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FORORD

Redovisningen i denna nationella arsrapport baseras pa data for mén diagnostiserade 1998-2017 som
rapporterats till NPCR t.o.m. augusti 2018.

Data rapporteras fran samtliga enheter som behandlar prostatacancer till fran NPCR. Téckningsgraden
dr 98 % jamfort med den lagstadgade registreringen i Cancerregistret. Datakvalitet har i flera under-
sokningar varit god och sikerstélls kontinuerligt genom granskning av lokala, regionala och nationella
rapporter och i vetenskapliga projekt baserade pa NPCR. For dem som 6nskar en interaktiv rapport
finns sedan i fjol en sadan tillginglig pa www.npcr.se/RATTEN dér varddata éppet redovisas for alla
enskilda vardenheter i landet.

Dessutom finns realtidsrapporter fran NPCR pa INCA-plattformen tillgingliga enbart for vardpersonal.
Dér redovisas resultaten pa varje urolog- och onkologklinik for utvalda kvalitetsindikatorer fran Soci-
alstyrelsens Riktlinjer for prostatacancersjukvard i Koll pa lidget (se sida 68). I tilligg kan resultat pa
den egna kliniken for varje indikator jamforas med andra klinikers. Likadana jamforelser mellan regio-
ner, landsting och sjukhus redovisas i den héir arsrapporten (se t.ex. sida 32). Liksom ifjol kommenterar

processledarna de regionala resultaten i arsrapporten (se sida 60).

7 februari 2019

Par Stattin, David Robinson, Ingela Franck Lissbrant och Marie Hjdlm Eriksson for styrgruppen for
Nationella prostatacancerregistret.

Fredrik Sandin, RCC Uppsala Orebro, gjorde sammanstillning och statistisk bearbetning av data.
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SAMMANFATTNING

Koll pa laget och RATTEN

Koll pa ldget redovisar resultaten pa varje urolog- och onkologklinik fér kvalitetsindikatorer utvalda ur
Socialstyrelsens Riktlinjer fo6r prostatacancersjukvard online i realtid (sida 68). En malniva for varje in-
dikator och tre nivaer av maluppfyllelse ar satta av NPCR. Meningen med Koll pa ldget ar att vara en
grund for kvalitetssékring och forbéttring pa kliniken. Pa INCA- plattformen kan verksamheterna ock-
sa i realtid jimfora den egna klinikens resultat med andras. 2017 lanserade NPCR RATTEN som 6ppet

redovisar samma data t.o.m. foregdende ars diagnoser och behandlingar pa4 www.nper.se/RATTEN.

Patientoversikt prostatacancer

Behandlingen av mén med metastaserad och kastrationsresistent prostatacancer (CRPC) har forbétt-
rats 1 och med att flera nya likemedel lanserats som visats forlinga 6verlevnad. I Patientoversikt prosta-
tacancer (PPC) samlas information om behandling av mén med CRPC, ett stadium dér vanlig hor-
monbehandling inte lingre dr verksam. Informationen i PPC registreras vid varje sjukvardskontakt och

anvénds for att skapa en grafisk bild av sjukdomsférloppet i en bildéversikt.

Hemsidan for NPCR; www.npcr.se

Hemsidan &r en viktig kélla for information om prostatacancersjukvarden i Sverige. Pa hemsidan finns
bl.a. arsrapporter, senaste version av formulidr och manualer och populirvetenskapliga sammanfattning
av vetenskapliga artiklar som utgatt fran NPCR. Den 6ppna onlinerapporten RATTEN nas via hemsi-
dan. Under 2018 har hemsidan fatt en ny layout.
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INLEDNING

Bakgrund och historik

Antalet mén som diagnostiseras med prostatacancer per ar (incidensen) har okat sedan registreringen

i Cancerregistret startade 1958. En kraftigare 6kning skedde fran slutet av 1990-talet i samband med
att métning av prostata-specifikt antigen (PSA) blev allt mer vanligt, men denna 6kning har planat ut.
Foréndringarna i dodligheten (mortaliteten) i prostatacancer har &ndrats mindre men sedan borjan av
2000-talet har en minskning med cirka 20 % skett (Figur 1).

250
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Aldersstandardiserad incidens/mortalitet per 1200 000 méan
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Figur 1. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet av prostatacancer i Sverige per 100 000 mén, 1970-2016.

Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige (incidens) respektive Norden (mortalitet) 3r 2000. Killa: Socialstyrelsen (incidens),
www.socialstyrelsen.se, respektive NORDCAN (mortalitet), www.ancr.nu.

Cancerregistret jamfort med NPCR

Vardgivaren &r skyldig att gora en anmiilan till Cancerregistret enligt géllande foreskrifter fran Social-
styrelsen. Canceranmiilan gors dels av diagnostiserande kliniker, dels av patologenhet som stéller den
morfologiska diagnosen. Dessa anmélningar ligger till grund fér en sammanstéllning av cancerinciden-

sen i Sverige varje ar.

Den 10 april 2017 lanseras CanINCA (Cancerregistret pa INCA) - ett nytt nationellt datasystem for
canceranméalningar till Socialstyrelsens cancerregister. Tidigare har registrering av tumorer skett i re-
gionala system med egna registerlosningar for varje sjukvardsregion. I den nya registerlosningen finns
alla funktioner som behovs for att handldgga och leverera canceranmélningar vid respektive regionalt

cancercentrum (RCC).

Ett kvalitetsregister som NPCR innehaller mycket fler uppgifter &n Cancerregistret, da NPCR regi-
strerar mellan cirka 50-100 variabler {6r varje fall. Cancersjukdomen beskrivs i mycket stérre detalj i
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NPCR jamfort med Cancerregistret med tumérstadium, tumérdifferentiering, PSA-halt, antal mm can-
cer i biopsi m.m. sa att en noggrann klinisk riskkategorisering kan goras. Dessutom anges datum for
information till patienten och behandlingsstart, och typ av behandling och information om hur behand-
lingen gavs registreras i detalj. NPCR anvénder fyra separata formular for att samla in data; formulér
for diagnostik, utrednings- och behandling, prostatektomi och stralbehandling. Registreringen i NPCR
ar utarbetad av specialister i urologi och onkologi och uppgifterna ligger till grund for att utvirdera
utredning och behandling, jimfora olika sjukhus och/eller regioner for att utviirdera och jamfora i rela-

tion till riktlinjer och vardprogram for prostatacancer.

Organisation och styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) for NPCR ér Region Uppsala. Det nationella stéd-
teamet finns pa RCC Uppsala-Orebro. Arbetet i NPCR leds av en styrgrupp dér de regionala pro-
cessledarna for prostatacancer ingar. Dessutom ingar tva patientrepresentanter, registerskoterska, ko-
ordinator, statistiker och stodteamsrepresentanter. Forteckning dver styrgruppsmedlemmar finns pa

www.npcr.se/medarbetare.

Datakvalitet

Det finns ett antal logiska kontroller i inrapporteringsformulér som kontrollerar att datum &r i kronolo-

gisk ordning och att métvarden &r rimliga.

Varje ar arrangeras ett mote for inrapportorer pa urologenheter och ett mote for inrapportorer pa stral-
behandlingsenheter. Vid dessa méten ger registerskdterska och koordinator information om justeringar
i inrapporteringsformulér och inrapportorer fran varje region registrerar typfall och diskuterar hur man
ska registrera korrekt med hjélp av instruktioner i formuldr och manual. Dessa moten ger aterkoppling
till inrapportorer och hojer datakvaliteten i NPCR.

En validering av datakvalitet i NPCR gjordes genom ett antal samkoérningar med bl.a. Patientregist-
ret och Liakemedelsregistret och en reextraktion av data fran 731 slumpvis utvalda fall diagnostiserade
2009 [1]. Data i NPCR anvénds flitigt for vetenskapliga undersskningar vilket utgor en indirekt kontroll
av datakvalitet. Under 2017 och hittills under 2018 har cirka 30 vetenskapliga artiklar baserade pa da-
ta i Prostate Cancer data Base Sweden (PCBaSe) publicerats. PCBaSe baseras pa NPCR och en rad

andra sjukvardsregister och demografiska databaser.
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Forklaring av begrepp och férkortningar

PSA

Prostatabiopsi

TRUL

MRI

CT eller DT-undersokning

Skelettscintigrafi

Riskkategori

AM
RRP
RARP

Prostata-specifikt antigen; protein som bildas i prostata. Blodhal-
ter kan vara latt till mattligt forhojda vid godartad prostataforsto-
ring och prostatacancer. Anvinds vid riskkategorisering av nydia-
gnostiserad prostatacancer och vid uppféljning vid aktiv monitore-
ring och som matt pa behandlingseffekt.

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

var av vavnad tas.

Transrektal ultraljudsundersdkning; prostataundersékning som an-
véinds for bestdmning av prostatavolym och for att rikta prostata-

biopsier.
Magnetresonansundersokning.

Computerized Tomography eller datortomografi, skiktbildsunder-
sOkning vilket ar en typ av avancerad rontgenundersokning.

Skelettundersokning dar radioaktiv isotop injiceras som soker sig
till ben i omvandling. Understkningen &r ospecifik och pavisar inte
bra metastaser i skelett utan ocksa annan aktivitet i ben till exem-

pel artros eller ldkt benbrott.

Kategorisering av prostatacancer baserad pa tumorens stadium,
elakhetsgrad vid mikroskopisk undersokning av biopsi och blodniva
av PSA.

Aktiv monitorering.
Retropubisk radikal prostatektomi.

Robotassisterad prostatektomi.
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RESULTATREDOVISNING

Patientoversikt prostatacancer (PPC)

De senaste aren har flera nya likemedel visats forlinga overlevnaden for mén med metastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer (m1CRPC). Kunskapen om hur dessa nya likemedel anviinds dr begrin-
sad och det finns ett stort behov av att samla kunskap om deras behandlingseffekter. Déarfor har NPCR
tillsammans med Prostatacancerférbundet utvecklat Patientoversikt prostatacancer (PPC).

I PPC visas en oversiktsbild av den enskilde patientens behandling och behandlingseffekt 6ver tid och
den bilden anviinds i det direkta patientarbetet (Figur 2).

DEMO PATIENT, XX ar  XOOXXXXX-XXXX
POSTADRESS XX, XXXXX ORT

Oversikt Besok (13 st) Bilddiagnostik (3 st) Strﬁlbehandlmg (2 st) SSE (2 st) Labbprov (12 st) Lakemedel (6 st)
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Figur 2. Patient6versikten visar behandlingar, labbvéarden, data fran kliniska bedémningar och, PROM-enkater.

I en webbaserad PROM-enkiit svarar patienten pa fragor om sina upplevel- ‘

ser, symtom och livskvalitet infor varje mottagningsbesok. Svaren pa dessa ‘

fragor visas i PPC som tartbitar dir gront betyder inga besvér och roétt bety-

der mycket besvar. Med hjilp av PROM-enkéten kan patientmétet fokuseras .

pa aktuella symtom och behov. PPC boérjade samla in PROM-enkiter under " ’

2017 och i september 2018 fanns ca 1500 enkétsvar i PPC.

Dataregistrering i PPC paboérjades under slutet av 2014, men data fran journal inkluderas retrospektivt

fran och med paborjad hormonbehandling. Idag finns ca 5 300 mén registrerade, varav ca 2 300 har
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behandlats for metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (Figur 3). 31 kliniker registrerar data i
PPC (Figur 4).

PPC mojliggor en detaljerad uppfoljning av hur m1CRPC-ldkemedel anvinds, 6ver tid, i vilken linje

och i vilken ordning (Figur 5). Figur 6 illustrerar hur patienterna erhallit olika behandlingslinjer.

En styrka med PPC &r att kliniska data, dédribland datum for forsta metastas och datum for kastra-
tionsresistens, PROM-enkéter och data pa likemedelsanvindning finns samlat och kan kombineras for
att identifiera specifika patientgrupper. Till exempel kan vi analysera sjukdomsforlopp for patienter

som &r bekriftat metastasfria vid bildundersokning (Figur 7).

=] @ Totalt antal patienter (N = 5330)
3 Antal patienter behandlade fér metastaserad
kastrationsresistent sjukdom (N = 2308)
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Figur 3. Kumulativt antal patienter registrerade i Patientdversikt prostatacancer.
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Figur 4. Antal patienter registrerade i Patientéversikt prostatacancer per sjukvardsenhet.
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Figur 5. Antal patienter som haft behandling minst en dag under respektive ar. Farg illustrerar i vilken behandlingslinje Iakemed-

let givits.
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Figur 6. Patientflode mellan m1CRPC-behandlingar.

Antalet man som pabdrjat en behandling i den aktuella linjen ar angivet i parentes efter behandlingslinjen hogst upp i grafen. Varje stapel
motsvarar en behandling, ddr hdjd pa stapeln och det gr3 flodemellan staplarna ar proportionellt mot antalet patienter. Patienter som &r vid liv
och inte har gatt vidare till nista behandlingslinje illustreras av andelen av stapeln som inte har ett gratt flddepa hdgerkanten.
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Figur 7. Antal prospektivt registrerade bildundersdkningar per ar i Patientoversikt prostatacancer.
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Koll pa laget med hjalp av kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, urologi

I Koll pa ldget redovisas resultaten pa landets alla urologkliniker for tio kvalitetsindikatorer utvalda
fran Nationella Riktlinjerna for prostatacancersjukvard. Koll pa ldget ger information om klinikens re-
sultat i relation till satta mal som syftar till att anvindas for kvalitetssdkring och forbattring. Pa sida
68 visas styrpanelen Koll pa ldget urologi sa som den ser ut pa INCA for en enskild klinik. Mer infor-
mation om hur indikatorerna valts ut och hur gréanserna for uppfyllelsen av malet satts finns att ldsa pa

www.npcr.se/rapporter.

Indikatorerna i Koll pa ldget speglar olika delar av vardprocessen for en man med prostatacancer och
innefattar aspekterna vardadministration; inrapporteringshastighet (Figur 8), kontaktsjukskoterska (Fi-
gur 9), vintetider; tid mellan remiss till forsta besok (Figur 10), tid fran biopsi till PAD-besked (Figur
11), diagnostisk aktivitet; skelettundersokning (Figur 12), behandlingsstrategi; aktiv monitorering (Fi-
gur 13), multidisciplinir konferens (Figur 14) kurativ terapi (Figur 15), utférande behandling; nervspa-
rande resektion (Figur 16) och negativa resektionsrinder (Figur 17). NPCR har satt grinsvirden som
delar upp uppfyllelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa grinser ar ldgre dn de malnivaer
som Socialstyrelsen satt eftersom NPCR vill att redan en mattlig forbéttring pa enheter med lag upp-

fyllelse ska synas i rapporten.

NPCR har satt som mal att diagnosformulédret ska vara inrapporterat till INCA en manad efter utford
prostatabiopsi. 18 % av mén med diagnos 2015 uppnadde det malet och dubbelt s& manga, 40 % nadde
malet 2016 och 2017.

Registrering av namngiven kontaktsjukskoterska infordes under aret i NPCR, och resultaten redovisas i

figur 9, i riket hade 85 % av minnen fatt namngiven kontaktsjukskoterska.

Malnivan for vantetider for forsta besok till specialistmottagningen och tiden mellan provtagning av
prostata och cancerbesked har skiirpts i och med att mélnivan nu dr 14 dagar till forsta besok (tidigare
60 dagar) och 11 dagar mellan biopsi och cancerbesked (tidigare 14 dagar) i enighet med de mal som
satts upp i standardiserade vardforlopp (SVF) for prostatacancer (Figur 10 och 11). Dessa mal uppfylls
fortfarande inte, men véntetiderna har minskat. Ar 2009 var medianvirdet for viintetid fran remiss till
besok pa specialistmottagning cirka 40 dagar och ar 2016 var denna véntetid drygt 20 dagar, nagon
ytterligare sinkning kunde inte iakttas 2017 (Figur 121). Motsvarande véntetid mellan prostatabiopsi
och PAD-besked var néstan 30 dagar ar 2014 och drygt 20 dagar ar 2016 (Figur 125). Inte heller for

denna viantetid kunde nagon forbéttring observeras 2017.

Skelettundersékning, oftast med scintigrafi, rekommenderas fé6r mén med hogriskcancer och ingar i ut-
redning infér bedémning om kurativ terapi ska erbjudas patienten. I Figur 12 redovisas denna andel
bland mén under 80 ars alder och hir var uppfyllelsen ganska hog, hogst i Uppsala-Orebroregionen
med 92 %.

For mén med prostatacancer med mycket lagriskcancer rekommenderas aktiv monitorering som be-
handling pga. den mycket laga risken for progress éven efter lang uppfoljning (Figur 13). I hela lan-
det foljdes denna rekommendation for 92 % av dessa mén och hégst f6ljsamhet hade Syddstra regionen
med 94 %.

Diskussion mellan olika specialister férekommer i flera olika former. Multidisciplinér konferens (MDK)
dr en form som rekommenderats av SoS, medan en annan form for samarbete som anviands dr multi-
disciplindr mottagning. Multidisciplindr konferens rekommenderas for mén med hogriskcancer av So-

cialstyrelsen och har inférts under de senaste aren pa manga enheter, medan andra har foredragit att
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organisera multidisciplindra mottagningar. Hogst andel patienter som vérderats tillsammans av urolog
och onkolog uppnaddes i Uppsala-Orebroregionen med 82 % (Figur 14).

Kurativ terapi med radikal prostatektomi eller stralbehandling rekommenderas vid lokaliserad hog-
riskcancer for mén med forvintad overlevnad overstigande tio ar (Figur 15).

Med hjilp av det nya RP-formuléiret kan utférandet av nervbesparing métas (Figur 16). Indikatorn
anger om nagon form av nervbesparing utforts enligt operatorens rapport efter utford operation av
lag- eller mellanriskcancer. I riket genomfordes nervbesparing i 83 % av fallen och spridningen mellan
regionerna var stor, 68-96 %. Eftersom denna rapportering ér ny och definitionen innefattar all typ av
nervbesparing ska uppgiften tolkas med forsiktighet.

Negativa resektionsréinder, dvs. att tumoren &r radikalt exstirperad, beror pa en rad olika faktorer; tu-
moregenskaper, operationsteknik, noggrannhet i patologens bedémning etc. I figur 17 redovisas resul-
taten for de tumorer som var begrénsade till prostata vid undersskning av operationspreparatet (pT2),
och i kapitlet om radikal prostatektomi redovisas resultaten fér olika undergrupper avseende tumorka-
tegorier.

Antal fall*
Stockholm-Gotland 743 av 1654 % 45%
RIKET 4249 av 10237 42 %
Uppsala-Orebro 928 av 2467 % 38 %
1
Norra 356 av 1121 I 32%
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 8. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall*

Véstra 1774 av 1967 90 %

Sodra 1506 av 1708 88 %

Uppsala-Orebro 2063 av 2386 86 %

Sydostra 1043 av 1226 85 %

RIKET 8391 av 9882 85 %

Norra 855 av 1044 82 %

Stockholm-Gotland 1150 av 1551 74 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 M *2017

Figur 9. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskdterska, per behandlingsbeslutande
sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Stockholm-Gotland 455 av 1063 43 %
Vastra 485 av 1412 34 %
RIKET 1965 av 6965 28 %
Syddstra 222 av 848 26 %
Sodra 300 av 1178 25%
Uppsala—-Orebro 369 av 1654 22%
Norra 134 av 810 17 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 10. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hdgst 14 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2017.
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Figur 11. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2017.
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Figur 12. Andel man med férvéantad overlevnad overstigande fem ar (&lder vid diagnos < 80 ar) med lokaliserad hégriskcancer
eller lokalt avancerad cancer som undersokts med skelettscintigrafi eller annan skelettunderskning, per diagnostise-

rande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall*

Sydostra 82 av 87 94 %

Vastra 151 av 163 93 %

Sodra 115 av 125 92 %

RIKET 691 av 752 92 %

Stockholm-Gotland 111 av 121 92 %

Uppsala-Orebro 174 av 190 92 %

Norra 58 av 66 88 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 M *2017

Figur 13. Aktiv monitorering av man 75 &r eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket lag risk, per behandlingsbeslu-
tande sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Uppsala-Orebro 328 av 399 82 %

Syddstra 161 av 215 75 %

RIKET 1102 av 1576 70 %

Sodra 149 av 226 66 %

Vastra 218 av 332 66 %

Norra 135 av 206 66 %

Stockholm-Gotland 111 av 198 56 %
0 20 40 60 80 100

Procent
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 14. Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandling for mén med forvantad Gverlevnad Gverstigande fem ar
(&lder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall*

Stockholm-Gotland 106 av 121 88 %
Uppsala-Orebro 185 av 214 86 %
Norra 107 av 125 86 %
Sydostra 104 av 122 85 %
RIKET 778 av 929 84 %
Soédra 105 av 129 81 %
Vastra 171 av 218 78 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 M *2017

Figur 15. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for man vars forvantade Gverlevnad Gverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Stockholm-Gotland 615 av 641 96 %
Sddra 347 av 391 89 %
RIKET 2030 av 2451 83 %
Vastra 502 av 610 82 %
Uppsala—-Orebro 295 av 415 71%
Norra 70 av 99 71 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 16. Andel av opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opererande sjuk-
vardsregion, 2017.

29



Antal fall*

Norra 52 av 68 76 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 17. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukvardsregion, 2017.
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Kvalitetsindikatorer per sjukhus, urologi

Hér redovisas resultat for de enskilda vardgivare som rapporterat in data. Privata vardgivare har sam-
manforts till en post eftersom figurerna annars blir ooverskadliga. For samtliga indikatorer fanns en
mycket stor spridning i landet avseende uppfyllelsen. For inrapportering inom en manad till NPCR,
PAD-besked inom 11 dagar, multidisciplindr konferens, och nervsparande resektion var spridningen
stor, i vissa fall 0-100 % (Figur 18, 20, 24, 26)! Aven for kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer
bland mén med férvintad éverlevnad mer &n tio ar var spridningen stor mellan landets sjukhus, som

minst behandlades 20 % av dessa mén och som mest 100 % (Figur 25).

Figur 28 sammanfattar maluppfyllelsen fér Koll pa ldget urologi pa landets urologkliniker. Eftersom al-
la enheter inte utfor eller rapporterar alla atgéirder kommer inte alla rutor att ha métvirden och dess-

utom krévde vi att variabeln skulle ha virden for minst fem patienter for att redovisas.

I figur 29 redovisas sjukhus efter procentuell maluppfyllelse for de sjukhus som hade virden for minst
sju indikatorer. Spridningen var stor, ett sjukhus hade 81 % av maximalt antal poéing och det sjukhus
som hade ldgst uppfyllelse hade 14 % av maximal poing.
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Antal fall
Centrallasarettet Vaxjo 172 av180 [ 96 %

Ljungby lasarett 66av7l I 93%

Blekingesjukhuset - Karlskrona 135av 159 | 85 %
Danderyds sjukhus 53 av63 84 %

Lasarettet i Ystad 117 av 144 T 81 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 201 av250 | 80 %
Akademiska sjukhuset 205 av 263 | 78 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 55av7l . 77 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 142 av 185 | 7%
Oskarshamns sjukhus 1lav15 | 73 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 182 av 250 | 73 %
Lasarettet Trelleborg 45av 62 [ 73%

Capio S:t Gorans sjukhus 59av82 I 72%
Hoglandssjukhuset 89av 126 S 71 %

Angelholms sjukhus 72 av105 | 69 %

Vasterviks sjukhus 63av94 | 67 %

Nykopings lasarett 5lav77 [ 66 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 190 av 347 | 55 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 112 av223 s 50 %
Lanssjukhuset Ryhov 66 av 132 | 50 %

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 498 av 1008 | 49 %
Sodersjukhuset 32av67 [ 48 %

Karnsjukhuset i Skovde 152 av 319 | 48 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 92 av202 46 %
Uddevalla sjukhus 180 av 397 | 45 %

Alingsés lasarett 42 av96 | 44 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 53 av124 | 43 %
Centralsjukhuset Kristianstad 41 av96 [ 43 %
RIKET 4249av10237 [ ] 42 %

Centralsjukhuset i Karlstad 138 av334 | 41 %
Skellefted lasarett 40 av99 | 40 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 152 av 379 | 40 %
Varbergs sjukhus 40 av 101 | 40 %

Sjukhuset i Bollnas 3lav8l — 38 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 51av140 36 %
Varnamo sjukhus 3lav9 | 33%

Ornskéldsviks sjukhus 27av94 |- 29 %

Angereds Nérsjukhus 2av7 [ 29 %

Sollefted sjukhus 6av2l | 29 %

Falu lasarett 54av192 |- 28 %

Privat vardgivare — Sodra 106 av 403 | 26 %
Ostersunds sjukhus 49 av 192 |aw 26 %

Lanssjukhuset i Kalmar 29av 131 | 22%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 9av44 m 20 %
Sjukhuset i Torsby lav5 20 %

Sodertélje sjukhus 22av112 | 20 %
Universitetssjukhuset Orebro 48 av 246 am 20 %

Visby lasarett 16av89 | 18 %

Sunderby sjukhus 30av169 |m 18 %

Privat vardgivare — Vastra 62 av384 m 16 %

Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 62 av458 14 %
Privat vardgivare — Sydéstra 27av274 A 10 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4av43 9%
Helsingsborgs lasarett 1l1av134 8%

Sjukhuset i Hudiksvall 7avi0l W 7%

Kungalvs sjukhus 6avés W 7%

Lasarettet i Landskrona lavld m 5%

Sjukhuset i Gavle 6av165 § 4%

Hallands sjukhus Halmstad 3av1i3 |1 3%

Norrtalje sjukhus lav65 | 2%

Lasarettet i Enkdping lav108 | 1%

Gallivare sjukhus Oav16e | 0%

Kalix sjukhus Oav8 | 0%

Kiruna sjukhus Oav38 | 0%

Lycksele lasarett Oav48 | 0%

Pited &lvdals sjukhus Oavi10 | 0%

Simrishamns sjukhus Oav20 | 0%

Mora lasarett
Privat vardgivare - Norra
Sjukhuset i Arvika

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 18. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Gallivare sjukhus 15av15 [ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 7lav7l | 100 %
Lasarettet i Ystad 144 av 144 | 100 %
Nykopings lasarett 76av76 | 100 %
Simrishamns sjukhus 13avi3 | 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 42 av42 R 100 %
Varbergs sjukhus 102 av 102 | 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 157 av 158 | 99 %
Ljungby lasarett 67 av68 [ 9%
Uddevalla sjukhus 380 av386 [ 98 %
Angelholms sjukhus 103 av 105 | 98 %
Centralsjukhuset i Karlstad 495av 505 IS 98 %
Centrallasarettet Vaxjo 180 av 185 [N 97%
Hallands sjukhus Halmstad 120 av 124 TS 97%
Ornskéldsviks sjukhus 86av89 [ 97%
Sjukhuset i Bolinas 83av8t [N 97%
Visby lasarett 83av8t [N 97%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 391av407 Y 96 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 247 av259 I 5%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 192 av202 I 5%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 143 av 151 S 95 %
Sdodertalje sjukhus 104 av 110 TS 95 %
Helsingsborgs lasarett 141 av150 T %4 %
Ostersunds sjukhus 179 av191 [ %4 %
Akademiska sjukhuset 249 av266 S 99%
Privat vardgivare — Vastra 260av278 T 99 %
Lasarettet i Enkdping 62av67 [ 93 %
Kiruna sjukhus 35av38 [ 92 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 194 av 21l | 92 %
Sjukhuset i Hudiksvall 91avi100 [ 91 %
Lanssjukhuset i Kalmar 121 av 133 |- 91 %
Lasarettet Trelleborg 58av64 [ 91 %
Centralsjukhuset Kristianstad 77av86 - 90 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 177 av 200 | 88 %
Lasarettet i Landskrona 15avl7 - 88 %
Danderyds sjukhus 67av77 [ 87 %
Sjukhuset i Gavle 146 av 171 | 85 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 35av4l T 85 %
RIKET 8391 av9882 | | 85 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 194 av230 T 84 %
Karnsjukhuset i Skévde 271av322 84 %
Vasterviks sjukhus 79av94 T 84 %
Varnamo sjukhus 88av 105 | 84 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 245av294 T 83 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 359av432 . 83 %
Alingsas lasarett 77av96 80 %
Kungaélvs sjukhus 68 av85 | 80 %
Hoglandssjukhuset 124 av 159 [T 78 %
Skellefted lasarett 23av30 77 %
Sunderby sjukhus 127 av 167 | 76 %
Lanssjukhuset Ryhov 112 av 151 | 74 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 106 av 146 | 73 %
Privat vardgivare — Sydostra 118 av 163 | 72 %
Capio S:t Gérans sjukhus 72av100 - 72 %
Oskarshamns sjukhus 10av14 - 71 %
Universitetssjukhuset Orebro 174 av 247 |- 70 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 503 av 740 | 68 %
Norrtélje sjukhus 42 av 64 [N 66 %
Privat vardgivare — Sodra 186 av 300 | 62 %
Falu lasarett 139av251 | 55 %
Sddersjukhuset 67 av 133 |- 50 %
Sollefted sjukhus 2av20 10 %
Lycksele lasarett 2avi4ds B 5%
Kalix sjukhus Oav8 | 0%
Pited alvdals sjukhus Oav10 | 0%

Angereds Narsjukhus

Sjukhuset i Torsby
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Figur 19. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutan-
de sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Hallands sjukhus Kungsbacka 27 av33 [ 82 %
Visby lasarett 46 av 67 [ 69 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 92 av143 | 64 %
Alingsas lasarett 46 av 76 [ 61 %
Danderyds sjukhus 28 av47 | 60 %
Sddersjukhuset 19 av37 51 %
Sodertélje sjukhus 50 av 101 | 50 %
Varbergs sjukhus 36av73 [ 49 %
Norrtélje sjukhus 16 av34 | 47 %
Uddevalla sjukhus 151 av 323 | 47 %
Sjukhuset i Hudiksvall 29 av66 | 44 %
Hallands sjukhus Halmstad 40 av 95 | 42 %
Lasarettet i Ystad 32av76 [ 42 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 251av 62l | 40 %
Sunderby sjukhus 49 av 126 | 39 %
Capio S:t Gorans sjukhus 22av58 | 38 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 40 av 110 | 36 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 9l av256 | 36 %
Privat vardgivare — Vastra 74av2ll 35%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 10av29 | 34 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 13av39 | 33%
Centrallasarettet Véxjo 33avill | 30 %
Vasterviks sjukhus 2lav7l s 30 %
Akademiska sjukhuset 47 av 162 | 29 %
Angelholms sjukhus 21av73 | 29 %
RIKET 1965av6965 [ ] 28 %
Varnamo sjukhus 20av73 s 27 %
Helsingsborgs lasarett 24av89 awm 27 %
Universitetssjukhuset Orebro 34 av135 | 25%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 65av 261 [N 25 %
Sjukhuset i Bolinas 16 av 68 | 24 %
Lasarettet i Landskrona 2av9 s 22 %
Hdglandssjukhuset 23av104 22 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20av9l | 22 %
Ljungby lasarett 9av4l | 22 %
Privat vardgivare — Sydostra 30avi139 | 22 %
Karnsjukhuset i Skévde 41 av201 | 20 %
Kungalvs sjukhus 16 av82 m 20 %
Centralsjukhuset Kristianstad 13av68 |m 19 %
Lasarettet i Enkdping 17av9o0 | 19 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 13av69 [l 19 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 26 av139 [ 19 %
Privat vardgivare — Sodra 53 av288 |m 18 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 32av182 | 18 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 25av 147 m 17 %
Nykopings lasarett 9av53 | 17 %
Kalix sjukhus lav6 |m 17 %
Lanssjukhuset Ryhov 17 av 105 | 16 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 16av106 |[m 15%
Falu lasarett 23 av 156 15 %
Sjukhuset i Gavle 20 av 137 15 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 24av170 [l 14 %
Lasarettet Trelleborg 8av60 [l 13 %
Ostersunds sjukhus 18 av 137 13 %
Lycksele lasarett 4av3l 13 %
Ornskéldsviks sjukhus 7av58 |l 12%
Norrlands universitetssjukhus Umed 18 av 166 [l 11 %
Sollefted sjukhus 2avi9 mm 11%
Kiruna sjukhus 2av23 9%
Centralsjukhuset i Karlstad 24av287 W 8%
Skellefted lasarett 6av82 M 7%
Gallivare sjukhus lavl5 W 7%
Angereds Narsjukhus Qav7 | 0%
Oskarshamns sjukhus Oav9 | 0%
Pited &lvdals sjukhus Oavs | 0%
Simrishamns sjukhus Oavil | 0%

Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Torsby
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Figur 20. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Centrallasarettet Vaxjo 114 av 173 s 66 %
Sjukhuset i Torshy 3avs s 60 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 3lav70 44 %
Akademiska sjukhuset 69av229 30 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 41 av 154 27 %
Capio S:t Gorans sjukhus 19av72 awm 26 %
Alingsas lasarett 23av96 | 24 %
Sdodersjukhuset 15av 66 [ 23 %
Ljungby lasarett 16av7l s 23 %
Sollefted sjukhus 4av20 20 %
Angereds Narsjukhus lav6 17 %
Sunderby sjukhus 27 av 167 |l 16 %
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 126 av894 |l 14 %
Lanssjukhuset i Kalmar 16 av127 [l 13 %
Vasterviks sjukhus 11av94 [l 12 %
Lasarettet i Ystad 16 av139 [l 12 %
Visby lasarett 10av87 |l 11 %
Danderyds sjukhus 6avs54 mm 11%
Varnamo sjukhus 10av94 mm 11%
RIKET 963 av9568 [ ] 10 %
Centralsjukhuset i Karlstad 32av325 mm 10 %
Lasarettet i Enkdping 10av102 |l 10 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 19av195 |l 10 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avi1ll 9%
Falu lasarett 15av 168 9%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 2lav242 ma 9%
Angelholms sjukhus 9av105 mm 9%
Uddevalla sjukhus 32av386 8%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27av33l 8%
Ostersunds sjukhus 15av185 8%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 3av39 8%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 10av133 8%
Sodertélje sjukhus 8avllil M 7%
Privat vardgivare - Uppsala—Orebro 30av423 7%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 5av73 m 7%
Centralsjukhuset Kristianstad 6av93 MW 6%
Varbergs sjukhus 6avo3 W 6 %
Hoglandssjukhuset 8av126 W 6 %
Gallivare sjukhus lavie W 6 %
Privat vardgivare - Sédra 24av3gss W 6%
Privat vardgivare - Vastra 22av369 W 6 %
Helsingsborgs lasarett 7avl2l W 6 %
Ornskéldsviks sjukhus 5av90 W 6%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 12av219 m 5%
Simrishamns sjukhus lavld W 5%
Norrtélje sjukhus 3av63 W 5%
Universitetssjukhuset Orebro 10av2l7 W 5%
Skellefted lasarett lav23 @ 4%
Lanssjukhuset i Sundsvall 9av21i3 N 4%
Lanssjukhuset Ryhov 5avi26 B 4%
Karnsjukhuset i Skdvde 12av307 W 4%
Lasarettet Trelleborg 2ave0 § 3%
Kiruna sjukhus lav3é Ji 3%
Sjukhuset i Bollnas 2av78 i 3%
Lycksele lasarett lav4l | 2%
Privat vardgivare — Sydostra 6av266 | 2%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7av36s5 | 2%
Sjukhuset i Gavle 3avi62 | 2%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3avl7d | 2%
Nykopings lasarett lav77 | 1%
Kungélvs sjukhus lav87 | 1%
Kalix sjukhus Oav8 | 0%
Lasarettet i Landskrona Oav19 | 0%
Oskarshamns sjukhus Oavils5 | 0%
Pited alvdals sjukhus Oav10 | 0%
Sjukhuset i Hudiksvall Oav99 | 0%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene Oav43 | 0%

Privat vardgivare — Norra
Sjukhuset i Arvika
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Figur 21. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hdgst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Centralsjukhuset i Karlstad 50av50 [ 100 %

Kiruna sjukhus S5av5 [ 100 %

Sjukhuset i Bollnas 21av2l | 100 %

Sjukhuset i Gavle 52av52 [ 100 %

Vasterviks sjukhus 2lav2l [ 100 %
Hoglandssjukhuset 29av30 T 97%

Hallands sjukhus Kungsbacka 23av24 [T 96 %

Falu lasarett 45av47 T 98 %

Ostersunds sjukhus 45av47 R 98 %

Lanssjukhuset i Kalmar 2lav2? s 95%
Centrallasarettet Vaxjo 36av3s [ 5%

Véarnamo sjukhus 18av19 I 5%

Skellefted lasarett 16avl7 [ 9%49%

Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 73av78 I 94 %
Akademiska sjukhuset 5lav55 [ 93 %

Kungalvs sjukhus 12avi3 [ 92 %

Ljungby lasarett 12avi3 [ 92 %

Hallands sjukhus Halmstad 20av22 . 91 %
Sunderby sjukhus 40 av44 T 91 %

Sjukhuset i Hudiksvall 27av30 [ 90 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 79av88 90 %
Karnsjukhuset i Skévde 7lav8l [ 88 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 34av39 87 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 27av3l . 87 %
Alingsas lasarett 18av2l [ 86 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 29av34 T 85 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 22av26 [ 85 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 1lavi13 - 85 %
Lasarettet i Enkdping 22av26 [ 85 %

Privat vardgivare — Sydostra 32av38 | 84 %
Angelholms sjukhus 16av19 [ 84 %

RIKET 1708 av 2032 | | 84 %

Uddevalla sjukhus 52av62 [ 84 %
Universitetssjukhuset Orebro 4lav49 84 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 49 av59 83 %
Sdodertalje sjukhus 19av23 [ 83 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 47 av 57 |- 82 %
Nykopings lasarett l4avl7 - 82 %

Helsingsborgs lasarett 18av22 | 82 %
Lanssjukhuset Ryhov 26av32 [ 81 %

Lasarettet Trelleborg 17av2l [ 81 %

Capio S:t Gorans sjukhus 12av15 [ 80 %
Danderyds sjukhus 12av15 [ 80 %

Kalix sjukhus 4av5 | 80 %

Norrtalje sjukhus 8avi0 |- 80 %

Simrishamns sjukhus 4av5 [ 80 %

Visby lasarett 15av19 [ 79 %

Sodersjukhuset 7av9 . 78 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av9 - 78 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 132av171 | 77 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 37av4s 77 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 30av39 [ 77 %
Lasarettet i Ystad 22av29 . 76 %

Centralsjukhuset Kristianstad 1l4av20 - 70 %
Lycksele lasarett 4av6 [ 67 %

Ornskéldsviks sjukhus 10av15 [ 67 %

Privat vardgivare — Sodra 5lav8l [ 63 %

Varbergs sjukhus 15av24 62 %

Privat vardgivare — Vastra 5lav8s [ 58 %

Sollefte& sjukhus PEVERE 40 %

Angereds Narsjukhus

Gallivare sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus
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Figur 22. Andel man 80 ar eller yngre vid diagnos med lokaliserad hdgriskcancer eller lokalt avancerad cancer som undersokts
med skelettscintigrafi eller annan skelettundersokning, per diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Falu lasarett 7av7 [ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka Savs [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 7av7 [ 100 %
Hoglandssjukhuset 7av7 [ 100 %
Kungalvs sjukhus 7av7 [ 100 %
Karnsjukhuset | Skovde 2lav2l | 100 %
Lasarettet i Enkdping 10avi0 [ 100 %
Lasarettet i Ystad 10avi0 I 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 7av7 [ 100 %
Privat vardgivare — Syddstra 33av33 [ 100 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 6ave [ 100 %
Varbergs sjukhus S5avs [ 100 %
Angelholms sjukhus 5avs [ 100 %
Privat vardgivare — Sédra 32av33 [ 97%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 2lav2?2 T 95%
Centralsjukhuset i Karlstad 6laves [ 94 %
Uddevalla sjukhus 30av32 T %4 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona l4avis T 93%
Norrlands universitetssjukhus Umea 13avi4 93 %
Ostersunds sjukhus 12avi3 92 %
RIKET 691av752 | ] 92 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 88av9os [ 92 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3lav34 T 91 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avil 91 %
Sjukhuset i Gavle 10avil - 91 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 20av22 - 91 %
Centrallasarettet Vaxjo l6avis - 89 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset l6avis [T 89 %
Varnamo sjukhus 8av9 [ 89 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras l6avis - 89 %
Akademiska sjukhuset 7av8 [ 88 %
Sjukhuset i Hudiksvall 7av8 [ 88 %
Universitetssjukhuset Orebro 13avis 87 %
Privat vardgivare — Vastra 42av49 . 86 %
Visby lasarett 6av7 T 86 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 20av24 TS 83 %
Sjukhuset i Bollnds 6avs 75 %
Ljungby lasarett S5av7 [ 71 %
Lanssjukhuset i Kalmar Sav7 [ 71%
Centralsjukhuset Kristianstad 6av9 S 67 %
Sunderby sjukhus 3avs [ 60 %
Alingsés lasarett
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus
Gallivare sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg
Lycksele lasarett
Norrtélje sjukhus
Oskarshamns sjukhus
Simrishamns sjukhus
Skellefted lasarett
Sddertélje sjukhus
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords
Sédra Alvshorgs Sjukhus — Skene
Vasterviks sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
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Figur 23. Aktiv monitorering av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket |&g risk, per behandlingsbe-
slutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 29av29 [ 100 %

Sjukhuset i Gavle 47 av48 [ 98 9%

Centralsjukhuset i Karlstad 63av6es [ 97 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 18avl19 [ 95 %
Vasterviks sjukhus 18avl9 I 95%

Sjukhuset i Bollnas 16avl7 [ 99 %

Nykopings lasarett 12avi13 [ 92 %

Kungalvs sjukhus 10avil [ 91 %

Ljungby lasarett 9avi0 [ 90 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 26av29 [ 90 %
Sjukhuset i Hudiksvall 24av27 [ 89 %

Hallands sjukhus Kungsbacka l4avic [T 88 %
Hoglandssjukhuset 23av27 [ 85 %

Helsingsborgs lasarett 1lavi3 [ 85 %
Ornskoldsviks sjukhus 10avi2 [ 83 %

Capio S:t Gorans sjukhus l4avl7 82 %
Danderyds sjukhus 9avil [ 82 %

Varnamo sjukhus 17av2l [ 81 %

Uddevalla sjukhus 37av46 - 80 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 27av34 - 79 %
Visby lasarett 1lavid |- 79 %

Akademiska sjukhuset 35av45s 78 %

Lasarettet Trelleborg 7av9 - 78 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 27av35 [ 77 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avi3 |- 77 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 62av82 [ 76 %
Alingsas lasarett 12avi6 T 75 %

Falu lasarett 36av4s8 [ 75 %

Karnsjukhuset i Skévde 55av74 [ 74 %
Sodersjukhuset l4av19 [ 74 %

Angelholms sjukhus 8avil [ 73 %
Universitetssjukhuset Orebro 36av50 [ 72 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 33av46 72 %
Lanssjukhuset i Kalmar 14av20 70 %

RIKET 1102av1576 [ 70 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 30av43 70 %
Lanssjukhuset Ryhov 23av34 | 68 %

Varbergs sjukhus 16av24 S 67 %

Sunderby sjukhus 24av37 [ 65 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 20av3l [ 65 %
Skellefted lasarett 6av10 | 60 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 32av54 S 59 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 10av17 [ 59 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 28av5l [ 55 %
Lasarettet i Ystad 10av19 | 53 %
Ostersunds sjukhus 20av3s | 53 %
Sodertélje sjukhus 8av16 | 50 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4av9 44 %
Privat vardgivare — Sédra 15av36 [ 42 %
Lycksele lasarett 2av5 s 40 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 25av74 [ 34 %
Lasarettet i Enkdping 3av9 s 33 %
Privat vardgivare — Sydostra 3avil [ 27 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avi2 | 25 %
Privat vardgivare — Vastra 1lav48 [ 23 %
Norrtalje sjukhus 2av10 [ 20 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
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Figur 24. Deltagande i multidisciplindr konferens om kurativ behandling fér médn med férvantad Gverlevnad Gverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hdgriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.

38



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall
Blekingesjukhuset — Karlskrona 8avs [ 100 %
Danderyds sjukhus 7av7 [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 6ave [ 100 %
Vasterviks sjukhus 13avi3 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 19av20 e 5%
Sjukhuset i Hudiksvall 19av20 T 5%
Sjukhuset i Gavle 34av36 N 94 %
Akademiska sjukhuset 26av2s8 [ 93 %
Sjukhuset i Bollnas 13avi4 [ 93 %
Lanssjukhuset i Kalmar 12avi3 92 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 22av24 92 %
Sodersjukhuset llavi2 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav23 - 91 %
Sunderby sjukhus 20av22 - 91 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 28av3l [ 90 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9avi0 [ 90 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 18av20 [ 90 %
Varbergs sjukhus 9avi0 [ 90 %
Ljungby lasarett 8avo I 89%
Skellefted lasarett 8av9 [T 89 %
Varnamo sjukhus Sav9 - 89 %
Ostersunds sjukhus 23av26 [T 88 %
Hoglandssjukhuset 15avl7 - 88 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av8 - 88 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 33av3s [ 87 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13avi5 - 87 %
Universitetssjukhuset Orebro 25av29 - 86 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 12avi4 . 86 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 39av46 [ 85 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3lav37 [ 84 %
RIKET 778av929 | ] 84 %
Karnsjukhuset i Skovde 38av46 |- 83 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 37av45 . 82 %
Kungaélvs sjukhus 4av5 - 80 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset l4avis T 78 %
Lanssjukhuset Ryhov 15av20 [ 75 %
Norrtalje sjukhus 6av8 [ 75 %
Sodertélje sjukhus 6avs T 75 %
Lanssjukhuset i Sundsvall l4av19 [T 74 %
Privat vardgivare — Sédra 8avll | 73 %
Alingsas lasarett 10avi4 [T 71 %
Angelholms sjukhus S5av7 - 71 %
Falu lasarett 14av20 - 70 %
Uddevalla sjukhus 21av30 - 70 %
Hallands sjukhus Halmstad 4ave S 67 %
Ornskoldsviks sjukhus 4av6 T 67 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav34 T 62 %
Lasarettet i Ystad 6avi0 [T 60 %
Nykopings lasarett 3av5 [ 60 %
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro 2avs 40 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avs [ 38%
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Enkdping
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg
Lycksele lasarett
Oskarshamns sjukhus
Privat vardgivare — Syddstra
Simrishamns sjukhus
Sollefted sjukhus
Visby lasarett
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Figur 25. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for mén vars férvantade Gverlevnad Gverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.

39



Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus 59 av 59 — 100 %
Helsingsborgs lasarett 36 av 36 _ 100 %

Lanssjukhuset i Kalmar 13av 13 _ 100 %

UroClinic Sophiahemmet 130 av 130 _ 100 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 305 av 311 _ 98 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 181 av 189 — 96 %
Lanssjukhuset Ryhov 98 av 104 — 94 %

Falu lasarett 39 av 43 — 91 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 221 av 245 — 90 %
Carlanderska sjukhuset 73av 8l — 90 %

Ovriga savo [ 8%

Danderyds sjukhus 39av45 _ 87 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 59 av 69 _ 86 %
Sodersjukhuset 78 av 92 _ 85 %

Uddevalla sjukhus 75 av 89 _ 84 %

Akademiska sjukhuset 78 av 93 _ 84 %

RIKET 2030av2451 [ | 83 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Boras 31av 38 _ 82%
Vastmanlands sjukhus Visteras 42 av 53 _ 79%
Nykopings lasarett 11av 14 _ 79 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 17 av 22 _ 77 %
Centrallasarettet Vaxjo 43 av 58 _ 74 %

Hallands sjukhus Halmstad 28 av 38 _ 74 %
Karnsjukhuset i Skévde 30 av 42 _ 71 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3lav4s _ 69 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 51av 75 _ 68 %
Varbergs sjukhus 65 av 107 _ 61%
Universitetssjukhuset Orebro 23 av 39 _ 59 %
Centralsjukhuset i Karlstad 71l av 128 _ 55 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 84 av 155 _ 54 %
Vasterviks sjukhus 3av17 - 18 %

Capio Lundby Nérsjukhus
Christer Dahlstrand
Hoglandssjukhuset

Lasarettet i Landskrona
Oskarshamns sjukhus
Speciallistlékargruppen i Kalmar

Urologmottagningen i Varberg
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Figur 26. Andel av opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opererande sjuk-
hus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Carlanderska sjukhuset 60 av 62 _ 97 %
Karnsjukhuset i Skévde ssaval [ 3%
Hallands sjukhus Halmstad sa27 [ 5%
Varbergs sjukhus 72 av 80 _ 90 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 45 av 51 _ 88 %
Danderyds sjukhus 27 av 31l _ 87 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 163 av 189 _ 86 %
Falu lasarett 30av 35 _ 86 %
Capio S:t Gorans sjukhus 39 av 46 _ 85 %
Universitetssjukhuset i Linkping/Vrinnevisjukhuset 92 av 109 _ 84%
Uddevalla sjukhus ssaves [ 84%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 37av44 _ 84 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 37av44 _ 84 %
Helsingsborgs lasarett 24 av 30 _ 80 %
Akademiska sjukhuset 60 av 76 _ 79 %
Lanssjukhuset i Kalmar 11 av 14 _ 79 %
Centrallasarettet Vaxjo 40 av 51 _ 78 %
RIKET 1504av1e35 [ ] 78 %
UroClinic Sophiahemmet 89 av 117 _ 76 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 33av44 _ 75 %
Nykopings lasarett 9av 12 _ 75 %
Lanssjukhuset Ryhov 69 av 94 _ 73 %
Centralsjukhuset i Karlstad 62 av 85 _ 73 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 169 av 241 _ 70 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 15av 23 _ 65 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 104avie1 [ 65 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 14 av 22 _ 64 %
Sodersjukhuset 49 av 77 _ 64 %
Ovriga 5av9 _ 56 %
Universitetssjukhuset Orebro 17 av 32 _ 53 %
Vasterviks sjukhus 6av 12 _ 50 %

Capio Lundby Nérsjukhus
Christer Dahlstrand
Hoglandssjukhuset

Lasarettet i Landskrona
Oskarshamns sjukhus
Speciallistlékargruppen i Kalmar

Urologmottagningen i Varberg
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Figur 27. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Capio S:t Gorans sjukhus Y
Danderyds sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge Y Y
Karolinska universitetssjukhuset — Solna °
Norrtélje sjukhus ° °
Sodersjukhuset °
Sodertélje sjukhus ®
UroClinic Sophiahemmet )
Visby lasarett °
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland °
Akademiska sjukhuset °
Centralsjukhuset i Karlstad
Falu lasarett ° ° °
Karlskoga lasarett
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Lasarettet i Enkdping ° °
Lindesbergs lasarett
Mora lasarett
Nykopings lasarett °
Sjukhuset i Bolinas
Sjukhuset i Gavle
Sjukhuset i Hudiksvall
Sjukhuset i Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro
Hoglandssjukhuset
Lanssjukhuset i Kalmar °
Lanssjukhuset Ryhov
Oskarshamns sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Varnamo sjukhus °
Vasterviks sjukhus
Privat vardgivare — Syddstra °
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Centrallasarettet Vaxjo
Centralsjukhuset Kristianstad
Hallands sjukhus Halmstad °
Helsingsborgs lasarett
Lasarettet i Landskrona ®
Lasarettet i Ystad
Lasarettet Trelleborg
Ljungby lasarett
Simrishamns sjukhus °
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé
Angelholms sjukhus
Privat vardgivare — Sédra ° PY
Alingsas lasarett
Angereds Narsjukhus °
Carlanderska sjukhuset
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kungalvs sjukhus ° °
Karnsjukhuset i Skévde
Sahlgrenska Universitetssjukhuset D)
Sjukhuset i Lidkoping °
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene
Uddevalla sjukhus
Varbergs sjukhus
Privat vardgivare - Vastra
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Kiruna sjukhus
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Sundsvall
Norrlands universitetssjukhus Umea
Pited &lvdals sjukhus
Skellefted lasarett
Sollefted sjukhus
Sunderby sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus
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Andel man som inrapporterats inom en ménad efter utford prosta'ahmpsl per dlagnostlserande sjukhus. Nedre gransnlvé 40 %, dvre gransniva 80 %.
. Andel man med nydiagr pre som har per jukhu
Nedre gransniva 70 %, dvre gransniva 90 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besék hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransmvé 40 %, dvre gransnlvé 80 %.
Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransnlva 40 %, bvre gransniva 80 %.
. Andel mén med forvantad éverlevnad éverstigande fem &r (dlder vid diagnos <= 80 &) med lokali eller lokalt cancer som
okts med igrafi eller annan skelettt g, per diagnosti sjukhus. Nedre gransniva 70 %, dvre gransniva 90 %.
. Aktiv monitorering av man 75 &r eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket lag risk, per behandlingsbeslutande sjukhus.
Nedre gréansniva 80 %, 6vre gransniva 95 %.
. Deltagande i multidiscij v konferens om kurativ behandling for man med forvantad verlevnad overstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 &r) med
hégri per sjukhus. Nedre & 40 %, dvre gransniva 80 %.
. Kurativ terapi vid lokaliserad hégriskcancer for mén vars férvantade éverlevnad 6verstiger tio &r (alder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gransniva 70 %, 6vre gransniva 90 %.
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9. Andel av opererade man med 1&g- eller mellar som ner resektion, per op sjukhus.
Nedre gréansniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per op sjukhus. Nedre iva 80 %, Bvre gransniva 90 %.

Figur 28. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2017. Gront = hég niva (2 poang): éver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1
poang): mellan nedre gransniva och Gvre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poang): nedan nedre gransniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Hallands sjukhus Kungsbacka 81 %
Danderyds sjukhus Y 67 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona ° ° 65 %
Centrallasarettet Vaxjo Y Y 65 %

Sjukhuset i Hudiksvall ° Y 62 %
Helsingsborgs lasarett ° ° ° 60 %

Uddevalla sjukhus ° 60 %

Varbergs sjukhus ° ° 60 %

Lasarettet i Ystad ° ° 56 %

Ljungby lasarett Y Y 56 %

Sjukhuset i Bollnas ° Y Y 56 %
Centralsjukhuset i Karlstad Y Y Y 55 %
Norrlands universitetssjukhus Umeé& ° ° 55 %
Akademiska sjukhuset Y Y Y 50 %

Capio S:t Gorans sjukhus Y Y ° 50 %
Hoéglandssjukhuset ° ° 50 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset Y Y 50 %
Kérnsjukhuset i Skévde ° ° 50 %
Lanssjukhuset i Kalmar ° Y Y Y 50 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ° ° 50 %
Sjukhuset i Gavle ° ° ° 50 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé Y Y Y 50 %
Sodertélje sjukhus ° ° 50 %

Falu lasarett ° Y Y Y 45 %

Hallands sjukhus Halmstad ° ° Y 45 %
Lanssjukhuset Ryhov ° ° ° 45 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset ° ° 45 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras P ° 45 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna ° ° ° 44 %
Nykopings lasarett ° ° Y ° 44 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords ° PY PY o 44%
Vasterviks sjukhus ° ° ° ° 44 %

Kungalvs sjukhus ° ° ° 44 %

Sodersjukhuset Y Y Y 44 %

Varnamo sjukhus ° Y Y 44 %

Angelholms sjukhus ° ° ° 44 %

Alingsas lasarett ° 43 %

Ostersunds sjukhus P PY PY 38 %

Lasarettet i Enkdping ° Y Y ° 36 %

Skellefted lasarett P ° 36 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene ° ° ° 36 %
Visby lasarett ° Y Y 36 %

Ornskéldsviks sjukhus Py PY ° P 36 %
Lanssjukhuset i Sundsvall ° ° ° 35%

Privat vardgivare — Sodra ° ° ° ° 31%

Privat vardgivare — Uppsala-Orebro P PY PY PY 31%
Sunderby sjukhus Y Y Y Y 31%
Universitetssjukhuset Orebro ° Y ° ° 30 %

Privat vardgivare - Syddstra ® ) ) ) 29 %

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland Y Y Y ° 25%
Centralsjukhuset Kristianstad Y Y Y ° Y 19 %

Privat vardgivare - Vastra ° ° ° ° ° Y 19 %

Norrtélje sjukhus ° ° ° ° ° 14 %

Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford pros(alablopsl per dlagnosuserande sjukhus. Nedve gransnlva 40 % Svre gransniva 80 %.

. Andel man med nydiagr pre som har per behar

Nedre gréansniva 70 %, 6vre gransmva 90 %.

Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransmvé 40 %, bvre gransniva 80 %

. Andel man med forvanlad overlevnad 6verstigande fem &r (alder vid dlagnos <= 80 &r) med eller lokalt d cancer som

med igrafi eller annan skelettt ing, per diagnosti sjukhus. Nedre gransniva 70 %, 6vre gransniva 90 %.

. Aktiv mcmlorer\ng av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med prosla!acancer med mycket I&g risk, per behandlingsbeslutande sjukhus.

Nedre gransniva 80 %, dvre gransniva 95 %.

Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandling for man med forvantad 6verlevnad dverstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r) med

hogri per sjukhus. Nedre gré & 40 %, 6vre gransniva 80 %.

. Kuratlv terapi vid lokaliserad hégriskcancer for mén vars forvantade éverlevnad dverstiger tio r (alder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gréansniva 70 %, dvre gransniva 90 %.

. Andel av opererade man med lag- eller mellanri: som ick ner resektion, per opt sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gréansniva 80 %, évre gransniva 90 %.
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Figur 29. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2017. Inkluderar endast sjukhus med vérden pa minst sju indikatorer. Procent-
siffran i hégermarginalen anger andel uppnadda poédng av maximalt antal poéng utifran hur manga indikatorer sjukhu-
set har varden for. Gront = hog niva (2 poang): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1 poédng): mellan nedre grénsniva
och Gvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poang): nedan nedre gransniva.
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Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, onkologi

Figur 30-38 redovisar resultaten for indikatorerna i Koll pa liget. Pa sida 69 visas styrpanelen Koll pa
ldget onkologi sa som den ser ut pa INCA for en enskild klinik. Mer information om hur indikatorerna

valts ut och hur grianserna for uppfyllelsen av malet satts finns att ldsa pa www.npcr.se/rapporter.

Indikatorerna i Koll pa laget speglar olika delar av vardprocessen for en man med prostatacancer och
innefattar aspekterna vardadministration; inrapporteringshastighet (Figur 30), kontaktsjukskoterska
(Figur 31), multidisciplindr konferens (Figur 32), véntetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos
onkolog for mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer (Figur 33), véntetid till
start av postoperativ stralbehandling (Figur 37), kurativ terapi (Figur 34-35), utférande behandling;
adjuvant hormonbehandling till lokaliserad hogriskcancer samt lokalt avancerad cancer (Figur 36) och
anvindning av MR vid targetdefinition (Figur 38). NPCR har satt grinsvirden som delar upp uppfyl-
lelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa granser &r i applicerbara fall ligre &n de malnivaer
som Socialstyrelsen satt eftersom NPCR vill att redan en mattlig forbéattring pa enheter med lag upp-

fyllelse ska synas i rapporten.

NPCR har satt som mal att stralbehandlingsformuléret ska vara inrapporterat till INCA tre manader

efter start av stralbehandling. Detta mal uppfylldes under 2017 for 77 % av fallen i riket.

Registrering av namngiven kontaktsjukskéterska redovisas i figur 31. I riket hade 90 % av kurativt
stralbehandlade mén namngiven kontaktsjukskoterska, vilket dr en fortsatt forbattring jimfort med
2015 och 2016.

Diskussion mellan olika specialister forekommer i flera olika former. Multidisciplinir konferens (MDK)
dr den form som rekommenderas av Socialstyrelsen, men en annan form fér multidisciplinéirt samarbete
som anvinds dr multidisciplindr mottagning. Multidisciplinér konferens rekommenderas fér mén med
hogriskcancer av Socialstyrelsen och har inférts under de senaste aren pa manga enheter, medan andra
har foredragit att organisera multidisciplindra mottagningar. Hogst andel patienter som vérderats till-
sammans av urolog och onkolog uppnaddes i Uppsala-Orebroregionen med 82 %. Rikssnittet lag pa 70
% (Figur 32).

Malnivan for véantetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos onkolog for mén med lokaliserad ho-
griskcancer eller lokalt avancerad cancer dr 14 dagar. Maluppfyllelsen for riket ligger pa 34 %, en vilket
dr en liten forbattring sedan 2016. Resultaten i samtliga regioner dr mycket langt fran att uppfylla des-
sa nivaer med undantag av Sydostra regionen. Vintetiden for start av postoperativ stralbehandling &r
mycket lang. T riket startar endast 43 % av ménnen stralbehandling inom maxnivan 30 dagar, med en

spridning mellan 2 och 71 %.

Kurativ terapi med radikal prostatektomi eller stralbehandling rekommenderas vid lokaliserad hog-

riskcancer for mén med forvintad éverlevnad dverstigande tio ar (Figur 34).

Adjuvant hormonbehandling med antiandrogener i minst 18 manader rekommenderas for stralbehand-
lade patienter med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer. I riket far endast 65 % av
dessa mén behandling enligt rekommendationen och variationen mellan regionerna #r mycket stor, fran

14 till 97 %.

Anvéndningen av magnetkameraundersékning (MRI) som stéd for definition av malvolym vid stralbe-

handling av prostata har 6kat under senare ar och trenden fortsétter uppat.
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Antal fall*
Vastra 356 av 371 96 %
Norra 387 av 407 95 %
Stockholm-Gotland 323 av 409 79 %
Sdodra 490 av 630 78 %
RIKET 2277 av 2956 77 %
Uppsala—-Orebro 449 av 708 63 %
Syddstra 272 av 431 63 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 30. Andel m&n som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per stralbehandlande sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Uppsala-Orebro 485 av 500 97 %
Syddstra 245 av 258 95 %
Vastra 158 av 168 94 %
Stockholm-Gotland 191 av 204 94 %
RIKET 1560 av 1727 90 %
Sddra 308 av 359 86 %
Norra 173 av 238 73 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 31. Andel man som erhallit kurativ primér stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande
sjukvérdsregion, 2017.
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Antal fall*

Uppsala—-Orebro 328 av 399 82 %

Sydbéstra 161 av 215 75 %

RIKET 1102 av 1576 70 %

Sodra 149 av 226 66 %

Vastra 218 av 332

Norra 135 av 206

Stockholm-Gotland 111 av 198
0 20 40 60 8

Procent

66 %

66 %
56 %
0 100
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 32. Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandling fér man med forvantad verlevnad 6verstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Sodra 44 av 106 42 %
RIKET 211 av 621 34 %
Stockholm-Gotland 15 av 52 29 %
Vastra 22av79 J 28 %
Norra 21 av 90 23%
Uppsala—Orebro 36 av 195 ——‘J 18 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2015 [ 2016 WM *2017

Figur 33. Andel mén med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onko-
log fattats inom 14 dagar fran datum f6r remiss fran urolog, per stralbehandlande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall* . ‘ ‘ ‘ -

106 av 121 88 %
185 av 214 86 %
107 av 125 86 %
778 av 929 84 %
105 av 129 81 %
171 av 218 78 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 M *2017

Figur 34. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for man vars forvantade 6verlevnad Gverstiger tio ar (&lder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2017.

Uppsala-Orebro

Norra

RIKET

Sydostra

Sodra

Vastra

Stockholm-Gotland

Antal fall* l ‘
38 av 68 56 %
225 av 442 51%
35 av 69 51 %
22 av 50 A4 %
28 av 65 43 %
20 av 51 39 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 WM *2017

Figur 35. Andel m&n hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kura-
tivt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall*

Sddra 75av 77 97 %
Stockholm-Gotland 64 av 73 88 %
Vastra 57 av 68 84 %
RIKET 354 av 545 65 %
Uppsala-Orebro 104 av 161 65 %
Sydostra 42 av 79 53 %
Norra 12 av 87 14 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 M *2017
Figur 36. Andel primart stralbehandlade méan hogst 75 &r med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-

ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA <100 ng/ml) som planeras
for minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukvardsregion, 2017.

Antal fall*

Soédra 114 av 160 71 %
Uppsala-Orebro 57 av 84 68 %
Norra 33 av 50 66 %
RIKET 276 av 635 43 %
Sydostra 43 av 100 43 %
Stockholm-Gotland 27 av 112 24 %
Vastra 2av 129 2%

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 37. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukvardsregion, 2017.
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Antal fall*

Vastra 156 av 162 96 %

Sodra 307 av 332 92 %

Norra 180 av 238 76 %

RIKET 1185 av 1652 72 %

Stockholm-Gotland 130 av 202 64 %
Sydostra 142 av 243 58 %
Uppsala—-Orebro 270 av 475 57 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 38. Andel m&n som genomgatt primér extern strélbehandling dar MR anvants som stdd vid definition av malvolym (prosta-
ta), per stralbehandlande sjukvardsregion, 2017.
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Kvalitetsindikatorer per sjukhus, onkologi

I figur 39-47 redovisas resultaten for varje enskilt sjukhus. Det viktigt att varje stralbehandlingsenhet
granskar sina uppgifter for att bedéma om rapporteringen varit korrekt och for att bedéma sin verk-

sambhet.

Figur 48 redovisar resultaten for varje enskilt sjukhus fér de nio kvalitetsindikatorerna for stralterapi.
Den procentuella andelen av den hogsta mdéjliga podngen redovisas langst till hoger och sjukhusen &ar
rangordnade utifran den procentsatsen. Spridningen mellan hogst och ligst andel var stor, 83 % jam-
fort med 38 %. Att maluppfyllelsen for Koll pa onkologi dr sa mycket hogre dn Koll pa ldget urologi
beror till stor del pa att KPL urologi innefattar tva vantetider dar maluppfyllelsen &r mycket lag.

Antal fall
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 356 av 371 — 96 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 271 av 284 — 95 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 116 av 123 _ 94 %
Sjukhuset i Gavle 187 av 202 _ 93 %
Capio S:t Gorans sjukhus 40 av 45 _ 89 %
Lanssjukhuset i Kalmar 94 av 106 _ 89 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 386 av 489 _ 79 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 283 av 364 _ 78 %
Universitetssjukhuset Orebro 91 av 118 _ 77 %
RIKET 2277 av 2956 I:l 77 %
Lanssjukhuset Ryhov 109 av 142 _ 7%
Centrallasarettet Vaxjo 104 av 141 - 74 %
Centralsjukhuset i Karlstad 85 av 134 _ 63 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 50 av 91 - 55 %
Universitetssjukhuset i Link6ping/Vrinnevisjukhuset 69 av 183 - 38 %
Akademiska sjukhuset 27 av 111 . 24 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 9av52 . 17 %
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 39. Andel mé&n som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per stralbehandlande sjukhus, 2017.
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Capio S:t Gorans sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset

Universitetssjukhuset Orebro

Lanssjukhuset Ryhov

Vastmanlands sjukhus Vasterds

Lanssjukhuset i Kalmar

Akademiska sjukhuset

Sjukhuset i Gavle

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset

Centrallasarettet Vaxjo

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset

RIKET

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé

Norrlands universitetssjukhus Umed

Lanssjukhuset i Sundsvall

Figur 40. Andel m&n som erhaéllit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande

sjukhus, 2017.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 29av29 [ 100 %

Sjukhuset i Gavle 47 av48 [ 98 9%

Centralsjukhuset i Karlstad 63av6es [ 97 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 18avl19 [ 95 %
Vasterviks sjukhus 18avl9 I 95%

Sjukhuset i Bollnas 16avl7 [ 99 %

Nykopings lasarett 12avi13 [ 92 %

Kungalvs sjukhus 10avil [ 91 %

Ljungby lasarett 9avi0 [ 90 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 26av29 [ 90 %
Sjukhuset i Hudiksvall 24av27 [ 89 %

Hallands sjukhus Kungsbacka l4avic [T 88 %
Hoglandssjukhuset 23av27 [ 85 %

Helsingsborgs lasarett 1lavi3 [ 85 %
Ornskoldsviks sjukhus 10avi2 [ 83 %

Capio S:t Gorans sjukhus l4avl7 82 %
Danderyds sjukhus 9avil [ 82 %

Varnamo sjukhus 17av2l [ 81 %

Uddevalla sjukhus 37av46 - 80 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 27av34 - 79 %
Visby lasarett 1lavid |- 79 %

Akademiska sjukhuset 35av45s 78 %

Lasarettet Trelleborg 7av9 - 78 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 27av35 [ 77 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avi3 |- 77 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 62av82 [ 76 %
Alingsas lasarett 12avi6 T 75 %

Falu lasarett 36av4s8 [ 75 %

Karnsjukhuset i Skévde 55av74 [ 74 %
Sodersjukhuset l4av19 [ 74 %

Angelholms sjukhus 8avil [ 73 %
Universitetssjukhuset Orebro 36av50 [ 72 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 33av46 72 %
Lanssjukhuset i Kalmar 14av20 70 %

RIKET 1102av1576 [ 70 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 30av43 70 %
Lanssjukhuset Ryhov 23av34 | 68 %

Varbergs sjukhus 16av24 S 67 %

Sunderby sjukhus 24av37 [ 65 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 20av3l [ 65 %
Skellefted lasarett 6av10 | 60 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 32av54 S 59 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 10av17 [ 59 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 28av5l [ 55 %
Lasarettet i Ystad 10av19 | 53 %
Ostersunds sjukhus 20av3s | 53 %
Sodertélje sjukhus 8av16 | 50 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4av9 44 %
Privat vardgivare — Sédra 15av36 [ 42 %
Lycksele lasarett 2av5 s 40 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 25av74 [ 34 %
Lasarettet i Enkdping 3av9 s 33 %
Privat vardgivare — Sydostra 3avil [ 27 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avi2 | 25 %
Privat vardgivare — Vastra 1lav48 [ 23 %
Norrtalje sjukhus 2av10 [ 20 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus

Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus

Pited alvdals sjukhus

Simrishamns sjukhus

Sollefted sjukhus
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Figur 41. Deltagande i multidisciplindr konferens om kurativ behandling for man med férvantad Gverlevnad Gverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hdgriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Centrallasarettet Vaxjo

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset

Capio S:t Gorans sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

Lanssjukhuset Ryhov

RIKET

Norrlands universitetssjukhus Ume&

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés

Universitetssjukhuset Orebro

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset

Centralsjukhuset i Karlstad

Vastmanlands sjukhus Vasterds

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset

Sjukhuset i Gavle

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé

Akademiska sjukhuset

Lanssjukhuset i Sundsvall

Figur 42. Andel man med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onko-
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log fattats inom 14 dagar fran datum for remiss fran urolog, per stralbehandlande sjukhus, 2017.
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Antal fall

Blekingesjukhuset — Karlskrona 8avs [ 100 %
Danderyds sjukhus 7av7 [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 6ave [ 100 %
Vasterviks sjukhus 13avi3 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 19av20 e 5%
Sjukhuset i Hudiksvall 19av20 T 5%
Sjukhuset i Gavle 34av36 N 94 %
Akademiska sjukhuset 26av2s8 [ 93 %
Sjukhuset i Bollnas 13avi4 [ 93 %
Lanssjukhuset i Kalmar 12avi3 92 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 22av24 92 %
Sodersjukhuset llavi2 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav23 - 91 %
Sunderby sjukhus 20av22 - 91 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 28av3l [ 90 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9avi0 [ 90 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 18av20 [ 90 %
Varbergs sjukhus 9avi0 [ 90 %
Ljungby lasarett 8avo I 89%
Skellefted lasarett 8av9 [T 89 %
Varnamo sjukhus Sav9 - 89 %
Ostersunds sjukhus 23av26 [T 88 %
Hoglandssjukhuset 15avl7 - 88 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av8 - 88 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 33av3s [ 87 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13avi5 - 87 %
Universitetssjukhuset Orebro 25av29 - 86 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 12avi4 . 86 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 39av46 [ 85 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3lav37 [ 84 %
RIKET 778av929 | ] 84 %
Karnsjukhuset i Skovde 38av46 |- 83 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 37av45 . 82 %
Kungaélvs sjukhus 4av5 - 80 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset l4avis T 78 %
Lanssjukhuset Ryhov 15av20 [ 75 %
Norrtalje sjukhus 6av8 [ 75 %
Sodertélje sjukhus 6avs T 75 %
Lanssjukhuset i Sundsvall l4av19 [T 74 %
Privat vardgivare — Sédra 8avll | 73 %
Alingsas lasarett 10avi4 [T 71 %
Angelholms sjukhus S5av7 - 71 %
Falu lasarett 14av20 - 70 %
Uddevalla sjukhus 21av30 - 70 %
Hallands sjukhus Halmstad 4ave S 67 %
Ornskoldsviks sjukhus 4av6 T 67 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav34 T 62 %
Lasarettet i Ystad 6avi0 [T 60 %
Nykopings lasarett 3av5 [ 60 %
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro 2avs 40 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avs [ 38%
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Enkdping
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg
Lycksele lasarett
Oskarshamns sjukhus
Privat vardgivare — Syddstra
Simrishamns sjukhus
Sollefted sjukhus
Visby lasarett
0 20 40 60 80 100

Figur 43. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for mén vars férvantade Gverlevnad Gverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Stdra Alvsborgs Sjukhus — Borés 9av9 [ 100 %
Vasterviks sjukhus S5av5s [ 100 %
Lasarettet Trelleborg 4avs [ 80 %
Sjukhuset i Gavle 4avs [ 80 %
Sédersjukhuset 5av7 71 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 7av10 70 %
Universitetssjukhuset Orebro 11avi6 [ 69 %
Norrlands universitetssjukhus Umeé 4ave [ 67 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 18av2s [ 64 %
Hoglandssjukhuset 5avs [ 62 %
Hallands sjukhus Halmstad 3avs [ 60 %
Falu lasarett l4av24 S 58 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset l4av24 S 58 %
Akademiska sjukhuset 8avld [N 57 %
Centrallasarettet Vaxjo 4av7 S 57 %
Centralsjukhuset i Karlstad 24av42 S 57 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 4av7 S 57 %
RIKET 225av442 [0 | 51 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3ave [ 50 %
Varbergs sjukhus 3av6e [ 50 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 7avl4a S 50 %
Ostersunds sjukhus S5avil 45 %
Privat vardgivare - Sydostra 3av7 [ 43 %
Visby lasarett 3av7 43 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 2avs [ 40 %
Sunderby sjukhus 6avis [ 40 %
Varnamo sjukhus 4av10 40 %
Kéarnsjukhuset i Skévde 6av17 [ 35%
Lanssjukhuset Ryhov 3avi0 S 30 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av7 29 %
Privat vardgivare — Sodra 4avi5 [N 27 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 5av19 [N 26 %
Capio S:t Gorans sjukhus lavs [N 20 %
Uddevalla sjukhus lav9 11%
Privat vardgivare - Vastra lavio W 10%
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Solleftea sjukhus
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Angelholms sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus
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Figur 44. Andel man hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kura-
tivt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus Tav7 _ 100 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 48 av 49 — 98 %
Centrallasarettet Vaxjo 27 av28 — 96 %

Sjukhuset i Gavle 48 av 53 _ 91 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 57 av 66 _ 86 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 57 av 68 _ 84 %
Universitetssjukhuset Orebro 26 av35 - 74 %

Vastmanlands sjukhus Vasterds 8av1l _ 73%

Centralsjukhuset i Karlstad 10 av 14 _ 71%

Lanssjukhuset Ryhov 20av28 _ 71%

RIKET 354 av 545 - 65 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 1l av 17 - 65 %

Lanssjukhuset i Kalmar 8av15 - 53 %

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 14 av 36 - 39 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 12 av 56 . 21%

Akademiska sjukhuset lav3l I 3%

Lanssjukhuset i Sundsvall Oav31 ‘ 0%

0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 45. Andel primart stralbehandlade mé&n hogst 75 ar med lokaliserad hégriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-
ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA <100 ng/ml) som planeras
for minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukhus, 2017.
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Lanssjukhuset Ryhov

Centralsjukhuset i Karlstad

Sjukhuset i Gavle

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé

Lanssjukhuset i Kalmar

Norrlands universitetssjukhus Umea

Universitetssjukhuset Orebro

Lanssjukhuset i Sundsvall

Centrallasarettet Vaxjo

RIKET

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sodersjukhuset

Capio S:t Gorans sjukhus

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset

Figur 46. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 83 av 83 — 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 74av 75 — 99 %
Sjukhuset i Gavle 142 av 144 — 99 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 47 av 48 — 98 %
Lanssjukhuset i Kalmar 59 av 61 — 97 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 156 av 162 — 96 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 227 av 239 — 95 %
Centrallasarettet Vaxjo 80 av 93 _ 86 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 128 av 155 _ 83 %
RIKET 1185 av 1652 - 2%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 130 av 184 - 71%
Lanssjukhuset i Sundsvall 52 av 83 _ 63 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 7 av 65 I 11%
Akademiska sjukhuset Oav8s ‘ 0%
Capio S:t Gorans sjukhus Oav18 ‘ 0%
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset Oav99 ‘ 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav55 ‘ 0%
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Figur 47. Andel man som genomgatt primar extern stralbehandling dar MR anviants som stdd vid definition av malvolym (prosta-
ta), per stralbehandlande sjukhus, 2017.
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Centrallasarettet Vaxjo 83 %
Sjukhuset i Gavle [ 83 %
Lanssjukhuset i Kalmar 75 %
Centralsjukhuset i Karlstad [ 72%
Capio S:t Gorans sjukhus [ ® O 6%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés [ [ 67 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset [ [ 61 %
Léanssjukhuset Ryhov [ 61 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& [ ) 61 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé [ 61 %
Lanssjukhuset i Sundsvall [ o 50 %
Universitetssjukhuset Orebro [ ® 50%
Vastmanlands sjukhus Vasteras ) [ 50 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset [ [ ® O 3¥9%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset | @ ® 0 0 3¥%
Akademiska sjukhuset ) [ o ® 38%
1. Andel mén som erhallit mulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start av stralbehandling, per
strdlbehandlande sjukhus. Nedre gransnlvé 40 %, vre gréansniva 80 %.
2. Andel man som erhallit kurativ primar som har ) j 6 per stralbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

3. Deltagande i mulhdlsclpllnar konferens om kurativ behandling for man med forvantad verlevnad overstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 ar) med
hégri per sjukhus. Nedre gra & 40 %, Bvre gransnivé 80 %.

4. Andel man med fé eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onkolog fattats inom 14 dagar fran datum for
remiss fran urolog, per strélbehandlande sJukhus Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

5. Kurativ terapi vid lokaliserad hégriskcancer for man vars férvantade verlevnad 6verstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gransniva 70 %, évre gransniva 90 %.

6. Andel mén hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt syftande stralbehandling alternativt
inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniv& 40 %, évre gransniva 60 %.

7. Andel primart stralbehandlade mén hogst 75 &r med lokaliserad hégriskcancer (T1-T2 i komb. med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller
lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras for minst 18 man. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per strilbeh. sjukhus.
Nedre gréansniva 40 %, 6vre gransmvé 80 %.

8. Andel man aktuella for g efter radikal i som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
strdlanmaélan, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gréansnivé 40 %, évre gréansniva 80 %.

9. Andel man som &tt primar extern str& dling dar MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prostata), per stralbehandlande sjukhus.
Nedre grénsniva 40 %, ovre gransniva 80 %.

Figur 48. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2017. Procentsiffran i hdgermarginalen anger andel uppnadda poéng av
maximalt antal poang utifran hur manga indikatorer sjukhuset har varden for. Gront = hog niva (2 poéng): Gver dvre
gransniva, gult = mellanniva (1 poang): mellan nedre gransniva och dvre grénsniva, rott = 1ag niva (0 poéang): nedan
nedre gransniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas e]j separat.
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Kommentarer fran regionala processledare

Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson, processledare prostatacancer, Stockholm-Gotlands region

Efter fjolarets oro i regionen kring upphandlingen av vardval och delning av onkologkliniken &r nu de
nya verksamheterna igang. Vardval urologi har successivt startat och regionen har nu ater 14 urologis-
ka Oppenvardsmottagningar varav majoriteten redan fanns fére vardvalet. En skillnad &r att mottag-
ningarna nu ar storre och har minst 2 urologer per enhet. Dessutom har samtliga enheter kontaktsjuk-
skoterskor. De tre onkologklinikerna &r nu uppstartade men paverkas fortfarande av omorganisation
och flytt in till Nya Karolinska universitetssjukhuset. Trots ett tufft ar med manga foréndringar ser vi
gladjande nog en forbéttring av resulterat i 9 av 11 indikatorer fér urologi och 5 av 9 indikatorer for

onkologi.

Gemensamma kvalitetsindikatorer

En viktigt och hogt prioriterad kvalitetsindikator enligt socialstyrelsen ar att samtliga patienter erbjuds
en namngiven kontaktsjukskoterska. Sedan forra aret har antalet patienter som far tillgang till kon-
taktskoterska okat fran 57 % till 74 % bland urologiska patienter och fran 80 % till 94 % bland mén
som erhallit onkologisk vard. RCC bedriver ett aktivt arbete med implementering av kontaktskoterska

och "min vardplan” sa vi forvantar oss att denna indikator ytterligare forbéttras.

En dramatisk forbéttring ses i kvalitetsindikatorn deltagande i MDK, déir nu 56 % av mén med hog-
riskcancer diskuteras jamfort med 40 % forra aret. Fortfarande #r det en stor spridning mellan olika
aktorer, 20-82 %. I ett pagaende projekt skapas infrastruktur for videokonferenser sa att alla dppen-

vardsmottagningar kan koppla upp sig mot MDK pa sjukhusen.

Niér det géller behandling av lokaliserad hogriskcancer hos mén <75 ar ligger regionen som tidigare pa
hog niva vilket &r viktigt. For indikatorn for mén med lokalt avancerad prostatacancer upp till 80 ar
far dock endast 39 % den rekommenderade behandlingen eller inklusion i SPCG-15 trots insatser for

gemensamma mottagningar och 6kad inklusion i studien.

Urologi

Gliddjande har tickningsgraden ytterligare férbéttrats till 96 %, vilket troligen beror pa inférande av
onlineregistrering och utbildningsinsatser. Andelen av hogriskpatienter som erhaller skelettscint har
okat fran 72 % till 79 %.

Ledtider ar fortfarande ett stort problem, visserligen har andelen patienter som erhaller tid till urolog
inom 14 dagar 6kat fran 27 % till 43 %, med en spridning fran 19 % till 69 %, och tid till PAD-besked
ar fortfarande mycket lang, 13 % inom 11 dagar. Detta kan delvis beror pa en mycket varierande tid for
patologarbetet, vilket medfor att mottagningarna inte vagar boka aterbesok i tid. Arbetet med att for-
korta ledtider enligt SVF fortgar. Slutligen noterar vi att Stockholm nervsparar betydligt mer jamfort
resten av landet vid radikal prostatektomi, 96 %.

Onkologi

Inrapportering till NPCR av stralformuliret gors inom 3 man fér 79 % av méinnen som erhaller stralbe-

handling i regionen, vilket &r i paritet med riket.

Vi kan konstatera att en anpassning av den adjuvanta hormonbehandlingen har skett till de nationel-
la riktlinjerna och idag erhaller 88 % behandling, en férbéttring jamfort férgaende ar. Nar det géller

ledtider har ldget forbattrats jamfort forgaende ar och andelen mén dér behandlingsbeslut om kurativ
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stralbehandling fattas inom 14 dagar efter remiss fran urolog dr nu 29 % jmf 4 % for ett ar sedan. An-
delen mén som startat salvagestralbehandling inom 30 dagar &r lag, 24 %, och har dessviirre minskat.
For narvarande genomgar stralbehandlingen en delning i tva kliniker och samtidigt genomftrs byte av
maskinpark pga. flytten in i Nya Karolinska universitetssjukhuset vilket periodvis lett till resursbrist
och paverkat verksamheten. Onkologklinikerna i regionen samverkar fér att minska effekterna for pati-

enterna.

Ove Andrén, Lennart Astrém, processledare prostatacancer, Uppsala-Orebroregionen

Inrapporteringen till NPCR i regionen &r god, men liksom i 6vriga Sverige dr den nagot férdrdjd. Det
finns dock en stor spridning i inrapporteringshastigheten. De senaste arens arbete med att fa till en
fungerande kontaktsjukskoterskeorganisation har nu burit frukt och 90 procent av alla patienter har
idag en namngiven kontaktsjukskoterska. Tyvérr har tillgdngligheten i regionen forsdmrats det senas-
te aret och ledtiderna har blivit lingre. Detta &r pa manga sitt alarmerande men forklaras i stor ut-
strickning av den stora personalbristen som finns pa manga stéllen inom regionen bade vad det géller
urologer, onkologer, patologer och sjukskoterskor. Vad det géller de 6vriga kvalitetsindikatorerna for
urologi sa har skillnaderna de senaste aren blivit mindre, vilket tyder pa att det regionala processarbe-
tet for att tillskapa en mer jamlik vard i regionen har gett resultat. Generellt dr ocksa nivaerna hogre
vilket talar for att det finns en storre foljsamhet till nationella behandlingsriktlinjer. Inom onkologin
dr skillnaderna stérre men hér har kvalitetsindikatorerna funnits under kortare tid, men &ven hér gar
resultaten at ritt hall. I fsrhallande till vriga landet sa &r resultaten for Uppsala-Orebroregionen go-
da och utéver for tillgédnglighet sa ligger de oftast 6ver riksgenomsnittet. Sammanfattningsvis kan man
summera arets rapport med att skillnaderna i behandling av prostatacancer i regionen blivit mindre

och att man i stora drag foljer nationella vardriktlinjer, men att tillgdngligheten tyvérr blivit sémre.

David Robinson, Mats Andén, processledare prostatacancer, Syddstra regionen

SVF har nu funnits i drygt tva ar men de initiala forbattringarna som sag pa véntetiderna verkar ha
bromsat in. Prostatacancerprocessen ér en mycket komplicerad kedja som skall byggas samman for att
uppna de uppsatta vintetiderna och erbjuda regionens invanare ett optimalt medicinskt omh#nder-
tagande. Under hosten 2017 och varen 2018 har vi besokt samtliga enheter for att jobba vidare med

denna process.

Tackningsgraden i Sydostra regionen av NPCR mot Cancerregistret &r hos de offentliga vardgivarna
100 %. Inrapporteringshastigheten till NPCR ér véldigt olika dir Oskarshamn, Hoglandssjukhuset Ek-
sj6 och Vistervik ligger i topp, ca 70 % har rapporterats in inom en manad efter prostatabiopsi. Storst

mojlighet till forbattringar finns i Kalmar och Varnamo.

Urologi

Tillgangen till kontaktsjukskoterska inom urologin varierar fran utmirks i region Ostergotland och Kal-

mar till acceptabel i region Jonkoping.

Da det géller vintetiderna till nybesok pa specialistklinik #r dessa fortsatt alltfor langa. Da det har ta-
gits ett vivnadsprov sa dr vintetiden pa svaret inte i ndrheten av de 11 dagarna som anges i SVF i na-

gon region.

Bensigenheten att utreda mian <80 ar med lokaliserad hogrisk eller lokalt avancerad prostatacancer med
skelettscintigrafi dr god i regionen. Hér finns dock en férbattringsmojlighet for Ryhov. Sannolikheten

att dessa sedan far en botande behandling dr utmérkt i hela regionen.
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Mén med prostatacancer av mycket lag risk-typ genomgar aktiv monitorering i mycket hog utstrack-

ning sa de nationella rekommendationerna foljs mycket vl.

Deltagande i multidiscipliniir konferens (MDK) f6r bedomning av kurativ behandling &r viktigt for att
mén med hogriskcancer skall kunna erbjudas den bésta behandling. Hér finns det en stor spridning i
regionen. Vistervik, Varnamo och Hoglandsjukhuset ligger utmérkt och det ar acceptabelt i Linko-

ping/Norrképing, Kalmar och Ryhov.

Andel av opererade mén med lag- eller intermedidrrisktumér som genomgick nervsparande resektion
var utmirkt i Jonkoping och Kalmar, och lagt i Ostergstland. Bedémning av positiva marginaler ar
svart och dessa data skall tolkas med stor varsamhet da bedémningen av vad som &r positiva margina-
ler &r subjektiv. Dessa resultat skall &ven virderas mot funktionella data, vilket det tyvérr inte gors i
tillrackligt stor utstréckning idag.

Under 2018 skall vi implementera den nationella e-PROM enkéten, vilket om det lyckas kommer att
leda till att vi kan svara pa fragan: var erbjuds den bésta kurativa behandlingen?

Onkologi

Vad giiller inrapportering har det glidjande nog skett en forbéttring pa alla tre stralbehandlingsenhe-
ter. I Kalmar och Jonk&ping rapporteras 89 respektive 77 % inom 3 manader fran stralbehandlingsstart
medan det fortfarande finns klar féorbéattringspotential i Link6ping. Dock sker rapporteringen snabbare
i ar dven dér. 95 % av patienterna som far kurativ stralbehandling i regionen har en namngiven kon-

taktskoterska. Saledes mycket god tédckning regionalt, nagot béattre &n riket.

Som nédmnts finns spridning vad géller deltagande i multidisciplinér konferens om kurativ behandling
av hogriskpatienter. Man ser dven hér en férbittring sammantaget i regionen fran 62 % av patienterna

forra aret till 75 % i ar. Sarskilt i Linkoping/Norrkdping har en férbéttring skett.

Precis som forra aret ligger syddstra regionen markant béttre dn rikets genomsnitt vad géller snabbt
behandlingsbeslut hos onkolog hos de patienter som far stralbehandling for sin hogriskcancer. Léns-
sjukhuset i Ryhov har mest forbéattrat sitt resultat. Kalmar ligger nagot béttre till men dock marginellt
sdmre dn forra aret. Linkoping presenterar bést statistik har men detta far tyvérr tolkas med en nypa
salt d4 man dér registrerar beslut pa MDK /remissbedémning och inte niir patienten faktiskt bedémts

av en stral-/uroonkolog och definitivt beslut #r fattat. Déarfor dr deras resultat mer svarvirderat.
Kurativ behandling vid lokaliserad hogriskcancer hos patienter under 75 ar bedéms ligga bra i regionen.

Vad giller de patienter med mer avancerade cancrar &r det farre som far kurativ behandling. Precis
som i riket dr det ca hélften av patienterna som behandlas kurativt. Detta &r en liten grupp sa resulta-
tet far tolkas med forsiktighet. Till exempel presenteras inga data fran Kalmar da det var for fa patien-

ter. Dock tycks det potentiellt underbehandling av dessa patienter bade regionalt och i landet.

Precis som i riket foreligger en mattlig foljsamhet till rekommendationerna i det nationella VP att ge
minst 18 manaders adjuvant bikalutamidbehandling efter stralbehandling av hogrisk prostatacancer.
Dock &dven pa denna métpunkt hogre foljsamhet &n forra aret. I Jonkoping gors det mest konsekvent.
Det kan finnas flera skél till dalig féljsamhet; Viss oenighet finns om rekommendationen 6verhuvudta-
get. Ibland ges ldngre neoadjuvant behandling &n rekommenderat for patienter som utreds for andra
akommor i véntan pa stralbehandling eller for att vattenkastningen ska férbéttras/atgérdas innan stral-
start. Detta leder ibland till att den adjuvanta behandlingen kortas. Det kan ocksa rora sig om att man

dnnu inte kanner till riktlinjerna och att det finns ett utbildningsbehov.
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Vad géller start av stralbehandling for postoperativa patienter inom 30 dagar fran behandlingsbeslut
ligger Kalmar acceptabelt, Jonkdping bra och Link&ping oacceptabelt, det sistndmna sannolikt p.g.a.
véntetider pa stralbehandlingen vilket leder till att andra cancerdiagnoser som bedéms mer akuta prio-

riteras.

Slutligen anvinds MR som stod for targetdefinition precis som foregaende ar i Jonkoping och Kalmar
for alla patienter som inte har kontraindikationer f6r MR men inte i Linképing. Under 2018 kommer

man med storsta sannolikhet fa den mojligheten dven i Linkoping.

En samfattning av 2017 ars urologiska kvalitetsmatt for Sydostra region skiljer sig inte fran landet i

ovrigt fransett andel som genomgar nervsparande kirurgi dr lagt i Sydostraregionen.

Manga av de onkologiska kvalitetsmatten ligger pa samma niva i regionen som &vriga Sverige, men det

finns dven nagra omraden déir Jonkoping och Kalmar utmérker sig positivt.

Goran Ahlgren, Olof Stahl, processledare prostatacancer, Sédra regionen

Det &r glidjande att se att kvalitetsarbetet de senaste aren har gett flera positiva effekter for patienter
med prostatacancer. Samtidigt dr det fortfarande svart att na upp till alla uppsatta mal for diagnostik

och behandling av mannens vanligaste cancersjukdom.

Tackningsgraden dr hog, de som slidpar efter dr de privata vardgivarna som diagnostiserar en allt storre
andel av fallen. Skyldigheten att rapportera till NPCR maste vara inskriven i Vardavtalen och ersétt-
ningen inkluderad i den som utgar for besoket dar PAD besked ges. Inrapportering inom 1 manad vari-
erar ocksa, dven enheter med stora volymer nar ett bra resultat vilket tyder pa att det handlar om att

organisera pa ritt sitt.

Reformen med kontaktsjukskoterskor har etablerats och slagit igenom fullt ut. I privatvarden &r siff-
rorna légre, en orsak kan vara att sérskild erséttning for att utbilda och anstélla kontaktsjukskoterskor
inte betalas ut. Kraven dr ju att ha speciellt utbildade, erfarna kontaktsjukskoterskor, som pa ett pro-

fessionellt sétt kan ge radgivning till en nydiagnostiserad patient.

De uppsatta malen for lingsta véintetid till forsta besok och PAD besked ér svara att uppna. Vi kan se
att trenden dr vantetiderna blivit kortare, men inte nar de uppsatta malet. Vaxjo utmérker sig genom
att ha kortat tiden till PAD besked och uppnar malet for 2 av 3 patienter.

Kurativt syftande behandling av hogriskcancer dr etablerad pa en hog niva. Aven hir slipar privata
vardgivare efter nagot, vilket kan vara en selektion av #ldre eller sjukare patienter. En garant for det
skall ju vara diskussionen pa MDK, som ju ligger 6ver 50 % pa de flesta hall. Aktiv monitorering &r

etablerat for lagrisk cancer och géller samtliga vardgivare.

Nervsparande operation blir allt mer frekvent vid lag- och intermediér risk tumor, positiva marginaler
varierar. Ju mer nervsparande man gor ju storre risk for positiv marginal. Ett problem &r att en mini-
mal positiv marginal <1 mm véger lika tungt som en extensiv trots att risken for recidiv ar helt olika.

Mgjligen skulle man ha positiv marginal >3 mm som kvalitetsmatt i stéillet.

Viktiga kvalitetsindikatorer vid kurativt syftande primér stralbehandling och i salvage situationen visar
att vi dr pa ritt vig. MR anvénds vid dosplaneringen, hogrisksjukdom far adekvat hormonell tilliggs-
behandling, och véntetider vid salvagebehandling &r tillfredsstéllande. Fortsatt finns det forbattringar
att gora gillande férsta bedémning och behandlingsbeslut hos onkolog pa SUS (Skanes Universitets-
sjukhus), &ven om den otillfredsstillande statistiken delvis skulle kunna forklaras av att en andel av

patienterna ska forbehandlas hormonellt 1 3 manader fore stralstart, och dessa mén tréiffar inte onkolog
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lika tidigt som de som ska starta stralbehandling tidigare. Likasa finns det fortsatt forbattringspotenti-
al avseende diskussion pa MDK, alternativt att vi fortsétter utveckla vara gemensamma mottagningar

dér patienten traffar urolog och onkolog gemensamt for terapibeslut.

Sammanfattningsvis fortgar forbéattringsarbetet 1 Sédra Regionen. Vixjo utmérker sig och har nu en-
dast tva roda prickar i "Koll pa ldget”. Man kan dock inte sla sig till ro, utan flaskhalsar flyttar sig hela
tiden. Genom att méta och rapportera kan vi hela tiden optimera processen for vara patienter och rik-

ta insatserna dar det behovs.

Johan Stranne, Ingela Franck Lissbrant, processledare prostatacancer, Vastra regionen

Koll pa Léget blir en allt viktigare kélla for intern kontinuerlig kvalitetsuppfoljning fér verksamheter
som bedriver prostatacancervard. Innehallet i Koll pa Laget visas sedan med viss fordréjning i RAT-
TEN som under 2017 fatt stort genomslag hos savél patienter och beslutsfattare i regionen. Det &r dér-
for av yttersta vikt att tdckningsgraden i NPCR &r hog och inrapporteringstiden till registret &r kort.

Téackningsgrad for diagnostikblanketten &r 100 %. Tyvérr &r inrapporteringshastigheten langsam och
ingen av regionens enheter nar malnivan pa 80 % inom 30 dagar. Skillnaden mellan olika enheter i re-
gionen dr stor. Ett lysande undantag &r inrapportering av stralbehandling dér i princip alla patienter
rapporteras in i tid. For att kvalitetsuppfoljning ska kunna ske i realtid maste verksamheterna avsit-
ta resurser for inrapportering. Kvalitetsuppfoljning av vad vi gér maste ses som en lika prioriterad och

naturlig del av verksamheten som sjélva patientarbetet.

Att patienterna far en namngiven kontaktsjukskoterska har dntligen blivit en sjdlvklarhet i regionen.
Ett antal enheter uppnar 100 % och alla uppnar atminstone "Gul” niva.

Trots att SVF nu efter snart tre ar borde vara vil etablerat &r i princip samtliga vintetider for mén
med prostatacancer fortfarande langt fran de uppsatta malnivaerna. Endast ett sjukhus nar malnivan
80 % for forsta bestk hos urolog inom 14 dagar fran remiss och i regionen uppnar endast 34 % mal-
nivan. Annu virre #r vintetiden till cancerbesked. Inget sjukhus uppnar "Groén” niva och endast ett
kommer upp i "Gul” niva (40 %). Totalt far endast 9 % sitt besked inom de stipulerade 11 dagarna!

Vintetiden till onkolog for behandlingsbeslut om kurativt syftande stralbehandling for hogriskpatienter
ar ocksa lang och har fortsatt att 6ka. For mindre &n en tredjedel av patienterna fattas behandlingsbe-
slutet inom 14 dagar, vilket dr en &nnu lagre andel &n 2016. Andelen mén som far postoperativ stralbe-
handling inom 30 dagar fran beslut ér katastrofalt lag (2 %!).

Den regionala MDK:n &r etablerad och de flesta enheter i regionen &r anslutna inklusive flera privata
vardgivare. Tyvérr har ingen forbattring av andelen hogriskpatienter <80 ar i regionen som diskuteras
pa MDK innan behandling skett. Aven om hilften av enheterna ligger 6ver riksgenomsnittet och ligger
pa, eller narmar sig "Gron” niva, ligger den totala andelen i regionen fortfarande pa ca tva tredjedelar.
Eftersom behandlingsmojligheterna har forbéttrats markant de senaste aren dr det av yttersta vikt att
samtliga patienter som uppfyller de hér kriterierna far tillgang till modern behandling. Detta avspeglas
ocksa i den laga andelen mén i den hér gruppen som utreds med skelettundersokning infér behand-
lingsbeslut. Regionens 78 % ir under riksgenomsnittet och langt under malnivan pa 90 %, &ven om det
finns nagra lysande undantag. Inte ens hélften av ménnen under 80 ar med lokalt avancerad tumor har

erbjudits kurativt syftande behandling i regionen.

Andelen mén med lagriskcancer som erbjuds aktiv monitorering dr hog med manga enheter som uppnar
100 %. De kirurgiska kvalitetsindikatorerna har forbéttrats i regionen med mindre variation och fler pa-
tienter som erbjuds nervsparande operation utan att andelen positiva marginaler 6kat. Det finns dock

fortfarande en klar forbattringspotential, fr.a. for vissa sjukhus.
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Nistan alla patienter genomgar fortsatt en MR, infor primér stralbehandling som stéd infoér definition

av malvolym och &r vl inom "grén” malniva och béattre dn riksgenomsnittet.

Under 2018 kommer vart arbete som regionala processigare att fokusera pa att 6ka samverkan inom
och mellan klinikerna. Grunden for detta arbete dr den regionala vardprocessgruppen dér de lokala
processledarna, kontaktsjukskoterskorna, patientrepresentanter med flera ingar. Vara viktigaste mal un-
der aret #r att minska véntetider, 6ka andelen mén med hogriskcancer som far tillgang till de moderna
behandlingsstrategier som finns tillgéngliga och att implementera uppfoljning av biverkningar fér vara

patienter genom inforandet av ePROM pa bred front.

Johan Styrke, Camilla Thellenberg Karlsson, processledare prostatacancer, Norra regionen

Norra regionens sjukhus har stor geografisk spridning, varierande bemanning och i viss man skiftande
behandlingstraditioner. Stafettlikare &r vanligt férekommande pa nagra av klinikerna vilket kan for-
svara jamn kvalitet i handlidggningen av prostatacancerpatienter. Rapportens kvalitetsindikatorer &r
till stor hjélp i det regionala processarbetet nér det géller att identifiera och forklara varierande resul-
tat fran enskilda kliniker. Om jamlik vardkvalitet ska uppnas dr god maluppfyllelse ett viktigt steg pa

vagen.

Tickningsgraden i NPCR jamfort med cancerregistret (99 %) har férbéittrats nagot jamfort med fjola-
ret siffra vid samma tidpunkt. Inrapporteringen slidpar i viss man efter och en téckningsgrad éver 99.5
% brukar i slutdindan uppnas. Nir det giller inrapportering inom 30 dagar efter prostatabiopsi (32 %),
ar nivan klart under riksgenomsnittet med stor spridning vilket beror pa att mojligheten att genomfora
inrapporteringsuppdraget varierar bland de inrapporterande klinikerna. Bade inrapportorernas numerir
och uppdrag samt tillgangen pa patologer och dirmed snabba PAD-svar varierar kraftigt i regionen. In-
rapportering inom tre manader efter start av stralbehandling ser ddremot mycket bra ut med ett snitt

pa 95 % i norra regionen vilket dr klart éver rikssnittet och en forbéttring jamfort med tidigare.

Viantetider

Den genomsnittliga vintetiden fran remiss till behandling &r patagligt lang for prostatacancerpatien-
ter. I rapporten redovisas flera delar av den totala vintetiden. Endast 17 % av patienterna triffar en
urolog inom 14 dagar fran remiss. Vidare far endast 8 % av patienterna PAD-svar inom elva dagar fran
biopsi. Bada dessa parametrar paverkas starkt av tillgangen till urologer som ligger langt under riskge-
nomsnittet per capita i norra regionen, det finns ocksa en brist pa patologer vilket avspeglas i tiden till
PAD-svar. Vintetiden fran remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos onkolog, som bor ligga under
14 dagar for hogriskcancer, har forbéttrats nagot men uppnas fortfarande bara av 23 %. Majliga for-
klaringar &r att manga av dessa patienter efter att remissen har skrivits forst diskuteras pa MDK och
dérefter bokas in till onkolog fér behandlingsdiskussion, tid till metastasutredning &r ocksa ibland in-
riknat i tiden. Véantetiden fran stralanmilan till stralbehandling ser béttre ut och 66 % av patienterna

nar malet med behandling inom 30 dagar vilket &dr klart snabbare &r riksgenomsnittet.

Kontaktsjukskéterska

Gladjande nog har andelen patienter som tilldelas en kontaktsjukskoterska (och dir detta framgar av
journalen) okat fran knappt 70 % 2016 till 82 % 2017. Okningen kan till viss del tillskrivas mer struktu-
rerad journalforing i Visternorrland men paverkas sannolikt ocksa av 6kad tillgang pa kontaktskoters-
kor. Tittar man specifikt pa kontaktskoterskor fér patienter som genomgar kurativt syftande stralbe-
handling sa ses en liknade 6kning fran 62 till 73 %. Under 2018 forviintas emellertid en sjunkande siffra

eftersom en dndring i definitionen av kontaktskoterska genomfors. Forandringen innebéar att ett samtal
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mellan kontaktskoterska och patient maste vara journalfort for att registrering i NPCR ska kunna goras

och detta kommer pa en del kliniker att kréva ett fordndrat arbetssétt.

Diagnostik

Overlag finns en positiv trend for de kvalitetsindikatorer som handlar om diagnostik. Det framgar att
84 % av min <80 ar med hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer genomgar skelettundersokning. En
okning fran 58 till 66 % noteras ocksa for andel mén med hogriskcancer som diskuteras i MDK. Remiss
till MDK upplevs ibland som onédigt av urologerna i de fall dar den vidare handldggningen &r uppen-
bar. En hog andel remisser till MDK kan dock minska risken for ojamlik handldggning och ett arbete
for att forbéttra rutinerna i regionen pagar. Nar det géller anvéndningen av MR som stdd for definition
av malvolym infor stralbehandling ligger siffran oférédndrat kring 75 % vilket dr strax ovan riksgenom-
snittet. En 6kad anvindning av MR i Sundsvall har lett till en utjdmning i norra regionen och det &r

sannolikt att en fortsatt okad anvdndning kommer att ske.

Behandling

Liksom tidigare handliggs de allra flesta (88 %) av patienterna med mycket lagrisk prostatacancer med
aktiv monitorering. Vidare far en hég andel (86 %) av patienter med lokaliserad hogriskcancer <75 ar
kurativ behandling vilket &r glidjande eftersom patienter i denna grupp ofta har stor nytta av behand-
ling. Motsvarande siffra fér patienter med lokalt avancerad prostatacancer dr 56 % men for dessa finns
ocksa fler behandlingsmajligheter. En siffra som ldmnar utrymme for forbéttring dr andel opererade
mén med lag- och mellanriskcancer som har opereras med nervsparande intention. Norra regionens
siffror (71 %) &r ldgre dn riksgenomsnittet (83 %). Andel patienter med negativa resektionsrinder vid
pT2-tumér (76 % i regionen) ligger for 2017 i paritet med riksgenomsnittet. I fjol var dock motsvarande
siffra 95 % och blir intressant att se i 2018 ars data om 2016 ars fina resultat var en tillfillig topp.

En indikator dir maluppfyllelsen &r mycket lag (14 %) &r andel stralbehandlade mén med hogriskcan-
cer som planerats for minst 18 manaders antiandrogenbehandling efter stralterapin. Under de senaste
aren har manga av dessa patienter ingatt i PARAPLY-studien diar hormonbehandlingen varit kortare.
Nu ar studien stdngd och sannolikt kommer maluppfyllelsen att 6ka under kommande ar.

Slutsatser

2017 ars siffror i norra regionen ser 6verlag nagot battre ut jamfort med 2016 men fortfarande finns en
tydlig forbattringspotential i framforallt inrapporteringshastighet och ledtider. Fortsatt forbattrad kva-
litet i utredning och behandling &r prioriterat men samtidigt starkt beroende av tillgang till kvalificerad
personal. Urologer och patologer utgor bristyrken och det krivs en utokad satsning pa ST-utbildning i
regionen. Vidare kan en utbyggnad av kontaktskoterske- och koordinatorsverksamheten hjilpa till att
uppnéa kvalitetsmalen, ge kortare ledtider, snabbare inrapportering och férbéttrat omhindertagande av

patienterna.
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Koll pa laget for varje klinik

I Koll pa ldget presenteras resultaten for de tio utvalda kvalitetsindikatorer for varje enskild klinik i en
styrpanel pa INCA i realtid sa fort kliniken rapporterat in data. Uppfyllelsen av grinsnivaerna for varje
indikator #r uppdelad i tre nivaer: lag (réd symbol) vilket ger 0 podng, mellan (gul/orange) vilket ger
1 poiéng och hég uppfyllelse (gront) vilket ger 2 poéng. For varje indikator visas graden av uppfyllel-
se for den egna kliniken och rikssnittet i den vénstra kolumnen. I den hégra kolumnen visas resultaten
for tidigare ar. For mer information om hur urvalet gjort av indikatorer och hur malnivaer och grénser
for dessa satts ga till www.npcr.se/online-rapport. P4 INCA summeras den totala summan fér den en-
skilda kliniken i syfte att ge verksamhetschefer en 6gonblicksbild av ldget pa den egna kliniken sa att
fordndringar pa kliniken létt kan ses. I de offentliga rapporterna fran Koll pa ldget for enskilda kliniker
redovisas didremot inte den summan eftersom den rapporteringen inte dr till for att jamfora olika klini-
ker sinsemellan. De olika indikatorerna har olika mycket klinisk betydelse och dessutom utfor inte alla

kliniker alla atgéirder vilket gor att den maximala summan en klinik kan uppna varierar.
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70 90 % - - - - %
R R 50av86  58%
3. Vintetid till forsta besok 2% . - . .
a0 80 Yo 62 59 72 71 %
o 5av 99 5%
4. Véntetid till cancerbesked 14% .
40 80 % 1 1 2 4 %

. B o 20 av 25 80 %
. 74%
) . . . 21av22 95 %
6. Aktiv monitorering av cancer med mycket lag risk 91% - . . .
50 64 68 81

15 av 30 50 %

7. Multidisciplinar konferens vid hégriskcancer 44.%
75av 87 86 %

8. Kurativ behandling vid lokaliserad hogriskcancer 84%

23 av 24 96 %

9. Nervsparande resektion 87 % - - - -
a5 a6 59 61

_ o ssavas  75% (NN
10. Negativa resektionsrénder 84 % . . . .
75 77 69 80

8090 %

00000000060

10 Summa (virde)

Definition av indikatorer
1. Andel mén som rapporterats med diagnostikformular som rapporterats till NPCR inom 30 dagar efter utford prostatabiopsi.
2. Andel mén med nydi i som har i ¢

3. Andel mén som fatt nybesok pa ialistklinik pga. missténkt pi inom 14 dagar efter utfardande av remiss.

4. Andel mén som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utférd prostatabiopsi.

5. Andel méan hogst 80 ar med hogri som for b ( innefattar i) hogri Kliniskt ium T1,2, i i med
Gleasonsumma 8-10, och/eller PSA 20-50 ng/ml och ii) lokalt cancer: kliniskt ium T3 och PSA under 50 ng/ml.

6. Andel man hogst 75 ar med prostatacancer med mycket lag risk som handlaggs med aktiv monitorering. Mycket lag risk: T1c, Gleasonsumma hogst 6, PSA hégst 10 ng/ml, PSA-densitet
hégst 0.15 och hogst 4 biopsikolvar med cancer med mindre an 8 mm cancer totalt.

7. Andel mén hogst 80 ar med hogri utan fj2 som di pa MDK. Hogriskcancer indelas i I ogri cer eller lokalt cancer. Definiti av
multidisciplinarkonferens i NPCR ar att urolog och onkolog deltar.

8. Andel mén hogst 75 ar med lokaliserad hégriskcancer som fatt kurativt syftande behandling. L 6 T1,-T2i med 8-10 och/eller PSA 20-50
ng/ml.

9. Andel av opererade man med lag- eller intermediarrisktumér som genomgick nervsparande resektion.

10. Andel If med negativa i a vid pT2.

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer i NPCR och tre nivaer av uppfyllelse Patienter

Maluppfyllelse pa kliniken i relation till gransnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittills
rapporterats.

e Hag niva: dver évre grénsniva
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och

o Mellannivé: mellan nedre gransniva och 6vre gransniva Ovre gransniva.

o . L Placering

Lag niva: nedan nedre grénsniva Klinikens placering i forhallande till andra kliniker som rapporterat indikatorn.

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

Nationella
prostatacancerregistret
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Koll pa laget, onkologi

151 120 30 0

999999 - Fiktivt sjukhus

behandlingsbeslut stralbehandlingar postoperativa PDFE
(inklusive postoperativa) stralbehandlingar
Maluppfyllelse for kvalitetsindex 2017
. Antal . Min Klinik Maluppfyllelse
Indikator .
patienter . Riket 2011-2014
_ _ 40av 120 33 [N
1. Stralbehandling rapporterad till NPCR 62 % - - | ] |
40 80 % 50 53 40 39 %
o 80av101  79%
2. Kontaktsjukskoterska 65 %
40 80 %o - - 18 20 %
3. Multidi | konfe id h k 1rav2s 9% =
. Multidisciplinar konferens vid hégriskcancer
P 9 56 % — ]
a0 80 Yo 18 30 36 a2 %
4. Vintetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut 7 av 30 23% Il

hos onkolog fér méan med hégrisk och lokalt
avancerad prostatacancer

38% [

40 80 %

5 5 4 3

30 av 31 97 %

5. Kurativ behandling vid lokaliserad hégriskcancer 86 %
91 92 93 95

©0

40 80 % %
6. Kurativ behandling vid lokalt avancerad 6av 11 55 %
hégriskcancer 47 % .

40 60 % 60 71 80 75 %
7. Adj t hor ling av stra 10 av 24 42 %
méan med lokaliserad hogrisk samt lokalt avancerad 53 %
cancer ° — — —

40 80 % 15 17 19 22 Y%

4av17 24 [N

8. Vantetid till start av postoperativ stralbehandling 33 % -

9. Anviindning av fi (MR) 10 av 99 10 %
som stod vid definition av target 68 %
6

1 1 1 |
20 29

30 31 %

e
40 80 % 30 25 15 10 %
Summa (varde)
Definition av indikatorer
1. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start av stralbehandling.
2. Andel man som erhallit kurativ primar ing som har i kor it 6
3. Andel man hogst 80 ar med hégri utan fja som di pa MDK. Hégriskcancer indelas i i Ogris cer eller lokalt cancer. Definiti av

multidisciplinar konferens i NPCR &r att urolog och onkolog deltar.
4. Andel méan med fardigutredd hogrisk och lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onkolog fattats inom 14 dagar fran datum fér remiss fran urolog.

5. Andel méan hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer som fatt kurativt syftande behandling. L I Ogris 1 T1-T2i i med 8-10 och/eller PSA 20-50
ng/ml.

6. Andel man hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15.

7. Andel man hégst 75 &r med lokaliserad hgrisk (T1-T2 i kombination med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA <
100 ng/ml) som planeras fér minst 18 ma adjuvant a med anti

8. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandiing efter radikal prostatektomi som startat planerad strélbehandling inom 30 dagar frén utfardande av strélanmélan.

9. Andel man som genomgatt primér stralbehandling dar MR anvénts som std vid definition av malvolym (prostata).

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse Patienter
Maluppfyllelse pa kliniken i relation till gransnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittills
rapporterats.
o Hog niva: dver dvre gransniva Min klinik/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
Mellanniva: mellan nedre gransniva och 6vre grénsniva 0Ovre gransniva.

o Lag niva: nedan nedre gransniva

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

Nationella
prostatacancerregistret
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Utredning och diagnostik
Antal fall och tackningsgrad

Ar 2017 registrerades 10 237 mén med diagnosen prostatacancer i NPCR och téckningsgraden var 98 %
jamfort med Cancerregistret. For tidsperioden 1998-2017 ér téckningen 98 %, vilket innebér att data i
NPCR ir rikstéckande och populationsbaserade (Tabell 1). Téckningsgrad och antal mén som diagnos-
tiserades per landsting 2017 visas i figur 49. Efterforskning pa data fortsétter efter rapporten firdig-

stéllts vilket innebér att tdckningsgraden brukar oka ytterligare nagot efter rapporten.

Tabell 1. Antal fall och téckningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion (avser regionen dér patienten var folkbokférd vid diagnos)
och diagnosar, 1998-2017.

Stockholig U‘Ppsala— Syddstra Sédra Vistra Norra Totalt
Gotland Orebro
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 1103 (84) 1519 (100) 776 (100) 1411 (100) 1587 (98) 756 (100) 7242 (96)
2001 1286 (90) 1587 (100) 778 (100) 1517 (100) 1581 (98) 712 (100) 7461 (98)
2002 1344  (86) 1655 (100) 853 (100) 1480 (99) 1473 (99) 828 (100) 7633 (97)
2003 1702 (95) 1909 (100) 905 (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 1975 (95) 1979 (99) 1145 (100) 1794 (99) 1907 (100) 957 (100) 9757  (99)
2006 1687 (86) 1921 (99) 1125 (100) 1718 (99) 1907 (100) 827 (100) 9185 (97)
2007 1677 (98) 1829 (99) 1102 (100) 1628 (98) 1809 (100) 870 (100) 8915  (99)
2008 1614 (96) 1829 (100) 1051 (100) 1730 (99) 1710 (100) 930 (100) 8864 (99)
2009 2018 (98) 2256 (100) 1398 (100) 1879 (100) 1948 (100) 1029 (100) 10528 (100)
2010 1886 (99) 1931 (100) 1239 (100) 1681 (99) 1951 (100) 1078 (100) 9766  (99)
2011 1795 (97) 1959 (100) 1211 (100) 1815 (98) 1854 (100) 974 (100) 9608  (99)
2012 1886 (98) 1736 (100) 1125 (100) 1699 (97) 1543 (100) 1025 (100) 9014 (99)
2013 2327 (98) 1928 (100) 1143 (100) 1682 (96) 1538 (100) 984 (100) 9602  (99)
2014 3345 (98) 2073 (100) 1177 (100) 1707 (97) 1581 (100) 1049 (100) 10932 (99)
2015 2143 (96) 2290 (100) 1357 (100) 1959 (100) 1707 (100) 995 (100) 10451 (99)
2016 1829 (98) 2510 (100) 1273 (100) 1988 (99) 1888 (100) 1102 (100) 10590 (99)
2017 1597  (96) 2548 (100) 1203 (100) 1747 (95) 1999 (100) 1143 (99) 10237 (98)
Totalt 35119 (94) 38431 (100) 21398 (100) 33382 (99) 34568 (100) 18849 (100) 181747 (98)
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Antal fall
Blekinge 159 av 159 [ 100 %
Dalarna 189avisy [ 100%
Gotland 8oaves [ 100 %
Gavleborg 349av349 [ 100 %
Jamtland 193av193 [ 100 %
Kronoberg 251av251 [ 100 %
Norrbotten 24q0av240 [N 100%
Stdermanland 263av263 [ 100 %
varmland 351av3sl [ 100 %
Vastmanland 250av250 [ 100 %
Orebro 246 av246 [ 100%
Ostergétland 379av379 [ 100 %
Ovriga/privat — Sydostra 275av275 [ 100 %
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 457 av457 [ 100 %
Ovriga/privat — Vastra 382av3s2 [ 100 %
Vastra Gotaland 1438 av 1439 [N 100 %
Uppsala 363av3es [ 100 %
Jonkoping 353av3s4 [ 100 %
Halland 284av2ss [ 100 %
Kalmar 24q0av241 [ 100%
Vasterbotten 344av34ss I 99%
RIKET 10219av10408 [ ] 98%
Vasternorrland 7avd4ss T 98 %
Stockholm 564av577 [N 98 %
Skane s26aveee [ 5%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 995av1055 [N 94 %
Ovriga/privat — Sédra s01av450 S 87 %
Ovriga/privat — Norra lav2 [ 50 %
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 49. Andel fall av prostatacancer i Cancerregistret som registrerats i NPCR, dvs. tdckningsgrad av NPCR jamfort med Can-
cerregistret, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2017.

Eftersom diagnosar &dr taget fran Cancerregistret stimmer inte det totala antalet till fullo med antalet i tidigare tabell.
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Inrapporteringshastighet

NPCR striavar efter en hog inrapporteringshastighet eftersom en kort tid mellan hédndelse och rapport
ger Okad kvalitet i informationen som samlas in och data blir snabbt tillgdngligt for analys och ater-
rapportering vilket underldttar kvalitetsarbetet. Figur 50 visar inrapporteringshastigheten aret efter
diagnos for hela landet baserad pa tiden mellan diagnosdatum och det datum da datarapporteras till
INCA. Ingen forbéttring skedde jamfort med 2016. Tre manader efter diagnos hade 74 % av mén di-
agnostiserade under 2017 med prostatacancer inrapporterats till NPCR, och tolv manader efter dia-
gnosdatum hade 99 % av fallen rapporterats in till NPCR. Andelen inrapporterade inom tolv manader
varierade fran 97 % till 100 % mellan regionerna (Figur 50 och 51).

100 98.5%

80

60

40

Kumulativ andel (%) inrapporterade till NPCR

20

0 3 6 9 12
Antal manader fran diagnos

W 2017 2016

Figur 50. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2017. Figuren visar for givet
antal manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som har rapporterats in till registret.

NPCR har som mal att diagnosformulér ska vara inrapporterad till INCA en manad efter prostatabi-
opsi med en grinsniva pa 90 % av fallen for hégst maluppfyllelse. Detta mal uppfylldes under 2015 for
18 % av fallen och fo6r 40 % under 2016, en fé6rdubbling av andelen mén inrapporterade inom stipulerad
tid, vilket forbéttrades en aning till 42 % 2017 (Figur 8).
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Uppsala—-Orebro

97.4%

Stockholm-Gotland
100
8
6
4
2

HOdN I apesapioddelu (%) [opue ANy

Antal manader fr&n diagnos

Antal m&nader fran diagnos

Sodra

Sydostra

HOdN I apesapoddelul (%) [apue Aejnwny

Antal manader frén diagnos

Antal mé&nader fran diagnos

Norra

Vastra

HOdN |1 epesapoddelut () [apue Aenwny

Antal manader fr&n diagnos

Antal mé&nader fran diagnos

Figur 51. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2017, per region. Figuren visar

for givet antal manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som har rapporterats in till registret.
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Huvudsaklig orsak till att cancern upptacktes

I NPCR anges en av tre orsaker som anledning till att prostatacancern upptécktes; hilsoundersékning
(PSA-test utan symtom fran urinvigarna eller andra symtom), symtom fran nedre urinvigarna (LUTS
— lower urinary tract symptoms, dvs. symtom fran nedre urinvéigarna) eller andra symtom/annan or-
sak. Andelen fall som upptéickts vid en hilsoundersokning med PSA-testning har tkat snabbt. Ar 2004
uppticktes 29 % av tumérerna via en hilsoundersokning och den andelen hade okat till 54 % ar 2017
(Tabell 2). Det fanns en stor spridning i andelen tumdorer som upptéicktes via hilsoundersékning mel-
lan landstingen och framférallt mellan olika sjukhus (Figur 52 och 53). Dessa stora skillnader speglar
den stora variationen i attityd till PSA-testning som finns i landet, skillnaderna visar ocksa pa att det
ar svart att ur journaltext avgora om PSA mittes som del av en hélsokontroll av en man utan sym-
tom eller méttes pga. Vattenkastningsbesvir eller annat symtom. Forekomsten av symptomgivande
prostatacancer torde variera obetydligt i befolkningen i Sveriges landsting och vi vet att utbredd PSA-
testning leder till hog incidens. Figur 52 visar att sambandet mellan andelen mén som i NPCR regi-
strerats som diagnostiserade efter hilsoundersékning och totalincidens &r svag och det &r uppenbart att
tolkningen av "den huvudsakliga orsaken till att en cancerdiagnos uppdagades” skiljer stort sig mellan

olika inrapporterande enheter.

Tabell 2. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptécktes, per diagnosar, 2004-2017.

Hal's'ou.nder— TS Andra Uppgift Totalt
s6kning symptom saknas
Diagnosar

2004 2800 (29) 3473 (36) 3107 (32) 401  (4) 9781
2005 2744 (28) 4124 (42) 2381 (24) 508 (5) 9757
2006 2611 (28) 3967 (43) 2121 (23) 486  (5) 9185
2007 2912 (33) 3684 (41) 1913 (21) 406 (5) 8915
2008 3078 (35) 3658 (41) 1793 (20) 335  (4) 8864
2009 4465 (42) 3821 (36) 1917 (18) 325 (3) 10528
2010 4125 (42) 3472 (36) 1914 (20) 255  (3) 9766
2011 4196 (44) 3311 (34) 1872 (19) 229 (2) 9608
2012 4178 (46) 2871 (32) 1699 (19) 266 (3) 9014
2013 4738 (49) 2891 (30) 1747 (18) 226 (2) 9602
2014 5613 (51) 3127 (29) 1621 (15) 571  (5) 10932
2015 5410 (52) 3120 (30) 1669 (16) 252 (2) 10451
2016 5623 (53) 2995 (28) 1748 (17) 224 (2) 10590
2017 5572 (54) 2654 (26) 1788 (17) 223 (2) 10237
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Antal fall
Vastmanland 250
Jonkoping 353
Skane 830
Vastra Gotaland 1437
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 1008
Kronoberg 251
Vasterbotten 349
Ovriga/privat — Sédra 403
Halland 285
Orebro 246
Gavleborg 347

RIKET 10237
Norrbotten 241
Vasternorrland 338

Kalmar 240

Ostergétland 379

Dalarna 193

Sodermanland 262

Uppsala 371

Gotland 89

Jamtland 192

Varmland 340

Ovriga/privat — Vastra 384
Ovriga/privat — Sydéstra 274
Stockholm 557

Blekinge 159

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 458

Ovriga/privat — Norra

0 20 40 60 80 100
Procent

I Halsoundersékning [l Andra symptom
[ Luts M Uppgift saknas

Figur 52. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptécktes, per diagnostiserande landsting, 2017.
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Antal fall

Pited &lvdals sjukhus 10
Alingsés lasarett 96
Ornskoldsviks sjukhus 94

Kalix sjukhus 8

Lasarettet Trelleborg 62
Centralsjukhuset Kristianstad 96

Kérnsjukhuset i Skovde 319
Hoglandssjukhuset 126

Vastmanlands sjukhus Vasterds 250
Angelholms sjukhus 105

Varnamo sjukhus 95

Lanssjukhuset Ryhov 132

Sjukhuset i Hudiksvall 101

Lycksele lasarett 48

Varbergs sjukhus 101

Oskarshamns sjukhus 15

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 347
Norrtélje sjukhus 65

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 250
Ljungby lasarett 71

Hallands sjukhus Kungsbacka 71

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 1008
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 43
Lasarettet i Ystad 144

Sjukhuset i Torsby 5

Norrlands universitetssjukhus Umea 202
Centrallasarettet Vaxjo 180

Nykopings lasarett 77

Privat vardgivare — Sédra 403
Sunderby sjukhus 169

Universitetssjukhuset Orebro 246

RIKET 10237

Akademiska sjukhuset 263

Sjukhuset i Gavle 165

Vasterviks sjukhus 94

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 124
Uddevalla sjukhus 397

Lanssjukhuset i Kalmar 131
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 379
Falu lasarett 192

Kungalvs sjukhus 88

Helsingsborgs lasarett 134

Visby lasarett 89

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 140
Skellefted lasarett 99

Simrishamns sjukhus 20

Ostersunds sjukhus 192
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 185
Centralsjukhuset i Karlstad 334

Privat vardgivare — Vastra 384
Lanssjukhuset i Sundsvall 223

Privat vardgivare — Sydéstra 274

Kiruna sjukhus 38

Hallands sjukhus Halmstad 113

Capio S:t Gorans sjukhus 82
Sjukhuset i Bollnas 81
Blekingesjukhuset — Karlskrona 159
Sollefted sjukhus 21

Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 458
Lasarettet i Enkdping 108

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 44
Angereds Narsjukhus 7

Sodertélje sjukhus 112

Lasarettet i Landskrona 19

Gallivare sjukhus 16

Sodersjukhuset 67

Danderyds sjukhus 63

Mora lasarett
Privat vardgivare - Norra
Sjukhuset i Arvika

0 20 40 60 80 100
Procent
M Halsoundersokning [l Andra symptom
LTS M Uppgift saknas

Figur 53. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptacktes, per diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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PSA-niva vid diagnos

Medianvirdet for PSA-nivan vid diagnos, ett robust matt pa i vilket skede cancern upptécks, har sjun-
kit kraftigt fran 23 pg/L ar 1998 till 9 pug/L ar 2010, och sedan dess har medianvérdet for PSA-vérde
vid diagnos varit i stort sett oférdndrat (Tabell 3). Andelen tumérer som upptéickts i intervallet 4-10
pg/L har dubblerats samtidigt som gruppen av méin med PSA 20-100 pg/L och hogre én 100 pg/L har
halverats (Figur 54). Dessa stora forindringar bekriftar att en 6kande andel fall diagnostiseras pga.
PSA-testning av symtomfria méan. Téckningen for PSA som é&r en viktig prognostisk variabel dr god,
for 98 % av fallen i NPCR finns ett PSA-virde métt i blodprov i anslutning till diagnosdatum tillgéng-
ligt sedan 1998.

Tabell 3. PSA-niva (ug/L) per diagnosar, 1998-2017.

. Forsta Tredje Uppgift
Median kvartil kvartil saknas (%) Totalt
Diagnosar
1998 23 10 71 230 (4) 6140
1999 20 9 58 266 (4) 7167
2000 18 9 53 230  (3) 7242
2001 16 8 48 217 3) 7461
2002 15 8 44 167 (2) 7633
2003 14 7 37 187 (2) 8874
2004 12 7 29 192 2) 9781
2005 11 6 28 178 (2) 9757
2006 11 6 28 254 (3) 9185
2007 10 6 27 192 2) 8915
2008 10 6 26 180 (2) 8864
2009 10 6 22 237 2) 10528
2010 9 6 21 234 (2) 9766
2011 9 5 20 240 (2) 9608
2012 9 5 21 233 3) 9014
2013 8 5 20 244 (3) 9602
2014 8 5 17 271 2) 10932
2015 8 5 18 200 (2) 10451
2016 9 6 19 275 3) 10590
2017 8 5 18 268 (3) 10237
Totalt 10 6 28 4495  (2) 181747
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Figur 54. PSA-niva (ug/L) vid diagnos per diagnosar, 1998-2017.

Antal tagna biopsier

Nationella vardprogrammet anger att minst 10 kolvar ska tas om kurativ behandling kan bli aktuell,

och om aktiv monitorering planeras ska tva omgangar av biopsier tas for att utesluta en behandlings-
kréavande prostatacancer. Mellan 2007 och 2014 ¢kade andelen av fall som vid diagnostillfillet under-

soktes med 10-12 nalbiopsier fran 23 % till 73 % och efter 2014 har andelen varit stabil.

Andel mén 75 ar eller yngre med T1c cancer som genomgick tio eller fler biopsier redovisas per lands-
ting i figur 55 och per sjukhus i figur 56. I landet som helhet genomgick 90 % av dessa mén 10 eller fler
nalbiopsier. Nagra sjukhus hade en klart ldgre frekvens av 10 eller fler biopsier dn 6vriga vardgivare.
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Tabell 4. Antal tagna nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per diagnosar, 2007-2017.

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

2007 545 (8) 4175 (58) 1649 (23) 76 (1) 793 (11) 7238
2008 591  (7) 4105 (46) 3181 (36) 109 (1) 878 (10) 8864
2009 589 (6) 3765 (36) 5057 (48) 212 (2) 905 (9) 10528
2010 474 (5) 2928 (30) 5159 (53) 332 (3) 873 (9) 9766
2011 472 (5) 2344 (24) 5594 (58) 346 (4) 852 (9) 9608
2012 469 (5) 1836 (20) 5590 (62) 357 (4) 762 (8) 0014
2013 441 (5) 1625 (17) 6382 (66) 359 (4) 795 (8) 9602
2014 444 (4) 1299 (12) 8013 (73) 359  (3) 817 (7) 10932
2015 470 (4) 1125 (11) 7714 (74) 452 (4) 690 (7) 10451
2016 647  (6) 979 (9) 7778 (73) 420 (4) 766 (7) 10590
2017 684 (7) 858 (8) 7536 (74) 444 (4) 715 (7) 10237

Regionen Stockholm-Gotland exkluderad fér 2007.

Antal fall*

Gotland 28 av 28 — 100 %
Varmland 148 av 149 — 99 %
Kronoberg 118 av 120 — 98 %
Soédermanland 86 av 88 —J 98 %
Gaévleborg 119 av 122 — 98 %
Jonkoping 128 av 132 _J 97 %
Vasterbotten 147 av 152 ﬁ 97 %
Norrbotten 82 av 85 —J 96 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 191 av 200 ﬁ 96 %
Dalarna 62 av 65 ——I 95 %
Vastmanland 105 av 111 [_JJ 95 %
Blekinge 62 av 66 [_?J 94 %
Ostergétland 93 av 99 _—l 94 %
Vasternorrland 108 av 116 _J 93%
Vastra Gotaland 505 av 560 [_-'J 90 %
Halland 109 av 121 [__J 90 %
Ovriga/privat — Sédra 199 av 221 [_JJ 90 %
RIKET 3725 av 4147 i I}l 90 %
Ovriga/privat — Sydostra 105 av 117 ——‘ 90 %
Kalmar 111 av 124 — 90 %
Jamtland 65 av 73 _ 89 %
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 439 av 500 {_-'_] 88 %
Ovriga/privat - Vastra 199 av 228 ——' 87 %
Skane 246 av 306 [_—*J 80 %
Orebro 66 av 86 {_l—l 77 %
Stockholm 101 av 135 [_—Vy 75 %
Uppsala 103 av 143 [_—J 2%

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 55. Andel mén 75 &r eller yngre med T1c-tumér som genomgick 10 eller fler néalbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per
diagnostiserande landsting, 2017.
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Antal fall

Gallivare sjukhus 10avi0 | 100 %

Kungaélvs sjukhus 36av36 [ 100 %

Ljungby lasarett 32av32 e 100 %

Norrtalje sjukhus 13avi3 [ 100 %

Nykopings lasarett 17av17 [ 100 %

Oskarshamns sjukhus 10avi0 [ 100 %

Pited alvdals sjukhus 6ave [ 100 %

Simrishamns sjukhus 7av7 I 100 %

Sjukhuset i Bollnas 33av33 [ 100 %

Sodertélje sjukhus 29av29 e 100 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 16avi6 [ 100 %
Visby lasarett 28av28 [ 100 %

Centralsjukhuset i Karlstad 146 av 147 T 99 %
Lasarettet i Ystad 56av57 [ 98 %

Uddevalla sjukhus 148 av 151 [T 98 %

Sunderby sjukhus 49av50 I 98 %

Lanssjukhuset Ryhov 47av48 I 98 %

Sjukhuset i Gavle 47av48 I 98 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 44 av45 T 98 %
Centrallasarettet Vaxjo 86av8s [N 98 %

Skellefted lasarett 43av44 T 98 %

Centralsjukhuset Kristianstad 40av4l T 98 9%
Norrlands universitetssjukhus Umed 78av80 [N 98 %
Varnamo sjukhus 36av37 I 97%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 69av7l e 97%
Kéarnsjukhuset i Skévde 104av108 I 96 %
Hoglandssjukhuset 45av47 e 98 %

Lasarettet i Enkdping 43av45 T 96 %

Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 191av200 T 96 9%
Falu lasarett 62av6s [ 9B %

Sjukhuset i Hudiksvall 3%9av4l T 5%
Lanssjukhuset i Sundsvall 75av79 e 5%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 105avill T 95 %
Alingsés lasarett 34av36 e 99%

Blekingesjukhuset — Karlskrona 62av66 S 99%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 93av99 I 9%49%
Lycksele lasarett 26av28 - 93 %

Hallands sjukhus Halmstad 43 av47 . 91 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 29av32 - 91 %
Ornskéldsviks sjukhus 28av3l [ 90 %

Vasterviks sjukhus 37av4l - 90 %

Privat vardgivare — Sodra 199 av 221 | 90 %

RIKET 3725av 4147 | 1 90 %

Privat vardgivare — Syddstra 105av 117 | 90 %

Kiruna sjukhus 17av19 - 89 %

Ostersunds sjukhus 65av73 - 89 %

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge Sav9 - 89 %
Helsingsborgs lasarett 38av43 |- 88 %

Varbergs sjukhus 37av42 - 88 %

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 439av500 - 88 %
Lanssjukhuset i Kalmar 64av73 - 88 %

Privat vardgivare — Vastra 199 av 228 | 87 %

Angereds Nérsjukhus S5av6 [ 83 %

Sollefted sjukhus S5ave T 83 %

Angelholms sjukhus 42 av 52 81 %

Capio S:t Gorans sjukhus 16av20 [ 80 %
Universitetssjukhuset Orebro 66 av86 [N 77 %
Danderyds sjukhus Savi2 - 75 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 118 av 162 | 73 %
Sodersjukhuset 8avill [ 73 %

Akademiska sjukhuset 60av98 | 61 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 46 av 76 61 %
Lasarettet Trelleborg 14 av27 [ 52 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 18av4l | 44 %

Lasarettet i Landskrona
Sjukhuset i Torsby
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N
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Figur 56. Andel man 75 &r eller yngre med T1c-tumér som genomgick 10 eller fler nélbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per
diagnostiserande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Skelettundersokning

Det finns numera bara tva kategorier vid klassifikation av skelettundersokning i klassifikationshandbo-
ken enligt UICC T:e upplagan fran 2011, antingen MO vilket innefattar mén som genomgatt undersok-
ning och inga metastaser pavisats och #ven mén som inte genomgatt undersokning (som tidigare klassi-
ficerades som Mx enligt UICC 6:e upplagan fran 2002), eller M1 vilket & mén som har metastaser vid
undersokning av skelettet. Under 2013 besvarades fragestéillning om skelettmetastaser med skelettscinti-
grafi av 1 666 méan, med CT eller MRT av 366 mén medan 806 mén genomgick CT eller MRT i tilldgg
till skelettscintigrafi.

Skelettundersckning av mén med lagriskcancer &r ”icke-gora” eftersom dessa mén har en mycket lag
risk att ha skelettmetastaser. Det har skett en kraftig sénkning av anvéndningen av skelettundersok-
ning sedan 2003. En liten andel ménnen kan dock ha symtom som goér att man vill utesluta metastaser
varfor malnivan inte satts till noll procent. Socialstyrelsen anger i Nationella Riktlinjerna har malnivan
3 % for andelen mén med lagriskcancer som genomgar skelettundersokning. Ar 2017 lag rikssnittet pa 6
% och i ett landsting var anvéindningen sa hog som 43 % (Figur 57).

For méan med hogriskcancer dr skelettundersokning en adekvat undersokning infér behandlingsbeslut.
Andelen mén under 80 ars alder med hogriskcancer; lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad
cancer redovisas i figur 58. Rikssnittet dr 84 % med en variation mellan 100 % och 72 %. Detta ér en
av tio kvalitetsindikatorer som NPCR valt ut, och NPCR har satt malnivaerna 70 % och 90 % fér god
respektive mycket god maluppfyllelse for denna variabel. Figur 59 redovisar andelen mén 6ver 80 ar
med hogriskcancer som genomgar skelettundersokning. Andelen av mén 6ver 80 ar som undersotkte ske-
lettet var markant ldgre (59 %) dn f6r mén under 80 ar (84 %). NPCR har inte satt nagra malnivaer
for skelettundersokning av mén 6ver 80 ar med hogriskcancer eftersom individuell bedémning spelar

stor roll fér utredning och behandling av mén i den hogre alderskategorin.
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Antal fall*

Blekinge Oav44 E] 0%

Orebro 0 av 50 F 0%

Ovriga/privat — Vastra 2avi121 E 2%
Uppsala 1 av 60 E 2%

Vastra Gotaland 6 av 351 F 2%
Halland 1lav54 E] 2%

Stockholm 2 av 90 il:] 2%

Kalmar 1lav43 FI 2%

Norrbotten 2av70 E 3%
Vasternorrland 3av 103 F 3%
Ovriga/privat — Sydéstra 3av 96 i 3%
Gavleborg 2 av 60 F 3%

Jonkdping 3av80 i 4%

Vastmanland 3av78 F 4%
Ovriga/privat — Sédra 5 av 109 i 5%
Varmland 5av 96 ﬁ 5%
Sodermanland 4av75 i 5%

RIKET 142 av 2488 E] 6 %

Ostergotland 5av 85 h 6 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 20 av 304 i] 7%
Skéne 11 av 167 ﬁ 7%

Jamtland 3av4l ﬁ 7%

Kronoberg 4 av 54 R 7%

Vasterbotten 4 av 53 ﬁ 8%

Dalarna 3av30 E 10 %

Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 40 av 153 a 26 %
Gotland 9av2l E 43 %

o
N
o

40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 57. Andel man med T1-2, PSA mindre &n 10 pg/L och Gleasonsumma 6 eller lagre som genomgatt skelettundersokning, per
diagnostiserande landsting, 2017.

Uppgift saknas fér 1.9 % (2017) av ménnen.
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Antal fall*
Varmland 50 av 50 ﬁ 100 %
Kalmar 43 av 44 ﬁ 98 %
Gavleborg 100 av 103 —J 97 %
Dalarna 45 av 47 ﬁ 96 %
Jamtland 45 av 47 ﬁ 96 %
Kronoberg 48 av 51 — 94 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 73 av 78 — 94 %
Jénkaping 73av 8l —J 90 %
Uppsala 73 av 81 — 90 %
Norrbotten 53 av 59 ﬁ 90 %
Ostergétland 79 av 88 — 90 %
Sodermanland 41 av 48 — 85 %
Vastmanland 29 av 34 ——| 85 %
Blekinge 22 av 26 —J 85 %
Vastra Gotaland 224 av 265 ﬁ 85 %
Ovriga/privat — Sydostra 32 av 38 ﬁ 84 %
RIKET 1708 av 2032 _ 84 %
Vasterbotten 67 av 80 [_1—1 84 %
Orebro 41 av 49 [_—'J 84 %
Halland 58 av 70 ——‘ 83 %
Stockholm 72 av 88 — 82 %
Skéne 142 av 178 _ 80 %
Gotland 15av19 . 79 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 132 av 171 _ 7%
Vasternorrland 49 av 68 [_—J 2%
Ovriga/privat - Sodra 51 av 81 K_—'—] 63 %
Ovriga/privat — Vistra 51av88 [ 58 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 58. Andel mén 80 ar eller yngre vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 ug/L (dock ej T4
eller PSA 6ver 50 1.g/L) som genomgatt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2017.

Uppgift saknas fér 2.0 % (2017) av ménnen.
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Antal fall*

Gavleborg 20av2]l e 95 %
Sodermanland 17 av 21 ﬁ 81 %
Vasterbotten 12av15 ﬁ 80 %

Blekinge 7av9 ﬁ 78 %

Kronoberg 13 av 17 ——‘ 76 %

Vastra Gétaland 68av93 e 73%
Halland 5av7 a 1%

Jamtland 5av7 E 71%

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 12 av 17 E 71 %
varmland 7avi0 [y 70 %

Ovriga/privat — Sydéstra 17 av 26 = 65 %
Ovriga/privat — Véstra 9av 14 i 64 %
Jonkdping 5av8 62 %

Kalmar 1lavis [y 61 %

RIKET 309 av 520 f:;' l 59 %

59 %
57 %
53 %
Ovriga/privat - Sédra 11 av21 52 %

=
I ——
—
—

Norrbotten 3avb E 50 %
=
—
—
e
—
_—

Uppsala 10 av 17
Ostergétland 8av 14
Orebro 8av 15

Skane 23 av 50 46 %
Stockholm 17 av 37 46 %
38 %
33%
26 %
20 %

Véastmanland 6 av 16

Dalarna 2av6
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 11 av 43
Vasternorrland 2av 10

Gotland

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 59. Andel mé&n aldre &n 80 ar vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 ng/L (dock ej T4 eller
PSA 6ver 50 p.g/L) som genomgétt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2017.

Uppgift saknas fér 1.7 % (2017) av ménnen.
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Tumordata

Prostatacancer ér en sjukdom med en stor spridning av risken fér dod i sjukdomen. Den klassifika-
tion av riskkategorier som anvinds i NPCR é&r en modifikation av National Comprehensive Cancer
Network [3]. Den baseras pa lokalt kliniskt tumérstadium, eventuell férekomst av lymfkortelmetasta-
ser och skelettmetastaser, Gleasonsumma pa diagnostisk biopsi och PSA-niva i serum vid datum for
diagnos. Denna klassifikation dr starkt prognostisk vilket ocksa har visats i NPCR [4]. Klassifikationen
har tidigare justerats sa att lokaliserad hogriskcancer och lokalt avancerad cancer sérskiljs eftersom be-

handlingsrekommendationerna for dessa kategorier skiljer sig at.

2013 justerades definitionerna enligt de reviderade riktlinjerna. Definitionen av lokaliserad hogriskcan-
cer dndrades till kliniskt lokalstadium T1-2 och Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 pg/L utan
tecken till metastaser och definitionen av lokalt avancerad cancer éndrades till kliniskt lokalstadium T3

och PSA under 50 pug/L och inga tecken till metastaser pg/L.

Det har skett en kraftig 6kning av lokaliserad lag- och mellanriskcancer under de femton ar som NPCR
samlat data (Figur 60 och Tabell 6). Skiilet till denna 6kning &r framférallt en ckad PSA-testning, som
mestadels leder till diagnos av lagrisk- och mellanriskcancer. Under samma tidsperiod har andelen mén
med metastaser minskat. Mellanriskcancer dr numera den vanligaste riskkategorin (34 %) foljt av 1a-
griskcancer (25 %), lokaliserad hogriskcancer (15 %) och metastaserad cancer (12 %) (Tabell 6).

100

80

60

Procent

40

20

0

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

M 1. Lagrisk 2. Mellanrisk M 5. Fjarrmetastaserad
1a. Mycket &g risk 3a. Lokaliserad hogrisk 6. Uppgift saknas

M 1b. Lagrisk (6vrig) M 3b. Lokalt avancerad

M 1c. Lagrisk (typ saknas) M 4. Regionalt metastaserad

Figur 60. Foérdelning av riskkategori per diagnosar, 1998-2017.
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Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedomning, dvs. palpation av prostata, tumoérdifferentiering enligt Gleason i biop-
sier, samt PSA-niva vid diagnos.

1la. Mycket lag risk
1. Lagrisk Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller lagre, ej mer &n 4
T1-2, Gleasonsumma 6 eller lgre och PSA < 10 ug/L. biopsier med cancer, total cancerldangd i biopser < 8 mm, totalt
minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet < 0.15 pg/L/ml.

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

Lagrisk som ej kategoriseras till 1a. Uppgifter saknas for kategorisering av lagrisk enligt 1a/b.
2. Mellanrisk 3a. Lokaliserad hogrisk

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

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

3b. Lokalt avancerad
T3 och PSA < 50 pug/L.

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

6. Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.

Definitioner av kliniskt lokalstadium (preoperativt), lymfkortelstatus vid bildundersokning eller lymfkortelutrymning, samt nérvaro
av skelettmetastas pa bildunders6kning av skelettet.

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

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

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

T2
Palpabel, begrédnsad till prostata.

T3
Palpabel, vixer genom kapseln och eventuellt in i sddes-
blasorna eller i bldshalsen.

T4
Palpabel, invaderar andra strukturer dn sidesblasorna.

N1
Regionala lymfkortelmetastaser.

M1
Skelettmetastaser.
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For mén med prostatacancer med mycket lag risk finns consensus att aktiv monitorering &r forsta-
handsval som behandlingsstrategi. Baserat pa data i NPCR har Nationella vardprogrammet foresla-
git och infoért en ny definition av prostatacancer med mycket lag risk [5]. Den nya definitionen tillater
fyra stycken biopsikolvar att innehalla cancer och atta mm total cancerldangd i alla biopsier och PSA-
densitet (PSA-halt/prostatavolym) ska vara 0.15 pg/L/ml eller ligre. Den nya definitionen medfér att
nagot farre tumorer definieras som mycket lag risk. Detta innebér inte att indikationen fér aktiv moni-
torering minskar, eftersom manga méan med "6vrig lagriskcancer” ocksa uppfyller kriterierna fér denna

behandlingsstrategi.

Antal fall
Ovriga/privat — Vastra SZENNN )
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 458 T 20 Temm
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland w08 [ T eem
Ovriga/privat — Sydéstra NS |
Ovriga/privat — Sédra B |
Nomboten 241 [N Do
DR R —— |
kamar 200 [N oo
Vasterboten 349 [N [
Varmland 340 | I [
cavevorg 37 [N [
Vasmaniand 250 [N oo
Ostergotand 379 [N Do A
RIKET 1027 [N oo
vasternortand 338 [N [
Benge 15 [N Do
Sedermanand 262 [N oo MR
I — |
RO —— |
vastraGotaland 1437 [ [ NN |
damtand 19 [N D
Oebo 246 [ Do
ST a——
R aa—
sdne 830 CEEEN DS
Gotand 80 [N [ NN
stockom 557 [
Ovriga/privat — Norra
0 20 40 60 80 100
Procent

1a. Mycket 1&g risk M 3Db. Lokalt avancerad
M 1b. Lagrisk (6vrig) [ 4. Regionalt metastaserad

M 1c. L&grisk (typ saknas) M 5. Fjarrmetastaserad

2. Mellanrisk 6. Uppgift saknas

[ 3a. Lokaliserad hégrisk

Figur 61. Fordelning av riskkategori per diagnostiserande landsting, 2017.

Data i NPCR har nyligen anvéants for att belysa samband for médn med misstdnkta metastaser och
hoga PSA-virden. Nagot overraskande hade hela 26 % av mén med PSA-niva 6ver 100 ng/ml inte nég-
ra skelettmetastaser vid skelettundersékning [6]. Dessa mén hade en klart lingre 6verlevnad dn mén
som hade metastaser vid skelettundersokning. De resultaten understryker viardet av en skelettundersok-

ning &ven bland mén med hoga PSA-virden.
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Tabell 5. Antal fall (procent) per diagnostiserande landsting och riskkategori, 2017.

la. Mycket lag 1b. Lagrisk lc. Lagrisk (typ . 3a. Lokaliserad 3b. Lokalt 4. Regionalt 5. Fjarrmetasta- 6. Uppgift
g .. 2. Mellanrisk .
risk (6vrig) saknas) hogrisk avancerad metastaserad serad saknas

88

Diagnostiserande landsting

Stockholm 21 (4) 63 (11) 5 (1) 154 (28) 82 (15) 20 (4) 34 (6) 102 (18) 76 (14)
Uppsala 18 (5) 43 (12) 2 (1) 129 (35) 57 (15) 20 (5) 23 (6) 61 (16) 18 (5)
Sédermanland 18 (7) 55 (21) 1 (0) 78 (30) 40 (15) 15  (6) 9 (3) 40 (15) 6 (2)
Ostergstland 2 (6) 64 (17) 1 (0 127 (34) 67 (18) 2 (6) 17 (4) 53 (14) 6 (2)
Jénkping 21 (6) 57 (16) 2 (1) 140 (40) 54 (15) 23 (7) 18 (5) 34 (10) 4 Q)
Kronoberg 26 (10) 26 (10) 2 (1) 89 (35) 42 (17) 13 (5) 13 (5) 37 (15) 3 (1)
Kalmar 9 (4) 34 (14) 0 (0) 99 (41) 45 (19) 10 (4) 9 (4 28 (12) 6 (2)
Gotland 7 (8) 14 (16) 0 (0) 23 (26) 10 (11) 6 (7) 8 (9) 11 (12) 10 (11)
Blekinge 16 (10) 28 (18) 0 (0) 56 (35) 20 (13) 6 (4) 10 (6) 2 (14) 1 Q)
Skane 39 (5) 127 (15) 0o (0) 262 (32) 122 (15) 33 (4) 106 (13) 106 (13) 35 (4)
Halland 23 (8) 31 (11) 0 (0) 117 (41) 46 (16) 8 (3) 26 (9) 30 (11) 4
Vistra Gétaland 108 (8) 236 (16) 8 (1) 478 (33) 233 (16) 61 (4) 56 (4) 21 (15) 36 (3)
Virmland 46 (14) 50 (15) 1 (0) 131 (39) 2% (7) 2 (6) 17 (5) 44 (13) 4 Q)
Orebro 10 (4) 41 (17) 0 (0) 76 (31) 44 (18) 18 (7) 16 (7) 31 (13) 10 (4)
Vistmanland 20 (8) 51 (20) 7 (3) 79 (32) 25 (10) 18 (7) 11 (4) 39 (16) 0o (0)
Dalarna 9 (5 2 (11) 1) 61 (32) 25 (13) 21 (11) 11 (6) 38 (20) 5 (3)
Givleborg 30 (9) 29 (8) 0o (0) 12 (32) 98 (28) 10 (3) 13 (4) 50 (14) 5 (1)
Visternorrland 27 (8) 75 (22) 2 (1) 94 (28) 43 (13) 27 (8) 24 (7) 44 (13) 2 (1)
Jsmtland 13 (7) 28 (15) 0 (0) 61 (32) 32 (17) 4 (7) 12 (6) 25 (13) 7@
Visterbotten 26 (7) 39 (11) 1 (0) 126 (36) 78 (22) 13 (4) 16 (5) 44 (13) 6 (2
Norrbotten 12 (5) 53 (22) 6 (2) 78 (32) 36 (15) 19 (8) 11 (5) 15 (6) 11 (5)
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 104 (10) 196 (19) 8 (1) 404 (40) 143 (14) 50 (5) 3 (3) 53 (5) 15 (1)
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 52 (11) 105 (23) 3 (1) 167 (36) 34 (7) 54 (12) 18 (4) 20 (4) 5 (1)
Ovriga/privat - Sydéstra 41 (15) 52 (19) 5 (2) 86 (31) 29 (11) 27 (10) 16 (6) 16 (6) 2 (1)
Ovriga/privat - Sadra 36 (9) 75 (19) 0 (0) 160 (40) 45 (11) 31 (8) 37 (9) 18 (4) 1 (0)
Ovriga/privat - Vistra 51 (13) 71 (18) 1 (0) 136 (35) 80 (21) 16 (4) 6 (2) 16 (4) 7 @)
Ovriga/privat - Norra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (0)
Totalt 805 (8) 1665 (16) 56 (1) 3524 (34) 1555 (15) 577 (6) 572 (6) 1108 (12) 285 (3)




Tabell 6. Antal fall (procent) per diagnosar och riskkategori, 1998-2017.

68

. . la. Mycket l3g 1b. Lagrisk lc. Lagrisk (typ . 3a. Lokaliserad 3b. Lokalt 4. Regionalt 5. Fjarrmetasta- 6. Uppgift
1. Lagrisk g L 2. Mellanrisk .
risk (6vrig) saknas) hogrisk 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) 1132 (16) 966 (13) 809 (11) 1570 (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) 1386 (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) 195 (2
2006 2649 (29) 2296 (25) 1255 (14) 872 (9) 700 (8) 1127 (12) 286 (3)
2007 2597 (29) 2341 (26) 1195 (13) 842 (9) 650 (7) 1081 (12) 200 (2)
2008 2501 (28) 2445 (28) 1305 (15) 749 (8) 556 (6) 1085 (12) 223 (3)
2009 2087 (28) 663 (6) 2123 (20) 201 (2) 3131 (30) 1427 (14) 947 (9) 500  (6) 1172 (11) 2714 (3)
2010 2757 (28) 746 (8) 1888 (19) 123 (1) 2066 (30) 1320 (14) 862 (9) 550 (6) 1081 (11) 230 (2)
2011 2606 (28) 732 (8) 1877 (20) 87 (1) 3037 (32) 1342 (14) 753 (8) 507 (5) 1036 (11) 237 (2)
2012 2436 (27) 774 (9) 1585 (18) 77 (1) 2787 (31) 1210 (13) 662 (7) 538 (6) 1139 (13) 242 (3)
2013 2651 (28) 910 (9) 1680 (17) 61 (1) 3063 (32) 1249 (13) 660 (7) 532  (6) 1218 (13) 229 (2)
2014 3172 (29) 1206 (11) 1869 (17) 97 (1) 3582 (33) 1414 (13) 684  (6) 520 (5) 1271 (12) 280  (3)
2015 2814 (27) 889  (9) 1863 (18) 62 (1) 3557 (34) 1349 (13) 641  (6) 587 (6) 1258 (12) 245 (2)
2016 2730 (26) 797 (8) 1882 (18) 51 (0) 3603 (34) 1419 (13) 671  (6) 506 (6) 1249 (12) 322 (3)
2017 2526 (25) 805 (8) 1665 (16) 56 (1) 3524 (34) 1555  (15) 577 (6) 572 (6) 1198 (12) 285 (3)
la. Mycket lag risk
1. Lagrisk Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller lagre, €j mer 3n 4
T1-2, Gleasonsumma 6 eller ligre och PSA < 10 ug/L. biopsier med cancer, total cancerlingd i biopser < 8 mm, totalt
minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet < 0.15 pg/L/ml.

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

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

2. Mellanrisk 3a. Lokaliserad hogrisk

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

4. Regionalt metastaserad

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

6. Uppgift saknas

Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.

3b. Lokalt avancerad

T3 och PSA < 50 pg/L.

5. Fjarrmetastaserad

M1, skelettundersokning visar tecken till metastaser, och/eller PSA
> 100 pg/L.
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Behandling
Tackningsgrad for registrering av utredning och behandling

Efter genomférd behandling eller senast sex manader efter diagnos skall primérbehandling rapporteras
till NPCR. Téackningsgraden for utrednings- och behandlingsformuléret, dér planerad behandling fram-
gar, &r mycket god i NPCR. For 2017 var 9 880 utrednings- och behandlingsformulér inrapporterade

i augusti 2018, vilket innebér 97 % téckning i riket. Alla regioner hade en téckning over 90 % (Tabell
7).

Tabell 7. Tackningsgrad av utredning och behandlingsblanketten, per sjukvardsregion och diagnosar, 2007-2017.

el UP psala- Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Gotland Orebro
Diagnosar
2007 1384 (83) 1817  (99) 1098 (100) 1512 (93) 1807 (100) 868 (100) 8486  (95)
2008 1496 (93) 1821 (100) 1051 (100) 1715 (99) 1709 (100) 926 (100) 8718 (98)
2009 1964 (97) 2250 (100) 1398 (100) 1870 (100) 1948 (100) 1028 (100) 10458 (99)
2010 1856  (98) 1925 (100) 1231 (99) 1671 (99) 1951 (100) 1078 (100) 9712 (99)
2011 1723 (96) 1952 (100) 1183 (98) 1807 (100) 1853 (100) 974 (100) 9492 (99)
2012 1627  (86) 1730 (100) 1096 (97) 1693 (100) 1543 (100) 1025 (100) 8714  (97)
2013 2033 (87) 1851 (96) 1137 (99) 1673 (99) 1537 (100) 984 (100) 9215  (96)
2014 2950 (88) 2024 (98) 1158 (98) 1700 (100) 1568 (99) 1048 (100) 10448 (96)
2015 2010 (94) 2215 (97) 1355 (100) 1954 (100) 1707 (100) 995 (100) 10236 (98)
2016 1481 (81) 2421 (96) 1263 (99) 1950 (98) 1880 (100) 1100 (100) 10095 (95)
2017 1472 (92) 2473 (97) 1188 (99) 1707 (98) 1988 (99) 1052 (92) 9880 (97)
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Multidisciplinar bedomning

I figur 62 redovisas andelen min som kunde bli aktuella fér kurativ terapi som remitterats for s.k. se-
cond opinion av onkolog, dvs. en férnyad medicinsk bedémning efter en initial bedémning av urolog. I
genomsnitt i riket skedde detta for 43 % av ménnen. Multidisciplindr konferens (MDK) har blivit allt
vanligare inom manga grenar av onkologin och Socialstyrelsen har satt som mal att alla mén med ho-
griskcancer med en forvintad 6verlevnad mer &n fem ar ska diskuteras pa MDK. I figur 63 redovisas
resultaten for 2017, i genomsnitt hade 70 % av dessa mén diskuterats pa multidisciplinidr konferens vil-
ket &r fortsatt viss forbéttring jamfort med 2015 och 2016.

Antal fall*
Kronoberg 212 av 213 a 100 %
| —
varmland 364av39l M 93 %
Blekinge 118 av 131 a 90 %
Sodermanland 183 av 211 E 87 %
Gévleborg 219 av 294 % 74 %
Dalarna 98 av 168 ﬁ 58 %
Vasternorrland 146 av 264 % 55 %
Uppsala 118 av 217 % 54 %
Kalmar 108 av 204 ﬁ 53 %
Vasterbotten 106 av 220 %] 48 %
Halland 112 av 251 a 45 %
RIKET 3228 av 7561 % 43 %
Stockholm 194 av 463 ﬁ] 42 %
Norrbotten 82 av 200 ﬁ] 41 %
Vastmanland 81 av 217 i 37 %
Orebro 52 av 140 % 37%
Skéane 254 av 696 E 36 %
Ostergétland 112 av 329 a 34 %
Jénkoping 116av350 | 32%
Jamtland 45 av 151 E 30 %
Vastra Gotaland 320 av 1094 ﬁ] 29 %
Gotland 18 av 64 b—l 28 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 34 av 121 ﬁ 28 %
Ovriga/privat — Sédra 45 av 223 El 20 %
Ovriga/privat — Sydostra 20 av 134 % 15 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 59 av 604 ﬁ] 10 %
Ovriga/privat — Vastra 12 av 202 E 6 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 62. Andel man med lag-, mellan-, hogriskcancer eller regionalt metastaserad prostatacancer som fatt bedémning av urolog
och onkolog fére behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Uppgift saknas fér 13.6 % (2017) av mannen.
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Antal fall*

|

Kronoberg 38 av 39 97 %

Varmland 63 av 65 _ 97 %

Blekinge 18 av 19 [_“J 95 %

Gévleborg 87 av 92 — 95 %
Sodermanland 38av 42 _—J 90 %

Kalmar 33 av 40 — 82 %

Gotland 1l av 14 ; 79 %

Jonkoping 63av82 . 7%

Ostergétland 62 av 82 % 76 %

Halland 40 av 53 ﬁ 75 %

Vasternorrland 46 av 61 ﬁ 75 %

Dalarna 36av48 [ 75 %

Vastra Gotaland 177 av 244 E 73 %

Orebro 36 av 50 [_—f—] 2%

Uppsala 38av54 [ 70 %

RKET 1102av1576 [ == 70 %

Stockholm 75 av 110 a 68 %

Vasterbotten 38av58 [ 66 %
Vastmanland 20av3l e 65 %
Norrbotten 31 av 49 % 63 %

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 10 av 17 E_I 59 %
Skane 68 av 119 % 57 %

Jamtland 20 av 38 %] 53 %

Ovriga/privat - Sédra 15 av 36 42 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 25 av 74 % 34%
Ovriga/privat — Sydostra 3avil % 27 %
Ovriga/privat - Vastra 11 av 48 % 23%

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 63. Andel mén 80 ar eller yngre vid diagnos med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som tagits upp pa
multidisciplinar konferens infor behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Uppgift saknas fér 5.5 % (2017) av ménnen.
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Behandlingsstrategi

I NPCR skall anges vilken behandlingsstrategi som har valts; konservativ behandling (aktiv monitore-
ring och symtomstyrd terapi sérskiljs sedan 2007), kurativ terapi eller icke-kurativ terapi. Icke-kurativ
terapi innebér i den absoluta majoriteten av fall (98 %) hormonbehandling.

Figur 64-65 visar hur primérbehandlingen for sju riskkategorier har forandrats sedan 2009. Aktiv mo-
nitorering innebédr att ingen behandling ges primért utan att patienten 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 foljs och hormonbehandling ges vid symto-
matisk progress. For mén 75 ar eller yngre med lagriskcancer och i synnerhet cancer med mycket lag
risk har andelen som f6ljs med aktiv monitorering ckat kraftigt sedan 2010, medan en nagot storre an-
del mén med mellanriskcancer, hogriskcancer och lokalt avancerad cancer far kurativ behandling (Figur
64).

Figur 66 visar att behandlingsval &r starkt aldersberoende i alla riskkategorier utom vid metastaserad
cancer dar hormonbehandling &r klart forhiarskande for alla aldrar. Figuren visar att behandlingen i allt
storre utstrickning differentieras i gruppen av icke-metastaserad cancer, allt fler mén med lagriskcancer
stélls pa aktiv monitorering och allt fler mén med hogriskcancer opereras eller stralas. Det dr anmérk-
ningsvért att 40 % av mén 6ver 80 ar med mycket lagrisk cancer angavs fa aktiv monitorering som be-
handlingsstrategi. Rimligen avsags symtomstyrd terapi fér denna kategori av mén. Fortfarande fore-
kommer bade 6verbehandling av lagriskcancer och underbehandling av hogriskcancer, det senare mest
uttalat bland i 6vrigt friska mén mellan 70 och 80 ars alder med lokalt avancerad cancer.
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Figur 64. Behandlingsstrategi for man 75 ar eller yngre vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2017.
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vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2017.
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Figur 66. Behandlingsstrategi per riskkategori och aldersgrupp, 2013-2017.
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Tabell 8. Behandlingsstrategi for méan med prostatacancer med mycket 1ag risk, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 20 (91) 2 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Uppsala 17 (94) 0 (0) 1 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 18
Sadermanland 16 (89) 0 (0) 2 (11) 0 (0) 0 (0) ) 18
Ostergstland 20 (91) 1 (5) 1 (5) 0o (0) 0 (0) 0 (0) 22
Jénksping 23 (92) 1 (4) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 25
Kronoberg 21 (81) 1 (4) 3 (12) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 26
Kalmar 7 (70) 2 (20) 1 (10) ) 0 (0) 0 (0) 10
Gotland 6 (86) 1 (14) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7
Blekinge 14 (88) 1 (6) 1 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 16
Skine 38 (93) 0o (0) 1 (2 0o (0) 0 (0) 2 (5) 41
Halland 22 (96) 0o (0) 1 (4) 0 (0) 0o (0) 0 (0) 23
Vistra Gétaland 101 (92) 8 (7) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 110
Virmland 61 (91) 3 (4) 3 (4) 0o (0) 0 (0) 0 (0) 67
Orebro 13 (87) 0 (0) 2 (13) 0 (0) 0o (0) 0 (0) 15
Vistmanland 18 (90) 0 (0) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Dalarna 7 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 7
Givleborg 25 (83) 3 (10) 1 (3 1 (3) 0 (0) 0 (0) 30
Visternorrland 22 (81) 0 (0) 1 (4) 3 (11) 0 (0) 1 (4 27
Jimtland 12 (92) 0o (0) 0 (0) 1 (8) 0 (0) 0 (0) 13
Visterbotten 18 (95) 0 (0) 0 (0) 1 (5 0 (0) 0 (0) 19
Norrbotten 8 (80) 0 (0) 0 (0) 2 (20) 0 (0) 0 (0) 10
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 90 (91) 1 (1) 7 (7 0 (0) 0 (0) 1 (1) 99
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 22 (96) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4 23
Ovriga/privat - Sydéstra 33 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 33
Ovriga/privat - Sédra 32 (97) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 33
Ovriga/privat - Vistra 42 (86) 0 (0) 3 (6) 0 (0) 0 (0) 4 (8) 49
Totalt 708 (90) 2% (3) 31 (4) 10 (1) 0o (0) 9 (1) 783

22 saknar uppgift om primadrbehandling och ar darfor exkluderade ur tabellen.
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Tabell 9. Behandlingsstrategi for man med lagriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- . Stral- Icke-kurativ N

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 79 (76) 9 (9 12 (12) 4 (4) 0 (0) 0 (0) 104
Uppsala 43 (80) 7 (13) 3 (6) 1 (2 0 (0) 0 (0) 54
Sédermanland 49 (60) 13 (16) 15 (18) 4 (5) 0 (0) 1 (1) 82
Ostergstland 74 (82) 5 (6) 10 (11) 0o (0) 0 (0) 1 (1) 90
Jénksping 75 (81) 6 (6) 7 (8) 4 (4 1 (1) 0 (0) 93
Kronoberg 41 (76) 4 (7) 6 (11) 3 (6) 0 (0) 0 (0) 54
Kalmar 34 (77) 3 (1) 6 (14) 1 (2 0 (0) 0 (0) 44
Gotland 16 (76) 2 (10) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 2 (10) 21
Blekinge 30 (68) 7 (16) 7 (16) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 44
Skine 126 (74) 3 (2 24 (14) 6 (4) 1 (1) 10 (6) 170
Halland 43 (78) 1 (2 8 (15) 1 (2 0 (o) 2 (4) 55
Vistra Gétaland 266 (74) 25 (7) 57 (16) 4 1) 3 (1) 3 (1) 358
Varmland 124 (85) 6 (4) 14 (10) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 146
Orebro 38 (67) 8 (14) 5 (9) 5 (9) 0 (0) 1 () 57
Vistmanland 66 (82) 2 (2) 8 (10) 3 (4) 1 (1) 0 (0) 80
Dalarna 38 (81) 2 (4 3 (6) 3 (6) 0 (0) 1 (@) a7
Givleborg 48 (80) 8 (13) 3 (5) 1 (2 0 (0) 0 (0) 60
Visternorrland 83 (80) 2 (2 9 (9) 7 (7 0 (0) 3 (3 104
Jimtland 33 (80) 2 (5) 3 (@) 2 (5) 1 (2 0 (0) 41
Visterbotten 42 (86) 0 (0) 3 (6) 4 (8) 0 (0) 0 (0) 49
Norrbotten 53 (77) 0 (0) 8 (12) 7 (10) 0 (0) 1 (1) 69
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 226 (80) 9 (3) 40 (14) 3 (1) 1 (0) 3 (1) 282
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 58 (84) 2 (3) 4 (6) 2 (3) 0 (0) 3 (4) 69
Ovriga/privat - Sydéstra 68 (92) 0 (0) 4 (5) 2 (3) 0 (0) 0 (0) 74
Ovriga/privat - Sédra 84 (83) 1 (1) 12 (12) 2 (2 0 (0) 2 (2 101
Ovriga/privat - Vistra 93 (84) 0 (0) 8 (7) 1 (1) 0 (0) 9 (8) 111
Totalt 1930 (78) 127 (5) 280 (11) 72 (3) 8 (0) 2 (2 2459

67 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 10. Behandlingsstrategi for man med mellanriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Aktiv mo- Symptom- . Stral-
nitorering styrd terapi Operation behandling fctat
Landsting

Stockholm 48 8 (3) 124 40 3 234
Uppsala 25 12 (12) 35 29 1 103
Sédermanland 10 10 (11) 33 19 1 87
Ostergotland 24 5 (3) 68 32 1 143
Jonkéoping 11 19 (12) 71 45 0 153
Kronoberg 13 5 (5 35 31 3 91
Kalmar 23 1 (1) 52 21 1 100
Gotland 8 0 (0) 9 2 0 20
Blekinge 8 8 (14) 35 6 1 56
Skane 44 14 (5) 122 79 6 201
Halland 17 5 (4) 79 16 2 123
Vastra Gotaland 119 55 (11) 266 46 5 521
Varmland 14 9 (5 106 52 7 196
Orebro 18 8 (11) 27 15 3 75
Viastmanland 18 0 (0) 33] 24 1 82
Dalarna 24 0 (0) 27 30 4 90
Gavleborg 16 13 (11) 41 41 4 120
Visternorrland 25 6 (6) 29 30 1 95
Jamtland 10 1 (@ 28 15 1 62
Visterbotten 34 1 (1) 39 25 1 103
Norrbotten 24 2 (3) 16 31 0 78
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 57 15 (5) 164 19 3 275
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 11 3 (6) 27 9 3 53
Ovriga/privat - Sydéstra 13 3 (6) 27 3 0 53
Ovriga/privat - Sédra 36 0 (0) 43 19 2 104
Ovriga/privat - Vistra 16 5 (6) 45 3 4 79
Totalt 661 208 (6) 1581 682 58 3387

137 saknar uppgift om primarbehandling och ar darfér exkluderade ur tabellen.



Tabell 11. Behandlingsstrategi for man med lokaliserad hogriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 9 (8) 5 (4) 38 (32) 40 (34) 24 (21) 1 Q) 117
Uppsala 1 () 10 (19) 15 (29) 15 (29) 11 (21) 0 (0) 52
Sédermanland 2 (4) 0 (0) 7 (16) 17 (38) 19 (42) 0 (0) 45
Ostergstland 4 (6) 3 (4) 2 (31) 24 (33) 19 (26) 0 (0) 72
Jénksping 4 (6) 1 (2 18 (27) 27 (41) 16 (24) 0 (0) 66
Kronoberg 1 (2 0 (0) 15 (36) 15 (36) 10 (24) 1 42
Kalmar 1 () 1 (2 13 (29) 13 (29) 15 (33) 2 (4) 45
Gotland 1 (10) 0 (0) 2 (20) 4 (40) 3 (30) 0 (0) 10
Blekinge 0 (0) 2 (10) 5 (25) 3 (15) 8 (40) 2 (10) 20
Skine 8 (6) 9 () 34 (26) 34 (26) 40 (31) 6 (5) 131
Halland 2 (4) 0o (0) 16 (33) 14 (29) 15 (31) 1 () 48
Vistra Gétaland 12 (5) 1 (4) 108 (43) 53 (21) 64 (25) 5 (2) 253
Virmland 1 (3) 2 (6) 13 (42) 8 (26) 6 (19) 1 (3) 31
Orebro 0 (0) 2 (5) 6 (14) 22 (51) 13 (30) 0 (0) 43
Vistmanland 1 (4) 2 (7 7 (26) 10 (37) 7 (26) 0 (o) 27
Dalarna 4 (12) 1 (3) 3 (9 14 (44) 10 (31) 0 (0) 32
Givleborg 1 (1) 1 (1) 17 (17) 62 (63) 15 (15) 3 (3) 99
Visternorrland 8 (19) 1 (2 8 (19) 14 (33) 11 (26) 1 (2 43
Jimtland 1 (3) 2 (6) 13 (41) 11 (34) 5 (16) 0 (0) 32
Visterbotten 6 (9) 0 (0) 17 (27) 26 (41) 13 (20) 2 (3 64
Norrbotten 2 (6) 1 (3) 6 (17) 20 (56) 7 (19) 0 (o) 36
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 10 (13) 3 (4 35 (44) 9 (11) 21 (27) 1 (1) 79
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 2 (20) 0 (0) 2 (20) 5 (50) (10) 0 (0) 10
Ovriga/privat - Sydéstra 1 (12) 0 (0) 0 (0) 3 (38) (50) 0 (0) 8
Ovriga/privat - Sédra 1 (3) 2 (6) 2 (6) 10 (32) 15 (48) 1 (3 31
Ovriga/privat - Vistra 5 (10) 5 (10) 20 (40) 2 (4) 17 (34) 1 (2 50
Totalt 88 (6) 64 (4) 442 (30) 475 (32) 389 (26) 28 (2) 1486

69 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 12. Behandlingsstrategi for mén med lokalt avancerad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 0 (0) 0 (0) 4 (14) 9 (32) 13 (46) 2 (7 28
Uppsala 2 (11) 1 (6) 0 (0) 8 (44) 6 (33) 1 (6) 18
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (33) 9 (60) 1 (7 15
Ostergétland 0 (0) 2 (9) 1 4 11 (48) 9 (39) 0 (0) 23
Jsnkaping 0 (0) 2 (6) 7 (21) 13 (38) 1 (32) 1 (3) 34
Kronoberg 0 (0) 1 (8) 0 (0) 5 (38) 7 (54) 0 (0) 13
Kalmar 0 (0) 0 (0) 1 (10) 6 (60) 2 (20) 1 (10) 10
Gotland 0 (0) 0 (0) 2 (33) (33) 2 (33) 0 (o) 6
Blekinge 0 (0) 1 (17) 1 (17) 1 (17) 3 (50) 0 (0) 6
Skane 1 (3) 2 (6) 3 (9) 10 (29) 16 (47) 2 (6) 34
Halland 1 (10) 0 (0) 2 (20) 6 (60) 0 (0) 1 (10) 10
Vastra Gotaland 1 () 6 (10) 3 (5) 19 (30) 33 (52) 1 63
Virmland 3 (6) 3 (6) 5 (10) 22 (45) 15 (31) 1 (2 49
Orebro 0 (0) 4 (16) 0 (0) 8 (32) 13 (52) 0 (0) 25
Vistmanland 1 (6) 0 (0) 2 (11) 6 (33) 9 (50) 0 (0) 18
Dalarna 7 (28) 0 (0) 2 (8) 12 (48) 4 (16) 0o (0) 25
Givleborg 0 (0) 0 (0) 0 (0) (60) 3 (30) 1 (10) 10
Visternorrland 7 (25) 2 (7 2 (1) 14 (50) 3 (11) 0 (0) 28
Jamtland 0 (0) 1 (8) 3 (23) 5 (38) 4 (31) 0 (0) 13
Visterbotten 0 (0) 1 (12) 1 (12) 4 (50) 2 (25) 0 (0) 8
Norrbotten 6 (32) 0 (0) 0 (0) 8 (42) 5 (26) 0 (o) 19
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 3 (9 1 (3) 3 (9 5 (15) 22 (65) 0 (0) 34
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 3 (33) 0o (0 0 (0) 4 (44) 2 (22) 0 (0) 9
Ovriga/privat - Sydéstra 1 (8) 1 (8) 0 (0) 3 (23) 8 (62) 0 (0) 13
Ovriga/privat - Sédra 1 (4) 3 (12) 1 (4) 3 (12) 16 (64) 1 (4 25
Ovriga/privat - Vistra 1 (8) 0 (0) 1 (8) 1 (8) 9 (75) 0 (0) 12
Totalt 38 (7) 31 (6) 44 (8) 196 (36) 226 (41) 13 (2) 548

29 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 13. Behandlingsstrategi for mén med regionalt metastaserad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- . Stral- Icke-kurativ N

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 0 (0) 0 (0) 5 (13) 18 (47) 15 (39) 0 (0) 38
Uppsala 1 (5) 1 (5 0 (0) 9 (45) 8 (40) 1 (5 20
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (30) 7 (70) 0 (o) 10
Ostergétland 0 (0) 0 (0) 3 (15) 9 (45) 8 (40) 0 (0) 20
Jsnkaping 0 (0) 0 (0) 3 (13) 3 (13) 17 (74) 0 (0) 23
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 2 (15) 7 (54) 4 (31) 0 (0) 13
Kalmar 0 (0) 0 (0) 2 (25) 2 (25) 4 (50) 0 (0) 8
Gotland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (50) 4 (50) 0 (o) 8
Blekinge 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (50) 4 (40) 1 (10) 10
Skane 3 (3) 0 (0) 22 (19) 24 (21) 60 (53) 4 (4 113
Halland 0 (0) 0 (0) 2 (1) 12 (44) 12 (44) 1 (4 27
Vastra Gotaland 1 () 3 (5) 8 (14) 13 (22) 32 (54) 2 (3) 59
Virmland 0 (0) 0 (0) 3 (12) 12 (46) 10 (38) 1 @) 26
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (33) 10 (67) 0 (0) 15
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 1 (9 4 (36) 6 (55) 0 (0) 11
Dalarna 0 (0) 1 (8) 0 (0) 4 (31) 6 (46) 2 (15) 13
Givleborg 1 (8) 0 (0) 0 (0) 4 (31) 8 (62) 0 (0) 13
Visternorrland 2 (9 0 (0) 1 (4) 13 (57) 7 (30) 0 (0) 23
Jamtland 0 (0) 0 (0) 1 (8) 0 (0) 10 (83) 1 (8) 12
Visterbotten 0 (0) 0 (0) 4 (33) 5 (42) 2 (17) 1 (8) 12
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 2 (18) 1 (9 8 (73) 0 (o) 11
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 0 (0) 1 (5 4 (19) 6 (29) 10 (48) 0 (0) 21
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 2 (29) 2 (29) 3 (43) 0 (0) 7
Ovriga/privat - Sédra 1 (4) 0 (0) 4 (17) 8 (35) 7 (30) 3 (13) 23
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 0 (0) 3
Totalt 10 (2) 6 (1) 71 (13) 173 (32) 263 (49) 17 (3) 540

32 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 14. Behandlingsstrategi for mén med fjarrmetastaserad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sy fctat
Landsting
Stockholm 0 (0) 1 (1) 1 (1) 7 (7 89 (88) 3 (3) 101
Uppsala 0 (0) 1 (2 1 (2 6 (10) 45 (78) 5 (9) 58
Sadermanland 0 (0) 1 () 0 (0) 1 (2 37 (92) 1 (@) 40
Ostergstland ) 0o (0) 1 (2 1 (2 52 (96) 0 (0) 54
Jénksping 0 (0) 0o (0) 0 (0) 0 (0) 42 (100) 0 (0) 42
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 1 (3) 3 (8 33 (89) 0 (o) 37
Kalmar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 27 (96) 0 (0) 28
Gotland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (11) 8 (89) 0 (o) 9
Blekinge 0 (0) 1 (5) 0 (0) 3 (14) 18 (82) 0 (0) 22
Skine 0o (0) 0o (0) 3 (3) 3 (3) 99 (93) 2 () 107
Halland 0o (0) 1 (3) 0o (0) 2 (6) 28 (90) 0 (0) 31
Vistra Gétaland 1 (0) 3 (1) 1 (0) 6 (3) 207 (93) 4 () 222
Virmland 1 (2 1 (2 0o (0) 3 (6) 49 (91) 0 (0) 54
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (10) 28 (90) 0 (0) 31
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 39 (100) 0 (o) 39
Dalarna 0 (0) 1 (3) 0 (0) 5 (13) 32 (84) 0 (0) 38
Givleborg 0o (0) 1 (2 0o (0) 1 (2 49 (96) 0 (0) 51
Visternorrland 0 (0) 1 (2 0 (0) 1 (2 41 (93) 1 (2 44
Jimtland 0 (0) 0o (0) 0 (0) 0o (0) 25 (100) 0 (0) 25
Visterbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 35 (95) 2 (5) 37
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 1 (7 0 (0) 13 (93) 0 (o) 14
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 1 (3) 0 (0) 2 (6) 0 (0) 30 (91) 0 (0) 33
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (100) 0 (0) 6
Ovriga/privat - Sédra 0 (0) 0 (0) 1 (7) 1 (7) 13 (87) 0 (0) 15
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 0 (0) 1 (7) 0 (0) 13 (93) 0 (0) 14
Totalt 3 (0) 12 (1) 13 (1) 48 (4) 1059 (92) 18 (2) 1153

45 saknar uppgift om primérbehandling och &dr darfér exkluderade ur tabellen.
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En malniva i riktlinjerna &r att 95 % av alla mén med prostatacancer med mycket lag risk med férvin-
tad dverlevnad pa minst tio ar ska f6ljas med aktiv monitorering (AM). I riket stélldes 90 % av dessa
mén oavsett alder pA AM ar 2017 (Tabell 8). Behandlingsstrategi for vriga riskkategorier per landsting
redovisas i tabell 9-14. Det fanns en spridning av anvindningen av AM ar 2017, men eftersom anta-

let mén med mycket lag risk cancer endast var 783 sa grundas denna analys pa ett litet antal mén per
landsting och framfor allt vid analys pa sjukhusniva. For mén 70 ar eller yngre vid diagnos med prosta-
tacancer med mycket lag risk hade 16 sjukhus i Sverige en andel AM som &versteg 95 %, medan endast
ett fatal sjukhus redovisade under 70 % (Figur 23). Aven for min med lagriskcancer ar AM den be-
handlingsstrategi som forordas i riktlinjerna for prostatacancersjukvard fran 2014, men i denna grupp
fanns det en klart storre variation mellan vardgivare i hur ofta denna strategi ar 2017 tillimpades pa
mén 70 ar eller yngre, fran 20 % till 100 % med ett riksgenomsnitt pa 81 % (Tabell 9 och Figur 67-
70).

Antal fall*
Uppsala 36av33 I 95 %
Jamtland 25 av 27 ﬁ 93%
Gavleborg 3lav34 _ 91 %
Ovriga/privat — Sydostra 51 av 56 — 91 %
varmland 110 av 123 e 89 %
Vasterbotten 3lav36 _ 86 %
Ostergotland 52 av 61 — 85 %
Ovriga/privat — Vistra 79 av 93 ﬁ 85 %
Vastmanland 56av66 . 85 %
Jonkdping 59 av 70 ﬁ 84 %
Visternorrland 57 av 68 —J 84 %
Kronoberg 37 av 45 —J 82 %
Ovriga/privat — Sédra 60 av 73 _ 82 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 40 av 49 ——l 82 %
Orebro 3lav38 [_J 82 %
RIKET 1438 av1775 | - 81 %
Gotland 12 av 15 — 80 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 173 av 218 [_—J 79 %
Dalarna 22 av 28 ———‘ 79 %
Vastra Gotaland 209 av 269 ﬁ 78 %
Kalmar 24 av 31 [_—-'_J 77 %
Halland 29 av 38 ﬁ 76 %
Blekinge 22 av 29 _—I 76 %
Skéne 88 av 119 E 74 %
Stockholm 40 av 57 % 70 %
Norrbotten 34 av 49 _—'—] 69 %

s 1
Sodermanland 30av45 s 67 %

20 40 60 80 100

o

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 67. Andel man yngre an 70 &r vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA < 10 ug/L) som
fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.
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Antal fall
Alingsas lasarett Sav5 [ 100 %
Lasarettet i Enkdping 15av15 [ 100 %
Norrtalje sjukhus gavs IS 100 %
Sjukhuset i Bolinas S5av5 [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 15av15 [ 100 %
Skellefted lasarett Sav5 e 100 %
Sollefted sjukhus S5av5 [ 100 %
Sodertalje sjukhus 5av5 [ 100 %
Ostersunds sjukhus 25av27 - 93 %
Vasterviks sjukhus 1lavl2 - 92 %
Akademiska sjukhuset 2lav23 [T 91 %
Privat vardgivare — Sydostra 5lav56 - 91 %
Ornskéldsviks sjukhus 9avi0 |- 90 %
Centralsjukhuset i Karlstad 110 av 123 [ 89 %
Varbergs sjukhus 7avd . 88 %
Danderyds sjukhus 6av7 86 %
Lycksele lasarett 6av7 86 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 52av6l [ 85 %
Hdglandssjukhuset 23av27 85 %
Privat vardgivare — Vastra 79av93 . 85 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 56 av 66 | 85 %
Lanssjukhuset Ryhov 22av26 [ 85 %
Kungalvs sjukhus 10avi2 [ 83 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 20av24 T 83 %
Centrallasarettet Vaxjo 29av35 - 83 %
Varnamo sjukhus l4avl7 - 82 %
Privat vardgivare — Sodra 60av73 |- 82 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 9avil - 82 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 40av49 - 82 %
Universitetssjukhuset Orebro 3lav38 [ 82 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 43 av53 - 81 %
RIKET 1438av 1775 | | 81 %
Lasarettet i Ystad 17av2l - 81 %
Lasarettet Trelleborg 4av5 - 80 %
Ljungby lasarett 8avi0 - 80 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 8avi0 |- 80 %
Uddevalla sjukhus (EVE 80 %
Visby lasarett 12av15 [ 80 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 173 av218 |- 79 %
Falu lasarett 22av2s8 - 79 %
Karnsjukhuset i Skévde 33av42 - 79 %
Sjukhuset i Hudiksvall llavi4 - 79 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 10avi13 |- 77 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 20av26 - 77 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 22av29 . 76 %
Capio S:t Gorans sjukhus 6av8 |- 75 %
Sunderby sjukhus 24av32 - 75 %
Angelholms sjukhus 12avi6 [ 75 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 80av 108 | 74 %
Hallands sjukhus Halmstad l4av19 74 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 25av34 74 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 8avill [ 73 %
Lanssjukhuset i Kalmar 12 av17 - 71 %
Helsingsborgs lasarett 16 av25 [ 64 %
Centralsjukhuset Kristianstad 12av19 | 63 %
Kiruna sjukhus 6avi0 [ 60 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 3ave - 50 %
Nykopings lasarett Savil [ 45 %
Sodersjukhuset 2av10 [ 20 %

Angereds Narsjukhus
Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus
Lasarettet i Landskrona
Oskarshamns sjukhus
Pited &lvdals sjukhus
Simrishamns sjukhus
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Figur 68. Andel méan yngre &n 70 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller ldgre och PSA < 10 pg/L) som
fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Norrbotten 19 av 19 100 %
Ovriga/privat — Sydostra 17 av 18 94 %
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 17 av 19 89 %
Dalarna 16 av 18 89 %
Stockholm 38 av 44 86 %
Ovriga/privat — Sédra 23 av 27 _" 85 %
Vasterbotten  11av13 85 %
Halland 13 av 16 81 %
Ovriga/privat — Vastra 13 av 16 ﬁ 81 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 47 av 58 _ 81 %
Skdne  37avds ﬁ 7%
Kalmar 10 av 13 77 %
Jonkaping 16 av 21 _ 76 %
Ostergétland 22 av 29 ___I 76 %
RKET 478avés2 | & 74%
Vasternorrland 26 av 35 m 74 %
Vastmanland  10av14 71%
Vastra Gétaland 56 av 80 70 %
Gotland 4 av6 m 67 %
Gavieborg  16av24 | 67 %
Jamand  Bavi2 % 67 %
Varmland 14 av 22 64 %
Kronoberg 4av7 57 %
Sodermanland 19 av 34 56 %
Blekinge 8 av 15 53 %
Uppsala  7av16 m-r 44 %
Orebro 7avis 39%

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 69. Andel mé&n 70-80 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller ldgre och PSA < 10 p.g/L) som fatt
aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.
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Antal fall

Lasarettet i Ystad 9avy | 100 %
Sunderby siukhus  11av1l | 100 %
Sodersjukhuset Tav7 | 100 %

Privat vardgivare — Sydéstra 17avis e 99 %
Sodertalje sjukhus l4avis - 93 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 12avi3 - 92 %
Ornskaldsviks sjukhus 9avi0 T 90 %

Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 17av19 . 89 %
Falu lasarett 16avis - 89 %

Hallands sjukhus Halmstad 7avs T 88 %

Kungalvs sjukhus 7avs 88 %

Kéarnsjukhuset i Skévde 18av2l . 86 %

Privat vardgivare — Sédra 23av27 . 85 %

Capio S:t Gorans sjukhus 5av6 [ 83 %
Hoglandssjukhuset S5ave [ 83 %

Sjukhuset i Hudiksvall Sav6e [ 83 %

Privat vardgivare — Vastra 13avi6e 81 %

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 47av58 81 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 7av9 . 78 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 22av29 - 76 %
Centralsjukhuset Kristianstad 6avs T 75 %
Varnamo sjukhus 6avs T 75 %

Angelholms sjukhus 6avs T 75 %

RIKET 478av642 [ 0 0 0 74%

Lanssjukhuset Ryhov S5av7 - 71%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 10avi4 T 71%
Sjukhuset i Bollnas 7av10 70 %

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 4ave S 67 %
Lanssjukhuset i Kalmar 4ave 67 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 16av24 67 %

Visby lasarett 4ave S 67 %

Ostersunds sjukhus 8avl2 [N 67 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9avl4 [ 64 %
Centralsjukhuset i Karlstad l4av22 S 64 %

Lasarettet i Enkdping S5av8 [ 62 %

Danderyds sjukhus 3avs [ 60 %

Nykopings lasarett 6avi0 [T 60 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 13av24 54 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 8avils [N 53 %
Sjukhuset i Gavle 4av8 [ 50 %

Uddevalla sjukhus 13av26 [ 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 7avis | 39 %
Helsingsborgs lasarett 3av9 [ 33%

Akademiska sjukhuset 2av8 [N 25%

Alingsas lasarett

Centrallasarettet Vaxjo

Gallivare sjukhus

Hallands sjukhus Kungsbacka
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus

Lasarettet Trelleborg

Ljungby lasarett

Lycksele lasarett

Norrtalje sjukhus

Oskarshamns sjukhus

Pited &lvdals sjukhus

Skellefted lasarett

Sollefted sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene
Varbergs sjukhus

Vasterviks sjukhus
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Figur 70. Andel man 70-80 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller Iagre och PSA < 10 ug/L) som fatt
aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Dalarna 5av5 m 100 %
Halland 17 av 17 100 %
Jamtland 1lavil 100 %
Uppsala 14 av 14 100 %
Ovriga/privat — Sydéstra 28 av 28 “ 100 %
Vastra Gotaland 87 av 89 [ 98 %
Oviigalprivat - Sodra 24 .av25 [ 96 %
Jonkoping  19.av20 [ 95 %
Varmland  53av56 [ 95 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 16 av 17 ﬁ 94 %
Gavieborg  15av 16 = 94 %
Stockholm 14 av 15 93 %
RIKET 574 av 619 _ 93 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 75 av 81 _ 93 %
Vésterbotten 12 av 13 92 %
Blekinge 11av 12 92 %
Ostergétland 1lav 12 92 %
Skine  30av33 | 91%
Vasternorrland 19av2l 90 %
Vastmanland  15av17 | 88 %
Ovrigalprivat — Vastra 40 av 46 _ 87 %
Gotland 6av7 ﬁ 86 %
Orebro 12 av 14 m 86 %
Kronoberg ~ 20av24 [ 83 %
Sodermanland 10 av 12 83 %
Kalmar 6av8 75 %
Norrbotten 4 av6 67 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 | 2016 [ *2017
Figur 71. Andel mén yngre an 70 ar vid diagnos med prostatacancer med mycket |ag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA

<10 ug/L, ej mer @n 4 biopsier med cancer, och total cancerldangd i biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna,
PSA-densitet < 0.15 pg/L/ml) som fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2017.
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 7av7 e 100 %
Falu lasarett S5av5 [ 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 9av9 [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 7av7 e 100 %
Hoglandssjukhuset 7av7 e 100 %
Kungalvs sjukhus Savs [ 100 %
Kérnsjukhuset i Skévde 19avi9 T 100 %
Lasarettet i Enkoping 7av7 [ 100 %
Lasarettet i Ystad 7av7 [ 100 %
Privat vardgivare — Sydostra 28av28 [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 8avd [ 100 %
Ostersunds sjukhus llavil I 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 30av3l T 97%
Uddevalla sjukhus 26av27 e 96 %
Privat vardgivare — Sodra 24av25 [ 96 %
Centralsjukhuset i Karlstad 53av56 [ 95%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 6avl7 T 94%
RIKET 574 av619 | | 93 %
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 75av8l e 93%
Blekingesjukhuset - Karlskrona llavi2z - 92 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset llavi2z - 92 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 10avil - 91 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 18av20 . 90 %
Centrallasarettet Vaxjo 16avis [ 89 %
Vérnamo sjukhus 8av9 [ 89 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 15avl7 88 %
Privat vardgivare - Vastra 40av46 T 87 %
Universitetssjukhuset Orebro 12avi4 . 86 %
Visby lasarett 6av7 . 86 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10aviz 83 %
Sjukhuset i Hudiksvall 4avs [ 80 %
Ljungby lasarett 4ave S 67 %
Lanssjukhuset i Kalmar 4ave [ 67 %
Centralsjukhuset Kristianstad 5av8 [ 62 %

Alingsés lasarett

Capio S:t Gorans sjukhus

Danderyds sjukhus

Hallands sjukhus Kungsbacka
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus

Lasarettet i Landskrona

Lasarettet Trelleborg

Lycksele lasarett

Lanssjukhuset Ryhov

Norrtélje sjukhus

Oskarshamns sjukhus

Simrishamns sjukhus

Sjukhuset i Bollnas

Skellefted lasarett

Skéanes universitetssjukhus — Lund/Malmo
Sunderby sjukhus

Sodertalje sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene
Varbergs sjukhus

Vasterviks sjukhus

Angelholms sjukhus
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Figur 72. Andel man yngre an 70 &r vid diagnos med prostatacancer med mycket |ag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA
<10 pg/L, ej mer an 4 biopsier med cancer, och total cancerlangd i biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna,
PSA-densitet < 0.15 pug/L/ml) som fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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For mén med mellan- och hogriskcancer rekommenderas kurativ behandling for de mén som har en for-
véntad dverlevnad mer &n tio ar [5]. Andelen av dessa mén som erholl kurativ terapi varierade stort
over landet, bland mén under 70 ar var spridningen mellan landstingen for mellanriskcancer mellan 63
% och 96 %. For hogriskcancer var ldgsta andelen 69 % pa ett sjukhus och hogsta niva 100 % pa tio
sjukhus (Figur 74 och 78). For mén mellan 70 och 80 ar med mellanriskcancer var den geografiska vari-
ationen mellan sjukhusen 7-100 % och for mén med hogriskcancer var motsvarande variation mellan 29
% och 100 % (Figur 80)!

Antal fall*
Blekinge 24 av 25 _ 96 %
Jénkoping 80 av 84 ﬁ 95 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 26 av 28 ﬁ 93 %
Varmland 91 av 101 —J 90 %
Jamtland 27 av 30 ﬁ 90 %
Kronoberg 44 av 50 —J 88 %
Stockholm 110 av 127 [_J 87 %
Gaévleborg 51 av59 ﬁ 86 %
Halland 68 av 79 ﬁ 86 %
Dalarna 46av54 e 85 %
Kalmar 50 av 59 _—l 85 %
Vastmanland 37 av 44 _ 84 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 129 av 158 [ 82%
Skéne 125 av 154 [_—fJ 81%
RIKET 1471 av 1819 i lF' 81 %
Ovriga/privat — Syddstra 21 av 26 _ 81 %
Ostergétland 62 av 77 {_—f} 81 %
Sodermanland 28 av 35 — 80 %
Norrbotten 29 av 39 [_JJ 74 %
Ovriga/privat — Vastra 37 av 50 ——‘ 74 %
Orebro 28 av 38 _ 74 %
Vastra Gotaland 208 av 284 _ 73 %
Uppsala 43 av 59 K_—"J 73%
Vésterbotten 42 av 61 [_J 69 %
Ovriga/privat - Sodra 33av48 ——I 69 %
Gotland 6av9 _—J 67 %
Vasternorrland 26 av 41 ——ll 63 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 73. Andel man yngre 4n 70 &r vid diagnos med mellanriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande
landsting, 2017.
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Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus 13avi3 [ 100 %
Danderyds sjukhus 12av1?2 [ 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 27av27 [ 100 %
Nykopings lasarett 8avs [ 100 %
Varbergs sjukhus 33avi4 e 97%
Lanssjukhuset i Kalmar 32av33 e 97 %
Hoéglandssjukhuset 29av30 T 97%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 24av2s e 98 %
Ljungby lasarett 15avi6 [T %9 %
Sjukhuset i Gavle 27av29 e 93 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 26av28 - 93 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 48av53 [T 91 %
Centralsjukhuset i Karlstad 9lavi0l |- 90 %
Helsingsborgs lasarett 27av30 . 90 %
Ostersunds sjukhus 27av30 - 90 %
Lasarettet Trelleborg 8av9 - 89 %
Varnamo sjukhus 24av27 . 89 %
Lasarettet i Enkdping 7avd . 88 %
Centrallasarettet Vaxjo 29av34 T 85 %
Falu lasarett 46 av54 85 %
Hallands sjukhus Halmstad 28av33 e 85 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 37av44 T 84 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 46 av55 [ 84 %
Skellefted lasarett 5ave T 83 %
Sodertalje sjukhus 15av18 | 83 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 84avi102 T 82 %
Sjukhuset i Hudiksvall l4avl7 82 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 129 av158 [T 82 %
Sunderby sjukhus 22av27 [ 81 %
RIKET 1471 av1819 | | 81 %
Privat vardgivare — Sydostra 2lav26 81 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 62av77 [ 81 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene 4av5 [ 80 %
Sjukhuset i Bollnas 10avi3 |- 77 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 23av30 77 %
Karnsjukhuset i Skévde 3%9av5l [ 76 %
Sodersjukhuset 13avl7 - 76 %
Angelholms sjukhus 16av2l 76 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 6avd 75 %
Kiruna sjukhus 6avs - 75 %
Lasarettet i Ystad 23av3l . 74 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 20av27 - 74 %
Privat vardgivare - Vastra 37av50 . 74 %
Universitetssjukhuset Orebro 28av3s [ 74 %
Kungalvs sjukhus 1lavi5s 73 %
Akademiska sjukhuset 36av5l [ 71%
Vasterviks sjukhus 18av26 [N 69 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 29av42 S 69 %
Privat vardgivare — Sédra 33av4s - 69 %
Visby lasarett 6av9 67 %
Ornskéldsviks sjukhus 9avid 64 %
Uddevalla sjukhus 37av60 [ 62 %
Lycksele lasarett 8avl13 | 62 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 16av26 [ 62 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 7avl2 - 58 %
Norrtélje sjukhus 3ave [ 50 %
Alingsés lasarett 10av2l [ 48 %

Centralsjukhuset Kristianstad
Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Lasarettet i Landskrona
Pited &lvdals sjukhus
Simrishamns sjukhus
Sollefted sjukhus
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Figur 74. Andel man yngre an 70 &r vid diagnos med mellanriskcancer som erholl kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjuk-
hus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Varmland 73 av 91
Blekinge 17 av 22

80 %
7%

74 %
Halland 29 av 41l 71 %

I —
| ————
-
| ——————————
]
| ——————————
]

Vasternorrland 33 av 47 % 70 %
—

Kronoberg 25av 34

Skane 79 av 117 68 %

Jonkoping 36 av 54 67 %

Ostergétland 38 av 57 67 %

Gévleborg 35av 55 64 %

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 13av21 [_—‘I 62 %
RIKET 823 av 1359 €:‘ | 61 %

Sodermanland 23av38 [ 61 %

Kalmar 24av40 60 %

Vasterbotten 23 av 39 E—I 59 %
Vastmanland 17 av 29 -J 59 %
Ovriga/privat — Sédra 31 av 53 % 58 %
Stockholm 55 av 95 _—'—] 58 %

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 55 av 97 57 %
Vastra Gétaland 108 av 199 % 54 %
Uppsala 22 av4l =_I 54 %

Jamtland 16 av 31 ﬁ] 52 %

Norrbotten 17 av 33 E—' 52 %

Gotland 5avi0 e 50 %

Orebro 15 av 32 47 %

Ovriga/privat — Vastra 1lav 25 % 44 %
Dalarna 14 av 34 ﬁ] 41 %

Ovriga/privat — Syddstra 9 av 24 ﬁ] 38 %

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 75. Andel man 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2017.
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Antal fall

Kiruna sjukhus 6av7 N | 86%
Lasarettet Trelleborg Save [ 83 %

Sodertélje sjukhus l4avl?7 - 82 %
Centralsjukhuset i Karlstad 72av90 80 %
Ljungby lasarett 8avi0 T 80 %
Lasarettet i Ystad 18av23 [T 78 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 17av22 - 7%
Sjukhuset i Bollnas 10av13 - 77 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 9avi2 T 75 %
Helsingsborgs lasarett 12av16 - 75 %
Vasterviks sjukhus 9avi2 . 75 %
Hallands sjukhus Halmstad 1lav15 - 73 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 22av30 - 73 %
Centrallasarettet Vaxjo 17av24 - 71%
Lanssjukhuset Ryhov 12av17 | 71%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 12av17 - 1%
Sjukhuset i Hudiksvall 13av19 - 68 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 27av40 e 68 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 18av27 W 67 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 38av57 [ 67 %
Hoglandssjukhuset 17av26 [ 65 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9avid 64 %
Varbergs sjukhus 9avid 64 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 30av47 64 %
Danderyds sjukhus 7avil . 64 %
Varnamo sjukhus 7avil - 64 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 15av24 62 %
Ornskoldsviks sjukhus 10av16 [ 62 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13av2l [ 62 %
Sdodersjukhuset 8avi13 | 62 %
RIKET 823av1359 [ 61%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2lav35 [ 60 %
Lanssjukhuset i Kalmar 15av25 [ 60 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 17av29 59 %
Privat vardgivare — Sodra 3lav53 [ 58 %
Akademiska sjukhuset 2lav36 [ 58 %
Kungélvs sjukhus 7avi2 - 58 %
Angelholms sjukhus 1llav19 - 58 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 55av 97 [ 57 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6avil [ 55 %
Uddevalla sjukhus 3lav58 [ 53 %
Sunderby sjukhus 1lav2l 52 %
Sjukhuset i Gavle 12av23 52 %
Ostersunds sjukhus 16av3l [ 52 %
Skellefted lasarett 3avé [ 50 %
Visby lasarett S5avi0 [ 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 15av32 [N 47 %
Alingsas lasarett 8av18 | 44 %
Privat vardgivare — Vastra 1lav25 [ 44 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3av7 [ 43 %
Falu lasarett 14 av34 41 %
Karnsjukhuset i Skévde 14 av36 [ 39%
Privat vardgivare — Syddstra 9av24 38%
Lycksele lasarett 2av6 [ 33%
Lasarettet i Enkdping lavs [ 20 %
Norrtélje sjukhus lavls | 7%

Gallivare sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Nykdpings lasarett

Oskarshamns sjukhus

Pitea alvdals sjukhus

Simrishamns sjukhus

Sjukhuset i Torshy

Sollefted sjukhus
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Figur 76. Andel man 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Kalmar 18 av 18 100 %
Kronoberg 19 av 20 95 %
Gavieborg  34av36 [ 94 %
Uppsala  17av18 | 94 %
Stockholm  42av45 | 93 %
Jonkoping  39av43 [ 91%
Orebro  19av2l | 90 %
Visterbotten  28.av3l [ 90 %
Norbotten  18av20 | 90 %
Jamland  15av17 88 %
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 30 av 34 ﬁ 88 %
Vastra Gotaland  83av95 | 87 %
RIKET 544 av 627 _ 87 %
Halland — 12av14 [ 86%
Vastmanland 12av 14 86 %
Dalarna 16 av 19 = 84 %
Skine  36av43 | 84%
Sodermanland 15av 18 83 %
Ovriga/privat - Sédra 5av6 = 83 %
Varmland 23 av 28 82 %
Vasternorrland 20 av 27 74 %
Ovriga/privat — Vastra 15 av 21 71%
Ostergotland  18av26 | 69%
Blekinge
Gotland
Ovriga/privat — Syddstra
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro m
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 77. Andel mé&n yngre &n 70 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande lands-
ting, 2017.
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Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus 6ave I 100 %
Helsingsborgs lasarett S5avs [ 100 %
Hoglandssjukhuset 10avi0 e 100 %
Lanssjukhuset i Kalmar 9avyd I 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall llavil e 100 %
Skellefted lasarett 8avs8 [ 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords l4avid T 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene S5avs [ 100 %
Varbergs sjukhus 5av5s I 100 %
Vasterviks sjukhus 8avs8 [ 100 %
Akademiska sjukhuset 17avis e 94 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 16avl7 T 94%
Centrallasarettet Vaxjo 15avie e 9“4 %
Sjukhuset i Gavle l4avis - 93 %
Varnamo sjukhus 12avi3 - 92 %
Sodersjukhuset llavi2 e 92 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 19av2l - 90 %
Universitetssjukhuset Orebro 19av2l - 90 %
Sjukhuset i Bollnas 9avi0 T 90 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 26av29 - 90 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 30av34 - 88 %
Ostersunds sjukhus 15avl7 - 88 %
Sunderby sjukhus l4avic NN 88 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 20av23 . 87 %
RIKET 544 av627 | ] 87 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 12avi4 . 86 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 12avi4 . 86 %
Lanssjukhuset Ryhov 17av20 . 85 %
Falu lasarett 16avi9 84 %
Karnsjukhuset i Skovde 20av24 T 83 %
Privat vardgivare — Sodra 5av6 83 %
Centralsjukhuset i Karlstad 23av28 . 82 %
Alingsas lasarett 4av5 - 80 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 4avs [ 80 %
Lasarettet i Ystad 4avs - 80 %
Uddevalla sjukhus 1lavi5 - 73 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 15av2l - 71%
Privat vardgivare - Vastra 15av2l 71%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 18av26 [ 69 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Centralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus
Gallivare sjukhus
Hallands sjukhus Halmstad
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Kungélvs sjukhus
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Norrtélje sjukhus
Nykopings lasarett
Oskarshamns sjukhus
Privat vardgivare — Sydéstra
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro
Sollefted sjukhus
Sodertalje sjukhus
Visby lasarett
Angelholms sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
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Figur 78. Andel man yngre an 70 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Gévleborg 50 av 56 89 %

Kalmar 18 av 22 82 %

Véasterbotten 22 av 27 81 %

Jamtand  16av2l [ — 76 %

Kronoberg 14 av 19 74 %

Stockholm 47 av 65 2%
Vastmanland 12 av 17 71%

Halland 26 av 37 % 70 %

Ostergétland 39 av 56 _ 70 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 9av 13 69 %
varmland 25 av 37 % 68 %

Vastra Gétaland 96 av 149 64 %

RIKET 606 av 948 _ 64 %

Jonkoping  24av30 [ 62 %

Uppsala  22av36 | 61 %

Skéne 46av76 [ 61 %

Golend  Gavi0 —— 60%

Ovriga/privat - Syfitistra 6av 10 ——— 60 %
Orebro 17 av 29 59 %

Sodermanland 14 av 24 m 58 %
Norrbotten 16 av 29 %‘F‘ 55 %
Vasternorrland 18 av 34 53 %

Dalarna 15av 30 50 %

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 19 av 39 49 %
Blekinge 7 av 15 47 %

Ovriga/privat — Sédra 13 av 30 43 %
Ovriga/privat — Vastra 9av 28 32%
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Figur 79. Andel man 70-80 ar vid diagnos med hdgriskcancer som erholl kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2017.
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Antal fall
Vasterviks sjukhus 1lav 11l

=
o
IS}
X

Sjukhuset i Gavle 30av33 - 91 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 18av20 . 90 %
Danderyds sjukhus Sav9 - 89 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 16avis |- 89 %
Lasarettet Trelleborg 7avs - 88 %
Sjukhuset i Hudiksvall l4avic T 88 %
Varnamo sjukhus 7avs T 88 %
Sjukhuset i Bollnas 6av7 . 86 %
Ljungby lasarett S5avée [ 83 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 9avil [ 82 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 18av22 . 82 %
Hoéglandssjukhuset 13avl7 [ 76 %
Ostersunds sjukhus 16av2l |- 76 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 20av28 [ 71 %
Sodersjukhuset 5av7 . 71 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 12avl7 71%
Karnsjukhuset | Skovde 35av50 [ 70 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 39av56 [ 70 %
Centrallasarettet Vaxjo 9avi3 |- 69 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 9avi13 |- 69 %
Centralsjukhuset i Karlstad 25av37 - 68 %
Akademiska sjukhuset 18av27 [N 67 %
Hallands sjukhus Halmstad 6av9 67 %
Varbergs sjukhus 1lavl7 [ 65 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 16av25 [ 64 %
RIKET 606av948 [ 64 %
Alingsés lasarett 7avll [ 64 %
Lanssjukhuset i Kalmar 7avll [ 64 %
Helsingsborgs lasarett S5av8 [ 62 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 9avi5 | 60 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 15av25 [ 60 %
Privat vardgivare — Sydéstra 6avi0 [T 60 %
Visby lasarett 6avi0 [ 60 %
Universitetssjukhuset Orebro 17av29 - 59 %
Sodertalje sjukhus 7avl? | 58 %
Norrtélje sjukhus 4dav7 S 57 %
Sunderby sjukhus 12av2l - 57 %
Nykopings lasarett S5av9 56 %
Capio S:t Gorans sjukhus 6avil [ 55 %
Falu lasarett 15av30 [ 50 %
Kungalvs sjukhus 4av8 [ 50 %
Lasarettet i Ystad 7avld S 50 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 19av39 I 49 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 7av15 | 47 %
Uddevalla sjukhus 14av3l [ 45 %
Lasarettet i Enkdping 4av9 44 %
Privat vardgivare — Sédra 13av30 43 %
Angelholms sjukhus 3av7 [ 43 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avs [ 38 %
Ornskoldsviks sjukhus 3av9 S 33%
Privat vardgivare — Vastra 9av2s8 [ 32%
Lanssjukhuset Ryhov 4avld S 29 %
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Landskrona
Lycksele lasarett
Pited &lvdals sjukhus
Simrishamns sjukhus
Skellefted lasarett
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene
0 20 40 60 80 100

Figur 80. Andel mé&n 70-80 ar vid diagnos med hoégriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Radikal prostatektomi

Ar 2015 infordes tva prostatektomiformulér, ett omfattande och ett mindre omfattande formulér.

(www.npcr.se/blanketter).

82 variabler finns registrerade i det extensiva formuléret, 36 preoperativa variabler, 25 perioperativa
och 21 postoperativa variabler. Av de 3 177 registrerade RP-blanketterna for operationsar 2017 hade 2
483 registrerats med hjilp av det extensiva formuliret och 694 med det obligatoriska formuliret (Tabell
18). Totalt hade 717 (23 %) av de som genomgick RP statt pa AM en tid innan RP.

Operationsteknik

Radikal prostatektomi (RP) kan utféras som 6ppen, retropubisk prostatektomi (RRP), med laparosko-
pisk teknik eller som robotassisterad laparoskopisk prostatektomi (RARP). I Patientregistret sérskiljs
endoskopiska prostatektomier fran retropubiska, men RARP kan inte sérskiljas fran laparoskopisk ope-
ration. I NPCR registreras de olika typerna av prostatektomi separat sedan 2008. Baserat pa diagnosar
for cancern, 6kade antalet prostatektomier som primérterapi femfaldigt mellan 1998 och 2017 fran 525
till 2 453 (Tabell 15).

Tabell 19 visar att RARP har okat kraftigt pa bekostnad av RRP sedan 2009. I NPCR registrerades
2017 2 684 (84 %) RARP och 433 (14 %) RRP, dvs. dver fem ganger si manga RARP som RRP. Ar
2017 utfordes RARP pa over 20 sjukhus; universitetssjukhus, centrallasarett och privata vardgivare,
och operationsrobot finns nu i alla sex sjukvardsregioner (Tabell 20). Ar 2017 var det bara 58 mén som

opererades med laparoskopisk RP, vilket var 2 % av det totala antalet RP.

Antalet utférda ingrepp varierade stort mellan vardgivare, fran enstaka RP till mer #n 400 RP (Tabell
17). En nivastrukturering av radikala prostatektomier foresprakas i nationella vardprogrammet med
minsta antal ingrepp per operator 25 RP per ar och per sjukhus 50 RP per ar. I figur 81 visas antal RP
utférda som primérbehandling per sjukhus under aren 2013-2017 och figuren visar att operationsvoly-

merna mellan olika sjukhus varierar kraftigt.

Av de mén som genomgick RP hade i riket 13 % lagriskcancer, for vilka rekommendationen i riktlin-
jerna #r aktiv monitorering, och pa tre sjukhus utgjorde denna grupp 25 % eller fler av de opererade
fallen.
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Tabell 15. Typ av radikal prostatektomi (som primérterapi), per diagnosar, 1998-2017.

L kopisk
Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad aparoskopisk/

RP RP RP Typ saknas robotassisterad Totalt
RP
Diagnosar
1998 525
1999 783
2000 898
2001 1082
2002 1354
2003 1887
2004 2524
2005 2533
2006 2361
2007 2186
2008 1244 (55) 122 (5) 884 (39) 0 (0) 1006 (45) 2251
2009 1340 (48) 123 (4) 1329 (48) 0 (0) 1452 (52) 2794
2010 1217 (49) 112 (5) 1153  (46) 0 (0) 1265 (51) 2482
2011 1075 (41) 134 (5) 1406 (54) 0 (0) 1540 (59) 2617
2012 803 (36) 94 (4) 1360 (60) 0 (0) 1454 (64) 2261
2013 689 (29) 61 (3) 1641 (68) 0 (0) 1702 (71) 2401
2014 655 (23) 62 (2) 1961 (69) 0 (0) 2023 (71) 2852
2015 446 (17) 50 (2) 2034 (76) 0 (0) 2084 (78) 2668
2016 364 (14) 38 (1) 2001 (77) 0 (0) 2039 (79) 2590
2017 202 (12) 43 (2) 1890 (77) 0 (o) 1933 (79) 2453

Typ av radikal prostatektomi registrerades fr.o.m. 2008 i Stockholm-Gotlands region och fr.o.m. 2007 i Svriga regioner.

Tabell 16. Antal registrerade genomforda radikala prostatektomier, per behandlingsar, 2009-2017.

Primar Sekundar Antal RP
. . Totalt ) N
terapi terapi i PaR
Behandlingsar
2009 2562 (100) 0 (0) 2562 2745
2010 2617 (100) 1 (0) 2618 2738
2011 2644 (100) 1 (0) 2645 2984
2012 2423 (100) 0 (0) 2423 2735
2013 2327 (100) 0 (0) 2327 2758
2014 2575 (100) 6 (0) 2581 3130
2015 2775 (82) 594 (18) 3369 3793
2016 2545 (79) 689 (21) 3234 3350
2017 2460 (77) 717 (23) 3177

1 Antal radikala prostatektomier i Patientregistret (PaR) fér aktuellt behandlingsar. Killa: Socialstyrelsen.

Med sekundér terapi avses de som opererats, men ej som primarterapi utan t.ex. efter en tids aktiv monitorering.
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Tabell 17. Antal registrerade genomférda radikala prostatektomier, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Primar Sekundar
. . Totalt
terapi terapi
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gorans sjukhus 44 (64) 25 (36) 69
Danderyds sjukhus 39 (76) 12 (24) 51
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 6 (100) 0 (0) 6
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 309 (74) 107 (26) 416
Sédersjukhuset 66 (64) 37 (36) 103
UroClinic Sophiahemmet 143 (88) 20 (12) 163
Ovriga 2 (50) 2 (50) 4
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 100 (82) 22 (18) 122
Centralsjukhuset i Karlstad 133 (85) 24 (15) 157
Falu lasarett 42 (75) 14 (25) 56
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 44 (83) 9 (17) 53
Nykopings lasarett 11 (79) 3 (21) 14
Universitetssjukhuset Orebro 47 (100) 0 (0) 47
Vistmanlands sjukhus Visteras 54 (84) 10 (16) 64
Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 1 (100) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 29 (97) 1 (3 30
Lanssjukhuset Ryhov 101 (74) 36 (26) 137
Oskarshamns sjukhus 3 (100) 0 (0) 3
Speciallistldkargruppen i Kalmar 2 (100) 0 (0) 2
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 143 (74) 49 (26) 192
Visterviks sjukhus 20 (91) 2 (9) 22
Ovriga 1 (100) 0 (0) 1
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 60 (75) 20 (25) 80
Centrallasarettet Vixjo 55 (76) 17 (24) 72
Hallands sjukhus Halmstad 43 (88) 6 (12) 49
Helsingsborgs lasarett 40 (93) 3 (1) 43
Lasarettet i Landskrona 1 (100) 0 (0) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 200 (76) 63 (24) 263
Véstra
Capio Lundby Nérsjukhus 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 89 (71) 37 (29) 126
Christer Dahlstrand 1 (50) 1 (50) 2
Karnsjukhuset i Skévde 50 (67) 25 (33) 75
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 270 (83) 54 (17) 324
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 43 (83) 9 (17) 52
Uddevalla sjukhus 77 (73) 29 (27) 106
Urologmottagningen i Varberg 1 (25) 3 (75) 4
Varbergs sjukhus 80 (62) 49 (38) 129
Ovriga 1 (50) 1 (50) 2
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 18 (69) 8 (31) 26
Norrlands universitetssjukhus Ume3 90 (85) 16 (15) 106
Ovriga 1 (33) 2 (67) 3
RIKET
Totalt 2460 (77) 717 (23) 3177
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Tabell 18. Typ av rapportering av radikal prostatektomi till NPCR, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

RP-formulsr RP-formular, Gamla
) . obligatorisk behandlings- Totalt
extensiv version . .
version formularet
Stockholm-Gotland
Capio S:t Goérans sjukhus 2 (3) 67 (97) 0 (0) 69
Danderyds sjukhus 0 (0) 51 (100) 0 (0) 51
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 1 (17) 5 (83) 0 (o) 6
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 416 (100) 0 (0) 0 (0) 416
Sédersjukhuset 103 (100) 0 (0) 0 (0) 103
UroClinic Sophiahemmet 0 (0) 163 (100) 0 (o) 163
Ovriga 4 (100) 0 (0) 0o (0) 4
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 122 (100) 0 (0) 0 (0) 122
Centralsjukhuset i Karlstad 157 (100) 0 (0) 0 (0) 157
Falu lasarett 0 (0) 56 (100) 0 (0) 56
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 53 (100) 0 (0) 53
Nykdpings lasarett 0 (0) 14 (100) 0 (0) 14
Universitetssjukhuset Orebro 1 (2 46 (98) 0 (0) 47
Viastmanlands sjukhus Visteras 0 (0) 64 (100) 0 (0) 64
Sydostra
Héglandssjukhuset 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 30 (100) 0 (o) 30
Lanssjukhuset Ryhov 137 (100) 0 (0) 0 (0) 137
Oskarshamns sjukhus 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3
Speciallistldkargruppen i Kalmar 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 192 (100) 0 (0) 0 (o) 192
Visterviks sjukhus 0 (0) 22 (100) 0 (0) 22
Ovriga 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 80 (100) 0 (0) 0 (o) 80
Centrallasarettet Vixjo 72 (100) 0 (0) 0 (0) 72
Hallands sjukhus Halmstad 40 (82) 9 (18) 0 (0) 49
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 43 (100) 0 (0) 43
Lasarettet i Landskrona 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 263 (100) 0 (0) 0 (0) 263
Véstra
Capio Lundby Nérsjukhus 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 126 (100) 0 (0) 0 (o) 126
Christer Dahlstrand 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Karnsjukhuset i Skévde 75 (100) 0 (0) 0 (0) 75
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 324 (100) 0 (o) 0 (o) 324
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 52 (100) 0 (0) 52
Uddevalla sjukhus 96 (91) 10 (9) 0 (0) 106
Urologmottagningen i Varberg 4 (100) 0 (0) 0 (o) 4
Varbergs sjukhus 128 (99) 1 @) 0 (0) 129
Ovriga 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 26 (100) 0 (0 0 (0) 26
Norrlands universitetssjukhus Ume3 106 (100) 0 (o 0 (0) 106
Ovriga 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
RIKET
Totalt 2483 (78) 694 (22) 0 (0) 3177
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Tabell 19. Typ av radikal prostatektomi, per behandlingsar, 2009-2017.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
T k
RP RP RP yp saxnas Totalt
Behandlingsar
2009 1275 (50) 98 (4) 1189 (46) 0 (o) 2562
2010 1258 (48) 124 (5) 1236 (47) 0 (0) 2618
2011 1178 (45) 118 (4) 1349 (51) 0 (0) 2645
2012 897 (37) 113 (5) 1413 (58) 0 (0) 2423
2013 698 (30) 79 (3) 1550 (67) 0 (0) 2327
2014 655 (25) 68 (3) 1857 (72) 1 (0) 2581
2015 641 (19) 5 (2) 2671 (79) 1 (0) 3369
2016 495 (15) 54  (2) 2683 (83) 2 (0) 3234
2017 433 (14) 58 (2) 2684 (84) 2 (0) 3177

Tabell 20. Typ av radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
Rp Rp Rp Typ saknas Totalt
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus 0 (0) 0 (0) 69 (100) 0 (0) 69
Danderyds sjukhus 1 () 0 (0) 50 (98) 0 (0) 51
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 5 (83) 0 (0) 1 (17) 0 (0) 6
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 3 (1) 413 (99) 0 (0) 416
Sédersjukhuset 2 (2 1 (1) 100 (97) 0 (0) 103
UroClinic Sophiahemmet 0 (0) 0 (0) 163 (100) 0 (o) 163
Ovriga 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 1 (1) 1 (1) 120 (98) 0 (o) 122
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 0 (0) 157 (100) 0 (0) 157
Falu lasarett 0 (0) 0 (0) 56 (100) 0 (0) 56
Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 53 (100) 0 (0) 0 (o) 53
Nyképings lasarett 14 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 47 (100) 0 (0) 47
Viastmanlands sjukhus Visteras 8 (12) 0 (0) 56 (88) 0 (0) 64
Sydéstra
Héglandssjukhuset 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 23 (77) 0 (0) 7 (23) 0 (0) 30
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 0 (0) 137 (100) 0 (0) 137
Oskarshamns sjukhus 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3
Speciallistldkargruppen i Kalmar 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 56 (29) 0 (0) 136 (71) 0 (0) 192
Visterviks sjukhus 22 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 22
Ovriga 1 (100) 0 (0) 0 (0 0 (0) 1
Sédra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 0 (0) 80 (100) 0 (0) 80
Centrallasarettet Vixjo 2 (3) 0 (0) 70 (97) 0 (o) 72
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 0 (0) 49 (100) 0 (0) 49
Helsingsborgs lasarett 1 (2 0 (0) 42 (98) 0 (0) 43
Lasarettet i Landskrona 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 1 (0) 0 (0) 262 (100) 0 (0) 263
Vistra
Capio Lundby Narsjukhus 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 27 (21) 0 (0) 99 (79) 0 (0) 126
Christer Dahlstrand 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Karnsjukhuset i Skévde 74 (99) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 75
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 4 (1) 0 (0) 318 (98) 2 (1) 324
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 52 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 52
Uddevalla sjukhus 106 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 106
Urologmottagningen i Varberg 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4
Varbergs sjukhus 0 (0) 0 (0) 129 (100) 0 (0) 129
Ovriga 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 26 (100) 0o (0 0 (0) 0 (0) 26
Norrlands universitetssjukhus Umed 0 (0) 0 (0 106 (100) 0 (0) 106
Ovriga 0 (0) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3
RIKET
Totalt 433 (14) 58 (2) 2684 (84) 2 (0) 3177
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Figur 81. Antal radikala prostatektomier (som primérterapi), per behandlande sjukhus och behandlingsar, 2014-2017.

Totalt genomférdes 2460 operationer under 2017, varav 779 (31.7 %) pa de tre sjukhusen med stérst volym.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall r 2017 har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall

Sodersjukhuset 32avios ] 31%
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Universitetssjukhuset Orebro 8ava7r || 17 %

Uddevalla sjukhus 18av106 || 17 %
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Centrallasarettet Vaxjo 6av 72 l] 8%
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Falu lasarett 0av56 | 0%
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Figur 82. Andel méan opererade med radikal prostatektomi (som primarterapi) som hade lagriskcancer, per behandlande sjukhus,
behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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FIGUR 1. Antal operationer per kirurg per ar
35
30
Antal operationer per &r
2015 | 2016 Retropubisk prostatektomi (RRP) & e
2015 [ 2016 Robotassisterad laparoskopisk prostatektomi (RARP)

» Knappt 10 procent av de kirurger som opererar med dppen teknik och knappt hélften avdem som

anvinde robotassisterad teknik genomfor 25 operationer per ar, det av Socialstyrelsen rekommen-
derade arliga minimantalet.

Figur 83. Antal operationer per kirurg och ar. Kélla: Lakartidningen 27-29/2017.
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Nervsparande kirurgi

Den vanligaste langtidsbiverkan efter radikal prostatektomi (RP) &r erektil dysfunktion, som beror pa
att de nerver som ansvarar for erektion passerar prostata pa véig ner till penis och déarfor ofta skadas
vid RP.

Risken for erektil dysfunktion 6kar med patientens alder och risken &r ocksa relaterad till tumérens lo-
kala utbredning, till operationsteknik och utférande. Figur 84 visar andelen priméroperationer dér ing-
en uppgift inrapporterats om nervbesparande teknik, vilket nu &r en uppgift som registreras pa de allra
flesta enheter. Figur 85 visar andelen operationer dér ensidig eller dubbelsidig nervbesparing utférdes
vid respektive sjukhus.

Tabell 21. Nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primérterapi), per riskkategori vid diagnos (Iag-, mellan-, och
hogrisk), behandlingsar 2017.

. Ja, .Ja, Nej Uppeift Totalt
bilateralt unilateralt saknas
Riskkategori
1. Lagrisk 192 (75) 36 (14) 29 (11) 0 (0) 257
2. Mellanrisk 817 (51) 475 (29) 299 (19) 21 (1) 1612
3. Hogrisk 114 (24) 144 (31) 206 (44) 4 (1) 468
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Figur 84. Andel som saknar uppgift om nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per behandlande

sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
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Figur 85. Nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Tuméorstadium

Cirka 60 % av de bortopererade tumérerna bedomdes vid histopatologisk undersékning (PAD) som
pT2, dvs. tumérens viixt var begrinsad av prostatakapseln (Tabell 22). Den uppgiften fanns registrerad
pa 99 % av operationerna och 2017 hade bara tva sjukhus "missing data” fér denna variabel for mer &n
3 % av de opererade fallen (Figur 86). Andelen pT2 varierade stort mellan opererande sjukhus (43-89
%) (Figur 87). Som forvéintat var andelen pT2-tumérer hogre i gruppen som preoperativt bedémdes va-
ra en lagriskcancer (81 %), dvs. kliniskt stadium T1c, Gleasonsumma 6 eller ligre och PSA ldgre én 20
pg/L, &n mellanriskcancer (65%) och lokaliserad hogriskcancer (41 %) (Figur 88-90).

Tabell 22. pT-stadium vid radikal prostektomi (som primaérterapi), per behandlingsar, 2009-2017.

pTO pT2 pT3-4 UL 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) 1746 (66) 843 (32) 51 (2) 2644
2012 4 (0) 1589 (66) 789 (33) 41 (2) 2423
2013 3 (0) 1452  (62) 837 (36) 3% (2) 2327
2014 3 (0) 1524 (59) 1010 (39) 38 (1) 2575
2015 3 (0) 1638 (59) 1102 (40) 32 (1) 2775
2016 7 (0) 1496 (59) 1026 (40) 16 (1) 2545
2017 7 (0) 1478 (60) 947 (38) 28 (1) 2460
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Antal fall

Norrlands universitetssjukhus Ume& 2av 90 2%

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset lavi44 2%
Helsingsborgs lasarett 1av40 2%
Danderyds sjukhus 1av39 3%
Lanssjukhuset i Kalmar 1av 29 3%

Carlanderska sjukhuset 13 av 89 15 %

Akademiska sjukhuset 0av100 | 0%

Blekingesjukhuset — Karlskrona 0 av 60 ‘ 0%

Capio S:t Gorans sjukhus Oav 44 ‘ 0%
Centrallasarettet Vaxjo 0avs5 | 0%

Falu lasarett Oava2 | 0%

Hallands sjukhus Halmstad Oav4s | 0%

Karnsjukhuset i Skévde 0av50 | 0%

Lanssjukhuset i Sundsvall Oav18 ‘ 0%

Lanssjukhuset Ryhov 0av101l | 0%

Nykopings lasarett Oavil | 0%

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 0 av 200 ‘ 0%
Sodersjukhuset 0av6e | 0%

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras Oav4s | 0%
Uddevalla sjukhus 0av77 | 0%

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset Oav 143 ‘ 0%
Universitetssjukhuset Orebro 0 av 47 ‘ 0%

Varbergs sjukhus 0avgo | 0%

Vasterviks sjukhus 0av20 | 0%

Vastmanlands sjukhus Vasteras Oav54 ‘ 0%

Ovriga Oavs | 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 1 av 309 | 0%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1av 270 | 0%
Centralsjukhuset i Karlstad 1av 133 | 1%

RIKET 28 av 2460 H 1%

UroClinic Sophiahemmet 2 av 143 | 1%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge save [ 67 %

Capio Lundby Nérsjukhus
Christer Dahlstrand

Lasarettet i Landskrona
Oskarshamns sjukhus
Speciallistlakargruppen i Kalmar

Urologmottagningen i Varberg
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Figur 86. Andel som saknar uppgift om pT-stadium vid radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlande sjukhus, behand-
lingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Lanssjukhuset i Sundsvall 16avie N 89%
Nykopings lasarett 9av 1l _ 82 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset ssav4s D 81%
Y’
Sodersjukhuset saves N 74 %
UroClinic Sophiahemmet 103av141 [ 73%
Centrallasarettet VAxjo s0avss [N 73%
Helsingsborgs lasarett 27av3e [N 69 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona s1aveo [ 68 %
Universitetssjukhuset Orebro 2av47 [ 68 %
Falu lasarett 8av42 [ 67 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés s6avss [N 67 %
Carlanderska sjukhuset soav7e [N 66 %
Danderyds sjukhus 25av3s [ 66 %
Capio S:t Gorans sjukhus av44 [N 64 %
Lanssjukhuset Ryhov s4aviol [N 63 %
Varbergs sjukhus soaveo [N 62 %
Akademiska sjukhuset 62av100 [N 62 %
RIKET 1478av2432 [ 61%
Hallands sjukhus Halmstad 6av43 [N 60 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 119av200 [ 60 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 180av3os [ 58 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 154av269 [N 57 %
Uddevalla sjukhus 44 av 77 _ 57 %
Vasterviks sjukhus 11av20 [N 55 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7aviss [ 54 %
Centralsjukhuset i Karlstad 66av132 [N 50 %
Lanssjukhuset i Kalmar 14av2e [N 50 %
Karnsjukhuset i Skévde 23avso [ 46 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 19av43 [N 44 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& ssaves [ 43 %

Capio Lundby Narsjukhus

Christer Dahlstrand

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus
Speciallistlakargruppen i Kalmar
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Figur 87. Andel pT2-tumdérer vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Akademiska sjukhuset 9av9 _ 100 %

Capio S:t Gorans sjukhus 6av6 _ 100 %
Helsingsborgs lasarett 7Tav7 _ 100 %

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 5av5 _ 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 7Tav7 _ 100 %
Sodersjukhuset 9av 10 _ 90 %

Lénssjukhuset Ryhov 8av9 _ 89 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 29 av 33 _ 88 %
UroClinic Sophiahemmet 19 av 22 _ 86 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 6av7 _ 86 %
Universitetssjukhuset Orebro 9avi1l _ 82 %

RIKET 213 av 262 : 81 %

Varbergs sjukhus 8av 10 _ 80 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2l av 27 _ 78 %
Uddevalla sjukhus 7avo _ 78 %

Carlanderska sjukhuset 8av1l _ 73 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 17 av 24 _ 71%
Centralsjukhuset i Karlstad 7 av 10 _ 70 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 4av6 _ 67 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 5av8 _ 62 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 7 av13 _ 54 %

Centrallasarettet Vaxjo

Christer Dahlstrand

Danderyds sjukhus
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Karnsjukhuset i Skovde
Léanssjukhuset i Kalmar
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Figur 88. Andel pT2-tumérer (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA mindre &n 20 ng/L) vid radikal prostektomi (som primartera-
pi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Lanssjukhuset i Sundsvall

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset
Centrallasarettet Vaxjo

Carlanderska sjukhuset

UroClinic Sophiahemmet

Hallands sjukhus Halmstad

Nykdpings lasarett
Universitetssjukhuset Orebro

Falu lasarett

Sddersjukhuset

Capio S:t Gorans sjukhus
Helsingsborgs lasarett

Vasterviks sjukhus

Varbergs sjukhus

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Vastmanlands sjukhus Vasteras

RIKET

Akademiska sjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov

Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Uddevalla sjukhus

Danderyds sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Lanssjukhuset i Kalmar

Norrlands universitetssjukhus Umeé
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés
Karnsjukhuset i Skévde

Capio Lundby Narsjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus
Speciallistlakargruppen i Kalmar
Urologmottagningen i Varberg

Ovriga

Figur 89. Andel pT2-tumdrer (man med mellanriskcancer, bedomd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium, Gleason
pa biopsi och PSA) vid radikal prostektomi (som priméarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Blekingesjukhuset — Karlskrona 6av7 _ 86 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 6av7 _ 86 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 5av6 _ 83 %
Lénssjukhuset Ryhov 10 av 18 - 56 %

Karnsjukhuset i Skdvde 13 av 25 _ 52%

Akademiska sjukhuset 10 av 20 - 50 %

Carlanderska sjukhuset 7 av14 - 50 %
Centrallasarettet Vaxjo 5av 10 - 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 4av8 - 50 %

Falu lasarett 4av9 - 44 %

UroClinic Sophiahemmet 9av2l - 43 %

Uddevalla sjukhus 5av12 _ 42 %

RIKET 163av3e7 [ 41%

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 11 av 27 - 41 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 19 av 50 - 38 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 8av 22 - 36 %
Varbergs sjukhus 3av9 - 33%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 16 av 54 - 30 %
Centralsjukhuset i Karlstad 3av12 - 25%

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 2av8 - 25 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7 av 28 - 25%
Capio S:t Gorans sjukhus lav5h - 20 %

Hallands sjukhus Halmstad lavbh - 20 %

Vasterviks sjukhus lavh - 20 %

Danderyds sjukhus
Helsingsborgs lasarett
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Léanssjukhuset i Kalmar
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Figur 90. Andel pT2-tumoérer (médn med lokaliserad hdgriskcancer, bedomd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium,
Gleason pa biopsi och PSA) vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Positiv marginal

Positiv marginal innebér att det finns tumorvédvnad i resektionsranden i preparatet vid den histopato-
logiska bedémningen, dvs. en icke-radikal exstirpation av cancern. Positiv marginal medf6ér en 6kad risk
for PSA-relaps, dvs. att tumoéren 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 fér progress beroende
pa var tumdoren vixte ut i preparatkanten och hur stor den positiva marginalen var. Om patologen ut-

tryckte tveksamhet anges “oséiker” i registreringen.

Frekvensen positiv marginal ar relaterad till cancerns storlek, aggressivitet och riskkategori, och kom-
mer att bero pa case mix, operationsteknik, patologens noggrannhet vid understkning av preparatet
och kvaliteten pa bedémningen av PAD-svaret och rapporten till registret. Om patologbedémningen &r
standardiserad och av god kvalitet sa dr andelen positiv marginal i en operationsserie ett gott indirekt

matt pa operationskvalitet.

Andelen av opererade min med positiv marginal kade nagot mellan 2009 och 2015, fran 21 till 30 %,
men har sedan varit stabil (Tabell 23). Andel operationer med osiiker eller ingen uppgift om marginal-
status har halverats mellan 2009 och 2016. Andel osiiker eller saknad uppgift varierade 2017 mellan 0 %
pa tre sjukhus till 67 % pa ett sjukhus, med ett rikssnitt pa 4 % (Figur 91).

Vid ungefiir en tredjedel av alla radikala prostatektomier (RP) pavisades en positiv eller osiiker margi-
nal med en stor spridning mellan sjukhus (Figur 92). I ett férsok att minska inflytandet av tumoregen-
skaper begrinsades analysen i figur 94 till pT2-tumérer och i figur 98 till mellanriskcancer. Fortfaran-
de var spridningen mellan sjukhusen stor. I figur 93 och 95 redovisas operationsvolym per sjukhus och
operationsmetod i relation till marginalstatus, dvs. tumorradikalitet. For mindre enheter var spridning-
en stor (<20 % till 60 %) och #ven for enheter dér manga ingrepp utfordes var spridningen av andel
RP med positiva/osékra marginaler stor, mellan 20 % och 50 %. Marginalstatus &r ett matt pa kvalitet
pa kirurgi och darfor ar viktigt att analysera men marginalstatus paverkas av dven starkt av case mix
och patologens noggrannhet vid undersokning av operationspreparatet vilket gor att dessa uppgifter &r
svara att tolka.

Tabell 23. Marginalstatus efter radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlingsar, 2009-2017.

Uppgift

Negativ Positiv Osiker Totalt
saknas

Behandlingsar

2009 1759 (69) 549 (21) 201 (8) 53 (2) 2562
2010 1836 (70) 550 (21) 205 (8) 26 (1) 2617
2011 1813 (69) 588 (22) 214 (8) 29 (1) 2644
2012 1693 (70) 530 (22) 180 (7) 20 (1) 2423
2013 1526 (66) 602 (26) 181  (8) 18 (1) 2327
2014 1710 (66) 669 (26) 165  (6) 31 (1) 2575
2015 1794 (65) 828 (30) 127 (5) 26 (1) 2775
2016 1669 (66) 773 (30) 89 (3) 14 (1) 2545
2017 1641 (67) 728 (30) 60 (2) 31 (1) 2460
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Antal fall

Karnsjukhuset i Skévde 0avs0 | 0%

Norrlands universitetssjukhus Umea 0av 90 ‘ 0%
UroClinic Sophiahemmet 0av 143 ‘ 0%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1av 270 | 0%
Lanssjukhuset Ryhov lav101l | 1%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 4 av 309 | 1%
Centrallasarettet Vaxjo lavss | 2%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 1av54 | 2%
Akademiska sjukhuset 2av100 | 2%

Centralsjukhuset i Karlstad 3av133 I 2%

Danderyds sjukhus lav3e | 3%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 4 av 143 I 3%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 6 av 200 I 3%
RIKET 9lav2460 |] 4%

Uddevalla sjukhus 3av77 l 4%

Capio S:t Gérans sjukhus 2avi44 I 5%
Sodersjukhuset 3aves || 5%

Hallands sjukhus Halmstad 2av43 I 5%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 3av 60 I 5%
Varbergs sjukhus 4aveo [J 5%

Lanssjukhuset i Sundsvall lav18 I 6 %
Lanssjukhuset i Kalmar 2av29 i 7%

Falu lasarett sava2 i 7%

Nykopings lasarett tavil [l 9%

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 4 av 43 . 9%
Helsingsborgs lasarett 4 av 40 . 10 %

Vasterviks sjukhus 2av20 [ 10 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 6avas [l 14 %
Carlanderska sjukhuset 13aves [l 15 %
Universitetssjukhuset Orebro sava7 [l 17 %

Ovriga 2avs [ 40 %

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge save [ 67 %

Capio Lundby Narsjukhus
Christer Dahlstrand

Lasarettet i Landskrona
Oskarshamns sjukhus
Speciallistlakargruppen i Kalmar

Urologmottagningen i Varberg
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Figur 91. Andel med osaker eller saknad uppgift om marginalstatus efter radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlan-
de sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 92. Andel positiv/osédker marginal vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar

2017.
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Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 93. Andel positiv/osaker marginal vid radikal prostektomi (som primérterapi) vs antal operationer av respektive typ pa
sjukhuset, per typ av operation, behandlingsar 2017.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre an 5 fall exkluderade.
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Figur 94. Andel positiv/osédker marginal (pT2-tumoérer dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata) vid radikal pros-

Antal fall
1 av 50

lav25
3av28
3av25
6 av 48
20 av 154
10av 77
3av23
6 av 44
5av 36
4av 28
6av4l
6 av 39
7 av 38
5av 27
12 av 62
312 av 1470
22 av 103
3av 14
2av9
8 av 35
16 av 66
17 av 64
50 av 180
5av 18
16 av 48
44 av 118
6av 16
4av10
15 av 32

IIIIIIIIII'IID...lllllllll.-——

2%
4%
11%
12%
12%
13%
13 %
13 %
14 %
14 %
14 %
15%
15%
18 %
19 %
19%
21 %
21 %
21 %
22 %
23 %
24 %
27 %
28 %
28 %
33 %
37 %
38 %
40 %
47 %

0 20 40 60 80 100

Procent

tektomi (som primérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.

139



100

80

60

40

Procent positiv/oséaker marginal

20

50

M Retropubisk RP

A
A
A
A
100 150 200
Antal operationer
Laparoskopisk RP A\ Robotassisterad RP

Figur 95. Andel positiv/osaker marginal (pT2-tumdrer dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata, och PSA < 20
ug/L) vid radikal prostektomi (som primarterapi) vs antal operationer av respektive typ pa sjukhuset, per typ av ope-

ration, behandlingsar 2017.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre dn 5 fall exkluderade.
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Figur 96. Andel positiv/osédker marginal bland man som genomgatt retropubisk prostatektomi som primérterapi (pT2-tumdorer
dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Carlanderska sjukhuset lav43 I 2%

Hallands sjukhus Halmstad lav25 I 4%

Capio S:t Gorans sjukhus 3av28 l 11 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 6 av 53 . 11 %
Danderyds sjukhus 3av25 . 12%

Varbergs sjukhus 6 av 48 . 12%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 20 av 150 . 13 %

Falu lasarett 4 av 28 . 14 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 6av4l . 15%
Centrallasarettet Vaxjo 6 av 39 . 15 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 5av 30 . 17 %
Akademiska sjukhuset 11 av 60 . 18 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 7 av 38 . 18 %
Helsingsborgs lasarett 5av 26 - 19 %

RIKET 266 av 1254 I:I 21%

UroClinic Sophiahemmet 22 av 103 - 21%
Centralsjukhuset i Karlstad 16 av 66 - 24 %
Lanssjukhuset Ryhov 17 av 64 - 27 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 48 av 178 - 27 %
Sdédersjukhuset 16 av 48 - 33%

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 44 av 118 - 37 %
Universitetssjukhuset Orebro 15 av 32 - 47 %

Capio Lundby Narsjukhus
Karnsjukhuset i Skovde
Lasarettet i Landskrona
Lanssjukhuset i Kalmar
Urologmottagningen i Varberg
Ovriga
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Figur 97. Andel positiv/oséker marginal bland man som genomgaétt robotassisterad laparoskopisk prostatektomi som primar-
terapi (pT2-tumorer dvs. postoperativt beddmd som begransad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar
2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Carlanderska sjukhuset
Hallands sjukhus Halmstad
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Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras
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Karnsjukhuset i Skovde

Lanssjukhuset Ryhov

Centralsjukhuset i Karlstad
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Lanssjukhuset i Kalmar
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Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus
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Urologmottagningen i Varberg
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Figur 98. Andel positiv/osédker marginal (m&n med mellanriskcancer, bedémd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadi-
um, Gleason pa biopsi och PSA) vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar

2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Carlanderska sjukhuset savss i 9%

Capio S:t Gorans sjukhus 2av17 . 12%

Hallands sjukhus Halmstad 2av17 . 12%
Centrallasarettet VAxjo sav2s [ 12 %

Uddevalla sjukhus 3av22 . 14 %

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 6 av44 . 14 %
Akademiska sjukhuset 6 av 42 . 14 %

Vasterviks sjukhus 1av7 14 %

Varbergs sjukhus 6av4o [l 15 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 4 av 25 - 16 %
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RIKET 250av934 [ ] 27%

Lénssjukhuset Ryhov 8av 29 - 28%

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 6 av 20 - 30 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 36 av 118 - 31%
Centralsjukhuset i Karlstad 17 av 51 - 33%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 5av 15 - 33%
Universitetssjukhuset Orebro 6 av 17 - 35%

Danderyds sjukhus 5av 14 - 36 %

Sodersjukhuset 10 av 28 - 36 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 36 av 74 _ 49 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 3av6 - 50 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 14 av 26 _ 54 %
Karnsjukhuset i Skévde 3avs _ 60 %

Capio Lundby Nérsjukhus
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Figur 99. Andel positiv/osaker marginal (mdn med lag- eller mellanriskcancer med T1c, PSA < 10 ng/ml) vid radikal prostatektomi
(som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.

144



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Operationstid

Medianvérdet for operationstid for retropubisk RP var 2 timmar och 21 minuter, och fér robotassiste-
rad RP 2 timmar och 30 minuter (Figur 100).

Antal fall  Median
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Figur 100. Operationstid (minuter) vid radikal prostatektomi (som primérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.

Observera att uppgiften endast kan redovisas fér de operationer som rapporterats via extensiva versionen av RP-formularet.
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Blodning

Medianvérdet for perioperativ blédning var 750 ml (ldgsta median per sjukhus 520 ml, hégsta median
1260 ml) for retropubisk RP, och 100 ml (ligsta median per sjukhus 25 ml, hégsta median 200 ml) for
robotassisterad RP (Figur 101).
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Figur 101. Blédning (ml) vid radikal prostatektomi (som primaérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med farre dn 5 fall redovisas ej separat.

Observera att uppgiften endast kan redovisas for de operationer som rapporterats via extensiva versionen av RP-formularet.
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Stralbehandling

Tackningsgrad for registrering av stralbehandling

Inrapportering av stralbehandling sker efter avslutad behandling. Det innebér att mén som diagnosti-
seras sent pa aret kommer att rapporteras till NPCR paféljande ar vilket gor att tdckningsgraden inte
nar 100 % (Tabell 24). Inrapporteringshastigheten har dock dkat och variationen mellan olika enheter
har minskat. For att forbéttra inrapporteringen ytterligare haller vi sedan 2012 arliga méten for inrap-

portorer fran landets stralbehandlingsenheter.

Antal stralbehandlingar

Antalet primira stralbehandlingar under 2017 var 1724, vilket innebér en liten minskning jimfért med
2016 (Tabell 25 och 26). Antalet mén som genomgick sekundér stralterapi, och de som genomgick adju-
vant /salvage minskade nagot jamfort med 2016.

Stralbehandlingsteknik

Med dagens organanpassade stralbehandlingstekniker och forbattrade avbildningsmetoder kan hogre

straldoser levereras med béttre precision och farre biverkningar.

I Sverige ges stralbehandling med flera olika tekniker (Tabell 27). Den vanligaste tekniken &r extern,
dvs. yttre stralbehandling, som kan ges med olika dagsdoser under 5-8 veckor. Majoriteten av dessa
mén far tre guldmarkorer i prostata for att 6ka precisionen i stralbehandlingen. En annan stralteknik
dr att kombinera yttre och inre stralbehandling, brachyterapi. Den inre stralbehandlingen ges da med
s.k. hogintensiv dosstralning (HDR) vilket sammantaget ger en betydligt hogre straldos till prostata.
Behandlingen ges med patienten i ryggbedévning och oftast vid tva tillfallen. Lagintensiv dosstral-
ning, LDR brachyterapi (behandling med radioaktiva frén) ges pa liknande sitt som HDR brachyte-
rapi. LDR-behandlingen ges vid ett enda tillfdlle da cirka 80 fron permanent placeras i prostata och

lampar sig for behandling av lag- eller mellanriskcancer med begrinsad utbredning,.

Vid atta kliniker anvéndes i princip enbart extern stralterapi 2017. Vid tva kliniker anvinds metoden
med lagintensiv stralning (LDR) och vid en klinik anvinds HDR monoterapi i tilligg till 6vriga modali-

teter. Vid 6vriga kliniker ges extern och kombinationen extern och HDR.

Tabell 24. Tackningsgrad av stralbehandlingsblanketten (fér mén dér primér stralbehandling &r angiven pa utredning och be-
handlingsblanketten), per sjukvardsregion och ar for remiss till onkologklinik/behandlingsbeslut, 2009-2017.

Stg(c)l;f;l;n— Ug :’:;rls_ Sydbstra Sddra Vastra Norra Totalt
Remissar
2009 319 (96) 486 (100) 168 (100) 284 (98) 127 (100) 286 (100) 1670 (99)
2010 341 (98) 469 (100) 180 (100) 229 (99) 116 (100) 318 (100) 1653  (99)
2011 341 (97) 434 (100) 137 (100) 222 (95) 152 (99) 268 (100) 1554 (99)
2012 263 (96) 399 (100) 146 (100) 230 (90) 104 (100) 285 (100) 1427 (97)
2013 296 (95) 433 (99) 134 (100) 206 (99) 110 (98) 284 (100) 1463 (98)
2014 250 (74) 407 (100) 159 (100) 235 (99) 121 (100) 258 (99) 1430 (94)
2015 207 (79) 456 (99) 206 (100) 306 (99) 120 (100) 302 (100) 1597 (96)
2016 148 (76) 580 (99) 250 (100) 361 (100) 167 (100) 298 (100) 1804 (97)
2017 114 (71) 546 (95) 247 (100) 326 (100) 157 (99) 265 (99) 1655 (95)
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Tabell 25. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2017.

Primar Sekundar Adjuvant/
. . Totalt
terapi terapi salvage
Behandlingsar
2009 1405 (66) 248 (12) 479 (22) 2132
2010 1655 (68) 270 (11) 500 (21) 2425
2011 1506  (65) 329 (13) 531 (22) 2456
2012 1406  (63) 353 (16) 474 (21) 2233
2013 1331 (61) 371 (17) 486 (22) 2188
2014 1476 (62) 409 (17) 507 (21) 2392
2015 1572 (58) 459 (17) 659 (24) 2690
2016 1735 (57) 607 (20) 719 (23) 3061
2017 1724 (58) 571 (19) 655 (22) 2950

Med sekundar terapi avses de som stralbehandlats, men ej som primé&rterapi utan t.ex. efter en tids aktiv monitorering.

Tabell 26. Antal registrerade genomforda stralbehandlingar, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Primir Sekundar Adjuvant/
. . Totalt
terapi terapi salvage

Stockholm-Gotland

Capio S:t Goérans sjukhus 18 (40) 13 (29) 14 (31) 45

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 185 (51) 79 (22) 99 (27) 363
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 93 (84) 18 (16) 0 (0) 111

Centralsjukhuset i Karlstad 75 (56) 7 (5 52 (39) 134

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 65 (71) 13 (14) 13 (14) 91

Sjukhuset i Gavle 144 (71) 39 (19) 19 (9) 202

Universitetssjukhuset Orebro 75 (64) 36 (31) 6 (5 117

Vistmanlands sjukhus Visterds 48 (92) 4 (8) 0 (0) 52
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 61 (58) 16 (15) 29 (27) 106

Lanssjukhuset Ryhov 98 (69) 19 (13) 25 (18) 142

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 99 (55) 33 (18) 49 (27) 181
Sodra

Centrallasarettet Vixjo 93 (66) 11 (8) 37 (26) 141

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 264 (54) 94 (19) 129 (26) 487
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 168 (45) 71 (19) 132 (36) 371
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 83 (67) 26 (21) 14 (11) 123

Norrlands universitetssjukhus Umea 155 (55) 92 (32) 37 (13) 284
RIKET

Totalt 1724 (58) 571 (19) 655 (22) 2950
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Tabell 27. Typ av primér/sekundér stralterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017.

Brachy
Extern Brazhy (HDR mo- Sy Totalt
(seeds) noterapi) brachy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gérans sjukhus 24 (77) 0 (o) 0 (0) 7 (23) 31

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 169 (64) 3 (1) 0 (0) 92 (35) 264
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 53 (48) 0 (0) 5 (5) 53 (48) 111

Centralsjukhuset i Karlstad 82 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 82

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 78 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 78

Sjukhuset i Gavle 183 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 183

Universitetssjukhuset Orebro 23 (21) 0 (0) 39 (35) 49 (44) 111

Viastmanlands sjukhus Visterds 52 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 52
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 77 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7

Linssjukhuset Ryhov 99 (85) 18 (15) 0 (0) ) 117

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 98 (74) 0 (0) 0 (0) 34 (26) 132
Sodra

Centrallasarettet Vixjé 102 (98) 0 (0) 0 (0) 2 (2 104

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 295 (82) 32 (9) 5 (1) 26 (7) 358
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 170 (71) 0 (0) 8 (3) 61 (26) 239
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 109 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 109

Norrlands universitetssjukhus Umea 247 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 247
RIKET

Totalt 1861 (81) 53 (2) 57 (2) 324 (14) 2295
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Fraktioneringsmonster

Det finns ett tydligt dos-responssamband vid kurativt syftande stralbehandling av prostatacancer och

straldoser pa 78-80 Gy krivs for att uppna bot. Det vanligaste siittet att dela upp stralningen (fraktio-
nera) ir att ge 2 Gy/dag 5 dagar i veckan. Ny kunskap visar att prostatacancer kan behandlas med s.k.

hypofraktionering (hégre dos per fraktion och firre fraktioner). Totaldoserna fér hypofraktionerad samt

konventionellt fraktionerad behandling ger likvardig behandlingseffekt. Vid kombinerad yttre och inre

stralbehandling kan man uppna straldoser pa >100 Gy till prostata.

Tabell 28 och 29 visar de fraktioneringsscheman som anvéinds i riket uppdelat pa riskgrupp. Konventio-

nell fraktionering &r fortfarande klart vanligast, men under senare ar ses en 6kad anvéndning av radi-

oterapi givet med en “mildare” form av hypofraktionering med doser upp till 3 Gy/fraktion. Randomi-

serade studier inkluderande framfor allt mén med intermediérrisk prostatacancer har visat likvérdiga

onkologiska resultat med denna fraktionering jamfért med konventionell fraktionering.

Tabell 28. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering
av man med lag- eller mellanriskcancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017. Redovisade totaldoser ger

jamforbar biologisk behandlingseffekt.

2.0 Gy / 2.0Gy / 25 Gy / 3.0Gy / Annan S—
50.0 Gy 78.0-80.0 Gy 72.5 Gy 66.0 Gy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gérans sjukhus 2 (13) 0 (o) 11 (73) 0 (0) 2 (13) 15

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 1 (1) 0 (0) 68 (97) 0 (0) 1 (1) 70
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 11 (85) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15) 13

Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 41 (98) 0 (0) 0 (0) 1 (2 42

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 0 (0) 41 (89) 0 (0) 5 (11) 46

Sjukhuset i Givle 0 (0) 75 (100) (0) 0 (0) 0 (0) 75

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 1 (17) 0 (0) 3 (50) 2 (33) 6

Vistmanlands sjukhus Visterds 1 (3) 27 (93) 0 (o) 0 (0) 1 (3) 29
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 26 (57) 0 (0) 0 (0) 20 (43) 46

Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 51 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 51

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0 (0) 29 (71) 0 (0) 9 (22) 3 (7 41
Sodra

Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 54 (98) 0 (0) 0 (0) 1 (2 55

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 147 (99) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 148
Vastra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 0 (0) 0 (0) 75 (94) 5 (6) 80
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (o) 19 (34) 0 (0) 0 (0) 37 (66 56

Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 47 (33) 0 (0) 0 (0) 95 (67) 142
RIKET

Totalt 15 (2) 517 (57) 120 (13) 87 (10) 176 (19) 915
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Tabell 29. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering av
méan med hogriskcancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017. Redovisade totaldoser ger jamforbar biologisk
behandlingseffekt.

20Gy / 2.0Gy / 25 Gy / 3.0Gy / Annan T,
50.0 Gy 78.0-80.0 Gy 72.5 Gy 66.0 Gy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gérans sjukhus 0 (0) 0 (0) 9 (100) 0 (0) 0 (0) 9

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 2 (3) 0 (0) 62 (94) (0) 2 (3) 66
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 14 (61) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9 (39) 23

Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 25 (96) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 26

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 0 (0) 24 (89) 0 (0) 3 (11) 27

Sjukhuset i Givle 0 (0) 90 (98) 0 (0) 0 (0) 2 () 92

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (86) 2 (14) 14

Vistmanlands sjukhus Visterds 0 (0) 19 (95) 0 (0) 0 (0) 1 (5 20
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 24 (96) 0 (0) 0 (0) 1 4) 25

Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 44 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 44

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0 (o) 36 (90) 0 (0) 4 (10) 0 (0) 40
Sodra

Centrallasarettet Vixjo 0 (0) 35 (92) 1 (3) 0 (0) 2 (5 38

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 76 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 76
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 1 (1) 0 (0) 0 (0) 71 (93) 4 (5) 76
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 29 (71) 0 (0) 0 (0) 12 (29) 41

Norrlands universitetssjukhus Umed 0 (0) 45 (54) 0 (0) 0 (0) 39 (46) 84
RIKET

Totalt 17 (2) 423 (60) 9 (14) 87 (12) 78 (11) 701
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Lymfkortelbestralning

Mén med hogriskcancer har 15-20 % risk for lymfkortelmetastaser. Det saknas i dagsliget evidens for
lymfkortelbestralning och det nationella vardprogrammet rekommenderar behandling enbart inom ra-
men for kliniska studier. Under 2017 lymfkortelbestralades 22 % av mén med lokaliserad hogriskcancer
eller lokalt avancerad cancer, en sjunkande trend jimfort med 2016 da ca 40 % av ménnen fick behand-

ling. Det &r dock fortfarande stora regionala skillnader fran 0-77 % (Figur 102).

Antal fall*
[
varmland 17 av 22 _J 7%
[ I
Uppsala  27av40 [ 68%
[
vsimanens 2ovis [ o
[ I
sane  seav7e [N 49%
[
conovers 17v37 4%
[
Stockholm  28av 91 _—i—‘ 31%
RIKET 155 av 720 ‘i'—l 22%
[
Orebro  Tav3s _——F—‘ 19%
Vasterbotten 9 av 62 F—l 15 %
Gavleborg 2av78 S 3%
Joénkdping 0 av 42 . 0%
Kalmar 0av 22 ':] 0%
Sodermanland 0av 23 E] 0%
Vasternorrland 0av35 ‘:'—1 0%
Véastra Gétaland 0 av 95 ‘] 0%
Ostergétland 0 av 46 . 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 102. Andel av primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt stralning
som inkluderat lymfkortlar, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Markérteknik och bilddiagnostisk undersékning som planeringsunderlag
Idag anviinds markérstyrning vid primér extern stralbehandling vid alla landets kliniker (Figur 103).

I figur 104 ses att det nu finns en alltmer utbredd anvéndning av MRI som stéd vid definition av mal-
volym (prostata) infor stralbehandling. Anvéindningen har 6kat under senare ar och éver 70 % av lan-
dets stralbehandlingsenheter anvinder MRT vid target definition for mer &n hélften av sina behand-

lingar. Pa nagra fa stralbehandlingsenheter anvéinds &ven PET-CT.

Antal fall*

Gavleborg 144 av 144 100 %
Jonkoping 83 av 83 100 %
Kronoberg 91 av 9l 100 %
Skane 218 av 218 100 %
Varmland 75 av 75 100 %
Véasterbotten 155 av 155 100 %
Vasternorrland 83 av 83 100 %
Vastmanland 48 av 48 100 %
Vastra Gétaland 112 av 112 100 %
Ostergétland 76 av 76 100 %
Stockholm 131 av 133 98 %
RIKET 1376 av 1401 98 %
Kalmar 59 av 61 97 %
Sodermanland 61 av 65 94 %
Orebro 12 av 15 80 %
Uppsala 28 av 42 67 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 103. Andel dar markdorteknik anvants, for méan som fatt primar extern strélbehandling, per behandlande landsting, behand-
lingsar 2017.
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Antal fall

Varmland 74 av 75 99 %
Gévleborg 142 av 144 99 %
Vastmanland 47 av 48 98 %
Kalmar 59 av 61 97 %
Vastra Gétaland 156 av 163 96 %
Jonkoping 83 av 88 94 %
Kronoberg 87 av 93 94 %
Skane 230 av 249 92 %
Vasterbotten 129 av 155 83 %
RIKET 1199 av 1670 72 %
Stockholm 131 av 203 65 %
Vasternorrland 53 av 83 64 %
Sodermanland 8 av 65 12 %
Uppsala Oav 88 0%
Orebro 0av56 0%
Ostergétland 0av 99 0%
0 20 40 60 80 100
Procent
B MRI [l PET-CT B MRI och PET-CT

Figur 104. Andel déar MR eller PET-CT anvénts som st6d vid definition av target, for man som fatt primar stralbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Neoadjuvant och adjuvant hormonbehandling

Neoadjuvant hormonbehandling med GnRH analog och bikalutamid (total androgen blockad; TAB) bor
ges infor och under stralbehandling mot lokaliserad hogriskcancer och lokalt avancerad cancer enligt
Nationella vardprogrammet. I riket erholl 97 % av ménnen i dessa riskgrupper hormonbehandling med
en spridning mellan 83 % och 100 % (Figur 106). De flesta regioner anvinder TAB eller GnRH agonist
medan en region huvudsakligen anvéinde antiandrogen som monoterapi som neoadjuvant hormonbe-
handling (Fig 107). Endast i undantagsfall bor mén med lagriskcancer behandlas med hormonbehand-
ling. Trots detta ligger andelen mén som far neoadjuvant hormonbehandling infor stralterapi kvar pa
samma niva som tidigare ar, och 2016-2017 fick totalt 12 % av dessa 175 mén hormonbehandling. Pa

de flesta enheter handlar det dock om enstaka patienter. (Figur 105).

I riktlinjerna rekommenderas i forsta hand adjuvant behandling med bikalutamid under 2-3 ar efter
primiéir stralbehandling da det ger mindre biverkningar én GnRH-analog. Anviindningen av adjuvant
hormonbehandling nérmar sig nu 90 % och spridning mellan enheter har ytterligare minskat, 73-100
%. Skillnaderna mellan vardgivare i typ av adjuvant hormonbehandling har minskat med en storre folj-
samhet till det nationella vardprogrammets rekommendation medan f6ljsamhet till rekommendationen
avseende duration varierar ver landet (Figur 109 och 110). Trots mer biverkningar av GnRH-agonister

jamfort med bikalutamid anvander enstaka enheter fortfarande GnRH-agonister i hog utstrickning.
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Antal fall*

Jonkoping Oav24 . 0%
Vasternorrland Oavb ‘:I 0%
Skéne lav4l ﬁ 2%
Vasterbotten lav22 ;] 5%
Vastmanland lav9 i] 11%
RIKET  2lav175 @ 2%
Varmland lavs h 12%
Orebro lavé L 17 %
Vastra Gétaland 2av 11l ?'—1 18 %
Uppsala 3av10 a 30 %
Stockholm 8av 22 E—J 36 %
Kronoberg 2av5 — 40 %
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Figur 105. Andel av primért stralbehandlade man med lagriskcancer som fétt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsar 2016-2017.

Landsting som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*

Kronoberg 37 av 37 100 %
Skéne 73av73 100 %
Sodermanland 23 av 23 100 %
Ostergétland 45 av 45 100 %
Stockholm 90 av 91 99 %
Gavleborg 76 av 78 97 %
Vastra Gétaland 93 av 96 97 %
RIKET 695 av 720 97 %
Kalmar 21 av 22 95 %
Varmland 2l av22 95 %
Jonkoping 40 av 42 95 %
Vasterbotten 59 av 62 95 %
Uppsala 38 av 40 95 %
Vastmanland 17 av 18 94 %
Vasternorrland 32 av 35 91 %
Orebro 30 av 36 83 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 106. Andel av primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt neoadju-
vant hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Gévleborg 76

Jonkoping 40

Kalmar 21

Kronoberg 37

Skane 73

Stockholm 90

Sddermanland 23

Uppsala 38

Varmland 21

Vasterbotten 59

|

Vasternorrland 32

Véastmanland 17

Vastra Gotaland 93

Orebro 30

Ostergétland 45

RIKET 695

o .

©
o
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o
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Procent

M Antiandrogen M 1AB
GnRH M Uppgift saknas

Figur 107. Typ av neoadjuvant hormonbehandling for primart stralbehandlade mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt
avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsér 2017.
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Antal fall* . ‘ ‘ ‘ ‘

Kronoberg 37 av 37 100 %
Sodermanland 23 av 23 100 %
Gavleborg 75 av 78 96 %
Ostergétland 44 av 46 96 %
Stockholm 87 av 91 96 %
Jonkoping 40 av 42 95 %
Skéne 68 av 73 93 %
Kalmar 20 av 22 91 %
Varmland 20 av 22 91 %
RIKET 650 av 720 90 %
Uppsala 35av 39 90 %
Vastra Gétaland 86 av 96 90 %
Vastmanland 16 av 18 89 %
Orebro 28 av 36 78 %
Vasternorrland 26 av 35 74 %
Vésterbotten 45 av 62 73 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 108. Andel av primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt adjuvant
hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Gavleborg
Jonkoping
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Figur 109. Typ av adjuvant hormonbehandling for primart stralbehandlade m&n med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avan-
cerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Gévleborg 75

Jonkoping 40

Kalmar 20

Kronoberg 37

Skane 68

Stockholm 87

Sdédermanland 23

Uppsala 35

Varmland 20
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Figur 110. Langd pa adjuvant hormonbehandling for primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt
avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.
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Studier

Deltagande i behandlingsstudier vid stralbehandling av prostatacancer fortfarande lagt, 4 % ar 2017,
och har dessvérre minskat. Flertalet av dessa patienter &r inkluderade i den tidigare ndmnda HYPO-
studien som nu ar fiardigrekryterad. Det finns ett stort behov av nya studier av stralterapi vid prosta-

tacancer och under 2014 startade SPCG-15, se nésta avsnitt for mer information om SPCG-15!

Antal fall

Vésterbotten 20 av 155 - 13 %
Stockholm 22 av 203 - 11%
Uppsala 4 av 93 I 4%
Skane 11 av 264 I 4%
RIKET 67 av 1724 D 4%
Vastra Gotaland 4 av 168 I 2%
Gavleborg 2 av 144 I 1%
Orebro lav75 I 1%
Kronoberg 1lav93 I 1%
Jonkoping 1av98 I 1%
Ostergétland 1lav99 I 1%
Kalmar Oav 6l ‘ 0%
Sodermanland 0 av 65 ‘ 0%
Varmland Oav 75 ‘ 0%
Vasternorrland 0av 83 ‘ 0%
Vastmanland 0av 48 ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 111. Andel deltagande i klinisk behandlingsstudie (enligt stralblanketten), for man som fatt primar stralbehandling, per be-
handlande landsting, behandlingsar 2017.
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Behandling av lokalt avancerad prostatacancer

I Riktlinjerna anges att kurativ stralterapi med neoadjuvant GnRH-behandling foljt av adjuvant anti-
androgenbehandling ad modum SPCG-7 har hogst prioritet vid behandling av mén med lokalt avan-
cerad prostatacancer som har en forvintad overlevnad Overstigande fem ar eftersom det finns starkast
evidens for effekten av denna behandling. I SPCG-7-studien hade mén med lokalt avancerad cancer
som behandlades med stralterapi och hormonbehandling hélften sa stor risk att dé av prostatacancer
upp till tio ar efter diagnos jamfort med méan som behandlades med enbart hormonbehandling. Studien
har fatt starkt genomslag pa behandlingen av lokalt avancerad prostatacancer [9]. Om den forvintade
overlevnaden dr mindre dn fem ar foresprakar riktlinjerna hormonell behandling vid symptomgivande
progress.

Vi kartlade behandlingen av mén med lokalt avancerad prostatacancer definierade enligt NPCR:s nya
kriterier dvs. kliniskt lokalstadium T3 och PSA under 50 ug/L, ej N1 och ej M1, dvs. utan metastaser i
lymfkortlar eller skelett, i alderskategorierna 75 ar eller yngre och 76-80 ar. Behandlingen av dessa mén
varierade stort mellan landstingen (Figur 112-115). Totalt i riket behandlades 75 % av minnen 75 ar
eller yngre med kurativ behandling, och 50 % fick hormonbehandling och stralbehandling (Figur 112).
Andelen som fick denna rekommenderade behandling varierade mellan 20 och 89 % i landets landsting
(Figur 113).

Bland mén 76-80 ar med lokalt avancerad cancer var kurativ behandling ovanlig, de flesta erholl hor-
monbehandling (Figur 114), ungefir 34 % av dessa mén erhsll hormonbehandling och stralterapi vilket
ar en viss 6kning jamfort med 2016 (Figur 115). I manga landsting var den vanligaste hormonbehand-

lingen GnRH-agonist trots att antiandrogener rekommenderas for dessa mén.
Figur 116 och 117 visar behandling fér mén under 75 ar med regionalt metastaserad prostatacancer.

Riktlinjerna rekommenderar symtomstyrd behandling vid lokalt avancerad cancer bland mén med en
forvantad 6verlevnad som ar mindre &n fem ar, men en i 6vrigt frisk 76-arig man har idag en forvan-
tad 6verlevnad pa 10 ar och en frisk 80-arig man 8 ar [16], sa i denna grupp finns ocksa en underbe-
handling. Bland mén 6ver 75 ars alder med lokalt avancerad cancer finns en grupp med en forvintad
overlevnad som klart 6verstiger fem ar, och for dem &r det indicerat med kurativ terapi. Nésta fraga i
detta falt dr om radikal prostatektomi &r en béttre behandling &n nuvarande evidensbaserade behand-
ling dvs. stralterapi och hormonbehandling. Den fragan undersoks nu i SPCG-15 dér primér radikal
prostatektomi med eventuell adjuvant eller salvage stralterapi jamfors medprimér stralterapi kombine-
rad med hormonbehandling ad modum SPCG-7. Studien kommer att inkludera totalt 1200 mé&n under
75 ar med lokalt avancerad prostatacancer definierat som ¢T3 och Gleasongrad 4 och M0 och NO (pa
CT eller MR) och PSA under 100 ng/ml.
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Antal fall
Véasterbotten 7
Gavleborg 9
Jamtland 25
Kronoberg 12
Ovriga/privat — Sédra 6
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 40
Vastmanland 22
Blekinge 5
Varmland 55
Véastra Gétaland 63
Norrbotten 19
Stockholm 38
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 13
Dalarna 33

RIKET 602
Halland 20
Skane 44
Ostergétland 32
Orebro 23
Uppsala 19

Sodermanland 14
Jonkoping 27

Gotland 10

Ovriga/privat - Sydéstra 10
Vasternorrland 31

Kalmar 13

Ovriga/privat - Vastra 12

0 20 40 60 80 100
Procent
M Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi W Ovrigt
I RT M GnRH/orchiektomi
M RP [l Konservativ terapi

Figur 112. Behandling av man 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande
landsting, 2016-2017.

164



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall*

Gavleborg 8av9 ﬁ 89 %
Kronoberg 9avi2 [ 75 %
Norrbotten 13 av 19 — 68 %
Sédermanland 9av 14 [_;I 64 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 8av 13 E—I 62 %
Orebro 14 av 23 [_—'—J 61 %
Vastra Gétaland 37 av 63 ﬁ 59 %
Uppsala 11avi9 e 58 %
Dalarna 19 av 33 [_l—l 58 %
Vasterbotten 4av7 s 57 %
Ostergétland 17 av 32 % 53 %
Stockholm 20 av 38 ﬁ 53 %
Véastmanland 11 av 22 i'—l 50 %
Ovriga/privat — Sydéstra 5av 10 ﬁ 50 %
Ovriga/privat - Sédra 3av6 % 50 %
RIKET 300 av 602 % 50 %
Visternorrland 15 av 31 K_—‘I 48 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 18 av 40 E'—I 45 %
Varmland 23 av 55 i] 42 %
Skane 18 av 44 ﬁ 41 %
Halland 8av 20 ﬁ 40 %
Jamtland 10 av 25 % 40 %
Kalmar 5av 13 % 38%
Jonkoping 9av 27 ? 33 %
Ovriga/privat — Vastra 3av12 % 25 %

| —
Blekinge lavs 20 %
Gotland 2av10 [ 20 %

o

20 40 60 80 100

Procent

2012-2013 2014-2015 [ *2016-2017

Figur 113. Andel av mén 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fatt neoadjuvant hormonterapi
och strélbehandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2016-2017.
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Antal fall
Kalmar 6
Vasternorrland 17
Varmland 19
Ostergétland 8
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 23
Jonkoping 14

Vastmanland 7
RIKET 258
Dalarna 6
Sodermanland 9
Uppsala 9

Vastra Goétaland 32
Ovriga/privat - Vastra 10

Orebro 14

Ovriga/privat - Sydéstra 7
Ské&ne 20

Stockholm 10

Jamtland 6

Ovriga/privat — Sédra 13
Norrbotten 8

Blekinge
Gotland
Gévleborg
Halland
Kronoberg
Vasterbotten

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro

0 20 40 60 80 100
Procent
M Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi W Ovrigt
I RT M GnRH/orchiektomi
M RP [l Konservativ terapi

Figur 114. Behandling av méan 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande landsting,
2016-2017.
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Antal fall*
Kalmar 6avt I 100 %
Vasternorrland 11l av 17 _ 65 %
Ostergétland 4av8 % 50 %
Varmland 9av 19 a 47 %
Jonkoping 6av 14 i 43 %
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 8av 23 % 35%
RKET 89av258 [ = 34 %
Dalarna 2avb E 33%
Soédermanland 3av9 — 33%
Uppsala 3av9 i 33%
Vastra Gotaland 10 av32 [ 31%
Vastmanland 2av7 % 29 %
Orebro davi4 % 29 %
Ovriga/privat - Sydéstra 2av7 E 29 %
Skane 5av 20 a 25 %
Ovriga/privat — Vastra 2 av10 ﬁ] 20 %
Ovriga/privat — Sédra 2 av13 i' 15 %
Stockholm lav10 ﬁj 10 %
Jamtland Oav6 ‘i' 0%
Norrbotten Oav8 ‘:—_| 0%
Blekinge
Gotland
Gévleborg =
Halland
Kronoberg !
Vasterbotten

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro

o

20 40 60 80 100

Procent

2012-2013 2014-2015 W *2016-2017

Figur 115. Andel av mén 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fatt neoadjuvant hormonterapi och stral-
behandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2016-2017.
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Antal fall
Kronoberg 28
Vésterbotten 23
Blekinge 10
Ovriga/privat — Sydodstra 5
Varmland 24
Dalarna 15
Ostergétland 25
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 25
Kalmar 12
Uppsala 23
Norrbotten 14
Ovriga/privat — Sédra 22
Vastmanland 13
RIKET 680
Vasternorrland 25
Sodermanland 22
Gévleborg 17
Halland 34
Jamtland 15
Vastra Gotaland 68
Skéne 151
Gotland 8
Jonkoping 26
Orebro 14
Stockholm 53

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro
Ovriga/privat - Vastra

0 20 40 60 80 100
Procent
M Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi W Ovrigt
I RT M GnRH/orchiektomi
M RP [l Konservativ terapi

Figur 116. Behandling av man 75 ar eller yngre vid diagnos med regionalt metastaserad prostatacancer (N1 och/eller T4 och/eller
PSA 50-100 pg/L, ej M1), per behandlingsbeslutande landsting, 2016-2017.
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Antal fall*
Blekinge 7 av 10 % 70 %
Dalarna 10avi15 | 67 %
Kronoberg 15av 28 a 54 %
Gévleborg 9av 17 53 %
Uppsala 12 av 23 _—l 52 %
Vasternorrland 13 av 25 % 52 %
Sodermanland 11 av 22 50 %
Varmland 12 av 24 ﬁ 50 %
Orebro 7 av 14 50 %
Vasterbotten 1lav23 [ 48 %
Halland 15av 34 i 44 %
Ostergétland 1lav 25 % 44 %
Norrbotten 6av14 ——'J 43 %
Jamtland 6 av 15 %] 40 %
Véastmanland 5av13 % 38 %
Ovriga/privat — Sédra 8av 22 %] 36 %
RIKET 246 av 680 % 36 %
Kalmar 4av12 % 33%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 7 av 25 % 28 %
Jonkoping 7 av 26 ﬁ 27 %
Skane 39 av 151 E 26 %
Vistra Gétaland 17 av 68 %]:l 25%
Stockholm 11 av 53 F 21 %
Gotland lave 12 %
Ovriga/privat — Sydéstra Oav5 | 0%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro ::|

Ovriga/privat — Vastra

o

20 40 60 80 100

Procent

2012-2013 2014-2015 M *2016-2017
Figur 117. Andel av man 75 ar eller yngre vid diagnos med regionalt metastaserad prostatacancer (N1 och/eller T4 och/eller PSA

50-100 u:g/L, ej M1) som fatt neoadjuvant hormonterapi och stralbehandling, per behandlingsbeslutande landsting,
2016-2017.
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Hormonbehandling

PSA-nivan vid diagnos hos méin med pavisade fjirrmetastaser (M1) har sjunkit fran ett medianvir-
de strax 6ver 200 pg/L ar 1998 till cirka 100 pug/L sedan 2014 (Figur 118). Det visar att det skett en

"stage migration” dven inom kategorin fjarrmetastaserad sjukdom.

Tabell 30a-30b visar behandling av mén med M1 eller PSA 6ver 100 pug/L, totalt 1 050 mén i landet
med diagnos under 2017. Den vanligaste behandlingen var GnRH-analog (72 %), maximal androgen-
blockad med GNRH-analog och kontinuerlig antiandrogen (16 %), monoterapi med antiandrogen (8 %).
Minst vanligt var bilateral orchiektomi, dvs. kirurgisk kastration med bortopererande av testiklarna (4
%). For 192 mén utan pavisade metastaser, men med PSA &ver 100 pg/L, var behandlingen GnRH-
analog for 70 %, antiandrogener for 14 % , maximal androgenblockad fér 11 % och orchiektomi for 4 %
och (Tabell 31a-31b).

250
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Median (IQR)

100

50

0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figur 118. Median PSA-niva (ug/L) vid diagnos for mén med pavisade fjarrmetastaser (M1), per diagnosér, 1998-2017.
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Tabell 30a. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

) GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
csemt nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Goérans sjukhus 0 (0) 18 (95) 0 (0) 1 (5 19
Danderyds sjukhus 0 (0) 17 (100) 0 (0) 0 (0) 17
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 2 (20) 7 (70) 1 (10) 10
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 1 (25) 2 (50) 1 (25) 4
Norrtilje sjukhus 0 (0) 3 (60) 2 (40) 0 (0) 5
Sédersjukhuset 5 (23) 6 (27) 10 (45) 1 (5 22
Sédertilje sjukhus 0 (0) 9 (82) 1 (9) 1 (9 11
Visby lasarett 0 (0) 5 (62) 3 (38) 0 (o) 8
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 21 (70) 7 (23) 2 (7 30

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 1 (2 32 (80) 4 (10) 3 (8) 40
Centralsjukhuset i Karlstad 1 (2 42 (86) 3 (6) 3 (6) 49
Falu lasarett 3 (9 23 (72) 3 (9 3 (9 32
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 2 (9) 21 (91) 0 (o) 23
Lasarettet i Enkoping 1 (20) 1 (20) 3 (60) 0 (0) 5
Nykdpings lasarett 0 (0) 4 (29) 7 (50) 3 (21) 14
Sjukhuset i Bollnas 0 (0) 11 (100) 0 (0) 0 (0) 11
Sjukhuset i Gavle 3 (11) 22 (79) 2 (7) 1 (4 28
Sjukhuset i Hudiksvall 2 (22) 5 (56) 0 (0) 2 (22) 9
Universitetssjukhuset Orebro 2 (1) 24 (86) 0 (0) 2 (7 28
Vistmanlands sjukhus Visteras 6 (16) 30 (79) 0 (0) 2 (5 38
Privat virdgivare - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1

Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 10 (50) 4 (20) 6 (30) 20
Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 6 (40) 9 (60) 0 (0) 15
Lénssjukhuset Ryhov 0o (0) 6 (40) 3 (20 6 (40) 15
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 3 (6) 10 (19) 32 (62) 7 (13) 52
Virnamo sjukhus 0 (0) 5 (83) 0 (0) 1 (17) 6
Visterviks sjukhus 0 (0) 11 (92) 1 (8) 0 (0) 12
Privat vardgivare - Sydéstra 0 (0) 2 (33) 4 (67) 0 (0) 6
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Tabell 30b. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 u:g/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017, forts...

] GnRH +
Orchi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
ektomi ;
nuerligt

Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 1 (6) 15 (83) 1 (6) 1 (6) 18
Centrallasarettet Vixjo 2 (8) 22 (88) 0 (0) 1 (4 25
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 11 (100) 0 (0) 0 (0) 11
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 12 (92) 1 (8) 0 (0) 13
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 23 (88) 2 (8) 1 (4) 26
Lasarettet i Landskrona 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Lasarettet i Ystad 0 (0) (82) 2 (18) 0 (0) 11
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 5 (83) 0 (0) 1 (17) 6
Ljungby lasarett 0 (0) 7 (88) 1 (12) 0 (0) 8
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 31 (82) 2 (5 5 (13) 38
Angelholms sjukhus 0 (0 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 9 (69) 3 (23) 1 (8) 13

Vistra
Alingsas lasarett 0 (0) 16 (84) 2 (11) 1 (5 19
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Kungslvs sjukhus 1 (8) 11 (92) 0 (0) 0 (0) 12
Karnsjukhuset i Skévde 6 (11) 43 (80) 0 (0) 5 (9) 54
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 38 (93) 0 (0) 3 (7 41
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 14 (52) 11 (41) 2 (7 27
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Uddevalla sjukhus 0 (0) 43 (84) 4 (8) 4 (8) 51
Varbergs sjukhus 0 (0) 5 (45) 3 (27) 3 (27) 11
Privat vardgivare - Vistra 0 (0) 9 (69) 3 (23) 1 (8) 13

Norra
Kalix sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kiruna sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Lycksele lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Lanssjukhuset i Sundsvall 1 (4) 21 (78) 2 (7 3 (11) 27
Norrlands universitetssjukhus Ume3 2 (7 24 (83) 1 (3 2 (7 29
Skellefted lasarett 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Sollefted sjukhus 1 (25) 3 (75) 0 (0) 0 (0) 4
Sunderby sjukhus 2 (18) 9 (82) 0 (0) 0 (0) 11
Ornskaldsviks sjukhus 0 (0 6 (60) 0 (0) 4 (40) 10
Ostersunds sjukhus 0 (0) 20 (83) 0 (0) 4 (17) 24

RIKET
Totalt a4 (4) 751 (72) 167 (16) 88 (8) 1050

9 fick dvrig hormonterapi och ar darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 31a. Typ av hormonterapi (MO/MX och PSA > 100 ng/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017.

) GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
csemt nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Goérans sjukhus 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Danderyds sjukhus 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (o) 6
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Norrtilje sjukhus 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Ssdersjukhuset 1 (14) 2 (29) 3 (43) 1 (14) 7
Sédertilje sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Visby lasarett 0 (0) 2 (67) 1 (33) 0 (0) 3
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 3 (75) 1 (25) 0 (0) 4

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 0 (0) 7 (78) 1 (11) 1 (11) 9
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 6 (86) 0 (0) 1 (14) 7
Falu lasarett 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Lasarettet i Enkdping 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2
Nykdpings lasarett 0 (0) 1 (33) 1 (33) 1 (33) 3
Sjukhuset i Bollns 0o (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Sjukhuset i Gavle 1 (100) 0 (0) 0o (0) 0 (0) 1
Sjukhuset i Hudiksvall 1 (50) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 2
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 2 (50) 0 (0) 2 (50) 4
Vistmanlands sjukhus Visters 2 (18) 9 (82) 0 (0) 0 (0) 11

Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 2 (40) 0 (0) 3 (60) 5
Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0 (0) 3 (38) 3 (38) 2 (25) 8
Virnamo sjukhus 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Visterviks sjukhus 0o (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Privat vardgivare - Syddstra 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
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Tabell 31b. Typ av hormonterapi (MO/MX och PSA > 100 ng/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2017, forts...

_ GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
Sl nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 2 (67) 1 (33) 0 (0) 8
Centrallasarettet Vixjd 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Lasarettet i Ystad 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Ljungby lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Angelholms sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Véstra
Alings3s lasarett 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Kungilvs sjukhus 1 (33) 2 (67) 0 (0) 0 (0) 3
Kirnsjukhuset i Skévde 0 (0) 6 (60) 0 (0) 4 (40) 10
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 14 (93) 0 (0) 1 (7) 15
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0 3 (75) 1 (25) 0 (0) 4
Uddevalla sjukhus 0 (0) 8 (80) 1 (10) 1 (10) 10
Varbergs sjukhus 0 (0) 4 (67) 2 (33) 0 (0) 6
Privat vardgivare - Vistra 0 (0) 4 (80) 1 (20) 0 (0) 5
Norra
Lycksele lasarett 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 5
Norrlands universitetssjukhus Ume3 1 (20) 4 (80) 0 (0) 0 (0) 5
Sunderby sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Ornskaldsviks sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Ostersunds sjukhus 0 (0) 4 (67) 0 (0) 2 (33) 6
RIKET
Totalt 8 (4) 135 (70) 2 (11) 27 (14) 192
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Vantetider
Vantetid fran datum for utfardande av remiss till forsta besok pa specialistmottagning

Patienter med missténkt prostatacancer utreds och diagnostiseras pa urologiska specialistmottagningar
och pa vissa orter pa allménkirurgiska mottagningar. Sedan 2009 registrerar NPCR véntetid mellan
datum for utfirdande av remiss pa grund av missténkt prostatacancer och datum for forsta besok pa
specialistmottagning. I riket minskade medianvéirdet for denna véntetid fran cirka 40 dagar 2009 till 21
dagar ar 2016 och nagon ytterligare minskning observerades inte under 2017 (Figur 121). Detta virde
baseras pa 6 965 mén d.v.s. cirka 70 % av alla méin som diagnostiserades under 2017, vilket innebér att
cirka 30 % av méinnen som fick diagnos redan gick pa specialistmottagning. Malnivan i SVF {6r denna
vintetid dr satt till 14 dagar sa trots de kortare viintetiderna #r det fortfarande endast 28 % av dessa
bestk som sker inom stipulerad tid (Figur 10).

I figur 122 redovisas véntetider per sjukhus for ar 2017. Sex sjukhus hade en medianvéntetid pa 14 da-
gar eller kortare, vilket &r malet i SVF, medan 14 sjukhus hade en véintetid ldngre &n en manad, vilket
ar i princip oféréandrat jamfort med 2016.

Antal fall*  Median*

Gotland 67 12 o=
Halland 201 14 (- 1]
Sddermanland 196 14 . 03
Blekinge 110 18 O—
Stockholm 375 18 L
Vastra Gotaland 1095 18 o=
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 621 18 Q=
Ostergétland 256 19 O—
Kronoberg 152 20 L.
Kalmar 171 21 O =
Uppsala 252 21 Q==
Ovriga/privat — Vastra 211 21 -O—
RIKET 6965 21
Ovriga/privat — Sydéstra 139 22 o=~
Norrbotten 178 23 =) —
Skéne 533 23 9=
Jonkdping 282 25 ==
Orebro 135 25 -0 ———
Vasternorrland 216 255 0=
Gévleborg 271 26 ==
Varmland 292 27 0=
Jamtland 137 28 L
Vastmanland 170 28 =
Ovriga/privat — Sédra 288 28 ——
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 182 32 g S —
Vasterbotten 279 33 =
Dalarna 156 45 ) e—

0O 20 40 60 80 100 120 140

Median samt kvartilavstand

2015 2016 [ *2017

Figur 119. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnostiserande landsting,
diagnosar 2017.

Uppgift saknas fér 5.7 % av mannen.
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Figur 120. KARTA - Median antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besdk pa specialistmottagning, per diagnostise-
rande landsting, diagnosar 2017.
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Figur 121. Median antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besck pa specialistmottagning, per diagnosar och dia-
gnostiserande sjukvérdsregion, 2009-2017.
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Antal fall ~ Median

Hallands sjukhus Kungsbacka 33 11 o
Alingsas lasarett 76 12 o-
Visby lasarett 67 12 o-
Danderyds sjukhus 47 13 o=
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 143 13 (-3
Sodersjukhuset 37 13 e
Sodertélje sjukhus 101 15 o-
Uddevalla sjukhus 323 15 (-3
Varbergs sjukhus 73 15 o
Lasarettet i Ystad 76 15.5 Oo—
Norrtélje sjukhus 34 155 (-3
Hallands sjukhus Halmstad 95 16 o=
Sjukhuset i Hudiksvall 66 16.5 o
Blekingesjukhuset — Karlskrona 110 18 o=
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 621 18 Q=
Sunderby sjukhus 126 19 B
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 256 19 o
Angelholms sjukhus 73 19 o—
Akademiska sjukhuset 162 20 ©-
Centrallasarettet Vaxjo 111 20 0
Ljungby lasarett 41 20 ©-
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 261 20 o=
Sollefted sjukhus 19 20 e
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 39 20 Q=
Varnamo sjukhus 73 20 o —
Helsingsborgs lasarett 89 21 0=
Lanssjukhuset i Kalmar 91 21 .3
Lanssjukhuset i Sundsvall 139 21 o=
Privat vardgivare - Vastra 211 21 -©o—
Vasterviks sjukhus 71 21 Qe
RIKET 6965 21
Capio S:t Gorans sjukhus 58 22 ——
Centralsjukhuset Kristianstad 68 22 ©O-
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 29 22 -0=-
Privat vardgivare - Sydostra 139 22 o=
Hoéglandssjukhuset 104 23 -
Karnsjukhuset i Skévde 201 23 Q=
Lasarettet Trelleborg 60 23 O
Sjukhuset i Bollnas 68 24 -0=-
Kungalvs sjukhus 82 245 0=
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 106 24.5 0~
Universitetssjukhuset Orebro 135 25 ——
Nykopings lasarett 53 26 Q=
Centralsjukhuset i Karlstad 287 27 0=
Sjukhuset i Gavle 137 27 0=
Lasarettet i Landskrona 9 28 O—
Lycksele lasarett 31 28 0=
Privat vardgivare — Sodra 288 28 - —
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 147 28 B
Vastmanlands sjukhus Vésterds 170 28 0=
Ostersunds sjukhus 137 28 -o—
Lanssjukhuset Ryhov 105 29 -—g=
Kiruna sjukhus 23 31 -0
Oskarshamns sjukhus 9 31 -0
Ornskéldsviks sjukhus 58 31.5 o=
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 182 32 -0
Kalix sjukhus 6 33 o=
Norrlands universitetssjukhus Ume& 166 34 ——
Lasarettet i Enkdping 90 37 — =
Simrishamns sjukhus 11 41 0=
Skellefted lasarett 82 43 )
Falu lasarett 156 45 —C) s—
Gdllivare sjukhus 15 47 —) ——
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 69 54 —) c—
Angereds Narsjukhus 7 66 o=
Pited &lvdals sjukhus 8 70.5 —C =

Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Torsby

0 50 100 150 200

Median samt kvartilavstand

Figur 122. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnostiserande sjukhus,
diagnosar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Vintetid fran biopsi av prostata till PAD-besked till patienten
Medianviintetiden mellan datum for provtagning (biopsi) till dess att patienten fick PAD-besked var

i riket 21 dagar ar 2017 jamfort med 27 dagar 2015, dvs. en minskning pa 22 %. Figur 125 visar att

spridningen mellan regionerna i denna véntetid minskat nagot.

Antal fall*  Median*

Kronoberg 244 10 Q=
Blekinge 154 14 Q=
Halland 274 15 Q==
Kalmar 236 175 - —
Dalarna 168 18 e
Uppsala 331 18 ——) —
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 894 18 - =
Vasternorrland 323 19 - =
Orebro 217 19 B
Skéne 775 20 ——
Vastmanland 242 20 —) ——
Gotland 87 21 —) =
Jonkdping 346 21 —_—) =
Norrbotten 237 21 ———e—
Ovriga/privat — Sydéstra 266 21 — —
Ovriga/privat — Sédra 384 21 ——
RIKET 9568 21
Stockholm 478 22 ) —
Sodermanland 251 22 0=
Vastra Gotaland 1389 23 ) —
Varmland 331 24 ===
Jamtland 185 28 ) e——
Ovriga/privat — Vastra 369 28 —) —
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 423 29 ——) —
Gévleborg 339 30 O
Vasterbotten 259 31 —) c—
Ostergétland 365 33 —0=

Ovriga/privat - Norra

0 10 20 30 40 50
Median samt kvartilavstand

2015 2016 [ *2017

Figur 123. Antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2017.

Uppgift saknas fér 6.1 % av minnen.
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Figur 124. KARTA - Median antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnostiserande landsting, diagnosar
2017.
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Figur 125. Median antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnosar och diagnostiserande sjukvardsregi-
on, 2010-2017.
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Vintetid fran operationsanmalan till prostatektomi

Ar 2017 var medianvéintetiden fran operationsanmaélan till radikal prostatektomi 38 dagar jamfort med
41 dagar ar 2016. I figur 128 redovisas dessa vantetider per opererande sjukhus, det fanns en stor sprid-

ning, fran 18 till 75 dagar.

Ur tumorbiologisk synvinkel &r det mycket séllan brattom med operation, definitivt inte fér 1lag- och
mellanriskcancer, men ur psykologisk synvinkel for patienten ska véntetiderna inte vara langa. En vén-
tetid pa 38 dagar fran operationsanmiilan till operation ar i jamforelse med andra cancerformer lang.
Exempelvis var tiden fran vardplan (i regel datum for diagnos) till operation bland kvinnor med brost-
cancer cirka 20 dagar, dvs. mindre #n hilften sa lang som vintetiden mellan beslut att operation skulle
ske till att prostatektomi genomforts.

Antal fall*  Median*

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 141 18 Q=
Ovriga/privat — Vastra 72 22 ©°
Vasternorrland 17 23 Q===

Ostergétland 134 27.5 0=

Stockholm 440 30 ==
Soédermanland 50 33 ©O-
Vastmanland 54 34 0=
Blekinge 53 36 - ===
Vastra Gétaland 412 36 ==
RIKET 2331 38
Halland 120 40.5 -
Kalmar 49 41 Q-
Kronoberg 46 43 - =
Jonkdping 101 44 - =—
Uppsala 94 46 =) ==
Skéne 237 57 - =
Orebro 44 57 “0-
Varmland 133 64 ) —
Dalarna 42 64.5 -0=
Vasterbotten 89 75 ) c—

Ovriga/privat - Norra
Ovriga/privat — Sydostra
0 50 100 150 200

Median samt kvartilavstand

2015 2016 [ *2017

Figur 126. Antal dagar mellan operationsanmaélan och priméar radikal prostatektomi, per opererande landsting, behandlingsar
2017.

Uppgift saknas fér 5.2 % av minnen.
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80

Figur 127. KARTA - Median antal dagar mellan operationsanmalan och primaér radikal prostatektomi, per opererande landsting,
behandlingsar 2017.
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Antal fall ~ Median

UroClinic Sophiahemmet 139 18 Qe
Uddevalla sjukhus 65 19 O-
Carlanderska sjukhuset 69 22 O
Lanssjukhuset i Sundsvall 17 23 Q=
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 134 275 Q=
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 303 28 0=
Nykopings lasarett 11 31 O-
Danderyds sjukhus 34 315 ©-
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 39 34 -
Vastmanlands sjukhus Vasteras 54 34 0=
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 41 35 Q=
Blekingesjukhuset — Karlskrona 53 36 - =
RIKET 2331 38
Capio S:t Gérans sjukhus 44 39 Q=
Hallands sjukhus Halmstad 41 40 ©O-
Lanssjukhuset i Kalmar 27 40 Q-
Sodersjukhuset 57 40 —_—=
Varbergs sjukhus 79 41 e e
Vasterviks sjukhus 20 41 Q=
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 262 42 - ==
Centrallasarettet Vaxjo 46 43 =) e
Lanssjukhuset Ryhov 101 44 e
Akademiska sjukhuset 94 46 L ]
Helsingsborgs lasarett 37 48 ==
Kéarnsjukhuset i Skovde 44 49.5 Q=
Universitetssjukhuset Orebro 44 57 Q-
Skéanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 199 58 -l ==
Centralsjukhuset i Karlstad 133 64 ) c——
Falu lasarett 42 64.5 -
Norrlands universitetssjukhus Ume& 89 75 ) e—

Capio Lundby Narsjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Oskarshamns sjukhus
Speciallistlakargruppen i Kalmar
Urologmottagningen i Varberg

Ovriga
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Median samt kvartilavstand

Figur 128. Antal dagar mellan operationsanmalan och primar radikal prostatektomi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Vantetid urolog till onkolog

Mediantid for samtliga patienter som remitterades fran urolog till onkolog for stillningstagande till ku-
rativt syftande stralbehandling var 2017 23 dagar. Spridningen mellan landsting varierade fran en dag
till 42 dagar (Figur 129).

Orsaken till den stora variationen i denna véntetid beror pa hur samarbetet mellan urolog och onko-
log sker. Pa vissa sjukhus tréiffar urolog och onkolog patienten gemensamt och da blir denna véntetid
mycket kort. Pa andra sjukhus fattas beslut vid MDK utan att remiss behover utfirdas, men den vanli-

gaste gangen ar nog fortfarande remiss fran urolog till onkolog.

Antal fall*  Median*

Kronoberg 90 1 &
Ostergotland 86 2 0
Jonkoping 93 10 B
Kalmar 50 10 o=
Vastmanland 48 15 - =—
Varmland 74 21 ) c—
Vésterbotten 141 21 ——) c—
RIKET 1477 23
Orebro 71 26 —) e—
Uppsala 90 26.5 =) —
Stockholm 125 28 O
Sddermanland 55 28 —) c—
Vastra Gotaland 130 28 O
Skéne 230 29 () e—
Gévleborg 113 35 —C) c—
Vasternorrland 81 42 0
0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand

2015 [ 2016 WM *2017

Figur 129. Antal dagar mellan remiss fran urolog till onkologklinik och beslut av onkolog om genomférande av stralbehandling
som primar terapi, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 11.7 % av minnen.
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Vintetid fran stralanmalan till start av stralbehandling

Vid tolkning av vantetider till stralbehandling &r det viktigt att kénna till att det finns ett forarbete
innan behandlingsstart med markorinldggning, bilddiagnostik och dosplanering. For méan som enbart
fick stralbehandling var mediantiden 45 dagar 2017 fran stralanmiilan till start av stralbehandling, att
jamfora med 51 dagar ar 2015 (Figur 130) med en spridning mellan 35-70 dagar i landstingen, vilket
ocksa &r en minskning jamfort med 2015. Ur tumdrbiologisk synvinkel &r det séllan brattom med start
av behandling for dessa patienter med lag- och mellanriskcancer. Men en viintetid pa éver tre manader
ar ur psykologisk synvinkel lang.

Mén som behandlats med neoadjuvant hormonbehandling fore stralning (Figur 131) redovisas separat
eftersom behandlingsstart fér den gruppen definieras med start av hormonbehandling och ar dérmed
mycket kortare. Neoadjuvant hormonbehandling ges till mén med lokaliserad hogriskcancer och lokalt
avancerad cancer under ett kvartal innan stralbehandlingen startar och &r en viktig del av behandlings-
strategin. Manga mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer sétts pa neoadjuvant
hormonbehandling redan hos urologen, 50 % av dessa patienter stod pa hormonbehandling da stralan-
mélan utfirdades (data ej redovisade). Mediantiden mellan remiss fran urolog och start av neoadju-
vant hormonbehandling infér primér stralterapi var i riket 4 dagar med spridning mellan 0 och 25 da-
gar mellan olika landsting. Spridningen férklaras sannolikt av att man lokalt har olika rutiner for vem

som initierar hormonbehandling.
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Antal fall*  Median*

Jonkoping 53 35 ==
Kalmar 22 35.5 O=
Skéne 99 36 O
Stockholm 45 40 =) ==
Orebro 29 42 —C) c—
RIKET 531 45
Vésterbotten 61 46 ) e—
Ostergétiand 19 46 =" (===
Gévleborg 34 46.5 =) e—
Vastra Gétaland 31 50 Q=
Vasternorrland 30 51 - ==
Vastmanland 14 53.5 - ==
Varmland 33 54 D
Uppsala 26 64.5 ¢ ]
Kronoberg 26 68 ) c—
Sédermanland 9 70 —)
0 20 40 60 80 100

Median samt kvartilavstand

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 130. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av primar stralterapi och start av stralbehandling, for man
som ej fatt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 3.8 % av minnen.
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Figur 131. Antal dagar mellan remiss fran urolog och start av neoadjuvant hormonbehandling inf6r primar strélterapi, for man
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 15.4 % av mannen.
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Vintetid fran stralanmalan for postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling

I figur 132 redovisas véintetider mellan behandlingsbeslut och start av postoperativ stralning, dvs. stral-
ning som ges efter primér prostatektomi, antingen som adjuvant behandling eller salvagebehandling vid
tecken till tumorprogress, dvs. PSA-relaps. Vintetiden for postoperativ stralbehandling var ar 2017 34
dagar med en stor spridning mellan landstingen med medianvintetider mellan 7 och 50 dagar.
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Figur 132. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling,
per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 3.1 % av minnen.
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Total vantetid fran inremiss till behandling

Figurerna 133, 134 och 135 redovisas den sammanlagda véntetiden for mén som opererats eller stra-
lats fran remiss fram till behandling per landsting, dvs. viintetiderna i hela vardkedjan. Overlag &r den
sammanlagda véntetiden lang; for hela landet var under 2017 medianvéntetiden fé6r mén som opere-
rades 134 dagar. Medianvintetiden for mén som stralbehandlats var 169 dagar och for mén som fatt
neoadjuvant hormonbehandling och stralterapi 91 dagar. Den senare gruppen har i regel de mest avan-
cerade tumérerna och har mest att vinna pa en snabb behandlingsstart. Eftersom GnRH-analog &r det
forsta steget av behandlingen bér vintetid innan hormonbehandling kunna kortas rejilt enbart med
forbéttrat samarbete mellan urologer och onkologer. I korthet har dessa véntetider fram till behand-
lingsstart minskat relativt sett mindre &n tiden mellan utfirdande av remiss till besck pa specialistmot-

tagning.
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Figur 133. Antal dagar fran utfardande av remiss till radikal prostatektomi som primarterapi, per opererande landsting, behand-
lingsar 2017.

Uppgift saknas fér 4.4 % av mannen.
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Figur 134. Antal dagar mellan utfardande av remiss och stralbehandling som primarterapi (exklusive de som fatt neoadjuvant
hormonbehandling), per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 3.2 % av minnen.
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Figur 135. Antal dagar mellan utfardande av remiss och neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling som primérterapi,
per behandlande landsting, behandlingsar 2017.

Uppgift saknas fér 7.6 % av minnen.
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Vantetid for hormonbehandling av metastaserad prostatacancer

Som matt pa kvalitén pa omhéindertagande av patienter med metastaserad prostatacancer redovisas
tid mellan provtagning och behandlingsbeslut, vilket i en stor majoritet av fallen dven utgér datum for
insatt behandling. T 98 % av fallen var detta hormonbehandling. Mediantiden mellan provtagning och
behandling fér min med metastaserad prostatacancer var 20 dagar i landet vilket &r helt oféréndrat
jamfort med 2015 och 2016 (Figur 136). Till skillnad fran évriga vintetider sa var forsta kvartilsgréin-
sen (nédr 25 % av patienterna fatt behandling) noll eller néstan noll i flera landsting, vilket tolkas som
att patienter med symtom far snar behandling. Figur 137 och 138 visar att det fanns de regionala skill-

nader i vintetiden pa hormonbehandling har minskat nagot.
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Figur 136. Antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut for man med metastaserad sjukdom (M1 och/eller PSA>100
ug/L) och icke-kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting, diagnosar 2017.
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Figur 137. KARTA - Median antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut for médn med metastaserad sjukdom (M1
och/eller PSA>100 1:.g/L) och icke-kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting, diagnosar 2017.
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Figur 138. Median antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut fér mén med metastaserad sjukdom (M1 och/eller
PSA>100 ng/L) och icke-kurativ terapi, per diagnosar och behandlande sjukvardsregion, 2008-2017.
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PROM/PREM
Biverkningar efter behandling

For att kartlagga forekomsten av biverkningar av behandling anvinds enkéter i NPCR for att erhalla
patientrapporterade biverkningar: “patient reported outcome measures; PROM” sedan 2008. Mé&n som
opereras eller stralas ska fore behandling besvara en enkéit som jamfors med enkétsvar ett och fem ar
efter behandling. Enkéten innehaller fragor om urinvigsbesvir, tarmbesvir, sexualfunktion samt en all-
mén del. Enkéten reviderades 2013 och 2016 och baseras pa en sammanslagning och modifikation av
internationellt etablerade enkdtformulér rorande inkontinens, avforingsbesvér och sexuell hilsa. Formu-
ldret kan ses pa www.npcr.se/blanketter/patientenkiit. Under 2018 gick NPCR, 6ver till elektroniskt en-
kétformuldr (ePROM) och samlar nu in enkéter redan tre manader efter radikal prostatektomi. Arbete
med att stotta logistiken for utdelning av baslinjeenkét &r i full gang och varje klinik ska utse enkét-
handldggare som delar ut kod till ePROM-enkéten. Utskick av enkéter efter operation och stralterapi
sker gemensamt for hela landet fran RCC Norr och baseras pa registrerat behandlingsdatum i NPCR.

Vi redovisar hiir data fran enkét fore behandling och ett ar efter behandling for ca 5 100 mén diagnos-
tiserade 2007-2016 som opererats eller stralbehandlats. Medianalder for retropubiskt opererade var 64
ar och for mén som opererades med robotassisterad laparoskopisk teknik 64 ar och méin som stralades
69 ar (Tabell 32).

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

Medianalder
bt vid diagnos
Behandling
Retropubisk RP 899 64
Robotassisterad RP 2977 64
Extern/kombo strélbehandling 1218 69
Totalt 5094 65
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I figur 139 redovisas anstréngningsinkontinens, dvs. urinléckage fore och ett ar efter behandling bland
mén som genomgatt extern stralbehandling, retropubisk prostatektomi (RRP) och robotassisterad la-
paroskopisk prostatektomi (RALP). Andelen mén med urinlédckage 6kade mer efter operation én efter
stralning. Ett ar efter operation hade 27 och 18 % av mén som opererats med RRP respektive RARP
ganska mycket eller mycket urinlickage medan motsvarande andel efter stralbehandling var 4 %.
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Figur 139. Graden av urinlackage fore behandling (baslinjeundersokning) och ett ar efter behandling.
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Besviir fran tarmen drabbar framfor allt mén som behandlats med extern stralbehandling. I den grupp
av mén som behandlats med stralbehandling hade 5 % 7lite” tarmsymtom innan behandling och ett

ar efter behandling hade 16 % ”lite” besviir, 6 % “ganska mycket” och 1 % hade "mycket” tarmbesvér
(Figur 140).
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Figur 140. Graden av avforingslackage fore behandling (baslinjeundersokning) och ett ar efter behandling.
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Paverkan pa erektionsformagan dr métt med en enkét baserad pa International Index of Erectile Fun-
ction (IIEF) som &r den mesta anvinda skalan for paverkan pa formagan att fa stand (Figur 141) [17].
Andelen mén med svar erektil dysfunktion (ED) var redan fére behandling ganska hog, 33 % av mén
som fick stralbehandling, 21 % bland mén som genomgick RARP och 23 % fére RRP. Efter behand-
lingen tkade andelen méin med ED kraftigt bland de mén som genomgick RP, 82 % hade svar ED efter
RRP och 69 % efter RARP.
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Figur 141. Graden av erektil dysfunktion (ED) fore behandling (baslinjeundersokning) och ett ar efter behandling.
| gruppen externt strilbehandlade ir de som f3tt neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade

"Ingen ED" motsvarar IIEF >21, "Mild ED"” motsvarar |IEF 17-21, "Mild till mattlig ED” motsvarar IIEF 12-16, "Mattlig ED" motsvarar IIEF 8-11
och "Svar ED" motsvarar IIEF <8.
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Retropubisk RP (N=331)
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Figur 142. Graden av erektil dysfunktion (ED) ett ar efter behandling fér man med ingen ED fére behandling (baslinjeundersok-
ning).

| gruppen externt strilbehandlade &r de som fatt neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade.
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Patientinformation om sjukdom och behandling

PREM (Patient Reported Experience Measures), dvs. méitning av patientens virdering av delaktighet
och information om sjukdomen insamlas i NPCR sedan 2013. Pa grund av omstéllning till ePROM-
enkéter har endast en mycket liten andel av enkéterna analyserats for diagnosar 2017 och darfoér redo-

visas inte dessa data i ar.
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter
Verksamhetsutveckling och kunskapsstyrning baserad pa Koll pa laget och RATTEN

NPCR kommer att fortsitta arbeta for att 6ka anvéndningen av data fran NPCR som verktyg for verk-
samhetsstyrning, forbéttringsarbete och kunskapsstyrning. Data i NPCR visar att véntetiderna fortfa-
rande dr oacceptabelt langa inom prostatacancervarden. Till stor del beror detta pa bristande resurser
pa urologi-, onkologi- och patologienheter men férbéttrad logistik borde kunna forbattra befintligt lige
nagot i vantan pa resurstilldelning som maste komma prostatacancervarden till del. Kommunikation
och feedback rérande klinikernas resultat for de tio kvalitetsindikatorerna i onlinerapporten Koll pa li-
get dr en bas for forbattringsarbete. Kvartalsrapporter for Koll pa ldget mailas till verksamhetscheferna
i syfte att fa fler processansvariga och verksamhetschefer att anvinda Koll pa ldget i verksamhetsstyr-
ning och foérbéttringsarbete. Detta rapportsystem har kopierats till flera andra kvalitetsregister inom

cancersfiaren.

RATTEN, den nya 6ppna onlinerapporten, ger mojlighet till personer utanfor professionen att underso-
ka prostatacancervarden ner pa enhetsniva. Detta rapportsystem kopieras av flera andra kvalitetsregis-

ter inom cancersfaren.

Uppgifter fran NPCR bor jamforas med uppgifter i SIGNE-databasen. SIGNE hélls pa SKL och inne-
héller data insamlade om standardiserade vardforlopp (SVF). Eftersom data i SIGNE i) insamlats i oli-
ka lokala system, ii) har svarbedémd téckningsgrad iii) innehéaller fa variabler och iv) dr avidentifierade
dr det nédvandigt att kontroller att data &r korrekta. NPCR innehaller enhetligt insamlad och detal-
jerad information om véntetider, diagnostik, utredning, cancerkarakteristik och behandling fér 98 %

av mén med prostatacancer i Cancerregistret. Data i NPCR har dokumenterat god téckning och kvali-
tet [1].

Forbattrad registrering av behandling av avancerad prostatacancer

Patientoversikt prostatacancer (PPC) ger en unik mdjlighet till kunskapsstyrning av varden av mén

med kastrationsresistent prostatacancer. PPC innehaller en bildéversikt som anviinds i det direkta pa-
tientmotet, tillhandahaller detaljerad information om likemedelsanvindning pa den egna kliniken, och
kan anvindas for nationella jamforelser om likemedelsanvindning, till undersékningar av ovanliga bi-

verkningar i post authorisation safety studies (PASS) och till forskning.

Forbattrad PROM-insamling i NPCR

Insamling av PROM sker sedan i ar med hjélp av elektroniska enkéter som fylls i av patienten anting-
en i vintrummet pa ldsplatta, som NPCR delar ut gratis till klinikerna, eller i hemmet. ePROM gor
det mojligt att pa ett mycket snabbare sétt redovisa data for den behandlande kliniken och vi tror att

detta kommer att leda till ett sprang i anviindandet av sadana data i varden.
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Fokusomraden och mal
Under 2019 kommer NPCR att fokusera pa att:

e Omrade: Utoka analys av likemedelsanvindning i samarbete med TLV, Likemedelsverket och

foretag.

Kommentar: Behandling av kastrationsresistent Pca (CRPC) tilldrar sig for nidrvarande stor upp-
mirksamhet eftersom nya dyra likemedel forlénger livet pa mén med CRPC. CRPC-terapi regi-
streras i Patientoversikt prostatacancer (PPC). NPCR planerar i samarbete med TLV att analy-
sera introduktionen av abiraterone och docetaxel vid metastaserad Pca. Xofigo som anvénds vid
CRPC har i en opublicerad randomiserad studie visats 6ka risk for benbrott. En post authorisa-
tion safety study (PASS) planeras med hjélp av data i PPC, NPCR och PCBaSe for att se om

detta kan ses dven dar.

Mal: Starta och slutfora ett samarbetsprojekt rorande likemedelsanvindning med TLV. Starta

studie om ovanlig biverkning vid CRPC-terapi.

e Omrade: Oka registrering i Patientdversikt prostatacancer (PPC) for mén med spridd prosta-

tacancer.

Mal: Att na samsyn med kollegor, urologer och onkologer i virdet av PPC, sa att deltagande i
PPC ir en del av varden vid enheter som behandlar mén med spridd prostatacancer. 50 % av

alla mén som far terapi for kastrationsresistent prostatacancer registreras regelbundet i PPC.

e Omrade: Forbattra insamling och aterrapportering av data vid lokaliserad prostatacancer.

Kommentar: NPCR kommer att under 2019 konstruera in- och utrapport om alla mén med ny-
diagnostiserad Pca inklusive longitudinell registrering av tilliggsterapi som ska foérevisas i PPC-
styrpanelen, s.k. PPC-Tidig. Pa sa vis skapas ett longitudinellt register med mycket stor anvind-
barhet for vardens kunskapsstyrning. Den enskilde patientens sjukdomsforlopp kommer att visas
grafiskt i en bildoversikt pa liknande sétt som forloppet vid avancerad Pca for nérvarande forevi-

sas.

Mal: Skarp drift av PPC-Tidig pa INCA-plattformen med anvindning av bildéversikt pa minst

fem enheter.

e Omrade: Patientrapporterade matt fore och efter behandling: Utdelning av ePROM-enkét fore
behandling pa landets alla kliniker till mén som ska genomga kurativ terapi uppfoljningsenkéter

tre manader, ett ar och tre ar efter terapi.

Kommentar: 2018 konstruerade och pilotade NPCR ePROM. Under 2019 kommer NPCR att
stotta implementering av dessa enkéter pa landets alla kliniker genom att anordna startmoéten
for utarbetande av arbetsordning. Avtal har slutits med SLL om att anvinda EQ5D i NPCRs
enkéter och detta kommer att ldggas till alla PROM-enkéter under 2019. EQ5D anvénds i hélsoe-

konomiska analyser.

Mal: 60 % av alla mén som genomgar operation eller stralterapi har besvarat baslinjeenkit 2019.
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e Omrade: Konstruera och pilota registrering av operationer for urininkontinens efter prostatekto-
mi.
Kommentar: NPCR har analyserat behandling av allvarlig urininkontinens efter prostatektomi
(Ventimiglia J Surg Oncol 2018 PMID: 28876467). Tre procent av mén som genomgatt prosta-
tektomi hade ocksa genomgatt operation fér urininkontinens, vilket innebar att mellan 50-100
mén opererades per ar med sadant ingrepp 1998-2012. For att skapa ett underlag fér analys av
denna allvarliga biverkan kommer registrering av operationer for urininkontinens efter prosta-

tektomi under 2019 inféras.

Mal: Konstruera, pilota och registrera operation utford p.g.a. urininkontinens efter prostatektomi

for 25 patienter.
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FORSKNING

Senaste fem arens publikationer baserade pd NPCR

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

En kontinuerligt uppdaterad forteckning av dessa publikationer och ett kort referat av nya artiklar

finns pa www.npcr.se.
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