeslut
Antal dagar (median) fran i il radikal

Figur 112. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan foér patienter som genomgatt radikal prostatektomi som pri-
marterapi, per opererande landsting, behandlingsdr 2013-2014.

Uppgift saknas for 4.1 % av mannen. | figuren ingér endast de dir information finns om varje ingéende vantetid. 1 Medianen for hela processen ar utriknad utifran antal dagar fran forsta
till sista datum i kedjan, och behéver inte verensstimma med summan av de enskilda medianerna.

Antal fall  Median®
Ostergdtland 19 184 n
Jonkoping 29 193 “
Sédermaniand 4 1785 145 215
Vastmanland 29 269
Varmland 14 2005

= Antal dagar (median) frén utfardande av remiss till forsta bessk pé specialistmottagning
= Antal dagar (median) frén forsta besok pa specialistmottagning till PAD-besked till patient
Antal dagar (median) fran PAD-besked till patient till behandlingsbeslutremiss ill onkolog

Antal dagar (median) frén

iss till onkolog till

= Antal dagar (median) frén strélanmalan till start av stralbehandiing

Figur 113. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan fér patienter som fatt stralbehandling som primirterapi (ex-

klusive de som fitt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande landsting, behandlings&r 2013-

2014.

Uppgift saknas fér 4.1 % av mannen. | figuren ingr endast de dar information finns om varje ingdende vintetid. 1 Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran férsta

till sista datum i kedjan, och behdver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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= Antal dagar (median) frén utfardande av remiss till forsta bestk pa specialistmottagning
= Antal dagar (median) frén férsta besék pa specialistmottagning till PAD-besked till patient
Antal dagar (median) fran PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
Antal dagar (median) frdn behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbehandiing

Figur 114. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling och

strdlbehandling som primarterapi, per behandlande landsting, behandlingsédr 2013-2014.

ift saknas for 3.4 % av mannen. | figuren ingér endast de dar information finns om varje ingdende véntetid. edianen for hela processen &r utrdknad utifrdn antal dagar frén forsta
Uppgift saknas fér 3.4 % | fig g dast de d f tion fi rje ingdend tetid. 1 Med for hela p triknad utifr tal dagar fran férst:
till sista datum i kedjan, och behdver inte 6verensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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4.5.8 Vantetid for hormonbehandling av
metastaserad prostatacancer

Som matt pa kvalitén pa omhindertagande
av patienter med metastaserad prostatacan-
cer redovisas tid mellan provtagning och
behandlingsbeslut, vilket i en stor majori-
tet av fallen dven utgor datum for insatt
behandling. T 98 % av fallen var detta hor-
monbehandling. Mediantiden mellan prov-
tagning och behandling for mén med metas-
taserad prostatacancer var 21 dagar i landet
med en spridning fran 9 till 30 dagar, dvs.
néstan ofdrindrat jaimfort med tidigare (Fi-
gur 115). Till skillnad fran évriga vintetider
s var forsta kvartilsgransen (nédr 25 % av
patienterna fatt behandling) noll eller nés-
tan ingen i flera landsting, vilket tolkas som
att patienter med symtom far snar behand-
ling. Figur 116 och 117 visar att det fanns

stora regionala skillnader i vintetiden pa

hormonbehandling.
Antal fall * Median* ‘
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 6 4 o
Varmland 55 9 Yo
Vastmanland 30 10 o
Gotland 8 11 o=
Orebro 28 135 |t
Blekinge 18 15 |0
Jonkdping 36 15 —ot
Stockholm 104 175 (—o——
Vasterbotten 32 18 ~—
Dalarna 41 19 [l
Kronoberg 28 195 —o—
Skdne 101 20 —O——
Ostergotland 58 IR ———
Halland 32 21 | =—
Kalmar 23 21 i
RIKET 1018 21
Uppsala 30 225 fye
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 30 225 —o—
Jamtland 21 23 —o
Véstra Gotaland 165 24 | ———
Ovrigalprivat - Sédra 14 24 | —l—
Ovrigalprivat - Vastra 16 25.5 —i
Vasternorrland 38 265 |[Ve—o—
Norrbotten 23 28 —
Sédermanland 35 29 (—o—
Ovriga/privat — Syddstra 5 29 —o—
Gévleborg 41 30 —
T 7T T 1T 1 1
2012 0 ) 20 40 60
2013 Medla_n samt f('jrsta och
—- 1014 tredje kvartil (dagar)

Figur 115. Antal dagar mellan provtagning och be-
handlingsbeslut f6r mdn med metastaserad
sjukdom (M1 och/eller PSA>100 ug/L)
och icke-kurativ terapi, per behandlingsbe-
slutande landsting, diagnosar 2014.

Uppgift saknas fér 0.0 % av mannen.

Férdelningen av icke-kurativ terapi finns i tabell 30a-30b pa sida 90-91.

@ 45 Vintetider

30 dagar

0 dagar

Figur 116. KARTA - Antal dagar mellan provtagning
och behandlingsbeslut for man med metas-
taserad sjukdom (M1 och/eller PSA>100
ug/L) och icke-kurativ terapi, per behand-
lingsbeslutande landsting, diagnosar 2014.
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Figur 117. Median antal dagar mellan provtagning och
behandlingsbeslut for man med metasta-
serad sjukdom (M1 och/eller PSA>100
ug/L) och icke-kurativ terapi, per dia-
gnosar och behandlande sjukvardsregion,
2008-2014.
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4.6 Uppfoéljningsdata: 6verlevnad lagrisktumor till 68 % for mén med metas-

sk siuk - £ N
I figur 118 redovisas den kumulativa risken tatisk sjukdom. Ungefér 30 % av mannen

. . . d hogrisktumorer hade dott
upp till 15 ar efter diagnos for dod i prosta- med ogrisktumorer fiade doth av cancern
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Figur 118. Kumulativ mortalitet av prostatacancer och andra orsaker, per riskkategori och dldersgrupp, periodanalys
2009-2013.
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4.7 PROM/PREM
4.7.1 Biverkningar efter behandling

For att kartlidgga forekomsten av biverk-
ningar av behandling anviands enkéter i
NPCR for att erhalla patientupplevda bi-
verkningar: "patient reported outcome me-
asures; PROM” sedan 2008. Méin som ope-
reras eller stralas ska fére behandling be-
svara en enkit som jimfors med enkédtsvar
ett och fem ar efter behandling. Enkéten
innehaller 53 fragor om urinvigsbesvér,
tarmbesvir, sexualfunktion samt en allmén
del. Enkéten reviderades 2013 och baseras
pa en sammanslagning och modifikation
av internationellt etablerade enkétformu-
lar rorande inkontinens, avforingsbesvér
och sexuell hilsa. Formuldret kan ses pa

www.npcr.se/blanketter /patientenkét.

Vi redovisar hir data fran enkét fore be-
handling och ett ar efter behandling for 4
523 mén som opererats eller stralbehand-
lats. Medianalder for retropubiskt opererade
var 64 ar och fér mén som opererades med
robotassisterad laparoskopisk teknik 64 ar
och mén som stralades 68 ar (Tabell 32).

Tabell 32. Antalet mdan med PROM-data vid bade
baslinje och 1 ar efter kurativt syftande

behandling.
Antal Medianalder
vid diagnos
Behandling

Retropubisk RP 1040 64
Robotassisterad RP 2491 64
Extern/kombo strélbehandling 992 68

Totalt 4523

® 47 PROM/PREM

I figur 119 redovisas anstrangningsinkon-
tinens, dvs. urinléickage fore och ett ar ef-
ter behandling bland mén som genomgatt
extern stralbehandling, retropubisk prosta-
tektomi (RRP) och robotassisterad lapa-
roskopisk prostatektomi (RALP). Ande-
len mén med urinlidckage ckade mer efter
operation dn efter stralning. Ett ar efter
operation hade 27 och 21 % av min som
opererats med RRP respektive RALP gans-
ka mycket eller mycket urinléickage medan
motsvarande andel efter stralbehandling var

6 %.

Extern/kombo strélbehandling (N=971)
100

804 d @ B
B 1 4retter behandiing

Procent

o
.
04 zzzzZ I e —

Ganska mycket Mycket

Retropubisk RP (N=1030)

o
60 4
w
w]
204 15
11 12
o

3
Inget Lite Ganska mycket Mycket

Procent

Robotassisterad RP (N=2457)

.
80 q
.
40 4
.
g E

: — .

J

31
Inget Lite Ganska mycket Mycket

Procent

Figur 119. Graden av urinlackage fore behandling
(baslinjeundersskning) och ett ar efter be-
handling.
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Besvir fran tarmen drabbar framfor allt
mén som behandlats med extern stralbe-
handling. I den grupp av mén som behand-
lats med stralbehandling hade 6 % ”lite”
tarmsymtom innan behandling och ett ar
efter behandling hade 15 % ”lite” besvir, 5
% "ganska mycket” och 1 % hade "mycket”
tarmbesvér (Figur 120).
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Figur 120. Graden av avforingslackage fére behand-
ling (baslinjeunderstkning) och ett ar efter
behandling.
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Paverkan pa erektionsférmagan ar métt
med en enkéit baserad pa International In-
dex of Erectile Function (ITEF) som &r den
mesta anvinda skalan for paverkan pa for-
magan att fa stand (Figur 121) [17]. An-
delen mén med erektil dysfunktion (ED)
var redan fore behandling ganska hog, 37
och 40 % av mén som fick stralbehandling
respektive RRP hade svar ED, och mot-
svarande andel var 28 % bland min som
genomgick RALP. Efter behandlingen 6ka-
de andelen mén med ED kraftigt, kraftigast
var Okningen efter operation oavsett teknik,
da 87 % respektive 77 % av de mén som
opererats med RRP eller RALP angav att
de hade svar ED ett ar efter operation.

Extern/kombo stralbehandling (N=257)
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Figur 121. Graden av erektil dysfunktion (ED) fére
behandling (baslinjeundersékning) och ett
ar efter behandling.

| gruppen externt stralbehandlade &r de som fatt
neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade.

"Ingen ED” motsvarar IIEF >20, "Mild ED" motsvarar IIEF 16-20, "Mattlig ED”
motsvarar [IEF 11-15, och "Svar ED” motsvarar IIEF 0-10.
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Figur 122. Graden av erektil dysfunktion (ED) ett ar
efter behandling for man med ingen ED
fére behandling (baslinjeundersdkning).

| gruppen externt strilbehandlade &r de som fatt
neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade.
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Eftersom det fortsdtter att vara svart att fa
till en hog téckningsgrad av baslinjeenkiiten
fore behandlingen boérjade vi 2014 samla in
ettarsenkiiter dven for mén som inte besva-
rat baslinjeenkéiten. Eftersom prevalensen
av urinldckage och tarmbesvir dr lag i den
manliga befolkningen kan effekten av ope-
ration och stralbehandling pa dessa besvéir
dnda utvirderas. Diaremot dr det svarare
att definiera hur stor del av den erektila
dysfunktionen som hérrér fran behandling.
Men eftersom foréndringarna i erektil dys-
funktion dr mycket stora far vi &nda en ac-
ceptabel bild av hur mycket som operation
och stralterapi 6verlag paverkar erektions-
formagan. Resultsaten redovisas 1 123, 124
och 125.

Extern/kombo strdlbehandling (N=193)
100

80

60

=3
g
<3
<}
T 40
26
20 H
2 2
0
Inget Lite Ganska mycket Mycket
Retropubisk RP (N=111)
100
80 -
= 604
3
8 a4
O 40 34
20 17
- -
d |
0

Inget Lite Ganska mycket Mycket
Robotassisterad RP (N=102)
100

80 o

60

Procent

40 2

20 H
° 3
0~ N e—

Inget Lite Ganska mycket Mycket

Figur 123. Graden av urinlickage ett ar efter behand-
ling, for man behandlade under forsta kvar-
talet 2013 som saknar baslinjeenkat.
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Figur 124. Graden av avforingslackage ett ar efter be-
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handling, fér man behandlade under forsta
kvartalet 2013 som saknar baslinjeenkat.
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Figur 125. Graden av erektil dysfunktion (ED) ett

ar efter behandling, for man behandlade
under forsta kvartalet 2013 som saknar
baslinjeenkat.

| gruppen externt strdlbehandlade &r de som fatt
neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade.



4.7.2 Patientinformation om sjukdom
och behandling

PREM (Patient reported experience measu-
res), dvs. métning av patientens viirdering
av delaktighet och information om sjukdo-
men etc. utvirderades for forsta gangen i
NPCR 2013. I en undersokning av 1 306

mén som genomgatt operation eller stral-

® 47 PROM/PREM

terapi och besvarat en baslinjeenkét fann
vi att 73 % instédmde i pastaendet att lika-
ren forklarade riskerna och fordelarna med
behandlingen pa ett sitt som de forstod
(Tabell 33). Cirka tre procent angav att de
fatt ingen eller lite information. Sdmst var
informationen om behandlingens inflytan-
de pa sexlivet, dir 13 % angav att de fatt

ingen eller lite information om detta.

Tabell 33. Patientens virdering av delaktighet och information om sjukdomen, fér man som opererats eller fatt stral-
behandling som primarterapi, diagnosar 2014.

Uppgift

Inte alls Lite Mattligt Mycket Totalt
saknas
Fragor om information/delaktighet
Forklar"ade. Iakarenﬁ nsker"na och fordeularna med behandlingen/ 3 (0) 37 (3) 300 (24) 047 (73) 0 (1) 1306
undersoékningen pa ett sitt som du férstod?
Stamde den information som du fick innan behandlingen/
10 1 56 4 397 (30 649 (50 194 (15 1306
undersékningen med hur du kdnde dig efterat? @ ) (30) (50) (15)
Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
18 1 59 5 248 (19 947 (73 34 3 1306
sa mycket som du &nskade? @ &) (19) (73) (3)
Under din aktuella sjukdom eller behandling, hur mycket informa-
tion har du fatt om:
Din sjukdomsdiagnos? 3 (0) 50 (4) 345 (26) 889 (68) 19 (1) 1306
Omfattningen av din sjukdom? 6 (0) 62 (5) 440 (34) 777 (59) 21 (2) 1306
Eventuella biverkningar av din behandling? 17 (1) 75 (6) 361 (28) 831 (64) 22 (2) 1306
De foérvintade effekterna av behandlingen pa sjukdomssymtomen? 14 (1) 92 (7) 406 (31) 761 (58) 3 (3) 1306
Inverkan av behandlingen pa sexlivet? 57 (4) 117 (9) 384 (29) 721 (55) 27 (2) 1306
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

5.1 Utvecklingspunkter

5.1.1 Verksamhetsutveckling baserad pa
Koll pa laget i NPCR

NPCR kommer att arbeta for att oka an-
vandningen av data fran NPCR som verk-
tyg for verksamhetsstyrning och forbatt-
ringsarbete. Koll pa ldget visar att det finns
stora brister i prostatacancersjukvarden.
Till exempel ar vantetiderna ér oacceptabla
, ffa vintan pa PAD-besked men #ven and-
ra vantetider dr oacceptabla. Till stor del
beror detta pa bristande resurser pa urologi
och patologienheter men forbéttrad logistik
borde kunna forbéttra befintligt lige i vén-
tan pa resurstilldelning som maste komma
prostatacancervarden till del. Kommuni-
kation och feedback rérande de enskilda
enheternas resultat for de tio kvalitetsindi-
katorerna i Koll pa ldget &r en viktig start
for detta forbéttringsarbete. For den sakens
skull sker utskick av kvartalsrapporter for
Koll pa laget utanfor INCA till verksam-
hetscheferna. Det yttersta syftet dr att fa
fler processansvariga och v-chefer att an-
vianda Koll pa ldget i realtid pa INCA for
kontinuerlig verksamhetsstyrning och for-

béttringsarbete.

Styrgruppen kommer att ha ett dialogmo-
te med verksamhetschefer for urologi och
onkologi den 4 februari 2016. Dér kommer
NPCR att marknadsfora Koll pa liget som
ett verktyg for det lokala forbéttringsarbe-
tet. V-chefer maste sjilva prioritera bland

de indikatorer som finns i Koll pa laget.

5.1.2 Fo&rbattrad PROM-insamling i
NPCR

NPCR kommer under 2016 att ersdtta pap-
persenkéter for PROM med elektroniska
formulér. Tidigare forsok har visat att e-
enkéter ger lagre svarsfrekvens bland vara
patienter eftersom medianaldern vid dia-
gnos dr ca 70 ar men vi tror att med tiden
kommer detta att ga béttre. Dessutom &r
e-enkiter mycket billigare att hantera. Vart

mal dr att inte forlora tickningsfrekvens
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under det forsta aret vi helt gar over till
e-PROM.

5.2 Fokusomraden och mal

Utvecklingspunkterna kommer ocksa att ut-
gora fokus for arbetet i NPCR:s styrgrupp
under 2016. Under 2016 kommer NPCR att
arbeta med foljande utvecklingsprojekt, dar
foljande tidsmal har satts upp:

e Omrade: Starta Koll pa laget for
stralterapi.

Mal: Produktion senast 1 februari
2016.

e Omrade: Stimulera verksamheterna
till kvalitetsprojekt baserade pa on-
line, realtidsrapporten Koll pa liget

urologi och stralterapi.

Mal: Arrangera dialogmotet med
verksamhetschefer for urologi och
onkologi 4 februari 2016 som start for
kampanjen. Dérefter vidtar processle-
darnas arbete i regionerna for fortsatt
kommunikation och stimulans under
2016.

e Omrade: Forbittra registrering i
den fristaende Patientoversikt prosta-
tacancer for mén med kastrationsre-
sistent prostatacancer (CRPC). Start
for kampanjen dialogmétet 4 februari
2016.

Mal: Att samtliga enheter som be-
handlar mén med CRPC registrerar
data i PPC vid slutet av 2017.

e Omrade: Patientinformation for spe-
cifika riskkategorier baserat pa data i
diagnostikformuliaret i NPCR. Projek-
tet drivs i samrad med Prostatacan-

cerférbundet.

Mal: Genomarbetad information for
minst en riskkategori innefattande re-
missrunda Prostatacancerforbundet,
face-to-face-vérdering utvalda pati-

enter och sprakgranskning, och en



IT-16sning for 6verforing data fran
diagnosformulér i NPCR till informa-
tionsfoldern.

e Omrade: Starta en extensiv registre-

ring av biopsier och MR-undersokning

@ 52 Fokusomraden och mal

for att utvirdera utredning jamfort
med operationspreparat och pa sikt
utfall.

Mal: Formulér klara och anvéinds pa

minst tre pilotenheter december 2016.
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6.1 Senaste fem arens publikationer baserade pa NPCR

Vetenskapliga publikationer baserade pa NPCR och Prostate Cancer data Base Sweden; PC-
BaSe (lankning av NPCR med andra register)

2015 t.o.m. augusti; 14 publikationer

Stattin P, Robinson D, Lambe M. Re: Giorgio Gandaglia, Freddie Bray, Matthew R. Cooper-
berg, et al. Prostate Cancer Registries: Current Status and Future Directions. Eur Urol. In
press. PMID: 26184974.

Stattin P, Sandin F, Sandback T, Damber JE, Franck Lissbrant I, Robinson D, et al. Dash-
board report on performance on select quality indicators to cancer care providers. Scand J
Urol. 2015:1-8. PMID: 2616201.

Loeb S, Schlomm T, Stattin P. Associations Do Not Equal Causation: Clinical Relevance of
Statistical Associations of Phosphodiesterase Type 5 Inhibitors with Prostate Cancer Progres-

sion and Melanoma. Eur Urol. 2015.

Loeb S, Folkvaljon Y, Lambe M, Robinson D, Garmo H, Ingvar C, Stattin P. Use of Phospho-
diesterase Type 5 Inhibitors for Erectile Dysfunction and Risk of Malignant Melanoma. JA-
MA. 2015 Jun 23-30;313(24):2449-55.

Robinson D, Garmo H, Holmberg L, Stattin P. 5-alpha reductase inhibitors, benign prostatic

hyperplasia, and risk of male breast cancer. Cancer causes & control : 2015.

Markt SC, Grotta A, Nyren O, Adami HO, Mucci LA, Valdimarsdottir UA, Stattin P, et al.
Insufficient Sleep and Risk of Prostate Cancer in a Large Swedish Cohort. Sleep. 2015.

Carlsson S, Drevin L, Loeb S, Widmark A, Lissbrant IF, Robinson D, et al. Population-based
study of long-term functional outcomes after prostate cancer treatment. BJU international.
2015.

Bratt O, Folkvaljon Y, Hjdlm Eriksson M, Akre O, Carlsson S, Drevin L, Franck Lissbrant
I, Makarov D, Loeb S, Stattin P. Undertreatment of Men in Their Seventies with High-risk
Nonmetastatic Prostate Cancer. Eur Urol. 2015 Mar 2. pii: S0302-2838(14)01281-0.

O’Farrell S, Garmo H, Holmberg L, Adolfsson J, Stattin P, Van Hemelrijck M. Risk and ti-
ming of cardiovascular disease after androgen-deprivation therapy in men with prostate cancer.
J Clin Oncol . 2015 Mar 2.

P Stattin, A Vickers, D. Sjoberg, R Johansson, T Granfors, , M Johansson, K Pettersson, P
Scardino, G Hallmans, H Lilja. Improving the specificity of screening for lethal prostate can-
cer using PSA and a panel of kallikrein markers: a nested case-control study. Eur Urol Feb 17
2015 e-pub

Stattin P. Mortality in older men with low-risk prostate cancer and high comorbidity. J Clin
Oncol 2015 Feb 2. (letter)
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Van Hemelrijck M, Folkvaljon Y, Adolfsson, J, Akre O, Holmberg L, GarmoH, Stattin P. Cau-
ses of death in men with localised prostate cancer: A nationwide popualtion-based study BJUI
Int 2015.

Grott A, Bottai M, Adami HO, Adams, SA, Akre O, Blari SN, MariosaD, Nyren O, Ye W,
Stattin P, Bellocco R, Lagerros YT. Physical activity and body mass index as predictors of
prostate cancer risk. World J Urol 2015.

Bonn SE, Sjolander A, Lagerros YT, Wiklund F, Stattin P, Holmberg E, Gronberg H, Bélter
K. Physical Activity and survival among men diagnosed with prostate cancer. Cancer Epide-
miol Biomarkers Prev. 2015 Jan 24.

2014; 17 publikationer

S Wirén, L Drevin, O Akre, D Robinson, P Stattin. Fathering of dizygotic twins and risk of
prostate cancer. Nationwide, population-based case-control study. PLoS One 2014 Sep.

Melvin JC, Garmo H, Daniel R, Shanmugalingam T, Stattin P, Haggstrom C, Rudman S,
Holmberg L, Van Hemelrijck M. An investigation into the relationship between Statins and
Cancer using population-based data. BJU Int. 2014 Sep.

Bratt O, Folkvaljon Y, Loeb S, Klotz L, Egevad L, Stattin PUpper Limit of Cancer Extent on
Biopsy Defining Very Low Risk Prostate Cancer. Br J Urol Int 2014 Jul 23.

Tomic K, Berglund A, Robinson D, Hjidlm-Eriksson M, Carlsson S, Lambe M, Stattin P. Comor-
bidity, management, and mortality in prostate cancer cases not registered in a quality register.
Acta Oncol. 2014 Jun.

Lycken M, Garmo H, Adolfsson J, Stattin P, Holmberg L, Bill-Axelson A. Patterns of andro-
gen deprivation therapies among men diagnosed with localised prostate cancer: A population-
based study. Eur J Cancer. 2014.

Loeb S, Folkvaljon Y, Makarov D, Bratt O, Bill-Axelson A, Stattin P. 5 Year Nationwide Follow-
up Study of Active Surveillance for Prostate Cancer. Eur Urol. 2014 Jun.

Nilsson H, Stranne J, Stattin P, Nordin P. Incidence of Groin Hernia Repair After Radical
Prostatectomy: A Population-Based Nationwide Study. Ann Surg. 2014 Jun; 259(6):1223-7.

Lundstrém K-J, Drevin L, Carlsson S, Garmo H, Loeb S, Stattin P, Bill-Axelsson A. Nationwi-
de Population-based Study of Infections After Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy.
J Urol. May 2014.

Plym A, Folkvaljon Y, Garmo H, Holmberg L, Johansson E, Fransson P, Stattin P, Lambe
M. Drug prescription for erectile dysfunction before and after diagnosis of localized prostate
cancer. Int J Sex Medicine. 2014 Aug;11:2100-2108.

Stattin P, Sandin F, Ortqvist D, Damber L, Holmberg E, Cederberg H, Lambe M. Online re-

port in real time from the National Prostate Cancer Register (NPCR) of Sweden, a new and
efficient tool for quality assurance. BMJ Qual Saf 2014 Apr;23(4):349.
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Stattin P, Loeb S. “To measure is to know. If you cannot measure it you cannot improve it.“
Statistical modeling cannot compensate for unmeasured bias. Eur Urol. 2014 Apr 65(4):701-3.

Sooriakumaran P, Haendler L., Nyberg T, Heus I, Olsson M, Carlsson S, Akre O, Roobol M
J, Steineck G, Wiklund P. Comparative oncologic effectiveness of radical prostatectomy and
radiotherapy in prostate cancer: An analysis of mortality outcomes in 34,515 patients treated
with up to 15 years follow-up. BMJ. 2014;348:21502.

Ohmann E; Loeb S, Robinson D, Bill-Axelson A, Berglund A, Stattin P. Nationwide, Population-
based Study of Prostate Cancer Stage Migration Between and Within Clinical Risk Categori-
es. Scand J Urol 2014 Feb.

Stattin P, Carlsson S, Holmstrém B, Vickers A, Hugosson J, Lilja H, Jonsson H. Prostate
Cancer Mortality in Areas with High and Low Prostate Cancer Incidence. JNCI. March 2014

Danneman D, Drevin L, Stattin P, Lars Egevad Gleason Inflation in Sweden 1998-2011. A Re-
gistry Study of 97 168 Men. L. Br J Urol Int 2014 Feb..

Fridriksson JO, Holmberg E, Adolfsson J, Lambe M, Bill-Axelson A, Stefan C, Hugosson J,
Stattin P. Rehospitalization after Radical Prostatectomy in a Nationwide, Population-based
Study. J Urol 2014 Jul;1;112-119.

Vellekoop A, Loeb S, Folkvaljon Y, Stattin P. Population-Based Study of Predictors for Ad-
verse Pathology Among Candidates for Active Surveillance With Gleason 6 Prostate Cancer J
Urol. 2014 Feb;191(2):380-7.

2013; 16 publikationer

Van Hemelrijck M, Garmo H, Michaélsson K, Thorstenson A, Stattin P, Holmberg L, Adolfs-
son J. Mortality following Hip Fracture in Men with Prostate Cancer. PLoSOne 2013 Sep
27;8(9):e74492.

Bratt O, Carlsson S, Holmberg E, Holmberg L, Johansson E, Josefsson A, Nilsson A, Nyberg
M, Robinsson D, Sandberg J, Sandblom D, Stattin P. The Study of Active Monitoring in Swe-
den (SAMS): A randomized study comparing two different follow-up schedules for active sur-
veillance of low-risk prostate cancer. Scand J Urol 2013 Oct; 47(5):347-55.

Makarov D, Loeb S, Ulmert, D, Drevin L, Lambe M, Stattin P. Prostate Cancer imaging trends
after Nationwide effort to discourage inappropriate prostate cancer imaging. J Natl Cancer In-
st 2013 Sep;105(17):1306-13.

Robinson D, Garmo H, Bill-Axelson A, Mucci L, Holmberg L, Stattin P. Use of 5a-reductase
inhibitors for lower urinary tract symptoms and risk of prostate cancer in Swedish men: na-
tionwide, population based case-control study. BMJ 2013 Jun 18;346:£3406.

Loeb S, Berglund A, Stattin P. Population-Based Study of Utilization and Determinants of

Active Surveillance and Watchful Waiting for Low- and Intermediate risk prostate cancer. J
Urol 2013 Nov;190(5):1742-9.
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Fall K, Garmo H, Gudbjornsdottir S, Stattin P, Zethelius B. Diabetes Mellitus and Prostate
Cancer Risk; A Nationwide Case-Control Study within PCBaSe Sweden. Cancer Epidemiol
Biomarkers prev.2013 Jun;22(6):1102-1109.

Wirén SM, Drevin LI, Carlsson SV, Akre O, Holmberg EC, Robinson DE, Garmo HG, Stattin
PE. Fatherhood status and risk of prostate cancer: Nationwide, population-based case-control
study. Int J Cancer. 2013 Aug 15;133(4):937-43.

Van Hemelrijck M, Wigertz A, Sandin F, Garmo H, Hellstrom K, Fransson P, Widmark A,
Lambe M, Adolfsson J, Varenhorst E, Johansson JE, Stattin P. Cohort Profile: The National
Prostate Cancer Register of Sweden and Prostate Cancer data Base Sweden 2.0. Int J Epide-
miol 2013 Aug; 42(4):956-67.

Lissbrant IF, Garmo H, Widmark A, Stattin P. Population-based study on use of chemothera-
py in men with castration resistant prostate cancer. Acta Oncol. 2013 Nov; 52(8):1593-601.

Eloranta S, Adolfsson J, Lambert PC, Stattin P, Akre O, Andersson TM, Dickman PW. How
can we make cancer survival statistics more useful for patients and clinicians: an illustration

using localized prostate cancer in Sweden. Cancer Causes & Control 2013 Mar;24(3):505-15.

Carlsson S, Sandin F, Fall K, Lambe M, Adolfsson J, Stattin P, Bill-Axelson A. Risk of suicide
in men with low-risk prostate cancer. Eur J Cancer 2013 May;49(7):1588-99.

Loeb S, Drevin L, Robinson D, Holmberg E, Carlsson S, Lambe M, Stattin P. Risk of localized
and advanced prostate cancer among immigrants versus native-born Swedish men: a nation-
wide population-based study. Cancer Causes & Control 2013 Feb;24(2):383-90.

Van Hemelrijck M, Garmo H, Holmberg L, Bill-Axelson A, Akre O, Stattin P, Adolfsson J.
Thromboembolic events following surgery for prostate cancer. Eur Urol 2013 Feb; 63(2):354-
63.

Stattin P, Sandin F, Hugosson J. Reply from Authors re: Urs E. Studer, Peter C. Albertsen.
It’s Time to Change the Treatment Paradigm for Prostate Cancer! Eur Urol 2013;63:97-9:

PCBaSe Sweden combines the National Prostate Cancer Register of Sweden with health care
registers and demographic databases: A useful tool for observational studies. Eur Urol 2013
Jan;63(1):99-100.

Rider J, Sandin F, Andrén O, Wiklund P, Hugosson J, Stattin. Long-term Outcomes Among
Non-Curatively Treated Men According to Prostate Cancer Risk Category in a Nation-wide,
Population-Based Study. Eur Urol 2013 Jan; 63(1):88-96.

2012; 9 publikationer

Wiren S, Stattin P. Research on quality registries provides clinical benefit. Results from the
National Prostate Cancer Register. Likartidningen Juli 2012.

Van Hemelrijck M, Drevin L, Holmberg L, Garmo H, Adolfsson J, Stattin P. Primary cancers
before and after prostate cancer diagnosis. Cancer 2012 Dec; 118(24):6207-16.
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Carlsson S, Bratt O, Stattin P, Egevad L. Current routines for transrectal ultrasound-guided
prostate biopsy: A web-based survey by the Swedish Urology Network. Scand J Urol Nephrol
2012 May 31.

Fridriksson J, Gunseus K, Stattin P. Information on pros and cons of prostate-specific anti-
gen testing to men prior to blood draw: A study from the National Prostate Cancer Register
(NPCR) of Sweden. Scand J Urol Nephrol 2012 Oct;46(5):326-31.

Grundmark B, Garmo H, Zethelius B, Stattin P, Lambe M, Holmberg L. Anti-androgen pre-
scribing patterns, patient treatment adherence and influencing factors; results from the na-
tionwide PCBaSe Sweden. Eur J Clin Pharmacol. 2012 Dec; 68(12):1619-30.

Thorstenson A, Bratt O, Akre O, Hellborg H, Holmberg L, Lambe M, Bill-Axelson A, Stattin
P, Adolfsson J. Incidence of fractures causing hospitalisation in prostate cancer patients: Re-
sults from the population-based PCBaSe Sweden. Eur J Cancer. 2012;48(11):1672-81.

Jansson KF, Akre O, Garmo H, Bill-Axelson A, Adolfsson J, Stattin P, Bratt O. Concordance
of tumor differentiation among brothers with prostate cancer. Eur Urol. 2012 Oct;62(4);656-61.

Berglund A, Garmo H, Robinson D, Tishelman C, Holmberg L, Bratt O, Adolfsson J, Stattin
P, Lambe M. Differences according to socioeconomic status in the management and mortality
in men with high risk prostate cancer. Eur J Cancer. 2012;48(1):75-84.

Robinson D, Garmo H, Lindahl B, Van Hemelrijck M, Adolfsson J, Bratt O, Holmberg L,
Stattin P. Ischemic heart disease and stroke before and during endocrine treatment for pro-
state cancer in PCBaSe Sweden. Int J Cancer. 2012;130(2):478-87.

2011; 5 publikationer

Van Hemelrijck M, Stattin P, Adolfsson J. Reply from Authors re: Matthew R. Cooperberg.
Adverse Effects of Androgen Deprivation and the Limits of National Tumor Registries. Eur
Urol. 2011 Dec 9.

Van Hemelrijck M, Garmo H, Holmberg L, Stattin P, Adolfsson J. Multiple events of fractures
and cardiovascular and thromboembolic disease following prostate cancer diagnosis: results
from the population-based PCBaSe Sweden. Eur Urol. 2012;61(4):690-700.

Akre O, Garmo H, Adolfsson J, Lambe M, Bratt O, Stattin P . Mortality among men with
locally advanced prostate cancer managed with noncurative intent: a nationwide study in PC-
BaSe Sweden. Eur Urol. 2011;60(3):554-63.

Bill-Axelson A, Garmo H, Nyberg U, Lambe M, Bratt O, Stattin P, Adolfsson J, Steineck G.
Psychiatric treatment in men with prostate cancer—results from a Nation-wide, population-
based cohort study from PCBaSe Sweden. Eur J Cancer. 2011;47(14):2195-201.

Berglund A, Garmo H, Tishelman C, Holmberg L, Stattin P, Lambe M. Comorbidity, treat-

ment and mortality: a population based cohort study of prostate cancer in PCBaSe Sweden. J
Urol. 2011;185(3):833-9.
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