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FORORD

Redovisningen i denna nationella arsrapport baseras pa data for mén diagnostiserade 1998-2019 som
rapporterats till NPCR t.o.m. 2 september 2020.

Ar 2019 inrapporterades data for 10 841 nya fall av prostatacancer till NPCR fran samtliga enheter som
behandlar prostatacancer i Sverige. Det betyder att antalet diagnostiserade fall &r stabilt sedan 2014.
Téackningsgraden ar 99 % jamfort med den lagstadgade registreringen i Cancerregistret. Datakvalitet i
NPCR har i flera undersékningar varit god och sdkerstills kontinuerligt genom granskning av lokala,
regionala och nationella rapporter och i vetenskapliga projekt baserade pa NPCR. Sedan 2009 har 162
vetenskapliga rapporter baserade pa data i NPCR och den samkoérda studiedatabasen Prostate Cancer
data Base Sweden (PCBaSe) publicerats (www.npcr.se/publikationer).

I slutet av januari 2020 inrapporterades det forsta fallet av Covid-19 i Sverige. Covid-pandemin har
sedan fatt mycket stora konsekvenser for svensk sjukvard. NPCR, kommer tillsammans med RCC
Uppsala Orebro under hosten 2020 att analysera effekterna av pandemin pa prostatacancervarden
avseende distribution av riskkategori vid diagnos, véntetider, utredning och behandling. I en forsta,
preliminér analys fann vi en cirka 40 % nedgang av antalet diagnostiserade fall under varen 2020

jamfort med samma period de fem foregaende aren (Figur 1).

7 september 2020
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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Figur 1. Procentuell féréandring i antal diagnostiserade fall per vecka rapporterade till Nationella prostatacancerregistret (NPCR) for
perioden jan-jul 2020 jamfort med motsvarande period 2019.

Inkluderar endast fall rapporterade t.o.m. 1 sep respektive ar.
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SAMMANFATTNING

Koll pa laget och RATTEN, tva onlinerapporter

I Koll pa laget pa INCA-plattformen (Informationsnétverk for cancervarden) kan personal pa varje
urolog- och onkologklinik se sina resultat i realtid for kvalitetsindikatorer utvalda ur Vardprogrammet
for prostatacancer (sida 78). En malniva for varje indikator och tre nivaer av maluppfyllelse dr satta av
NPCR. Klinikerna kan ocksa direkt jamfora sina resultat med andras. Koll pa ldget &r en grund for

kvalitetssikring och forbéttringsarbete pa klinikerna.

En 6ppen interaktiv rapport finns sedan 2017 tillgéinglig pa4 www.npcer.se/RATTEN dér varddata
redovisas 6ppet for alla enskilda vardenheter i landet. Statistik for féregaende ars diagnoser publiceras i

februari manad. Liknande rapportsystem har konstruerats for en rad olika cancerformer.

Patientoversikt prostatacancer

Behandlingen av mén med metastaserad och kastrationsresistent prostatacancer (CRPC) har
forbéttrats och flera nya ldkemedel har visats forlinga dverlevnaden for dessa mén. I Patientoversikt
prostatacancer (PPC) samlas information om behandling av mén med avancerad prostatacancer.
Informationen i PPC registreras vid varje sjukvardskontakt och anvinds for att skapa en graf som visar
sjukdomsforloppet. Hittills har data for mer &n 9 000 méin med avancerad prostatacancer, varav ca 4
400 hade CRPC, rapporterats in i Patient6versiktprostatacancer (PPC) som ér en del av NPCR. Med
hjélp av dessa unika data kan behandlingsmoénster vid avancerad prostatacancer studeras. En
beskrivning av struktur och innehall i PPC har nyligen publicerats [1].

Nu forbereder NPCR att lansera "PPC tidig” déir data for mén med lokaliserad cancer om bl.a.

biopsisvar och magnetkameraundersokningar ska samlas in och redovisas.

Parallellt skapas nu IPO; INCA-patientoversikt under ledning av Maria Sérby pa RCC Uppsala Orebro.
I TPO deltar atta cancerformer inklusive prostatacancer och projektet syftar till att skapa ensartade

patientoversikter for dessa cancerformer.

ePROM

2018 borjade NPCR att anvinda onlineformulér for att samla in data om symtom och livskvalitet, sa
kallat elektronisk PROM (patientrapporterade utfallsmatt), fére och efter operation och stralning.
Denna registrering gor att insamling och analys av data gar mycket snabbare &n tidigare da
pappersformulér anvindes. For mer information om distribution och analys av ePROM-data se sidan
211 angaende svarsfrekvens fore och efter operation och stralbehandling och sidan 213 for
resultatredovisning pa operators-, klinik- och riksniva samt redovisning for enskild patient. ePROM
samlas ocksa in fé6r mén med avancerad prostatacancer i PPC i samband med varje besok.

Informationen finns omedelbart tillgdnglig vid konsultationen och blir saledes ett stod i patientmétet.
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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 populiarvetenskapliga
sammanfattningar av vetenskapliga artiklar som utgatt fran NPCR. Den 6ppna onlinerapporten

RATTEN nas via hemsidan.
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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 2).
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Figur 2. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet av prostatacancer i Sverige per 100 000 mén, 1970-2018.

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 géra en anmiilan till Cancerregistret enligt géllande foreskrifter fran
Socialstyrelsen. Canceranmilan gors dels av diagnostiserande kliniker, dels av patologenhet som stéller
diagnos baserat pa analys av vdvnadsprov. Dessa anmélningar ligger till grund for en sammanstéllning

av cancerincidensen i Sverige varje ar.

2017 lanserades CanINCA (Cancerregistret pa INCA) - ett nytt nationellt datasystem for
canceranmalningar till Socialstyrelsens cancerregister. Tidigare har registrering av tumorer skett i
regionala system. I det nya registret finns alla funktioner som behovs for att handlagga och leverera

canceranmélningar vid respektive regionalt cancercentrum (RCC).

Ett kvalitetsregister som NPCR innehaller mycket fler uppgifter &n Cancerregistret, da NPCR
registrerar mellan cirka 50-100 variabler for varje fall. Cancersjukdomen beskrivs i mycket storre detalj i

NPCR jamfort med Cancerregistret med tumorstadium, tumordifferentiering, PSA-halt, antal mm
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cancer i biopsi mm. 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
behandlingen gavs registreras i detalj. NPCR anvénder fyra separata formulér for att samla in data;
formulér for diagnostik, utrednings- och behandling, prostatektomi och stralbehandling. Registreringen i
NPCR é&r utarbetad av specialister i urologi och onkologi och uppgifterna ligger till grund for att
utvirdera utredning och behandling, jamféra olika sjukhus och/eller regioner for att utvirdera

féljsamheten till vardprogram for prostatacancer.

Organisation och styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) for NPCR ér Region Uppsala. Det nationella
stodteamet finns pa RCC Uppsala-Orebro. Arbetet i NPCR leds av en styrgrupp dér de regionala
processledarna for prostatacancer ingar. Dessutom ingar tva patientrepresentanter, registerskoterska,
koordinator, statistiker och stodteamsrepresentanter. Forteckning éver styrgruppsmedlemmar finns pa

www.npcr.se/medarbetare.

Datakvalitet

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

kronologisk ordning och att métvérden &r rimliga.

Varje ar arrangeras moten for inrapportorer pa urolog- och stralbehandlingsenheter. Vid dessa méten
ger registerskoterska och koordinator information om justeringar i inrapporteringsformulédr och man
granskar och diskuterar formulér och manual. Dessutom presenteras vetenskapliga studier som baserats
pa data i NPCR. Dessa méten ger aterkoppling till inrapportorer och hojer datakvaliteten i NPCR.

Datakvalitet i NPCR har validerats genom samkorningar med bl.a. Patientregistret och
Likemedelsregistret samt reextraktion av data fran slumpvis utvalda fall [2]. Data i NPCR anvénds
flitigt for vetenskapliga undersokningar vilket utgor en indirekt kontroll av datakvalitet. Datakvaliteten
i NPCR ar overlag god. Under 2019 och hittills under 2020 har mer &n 30 vetenskapliga artiklar
baserade pa data i Prostate Cancer data Base Sweden (PCBaSe) publicerats, artiklarna nas via
www.npcr.se/publikationer. I PCBaSe ingar data fran NPCR, och en rad andra sjukvardsregister och

demografiska databaser.

20



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

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. Blodhalter
kan vara latt till mattligt forhojda vid godartad prostataforstoring
och prostatacancer. Anvinds vid riskkategorisering av
nydiagnostiserad prostatacancer och vid uppféljning vid aktiv
monitorering och som matt pa behandlingseffekt.

Provtagning av prostata sker med mellannalsbiopsi dir 10-12

kolvar av vivnad tas.

Transrektal ultraljudsundersokning; prostataundersékning som
anvinds for bestdmning av prostatavolym och for att rikta

prostatabiopsier.
Magnetresonansundersokning.

Computerized Tomography eller datortomografi,
skiktbildsundersokning vilket &r en typ av avancerad

rontgenundersokning.

Skelettundersckning dér radioaktiv isotop injiceras som soker sig
till ben i omvandling. Undersckningen dr ospecifik och pavisar inte
bra metastaser i skelett utan ocksa annan aktivitet i ben till

exempel artros eller likt benbrott.

Kategorisering av prostatacancer baserad pa tumérens 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 férlanga 6verlevnaden for mén med metastaserad
prostatacancer (mCRPC). Kunskapen om hur dessa nya likemedel anvinds ér begrinsad och det finns
ett stort behov av att samla kunskap om deras behandlingseffekter. Darfor har NPCR tillsammans med

Prostatacancerforbundet utvecklat Patientoversikt prostatacancer (PPC).

I PPC visas en 6versiktsbild av den enskilde patientens behandling och behandlingseffekt 6ver tid och
den bilden anvéinds i det direkta patientarbetet (Figur 3).

DEMO PATIENT, XX ar  XOOOOCOOL-XXKK
POSTADRESS XX, XXXXX ORT

Oversikt Besok (13 st) Bilddiagnostik (3 st) Str%lbehandling (2 st) SSE (2 st) Labbprov (12 st) Lakemedel (6 st)
Basdata
Zoom ®& PSA funktioner ® Linjar skala Logaritmisk skala

300
-@- PSAI 122 pg/L

®, 2016-06-13
d 200
\ / \\
.\ < N -
. ./ .\./. 100

jan'2013 1 jan'2014 1jan'2015 jan'201 1 jan2017
A A A A A ‘ A A A A A A A Sammantagen bedémning
KR P PR R 3 R R P 'S S R P
0 0 [ 0 0 - 1 2 ECOG-WHO
L3
o oo ® @ o
%
v v v Bilddiagnostik
] ] Strilbehandling
L 2 s 5
L 4 abirateron
oI kabazitaxel
o docetaxel, vattenfri
o ________________________________________________________J polyestradiolfosfat
) (] buserelin

Figur 3. Patient6versikten visar behandlingar, labbvérden, data fran kliniska bedémningar och, PROM-enkéter.

I en webbaserad PROM-enkiit svarar patienten pa fragor om sina upplevelser, ‘
symtom och livskvalitet infér varje mottagningsbesok. Svaren pa dessa fragor ‘

visas i PPC som tartbitar dir gront betyder inga besvér och rott betyder mycket
besvir. Med hjialp av PROM-enkiten kan patientmétet fokuseras pa aktuella

symtom och behov. PPC boérjade samla in PROM-enkiter under 2017 och i " ’
september 2020 fanns ca 3 700 enkitsvar i PPC.

Dataregistrering i PPC paborjades under 2014, men data fran journal inkluderas retrospektivt fran och
med paborjad hormonbehandling. Idag finns 6ver 9 000 mén registrerade i PPC, varav ca hilften har

behandlats for mCRPC, och 31 kliniker registrerar data i PPC.
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PPC mojligegor en detaljerad uppféljning av hur likemedel anviénds i behandling av médn med mCRPC
och i vilken ordning, vilket visas i ett sa kallat Sankeydiagram i Figur 6).

En styrka med PPC é&r att kliniska data, till exempel datum for forsta metastas och datum for
kastrationsresistens, PROM-enkéter och data pa likemedelsanvindning finns samlat och kan
kombineras for att identifiera och folja specifika patientgrupper. En beskrivning av struktur och innehall
i PPC publicerades véaren 2020 i Scand J Urol [1].

9000
~ Totalt antal patienter (N = 9005)

8000 Antal patienter med kastrationsresistent prostatacancer (N = 4372)

7000°
6000

5000

Antal patienter

4000

3000

2000

1000/

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur 4. Kumulativt antal patienter registrerade i Patientoversikt prostatacancer.

Ljungby lasarett
Karlstad
Lidkoping
Carlanderska
Ystad
Kalmar
Sundsvall
Visterds
Ostersund

. Totalt antal patienter
Antal patienter med kastrationsresistent prostatacancer

Trelleborg
Helsingborg
Sodersjukhuset
Visby
Linkoping
Kunoshacl

Lund

Bords

Varberg

Orebro

Givle

Skovde

Capio S:t Gorans sjukhus
Malmé

Jonkoping

Karolinska sjukhuset

Akademiska sjukhuset

Falu lasarett

Norrlands Universi

Hal 1

Vixio
Uddevall

SU/Sahlgrenska

o

200 400 600 800 1000 1200

Antal patienter

Figur 5. Antal patienter registrerade i Patientoversikt prostatacancer per sjukvardsenhet.
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1:a linjen (N=2792) 2:a linjen (N=2262) 3:elinjen (N=1158) 4:e linjen (N=460) 5:e linjen (N=158)
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530

Figur 6. Patientflode mellan m1CRPC-behandlingar.

Antalet man som pabdrjat en behandling i den aktuella linjen dr angivet i parentes efter behandlingslinjen hdgst upp i grafen. Varje stapel
motsvarar en behandling, ddr hdjd pa stapeln och det "gra fldde” mellan staplarna &r proportionellt mot antalet patienter. Patienter som ar vid liv
och inte har gatt vidare till ndsta behandlingslinje illustreras av andelen av stapeln som inte har ett gratt "fléde” pad hogerkanten.
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Koll pa laget med hjalp av kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, urologi

I Koll pa ldget redovisas resultaten pa landets alla urolog- och onkologkliniker fér utvalda
kvalitetsindikatorer fran Vardprogrammet for prostatacancer. Koll pa ldget ger information om
sjukvardsregionens, regionens och klinikens resultat i relation till satta mal som syftar till att anvéindas
for kvalitetssikring och forbéttring. Pa sida 78 visas styrpanelen Koll pa ldget urologi sa som den ser ut
pa INCA for en enskild klinik. Mer information om hur indikatorerna valts ut och hur grinserna for

uppfyllelsen av malet satts finns att lisa pad www.npcr.se/rapporter.

Indikatorerna i Koll pa ldget speglar olika delar av vardprocessen fér en man med prostatacancer.
NPCR har satt gransvirden som delar upp uppfyllelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa
gréanser dr ldgre &n de malnivaer som Socialstyrelsen satt eftersom NPCR vill att redan en mattlig

forbattring pa enheter med lag uppfyllelse ska synas i rapporten.

De aspekter av varden som granskas dr andel mén med namngiven kontaktsjukskoterska (Figur 7),
véntetider; tid mellan remiss till forsta besok (Figur 8a), tid fran biopsi till PAD-besked (Figur 9a), tid
fran remiss till start av kurativ behandling (Figur 10a), deltagande i multidisciplinir konferens for méin
med primirt metastaserad prostatacancer och mén med hogriskcancer (Figur 11-12), utforande av
behandling; nervsparande resektion (Figur 13) och negativa resektionsrénder (Figur 14), samt andel
mén som genomgatt prostatektomi som besvarat baslinjeenkét och andel mén som ej har allvarlig
urininkontinens efter prostatektomi. Den sista variabeln véirderas for ndrvarande ute pa klinikerna och
2019 ars data redovisas dérfor inte i denna rapport.

I riket hade 87 % av ménnen fatt namngiven kontaktsjukskoterska (Figur 7).

Malnivan for vantetid till forsta besok pa specialistmottagningen och tiden mellan provtagning av
prostata och cancerbesked dr nu 14 dagar respektive 11 dagar, vilket &r i enighet med de mal som satts
upp i standardiserade vardférlopp (SVF) for prostatacancer. Dessa mal dr fortfarande langt ifran att
vara uppfyllda, men véntetiderna har minskat nagot; 33 % av patienterna i riket kom till forsta bestk
inom stipulerade 14 dagar (Figur 8a). Motsvarande andel mén som fick cancerbesked inom stipulerad
tid ligger kvar pa 11 % (Figur 9a). En relativt ny kvalitetsindikator ér tid mellan utfirdande av remiss
och start av kurativ primérterapi for mén med lokaliserad hogrisk eller lokalt avancerad prostatacancer.

Bara 8 % av dessa mién fick sin behandling inom utsatt tid (Figur 10a).

Diskussion mellan olika specialister forekommer i flera olika former. Multidisciplinir konferens (MDK)
dr en form som rekommenderats av SoS, medan en annan form fér samarbete som anvinds &r
multidisciplinidr mottagning. Multidisciplindr konferens rekommenderas for min med hogriskcancer av
Socialstyrelsen och har inforts under de senaste aren pa manga enheter, medan andra har féredragit att
organisera multidiscipliniira mottagningar. Snittet {6r riket har ckat senaste aren till 81 % deltagande.
Hogst andel patienter som véirderats tillsammans av urolog och onkolog uppnaddes i

Uppsala-Orebroregionen med 88 % (Figur 12).

En annan relativt ny indikator dr deltagande i multidisciplinir konferens/mottagning for min med
priméirt metastaserad prostatacancer. Anledningen till att denna indikator tagits med i Koll pa ldget &r
att det nu kan finnas indikation for tilliggsbehandling for vissa av dessa mén. De behandlingar som kan
vara aktuella i tillagg till sedvanlig hormonbehandling vid nydiagnostiserad prostatacancer med
metastaser dr cellgift (taxoter), androgen-receptor targeted drug (abirateron) eller stralterapi. For
indikatorn var resultaten ganska bra med 81 % deltagande i riket och med en variation mellan
regionerna pa 89 % till 67 %.
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Med hjilp av det nya RP-formuliiret kan utférandet av nervbesparing métas (Figur 13). Indikatorn
anger om nagon form av nervbesparing (inter- eller intrafasciell resektion pa en eller bigge sidor) utforts
enligt operatorens rapport efter utférd operation av lag- och mellanriskcancer. I riket genomfordes

nervbesparing i 74 % av fallen och spridningen mellan regionerna var stor, 51-90 %.

Negativa resektionsrinder, dvs. att tumoren dr radikalt exstirperad, beror pa en rad olika faktorer;
tumoregenskaper, operationsteknik, noggrannhet i patologens bedémning etc. I Figur 14 redovisas
resultaten for de tumorer som var begrénsade till prostata vid undersckning av operationspreparatet
(pT2), och i kapitlet om radikal prostatektomi redovisas resultaten f6r olika undergrupper av
tumorkategori. Fr.o.m. 2019 rapporteras hur stor andel av mén som genomgar radikal prostatektomi
som besvarat baslinjeenkiit, en enkit som besvaras fére operation. I riket hade 42 % besvarat en sadan
enkiit. Regionen med hogst svarsfrekvens, Vistra regionen, hade 54 % och Sédra regionen hade ligst

andel med 17 % besvarade baslinjeenkiiter.

Antal fall*

Sydostra 982 av 1057 93 %

[
|
]

RIKET 9182 av 10582 87 %
[ |
Nora  sstavicss [N s
[
Sédra 1463 av 1826 —J 80 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 [ *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 7. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukvardsregion, diagnosar 2019.
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Antal fall*
I

Stockholm-Gotland 655 av 1370 - 48 %
Uppsala-Orebro 640 av 1654 i 39 %
RIKET 2326 av 6996 % 33%
Vastra 438 av 1454 % 30 %
Sodra 296 av 1117 ﬁ 26 %
Syddstra 154 av 672 ﬁ] 23%
Norra 143 av 729 ﬁ 20 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2017 [ 2018 [ *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 8a. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, diagnosar 2019.

Antal fall*  Median*

Stockholm-Gotland 1370 15 0
Uppsala-Orebro 1654 18 () c—

Vastra 1454 19 ) e—

RIKET 6996 20

Sodra 1117 21 ) e—

Sydostra 672 24 ——) c—
Norra 729 25 —C) c—
0 10 20 30 40 50

Median samt kvartilavstand

2017 2018 M *2019

Figur 8b. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok, per diagnostiserande sjukvardsregion, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Norra 176 av 1023 i 17%
Stockholm-Gotland 280 av 2084 ﬁ 13%
Uppsala-Orebro 258 av 2257 ﬁ 11 %
RIKET 1078 av 10226 E 11 %
Sodra 181 av 1768 ﬁ 10 %
Vastra 154 av 2051 ﬁ 8 %
Sydostra 29 av 1043 ﬁ 3%

0 20 40 60 80 100

Procent
2017 [ 2018 MM *2019

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hog niva av maluppfyllelse

Figur 9a. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, diagnosar 2019.

Antal fall*  Median*

Stockholm-Gotland 2084 19 —C) S—
Uppsala—-Orebro 2257 21 —) e—
Sodra 1768 21 —_——
Norra 1023 21 ——) c—
RIKET 10226 21
Vastra 2051 22 ) e—
Syddstra 1043 25 —C) c—
0 10 20 30 40

Median samt kvartilavstand

2017 2018 M *2019

Figur 9b. Antal dagar mellan biopsi och PAD-besked till patienten, per diagnostiserande sjukvardsregion, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Norra 12 av 129 i 9%
Uppsala—Orebro 18 av 205 ﬁ 9%
Vastra 15av 179 ﬁ 8 %
Stockholm-Gotland 13 av 165 i] 8%
RIKET 67 av 880 @ 8%
Sydostra 6 av 85 F 7%
Sodra 3av117 F 3%

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 10a. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (strélbe-
handling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling)
for mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukvardsregion, behandlingsar
2019.

Antal fall*  Median*

Sydostra 85 89 ) e—
Vastra 179 93 —) c—
RIKET 880 100
Uppsala-Orebro 205 103 —) c—

Norra 129 106 ———C) e—
Stockholm-Gotland 165 107 —) c—

Sédra 117 118 —— e

0 50 100 150 200

Median samt kvartilavstand

2017 [ 2018 [ *2019
Figur 10b. Antal dagar mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling (operation, stralbehandling utan neo-

adjuvant hormonbehandling, eller neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling) for man med lokaliserad hog-
riskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukvardsregion, behandlingsar 2019.
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Antal fall*

Norra 8lav9l 89 %

Vastra 124 av 140 89 %

Syddstra 78 av 90 87 %

RIKET 612 av 755 81 %

Sodra 99 av 124 80 %

Uppsala-Orebro 152 av 194 78 %

Stockholm-Gotland 78 av 116 67 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hég niv& av maluppfyllelse

Figur 11. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning fér man med primart metastaserad sjukdom (M1) och férvéntad Gver-
levnad &verstigande fem ar (alder vid diagnos < 80 &r), per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, diagnosar 2019.

Antal fall*

Uppsala—-Orebro 354 av 403 88 %

Vastra 262 av 312 84 %

RIKET 1306 av 1617 81 %

Stockholm-Gotland 256 av 325 _ 79 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniv& av méluppfyllelse | Hog niv& av méluppfyllelse

Figur 12. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med foérvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem &r (alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Stockholm-Gotland 720 av 801 90 %
Norra 93 av 124 75 %

RIKET 1830 av 2487 74 %

Uppsala—-Orebro 267 av 373 2%

Vastra 326 av 466 70 %

Sodra 285 av 453 63 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 13. Andel av opererade méan med lag- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukvardsregion, operationsar 2019.

Antal fall*

L L L R

Vastra 341 av 394 87 %
Stockholm-Gotland 559 av 693 81 %
Sydostra 156 av 194 80 %
Norra 41 av 51 80 %
Uppsala-Orebro 209 av 280 _ 75 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniv& av méluppfyllelse | Hog niv& av méluppfyllelse

Figur 14. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per opererande sjukvardsregion, opera-
tionsar 2019.
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Antal fall

Vastra 326 av 601 _ 54 %
Stockholm-Gotland 497 av 983 _ 51 %
Norra 80 av 184 _ 43 %
Uppsala-Orebro 208 av 495 _ 42 %
RIKET 1325 av 3182 _ 42 %
Syddstra 115 av 328 - 35%
Sddra 99 av 591 - 17%

0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 15. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per opererande sjukvardsregion, operationsar 2019.
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Kvalitetsindikatorer per sjukhus, urologi

Hér redovisas resultat for de enskilda vardgivare som rapporterat in data. Privata vardgivare har
sammanforts till en post eftersom figurerna annars blir ooverskadliga. For samtliga indikatorer fanns en
mycket stor spridning i landet avseende uppfyllelsen. For till exempel, PAD-besked inom 11 dagar,
multidisciplindr konferens, och nervsparande resektion var spridningen stor, (Figur 16, 18, 22, 23)!

Figur 26 sammanfattar maluppfyllelsen for Koll pa liget urologi pa landets urologkliniker. Eftersom alla
enheter inte utfor eller rapporterar alla atgirder kommer inte alla rutor att ha métvirden och dessutom

kréavde vi att variabeln skulle ha virden for minst fem patienter fér att redovisas.

I Figur 27 redovisas sjukhus efter procentuell maluppfyllelse for de sjukhus som hade virden fér minst
sex indikatorer. Spridningen var stor, ett sjukhus hade 56 % av maximalt antal poéing och det sjukhus

som hade ligst uppfyllelse hade 28 % av maximal poing.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 179 avi189 | 5%
Ljungby lasarett 66av7l I 93 %
Capio S:t Gérans sjukhus 284 av3ll [ 91 %
Nykopings lasarett 76 av85 | 89 %
Lasarettet i Ystad 94 av 108 87 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 125 av 147 | 85 %
Akademiska sjukhuset 203 av240 85 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 45av55 | 82 %
Sjukhuset i Gavle 157 av 197 | 80 %
Ornskéldsviks sjukhus 78 av 103 | 76 %
Sddersjukhuset 37av49 . 76 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 187 av 251 | 75 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 289av392 - 74 %
Uddevalla sjukhus 297 av 453 | 66 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 150 av 235 | 64 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 243 av 391 | 62 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 117 av 191 | 61 %
Centralsjukhuset i Karlstad 176 av 288 | 61 %
Lanssjukhuset i Kalmar 107 av 177 | 60 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 127 av 214 | 59 %
Skellefted lasarett 70 av118 | 59 %
Hoglandssjukhuset 86 av 159 | 54 %
Centralsjukhuset Kristianstad 37av70 53 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 183 av 351 | 52 %
Sddertélje sjukhus 55av 109 [ 50 %
Vasterviks sjukhus 48 av 96 S 50 %
Kungalvs sjukhus 48 av 97 | 49 %
Privat vardgivare — Sydostra 47 av 101 | 47 %
RIKET 4958av10839 [ o | 46 %
Sjukhuset i Torshy 3av7 [ 43 %
Lanssjukhuset Ryhov 36av85 | 42 %
Danderyds sjukhus 13av32 41 %
Lasarettet Trelleborg 28av74 | 38%
Géllivare sjukhus 14 av38 [ 37 %
Angelholms sjukhus 33av9l | 36 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 543 av 1543 | 35 %
Ostersunds sjukhus 60 av179 [N 34 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge PEVEE 33%
Varnamo sjukhus 20av6l |_— 33%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 172 av 547 | 31%
Sjukhuset i Bollnas 28av92 | 30 %
Oskarshamns sjukhus 3avll | 27 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 45av 206 | 22%
Privat vardgivare — Sodra 110 av516 | 21%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 33av158 | 21%
Alingsés lasarett 22av106 | 21%
Hallands sjukhus Halmstad 26 av132 | 20 %
Privat vardgivare — Vastra 66 av380 |m 17 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 15av 101 | 15 %
Falu lasarett 9av65 |l 14 %
Visby lasarett 1l1av82 |m 13 %
Varbergs sjukhus 15av 115 [l 13 %
Sunderby sjukhus 20av182 |mm 11 %
Lasarettet i Enkoping 6av62 [l 10 %
Simrishamns sjukhus 2av27?7 7%
Lasarettet i Landskrona 4av57 7%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 2av32 6 %
Norrtalje sjukhus lav42 | 2%
Helsingsborgs lasarett 3avil46 | 2%
Sjukhuset i Hudiksvall lav99g | 1%
Universitetssjukhuset Orebro lav257 | 0%
Kiruna sjukhus Oav40 | 0%
Lycksele lasarett Oav7 | 0%

Kalix sjukhus (otillracklig data)

Pited alvdals sjukhus (otillrécklig data)

Sjukhuset i Arvika (otillracklig data)

Sollefted sjukhus (otillracklig data)
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 16. Andel m&n som inrapporterats inom en manad efter utford prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.

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

Lasarettet i Ystad 90avo0 I 100 %
Norrtalje sjukhus 40av40 | 100 %
Simrishamns sjukhus 27av27 e 100 %
Ostersunds sjukhus 180 av 180 | 100 9%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 147 av 148 e 99 %
Skellefted lasarett 115av116 | 99 %
Varbergs sjukhus 114av115 DI 99 %
Ornskéldsviks sjukhus 100 av 101 | 99 %
Sjukhuset i Bollnas 96av97 N 99 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 182 av 184 | 9%
Visby lasarett 77av78 I 99 %
Centralsjukhuset i Karlstad 421 av428 e 98 %
Lanssjukhuset i Kalmar 173 av176 [ 98 %
Sjukhuset i Hudiksvall 95av 97 [ 98 %
Alingsas lasarett 103 av 106 [T 97 %
Hallands sjukhus Halmstad 131avi135 e 97 %
Uddevalla sjukhus 439 av454 I 97%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 374 av387 | 9%
Lasarettet i Enkdping 28av29 e 97%
Centrallasarettet Vaxjo 18l av 188 | 96 %
Sjukhuset i Gavle 200av209 N 96 %
Nykopings lasarett 85av89 [ 96 %
Sodertélje sjukhus 104 av 110 | 95 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 154 av 163 | 94 %
Capio S:t Gorans sjukhus 459 av 486 [ 94 %
Centralsjukhuset Kristianstad 65av69 [ 94 %
Danderyds sjukhus 64av68 [ 94 %
Helsingsborgs lasarett 147 av 157 [ 94 %
Privat vardgivare — Sydostra 58 av 62 | 94 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 29av3l 94 %
Varnamo sjukhus 58 av 62 | 94 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 221av238 [ 93 %
Hoglandssjukhuset 149 av 162 | 92 %
Akademiska sjukhuset 222 av242 R 92 %
Kungalvs sjukhus 85av93 | 91 %
Angelholms sjukhus 84av92 I 91 %
Privat vardgivare — Vastra 250 av 277 |- 90 %
Kiruna sjukhus 36av40 - 90 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping 312av349 - 89 %
Ljungby lasarett 65av73 | 89 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 266 av 301 | 88 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 210 av242 T 87 %
RIKET 9182 av 10582 | | 87 %
Sédersjukhuset 266 av 307 | 87 %
Lanssjukhuset Ryhov 86 av 100 | 86 %
Gallivare sjukhus 29av34 | 85 %
Lasarettet Trelleborg 63av74 | 85 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 45av54 83 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge S5av6 83 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 626 av 786 | 80 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 221av279 | 79 %
Vasterviks sjukhus 75av96 78 %
Lasarettet i Landskrona 42 av54 | 78 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 164 av 217 | 76 %
Oskarshamns sjukhus 9avi2 75 %
Universitetssjukhuset Orebro 164 av 219 | 75 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 339av465 73%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 244 av 338 | 2%
Falu lasarett 110 av 171 | 64 %
Privat vardgivare — Soédra 177 av 381 | 46 %
Sunderby sjukhus 75av 182 NN 41 %

Kalix sjukhus (otillracklig data)

Lycksele lasarett (otillracklig data)

Pited alvdals sjukhus (otillricklig data)

Sjukhuset i Arvika (otillracklig data)

Sjukhuset i Torsby (otillracklig data)

Uppgift saknas (otillracklig data)
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Procent

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 17. Andel méan med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2019.

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

Sdodersjukhuset 24av29 [ 83 %
Danderyds sjukhus 15av2l - 71 %
Hallands sjukhus Kungsbacka Sav7 - 71 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 108 av 170 | 64 %
Sjukhuset i Hudiksvall 54 av8e [ 63 %
Akademiska sjukhuset 74av122 - 61 %
Ljungby lasarett 27 av45 60 %
Uddevalla sjukhus 187 av 328 [N 57 %
Angelholms sjukhus 36av64 56 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 509 av 908 | 56 %
Lasarettet i Enkdping 30av54 | 56 %
Visby lasarett 3lav59 [ 53 %
Alingsés lasarett 48av 95 | 51 %
Lycksele lasarett 3av6 | 50 %
Sjukhuset i Bollnas 3lav62 50 %
Sodertélje sjukhus 51av107 [ 48 %
Varnamo sjukhus 2lav45 47 %
Centralsjukhuset i Karlstad 110 av 252 | 44 %
Lasarettet i Landskrona 19av44 [ 43 %
Helsingsborgs lasarett 33av8l [ 41 %
Sjukhuset i Gavle 56 av141 [ 40 %
Falu lasarett 15av4l 37%
Kiruna sjukhus 1lav3l 35%
Vasterviks sjukhus 19av55 [N 35 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 43avi129 | 33%
RIKET 2326av6996 [ ] 33%
Privat vardgivare — Vastra 54 av180 | 30 %
Privat vardgivare - Uppsala—Orebro 96 av 345 | 28 %
Centralsjukhuset Kristianstad l4av52 [ 27 %
Lasarettet i Ystad 19av72 26 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 60av23l [ 26 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 25av100 | 25 %
Centrallasarettet Vaxjo 28avi1l2 | 25 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 37 av155 | 24 %
Universitetssjukhuset Orebro 37 av155 | 24 %
Ostersunds sjukhus 26 av116 | 22 %
Lanssjukhuset i Kalmar 27 av124 s 22 %
Privat vardgivare — Sodra 42 av193 | 22 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 62av297 [N 21 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 6av29 [ 21 %
Oskarshamns sjukhus 2avi10 20 %
Kungalvs sjukhus 13av72 | 18 %
Privat vardgivare — Sydéstra 5av29 | 17%
Sunderby sjukhus 23avi134 17 %
Simrishamns sjukhus 3avi9 | 16 %
Skellefted lasarett l4av94 |m 15 %
Lanssjukhuset Ryhov 11lav74 [ 15 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 34av23l 15 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 24 av 166 [N 14 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 18 av129 | 14 %
Varbergs sjukhus 1l1av8c | 13 %
Lanssjukhuset i Sundsvall l4av12l [l 12 %
Gaéllivare sjukhus 3av26 [ 12 %
Norrtélje sjukhus 3av27 |l 11 %
Capio S:t Gorans sjukhus 17 av 160 11%
Hallands sjukhus Halmstad 11av107 |l 10 %
Ornskéldsviks sjukhus 6av6s Wl 9%
Héglandssjukhuset 9av104 W 9%
Nykopings lasarett 5av58 |l 9%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av56 W 5%
Lasarettet Trelleborg 2av73 Jj 3%
Kalix sjukhus (otillracklig data)
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge (otillracklig data)
Pited alvdals sjukhus (otillrécklig data)
Sjukhuset i Arvika (otillracklig data)
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 18. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hdgst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.

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

Visby lasarett 46av78 [ 59 %
Sodersjukhuset 18av42 [ 43 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 83av199 42 %
Centrallasarettet Vaxjo 71av180 IS 39 %
Akademiska sjukhuset 74av21l 35%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2avé [ 33%
Hallands sjukhus Kungsbacka 16 av53 [ 30 %
Sunderby sjukhus 53av 177 | 30 %
Lasarettet i Enkoping 17av62 [ 27 %
Ljungby lasarett 15av68 [ 22%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 30av 143 21%
Capio S:t Gorans sjukhus 61av304 N 20 %
Varbergs sjukhus 19 av 108 | 18 %
Géllivare sjukhus 6av35 | 17 %
Centralsjukhuset i Karlstad 47 av279 | 17%
Sjukhuset i Torsby lav7 14 %
Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 62av521 |l 12 %
Alingsas lasarett 12.av104 |l 12 %
Danderyds sjukhus 3av27 11 %
Privat vardgivare — Vastra 40 av 365 11 %
RIKET 1078 av 10226 [ ] 11%
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 142 av 1420 | 10 %
Lasarettet i Ystad 10av102 | 10 %
Falu lasarett 6av62 Il 10 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av3l 10 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 15av175 9%
Universitetssjukhuset Orebro 18av237 8%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 16 av224 7%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 26 av365 7%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 14 av209 W 7%
Angelholms sjukhus 6avol W 7%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 10av 152 7%
Ornskéldsviks sjukhus 6av101 W 6 %
Hallands sjukhus Halmstad 7avl24d W 6 %
Norrtalje sjukhus 2av38 W 5%
Sjukhuset i Hudiksvall 5av96 W 5%
Léanssjukhuset i Kalmar 9avi7d W 5%
Varnamo sjukhus 3av60 W 5%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av62 W 5%
Lanssjukhuset Ryhov 4av8s W 5%
Ostersunds sjukhus 7avl76 W 4%
Privat vardgivare — Sodra 19av492 W 4%
Hoglandssjukhuset 6av159 W 4%
Skaraborgs sjukhus Skoévde/Lidkoping 13av346 B 4%
Helsingsborgs lasarett 5av136 W 4%
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 7av196 N 4%
Skellefted lasarett 4avi1i6 B 3%
Uddevalla sjukhus 15av436 B 3%
Vasterviks sjukhus 3avds J§ 3%
Sdodertalje sjukhus 3av107 § 3%
Lasarettet Trelleborg 2av73 i 3%
Kiruna sjukhus lav40 Ji 2%
Nykopings lasarett 2av82 | 2%
Lasarettet i Landskrona lav57 | 2%
Sjukhuset i Gavle 3av188 | 2%
Centralsjukhuset Kristianstad lav67 | 1%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 4av359 | 1%
Kungaélvs sjukhus Oavol | 0%
Oskarshamns sjukhus Oavill | 0%
Privat vardgivare — Sydostra Oav 100 | 0%
Simrishamns sjukhus Oav26 | 0%
Sjukhuset i Bollnas Oav89 | 0%

Kalix sjukhus (otillracklig data)

Sjukhuset i Arvika (otillracklig data)
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 19. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.

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

UroClinic Sophiahemmet 3av8 _ 38 %
Uddevalla sjukhus 2av7 - 29 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av 10 - 20 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 8av4l - 20 %
Lanssjukhuset i Kalmar 4 av 22 - 18 %
Helsingsborgs lasarett lav7 - 14 %
Centralsjukhuset i Karlstad 5av 37 - 14 %
Sodersjukhuset 7 av 54 - 13 %
Sjukhuset i Gavle 6 av 55 - 11%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 13 av 148 . 9 %
RIKET 67 av 880 D 8%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 3av40 . 8%
Centrallasarettet Vaxjo 2av27 . 7%
Norrlands universitetssjukhus Umea 4 av 82 I 5%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av64 I 5%
Akademiska sjukhuset lav24 I 4%
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset lav27 I 4%
Universitetssjukhuset Orebro lav29 I 3%
Lanssjukhuset Ryhov lav34 I 3%
Blekingesjukhuset — Karlskrona Oav7 ‘ 0%
Capio S:t Gorans sjukhus 0av 37 ‘ 0%
Falu lasarett Oav8 ‘ 0%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé Oav 73 ‘ 0%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s Oav9 ‘ 0%
Varbergs sjukhus Oav8 ‘ 0%
Ostersunds sjukhus Oav6 ‘ 0%
Carlanderska sjukhuset  (otillracklig data)
Danderyds sjukhus  (otillracklig data)
Hallands sjukhus Halmstad  (otillrackiig data)
Nykdpings lasarett  (otillracklig data)
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing  (otillrackiig data)
Vasterviks sjukhus  (otillacklig data)
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Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 20. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér strdlbehandling) for mén
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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

38



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall
Alingsés lasarett 7av7 I 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 12avi2 e 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 10avi0 [ 100 %
Helsingsborgs lasarett S5av5s I 100 %
Hoglandssjukhuset 12avi2 [ 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 17avl7 e 100 %
Kungalvs sjukhus 5avs I 100 %
Ljungby lasarett 5av5 I 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 19avi9 e 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall S5av5s [ 100 %
Skellefted lasarett 7av7 I 100 %
varnamo sjukhus 5av5 [ 100 %
Vasterviks sjukhus 8av8 [ 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 6ave I 100 %
Uddevalla sjukhus 40av4l T 98 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav23 91 %
Capio S:t Gorans sjukhus 24av27 89 %
Danderyds sjukhus 8av9 89 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 16avis 89 %
Angelholms sjukhus 8av9 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 28av32 [ 88 %
Ostersunds sjukhus l4avice 88 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 20av23 87 %
Centralsjukhuset Kristianstad 6av7 86 %
Privat vardgivare - Sodra 6av7 86 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 34av40 85 %
Varbergs sjukhus 10avi2 83 %
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 34avdl 83 %
RIKET 612 av 755 | ] 81 %
Universitetssjukhuset Orebro 29av36 [ 81%
Lanssjukhuset i Kalmar 8avi0 [ 80 %
Lanssjukhuset Ryhov 8avi0 [ 80 %
Privat vardgivare - Vastra 4avs - 80 %
Sjukhuset i Gavle 12avis [ 80 %
Hallands sjukhus Halmstad 7av9 78 %
Nykopings lasarett 7av9 78 %
Falu lasarett 18av24 75 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13avi8 |- 2%
Sunderby sjukhus 13av19 68 %
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro 8avl2 [ 67 %
Sodersjukhuset 22av33 67 %
Akademiska sjukhuset 18av29 62 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 8avli3 | 62 %
Lasarettet i Ystad 3av5s 60 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 8avld S 57 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 8avi5s [ 53 %
Lasarettet Trelleborg 2av10 [ 20 %
Sodertalje sjukhus lavi0 | 10 %
Gallivare sjukhus  (otilircklig data)
Hallands sjukhus Kungsbacka (otillrackiig data)
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge  (otiliréckiig data)
Kiruna sjukhus  (otillracklig data)
Lasarettet i Enkoping  (otillrécklig data)
Lasarettet i Landskrona  (otillrécklig data)
Norrtélje sjukhus  (otillracklig data)
Oskarshamns sjukhus  (otillréckiig data)
Privat vardgivare — Syddstra  (ofillrackiig data)
Simrishamns sjukhus  (otiliréckiig data)
Sjukhuset i Bollnds  (otillracklig data)
Sjukhuset i Torshy  (otillrackiig data)
Visby lasarett  (otillrackiig data)
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Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 21. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning for man med primért metastaserad sjukdom (M1) och forvéantad Gver-
levnad dverstigande fem ar (alder vid diagnos < 80 &r), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.

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

Centrallasarettet Vaxjo 16avic e 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 47av47 R 100 9%
Danderyds sjukhus 6ave | 100 %
Gallivare sjukhus 6ave [ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 1lavil [ 100 %
Kiruna sjukhus 6ave | 100 %
Lasarettet i Landskrona Tav7 e 100 9%
Ljungby lasarett 10av10 [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas 15av15 [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 48av48 [ 100 %
Véirnamo sjukhus 7av7 [ 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 20av2l [ 95%
Sunderby sjukhus 37av39 e 95%
Uddevalla sjukhus 67av7l [ 94 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 16avl7 94 %
Angelholms sjukhus 13av14 [ 93%
Varbergs sjukhus 25av27 [ 93 %
Sodersjukhuset 53av5s [ 91 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2lav23 [ 91 %
Vasterviks sjukhus 10avil [ 91 %
Skellefted lasarett 19av2l [ 90 %
Capio S:t Gorans sjukhus 72av8l 89 %
Falu lasarett 35av40 88 %
Privat vardgivare — Uppsala—Orebro 42av48 88 %
Nykopings lasarett 13avi5 [ 87 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 64av74 T 86 %
Helsingsborgs lasarett 25av29 [ 86 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 43av50 86 %
Sddertélje sjukhus 6av7 [ 86 %
Hoéglandssjukhuset 15avi8 | 83 %
Sjukhuset i Hudiksvall 15av18 I 83 %
Norrtalje sjukhus 9avil | 82 %
Lanssjukhuset Ryhov 13avi6 [ 81 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 26av32 - 81 %
RIKET 1306 av 1617 | ] 81 %
Universitetssjukhuset Orebro 37av46 80 %
Akademiska sjukhuset 39av4d 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 40av5l - 78 %
Ornskoldsviks sjukhus 14avis [ 78 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 24av3l [ 77 %
Lanssjukhuset i Kalmar 17av22 - 77 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 49av 64 - 77 %
Visby lasarett 13avl7 |- 76 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 36av4s |- 75 %
Kungaélvs sjukhus Savll |- 73 %
Alingsas lasarett 13avi1s | 2%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 47 av 66 [ 71 %
Hallands sjukhus Halmstad 12avi18 [ 67 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 48 av8l |- 59 %
Privat vardgivare — Sodra 23av52 [ 44 %
Privat vardgivare — Vastra 14 av32 [ 44 %
Lasarettet Trelleborg Savi2 | 42 %
Ostersunds sjukhus 12av30 [ 40 %
Simrishamns sjukhus 2av6 [ 33%
Privat vardgivare — Sydéstra Oav6 | 0%
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Kalix sjukhus (otillracklig data)
Lasarettet i Enkdping (otillracklig data)
Lasarettet i Ystad (otillracklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
Oskarshamns sjukhus (otillracklig data)
Pited alvdals sjukhus (otillrcklig data)
Sjukhuset i Torsby (otillracklig data)
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene (otillracklig data)
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Figur 22. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling for mén med férvantad dverlevnad dversti-
gande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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UroClinic Sophiahemmet 153 av 157 — 97 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 301 av 314 — 96 %
wopngesset 130014 [ <%
o s 5o [ 5%
Capio S:t Gérans sjukhus 120 av 139 _ 86 %
Akademiska sjukhuset 54 av 63 _ 86 %
Carlanderska sjukhuset 56 av 67 _ 84 %
Helsingsborgs lasarett 44 av 54 _ 81 %
Danderyds sjukhus 54 av 67 _ 81 %
Urologcentrum Odenplan 8av 10 _ 80 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 66 av 85 _ 78 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 40 av 52 _ 7%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 161 av 211 _ 76 %
Centrallasarettet Vaxjo 43 av 57 _ 75 %
Centralsjukhuset i Karlstad 75 av 101 _ 74 %
RIKET 1830 av 2487 | | 74 %
Sodersjukhuset 80 av 109 _ 73%
Lanssjukhuset Ryhov 64 av 92 _ 70 %
Lanssjukhuset i Kalmar 36 av 53 _ 68 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 48av 72 _ 67 %
Uddevalla sjukhus 36 av 55 _ 65 %
Universitetssjukhuset Orebro 22av34 _ 65 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 21av33 _ 64 %
Falu lasarett 25 av 41 _ 61 %
Hallands sjukhus Halmstad 9av 15 _ 60 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 38 av 68 _ 56 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 141 av 253 _ 56 %
Varbergs sjukhus 44 av 79 _ 56 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 7 av 20 _ 35%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 39av 113 _ 35%
Lanssjukhuset i Sundsvall Oav 10 ‘ 0%
Vasterviks sjukhus Oavil | 0%

Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)

Capio Lundby Nérsjukhus (otillracklig data)

Capio S:t Gorans sjukhus - UroClinic (otillracklig data)

Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)

Gallivare sjukhus (otillracklig data)

Lakarhuset Strommen (otillracklig data)

Uppgift saknas (otillracklig data)

o
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Procent
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 23. Andel av opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationsar 2019.

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

Carlanderska sjukhuset 65 av 65 — 100 %
Urologcentrum Odenplan 20 av 20 — 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 12 av 13 _ 92 %
Capio S:t Gorans sjukhus 116 av 132 _ 88 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 20 av 23 _ 87 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 156 av 182 _ 86 %
Varbergs sjukhus 60 av 71 _ 85 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 52 av 62 _ 84 %
Falu lasarett 14 av 17 _ 82 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 9av 1l _ 82 %
Centrallasarettet Vaxjo 35av43 _ 81 %
UroClinic Sophiahemmet 118 av 146 _ 81 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 50 av 62 _ 81 %
Lanssjukhuset Ryhov 66 av 82 _ 80 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 40 av 50 _ 80 %
RIKET 1569av1984 [ ] 79%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 194 av 248 _ 78 %
Akademiska sjukhuset 43 av 55 _ 78 %
Lanssjukhuset i Kalmar 3lav40 _ 78 %
Sodersjukhuset 65 av 86 _ 76 %
Centralsjukhuset i Karlstad 65 av 87 _ 75 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 44 av 60 _ 73 %
Uddevalla sjukhus 30 av 41 _ 73 %
Danderyds sjukhus 40 av 55 _ 73 %
Helsingsborgs lasarett 34 av 48 _ 71%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 29 av 42 _ 69 %
Nykopings lasarett 4av6 _ 67 %
Vasterviks sjukhus 6av9 _ 67 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé wravzos [ 67 %
Universitetssjukhuset Orebro sav1 [N 36 %
Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)
Capio Lundby Narsjukhus (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus - UroClinic (otillracklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)
Lakarhuset Strommen (otillracklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)
Uppgift saknas (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 24. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationsar
2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Centrallasarettet Vaxjo 46 av 63 _ 3%
Centralsjukhuset i Karlstad 97 av 133 _ 3%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 17 av 25 _ 68 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 270 av 403 _ 67 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 79 av 121 _ 65 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset eav2r [ 65 %
Sodersjukhuset 78 av 122 _ 64 %
Akademiska sjukhuset 60 av 100 _ 60 %
Uddevalla sjukhus 42av73 _ 58 %
Carlanderska sjukhuset 44 av 85 _ 52 %
Urologcentrum Odenplan 11 av 22 _ 50 %
Lanssjukhuset Ryhov 58 av 117 _ 50 %
Vastmanlands sjukhus Vsteras 30 av 63 _ 48 %
Capio S:t Gérans sjukhus 74 av 165 _ 45 %
RIKET 1325av3182 [ 42%
Hallands sjukhus Halmstad sav2o [ 40 %
Varbergs sjukhus 39 av 100 _ 39%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 44 av 128 _ 34 %
Danderyds sjukhus 24av7s [ 33%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 28 av 86 _ 33%
Vasterviks sjukhus 5av17 _ 29 %
Helsingsborgs lasarett 17 av75 - 23%
UroClinic Sophiahemmet 38 av 192 - 20 %
Universitetssjukhuset Orebro 7 av 50 - 14 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10av 75 - 13 %
Lanssjukhuset i Kalmar 7 av 64 - 11 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 4 av 40 . 10 %
Falu lasarett 4av57 . 7%
Lanssjukhuset i Sundsvall lav20 . 5%
Nykopings lasarett Oav 17 ‘ 0%
Skéanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 0av 345 ‘ 0%
Ostersunds sjukhus Oav42 ‘ 0%
Aleris Specialistvard Handen (otillrckiig data)
Capio Lundby Narsjukhus (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillracklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillrécklig data)
Léakarhuset Strommen (otillrckiig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)
Uppgift saknas (otillracklig data)

o

20 40 60 80 100

Procent
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 25. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per opererande sjukhus, operationsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Capio S:t Gorans sjukhus ° ° [
Danderyds sjukhus ° [J [ ]
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge Y
Karolinska universitetssjukhuset — Solna ) ) ) ) )
Norrtélje sjukhus ) °
Sodersjukhuset ° () [
Sodertalje sjukhus ) °
UroClinic Sophiahemmet ° °
Urologcentrum Odenplan ®
Visby lasarett
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland °
Akademiska sjukhuset ) ° [J [
Centralsjukhuset i Karlstad Y ) ® )
Falu lasarett ) ) ° [ [ J
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset ° ) [
Lasarettet i Enkdping °
Nykopings lasarett ) ) [ J [
Sjukhuset i Bollnas °
Sjukhuset i Gavle ® [ °
Sjukhuset i Hudiksvall °
Sjukhuset i Torsby °
Universitetssjukhuset Orebro ° ° ® ) )
Vastmanlands sjukhus Vasteras ® Y Y ) ®
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro ° °
Hoglandssjukhuset ° °
Lanssjukhuset i Kalmar ) ) ) ° [ ]
Lanssjukhuset Ryhov ° ) ® )
Oskarshamns sjukhus ° °
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset ® ® ] (J [
Varnamo sjukhus °
Vasterviks sjukhus ° ° ° ) )
Privat vardgivare — Syddstra ° ° °
Blekingesjukhuset — Karlskrona Y Y Y ) ®
Centrallasarettet Vaxjo ) ) ® J
Centralsjukhuset Kristianstad ° °
Hallands sjukhus Halmstad ° ° [
Helsingsborgs lasarett ) ® [ [
Lasarettet i Landskrona °
Lasarettet i Ystad ) [
Lasarettet Trelleborg ° ° °
Ljungby lasarett °
Simrishamns sjukhus ° ) °
Skéanes universitetssjukhus - Lund/Malmé Y Y Y ) °
Angelholms sjukhus °
Privat vardgivare — Sodra ° ° °
Alingsés lasarett °
Carlanderska sjukhuset °
Hallands sjukhus Kungsbacka Y
Kungalvs sjukhus ) [
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ® ° [ [ J
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping ° ° [
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords ° ° ° ° °
Sédra Alvshorgs Sjukhus — Skene ° °
Uddevalla sjukhus ® ° ) )
Varbergs sjukhus [ ) [ ] o [ J
Privat vardgivare - Véstra ° °
Gallivare sjukhus ° )
Kiruna sjukhus ° °
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Sundsvall ) ° [ [ J
Norrlands universitetssjukhus Ume& ° ° ) )
Skellefted lasarett P °
Sunderby sjukhus ° Y Y
Ornskéldsviks sjukhus PS °
Ostersunds sjukhus ) ) ° )
1. Andel man med nydiagnosti pre som har iven j 5 per behandli sjukhus.

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 hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ pnmarbehandhng hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (slrélbehandlmg utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormor infor str& dling) for man med Ic eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande s]ukhus Nedre grénsniva 40 %, évre gransniva 80 %.

ling fér man med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvantad éverlevnad dverstigande fem &r

ar) per behandllngsbeslu(ande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, évre gransniva 80 %.

3 i ing om kurativ behandling for man med forvantad verlevnad éverstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hogrlskcancer per behandhngsbeslutande sJukhus Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

ENFAENY

5. Di
(aldev vid dlagnos <
6.D

7. Andel av opererade mén med Iag- eller mellar som ick intra~/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus.

Nedre gransnlvé 40 %, dvre gransniva 80 %.
8. Negativa 8 vid radikal pi for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, dvre gransniva 90 %.
9. Andel av opererade man som har rapporlerad ePROM-baslinjeenkét, per opererande sjukhus. Nedre gréansniva 80 %, vre gransniv& 100 %.

Figur 26. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2019. Grént = hég niva (2 podng): 6ver 6vre 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.

44



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Danderyds sjukhus Y Y ° 56 %
Capio S:t Gorans sjukhus Y Y Y ° 50 %
Helsingsborgs lasarett ° ° ° 'Y 50 %
Sjukhuset | Gavle ° ° ° 50 %
Centrallasarettet Vaxjo ° Y Y 'Y 44 %
Centralsjukhuset i Karlstad ° ° ° 'Y 44 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset ° Y 'Y 44 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& ° ° ° 'Y 44 %
Sodersjukhuset ° PY ° 44 %
Uddevalla sjukhus ° ° ° ° 44 %
Varbergs sjukhus ° ° ° ° 44 %
Hallands sjukhus Halmstad Y Y ° 44 %
Nykopings lasarett ° ° ° ° 44 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping ° Y ° 44 %
Ostersunds sjukhus ° ° ° ° 44 %
Akademiska sjukhuset ° Y ° ° 39 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona ° ° Y Y ° 39 %
Lanssjukhuset Ryhov ° ° Y ° 39 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Y ° Y ° 39 %
Lanssjukhuset i Kalmar Y ° Y Y ° 33%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords PY P PY PY ° 33%
Universitetssjukhuset Orebro Y ° Y Y ° 33%
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset Y ° Y Y ° 33%
Lanssjukhuset i Sundsvall Y Y Y ° 31%
Vasterviks sjukhus Y ° Y Y ° 31%
Falu lasarett Y Y Y Y ° 28 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna Y ° Y Y ° 28 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé Y ° Y Y ° 28%
Vastmanlands sjukhus Vasterds Y ° Y ° ° 28%

1. Andel méan med nydiagnosti som har iven j per behandli sjukhus.

pra
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 gréansniva 40 %, évre gransniva 80 %.
Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ pnmarbehandhng hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (s&ralbehandlmg utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormor infor dling) for man med eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande s]ukhus Nedre gransmvé 40 %, dvre gransniva 80 %.
5. D ling for mén med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvéantad éverlevnad éverstigande fem ar
(&lder vid dlagnos <= 80 ér) per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransnivé 40 %, dvre gransniva 80 %.
6. Di ling om kurativ behandling fér méan med férvantad éverlevnad dverstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med h0gnskcancer per behandhngsbeslutande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

pON

7. Andel av opererade mén med lag- eller mellar som nervsparande resektion, per opererande sjukhus.

Nedre gransnlva 40 %, dvre gransniva 80 %.
8. Negativa vid radikal pr for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gréansniva 80 %, évre gransniva 90 %.
9. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per opererande sjukhus. Nedre grénsniva 80 %, vre gransniva 100 %.

Figur 27. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2019. Inkluderar endast sjukhus med véarden pa minst sex indikatorer. Procent-
siffran i hogermarginalen anger andel uppnadda poédng av maximalt antal poédng utifrén hur manga indikatorer sjukhuset
har varden for. Gront = hdg niva (2 poang): 6ver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1 poang): mellan nedre grénsniva och
Gvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.
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Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, onkologi

Figur 28-36 redovisar resultaten for indikatorerna i Koll pa liget. Pa sida 79 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 av stralterapi (Figur 28),
kontaktsjukskoterska (Figur 29), multidisciplinéir konferens (Figur 30), vintetid fran behandlingsbeslut
av onkolog till behandling f6r méan med mellanriskcancer (Figur 31), vintetid till neoadjuvant
hormonbehandling (Figur 32), kurativ terapi (Figur 33), adjuvant hormonbehandling till lokaliserad
hogriskcancer och lokalt avancerad cancer (Figur 34), viintetid till start av postoperativ stralbehandling
(Figur 35), samt anvindning av MR vid targetdefinition (Figur 36). NPCR har satt grinsvirden som
delar upp uppfyllelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa grianser ér i applicerbara fall lagre
an de malnivaer som Socialstyrelsen satt eftersom NPCR, vill att redan en mattlig forbéttring pa

enheter med lag uppfyllelse ska synas i rapporten.

NPCR har satt som mal att stralbehandlingsformuléret ska vara inrapporterat till INCA tre manader
efter start av stralbehandling. Detta mal uppfylldes under 2019 for 61 % av fallen i riket, vilket #r en

minskning jamfort med foregaende ar.

Registrering av namngiven kontaktsjukskéterska redovisas i Figur 29. I riket hade 89 % av kurativt

stralbehandlade mén namngiven kontaktsjukskoterska.

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 multidisciplinira mottagningar. Rikssnittet for andelen mén som vérderats
av bade urolog och onkolog har forbittrats ytterligare sedan forgaende ar och var for 2019 81 % (Figur
30).

Endast 2 % av min med mellanriskcancer som fick primérterapi med stralterapi hade inlett
behandlingen inom 21 dagar (Figur 31). Endast 10 % av min med hogriskcancer hade startat

neoadjuvant hormonbehandling inom stipulerade 50 dagar (Figur 32).

Andel mén med lokalt avancerad cancer (observera att det for denna indikator dr annan definition #n
den géngse i NPCR som innefattar PSA-grins pa 50 ng/ml) som erhallit radikal radioterapi eller
inkluderats i SPCG-15 var 60 % (Figur 33).

Adjuvant hormonbehandling med antiandrogener i minst 18 manader rekommenderas for
stralbehandlade patienter med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer. I riket far endast
75 % av dessa min behandling enligt rekommendationen och variationen mellan regionerna #r mycket
stor, fran 25 till 94 % (Figur 34).

Andel min som startat postoperativ stralterapi inom en manad efter stralanmélan var 45 % och hér ar

spridningen mellan regionerna mycket stor, mellan 11 % och 74 % (Figur 35).

Anvindningen av magnetkameraundersékning (MRI) som stdd for definition av malvolym vid
stralbehandling av prostata har okat under senare ar och trenden fortsiitter uppat nagot dven for 2019,
till 86 % i riket (Figur 36).
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Antal fall*

Norra 543 av 564 96 %
Syddstra 286 av 383 75 %
Uppsala—-Orebro 447 av 649 “ 69 %
Vastra 381 av 605 63 %
Sédra 178 av 753 H—l 24 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 28. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per strdlbehandlande sjukvérdsregion, stralbehandlingsar 2019.

Antal fall* . ‘ ‘ ‘

Stockholm-Gotland 423 av 432 98 %
Syddstra 218 av 228 96 %
Uppsala—-Orebro 474 av 497 95 %
RIKET 1959 av 2197 89 %
Vastra 267 av 312 86 %
Norra 274 av 338 81 %
Sdodra 303 av 390 78 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniv& av méluppfyllelse | Hog niv& av méluppfyllelse

Figur 29. Andel man som erhallit kurativ priméar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande
sjukvardsregion, strélbehandlingsar 2019.
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Antal fall*

1
I

81 %

RIKET 1306 av 1617

Nora  1stavico [ 79%
Stockholm-Gotland 256 av 325 _ 79 %
s soaze Y 7%

Sodra 184 av 258 _ 71%
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Procent
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2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 30. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvéantad overlevnad oversti-
gande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hdogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, diagnosar
2019.

Antal fall*

Norra 11 av 128 ﬁ 9%
Sydostra 4 av 106 ﬁ 4%
RIKET 24 av 963 H 2%
Uppsala—-Orebro 4 av 237 ﬁ 2%
Sodra 3av 202 ﬁ] 1%
Vastra lav9s “ 1%
Stockholm-Gotland lav192 P 1%

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 31. Andel man med mellanriskcancer déar stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukvardsregion, stralbehandlingsar 2019.
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Antal fall*

Norra 12 av 96 i 12%
Uppsala—Orebro 15 av 131 i] 11 %
Vastra 12 av 116 % 10 %
Stockholm-Gotland 9 av 90 il 10 %
Syddstra 5av51 ﬁ] 10 %
RIKET 54 av 551 @ 10 %
Sodra lav67 F] 1%
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Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 32. Tid mellan utfdrdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hogst 50 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukvardsregion, stralbehand-
lingsar 2019.

Antal fall*

Stockholm-Gotland 55 av 80 69 %
[ ]
Vistra 53 av 81 — 65 %
[ -
Uppsala-Orebro 71 av 113 _—| 63 %
[ ]
Nora 0w [N 60%
]
RIKET 264 av 437 |J 60 %
[ ]
s soav7o [N 56 %
[ ]
Sydastra 17 av 45 _——I 38%
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 MM *2019

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hég niv& av maluppfyllelse

Figur 33. Andel mén hogst 80 &r 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 sjukvardsregion, diagnosar 2019.
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Figur 34. Andel primért strélbehandlade man hogst 75 ar med lokaliserad hdgriskcancer (T1-T2 i kombination 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 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukvardsregion, stralbehand-

lingsar 2019.
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Figur 35. Andel méan aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmalan, per stralbehandlande sjukvérdsregion, stralbehandlingsér 2019.
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Antal fall*
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Figur 36. Andel man som genomgatt primar extern eller extern + brachy strélbehandling dér MR anvénts som stdd vid definition
av malvolym (prostata), per stralbehandlande sjukvardsregion, stralbehandlingsar 2019.

Antal fall

Vastra 224 av 399 _ 56 %
Stockholm-Gotland 159 av 550 - 29 %
RIKET 597 av 2708 22%
Norra 63 av 433 - 15 %
Sydostra 40 av 285 - 14 %
Sodra 66 av 487 - 14 %
Uppsala-Orebro 45 av 554 . 8%
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Procent

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hég niva av maluppfyllelse

Figur 37. Andel av primart strélbehandlade m&n som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukvardsregion,
stralbehandlingsar 2019.



Kvalitetsindikatorer per sjukhus, onkologi

I Figur 38-46 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

verksambhet.

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 légst andel var stor, 70 % jamfort
med 33 %. De indikatorer som sticker ut dr vintetider for kurativ stralbehandling, som trots arbetet

kring standardiserat vardforlopp inte forbéttrats.

Antal fall
Norrlands universitetssjukhus Ume& 365 av 370 _ 99 %
Centralsjukhuset i Karlstad 128 av 132 _ 97 %
Akademiska sjukhuset 3lav33 _ 94 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 178 av 194 _ 92 %
Lanssjukhuset i Kalmar 97 av 107 _ 91 %
Centrallasarettet Vaxjo 159 av 177 _ 90 %
Lanssjukhuset Ryhov 108 av 121 _ 89 %
Capio S:t Gorans sjukhus 174 av 201 _ 87 %
Sjukhuset i Gavle 214 av 252 _ 85 %
Sodersjukhuset 215 av 319 _ 67 %
Sahlgrenska US/SAS Borés 381 av 605 _ 63 %
RIKET 2249 av 3676 ‘ ‘ 61 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 81 av 155 _ 52 %
Universitetssjukhuset Orebro 37 av 99 - 37%
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 17 av 58 - 29 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 20av75 - 27 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 25 av 202 . 12%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 19 av 576 I 3%
0 20 40 60 80 100
Procent

Mellanniva av maluppfyllelse " Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 38. Andel mé&n som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 ménader fran start
av stralbehandling, per stralbehandlande sjukhus, stralbehandlingsar 2019.
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Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus 136 av 136 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 63 av 63 100 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 46 av 46 100 %
Lanssjukhuset i Kalmar 61 av 61 100 %
Sodersjukhuset 208 av 208 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 94 av 94 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 64 av 66 97 %
Centrallasarettet Vaxjo 114 av 118 97 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 90 av 95 95 %
Akademiska sjukhuset 29av 31 94 %
Lanssjukhuset Ryhov 67 av 72 93 %
Sjukhuset i Gavle 178 av 197 90 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 79 av 88 90 %
RIKET 1959 av 2197 89 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 103 av 116 89 %
Sahlgrenska US/SAS Borés 267 av 312 86 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 171 av 222 7%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 189 av 272 69 %

0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hég niva av maluppfyllelse

Figur 39. Andel man som erhaéllit kurativ priméar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande
sjukhus, stralbehandlingsar 2019.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 16avic e 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 47av47 R 100 9%
Danderyds sjukhus 6ave | 100 %
Gallivare sjukhus 6ave [ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 1lavil [ 100 %
Kiruna sjukhus 6ave | 100 %
Lasarettet i Landskrona Tav7 e 100 9%
Ljungby lasarett 10av10 [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas 15av15 [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 48av48 [ 100 %
Véirnamo sjukhus 7av7 [ 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 20av2l [ 95%
Sunderby sjukhus 37av39 e 95%
Uddevalla sjukhus 67av7l [ 94 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 16avl7 94 %
Angelholms sjukhus 13av14 [ 93%
Varbergs sjukhus 25av27 [ 93 %
Sodersjukhuset 53av5s [ 91 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2lav23 [ 91 %
Vasterviks sjukhus 10avil [ 91 %
Skellefted lasarett 19av2l [ 90 %
Capio S:t Gorans sjukhus 72av8l 89 %
Falu lasarett 35av40 88 %
Privat vardgivare — Uppsala—Orebro 42av48 88 %
Nykopings lasarett 13avi5 [ 87 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 64av74 T 86 %
Helsingsborgs lasarett 25av29 [ 86 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 43av50 86 %
Sddertélje sjukhus 6av7 [ 86 %
Hoéglandssjukhuset 15avi8 | 83 %
Sjukhuset i Hudiksvall 15av18 I 83 %
Norrtalje sjukhus 9avil | 82 %
Lanssjukhuset Ryhov 13avi6 [ 81 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 26av32 - 81 %
RIKET 1306 av 1617 | ] 81 %
Universitetssjukhuset Orebro 37av46 80 %
Akademiska sjukhuset 39av4d 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 40av5l - 78 %
Ornskoldsviks sjukhus 14avis [ 78 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 24av3l [ 77 %
Lanssjukhuset i Kalmar 17av22 - 77 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 49av 64 - 77 %
Visby lasarett 13avl7 |- 76 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 36av4s |- 75 %
Kungaélvs sjukhus Savll |- 73 %
Alingsas lasarett 13avi1s | 2%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 47 av 66 [ 71 %
Hallands sjukhus Halmstad 12avi18 [ 67 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 48 av8l |- 59 %
Privat vardgivare — Sodra 23av52 [ 44 %
Privat vardgivare — Vastra 14 av32 [ 44 %
Lasarettet Trelleborg Savi2 | 42 %
Ostersunds sjukhus 12av30 [ 40 %
Simrishamns sjukhus 2av6 [ 33%
Privat vardgivare — Sydéstra Oav6 | 0%
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Kalix sjukhus (otillracklig data)
Lasarettet i Enkdping (otillracklig data)
Lasarettet i Ystad (otillracklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
Oskarshamns sjukhus (otillracklig data)
Pited alvdals sjukhus (otillrcklig data)
Sjukhuset i Torsby (otillracklig data)
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 40. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med férvéantad dverlevnad dversti-
gande fem ar (alder vid diagnos < 80 &r) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.

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

Lanssjukhuset Ryhov 4av 34 12%

Norrlands universitetssjukhus Ume& 9av 85 11 %

Centralsjukhuset i Karlstad 3av34 . 9%

Vastmanlands sjukhus Vasteras lav2l 5%

Lanssjukhuset i Sundsvall 2av43
Karolinska universitetssjukhuset — Solna lav34 3%
RIKET 24 av 963 2%
2%

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 3av 150

Sahlgrenska US/SAS Borés lav9s 1%

Akademiska sjukhuset Oav1l ‘ 0%
Capio S:t Gorans sjukhus 0Oav63 ‘ 0%
Centrallasarettet Vaxjo Oav52 ‘ 0%
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset Oav30 ‘ 0%
Lanssjukhuset i Kalmar Oav31 ‘ 0%
Sjukhuset i Gavle Oav99 ‘ 0%
Sodersjukhuset Oav 95 ‘ 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav42 ‘ 0%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset Oav4l ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hog niva av maluppfyllelse

Figur 41. Andel man med mellanriskcancer dér stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, stralbehandlingsar 2019.
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Antal fall

Centralsjukhuset i Karlstad 3av10 - 30 %

Lanssjukhuset i Kalmar 4av18 - 22 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 8av 37 - 22%

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 2av10 - 20 %

Akademiska sjukhuset lavé - 17%

Sodersjukhuset 7av42 - 17%

Sjukhuset i Gavle 6 av 55 . 11%

Sahlgrenska US/SAS Bords 12 av 116 . 10%

RIKET 54 av551 D 10%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2av2l . 10 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 4 av 59 l 7%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 2av30 l 7%

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset lav19 I 5%

Universitetssjukhuset Orebro lav20 I 5%

Centrallasarettet Vaxjo lav25 I 4%

Capio S:t Gorans sjukhus Oav 27 ‘ 0%

Lanssjukhuset Ryhov Oav14 ‘ 0%

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé Oav42 ‘ 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hog niva av maluppfyllelse

Figur 42. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hogst 50 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, strélbehandlingsar 2019.
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Antal fall
Sodersjukhuset 16avis 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 16av19 [ 84 %
Capio S:t Gorans sjukhus 13avic 81 %
Ljungby lasarett davs 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 12avi1s 80 %
Centrallasarettet Vaxjo 6avs 75 %
Varbergs sjukhus 6avs 75 %
Universitetssjukhuset Orebro S5av7 [ 71%
Akademiska sjukhuset 9avi3 T 69 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 4ave 67 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 4ave [ 67 %
Uddevalla sjukhus 10avi15 67 %
Ostersunds sjukhus 6av9 67 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 13av20 [ 65 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 12av19 63 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 8avi3 [ 62 %
Centralsjukhuset i Karlstad 1l1avis [ 61 %
RIKET  264av437 [ 0 | 60 %
Hoglandssjukhuset 3avs 60 %
Sodertélje sjukhus 3avs [ 60 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13av22 59 %
Visby lasarett gavi4d S 57 %
Helsingsborgs lasarett 5av9 56 %
Falu lasarett 10av19 S 53 %
Ornskéldsviks sjukhus 3ave 50 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 8av19 [N 42 %
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 7av17 41 %
Lanssjukhuset i Kalmar 3avs [ 38 %
Lasarettet Trelleborg 2ave 33%
Nykopings lasarett 2av7 S 29 %
Privat vardgivare — Sodra 4avi4 S 29 %
Privat vardgivare - Vastra lave [ 12 %
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Figur 43. 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, diagnosar 2019.

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

Lanssjukhuset Ryhov 19av 19 _ 100 %
Sjukhuset i Gavle 53 av 55 _ 96 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 25 av 26 _ 96 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 43 av 45 _ 96 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 20 av 21 _ 95 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 97 av 105 _ 922 %
Centrallasarettet Vaxjo 24 av 26 _ 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 16 av 18 _ 89 %
Capio S:t Gorans sjukhus 28 av 32 _ 88 %
Sodersjukhuset 46 av 57 _ 81 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 6av8 _ 75 %
RIKET 443 av 592 _ 75 %
Universitetssjukhuset Orebro 18 av 25 _ 2%
Lanssjukhuset i Sundsvall 24 av 37 _ 65 %
Lanssjukhuset i Kalmar 12av21 _ 57 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 10 av 19 _ 53 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 2av 68 I 3%
Akademiska sjukhuset Oav10 ‘ 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hog niva av maluppfyllelse

Figur 44. Andel primért stralbehandlade man hdgst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination 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 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per strélbehandlande sjukhus, stralbehandlingsar
2019.
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Antal fall
Centrallasarettet Vaxjo 20 av 22 _ 91 %
Centralsjukhuset i Karlstad 37 av45 _ 82 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20 av 25 _ 80 %
Lanssjukhuset Ryhov 23 av 30 _ 7%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 43 av 61 _ 70 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 70 av 116 _ 60 %
Sjukhuset i Gavle 7av13 _ 54 %
RIKET 292 av 652 - 45 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 8av19 _ 42 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 44 av 152 - 29 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 10 av 77 . 13 %
Sodersjukhuset 3av34 . 9%
Capio S:t Gorans sjukhus 2av29 l 7%
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset lav22 I 5%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset  (otillracklig data)
Vastmanlands sjukhus Vasteras — (otiliackiig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse [ Hog niva av maluppfyllelse

Figur 45. Andel méan aktuella fér postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmalan, per stralbehandlande sjukhus, stralbehandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 46. Andel mdn som genomgatt primar extern eller extern + brachy stralbehandling dar MR anvéants som stdd vid definition
av malvolym (prostata), per strdlbehandlande sjukhus, strdlbehandlingsar 2019.
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Antal fall

Sahlgrenska US/SAS Bords 224 av 399 _ 56 %
Centrallasarettet Vaxjo 63 av 135 _ 47 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 59 av 157 _ 38 %
Capio S:t Gorans sjukhus 63 av 169 - 37%
Sodersjukhuset 96 av 266 - 36 %
Lanssjukhuset Ryhov 23 av 85 - 27 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 17 av 69 - 25%
RIKET 597 av 2708 :l 22%
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 12 av 123 . 10 %
Universitetssjukhuset Orebro 8av97 . 8%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3av46 l 7%
Lanssjukhuset i Kalmar 5av 77 . 6%
Akademiska sjukhuset 2av3l . 6%
Sjukhuset i Gavle 14 av 233 . 6%
Norrlands universitetssjukhus Umed 4av276 I 1%
Centralsjukhuset i Karlstad lav78 I 1%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 3av 352 I 1%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna Oav 115 ‘ 0%
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Procent

Mellanniva av maluppfyllelse | H5g niva av maluppfyllelse

Figur 47. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, stréalbe-
handlingsar 2019.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Centrallasarettet Vaxjo ) [ [ 70 %
Centralsjukhuset i Karlstad ) ) [ 70 %
Lanssjukhuset Ryhov ) [ [ 61 %
Sjukhuset i Gavle ) [ [ 61 %
Capio S:t Gorans sjukhus ) [ [ 55 %
Sahlgrenska US/SAS Bords ) [ [ 55 %
Sédersjukhuset ) [ [ 55 %
Lanssjukhuset i Kalmar ) [ [ [ 50 %
Lanssjukhuset i Sundsvall ) ) [ 50 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras ) [ [ 50 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé o ) [ 45 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& ) [ o [ 44 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset ) ) [ [ 40 %
Akademiska sjukhuset ) [ o () 39 %
Universitetssjukhuset Orebro ) [ [ 39 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset ) [ [ 38%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna ) [ [} [ 33%
1. Andel mén som erhéllit stra vars stra ‘mulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start av stralbehandling, per
strdlbehandlande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, évre gransniva 80 %.
2. Andel mén som erhéllit kurativ primér strd ing som har iven j 5 per strélbehandlande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
3.D i ar kor ling om kurativ behandling fér méan med férvantad éverlevnad dverstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hdgriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gréansniva 80 %.
4. Andel mén med mellanriskcancer dér strélbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar frén hos onkolog, per dlande
sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
5. Tid mellan utfardande av remiss och start av j hor ing infor str& hogst 50 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer

eller lokalt avancerad cancer, per strdlbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

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

. Andel primért 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 fér minst 18 man. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per stralbeh. sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

. Andel man aktuella for i a dling efter radikal p i som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
stralanmélan, per sjukhus. Nedre iva 40 %, Gvre gransniva 80 %.

. Andel mén som genomgétt primér extern eller extern + brachy strélbehandling dér MR anvénts som stod vid definition av mélvolym (prostata), per
strélbehandlande sjukhus. Nedre gréansniva 40 %, évre gransniva 80 %.

10. Andel av primért strdlbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per strdlbehandlande sjukhus.

Nedre grénsniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

o

~

®

©

Figur 48. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2019. Procentsiffran i hdgermarginalen anger andel uppnadda poang av max-
imalt antal po&ng utifran hur ménga indikatorer sjukhuset har véarden for. Gront = hog niva (2 poédng): Gver 6vre gransniva,
gult = mellanniva (1 poéng): mellan nedre grénsniva och dvre grénsniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre grénsniva.

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

Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson, processledare prostatacancer, Stockholm-Gotlandsregionen

Detta ars regionala rapport blir speciell da vi inom urologisk diagnostik genomgar ett paradigmskifte
fran ett sdmre sitt att diagnosticera prostatacancer med systematiska biopsier, stickprover, till att
anvinda en teknik med mer precision. Metoden innebér att biopsier riktas mot tumormisstinkta
omraden som identifieras med magnetkameraundersokning. Det finns en enorm méngd vetenskaplig
evidens for att detta paradigmskifte dr vildigt bra for patienterna, med betydligt farre lagriskcancrar
som diagnostiseras och fortsatt hog detektionsfrekvens av signifikant prostatacancer. Dessutom kan
antalet biopsier minskas utan att resultatet paverkas, vilket minskar belastningen pa patologin 6ver tid
samt minskar risken att patienterna far sepsis. Initialt kommer det dessvirre paverka vintetider pa ett

starkt negativt sitt da nya kompetenser behéver byggas upp.

Resurserna avseende stralbehandling har fortsatt varit anstringda under aret. Det beror till del pa att
utbyte av utrustning fortsatt pagar med nedséttning av kapaciteten. Forbattring bor ske under

kommande ar, dock har regionen lag stralkapacitet per innevanare jamfor andra regioner.

Kontaktsjukskéterska finns i riket hos 87 % och var region hos 87 % vilket dr simre jimfért med aret

innan (ca 90 %). De i regionen som drar ner medelvirdet &r t.ex. nagra privata aktorer.

Bland onkologiska patienter har 98 % av patienterna kontaktsjukskoterska.

Viantetider

Tid mellan remiss till forsta bestket urolog (max 14 dagar) har vi i regionen béttre resultat (48 %)
jamfort med riket (33 %). Bland de sémsta klinikerna finns Norrtélje (11 %), NKS (5 %) och Capio S:t
Goran (11 %). Anledningen till att bade NKS och Capio S:t Gérans prostatacancercenter har langa

viantetider &r sannolikt att bada dessa centra blir tvungna att komplettera utredningen for flertalet
patienter med t.ex. skelettscint, MR, och ibland &ven riktade biopsier. Efter att dessa utredningar ar
utforda diskuteras patienten pa konferens innan han tréaffar likare pa mottagningen for att diskutera
behandling. Saledes har ett flertal atgidrder som troligen bidrar till hogre kvalitet ger samtidigt i

registret en langre ledtid och ger en negativ bild av langa véntetider.

Tid mellan biopsi och PAD besked (max 11 dagar) &r i regionen nagot béttre (13 %) jamfort med riket

(11 %). Bist i regionen #r Visby med hela 59 % och SOS med 43 %, medan de simre i regionen &r
Odenplan Urologmottagning, Sodertélje, Urologcentrum Sthlm och UroClinic. Detta kan delvis forklaras
av att Unilab inte lyckades levererar provsvar i tid initialt i samband med senaste upphandlingen.

Angaende tid fran remiss till utfsrande av kurativ behandling &r regionen ungefir lika dalig (8 %) som
riket. Diremot har UroClinic och SOS péa respektive 38 % och 13 % lyckats klart béttre.

Vintetid for stralbehandling for intermediérriskcancer fran behandlingsbeslut hos onkolog till start av

stralbehandling (inom 21 dagar) uppnaddes for en enda patient i regionen, jamfort med 2 % i riket.

For mén som erhallit postoperativ stralbehandling, dér start skall ske inom 28 dagar, naddes malet i

regionen for 11 % av ménnen jamfort med 45 % i riket. Bada dessa ledtider paverkades av att
installation av nya maskiner pa stralbehandlingsavdelningarna fortfarande pagar med kapacitetsbrist

som foljd trots intensivt samarbete mellan klinikerna i regionen.

Total vantetid uppdelat pa de ingaende deltiderna for hogriskcancer som fr.o.m. i ar ar ny redovisning

ar mycket illustrativ av det gigantiska problem som vi nu star infér med denna rapport.
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Fragan dr vad som &r bést for patienterna? Snabbast mojliga operation eller stralbehandling? Eller
hogkvalitativ utredning inkluderat eventuell ny MR, eventuell kompletterande fusionsbiopsi, diskussion
pa MDK och eventuell second opinion? Dessa fragestéllningar blir tydliga om vi jAmfor t.ex. privata
UroClinic som &r bast med NKS som &r bland de sémre. Jimfoér man tiden fran PAD till
operationsanmaélan finner vi i princip hela skillnaden hér. I redovisningen kan man dra slutsatsen att
UroClinic &r bést eftersom de &r snabbast, samtidigt som man #r det pa bekostnad av t.ex. MDK och
second opinion. UroClinic har visserligen mojlighet till att snabbt hitta operationstid jamfort med NKS

vilket ocksa paverkar den totala tiden.
Forbattringspotential finns dock i alla ledtider for alla kliniker.

Av figuren som visar tid fran remiss till start av hormonbehandling inf6r stralbehandling for hogrisk
prostatacancer, diar endast 10 % startas i tid, framgar tydligt att vi behover arbeta med alla ledtider i
forloppet.

MDK

MDK f6r M1 &r regionen sidmre (73 %) pa jaimfort med riket (81 %) och dessvirre ocksa klart sdmre
jamfort forra aret (80 %). Orsaken till detta &r oklar.

MDK for hogrisk ligger vi i regionen pa 79 %, nagot simre jimfort med riket (81 %). Variationen inom

regionen ar dock mycket stor.

Behandling

Andel mén under 80 ar med hogrisk prostatacancer som erhallit kurativt syftande stralbehandling eller
inkluderats i studien SPCG-15 var 69 % i regionen med en variation mellan 89 % (SOS) och 57 %
(Visby).

Andel mén med hogriskcancer hogst 75 ar som planerats for adjuvant antiandrogenbehandling i minst
18 man efter kurativ stralbehandling var som tidigare ar hog i regionen (86 %, spridning 81-96 %),
jamfort riket 75 %.

Angaende kirurgisk behandlings tva utfallsmatt i form av andel av lag/mellanrisk prostatacancer som
genomgar nervsparande dissektion samt andel negativa resektionsrander for pT2 har vi regionen mycket
bra resultat (90 % respektive 81 %) som liksom forra aret fir hogre jaimfort med riket (74 % respektive

79 %).

ePROM ér ett nytt utfallsmatt, dvs. dessvirre inte resultatet av ePROM eftersom svarsfrekvensen sedan
manga ar i riket dr for lag for att kunna redovisa resultat, utan svarsfrekvensen i procent. Regionen ér
visserligen béttre (51 %) jamfort med riket (42 %) men siffrorna #r bedrovliga. Detsamma géller for
onkologiska patienter déir 29 % av minnen limnat ePROM infor stralbehandling jimfort med 22 % i
riket.

Kanske man skall ta ett politiskt beslut att om man inte levererar ut och tar in ePROM far man inte
operera eller strala alls? Bést i regionen #r urologerna pa NKS med 67 % téckning och simst UroClinic
(20 %) och DS (33 %). Motsvarande siffror for onkologklinikerna &r Capio S:t Goran (37
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Sammanfattning

Ett flertal kliniker uppvisar béttre ledtider, men variationen &r stor mellan vardgivarna. Fortsatt finns
stor forbattringspotential for stora delar av vardkedjan. Det kommer dock bli svart att snabbt forbéattra
ledtider for diagnostik pga. ovan beskrivna paradigmskiftet betriffande diagnosticering av

prostatacancer.
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Hampus Nugin och Lennart Astrom, processledare prostatacancer, Uppsala-Orebroregionen

Region Uppsala-Orebro har under aret haft regelbundna méten i vardprocessgruppen med
representanter fran var och en av de sju regionerna (f.d. landsting), inklusive patientrepresentanter.
Under sommaren avgick Ove Andrén som processledare fér urologi och Hampus Nugin tilltridde 30/9.
Arbetet har utgatt fran kvalitetsdata med tonvikt pa "Koll pa liget”. Vid motena har dven pagaende
och kommande akademiska studier (SPCG-15 och SPCG-17) diskuterats och presenterats (ProBio,

stralstudier).

Téckningsgrad/inrapportering

Téckningsgraden ligger pa samma niva som riket, 96 %. Nagra fa storre och mindre sjukhus slipar efter
ordentligt och arbete pagar for att férscka férbéttra, vi borde kunna hamna néra 100 % hér.
Rapportering av stralbehandlingsformulér inom tre manader ligger nu nagot béttre dn genomsnittet (69

% i regionen vs. 61 % i riket) vilket dr en markant forbéttring fran foregdende ar.

Kontaktsjukskéterska

Nivan ligger strax over riket bade géllande urologi (89 %) samt onkologi (95 %) vilket dr mycket goda
siffror med tanke pa den skoterskebrist som préaglar regionen.

Viantetider

Vintetid till forsta besok har glidjande nog minskat. Under 2019 uppfyller 39 % nu malet (férsta bessk
inom 14 dagar fran remiss) jaimfort med 32 % for 2018 och béttre én rikets 33 %. Géllande tid till PAD
besked har vintetiderna kortats en aning, maluppfyllelsen ligger runt rikets genomsnittet (11 %) men ér

fortfarande lag.

Vintetider till stralstart/neoadjuvant hormonbehandling fortsiitter att vara langa men ligger niira

riksgenomsnittet. Detsamma géller tid fran remiss till behandlingsstart.

Multidisciplindr konferens/mottagning

Liksom tidigare ligger Uppsala-Orebro 6ver genomsnittet gillande MDK vid hégriskcancer (88 % i
regionen vs. 81 % i riket). Vi ligger dock nagot under riksgenomsnittet nér det géiller andel patienter
med M1 sjukdom som tas upp pa MDK (78 % i regionen vs. 81 % for riket). Att notera ér att de tva

universitetsklinikerna klarar detta sédmre.

Kirurgisk behandling

Andel mén som genomgick nervsparande kirurgi lag strax under genomsnittet (72 % i regionen vs. 74 %
for riket). Andel negativa resektionsriinder ligger strax under genomsnittet for riket (75 % i regionen vs.
79 % for riket). Spridningen &dr hir relativt stor.

Radikal prostatektomi utfors pa sju sjukhus varav ett linsdelssjukhus. Tre sjukhus utfor farre dn 50

operationer per ar.

Det &r angeldget att fa upp andel som fyller i ePROM fran nuvarande niva pa 42 %. Detta har

diskuterats vid vara moéten och dr en prioriterad atgird infor nésta ar.
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Kvalitetsindikatorer onkologi

I arets rapport har resultaten kommenterats separat for varje enskild onkologklinik i regionen.
Klinikerna dr rangordnade efter grad av maluppfyllnad av parametrar i Koll pa ldget, onkologi.
Onkologimottagningen i Falun &r ej med i sammanstéillningen da Region Dalarna ej har nagon egen
stralbehandlingsenhet. Utslagen i de nationellt beslutade kvalitetsindikatorerna ger givetvis ingen
fullsténdig bild av prostatacancerverksamheten pa en onkologiklinik. Rapporten bor dock vara med i
underlaget vid planering och prioritering av den egna klinikens resurser. Det noteras att de flesta
léinssjukhus har en béttre maluppfyllnad #n regionens universitetskliniker.

Generellt uppfylls malen vl i regionen vad géller tillgang till kontaktsjukskoterska vid stralbehandling
och deltagande i multidisciplindra konferenser for hogriskpatienter. Sa gott som samtliga ldnssjukhus
tillimpar state of the art radioterapi med dosplanering baserad pa MR vid kurativ behandling. Andelen
patienter dir MR har anvéints har ckat till 72 % i regionen men ligger fortfarande under
riksgenomsnittet pa 86 %.

Det gar séimre med uppsatta mal for véantetider till stralbehandling. Dessa uppfylls inte i riket och inte
heller vid nagon klinik i Uppsala-Orebroregionen. Den nya ePROM-baslinjeenkiiten kommer inte in i
nagon storre utstrickning fran stralbehandlade patienter i regionen. Endast Vasteras nar upp till
riksgenomsnittet pa 22 %. Att 6ka andelen inrapporterade ePROM é&r en forhallandevis enkel atgird
och kommer att vara i fokus under 2020.

1. Centralsjukhuset i Karlstad

Onkologkliniken &r bast i regionen med sju av tio val uppfyllda kvalitetsmal. For flera av indikatorerna,
som t.ex. namngiven kontaktsjuksksterska, nar man upp till 100 %. De aterstaende tre malen
(véntetider till stralbehandling och ePROM) uppfylls inte av nagon annan klinik i regionen heller varfor
detta inte &r nagot specifikt problem for Karlstad.

2. Sjukhuset i Gavle

God maluppfyllnad fér fem av tio indikatorer. Man har nu det hogsta antalet kurativt stralbehandlade
patienter i regionen, éver 230 mén, i niva med storsjukhus som SOS och SUS (Sédersjukhuset och
Malmé/Lund). Man lyckas énda uppna att 100 % av de primiéirt stralbehandlade ges state of the art
extern teknik med MR for dosplanering och markorer. Data saknas 2019 for andelen mén med lokalt

avancerad cancer som erbjudits kurativ behandling, dir man tidigare ar haft en hég maluppfyllnad.

3. Vidstmanlands sjukhus, Visteras

Kliniken uppfyller fyra av tio mal mycket vil. Kurativ stralbehandling ges med extern teknik,
markorvigledd och baserad pa MR. Deltagande i MDK ligger mycket néra hogsta malnivan. Andel
inrapporterade stralbehandlingsformulédr inom 3 man uppfyller &nnu inte malet men 2019 ses en klar
forbittring till 27 %. Man har kommit igang med inrapportering av ePROM. En andel pa 25 %
uppfyller inte malen men ar bittre &n for alla 6vriga stralkliniker i regionen.

4. Akademiska sjukhuset, Uppsala

Antalet mén som far kurativ stralbehandling i Uppsala har gatt ner markant fran foregaende ar. Fran
over hundra 2018 till endast drygt trettio patienter inrapporterade for 2019, vilket ar ldgst i regionen.
For dessa uppfylls malen med inrapportering av stralformulér och kontaktsjukskoterska mycket vél och

man uppfyller tre av tio indikatorer. Trots ett lagt totalt antal patienter ger man - som enda klinik i
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landet - inte MR-baserad dosplanering till nagon patient vid extern kurativ behandling. Data for
postoperativ stralbehandling saknas for 2019. Endast tva stralbehandlade patienter har inrapporterad
ePROM (6 %) medan urologkliniken pa Akademiska klarar 60 %.

5. Orebro

Uppfyller tre av malen mycket val och ett mal pa mellanniva. Man har totalt firre antal behandlade
patienter 2019 jamfort med foregaende ar. En sjunkande andel av stralformuldren inrapporteras inom
tre manader, 37 %. Endast ett fatal patienter far MR-baserad dosplanering. Data for postoperativ
stralbehandling saknas for 2019.

6. Eskilstuna

Uppfyller tva av malen mycket vil; namngiven kontaktsjukskoterska och adjuvant

antiandrogenbehandling. Andel inrapporterade stralbehandlingsformulér inom 3 man ligger pa 29 %.

Sammanfattningsvis ser vi fram emot ett nytt ar med fokus pa implementering av MR och e-PROM

samt att hoja studiedeltagandet i var region.
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David Robinson och Mats Andén, processledare prostatacancer, Sydostra regionen

Tackningsgrad och inrappporteringshastighet

Téckningsgraden av NPCR mot Cancerregistret dr i Sydéstra regionen 99 %. Regionens
inrapporteringshastigheten efter prostatabiopsi till NPCR dr nagot langsam men Syddstra rapportera
minst langsamt av alla regionerna. Kalmar och Jonkoping rapporterar snabbt efter stralbehandling,
Ostergotland har mojligheter att bli béttre.

Viantetider

Vintetiderna for ett nybesok pa specialistmottagningen dr langa. Ingen enhet ér i nirheten av att klara
80 % av mén med misstinkt prostatacancer inom 14 dagar. Kalmar ligger bést med en viintetid pa 20
dagar i median, Ostergstland har 24 dagar och Jonkoping 28 dagar. Medianvéntetiden i riket var 20
dagar.

Man som gjort ett vAvnadsprov maste vanta lange pa sitt svar, i Kalmar 20 dagar, i Jonkoping 22 dagar

och i Ostergstland 28 dagar i median. Rikets siffra #r 21 dagar.

Vintetid fran operationsanmilan till prostatektomi ir 22 dagar i Jonkoping, 35 dagar i Ostergétland
och 49 dagar i Kalmar, i riket &r mediantiden 37 dagar. Total véntetid fran inremiss till behandling i
Jonkoping #r 104 dagar, i Ostergotland 120 dagar och Kalmar 126 dagar, jamfort med rikets 133 dagars

medianvantetid.

Motsvarade viintetider fér de som erhaller stralbehandling som primiérterapi (exklusive de som fatt
neoadjuvant hormonbehandling) &r 134 dagar i Jonkoping. 184 dagar i Ostergotland och 207 dagar i

Kalmar. Detta ar vildigt langa vantetider.

Best practice
Tillgangen till kontaktsjukskoterska i urologin dr god i regionen.

Deltagande i multidiscipliniir konferens (MDK) f6r bedémning av kurativ behandling &r viktigt for att
mén med hogriskcancer skall kunna erbjudas den bésta behandling. Andel mén som anméls till MDK &r

hog i regionen.

Andel av opererade mén med lag- eller intermediérrisktumér som genomgick intra-/interfasciellt
nervsparande resektion var acceptabel i Jénkdping och i Kalmar men lag i Ostergotland och Vistervik.

Detta bor man lokalt titta ndrmare pa.

Bed6mning av negativa marginaler &r svart och dessa data skall tolkas med stor varsamhet da
bedémningen av vad som &r positiva marginaler &r subjektiv. Dessa resultat skall &ven varderas mot
funktionella data, vilket inte gors i tillréckligt stor utstrackning idag. Med detta beaktat ligger
Ostergstland bist till i regionen med 84 % negativa marginaler, Jonkoping har 80 % och Kalmar 78 %
Motsvarande siffra fér riket visade att 79 % mé#n som hade pT2 tumorer hade fria resektionsrinder.

Precis som i riket foreligger en god foljsamhet till rekommendationerna i det nationella VP att ge minst

18 manaders adjuvant bikalutamidbehandling efter stralbehandling av hogriskprostatacancer.

MR som stod for targetdefinition anvénds nu i hela regionen for alla patienter som inte har
kontraindikationer for MR.
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Uppféljning

ePROM-enkéten innebér att alla mén som far botande behandling fyller i uppgifter om kontinens och
potens innan och efter avslutad behandling. For att kunna uttala sig om funktionella resultat hos alla
behandlade &r det av storsta vikt att alla mén besvarar baslinjeenkéten. Det ser véldigt olika ut i

regionen for 2019 dar Jonkoping har flest utlamnade enkéter, f6ljt av Linkoping och Kalmar. Att folja

detta over tid ar viktigt for att kunna forbattra det funktionella resultatet.

Framtiden

Det intensiva arbetet med att implementera SVF har nu kulminerat, tyvérr dr vintetiderna langa trots
att man lagt ner mycket arbete pa att infora SVF. Hér bor man hitta nya arbetsformer for att forbéattra

omhéndertagandet av dessa mén.

MRT diagnostiken av mén med missténkt prostatacancer infors nu pa bred front, MRT kommer
forhoppningsvis att kunna erbjudas till alla som bedéms ha nytta av detta och forndrvarande pagar ett

intensivt utvecklingsarbete i Sydostra regionen for att forbéttra prostatacancerdiagnostiken.
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Thomas Jiborn och Olof Stahl, processledare prostatacancer, Sédra regionen

Tackningsgrad

Téackningsgraden i Sédra regionen har forsdmrats betydligt under 2019. Det &r nagra sjukhus som star
for storsta delen av tappet och dessa sjukhus har forlorat resurser for inrapportering. I nagot fall finns
rapportering endast t.o.m. juli 2019. Tydligast férsdmring i tdckningsgrad ses avseende stralbehandling.
Under stora delar av 2019 har inrapportering inte skett pa grund av personalbrist. Detta dr

uppmérksammat och anstrangningar gors for att sékerstélla god registerforing.

Allt fler mén utreds primért inom privat sjukvard dér inrapporteringsaktiviteten &r lag. Mot denna

bakgrund maste tolkning av utfall gbras med stor forsiktighet.

Ledtider

Samtliga ledtider ligger langt under maltalen savél i Sédra sjukvardsregionen som i landet i 6vrigt.
Dock kan man notera att flera vardgivare i regionen har kortat ledtiden till férsta besok, vilket tyvérr
uppvégs av att andra har tappat.

Den sammanlagda ledtiden fran remiss till start av kurativt syftande primérbehandling illustrerar
problemet med att vardkedjan inte &r processorienterad och att vintetider adderas till varandra.

Utfallet paverkas allvarligt av vardorganisationens oférmaga att hantera patientprocesser.

MDK

MDK pa SUS; Skanes Universitetssjukhus omfattar hela Skane undantaget Helsingborg och konferensen
har dragits med svara tillgédnglighetsproblem. De uroonkologiska fallen konkurrerar med varandra och
langa véntetider har lett till alternativa 1sningar. Under hosten 2019 har MDK i Skane féréandrats och
blivit mer diagnosspecifik, forhoppningsvis kommer detta forbéttra processen, framforallt korta
befintliga vantetider till MDK.

Kirurgisk behandling

SUS utfér merparten av regionens radikala prostatektomier och har ddrmed stor paverkan pa utfallet i
regionen. Ett pagaende generationsskifte pa operatorssidan dr sannolikt en viktig orsak till att SUS har

tappat néir det géller kvalitetsindikatorer for kirurgisk behandling.

Stralbehandling

Stralbehandling sker pa tva enheter; Vixjé och SUS. En del av kvalitetsindikatorerna, exempelvis
avseende salvage stralbehandling och adjuvant hormonbehandling vid hogriskcancer ar
tillfredsstillande. Mindre tillfredsstéillande dr exempelvis ledtid till kurativ stralbehandling av
mellanriskcancer. Vad som inte framgar av rapporten men som dr uppenbart dr dock att
tackningsgraden dr djupt otillfredsstillande, for ett antal av kvalitetsindikatorerna &r antalet

inrapporterade fall sa lag att man inte kan bedéma utfallet.

ePROM

Vixjo, Halmstad och Karlskrona har kommit igang med ePROM. SUS é&nnu inte igang.
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Aotg;;irder

Resurser maste tillféras om inrapportering ska kunna ske i tid. Vid lag tackningsgrad ar det mycket
svart, och i vissa fall omgjligt, att dra nagra anviindbara slutsatser av utfallet. Inrapporteringen fran

privata vardgivare maste ocksa forbittras.

Ingen &dger hela vardforloppet och séa linge varden inte omorganiserar har vi inte férutsdttningar att na

ledtidsmalen.

Sedan januari 2020 har SUS forédndrade rutiner for MDK vilket férvéntas hoja kvaliteten och
forhoppningsvis ocksa forbéttra statistiken for deltagande i MDK om kurativ behandling vid

hogriskcancer.
Kvalitetsdata for radikala prostatektomier pa SUS kriaver &versyn av utbildningsprogrammet.
Skanes Universitetssjukhus, inkluderat Trelleborg, kommer att inféra ePROM under varen 2020.

ePROM ér infort pa nagra sjukhus i regionen och SUS startar upp under varen.
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Ola Bratt och Ingela Franck Lissbrant, processledare prostatacancer, Vastra regionen

I Vistra sjukvardsregionen har vi ett mycket vilfungerande samarbete och regelbundna moten med
samtliga aktorer inom prostatacancerprocessen, inklusive privata vardgivare och patientforetridare.
"Koll pa ldget” och "RATTEN” anvénds for klinikernas forbéttringsarbete.

Vara regionala multidisciplindra konferenser (MDK) har hog nérvaro bland de offentliga
forvaltningarna, vilket dr en viktig faktor for att fa god foljsamhet till det nationella vardprogrammet.
Regionen overtriffar malet att 80 % av patienterna med hogriskcancer och primiért spridd sjukdom ska

diskuteras pa MDK, men dven hér finns betydande forbattringspotential for privata vardgivare.

Téckningsgraden i NPCR ér god (99-100 %), men tiden for inrapporterad diagnostikblankett dr
fortfarande under malnivan vid de flesta enheter. De flesta privata vardgivarna ligger langt under
malnivan. Inrapportering av stralbehandling ligger i regionen pa samma niva som i riket, strax under

malnivan. De allra flesta patienterna far en kontaktsjukskoterska.

Precis som i de flesta delar av landet har det standardiserade vardforloppet i Vistra sjukvardsregionen
inte lett till att ledtiderna inom prostatacancersjukvarden har natt de uppsatta malen. Samtidigt kan vi

konstatera att mediantiderna successivt blir kortare och att enskilda enheter har lyckats bra.

For kvalitetsutvecklingen av kirurgin och den kurativt syftande stralbehandlingen dr hég inrapportering
av ePROM helt avgorande. Vistra regionen ligger klart 6ver riksgenomsnittet, men for att ePROM ska

bli rédttvisande kravs att andelen ¢kar ytterligare. Vigen dit &r goda lokala rutiner.

Stralbehandlingskapaciteten i regionen &r alldeles for lag, vilket tydligt illustreras av att vintetiderna
till start av primér och postoperativ stralbehandling &r langa. Kapaciteten haller pa att utokas, vilket
innebér att vintetiderna kommer att minska betydligt inom det néirmaste aret. Sedan lang tid tillbaka

anvianda MR som stod vid definition av malvolym vid regionenens tva stralbehandlingsenheter.

Sammanfattningsvis drivs det lokala processarbetet i Vistra regionens férvaltningar med kompetens och
entusiasm. Vi regionala processigare har darfor ett tacksamt arbete med att samordna verksamheten pa

ett regionalt plan.
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Norra regionens sjukhus har stor geografisk spridning, varierande bemanning och i viss man skiftande
behandlingstraditioner. Stafettlikare ar vanligt forekommande pa nagra av klinikerna vilket kan férsvara
jamn kvalitet i handldggningen av prostatacancerpatienter. Rapportens kvalitetsindikatorer &r till stor
hjélp i det regionala processarbetet nar det géller att identifiera och forklara varierande resultat fran

enskilda kliniker. Om jamlik vardkvalitet ska uppnas dr god maluppfyllelse ett viktigt steg pa vigen.

Tackningsgrad och inrapporteringshastighet

Téckningsgraden for NPCR, jamfoért med cancerregistret (92 %) har forsdmrats nagot jaimfort med
fjolaret siffra. Inrapporteringen slédpar i viss man efter framfor allt i Region Visternorrland och Lycksele
men en tickningsgrad éver 99.5 % brukar i slutdndan uppnas. Bade inrapportérernas numerir och
uppdrag samt tillgangen pa patologer och ddrmed snabba PAD-svar varierar kraftigt i regionen.
Inrapportering inom tre manader efter start av stralbehandling ser ddremot mycket bra ut med ett snitt
pa 96 % i Norra regionen vilket dr klart éver rikssnittet.

Kontaktssjukkéterska

Andelen patienter som tilldelas en kontaktsjukskoterska vid urologklinikerna i Norra regionen ligger
oférandrat pa 83 %. Definitionsmiissigt maste ett samtal mellan kontaktskoterska och patient vara
journalfort for att registrering i NPCR ska kunna goras vilket kan vara utgora en felkilla i statistiken.

Pa onkologklinikerna har 81 % fatt en namngiven kontaktsjukskoterska.

Diagnostik

En uttalad okning 6ver en tvaarsperiod noteras for andel mén med hogriskcancer som diskuteras i
MDK. Andelen patienter med M1-sjukdom som diskuteras i MDK ligger detta ar béttre &n
riksgenomsnittet (89 % i Norra regionen, 81 % i riket). Okningen kan forklaras av inforandet av tidiga

tillaggsbehandlingar vid metastaserad sjukdom vilket har 6kat patientnyttan med MDK foér denna
grupp.

Nér det géller anvindningen av MR som st6d for definition av malvolym infoér stralbehandling har
siffran ckat till 84 % vilket &r i niva med riksgenomsnittet. En kad anvindning av MR, i Sundsvall
kommer sannolikt att leda till ytterligare forbéattrade siffror. I Umea anviinds MR sedan linge pa de

allra flesta patienter vid stralplanering.

Behandling

En relativt hog andel (60 %) av patienter med lokalt avancerad prostatacancer 80 ar eller yngre far
kurativt syftande stralbehandling eller inkluderas i SPCG-15. Viss olikhet noteras i regionen, nagot som
behover foljas upp och analyseras. Néar det géiller andel opererade mén med lag- och mellanriskcancer
som har opereras med nervsparande resektion dr Norra regionens 75 % néra riksgenomsnittet. Andel
patienter med negativa resektionsrander vid pT2-tumér ligger pa 80 % i Umea, som &r i niva med
riksgenomsnittet. Siffrorna fér negativa resektionsrénder brukar kunna svéinga en del fran ar till ar men

tittar man 6ver femarsperioden 2014-2018 sa har Umea fortsatt bra siffror.

En indikator dir maluppfyllelsen &r lag (25 %) &r andel stralbehandlade mén med hogriskcancer som

planerats fér minst 18 manaders antiandrogenbehandling efter stralterapin. Detta beror sannolikt pa en
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felaktig registrering i Umea.

ePROM

For forsta gangen redovisas andel patienter som besvarat ePROM-enkéten i den regionala arsrapporten.
Siffrorna visar att regionen har en lang vig att ga till béttre siffror och mer anvéindbara PROM-data.

Detta &r ett prioriterat arbetsomrade for den regionala processgruppen.

Viantetider — maluppfyllelse SVF

Andelen patienter som uppfyller SVF-ledtidernas maximum avseende den totala tiden fran remiss till
behandling ligger pa 9 % i Norra regionen jimfort med 8 % i riket. Endast 20 % av patienterna tréiffar
en urolog inom 14 dagar fran remiss. Vidare far endast 17 % av patienterna PAD-svar inom elva dagar
fran biopsi vilket trots den laga nivan &r 6ver riksgenomsnittet och en férbéttring sedan ifjol. Framforallt
beror 6kningen pa en fortsatt forbéttring i Region Visternorrland. Dessa parametrar paverkas starkt av
tillgangen till urologer och patologer som ligger langt under riskgenomsnittet. Vintetiden fran
stralanmilan till stralbehandling efter tidigare operation ser sdmre ut én ifjol men fortsatt nar 64 % av
patienterna malet med behandling inom 30 dagar vilket &r klart snabbare dr riksgenomsnittet.
Ledtiderna ser inte lika bra ut nér det géller primér stralbehandling av mellanriskcancer dér tiden fran
behandlingsbeslut till start av behandling bor ligga under 21 dagar. Nio procent av patienterna i Norra

regionen uppnar malet vilket dr en klar forbattring tack vare forkortade ledtider i Umea.

Medianvéntetider till prostatektomi

Nér medianvantetiderna till prostatektomi i Norra regionen bryts ner i bestandsdelar noteras féljande:

Tid fran remiss till férsta besok: 28 dagar (22 i riket).

Tid fran férsta besok till PAD-besked: 28 dagar (23 i riket).

Tid fran PAD-besked till op-anmélan: 49 dagar (25 i riket).

Tid fran op-anmélan till operation: 70 dagar (39 i riket).
Noterbart &r att vintetiden &r kortare for hogriskpatienter: 39 dagar (29 i riket)

Skillnad i mediantid mellan registrerade sjukhus:

e NUS: 232 dagar

e Sundsvall: 119 dagar

Rekommendation till fokusomraden inom urologi pa registrerade sjukhus:

e NUS:
- Tid fran PAD-besked till op-anmélan.

- Tid fran op-anmélan till operation.

e Sundsvall:
- Tid till forsta besok.
- Tid fran PAD-besked till op-anmélan.
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Medianvéntetider till stralbehandling
Nér medianvintetiderna till stralbehandling (primérterapi utan hormonbehandling) i Norra regionen
bryts ner i bestandsdelar noteras foljande:

e Tid fran remiss till forsta besok: 29 dagar (25 i riket).

e Tid fran forsta besok till PAD-besked: 28 dagar (26 i riket).

Tid fran PAD-besked till behandlingsbeslut/remiss till onkolog: 8 dagar (19 i riket).

Tid fran behandlingsbeslut/remiss till onkolog till stralanmélan: 18 dagar (17 i riket).

Tid fran stralanmélan till start av stralbehandling: 46 dagar (45 i riket).

For medianvéntetider vid neoadjuvant hormonbehandling, se separat figur.

Skillnad i mediantid mellan registrerade sjukhus:

e NUS:
- 157 dagar (primér stralning utan hormonbehandling).
- 104 dagar (neoadjuvant hormonbehandling).

e Sundsvall:
- 167 dagar (primér stralning utan hormonbehandling).

- 71 dagar (neoadjuvant hormonbehandling).
Rekommendation till fokusomraden inom onkologi pa registrerade sjukhus:

e NUS:
- Tid fran stralanmaélan till start av stralbehandling.

- Tid fran behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbehandling.

e Sundsvall:
- Tid fran PAD-besked till behandlingsbeslut /remiss till onkologi.

- Tid fran stralanmélan till start av stralbehandling

Slutsatser

2019 ars siffror i Norra regionen ser 6verlag nagot béttre ut jamfért med 2018 men fortfarande finns en
tydlig forbittringspotential i framforallt inrapporteringshastighet och ledtider. Aven hogre andel
inrapporterade prostatektomier &r ett viktigt omrade att arbeta med. Fortsatt forbéttrad kvalitet i
utredning och behandling &r prioriterat men samtidigt starkt beroende av tillgang till kvalificerad
personal. Urologer och patologer utgor bristyrken och det krévs en utokad satsning saval pa
ST-utbildning som fler kontaktsjukskoterskor i regionen. Hog svarsfrekvens pa PROM-enkéaten bedoms
vara av stor vikt for att pa ett béttre séitt kunna miéita kvalitet och utfall och regionalt fokus pa
praktiskt handhavande av PROM behévs under kommande ar.
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Koll pa laget for enskilda kliniker

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. Dessutom mailas informationen i Koll

pa laget ut till respektive verksamhetschef varje kvartal.

Det finns tre nivaer av uppfyllelse for en indikator baserat pa hur stor andel av patienter som erholl den
rekommenderade insatsen/fick vard inom stipulerad tid: Lag niva (réd symbol), dvs. verksamheten
uppnadde detta f6r en liten andel av patienter vilket ger 0 podng, mellan (gul) vilket ger 1 poidng, och
hog uppfyllelse (grént) vilket ger 2 poéing. For varje indikator visas graden av uppfyllelse fér den egna
kliniken och rikssnittet i den vénstra kolumnen. I den hogra kolumnen visas resultaten for tidigare ar.
For mer information om hur urvalet gjort av indikatorer och hur malnivaer och granser for dessa satts
ga till www.npcr.se/online-rapport. Pa INCA summeras den totala summan f6r den enskilda kliniken i
syfte att ge verksamhetschefer en 6gonblicksbild av ldget pa den egna kliniken sa att fordndringar pa
kliniken létt kan ses. I de 6ppna rapporterna fran Koll pa laget for enskilda kliniker redovisas inte den
summan eftersom den rapporteringen inte &r till for att jamfora olika kliniker sinsemellan. De olika
indikatorerna har olika mycket klinisk betydelse och dessutom utfor inte alla kliniker alla atgirder vilket

gor att den maximala summan en klinik kan uppnéa varierar.
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Koll pa laget, urologi

Nationella prostatacancerregistret (NPCR) 2 40 1 OO 1 0 8
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38av78 49 %
226 av 325 70%
1637 av 2269 2%

10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP
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7 Summa (vérde)

Definition av indikatorer

1. Andel méin med nydi Som har namngiven Variabeln presenteras per jon, vilket har avser det

sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandiingsformularet, for iagnoser under aktuell period.

2. Andel man som fatt nybesdk pa pga
sjukhus/landsting/region, for diagnoser under aktuell period.

inom 14 dagar efter utfardande av remiss. Variabeln presenteras per diagnostiserande

3. Andel méin som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utford prostatabiopsi. Variabeln presenteras per diagnostiserande sjukhus/landsting/region, for diagnoser under
aktuell period.

4.Tid mellan utférdande av remiss och start av kurativ primérbehandiing hogst 61 dagar (RP), 68 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandiing) eller 50 dagar (neoadjuvant
hormonbehandling infér RT) fér méin med hogriskcancer. Variabeln presenteras per for under aktuell period.

5. Andel mén hdgst 80 ar med priméirt metastaserad sjukdom (M1), som diskuterats pa MDK. Definitionen av multidisciplinrkonferens | NPCR &r att urolog och onkolog deltar. Variabeln
presenteras per i jon, vilket har avser et sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandiingsformularet, for diagnoser under aktuell period.

6. Andel man hogst 80 ar med ho utan som diskuterats pa MDK. ilokaliserad ho eller lokalt avancerad cancer. Definitionen av
multidisciplinérkonferens | NPCR &r att urolog och onkolog deltar. Variabeln presenteras per behandiingsbeslutande sjukhusflandstingiregion, vilket har avser et sjukhus som rapporterat in
utrednings- och behandiingsformulret, for diagnoser under aktuell period.

7. Andel av opererade mén med lag-
operationer under aktuell period.

v i resektion. Variabeln presenteras per opererande sjukhus/landstinglregion, fér

8. Andel med negativa £ id pT2. Variabeln presenteras per opererande sjukhus/landsting/region, for operationer under aktuell period

9. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit. Variabeln presenteras per opererande sjukhus/landsting/region, for operationer under aktuell period.

10. Ej allvarlig urininkontinens 12 manader efter utford radikal prostatektomi. Variabeln presenteras per opererande sjukhus/landsting/region, fér enkater rapporterade under aktuell period.

Teckenférklaring
Kvalitetsindikatorer och tre niver av uppfyllelse Antal patienter
Maluppfylielse pa Kiniken i relation il gransnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hitils
rapporterats.
o Hog niva: dver dvre gransniva Mitt sjukhus/Min sjukvardsregion/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
0 Mellanniva: mellan nedre gransniva och vre grénsniva Gvre gransniva
o Lag niva: nedan nedre gransniva
Vill du veta mer? Ga fill https://wy dar statistik redovisas.
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Koll pa laget, onkologi
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5 Summa (vérde)

Definition av indikatorer

1. Andel méin som erhallit stralbehandiing fér minst 3 manader sedan vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start av stralbehanding. Variabeln presenteras
per stralbehandiande sjukhus/landsting/region, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in stralbehandlingsformulret, for stralbehandiingar under aktuell period

2. Andel mén som erhaliit kurativ primér stralbehandiing som har namngiven kontaktsjukskterska. Variabeln presenteras per strélbehandiande sjukhus/landsting/region, vilket hér avser det
sjukhus som rapporterat in for under aktuell period,

3. Andel méin higst 80 &r med hégriskcancer utan fiammetastaser, som diskuterats pa MDK. Hogriskcancer indelas i lokaliserad hdgriskcancer eller lokalt avancerad cancer. Definitionen av
multicisciplinérkonferens | NPCR ar att urolog och onkolog deltar. Variabeln presenteras per behandiingsbeslutande sjukhusflandstinglregion, vilket har avser et sjukhus som rapporterat in
utrednings- och behandiingsformuléret, for diagnoser under aktuell period.

4. Andel mén med dar som startat inom 21 dagar fran behandiingsbeslut hos onkolog. Variabeln presenteras per stralbehandiande
sjukhus/landsting/region, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in stralbehandiingsformularet, for stralbehandiingar under aktuell period

5. Tid mellan utférdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandiing infor RT hégst 50 dagar for méin med hdgriskcancer. Variabeln presenteras per stralbehandlande
siukhusflandstingregion, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in siralbehandiingsformularet, for stralbehandiingar under aktuell period

6. Andel mén hdgst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhaliit kurativt syftande stralbehandiing alternativt inkluderats i SPCG-15. Variabeln
presenteras p vilket har avser det sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandiingsformularet, for diagnoser under akiuell period

7. Andel primért stralbehandlade mén hogst 75 ar med lokaliserad hégriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsumma 8-10 ochleller PSA 20-50 ng/mi) eller lokalt avancerad
prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras for minst 18 manaders adjuvant med Variabeln presenteras per
sjukhus/landsting/region, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in stralbehandlingsformuléret, fer stralbehandiingar under aktuell period

8. Andel man aktuella for postoperativ efter radikal som startat planerad inom 30 dagar fran utférdande av strélanmélan. Variabeln presenteras
per stralbehandiande sjukhus/landsting/region, vilket hér avser det sjukhus som rapporterat in stralbehandlingsformularet, for stralbehandiingar under aktuell perio

9. Andel mén som genomgatt primér extern eller extern + brachy stralbehandiing dar MR anvints som stod vid definition av malvolym (prostata). Variabeln presenteras per stralbehandiande
sjukhus/landsting/region, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in stralbehandiingsformularet, for stralbehandiingar under aktuell period

10. Andel av primért stralbehandiade méin som har rapporterad éPROM-baslinjeenkiit Variabeln presenteras per strélbehandlande sjukhus/landstingiregion, vilket hér avser det sjukhus som
rapporterat in stralbehandlingsformularet, for stralbehandiingar under aktuell period

Teckenférklaring

Kvalitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse Antal patienter

Maluppfyllelse pa Kiniken i relation il grénsnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hitils
rapporteras.

o Hog niva: dver dvre gransniva Mitt sjukhus/Min sjukvardsregion/Riket
Andel patiener forvilka kvaltetsrivan uppnats. Vertikala sirecken visar nedro och

0 Mellanniva: mellan nedre grénsniva och vre grénsniva Gvre gransnivi

o Lag niva: nedan nedre gransniva

Vill du veta mer? G till https: i dér statistik redovisas.
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Utredning och diagnostik
Antal fall och tackningsgrad

Ar 2019 registrerades 10 841 mén med diagnosen prostatacancer i NPCR och téckningsgraden var 99 %
jamfort med Cancerregistret. For tidsperioden 1998-2019 ér tédckningen 99 %, vilket innebér att data i
NPCR ir rikstéckande och populationsbaserade (Tabell 1). Téckningsgrad per landsting 2019 visas i
Figur 49. Efterforskning pa data fortsiitter efter rapporten fiardigstéllts vilket innebéar att
tdckningsgraden brukar oka ytterligare nagot efter att rapporten firdigstéllts i september.

Tabell 1. Antal fall och téckningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion (avser regionen dér patienten var folkbokford vid diagnos)
och diagnosar, 1998-2019.

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) 1481 (99) 1473 (99) 828 (100) 7634 (97)
2003 1702 (95) 1909 (100) 905 (100) 1653 (100) 1778 (99) 927 (100) 8874  (99)
2004 1929 (95) 2022 (99) 1030 (100) 1807 (100) 1939 (99) 1056 (100) 9783  (99)
2005 1976 (95) 1979 (99) 1145 (100) 1794 (99) 1907 (100) 957 (100) 9758  (99)
2006 1688 (86) 1920 (99) 1125 (100) 1718 (99) 1908 (100) 827 (100) 9186 (97)
2007 1678 (98) 1829 (99) 1102 (100) 1627 (98) 1809 (100) 870 (100) 8915  (99)
2008 1614 (96) 1828 (100) 1051 (100) 1730 (99) 1709 (100) 932 (100) 8864 (99)
2009 2019 (98) 2257 (100) 1399 (100) 1879 (100) 1949 (100) 1029 (100) 10532 (100)
2010 1886 (99) 1931 (100) 1239 (100) 1681 (99) 1951 (100) 1078 (100) 9766 (100)
2011 1797 (97) 1959 (100) 1211 (100) 1815 (98) 1853 (100) 975 (100) 9610 (99)
2012 1886 (98) 1737 (100) 1125 (100) 1699 (97) 1543 (100) 1025 (100) 9015 (99)
2013 2330 (98) 1929 (100) 1143 (100) 1683 (97) 1538 (100) 987 (100) 9610 (99)
2014 3347 (98) 2076 (100) 1178 (100) 1709 (98) 1581 (100) 1048 (100) 10939 (99)
2015 2146 (96) 2293 (100) 1358 (100) 1969 (100) 1707 (100) 1000 (100) 10473 (99)
2016 1847 (98) 2513 (100) 1276 (100) 1991 (100) 1890 (100) 1104 (100) 10621 (100)
2017 1623 (97) 2558 (100) 1212 (100) 1829 (100) 2001 (100) 1156 (100) 10379 (100)
2018 1850 (97) 2586 (100) 1318 (100) 1905  (99) 2105 (100) 1185 (99) 10949  (99)
2019 2235 (97) 2413 (100) 1087 (100) 1868 (98) 2147 (100) 1001 (95) 10841 (99)
Totalt 30264 (94) 43450 (100) 23818 (100) 37253 (99) 38824 (100) 21150 (100) 203759 (99)
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Antal fall
Blekinge 146 av 146 [ 100 %
Dalarna 69aveo [ 100 %
Gévleborg 386 av3se [N 100 %
Jamtland 180 av180 [ 100 %
Jonkoping 303av303 [ 100 %
Kalmar 284av2e4 [ 100 %
Kronoberg 260av260 [ 100 %
Stdermanland 299av299 [ 100 %
Vasternorrland 309av300 [ 100 %
Vastmanland 234av234 [ 100 %
Orebro 260av260 [ 100%
Ovriga/privat - Syddstra 105av105 [ 100 %
Ovriga/privat — Vastra 364av3es [N 100 %
Skéne 826 av827 [ 100 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 4g1av4s2 [ 100 %
Vastra Gotaland 1600 av 1604 [ 100 %
varmland 358av3s9 [ 100 %
Halland 305av30e [ 100 %
Uppsala 303av3os [ 100 %
Norrbotten 267av269 [ 9%
Ostergétland 390av393 [N 9%
Stockholm 654 av 660 [ 9%
Gotland soavel [N 99%
RIKET 10837av10996 [ ] 99%
Ovrigalprivat - Stockholm-Gotland 1539 av 1592 [N 97 %
Ovriga/privat — Sédra 520av549 [ 95%
Vasterbotten CILEVEGER 85 %
Ovriga/privat — Norra Oav?2 ‘ 0%
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 Cancer-
registret, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2019.

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 snabbt inrapporterade data underlédttar
kvalitetsarbetet. Figur 50 visar inrapporteringshastigheten aret efter diagnos for hela landet baserad pa
tiden mellan diagnosdatum och det datum da data rapporteras till INCA. NPCR har som mal att
diagnosformulér ska vara inrapporterad till INCA en manad efter prostatabiopsi.

99.3%

92.4%

78.2%

80

60

45.7%

40

Kumulativ andel (%) inrapporterade till NPCR

20

0 3 6 9 12
Antal manader fran diagnos

W 2019 [ 2018

Figur 50. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2019. Figuren visar for givet antal
manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som har rapporterats in till registret.

Tre manader efter diagnos hade 78 % av mién diagnostiserade under 2019 med prostatacancer
inrapporterats till NPCR och sex manader efter diagnos hade 92 % av fallen rapporterats in till NPCR.
Figur 51 visar att det fanns en spridning mellan inrapporteringsshastighet mellan hilsovardsregionerna,
men tolv manader efter diagnosdatum hade 99 % av alla fall rapporterats in i landet.
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Uppsala-Orebro

Stockholm-Gotland

HOdN [In apesauoddeiur (%) [Bpue Anejnwny

Antal manader fr&n diagnos

Antal m&nader fran diagnos

Sodra

Sydostra

HOdN |11 apesapoddelur (%) [ppue Anejnwny

Antal manader frén diagnos

Antal mé&nader fran diagnos

Norra

Vastra

99.6%

HOdN [In apesauoddelur () [@pue Aenwny|

Antal manader fr&n diagnos

Antal m&nader fran diagnos

Figur 51. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2019, 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 urinvégarna) eller andra symtom/annan orsak.
Andelen fall som upptéickts vid en hilsounderstkning med PSA-testning har dkat snabbt. Ar 2004
uppticktes 29 % av tumorerna via en hilsoundersokning och den andelen hade 6kat till drygt 60 % ar
2019 (Tabell 2). Det fanns en stor spridning i andelen tumérer som upptécktes via hilsoundersékning
mellan landstingen och framforallt 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 avgoéra om PSA miéttes som del av en hélsokontroll av en man utan symtom
eller méttes pga. Vattenkastningsbesvér eller annat symtom. Foérekomsten av symptomgivande
prostatacancer torde variera obetydligt i befolkningen i Sveriges landsting och vi vet att utbredd
PSA-testning leder till h6g incidens. Figur 52 visar att sambandet mellan andelen mén som i NPCR
registrerats som diagnostiserade efter hélsoundersckning och totalincidens ar svag och det dr 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, 2004-2019.

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

2004 2800 (29) 3474 (36) 3108 (32) 401  (4) 9783
2005 2744 (28) 4124 (42) 2382 (24) 508 (5) 9758
2006 2612 (28) 3967 (43) 2121 (23) 486  (5) 9186
2007 2912 (33) 3684 (41) 1912 (21) 407 (5) 8915
2008 3078 (35) 3656 (41) 1795 (20) 335  (4) 8864
2009 4468 (42) 3821 (36) 1918 (18) 325 (3) 10532
2010 4125 (42) 3472 (36) 1914 (20) 255  (3) 9766
2011 4196 (44) 3313 (34) 1872 (19) 229 (2) 9610
2012 4178 (46) 2872 (32) 1699 (19) 266 (3) 9015
2013 4742 (49) 2891 (30) 1749 (18) 228 (2) 9610
2014 5616 (51) 3129 (29) 1622 (15) 572 (5) 10939
2015 5423 (52) 3127 (30) 1672 (16) 251 (2) 10473
2016 5639 (53) 3001 (28) 1753 (17) 228  (2) 10621
2017 5640 (54) 2692 (26) 1818 (18) 229 (2) 10379
2018 6514 (59) 2520 (23) 1715 (16) 200 (2) 10949
2019 6182 (57) 2470 (23) 1876 (17) 313 (3) 10841
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Antal fall
Vastmanland 235
Jonkoping 305
Véasterbotten 316
Uppsala 302
Kronoberg 260
Vastra Gétaland 1589
Halland 302
Kalmar 284

Skane 824
Ovriga/privat — Sédra 516
RIKET 10841

Norrbotten 268

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 547
Stockholm 650

Varmland 298

Ovriga/privat — Sydéstra 101
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 1545
Ostergétland 391

Vasternorrland 311

Gavleborg 388

Ovriga/privat - Vastra 380
Sodermanland 299

Blekinge 147

Orebro 257

Jamtland 179

Gotland 82

Dalarna 65

Procent

I Halsoundersékning [l Andra symptom
[ Luts M Uppgift saknas

Figur 52. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptacktes, per diagnostiserande landsting, 2019.
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Lasarettet Trelleborg

Alingsas lasarett

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing
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Capio S:t Gorans sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Léanssjukhuset i Kalmar
Akademiska sjukhuset
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Vastmanlands sjukhus Vasteras
Centralsjukhuset Kristianstad
Norrlands universitetssjukhus Umed
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Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo
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Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Privat vardgivare — Sydostra

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland
Norrtalje sjukhus

Varnamo sjukhus

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords
Privat vardgivare — Vastra
Sjukhuset i Bolinas

Oskarshamns sjukhus
Helsingsborgs lasarett
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Lycksele lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kungélvs sjukhus

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Simrishamns sjukhus

Sjukhuset i Gavle

Hallands sjukhus Kungsbacka
Vasterviks sjukhus

Lanssjukhuset i Sundsvall
Ostersunds sjukhus

Visby lasarett

Falu lasarett

Lasarettet i Enkdping
Sodersjukhuset

Gallivare sjukhus

Sdodertalje sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kalix sjukhus

Pited &lvdals sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Sollefte& sjukhus

Figur 53. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptéacktes, per diagnostiserande sjukhus, 2019.
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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
sjunkit kraftigt fran 23 pg/L ar 1998 till 9 ug/L ar 2010, och sedan dess har medianvérdet for
PSA-virde vid diagnos varit i stort sett oféréindrat (Tabell 3). Andelen tumérer som upptéckts i
intervallet 4-10 pg/L har dubblerats samtidigt som gruppen av mén med PSA 20-100 ug/L och hogre
dn 100 pg/L har halverats (Figur 54). Dessa stora foérindringar bekriftar att en ckande andel fall
diagnostiseras pga. PSA-testning av symtomfria mén. Téckningen fér PSA som &r en viktig prognostisk
variabel dr god, for 98 % av fallen i NPCR finns ett PSA-virde métt i blodprov i anslutning till
diagnosdatum tillgdngligt sedan 1998.

Tabell 3. PSA-niva (ug/L) per diagnosar, 1998-2019.

. 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) 7634
2003 14 7 37 187 (2) 8874
2004 12 7 29 192 (2) 9783
2005 11 6 28 178 (2) 9758
2006 11 6 28 254 (3) 9186
2007 10 6 27 193 2) 8915
2008 10 6 26 179 2) 8864
2009 10 6 22 237 2) 10532
2010 9 6 21 234 (2) 9766
2011 9 5 20 240 (2) 9610
2012 9 5 21 234 (3) 9015
2013 8 5 20 244 (3) 9610
2014 8 5 17 271 2) 10939
2015 8 5 18 201 2) 10473
2016 9 6 18 276 3) 10621
2017 8 5 18 2714 (3) 10379
2018 8 5 17 255 (2) 10949
2019 8 5 17 284  (3) 10841
Totalt 10 6 26 5043 2) 203759
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Figur 54. PSA-niva (ug/L) vid diagnos per diagnosar, 1998-2019.

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, alternativt att biopsi kompletteras
med MRI-undersékning av prostata for att utesluta en behandlingskrivande prostatacancer. Mellan
2007 och 2019 okade andelen av fall som vid diagnostillfillet undersoktes med 10-12 nalbiopsier fran 26
% till 82 %.

Andel mén 75 ar eller yngre med T1c cancer som genomgick tio eller fler biopsier redovisas per landsting
i Figur 55 och per sjukhus i Figur 56. I landet som helhet genomgick 96 % av dessa mén 10 eller fler
nalbiopsier. Nagra sjukhus hade en klart lidgre frekvens av 10 eller fler biopsier &n 6vriga vardgivare.
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Tabell 4. Antal tagna nélbiopsier vid diagnostisk biopsisession dar systematiska biopsier togs, per diagnosar, 2007-2019.

<6 6-9 10-12 13+ Uppeift Totalt
saknas
Diagnosar
2007 545 (8) 4174 (63) 1648 (25) 76 (1) 167 (3) 6610
2008 501 (7) 4104 (51) 3180 (40) 100 (1) 24 (0) 8008
2009 500 (6) 3766 (39) 5059 (52) 212 (2) 25 (0) 0652
2010 474 (5) 2928 (33) 5159 (58) 332 (4) 18 (0) 8911
2011 472 (5) 2344 (27) 5595 (64) 346 (4) 13 (0) 8770
2012 468 (6) 1836 (22) 5589 (68) 356 (4) 8  (0) 8257
2013 441 (5) 1627 (18) 6387 (72) 350 (4) 6 (0) 8820
2014 444 (4) 1209 (13) 8018 (79) 350 (4) 9 (0) 10129
2015 470 (5) 1126 (12) 7726 (79) 451 (5) 16 (0) 9789
2016 482 (5) 829 (9) 7608 (82) 337 (4) 9 (0 9265
2017 427 (5) 660 (8) 7319 (84) 334 (4) 10 (0) 8750
2018 472 (6) 584 (7) 7074 (83) 354 (4) 24 (0) 8508
2019 446 (5) 646 (8) 6671 (78) 365 (4) 376 (4) 8504
Regionen Stockholm-Gotland exkluderad fér 2007.
Antal fall*
E 1
Vérmland 135av 135 | 100 %
E 1
Ovrigalprivat - Sydsstra 27 av27 | 100 %
Sédermanland 95av 96 | 99 %
E ]
Jonksping 58av59 [ 98 %
Halland 53av54 [ 98 %
E
Vastmanland 48av49 [ 98 %
E
Vastra Gotaland 479 av 490 — 98 %
Vasternorrland 83av85 | 98 %
E ]
Norrbotten 80av82 [ 98 %
Stockholm 135av130 . 97 %
E
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 125 av 129 — 97 %
E 1
Ovriga/privat - Sodra 187 av 194 | 96 %
Skéne 209av218 [ 96 %
E 1
RIKET 2972 av 3107 | I 96 %
Jamtland 44av46 R 96 %
E 1
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 461 av485 || 95 %
E ]
Ostergotland 96av101 || 95 %
Blekinge 5lavs [ 94 %
E 1
Kalmar 78av83 I 94 %
Gévleborg 105av 113 [ 93 %
E
Uppsala 45249 [ 92 %
E
Vasterbotten 109av119 | 92 %
Ovriga/privat — Vastra 130 av 142 e 2%
E
Kronoberg 90av10l [ 89 %
Gotland 142v16 | 88 %
E 1
Orebro 32av38 | 84 %
E ]
Dalarna (otillracklig data)  F |
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 [ *2019

Figur 55. Andel man 75 ar eller yngre med T1c-tumdr som genomgick 10 eller fler nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession dar
systematiska biopsier togs, per diagnostiserande landsting, 2019.
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Antal fall

Centralsjukhuset i Karlstad 129avi29 [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 30av30 e 100 %
Kiruna sjukhus l4av1s IR 100 %
Kungalvs sjukhus 28av28 | 100 %
Lasarettet i Landskrona 22av22 T 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 52av52 e 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 3lav3l [ 100 %
Norrtalje sjukhus 7av7 [ 100 %
Nykopings lasarett 18av1s | 100 %
Privat vardgivare — Syddstra 27av27 e 100 9%
Simrishamns sjukhus Savs [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas 3lav3l | 100 %
Skellefted lasarett 4lav4l e 100 9%
Sodertélje sjukhus 24av24 | 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 56av56 [ 100 9%
Varbergs sjukhus 26av26 [ 100 %
Varnamo sjukhus 10avi0 [ 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 90av9l [ 99 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 77av78 e 99 %
Uddevalla sjukhus 131avi33 e 98 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 123avi25 e 98 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 50av5l e 98 %
Sunderby sjukhus 48av49 e 98 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 48av49 e 98 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 125avi29 e 97 %
Centralsjukhuset Kristianstad 20av30 e 97%
Lanssjukhuset i Kalmar S5av57 I %%
Privat vardgivare — Sédra 187avi94 [ 95 %
Lasarettet i Enkdping 25av26 e 95 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 94avos [ 95 %
Hallands sjukhus Halmstad 23av24 e 98 %
RIKET  2072av3107 [ o o o ] 96%
Ostersunds sjukhus 44av4e e 98 %
Sjukhuset i Hudiksvall 43av4s e 98 %
Alingsas lasarett Rav4d T 95 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 461av485 T 5%
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 96aviol e 95 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 5lav54 e %4%%
Hoglandssjukhuset 17avi8 |- 94 %
Gallivare sjukhus 16avl7 - 94 %
Ornskéldsviks sjukhus 3lav33 [ 94 %
Ljungby lasarett 28av30 N 3%
Lasarettet i Ystad 36av39 . 92 %
Vasterviks sjukhus 23av2s - 92 %
Privat vardgivare — Vastra 130avi42 . 92 %
Lasarettet Trelleborg 2lav23 . 91 %
Visby lasarett l4av16 IR 88 %
Centrallasarettet Vaxjo 62av7l - 87 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 67av77 - 87 %
Akademiska sjukhuset 20av23 - 87 %
Angelholms sjukhus 13avis - 87 %
Universitetssjukhuset Orebro 32av3s . 84 %
Sjukhuset i Gavle 3lav37 | 84 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene S5av6 83 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9avil 82 %
Danderyds sjukhus (otillracklig data)
Falu lasarett (otillracklig data)
Hallands sjukhus Kungsbacka (otillracklig data)
Kalix sjukhus (otillrcklig data)
Lycksele lasarett (otillracklig data)
Oskarshamns sjukhus (otillracklig data)
Pited alvdals sjukhus (otillrcklig data)
Sjukhuset i Arvika (otillracklig data)
Sjukhuset i Torshy (otillracklig data)
Sodersjukhuset (otillracklig data)
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Procent

Figur 56. Andel man 75 ar eller yngre med T1c-tumdr som genomgick 10 eller fler nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession dar
systematiska biopsier togs, per diagnostiserande sjukhus, 2019.

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

Bildundersokning prostata

Det har skett en mycket snabb utveckling av bildundersékning av prostata med hjélp av
magnetresonanstomografi (MRT). I den senaste versionen av Nationellt vardprogram for prostatacancer
2020-03-03 version 5.0 rekommenderas en 6vergang till diagnostik baserad pa MRT och riktade biopsier
for man dar kurativt syftande terapi kan 6vervégas. Andelen mén dér diagnos stéllts med hjilp av
MRT-riktade biopsier var 2019 25 % med en stor spridning; Stockholm 57 %, Virmland 0 % (Figur 57).
Ar 2019 hade 29 % av mén med prostatacancerdiagnos genomgatt MRT efter utférd biopsi (Figur 58),
ocksa det med en stor spridning; Gotland 62 %, Virmland 4 %.

Antal fall*
Stockholm 200av524 [ R — 57 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 236 av 535 h 44 %
Jénkoping 112 av 277 h 40 %
Ovriga/privat — Vastra 132 av 343 a 38 %
Uppsala 102 av 273 i 37%
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 500 av 1472 % 34 %
Orebro 76av225 | i 34 %
Dalarna 15 av 50 i 30 %
Kronoberg 72 av 248 a 29 %
Halland 77 av 272 % 28 %
RIKET 2500 av 9986 %} 25%
Kalmar 66av270 il 24 %
Géavleborg 76 av 362 i 21 %
Ovriga/privat - Sédra 90 av 503 a 18 %
Skane 131 av 736 18 %
Jamtland 28av168 [ 17 %
Vasterbotten 49 av 294 h 17 %
Vastra Gotaland 248 av 1490 i 17 %
Vasternorrland 43 av 289 E 15%
Ostergétland 49 av 345 a 14 %
Vastmanland 27 av 209 E 13%
Gotland oav73 fm 12%
Blekinge 17 av 139 a 12 %
Sédermanland 26 av 270 E 10 %
Ovriga/privat — Sydéstra 8 av 97 ﬁ 8%
Norrbotten 12 av 246 E 5%
Varmland O av 276 | 0%

o
N
o

40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 57. Andel man dar riktade riktade biopsier togs vid diagnostisk biopsisession, per diagnostiserande landsting, 2019.
Uppgift saknas fér 7.9 % (2019) av ménnen.

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

S —————————— |
Gotland 48av78 62 %

Vastmanland 119 av 234 51 %

[ |

Gavleborg 194av385 [ 50 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 702 av 1503 % 47 %

Stockholm 275av609 45 %
Sodermanland 130av298 44 %
Uppsala 105 av 292 36 %

Ovriga/privat — Sédra 172 av 509 34 %
Vasternorrland 90 av 310 ﬁ] 29 %
RIKET 3032 av 10580 % 29 %

Skéne 220 av 783 28 %

Halland 78 av 301 ﬁ] 26 %

Norrbotten 68 av 264 a 26 %
Vésterbotten 72 av 299 a 24 %
Ovriga/privat — Vastra 86 av 368 % 23 %
Jénkoping 65 av 305 E 21%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 108 av 536 ﬁ] 20 %
Jamtland 36 av 179 ﬁ] 20 %

Vastra Gétaland 291 av 1563 E:l 19 %
Dalarna 11 av 64 E] 17 %

Blekinge 20 av 147 i 14 %

Kalmar 36 av 282 a 13 %

Kronoberg 31 av 259 ﬁ] 12 %
Ovriga/privat — Sydéstra 11 av 100 ﬁ] 11%
Ostergétland 39 av 367 ?1 11%

Orebro 14 av 247 E] 6 %

Varmland 11 av 298 F] 4%

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 58. Andel m&n som genomgatt MR prostata (utford efter biopsi), per diagnostiserande landsting, 2019.
Uppgift saknas fér 2.4 % (2019) av ménnen.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas e]j separat.
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Bildundersokning skelett

Det finns numera bara tva kategorier vid klassifikation av skelettundersckning i
klassifikationshandboken enligt UICC T7:e upplagan fran 2011, antingen MO vilket innefattar mén som
genomgatt undersokning dir inga metastaser pavisats och &ven mén som inte genomgatt undersokning
(som tidigare klassificerades som Mx enligt UICC 6:e upplagan fran 2002), eller M1 vilket & mén som

har metastaser vid undersokning av skelettet.

Bildundersokning av mén med lagriskcancer har blivit mycket ovanligt, andelen i riket ar 2019 var 3 %
(Figur 59). Bildundersokning av skelett for mén med hogriskcancer var ar 2019 81 %, och eftersom
detta belyser diagnostisk aktivitet delvis pa samma sitt som deltagande i multidisciplindr konferens har

denna indikator tagits bort fran Koll pa ldget.

Har sker en snabb utveckling av positionsemissionstomografi - datortomografi (PET-CT) framfor allt
med tracern prostate-specific membrane antigen (PSMA) som &r en kiinsligare metod att pavisa
skelettmetastaser én den tidigare rutinmetoden skelettscintigrafi. Antal mén med prostatacancer som
genomgick PET-CT-undersokning av skelett som del av primérutredning ckade nagot fran ca 450 ar
2015, som var det forsta aret PET-CT registrerades, till ca 500 ar 2019.
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Antal fall*

Blekinge 0av28 ‘ 0%

Dalarna Oav9 ;::] 0%

Halland 0 av 58 t:—L] 0%

Jamtland 0av40 b—_l 0%

Jonkoping Oav 71 F 0%

Kronoberg 0av 67 F 0%

Ostergétland 0av 88 F 0%
Ovriga/privat — Sydéstra Oav3l E] 0%
Vastra Gétaland 4 av 414 E] 1%
Sodermanland lav73 F 1%
Norrbotten 1lav52 E] 2%

Varmland 2 av 92 P 2%

Uppsala lav4s i 2%

Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 4 av 162 ﬁ 2%
Vastmanland 1av29 W 3%

RIKET 83 av 2399 E] 3%

Ovriga/privat — Vastra 6 av 146 i 4%
Skéne 7 av 166 F 4%

Vasterbotten 4 av 88 F 5%

Gavleborg 3av 63 i: 5%
Vasternorrland 4 av 82 i 5%
Ovriga/privat - Sédra 5av 100 ﬁ 5%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 16 av 293 F 5%
Kalmar 4 av 54 i 7%

Orebro 5av 52 h 10 %

Gotland lav10 ﬁ 10 %

Stockholm 14 av 86 E 16 %

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 59. Andel mé&n med T1-2, PSA mindre &n 10 pg/L och Gleasonsumma 6 eller ldgre som genomgatt skelettundersékning, per
diagnostiserande landsting, 2019.

Uppgift saknas fér 1.4 % (2019) av ménnen.
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Antal fall*
Varmland 41 av 42 — 98 %
Orebro 62 av 66 _ 94 %
Kronoberg 40 av 43 _ 93 %
Jonkdping 48 av 52 — 92 %
Halland 58 av 63 _J 92 %
Jamtland 34 av37 [_?J 92 %
Norrbotten 63 av 69 — 91 %
Soédermanland 40 av 45 — 89 %
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 95 av 107 —J 89 %
Gavleborg 82 av 94 [_—'J 87 %
Kalmar 34 av 39 {_—'_] 87 %
Stockholm 87 av 100 ﬁ 87 %
Uppsala 58 av 67 [_JJ 87 %
Vastra Gotaland 223 av 258 ——' 86 %
Vésterbotten 57 av 66 —J 86 %
Dalarna 12 av 14 {_—J 86 %
Vastmanland 47 av 56 —J 84 %
Ostergdtland 48 av 59 ﬁ 81 %
Vasternorrland 46 av 57 — 81 %
RIKET 1627 av 2019 i IJ] 81 %
Skane 139 av 175 — 79 %
Blekinge 19 av 26 _—P 73%
Ovriga/privat — Sédra 75av 112 [_l—l 67 %
Ovrigalprivat — Sydostra 10 av 16 —J—] 62 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 172 av 278 [_—'J 62 %
Ovriga/privat — Vastra 31av 6l 51 %
Gotland 6av17 _—*—] 35%
0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 60. Andel mé&n 80 ar eller yngre vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 ng/L (dock j T4 eller
PSA 6ver 50 ug/L) som genomgatt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2019.

Uppgift saknas fér 1.1 % (2019) av ménnen.
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Antal fall*

s 1
Jamtland 9av9 | 100 %

Vasterbotten 13av14 ﬁ 93 %
Sdédermanland 19av 21 ——| 90 %

Orebro 9avi0 R 90 %

Varmland 12 av 14 ﬁ 86 %
Vasternorrland 18 av 22 a 82 %

Blekinge 8av 10 — 80 %

Jonkaping 8av 10 ﬁ 80 %

Vastra Gotaland 76 av 96 — 79 %
Gévleborg 11 av 14 [_——'_J 79 %

Kalmar 6av8s E 75 %

Kronoberg 6av9 K_—‘I 67 %

Vastmanland 14 av 21 % 67 %
Ovriga/privat — Sydéstra 8av 12 E 67 %
RKET 343av526 | & 65 %

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 15av 25 {_—l‘ 60 %
Stockholm 15av26 | 58 %

Norrbotten 8av 14 ﬁ 57 %

Skane 20av36 [y 56 %

Ovriga/privat — Sodra 16av29 [ 55 %
Uppsala 6av1l {_l—l 55 %

Halland 8av16 =—' 50 %

Ostergétland 1lav 22 50 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 23 av 50 % 46 %
Dalarna 2av6 = 33 %

Ovriga/privat — Vastra 2av14 ﬁ—l 14 %
Gotland Oav7 | 0%

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 61. Andel mé&n ldre &n 80 ar vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 p.g/L (dock ej T4 eller
PSA 6ver 50 ug/L) som genomgatt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2019.

Uppgift saknas fér 2.0 % (2019) av méannen.
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Tumordata

Prostatacancer ér en sjukdom med en stor spridning av risken fér dod i sjukdomen. Den klassifikation
av riskkategorier som anvénds i NPCR é&r en modifikation av National Comprehensive Cancer
Network [4]. Den baseras pa lokalt kliniskt tumérstadium, eventuell férekomst av lymfkortelmetastaser
och skelettmetastaser, Gleasonsumma pa diagnostisk biopsi och PSA-niva i serum vid datum for
diagnos. Denna klassifikation &r starkt prognostisk vilket ocksa har visats i NPCR [5].

Det har skett en kraftig 6kning av lokaliserad lag- och mellanriskcancer under de 21 ar som NPCR
samlat data (Figur 62 och Tabell 6). Skélet till denna 6kning dr framforallt en okad PSA-testning, som
mestadels leder till diagnos av lagrisk- och mellanriskcancer. En annan orsak till den 6kade andelen
mellanriskcancer dr att definitionen av Gleasongrad 4 har forédndrats och att fler nalar tas vid
provtagning av prostata. Under samma tidsperiod har andelen mén med metastaser minskat.
Mellanriskcancer &r numera den vanligaste riskkategorin (37 %) foljt av lagriskcancer (22 %), lokaliserad
hogriskcancer (14 %) och metastaserad cancer (12 %) (Tabell 6). Foér ndrvarande pagar arbete med att
ytterligare dela upp vissa tumorkategorier, framfor allt har gruppen mén med mellanriskcancer 6kat
starkt och den gruppen innefattar tumorer med klart olika prognos som bor sérskiljas.
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60

Procent

40

20

0

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

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

M 1b. L&grisk (6vrig) M 3b. Lokalt avancerad

M ic. Lagrisk (saknas) M 4. Regionalt metastaserad

Figur 62. Fordelning av riskkategori per diagnosar, 1998-2019.
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Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedémning, dvs. palpation av prostata, tumordifferentiering enligt Gleason i biop-

sier, samt PSA-niva vid diagnos.

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

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

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

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

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

1la. Mycket lag risk

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

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

3a. Lokaliserad hogrisk
T1-2, Gleasonsumma 8-10 och/eller 20 < PSA < 50 ug/L.

4. Regionalt metastaserad
T4 och/eller N1 och/eller 50 < PSA < 100 ug/L, avsaknad av fjdrrme-
tastaser (MO eller MX).

6. Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.

Definitioner av kliniskt lokalstadium (preoperativt), lymfkortelstatus vid bildundersékning eller lymfkortelutrymning, samt nérvaro

av skelettmetastas pa bildunders6kning av skelettet.

Tla

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

tumdrvavnad.

Tib

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

tumdrvavnad.

Tlc

Ej palpabel, upptackt vid nalbiopsi, exempelvis vid forhdjt

PSA.
T2

Palpabel, begrédnsad till prostata.

T3

Palpabel, vixer genom kapseln och eventuellt in i sidesbla-

sorna eller i blashalsen.

T4

Palpabel, invaderar andra strukturer an sadesblasorna.

N1

Regionala lymfkértelmetastaser.

M1
Skelettmetastaser.
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For mén med prostatacancer med mycket lag risk finns consensus att aktiv monitorering &r
forstahandsval som behandlingsstrategi. Baserat pa data i NPCR har Nationella vardprogrammet
foreslagit och infért en ny definition av prostatacancer med mycket lag risk [6]. Den nya definitionen
tillater fyra stycken biopsikolvar att innehalla cancer och atta mm total cancerléingd i alla biopsier och
PSA-densitet (PSA-halt/prostatavolym) ska vara 0.15 ug/L/ml eller ldgre. Den nya definitionen medfor
att nagot farre tumorer definieras som mycket lag risk. Detta innebér inte att indikationen for aktiv
monitorering minskar, eftersom manga mén med ”6vrig lagriskcancer” ocksa uppfyller kriterierna for
denna behandlingsstrategi.

Antal fall

Ovrigalprivat - Vastra ss0 (E e
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RKET 100 NN (Y

viseboten 316 [N DO
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sodermaniand 200 [N Do EEEE
halend ooz (N Y
OIS —
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 1545 [ [ BEN |
senge 17 [N I

Gaveborg  de [NNEN RN
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sere o NN SN

S s

Uppsaie ooz L

oo 257 NN AR

Sochom o0 (NN DSOEEEE

L I

Dalarna 65
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. Lagrisk (saknas) M 5. Fjarrmetastaserad
2. Mellanrisk 6. Uppgift saknas

[ 3a. Lokaliserad hégrisk

Figur 63. Fordelning av riskkategori per diagnostiserande landsting, 2019.

Data i NPCR har nagot verraskande visat att hela 26 % av mén med PSA-niva éver 100 ng/ml inte
hade nagra skelettmetastaser vid skelettundersékning [7]. Dessa min hade en klart lingre verlevnad én
mén som hade metastaser vid skelettundersékning. De resultaten understryker véardet av en

skelettundersokning dven bland mén med hoga PSA-virden.

O
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Tabell 5. Antal fall (procent) per diagnostiserande landsting och riskkategori, 2019.

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

ool

Diagnostiserande landsting

Stockholm 17 (3) 54 (8) 16 (2) 261 (40) 77 (12) 2 (3) 30 (5) 11 (17) 62 (10)
Uppsala 4 (1) 28 (9) 14 (5) 110 (36) 43 (14) 16 (5) 14 (5) 51 (17) 2 (7)
Sédermanland 23 (8) 48 (16) 1 (0) 113 (38) 39 (13) 11 (4) 12 (4) 47 (16) 5 (2)
Ostergdtland 14 (4 72 (18) 8 (2) 149 (38) 41 (10) 24 (6) 2 (6) 53 (14) 8 (2
Jénkping 5 (2) 49 (16) 17 (6) 132 (43) 34 (11) 13 (4) 11 (4) 43 (14) 1 (0)
Kronoberg 27 (10) 38 (15) 2 (1) 116 (45) 18 (7) 15 (6) 16 (6) 27 (10) 1 (0)
Kalmar 14 (5) 36 (13) 4 (1) 136 (48) 29 (10) 14 (5) 11 (4) 36 (13) 4 (1)
Gotland 2 (2 8 (10) 0 (0) 26 (32) 6 (7) 17 (21) 10 (12) 7 (9) 6 (7)
Blekinge 10 (7) 15 (10) 3 (2 57 (39) 20 (14) 9 (6) 7 (5) 26 (18) 0 (0)
Skane 2 (5 110 (13) 15 (2) 286 (35) 113 (14) 31 (4) 70 (8) 122 (15) 3B (4)
Halland 5 (2) 41 (14) 12 (4 112 (37) 53 (18) 14 (5) 17 (6) 39 (13) 9 (3
Vistra Gétaland 110 (7) 255 (16) 47 (3) 571 (36) 227 (14) 79 (5) 66 (4) 192 (12) 2 (3)
Virmland 2% (9) 64 (21) 2 (1) 106 (36) 26 (9) 20 (7) 10 (3) 40 (13) 4 Q)
Orebro 1 (0) 43 (17) 8 (3) 71 (28) 51 (20) 7 (3) 15 (6) 53 (21) 8 (3)
Vistmanland 3 (1) 24 (10) 2 (1) 83 (35) 50 (21) 18 (8) 11 (5) 38 (16) 6 (3)
Dalarna 0 (0) 7 (11) 2 (3) 14 (22) 10 (15) 6 (9) 8 (12) 18 (28) 0 (0)
Gavieborg 2% (6) 33 (9) 5 (1) 146 (38) 79 (20) 1 (3) 30 (8) 58 (15) 1 (0
Visternorrland 23 (7) 55 (18) 5 (2) 97 (31) 37 (12) 27 (9) 17 (5) 41 (13) 9 (3)
Jsmtland 10 (6) 29 (16) 1) 69 (39) 27 (15) 10 (6) 8 (4) 23 (13) 2 (1)
Visterbotten 31 (10) 50 (16) 8 (3) 94 (30) 58 (18) NE) 15 (5) 41 (13) 11 (3)
Norrbotten 12 (4) 38 (14) 2 ) 95 (35) 59 (22) 11 (4) 13 (5) 32 (12) 6 (2)
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 86 (6) 176 (11) 44 (3) 616 (40) 222 (14) 65 (4) 66 (4) 80 (5) 190 (12)
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 39 (7) 100 (18) 24 (4) 203 (37) 71 (13) 48 (9) 16  (3) 36 (7) 10 (2)
Ovriga/privat - Sydéstra 14 (14) 15 (15) 2 (2 35 (35) 10 (10) 15 (15) 6 (6) 3 (3 1 (1)
Ovriga/privat - Sédra 25  (5) 73 (14) 4 (1) 233 (45) 75 (15) 37 (7) 42 (8) 19 (4) 8 (2
Ovriga/privat - Vistra 23 (6) 104 (27) 20 (5) 126 (33) 53 (14) 17 (4) 13 (3) 13 (3) 11 (3)
Totalt 501 (5) 1565 (14) 268 (2) 4057 (37) 1528 (14) 565  (5) 556 (5) 1249 (12) 462 (4)




Tabell 6. Antal fall (procent) per diagnosar och riskkategori, 1998-2019.

LOL

. la. Mycket l3g 1b. Légrisk lc. Lagrisk . 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) 037 (15) 848 (14) 713 (12) 1560 (25) 153 (2)
1999 1008 (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) 1611 (21) 1085 (14) 032 (12) 707 (9) 1379 (18) 155 (2)
2003 2114 (24) 2115 (24) 1246 (14) 1031 (12) 769 (9) 1414 (16) 185 (2)
2004 2792 (29) 2209 (23) 1324 (14) 1003 (11) 762 (8) 1204 (13) 219 (2)
2005 2798 (29) 2372 (24) 1374 (14) 1078 (11) 721 (7) 1220 (13) 195 (2)
2006 2650 (29) 2206 (25) 1255 (14) 872 (9) 700  (8) 1127 (12) 286 (3)
2007 2507 (29) 2340 (26) 1105 (13) 841 (9) 650 (7) 1082 (12) 210 (2)
2008 2500 (28) 2445 (28) 1305 (15) 750 (8) 556 (6) 1086 (12) 22 (3)
2009 2088 (28) 664  (6) 2123 (20) 201 (2) 3132 (30) 1428 (14) 947 (9) 500  (6) 1172 (11) 2715 (3)
2010 2757 (28) 746 (8) 1888 (19) 123 (1) 2966 (30) 1320 (14) 862  (9) 550  (6) 1081 (11) 230 (2)
2011 2697 (28) 732 (8) 1877 (20) 88 (1) 3036 (32) 1343 (14) 753 (8) 507 (5) 1037 (11) 237 (2)
2012 2435 (27) 774 (9) 1584 (18) 77 (1) 2788 (31) 1210 (13) 662 (7) 538  (6) 1138 (13) 24 (3)
2013 2654 (28) 912 (9) 1681 (17) 61 (1) 3067 (32) 1249 (13) 660 (7) 532 (6) 1219 (13) 20 (2)
2014 3174 (29) 1207 (11) 1870 (17) 97 (1) 3584 (33) 1414 (13) 684 (6) 530 (5) 1272 (12) 281 (3)
2015 2820 (27) 893 (9) 1864 (18) 63 (1) 3564 (34) 1350 (13) 642 (6) 580 (6) 1261 (12) 247 (2)
2016 2734 (26) 760 (7) 1844 (17) 121 (1) 3613 (34) 1423 (13) 672 (6) 596  (6) 1260 (12) 323 (3)
2017 2549 (25) 754 (7) 1610 (16) 185  (2) 3564 (34) 1560 (15) 585  (6) 502 (6) 1235 (12) 204 (3)
2018 2504 (24) 699  (6) 1654 (15) 21 (2) 4053 (37) 1544 (14) 574 (5) 638 (6) 1258 (1) 288 (3)
2019 2424 (22) 501 (5) 1565 (14) 268 (2) 4057 (37) 1528 (14) 565  (5) 556 (5) 1249 (12) 462 (4)
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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
framgar, ar mycket god i NPCR. For 2019 var 10 548 utrednings- och behandlingsformulér
inrapporterade i september 2020, vilket innebér 97 % téckning i riket. Alla regioner hade en téckning
over 90 % (Tabell 7).

Tabell 7. Antal rapporteringar och téckningsgrad (%) av utredning och behandlingsblanketten, per sjukvardsregion och diagnosar,

2007-2019.
Stézzr;?:_ Uop f:;rls_ SydGstra Sédra Vistra Norra Totalt
Diagnosar
2007 1395 (83) 1817 (99) 1098 (100) 1513 (93) 1807 (100) 869 (100) 8499  (95)
2008 1496 (93) 1820 (100) 1051 (100) 1715 (99) 1708 (100) 929 (100) 8719 (98)
2009 1965 (97) 2251 (100) 1399 (100) 1870 (100) 1949 (100) 1029 (100) 10463  (99)
2010 1856 (98) 1925 (100) 1231 (99) 1671  (99) 1951 (100) 1078 (100) 9712 (99)
2011 1724 (96) 1952 (100) 1183 (98) 1807 (100) 1852 (100) 975 (100) 9493  (99)
2012 1627 (86) 1731 (100) 1006 (97) 1693 (100) 1543 (100) 1025 (100) 8715 (97)
2013 2037 (87) 1852 (96) 1137 (99) 1675 (100) 1537 (100) 987 (100) 9225  (96)
2014 2054 (88) 2027 (98) 1159 (98) 1702 (100) 1568  (99) 1047 (100) 10457 (96)
2015 2018 (94) 2230 (97) 1355 (100) 1964 (100) 1707 (100) 999 (100) 10273 (98)
2016 1538 (83) 2466 (98) 1267 (99) 1953  (98) 1883 (100) 1103 (100) 10210 (96)
2017 1561 (96) 2531 (99) 1200 (99) 1803 (99) 1996 (100) 1146 (99) 10237 (99)
2018 1721 (93) 2557  (99) 1300 (99) 1875 (98) 2085 (99) 1136 (96) 10674 (97)
2019 2003 (94) 2381 (99) 1062 (98) 1814 (97) 2136 (99) 1062 (97) 10548 (97)

102



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Multidisciplinar bedomning

I Figur 64 redovisas andelen méan som kunde bli aktuella fér kurativ terapi som remitterats for s.k.
second opinion av onkolog, dvs. en férnyad medicinsk bedémning efter en initial bedémning av urolog. 1
genomsnitt i riket skedde detta f6r 50 % av ménnen. Multidisciplindr konferens (MDK) har blivit allt
vanligare inom manga grenar av onkologin och Socialstyrelsen har satt som mal att alla mén med
hogriskcancer med en forvéntad verlevnad mer &n fem ar ska diskuteras pa MDK. I Figur 65 redovisas
resultaten for 2019, i genomsnitt hade 81 % av dessa mién diskuterats pa multidisciplindr konferens
vilket dr fortsatt viss forbattring jamfort med 2017 och 2018.

Antal fall*

Kronoberg 232av233 [ 100 %
Sodermanland 228av277 ey 82 %
Dalarna 113 av 141 [ 80 %
Gavleborg 269 av 340 | 79 %
Blekinge 96 av 122 [ 79 %
Stockholm 782 av 1049 75 %

Gotland 48 av 68
Uppsala 129 av 211
Norrbotten 137 av 228

1%
61 %
60 %

Kalmar 132 av 241
Vastmanland 106 av 195
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54 %
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RIKET 4530 av 8974 50 %

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 129 av 256 50 %
Vasterbotten 121 av 260 47 %

Skéne 327 av 762 43 %

Jonkoping 116 av 278 42 %

Halland 99 av 260 38 %

Véastra Gotaland 529 av 1433 37 %

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 215 av 649 33%
Jamtland 47 av 155 30 %

Ovriga/privat — Sédra 107 av 357 30 %
Ostergétland 92 av 330 28 %

Ovriga/privat — Vastra 43 av 255 17 %
Ovriga/privat — Sydostra 4 av 60 7%

0 20 40 60 80 100

Procent
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Figur 64. Andel man med lag-, mellan-, hogriskcancer eller regionalt metastaserad prostatacancer som tagits upp pa multidiscipli-
nar konferens/mottagning eller som fatt bedémning av urolog och onkolog fore behandlingsbeslut, per behandlingsbe-
slutande landsting, 2019.

Uppgift saknas fér 1.7 % (2019) av ménnen.
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Figur 65. Andel mé&n 80 ar eller yngre vid diagnos med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som tagits upp pa
multidisciplindr konferens/mottagning infér behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

Uppgift saknas fér 1.5 % (2019) av mannen.
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Behandlingsstrategi

I NPCR skall anges vilken behandlingsstrategi som har valts; aktiv monitorering eller symtomstyrd
terapi, kurativ terapi eller icke-kurativ terapi. Icke-kurativ terapi innebér i den absoluta majoriteten av
fall (98 %) hormonbehandling.

Figur 66-67 visar hur primérbehandlingen for sju riskkategorier har forandrats sedan 2009. Aktiv
monitorering innebér att ingen behandling ges primért utan att patienten istéllet {6ljs regelbundet med
PSA-kontroller och ombiopsier av prostata och nu i allt stérre ustrickning MRT prostata. Vid tecken
till progress behandlas patienten med operation eller stralning. Symtomstyrd terapi innebér att
patienten f6ljs och hormonbehandling ges vid symtomatisk progress. For méan 75 ar eller yngre med
lagriskcancer och i synnerhet cancer med mycket lag risk har andelen som f6ljs med aktiv monitorering
okat kraftigt sedan 2010, medan en nagot storre andel méan med mellanriskcancer, hogriskcancer och

lokalt avancerad cancer far kurativ behandling (Figur 66).

Figur 68 visar att behandlingsval &r starkt aldersberoende i alla riskkategorier utom vid metastaserad
cancer dar hormonbehandling &r klart forhirskande for patienter i 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 #r anmérkningsvirt att 60 % av mén éver 75 ar med cancer med mycket lag risk och lagriskcancer
angavs fa aktiv monitorering som behandlingsstrategi. Rimligen avsags symtomstyrd terapi f6r denna
kategori av mén. Fortfarande férekommer bade éverbehandling 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 66. Behandlingsstrategi for man 75 ar eller yngre vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2019.

106



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019
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Figur 67. Behandlingsstrategi fér man &ldre an 75 ar vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2019.
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Figur 68. Behandlingsstrategi per riskkategori och aldersgrupp, 2015-2019.
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Tabell 8. Behandlingsstrategi for mén med prostatacancer med mycket I&g risk, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling S Totalt
Landsting

Stockholm 21 (72) 0 (0) 8 (28) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 29
Uppsala 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 0 (o) 4
Sédermanland 18 (75) 6 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 24
Ostergstland 13 (93) 1 (7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
J8nképing 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5
Kronoberg 26 (96) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 27
Kalmar 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Gotland 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Blekinge 0 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10
Skine 41 (95) 1 (2 0 (0) 0 (0) 1 (2 0 (o) 43
Halland 3 (60) 0 (0) 1 (20) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 5
Vastra Gotaland 105 (96) 3 @3) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 109
Varmland 49 (92) 4 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 53
Orebro 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Vistmanland 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3
Givleborg 23 (92) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 25
Visternorrland 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 24
Jimtland 0 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10
Visterbotten 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 31
Norrbotten 7 (58) 0 (0) 2 (17) 1 (8) 0 (0) 2 (17) 12
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 62 (97) 0 (0) 2 (3) 0 (0) 0 (o) 0 (o) 64
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 9 (90) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 10
Ovriga/privat - Sydéstra 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Ovriga/privat - Sédra 20 (91) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (9 22
Ovriga/privat - Vistra 19 (83) 1 4 2 (9) 0 (0) 0 (0) 1 (4 23
Totalt 535 (92) 19 (3) 16 (3) 1 (0) 1 (0) 7 () 579

12 saknar uppgift om primarbehandling och ar darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 9. Behandlingsstrategi for man med lagriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

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

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Suitg: ot
Landsting
Stockholm 89 (72) 32 21 (17) 10 (8) 0 (0) 1 1) 124
Uppsala 30 (86) 3 (9 1 (3 1 (3 0 (o) 0 (o) 35
Sédermanland 54 (70) 17 (22) 4 (5 0 (0) 0 (0) 2 (3) 77
Ostergétland 73 (84) 7 (8) 4 (5) 2 (2 0o (0) 1 () 87
Jénksping 60 (85) 7 (10) 2 (3) 2 (3) 0 (0) 0 (0) 71
Kronoberg 63 (93) 4 (6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 68
Kalmar 45 (83) 4 () 5 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 54
Gotland 5 (56) 0 (0) 1 (11) 1 (11) 0 (0) 2 (22) 9
Blekinge 23 (82) 3 (11) 2 (7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 28
Skane 144 (79) 5 (3) 14 (8) 14 (8) 1 (1) 5 (3) 183
Halland 43 (75) 1 (2 8 (14) 0o (0) 0o (0) 5 (9) 57
Vistra Gétaland 366 (87) 18 (4) 26 (6) 9 (2 0 (0) 0 (0) 419
Virmland 140 (86) 19 (12) 4 (2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 163
Orebro 42 (95) 0 (0) 1 (2 0 (0) 0 (0) 1 (2 44
Vistmanland 25 (86) 2 (1) 0 (0) 2 (7 0 (0) 0 (o) 29
Dalarna 10 (67) 0 (0) 4 (27) 1 (7) 0 (0) 0 (0) 15
Givleborg 58 (83) 6 (9) 3 (4) 3 (4) 0 (0) 0 (0) 70
Visternorrland 81 (98) 0o (0) 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 83
Jsmtland 37 (92) 1 (2 0o (0) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 40
Visterbotten 81 (89) 1 (1) 5 (5) 3 (3) 0 (0) 1 (1) 91
Norrbotten 41 (79) 2 (4) 5 (10) 1 (2 0 (0) 3 (6) 52
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 201 (83) 8 (3) 30 (12) 1 (0) 1 (0) 0 (o) 241
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 72 (89) 2 (2 4 (5 1 (1) 1 (1) 1 (1) 81
Ovriga/privat - Sydéstra 30 (97) 0 (0) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 31
Ovriga/privat - Sédra 63 (76) 3 (4) 7 (8) 6 (7) 2 (2 2 (2 83
Ovriga/privat - Vistra 91 (74) 5 (4) 17 (14) 0 (0) 0 (0) 10 (8) 123
Totalt 1967 (83) 121 (5) 171 (7) 60 (3) 5 (0) 34 (1) 2358

66 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 10. Behandlingsstrategi for man med mellanriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

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

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Suitg: ot
Landsting
Stockholm 57 (10) 16 (3) 276 (49) 192 (34) 18 (3) 4 1) 563
Uppsala 29 (29) 17 (17) 30 (30) 21 (21) 0 (o) 3 (3) 100
Sadermanland 7 (6) 15 (12) 48 (38) 36 (29) 18 (14) 1 (1) 125
Ostergdtland 28 (18) 18 (12) 62 (40) 40 (26) 7 (4 1 (1) 156
J8nképing 10 (7) 14 (10) 68 (50) 34 (25) 8 (6) 2 (1) 136
Kronoberg 25 (21) 5 (4) 31 (26) 54 (46) 1 Q) 1 Q) 117
Kalmar 24 (18) 12 (9) 53 (39) 35 (26) 6 (4) 6 (4) 136
Gotland 5 (19) 1 (4 12 (46) 5 (19) 2 (8) 1 (4 26
Blekinge 9 (16) 1 (2 38 (67) 5 (9) 3 (5) 1 (@) 57
Skane 65 (20) 10 (3) 129 (39) 109 (33) 10 (3) 6 (2 329
Halland 32 (28) 5 (4) 51 (45) 21 (18) 3 (3) 2 (2 114
Vastra Gotaland 158 (26) 62 (10) 213 (36) 138 (23) 24 (4) 5 (1) 600
Varmland 10 (7) 9 (6) 78 (54) 34 (24) 11 (8) 2 (1) 144
Orebro 14 (25) 1 (2 13 (23) 24 (43) 4 @) 0 (0) 56
Vistmanland 14 (16) 2 (2 37 (44) 22 (26) 8 (9) 2 (2 85
Dalarna 15 (23) 0 (0) 27 (42) 22 (34) 1 (2 0 (0) 65
Gévleborg 24 (16) 19 (13) 42 (29) 54 (37) 2 (1) 6 (4) 147
Vasternorrland 39 (38) 5 (5) 2 (21) 32 (31) 3 (3) 2 (2 103
Jamtland 15 (21) 3 () 22 (31) 25 (36) 2 (3) 3 (4) 70
Vasterbotten 20 (22) 5 (5) 28 (30) 34 (37) 1 Q) 4 (4 92
Norrbotten 12 (13) 2 (2 21 (22) 54 (57) 4 (4 1 (1) 94
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 46 (18) 12 (5) 136 (53) 38 (15) 16 (6) 11 (4) 259
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 22 (22) 7 (1N 20 (20) 41 (41) 9 (9) 0 (0) 99
Ovriga/privat - Sydéstra 4 (27) 1 (7 7 (47) 1 (7 2 (13) 0 (o) 15
Ovriga/privat - Sédra 39 (23) 2 (1) 63 (38) 55 (33) 3 () 6 (4) 168
Ovriga/privat - Vistra 26 (30) 5 (6) 40 (46) 9 (10) 3 (3 4 (5 87
Totalt 749 (19) 249 (6) 1567 (40) 1135 (29) 169 (4) 74 (2) 3943

114 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfor exkluderade ur tabellen.
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Tabell 11. Behandlingsstrategi for man med lokaliserad hogriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

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

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Suitg: ot
Landsting
Stockholm 5 (3) 4 @ 46 (26) 107 (60) 14 (8) 1) 177
Uppsala 1 (3) 3 (8) 17 (47) 12 (33) 3 () 0 (o) 36
Sédermanland 1 (2 2 (5 6 (14) 17 (40) 16 (38) 0 (0) 42
Ostergstland 2 (5) 4 (9) 9 (20) 16 (36) 13 (30) 0 (0) 44
Jénkping 1 (3 1 (3 11 (29) 17 (45) 6 (16) 2 (5) 38
Kronoberg 3 (17) 0 (0) 1 (6) 11 (61) 2 (11) 1 (6) 18
Kalmar 2 (@) 0 (0) 9 (31) 11 (38) 6 (21) ) 29
Gotland 1 (14) 0 (0) 3 (43) 1 (14) 2 (29) 0 (0) 7
Blekinge 0 (0) 0 (0) 3 (14) 9 (43) 9 (43) 0 (0) 21
Skane 5 (4) 1 30 (30) 56 (43) 23 (18) 6 (5) 130
Halland 3 (5) 3 (5) 16 (29) 2 (39) 11 (20) ) 56
Vistra Gétaland 18 (7) 19 (8) 63 (26) 99 (41) 39 (16) 3 () 241
Virmland 1 (3 0 (0) 14 (39) 13 (36) 7 (19) 1 (3) 36
Orebro 2 (4 1@ 7 (16) 20 (44) 15 (33) 0 (0) 45
Vistmanland 1@ 0o (0) 8 (15) 20 (56) 13 (25) 1 52
Dalarna 1 (4) 0 (0) 4 (14) 14 (50) 9 (32) 0 (0) 28
Givleborg 3 (4) 5 (6) 15 (19) 46 (57) 9 (11) 3 (4) 81
Visternorrland 5 (13) 1 (3) 10 (26) 15 (39) 7 (18) 0 (0) 38
Jimtland 1 () 0 (0) 5 (19) 15 (56) 6 (22) 0 (0) 27
Visterbotten 3 (5) 0 (0) 18 (31) 28 (47) 8 (14) 2 (3) 59
Norrbotten 1 @ 0 (0) 7 (12) 40 (68) 10 (17) 1@ 59
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 10 (11) 6 (7) 24 (27) 25 (28) 25 (28) 0 (o) 90
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 3 (8) 1 (3) 2 (5) 19 (50) 12 (32) 1 (3 38
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 0 (0) 3
Ovriga/privat - Sadra 3 (6) 2 (4) 11 (21) 19 (36) 16 (30) 2 (4) 53
Ovriga/privat - Vistra 5 (17) 0 (0) 14 (47) 5 (17) 3 (10) 3 (10) 30
Totalt 8l (5) 53 (4) 364 (25) 666 (45) 285 (19) 29 (2) 1478

50 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.

112



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Tabell 12. Behandlingsstrategi for mén med lokalt avancerad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Suitg: ot
Landsting
Stockholm 2 (a) 0 (0) 4 (8) 33 (67) 10 (20) 0o (0) 49
Uppsala 0 (0) 3 (19) 0o (0) (50) 5 (31) 0o (0 16
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 1 (9 1 (9 9 (82) 0 (0) 11
Ostergstland 2 (9) 2 (9) 3 (14) (36) 5 (23) 2 (9) 2
Jénkping 0 (0) 2 (10) 2 (10) 4 (20) 12 (60) o (0) 20
Kronoberg 0 (0) 1 (7) 1 (7) 10 (67) 2 (13) 1 (7 15
Kalmar 0 (0) 0 (0) 1 (8 6 (46) 6 (46) 0o (0) 13
Gotland 0o (0) 0 (0) 1 (6) 6 (38) 5 (31) 4 (25) 16
Blekinge 0 (0) 0 (0) 1 (11) 4 (44) 4 (44) 0 (0) 9
Skane 2 (5) 0 (0) 6 (16) 18 (47) 11 (29) 1 (3) 38
Halland 0 (0) 0 (0) 3 (19) 6 (38) 6 (38) 1 (6) 16
Vistra Gétaland 1 (1) 3 (4) 4 (5) 42 (51) 31 (37) 2 (2 83
Virmland 0 (0) 1 () 6 (25) 11 (46) 6 (25) 0 (0) 24
Orebro 1 (14) 0 (0) 0 (0) 5 (71) 1 (14) 0 (0) 7
Vistmanland 1 (6) 1 (6) 1 (6) 12 (67) 3 (17) 0 (0) 18
Dalarna 0 (0) 0 (0) 2 (11) 10 (53) 7 (37) 0 (0) 19
Givleborg 0 (0) 1 (9 1 (9 5 (45) 4 (36) 0 (0) 11
Visternorrland 2 (7) 0 (0) 3 (11) 13 (48) 7 (26) 2 (1) 27
Jimtland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (60) 2 (20) 2 (20) 10
Visterbotten 1 (14) 0 (0) 2 (29) 2 (29) 1 (14) 1 (14) 7
Norrbotten 0 (0) 0 (0) ) 5 (45) 6 (55) 0o (0) 11
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 2 (9) 1 (4) 0 (0) 8 (35) 12 (52) 0 (o) 23
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 3 (10) 1 (3) 4 (13) 12 (40) 9 (30) 1 (3 30
Ovriga/privat - Sydéstra 1 (12) 0 (0) 1 (12) 0 (0) 5 (62) 1 (12) 8
Ovriga/privat - Sadra 3 (13) 1 () 3 (13) 4 (17) 11 (48) 1 4 23
Ovriga/privat - Vistra 2 (14) 1 (7) 5 (36) 1 (7) 5 (36) 0 (0) 14
Totalt 23 (4) 18 (3) 55 (10) 240 (44) 185 (34) 19 (4) 540

25 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, 2019.

Aktiv mo- Symptom- . Stral- Icke-kurativ .
nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Suitg: ot
Landsting

Stockholm 2 (4) 0 (0) 7 (12) 27 (48) 18 (32) 2 (4) 56
Uppsala 0 (0) 1 (9 0 (0) 7 (64) 3 (27) 0 (o) 11
Sédermanland 0 (0) 1 (8) 0 (0) 4 (31) 6 (46) 2 (15) 13
Ostergstland 0 (0) 1 (5 0 (0) 6 (30) 13 (65) 0 (0) 20
Jénkdping 1 (8) 0 (0) 0 (0) 4 (31) 6 (46) 2 (15) 13
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 1 (7) 10 (67) 4 (27) 0 (0) 15
Kalmar 1 (9) 0 (0) 1 (9 0 (0) 9 (82) 0 (0) 11
Gotland 1 (10) 0 (0) 0 (0) 7 (70) 1 (10) 1 (10) 10
Blekinge 0 (0) 0 (0) 2 (29) 3 (43) 2 (29) 0 (0) 7
Skéne 2 (2 0 (0) 24 (30) 26 (32) 28 (35) 1 (1) 81
Halland 0 (0) 0 (0) 2 (12) 7 (41) 8 (47) 0 (0) 17
Vistra Gétaland 4 (6) 3 (4) 5 (7) 26 (39) 23 (34) 6 (9) 67
Virmland 0 (0) 2 (13) 2 (13) 4 (27) 7 (47) 0 (0) 15
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15) 11 (85) 0 (0) 13
Viastmanland 0 (0) 1 (9 0 (0) 6 (55) 4 (36) 0 (o) 11
Dalarna 0 (0) 0 (0) 1 (8) 2 (15) 10 (77) 0 (0) 13
Givleborg 1 (3 1 (3 1 (3 11 (38) 12 (41) 3 (10) 29
Visternorrland 0 (0) 1 (6) 2 (12) 7 (41) 6 (35) 1 (6) 17
Jamtland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (50) 4 (50) 0 (0) 8
Visterbotten 0 (0) 1 (8) 2 (17) 4 (33) 3 (25) 2 (17) 12
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 2 (17) 4 (33) 6 (50) 0 (o) 12
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 2 (8) 1 (4) 6 (24) 5 (20) 9 (36) 2 (8) 25
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0o (0) 0 (0) 3 (43) 3 (43) 1 (14) 7
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (67) 1 (33) 3
Ovriga/privat - Sédra 1 (3) 0 (0) 7 (23) 8 (27) 13 (43) 1 (3 30
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 5
Totalt 15 (3) 14 (3) 67 (13) 189 (36) 211 (40) 25 (5) 521

35 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.

14



Tabell 14. Behandlingsstrategi for mén med fjdrrmetastaserad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.

PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Stral- Icke-kurativ
behandling behandling ot
Landsting

Stockholm 2 (2 2 (2 2 (2 16 (13) 99 3 124
Uppsala 0 (0) 1 (2 1 (2 (6) 41 1 47
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2) 44 2 47
Ostergstland 0 (0) 0 (0) 0 (0) (15) 43 2 53
Jénksping 0o (0) 1 (2 2 (5) (0) 39 1 43
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 0 (0) (11) 23 1 27
Kalmar 0o (0) 1 (3) 0 (0) (0) 35 1 37
Gotland 0 (0) 0 (0) 0 (0) (40) 2 1 5
Blekinge 0 (0) 0 (0) 0 (0) (12) 23 0 26
Skane 2 (2 0 (0) 0 (0) 1) 119 2 124
Halland 0o (0) 0o (0) 0o (0) 3) 36 1 38
Vistra Gétaland 1 (1) 0o (0) 1 (1) (10) 156 13 190
Virmland 0o (0) 0o (0) 1 (2 (5) 36 3 42
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) (10) 47 0 52
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) (8) 33 1 37
Dalarna 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3) 29 0 30
Givleborg 2 (4) 0 (0) 0 (0) 2) 51 3 57
Visternorrland 0 (0) 0 (0) 2 (5) (5) 35 2 41
Jsmtland 0 (0) 1 (4) 0o (0) (4) 21 0 23
Visterbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) (10) 33 2 39
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) (@) 26 2 30
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 1 (4) 2 (7 1 (4) (14) 18 2 28
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) (20) 16 0 20
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) (100) 0 0 1
Ovriga/privat - Sédra 0 (0) 1 (6) 0 (0) (24) 12 0 17
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 1 (12) 0 (0) (12) 5 1 8
Totalt 8 (1) 10 (1) 10 (1) (8) 1022 44 1186

63 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.



En malniva i riktlinjerna dr att 95 % av alla mén med prostatacancer med mycket lag risk med
forvantad dverlevnad pa minst tio ar ska foljas med aktiv monitorering (AM). I riket stélldes 92 % av
dessa mén oavsett alder pA AM ar 2019 (Tabell 8). Behandlingsstrategi for dvriga riskkategorier per
region redovisas i Tabell 9-14. Det fanns en spridning av anvéndningen av AM ar 2019, men eftersom
antalet min med cancer med mycket lag risk endast var 579 sa grundas denna analys pa ett litet antal
mén per region och framfor allt vid analys pa sjukhusniva. For mén 70 ar eller yngre vid diagnos med
prostatacancer med mycket lag risk hade 22 sjukhus i Sverige en andel AM som &versteg 95 %, medan
endast ett fatal sjukhus redovisade under 80 % (Figur 74). Aven for mén med lagriskcancer &r AM den
behandlingsstrategi 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 2019 tillimpades pa
mén 70 ar eller yngre, fran 20 % till 100 % med ett riksgenomsnitt pa 87 % (Tabell 9 och Figur 69-72).

Antal fall*

Kronoberg 47 av 47 _ 100 %
Vasternorrland 48 av 49 — 98 %
Varmland 108 av 111 — 97 %
Orebro 25av26 e 96 %
Ovriga/privat — Sydostra 23 av 24 _ 96 %
Uppsala 2av2? [ 95 %
Jamtland 20 av21 ﬁ 95 %
Jonkdping 44 av 48 ﬁ 92 %
Vastmanland 18 av 20 ﬁ 90 %
Vastra Gotaland 268 av 298 — 90 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 44 av 49 ﬁ 90 %
Ostergétland 51 av57 — 89 %
Blekinge 16 av 18 — 89 %
Vasterbotten 56 av 63 _—l 89 %
Sodermanland 43 av 49 _ 88 %
Ovriga/privat — Sédra 48 av 55 ﬁ 87 %
RIKET 1392 av 1608 | =) 87 %
Kalmar 30 av 35 ——I 86 %
Gavleborg 34av4l _—I 83 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 135 av 164 ——‘ 82 %
Skéne 111 av 135 _ 82 %
Halland 3lav39 — 79 %
Ovriga/privat — Vastra 75 av 98 {_’J 77 %
Norrbotten 3lav4l _ 76 %
Stockholm 60 av 85 ——l 71%
Dalarna 4av9 E'—I 44 %

Gotland (otillracklig data) i ; |

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 69. Andel man yngre &n 70 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller Iagre och PSA <10 ug/L) som fatt
aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.
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Antal fall

Alingsés lasarett 6ave [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 33av33 e 100 9%
Kiruna sjukhus 6ave | 100 %
Kungalvs sjukhus 15avis [ 100 %
Lasarettet Trelleborg 8avs8 [ 100 %
Liungby lasarett ldav14 [ 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 20av20 [ 100 %
Varnamo sjukhus 9avy I 100 %
Angelholms sjukhus 6ave [ 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 12avi2 e 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 36av37 e 97%
Centralsjukhuset i Karlstad 106avi109 T 97 %
Universitetssjukhuset Orebro 25av26 [T 95 %
Privat vardgivare — Syddstra 23av24 [ 98 %
Ostersunds sjukhus 20av2l T 95 %
Centralsjukhuset Kristianstad 18avl9 T 5%
Helsingsborgs lasarett 18avl9 T 5%
Akademiska sjukhuset 17avis T %4 %
Lasarettet i Ystad 28av30 . 93 %
Uddevalla sjukhus 70av75 - 93 %
Sédertélje sjukhus 13avi4 93 %
Sjukhuset i Hudiksvall 12avi3 I 2%
Lanssjukhuset Ryhov llavi2 . 92 %
Sjukhuset i Bollnas llavi2 . 92 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 66av72 - 92 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 32av3s . 91 %
Lanssjukhuset i Kalmar 2lav23 - 91 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 18av20 . 90 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 44av4d . 90 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 5lav57 [ 89 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 16avis |- 89 %
Hoglandssjukhuset 24av27 - 89 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3lav3s e 89 %
Privat vardgivare — Sodra 48av5s [ 87 %
RIKET 1392av1608 [ 87 %
Nykopings lasarett 12avi4 - 86 %
Skellefted lasarett 24av28 | 86 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 85av102 [ 83 %
Simrishamns sjukhus S5ave [ 83 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 135av 164 . 82 %
Hallands sjukhus Halmstad 18av22 e 82 %
Varbergs sjukhus 9avil [T 82 %
Vasterviks sjukhus 9avil . 82 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 8avl0 - 80 %
Sunderby sjukhus 24av30 80 %
Privat vardgivare — Vastra 75av98 [ 77 %
Lasarettet i Landskrona 6avd - 75 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6avd - 75 %
Capio S:t Gorans sjukhus 28av39 e 72%
Sjukhuset i Gavle llavie [ 69 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 4ave 67 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 22av39 - 56 %
Sodersjukhuset 9avi19 [ 47 %
Falu lasarett 4av9 44 %
Gallivare sjukhus lavs [ 20 %

Danderyds sjukhus (otillracklig data)

Lasarettet i Enkdping (otillracklig data)

Norrtélje sjukhus (otillracklig data)

Oskarshamns sjukhus (otillracklig data)

Sjukhuset i Torshy (otillracklig data)

Vishy lasarett (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 70. Andel man yngre an 70 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller Iagre och PSA < 10 ug/L) som fatt
aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

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

Dalarna 6av6 ﬁ 100 %
Norrbotten 10 av 10 100 %
Véastmanland Tav7 = 100 %
Ovriga/privat - Sydéstra 7Tav7 100 %
Vasternorrland 3lav 32 97 %
Orebro 17 av 18 94 %
Jamtland 16 av 17 94 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 28 av 31 m 90 %
Vasterbotten  25av28 [ 89.%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 64 av 72 89 %
Gévleborg 23 av 27 85 %
Vastra Gétaland 97 av 115 84 %
Kalmar 15av 18 83 %
RIKET 563 av 708 80 %
Kronoberg 15av 19 79 %
Ostergétland 22 av 28 79 %
Stockholm 28 av 38 74 %
Jonkaping 16 av 22 _" 73%
Ovriga/privat — Vastra 16 av 22 73%
Blekinge 7 av 10 70 %
Skane 32 av 46 70 %
Uppsala 9av 13 69 %
Véarmland 32 av 49 _ 65 %
Halland  1lav17 | 65%
Ovriga/privat — Sédra 15 av 28 Er 54 %
Sédermanland 11 av24 46 %
Gotland  (otillréckiig data)

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 71. Andel mén 70-80 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller ldgre och PSA < 10 ug/L) som fatt aktiv
monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.
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Antal fall

Alingsés lasarett S5avs e 100 %
Falu lasarett 6ave | 100 %
Lanssjukhuset Ryhov S5avs [ 100 %
Privat vardgivare — Syddstra 7av7 e 100 %
Sjukhuset i Bollnas 10avi0 T 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 6ave e 100 %
Skellefted lasarett 9avy I 100 %
Sunderby sjukhus 8avs | 100 %
Sodertélje sjukhus 15avis [ 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 6ave I 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6ave N 100 %
Varbergs sjukhus S5av5 I 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 7av7 e 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 13avi3 e 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 18av19 e 9B5%
Universitetssjukhuset Orebro 17avis T 94 %
Ostersunds sjukhus 16avl7 94 %
Lanssjukhuset i Kalmar llavi2 e 92 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 28av3l . 90 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 64av72 89 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 32av36 89 %
Hoglandssjukhuset 7ave . 88 %
Lasarettet i Ystad 1llavi3 . 85 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 16av1o [ 84 %
Kungalvs sjukhus S5ave 83 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé S5ave 83 %
Centralsjukhuset Kristianstad 8avlo T 80 %
Uddevalla sjukhus 36av4s 80 %
Vasterviks sjukhus 4avs [ 80 %
RIKET 563av708 [ o 0] 80 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 22av2s . 79 %
Centrallasarettet Vaxjo 12avice - 75 %
Privat vardgivare - Vastra 16av22 - 73 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 7av10 - 70 %
Centralsjukhuset i Karlstad 3lav4s . 65 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 7avll 64 %
Sjukhuset i Gavle 7avll 64 %
Capio S:t Gorans sjukhus 8avi13 [T 62 %
Akademiska sjukhuset S5av9 56 %
Privat vardgivare — Sédra 15av28 [ 54 %
Helsingsborgs lasarett 4avs [ 50 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 4av9 [ 44 %
Varnamo sjukhus 4av9 44 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 9av22 [ 41 %

Danderyds sjukhus  (otillracklig data)

Gallivare sjukhus  (otillracklig data)

Hallands sjukhus Halmstad  (otillracklig data)

Karolinska universitetssjukhuset — Solna  (otillrécklig data)

Lasarettet i Enkdping  (otillracklig data)

Lasarettet i Landskrona  (otillracklig data)

Lasarettet Trelleborg  (oillracklig data)

Ljungby lasarett  (otillrécklig data)

Norrtélje sjukhus  (otillracklig data)

Nykopings lasarett  (otillréckii data)

Oskarshamns sjukhus  (otillréckiig data)

Simrishamns sjukhus  (otillrécklig data)

Sjukhuset i Arvika  (otillracklig data)

Sodersjukhuset  (otillrécklig data)

Visby lasarett  (ofillracklig data)

Angelholms sjukhus  (otillracklig data)
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Figur 72. Andel man 70-80 &r vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA < 10 pg/L) som fatt aktiv
monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

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

Blokinge  7av7 | — 100 %
Jamtland 8av8 100 %
Kalmar 9av9 100 %
Kronoberg 2lav2l 100 %
Sodermanland 16 av 16 100 %
Varmland 41 av 41 100 %
Véasterbotten 22 av 22 100 %
Vasternorrland 16 av 16 100 %
Ostergétland 12 av 12 100 %
Ovriga/privat — Sydéstra 12 av 12 100 %
Ovriga/privat - Sédra 18 av 18 100 %
Vastra Gétaland 80 av 81 99 %
Skine  35av36 M 97 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 42 av 44 “ 95 %
RIKET 413 av 436 _ 95 %
Gavieborg  17av1s | 94 %
Ovriga/privat — Vastra 18 av 21 ﬁ 86 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 5av6 “ 83 %
Stockholm 15av 23 65 %
Norrbotten 6avill 55 %

Gotland  (otillrickiig data)

Halland  (otilracklig data)

JOnkoping  (otillréickiig data)

Uppsala  (otillrackiig data)

Vastmanland  (otilrackiig data)

Orebro  (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 | 2018 [ *2019
Figur 73. Andel mén yngre &n 70 ar vid diagnos med prostatacancer med mycket lag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA

<10 pg/L, ej mer &n 4 biopsier med cancer, och total cancerldngd i biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna,
PSA-densitet < 0.15 pg/L/ml) som fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.
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Antal fall
Blekingesjukhuset - Karlskrona 7av7 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 13avi3 e 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 4lav4l e 100 %
Centralsjukhuset Kristianstad 5avs [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 6ave [ 100 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 12avi2 e 100 %
Kungalvs sjukhus 6ave [ 100 %
Lasarettet i Ystad gav9 [ 100 %
Ljungby lasarett gave [ 100 %
Lanssjukhuset i Kalmar 6ave [ 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 13avi3 e 100 %
Norrlands universitetssjukhus Umeé 13avi3 e 100 %
Privat vardgivare - Syddstra R2aviz T 100 %
Privat vardgivare - Sodra 18avis [ 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2lav2l e 100 %
Sjukhuset i Bolinas 5av5 [ 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall gaves [ 100 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkdping 22av22 [ 100 %
Skellefte& lasarett gav9 [ 100 %
Stdra Alvsborgs Sjukhus — Borés 5avs [ 100 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 12avi2 e 100 %
Ostersunds sjukhus gave [ 100 %
Uddevalla sjukhus 22av23 e 9%
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 22avss N 95%
RIKET  413av436 [ o o ] 95%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 9avio T 90 %
Privat vérdgivare — Véstra 18av2l . 86 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 5ave [ 83 %
Sjukhuset i Gavle 4avs . 80 %
Capio S:t Gérans sjukhus 6avi0 [ 60 %
Sunderby sjukhus 4av7 [ 57 %
Sodersjukhuset 4av7 57 %
Alingsas lasarett  (otilrackiig data)
Danderyds sjukhus  (otillracklig data)
Gaéllivare sjukhus  (otiliréckiig data)
Hallands sjukhus Halmstad  (otillrackiig data)
Karolinska universitetssjukhuset — Solna  (otillrécklig data)
Kiruna sjukhus  (otilirécklig data)
Lasarettet i Enkdping  (otillrécklig data)
Lasarettet i Landskrona  (otillrackiig data)
Lasarettet Trelleborg  (otillracklig data)
Lénssjukhuset Ryhov  (otillrackiig data)
Nykdpings lasarett  (otillracklig data)
Simrishamns sjukhus  (otillrackiig data)
Sddertélje sjukhus  (otiliréckiig data)
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene  (otilracklig data)
Universitetssjukhuset Orebro  (otillrackiig data)
Varbergs sjukhus  (otillrécklig data)
Vishy lasarett  (otillracklig data)
Varnamo sjukhus  (otillrackli data)
Vasterviks sjukhus  (otillracklig data)
Vastmanlands sjukhus Vasterds  (otillracklig data)
Ornskoldsviks sjukhus  (otillréckiig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 74. Andel man yngre an 70 ar vid diagnos med prostatacancer med mycket lag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA
<10 pg/L, ej mer an 4 biopsier med cancer, och total cancerldangd i biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna,
PSA-densitet < 0.15 pug/L/ml) som fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

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
forviintad overlevnad mer &n tio ar [6]. Andelen av dessa mén som erholl kurativ terapi varierade stort
over landet, bland mén under 70 ar var spridningen mellan regionerna fér mellanriskcancer mellan 20 %
och 100 %. Fér hogriskcancer var ldgsta andelen 71 % pa ett sjukhus och hégsta niva 100 % pa 14
sjukhus (Figur 76 och 80). For mén mellan 70 och 80 ar med mellanriskcancer var den geografiska
variationen mellan sjukhusen 0-94 % och for mén med hégriskcancer var motsvarande variation mellan
36-100 % (Figur 82).

Antal fall*
Sodermanland 42 av 43 ﬁ 98 %
Stockholm 278 av 303 — 92 %
Varmland 69 av 76 ﬁ 91 %
Jonkoping 78 av 86 [__J 91 %
Kalmar 50 av 57 — 88 %
Orebro 20 av 23 ﬁ 87 %
Ostergétland 53 av 61 ﬁ 87 %
Vastmanland 33 av 38 _ 87 %
Norrbotten 43 av 50 ﬁ 86 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 116 av 136 — 85 %
Gavleborg 67 av 79 — 85 %
Dalarna 32 av 38 — 84 %
Gotland 10 av 12 _J 83 %
RIKET 1624 av 2003 | j 81 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 31 av 39 {__] 79 %
Blekinge 27 av 34 _—*—J 79 %
Kronoberg 49 av 62 {_»—ll 79 %
Visterbotten 36 av 46 _—l 78 %
Skane 142 av 186 [_l—l 76 %
Halland 44 av 58 [_—1I 76 %
Jamtland 32av43 _—'—] 74 %
Ovriga/privat — Sédra 72 av 98 ——' 73 %
Vastra Gotaland 207 av 289 K_-]I 2%
Ovriga/privat — Sydostra 7 av 10 E‘I 70 %

Ovriga/privat — Vastra 33 av48 69 %

e
Uppsala 31av50 | 62 %
Vasternorrland 22av38 e 58 %

Procent

2017 2018 [ *2019

Figur 75. Andel man yngre an 70 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erholl kurativ terapi, per behandlingsbeslutande lands-
ting, 2019.
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Antal fall

Nykopings lasarett 9avo I 100 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3Bav34 e 9%
Hoglandssjukhuset 52av54 | 96 %

Sodersjukhuset 65av68 e 96 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 63av66 e 95%
Kiruna sjukhus llavl? DN 2%

Vasterviks sjukhus 20av22 - 91 %
Centralsjukhuset i Karlstad 69av76 |- 91 %

Capio S:t Gorans sjukhus 122 av137 . 89 %
Sjukhuset i Bollnas 24av27 - 89 %

Danderyds sjukhus l4avic - 88 %
Universitetssjukhuset Orebro 20av23 87 %

US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 53av6l [ 87 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 33av3s 87 %
Sjukhuset i Hudiksvall 13avis . 87 %
Lanssjukhuset i Kalmar 30av3s 86 %

Sodertélje sjukhus 12avi4 . 86 %

Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 116 av 136 [ 85 %
Sunderby sjukhus 23av27 . 85 %

Falu lasarett 32av38 | 84 %

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 72av8c e 84 %
Visby lasarett 10avl? 83 %

Lasarettet i Landskrona 9avil |- 82 %
Lanssjukhuset Ryhov 18av22 82 %

Sjukhuset | Gavle 30av37 - 81 %

RIKET 1624 av 2003 | ] 81 %

Centrallasarettet Vaxjo 34av4? - 81%

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 38av47 - 81%
Gdllivare sjukhus 8avli0 T 80 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 8avli0 T 80 %
Kungalvs sjukhus 12avis - 80 %

Varnamo sjukhus 8avlo T 80 %

Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 3lav39 - 79 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 27av34 . 79 %
Helsingsborgs lasarett 23av29 . 79 %

Angelholms sjukhus 19av24 T 79 %

Skellefted lasarett llavid | 79 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 85avi109 T 78 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 22av29 - 76 %
Hallands sjukhus Halmstad 25av33 - 76 %

Ljungby lasarett 15av20 - 75 %

Ostersunds sjukhus 32av43 - 74 %

Privat vardgivare — Sédra 72av98 73 %

Varbergs sjukhus 1lavis - 73 %

Privat vardgivare — Sydéstra 7av10 70 %
Ornskoldsviks sjukhus 9avi3 69 %

Privat vardgivare — Vastra 33av48 . 69 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 22av33 . 67 %
Alingsas lasarett 18av2s [ 64 %

Akademiska sjukhuset 30av48 62 %

Lasarettet Trelleborg 12av2l 57 %

Uddevalla sjukhus 28av49 e 57 %

Centralsjukhuset Kristianstad S5av9 I 56 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 13av25 52 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 4av8 S 50 %
Lasarettet i Ystad lavs 20 %

Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge (otillracklig data)
Lasarettet i Enkoping (otillrcklig data)

Lycksele lasarett (otillracklig data)

Pite& alvdals sjukhus (otillricklig data)

Simrishamns sjukhus (otillracklig data)
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Figur 76. Andel man yngre dn 70 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2019.

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

Norrbotten 33av4l e 80 %
Blekinge 15 av 20 E 75 %
Stockholm 188 av 252 _ 75 %
Skane 96 av 130 ﬁ 74 %
Kronoberg 36 av 49 EJ 73%
Ovriga/privat — Sédra 47 av 65 % 72 %
Varmland 43 av 60 _—J 72 %
Vastmanland 26 av 37 % 70 %
Vasterbotten 27av39 e 69 %
Dalarna 17av25 [ 68 %
Jamtland 16 av 24 ﬁ 67 %
RIKET 1091 av 1710 f:ﬂ l 64 %
Halland 29 av 47 _H 62 %
Jonképing 25 av 41 EJ 61 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 59av100 [ 59 %
Ostergétland 50 av 86 E’—I 58 %
Kalmar 40 av 69 [_—‘I 58 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 30 av 52 ﬁ] 58 %
Vasternorrland 30 av 53 {_—'_] 57 %
Vastra Gotaland 143 av 254 % 56 %
Sodermanland 42av75 ey 56 %
Orebro 17 av 31 % 55 %
Gavleborg 35av64 55 %
Gotland 7 av 13 % 54 %
Ovriga/privat — Vastra 17 av 32 ﬁ 53 %
Uppsala 23 av 47 ﬁ 49 %
Ovriga/privat — Sydostra (otilrécklig data) —
0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 77. Andel man 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erh6ll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2019.
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Antal fall

Sodersjukhuset 47av50 e 94 %
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 33av3s - 87 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 52av60 [ 87 %
Kiruna sjukhus 6av7 . 86 %
Helsingsborgs lasarett 28av33 . 85 %
Centralsjukhuset Kristianstad Save [ 83 %
Ljungby lasarett 7av9 . 78 %
Sunderby sjukhus 24av3l [ 7%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 15av20 - 75 %
Angelholms sjukhus 12avic 75%
Danderyds sjukhus llavis - 73 %
Skellefted lasarett llavis . 3%
Centrallasarettet Vaxjo 29av40 T 72 %
Privat vardgivare — Sédra 47av65 [ 72%
Centralsjukhuset i Karlstad 43av60 . 72%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 26av37 - 70 %
Lanssjukhuset Ryhov 7avi0 - 70 %
Falu lasarett 17av2s [ 68 %
Hallands sjukhus Halmstad 18av27 [ 67 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 16av24 . 67 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4ave [ 67 %
Ornskoldsviks sjukhus 10avis [ 67 %
Ostersunds sjukhus l6av24 . 67 %
Capio S:t Gorans sjukhus 63avo6 [ 66 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 32av49 . 65 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 26av40 . 65 %
RIKET 1091 av 1710 | | 64 %
Varnamo sjukhus 5avé [ 62 %
Lanssjukhuset i Kalmar 27av44 61 %
Simrishamns sjukhus 3avs [ 60 %
Sjukhuset i Hudiksvall 12av20 T 60 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 59av100 [T 59 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 3lav53 [ 58 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 50av86 [ 58 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 30av52 58 %
Akademiska sjukhuset 23av40 58 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 30av53 57 %
Hoglandssjukhuset 13av23 [ 57 %
Lasarettet i Landskrona Sav9 56 %
Universitetssjukhuset Orebro 17av3l - 55 %
Nykopings lasarett 12av22 55 %
Sjukhuset i Gavle 18av33 [ 55 %
Visby lasarett 7avi13 [ 54 %
Privat vardgivare - Vastra 17av32 53 %
Varbergs sjukhus 9avl7 [ 53 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 20av3s [ 53 %
Vasterviks sjukhus 12av23 52 %
Kungalvs sjukhus 8avle [N 50 %
Norrtélje sjukhus 5av10 50 %
Uddevalla sjukhus 3lav6d S 48 %
Sodertélje sjukhus 10av2l - 48 %
Lasarettet i Ystad S5avil [ 45 %
Sjukhuset i Bollnas 5avil [ 45 %
Alingsés lasarett 1lav26 [ 42 %
Lasarettet Trelleborg 5av12 42 %
Lasarettet i Enkdping Qav7 | 0%

Gallivare sjukhus (otillracklig data)

Hallands sjukhus Kungsbacka (otillracklig data)

Oskarshamns sjukhus (otillracklig data)

Privat vardgivare — Syddstra (otillracklig data)
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Figur 78. Andel man 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2019.

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

Halland 2lav2l 100 %
Jamtland llavill 100 %
Jonkoping 22 av 22 100 %
Sodermanland 9av9 100 %
Varmland 22 av 23 96 %
Vasternorrland 21 av 22 = 95 %
Uppsala  19av20 | 95 %
Stockholm  75av79 [ 95 %
Vastmaniand  15av16 [ 94 %
Vastra Gotaland  85av 0l S 93 %
Dalarna  14av15 | 93 %
Gavieborg  28av30 | 93 %
Skéne 67 av 73 92 %
Ostergétland 1lav 12 = 92 %
RIKET 562av616 [ 9 o91%
Norbotten  19av2l | 90 %
Vasterbotten 17 av 19 a 89 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 15av 17 88 %
Kronoberg Save | 83 %
Ovriga/privat — Vastra 15av 18 “ 83 %
Ovriga/privat — Sédra 14 av 17 m 82 %
Blekinge 4avh 80 %
Orebro  12av15 | 80%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 26 av 33 -‘l 79 %
Kalmar 8av1l 73 %
Gotland 5av7 71 %

Ovriga/privat — Sydostra  (otiliickiig data)

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 79. Andel mén yngre &n 70 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2019.
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Antal fall

Alingsés lasarett 7av7 e 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 6ave N 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 6ave [ 100 %
Helsingsborgs lasarett 13avi3 e 100 %
Hoglandssjukhuset 8avs8 [ 100 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna l6avic e 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset S5avs [ 100 %
Lasarettet i Landskrona S5av5s [ 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 10avi0 e 100 %
Sjukhuset i Bollnas S5avs I 100 %
Skellefted lasarett 10avi0 T 100 %
Varbergs sjukhus 9avo I 100 %
Ornskaldsviks sjukhus llavil e 100 %
Ostersunds sjukhus llavil e 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav2? e 95 %
Capio S:t Gorans sjukhus 39av4l e 5%
Sjukhuset i Gavle 19av20 T 95%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 19av20 T 95%
Akademiska sjukhuset 18avi9 T 959%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 36av3s e 95%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 35av37 e 95%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 15avic - 94 %
Falu lasarett 4avls D 3%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset llavi2 e 92 %
RIKET ~ 562av616 [T o] 91%
Lanssjukhuset i Sundsvall 10avil T 91 %
Uddevalla sjukhus 19av2l . 90 %
Sodersjukhuset 16avis - 89 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 5avl7 - 88 %
Angelholms sjukhus 6av7 [ 86 %
Lasarettet Trelleborg 5ave 83 %
Privat vardgivare — Vastra 15avis [ 83 %
Sunderby sjukhus 10avi2 83 %
Privat vardgivare — Sodra l4avl7 - 82 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 4av5 - 80 %
Sjukhuset i Hudiksvall 4avs - 80 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 4avs - 80 %
Universitetssjukhuset Orebro 12avis 80 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 26av33 - 79 %
Lanssjukhuset i Kalmar 6avs - 75 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 6avs - 75 %
Visby lasarett S5av7 - 1%

Centrallasarettet Vaxjo  (otiliracklig data)

Danderyds sjukhus  (otillrécklig data)

Gallivare sjukhus  (otillracklig data)

Kalix sjukhus  (otillrackiig data)

Kiruna sjukhus  (otilirécklig data)

Kungélvs sjukhus  (otillrcklig data)

Lasarettet i Enkdping  (otillrécklig data)

Lasarettet i Ystad  (otillrécklig data)

Ljungby lasarett  (otillrackiig data)

Lycksele lasarett  (otillrécklig data)

Norrtélje sjukhus  (otillracklig data)

Nykdpings lasarett  (otillracklig data)

Pited alvdals sjukhus  (otilrackiig data)

Privat vardgivare — Sydostra  (otillrackii data)

Simrishamns sjukhus  (otillrickiig data)

Sjukhuset i Torsby  (otiliréckiig data)

Sodertalje sjukhus  (otillrackiig data)

Varnamo sjukhus  (otillrécklig data)

Vasterviks sjukhus  (otillrécklig data)
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Figur 80. Andel mé&n yngre an 70 &r vid diagnos med hdgriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2019.

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

Kronoberg 19 av 20 95 %
Stockholm 111 av 122 91 %
Norrbotten 32 av 36 89 %
Varmland 22 av 25 88 %
Vésterbotten 29 av 35 83 %
Vastmanland 29 av 35 83 %
Kalmar 19av24 [ 79 %
Gévleborg 40av5l [ 78 %
Jamtland 14av18 [ 78 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 24 av 31 _ 77 %
Skine  51av66 [ — 7%
Vastra Gotaland 111 av 145 i 77 %
RIKET 729 av 956 _ 76 %
Halland 25av34 74.%
Ostergétland 26 av 36 2%
Ovriga/privat — Vastra 10 av 14 71 %
Uppsala 18 av 26 69 %
Ovriga/privat — Sédra 24 av 35 69 %
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 29 av 44 66 %
Orebro 20 av 31 65 %
Vasternorrland 17 av 27 63 %
Blekinge 10 av 16 62 %
Dalarna 15av 25 60 %
Gotland 6avi0 | 60 %
Jonkdping 11 av 19 58 %
Sodermanland 15av 28 E 54 %
Ovriga/privat — Sydostra (otillvackiig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 81. Andel man 70-80 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting, 2019.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo  12av12 [ 100 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 28av2s8 [ 100 %
Angelholms sjukhus 7av7 R 100 %

Capio S:t Gorans sjukhus 37av3s e 97 %
Sodersjukhuset 33av36 - 92 %
Sjukhuset i Bollnas 9avi0 90 %
Vasterviks sjukhus gavy . 89 %
Centralsjukhuset i Karlstad 22av25 . 88 %
Ljungby lasarett 7avs 88 %
Sunderby sjukhus 23av27 . 85 %
Uddevalla sjukhus 42av50 - 84 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 20av24 T 83 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 10avi2 - 83 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 29av35 [ 83 %
Varbergs sjukhus l4avl7 - 82 %
Skellefted lasarett 9avil - 82 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 26av32 - 81 %
Hallands sjukhus Kungsbacka davs - 80 %
Sodertalje sjukhus 4av5 - 80 %
Lanssjukhuset i Kalmar llavi4 - 79 %
Sjukhuset i Gavle 22av28 . 79 %
Ostersunds sjukhus l4avis - 78 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 24av3l - 7%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 20av26 - 77 %
RIKET 729av956 [ ] 76 %
Helsingsborgs lasarett 12avic - 75 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 26 av36 - 2%
Akademiska sjukhuset 18av25 - 2%
Privat vardgivare — Vastra 10avi4 - 71%
Alingsés lasarett 7avi0 . 70 %
Sjukhuset i Hudiksvall 9avi3 - 69 %
Privat vardgivare — Sédra 24av35 - 69 %
Lanssjukhuset Ryhov 4av6 [ 67 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 29av44 e 66 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 13av20 T 65 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset llavl7 . 65 %
Universitetssjukhuset Orebro 20av3l 65 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 19av30 T 63 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 10avi6e [ 62 %
Danderyds sjukhus 3av5s 60 %
Falu lasarett 15av25 [ 60 %
Hoéglandssjukhuset 6avi0 T 60 %
Kungalvs sjukhus 6avi0 [T 60 %
Norrtélje sjukhus 6avi0 60 %
Visby lasarett 6avi0 [T 60 %
Hallands sjukhus Halmstad 7avi2 . 58 %
Ornskdldsviks sjukhus dav7 - 57 %
Lasarettet Trelleborg 3av6 50 %
Nykopings lasarett 4avil [ 36 %
Centralsjukhuset Kristianstad  (otillrackiig data)
Gallivare sjukhus  (otillrackiig data)
Kalix sjukhus  (otillrackiig data)
Kiruna sjukhus  (otillracklig data)
Lasarettet i Enkdping  (otillracklig data)
Lasarettet i Landskrona  (otiliréicklig data)
Lasarettet i Ystad  (otillracklig data)
Oskarshamns sjukhus  (otillréckiig data)
Pited dlvdals sjukhus  (otillrackiig data)
Privat vardgivare — Sydostra  (otillréickiig data)
Simrishamns sjukhus  (otillrackiig data)
Sodra Alvshorgs Sjukhus — Skene  (otilicackig data)
Varnamo sjukhus  (otiliréckiig data)
0 20 40 60 80 100
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Figur 82. Andel man 70-80 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

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 3 182 registrerade RP-blanketterna for operationsar 2019 hade 2 446
registrerats med hjélp av det extensiva formuléret och 736 med det obligatoriska formuldret (Tabell 18).
Totalt hade 803 (25 %) av de som genomgick RP statt pa AM en tid innan RP.

Operationsteknik

Radikal prostatektomi (RP) kan utféras som 6ppen, retropubisk prostatektomi (RRP), med
laparoskopisk teknik eller som robotassisterad laparoskopisk prostatektomi (RARP). I Patientregistret
sérskiljs endoskopiska prostatektomier fran retropubiska, men RARP kan inte sérskiljas fran
laparoskopisk operation. I NPCR registreras de olika typerna av prostatektomi separat sedan 2008.
Baserat pa diagnosar for cancern, ckade antalet prostatektomier som primérterapi femfaldigt mellan
1998 och 2019 fran 525 till 2 325 (Tabell 15). Totalt registrerades 3182 RP i riket 2019, varav 75 % var
primérterapi och 25 % utférdes som sekundérterapi, sa gott som alltid efter en tid av aktiv

monitorering. I Sverige utfors RP ytterst sillan som sekundér terapi efter radikal stralterapi.

Tabell 19 visar att RARP har okat kraftigt pa bekostnad av RRP sedan 2009. I NPCR registrerades
2019 2 900 (91 %) RARP, 200 (6 %) RRP och 81 (3 %) laparoskopisk RP. Ar 2019 utfordes RARP pa
over 20 sjukhus; universitetssjukhus, centrallasarett och privata vardgivare, och operationsrobot finns

nu i alla sex sjukvardsregioner (Tabell 20).

Antalet utférda ingrepp varierade stort mellan vardgivare, fran enstaka RP till éver 400 RP (Tabell 17).
En nivastrukturering av radikala prostatektomier féresprakas i nationella vardprogrammet med minsta
antal ingrepp per operator 25 RP per ar och per sjukhus 50 RP per ar. I Figur 83 visas antal RP per
sjukhus under aren 2013-2017 och figuren visar att operationsvolymerna mellan olika sjukhus varierar
kraftigt.

Vad giller antal RP per sjukhus och operator har inga stora fordndringar skett mellan 2015 och 2019 for
robotassisterad RP (Figur 84-85). Diremot har det skett en klar centralisering av antalet retropubiska
RP bade vad géller sjukhus och operator, men RRP utgor idag alltsa bara 6 % av alla RP. Figur 86
visar antalet opererade patienter uppdelat pa kirurgens operationsvolym. 80 % av alla mén som
opererades 2019 opererades av en kirurg som utférde fler &n stipulerade 25 RP/per ar som

rekommenderats i Vardprogrammet.

Av de mén som genomgick RP hade i riket 13 % lagriskcancer, for vilka rekommendationen i
riktlinjerna dr aktiv monitorering, och pa fem sjukhus utgjorde denna grupp éver 20 % av de opererade
fallen (Figur 87).
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Tabell 15. Typ av radikal prostatektomi (som primérterapi), per diagnosar, 1998-2019.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad Laparosk.oplsk/
Typ saknas robotassisterad Totalt
RP RP RP
RP
Diagnosar
1998 525
1999 783
2000 899
2001 1082
2002 1354
2003 1888
2004 2523
2005 2534
2006 2363
2007 2210
2008 1245 (55) 122 (5) 888 (39) 13 (1) 1010 (45) 2268
2009 1340 (48) 123 (4) 1332 (47) 26 (1) 1455 (52) 2821
2010 1216 (48) 110 (4) 1159 (46) 23 (1) 1269 (51) 2508
2011 1074 (41) 134 (5) 1410 (53) 19 (1) 1544  (59) 2637
2012 803 (35) 95 (4) 1371 (60) 20 (1) 1466 (64) 2289
2013 692 (28) 61 (2) 1660 (68) 27 (1) 1721 (71) 2440
2014 658 (23) 64 (2) 2014 (69) 176 (6) 2078 (71) 2912
2015 489 (18) 50 (2) 2057 (76) 104 (4) 2107 (78) 2700
2016 409 (16) 40 (2) 2054 (78) 128 (5) 2094 (80) 2631
2017 339 (13) 46 (2) 2076 (81) 93  (4) 2122 (83) 2554
2018 250 (10) 43 (2) 2124 (85) 78 (3) 2167 (87) 2495
2019 150 (6) 47 (2) 2024 (87) 104 (4) 2071 (89) 2325

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, 2009-2019.

Primar Sekundar Antal RP
terapi terapi lotalt i PaR?!
Behandlingsar

2009 2586 (100) 0 (0) 2586 2745
2010 2633 (100) 3 (0) 2636 2738
2011 2664 (100) 2 (0) 2666 2984
2012 2438 (100) 1 (0) 2439 2735
2013 2344 (100) 0 (0) 2344 2758
2014 2582 (100) 4 (0) 2586 3130
2015 2832 (83) 564 (17) 3396 3793
2016 2614 (80) 670 (20) 3284 3350
2017 2559 (79) 693 (21) 3252 3315
2018 2555 (79) 666 (21) 3221 3179
2019 2379 (75) 803 (25) 3182

L Antal radikala prostatektomier i Patientregistret (PaR) for 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 genomforda radikala prostatektomier, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Primar Sekundar
. . Totalt
terapi terapi
Stockholm-Gotland
Aleris Specialistvdrd Handen 1 (100) 0 (0) 1
Capio S:t Gorans sjukhus 120 (73) 45 (27) 165
Capio S:t Gérans sjukhus - UroClinic 3 (75) 1 (25) 4
Danderyds sjukhus 46 (63) 27 (37) 73
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 272 (67) 131 (33) 403
Sophiahemmet 1 (100) 0 (0) 1
Sédersjukhuset 97 (80) 25 (20) 122
UroClinic Sophiahemmet 151 (79) 41 (21) 192
Urologcentrum Odenplan 21 (95) 1 (5 22
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 78 (78) 22 (22) 100
Centralsjukhuset i Karlstad 100 (75) 33 (25) 133
Falu lasarett 50 (88) 7 (12) 57
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 50 (67) 25 (33) 75
Nykdpings lasarett 14 (82) 3 (18) 17
Universitetssjukhuset Orebro 50 (100) 0 (0) 50
Viastmanlands sjukhus Visteras 46 (73) 17 (27) 63
Sydostra
Likarhuset Strémmen 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 58 (91) 6 (9) 64
Lanssjukhuset Ryhov 89 (76) 28 (24) 117
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 79 (62) 49 (38) 128
Visterviks sjukhus 16 (94) 1 (6) 17
Uppgift saknas 1 (100) 0 (0) 1
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 65 (76) 21 (24) 86
Centrallasarettet Vixjo 38 (60) 25 (40) 63
Centralsjukhuset Kristianstad 1 (100) 0 (0) 1
Hallands sjukhus Halmstad 18 (90) 2 (10) 20
Helsingsborgs lasarett 61 (81) 14 (19) 75
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 268 (78) 77 (22) 345
Uppgift saknas 1 (100) 0 (0) 1
Vastra
Capio Lundby Nérsjukhus 0 (0) 1 (100) 1
Carlanderska sjukhuset 61 (72) 24 (28) 85
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 206 (74) 71 (26) 277
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 32 (80) 8 (20) 40
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 21 (84) 4 (16) 25
Uddevalla sjukhus 52 (71) 21 (29) 73
Varbergs sjukhus 72 (72) 28 (28) 100
Norra
Gillivare sjukhus 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 14 (70) 6 (30) 20
Norrlands universitetssjukhus Umea 90 (74) 31 (26) 121
Ostersunds sjukhus 34 (81) 8 (19) 42
RIKET
Totalt 2379 (75) 803 (25) 3182
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Tabell 18. Typ av rapportering av radikal prostatektomi till NPCR, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

RP_formulsr, RP-formular,

. . obligatorisk Totalt
extensiv version .
version
Stockholm-Gotland
Aleris Specialistvird Handen 1 (100) 0 (0) 1
Capio S:t Gdrans sjukhus 0 (0) 165 (100) 165
Capio S:t Gérans sjukhus - UroClinic 0 (0) 4 (100) 4
Danderyds sjukhus 13 (18) 60 (82) 73
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 403 (100) 0 (0) 403
Sophiahemmet 0 (0) 1 (100) 1
Sédersjukhuset 122 (100) 0 (0) 122
UroClinic Sophiahemmet 0 (0) 192 (100) 192
Urologcentrum Odenplan 22 (100) 0 (0) 22
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 98 (98) 2 (2 100
Centralsjukhuset i Karlstad 133 (100) 0 (0) 133
Falu lasarett 26 (46) 31 (54) 57
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 75 (100) 75
Nykdpings lasarett 0 (0) 17 (100) 17
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 50 (100) 50
Viastmanlands sjukhus Visteras 27 (43) 36 (57) 63
Sydostra
Likarhuset Strémmen 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 11 (17) 53 (83) 64
Lanssjukhuset Ryhov 116 (99) 1 (1) 117
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 128 (100) 0 (0) 128
Visterviks sjukhus 0 (0) 17 (100) 17
Uppgift saknas 0 (0) 1 (100) 1
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 85 (99) 1 (1) 86
Centrallasarettet Vixjo 63 (100) 0 (0) 63
Centralsjukhuset Kristianstad 1 (100) 0 (0) 1
Hallands sjukhus Halmstad 20 (100) 0 (0) 20
Helsingsborgs lasarett 74 (99) 1 (1) 75
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 345 (100) 0 (0) 345
Uppgift saknas 1 (100) 0 (0) 1
Vastra
Capio Lundby Nérsjukhus 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 85 (100) 0 (0) 85
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 277 (100) 0 (0) 277
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 40 (100) 0 (0) 40
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 25 (100) 25
Uddevalla sjukhus 70 (96) 3 (4 73
Varbergs sjukhus 100 (100) 0 (0) 100
Norra
Gillivare sjukhus 0 (0) 1 (100) 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 20 (100) 0 (0) 20
Norrlands universitetssjukhus Umea 121 (100) 0 (0) 121
Ostersunds sjukhus 42 (100) 0 (0) 42
RIKET
Totalt 2446 (77) 736 (23) 3182
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Tabell 19. Typ av radikal prostatektomi, per behandlingsar, 2009-2019.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
RpP p = P - Typ saknas Totalt
Behandlingsar
2009 1275 (49) 98 (4) 1189 (46) 24 (1) 2586
2010 1258 (48) 124 (5) 1236 (47) 18 (1) 2636
2011 1178 (44) 118 (4) 1349 (51) 21 (1) 2666
2012 897 (37) 113 (5) 1413 (58) 16 (1) 2439
2013 699 (30) 79 (3) 1550 (66) 16 (1) 2344
2014 655 (25) 68 (3) 1859 (72) 4 (0) 2586
2015 664 (20) 58  (2) 2673 (79) 1 (0) 3396
2016 542 (17) 55 (2) 2685 (82) 2 (0) 3284
2017 487 (15) 60 (2) 2703 (83) 2 (0) 3252
2018 348 (11) 51 (2) 2821 (88) 1 (0) 3221
2019 200 (6) 81 (3) 2900 (91) 1 (0) 3182

134



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Tabell 20. Typ av radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
RP RP RP Typ saknas Totalt
Stockholm-Gotland
Aleris Specialistvard Handen 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Capio S:t Gdrans sjukhus 0 (0) 0 (0) 165 (100) 0 (0) 165
Capio S:t Gdrans sjukhus - UroClinic 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4
Danderyds sjukhus 0 (0) 0 (0) 73 (100) 0 (0) 73
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 1 (0) 402 (100) 0 (0) 403
Sophiahemmet 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Sédersjukhuset 0 (0) 0 (0) 122 (100) 0 (0) 122
UroClinic Sophiahemmet 0 (0) 0 (0) 192 (100) 0 (0) 192
Urologcentrum Odenplan 0 (0) 0 (0) 22 (100) 0 (0) 22
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 7 (7 0 (0) 93 (93) 0 (0) 100
Centralsjukhuset i Karlstad 1 (1) 0 (0) 132 (99) 0 (0) 133
Falu lasarett 0 (0) 0 (0) 57 (100) 0 (0) 57
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 1 (1) 74 (99) 0 (0) 0 (0) 75
Nyképings lasarett 17 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 17
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 50 (100) 0 (0) 50
Viastmanlands sjukhus Visteras 0 (0) 0 (0) 63 (100) 0 (0) 63
Sydostra
Likarhuset Strémmen 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 1 (2 0 (0) 63 (98) 0 (0) 64
Lanssjukhuset Ryhov 2 (2) 0 (0) 115 (98) 0 (0) 117
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 10 (8) 0 (0) 118 (92) 0 (0) 128
Visterviks sjukhus 17 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 17
Uppgift saknas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 0 (0) 86 (100) 0 (0) 86
Centrallasarettet Vixjo 0 (0) 0 (0) 63 (100) 0 (0) 63
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 20
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 0 (0) 75 (100) 0 (0) 75
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 9 (3) 3 (1) 333 (97) 0 (0) 345
Uppgift saknas 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Vistra
Capio Lundby Nérsjukhus 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 17 (20) 0 (0) 68 (80) 0 (0) 85
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 (0) 0 (0) 276 (100) 0 (0) 277
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 39 (98) 0 (0) 1 (2 0 (0) 40
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 22 (88) 3 (12) 0 (0) 0 (0) 25
Uddevalla sjukhus 34 (47) 0 (0) 39 (53) 0 (0) 73
Varbergs sjukhus 0 (0) 0 (0) 100 (100) 0 (0) 100
Norra
Gillivare sjukhus 0 (o) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 0 (0) 121 (100) 0 (0) 121
Ostersunds sjukhus 1 (2 0 (0) 41 (98) 0 (0) 42
RIKET
Totalt 200 (6) 81 (3) 2900 (91) 1 (0) 3182
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Figur 83. Antal radikala prostatektomier, per behandlande sjukhus och behandlingsar, 2016-2019.
Totalt genomférdes 3182 operationer under 2019, varav 1025 (32.2 %) pa de tre sjukhusen med stérst volym.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall 3r 2019 har grupperats till "Ovriga”.

136



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019
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Figur 84. Antal opererande sjukhus uppdelat pa antal genomférda operationer per ar (operationsvolym) och operationstyp, 2016-
2019.
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Figur 85. Antal operat6rer uppdelat pa antal operationer per ar och operationstyp, 2016-2019.
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Figur 86. Antal opererade patienter per operatorens antal operationer per ar och operationstyp, 2016-2019.
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Antal fall

Urologcentrum Odenplan 0av 22 | 0%

Vasterviks sjukhus Oavi7 | 0%

Helsingsborgs lasarett 2av75 [] 3%
Centrallasarettet Vaxjo 2 av 63 D 3%

Ostersunds sjukhus 2 av42 l] 5%

Akademiska sjukhuset 5av100 [ 5%

Hallands sjukhus Halmstad 1lav20 D 5%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 2 av 40 D 5%
Falu lasarett 3avs7 [] 5%

Universitetssjukhuset Orebro 3av 50 D 6 %
Lanssjukhuset i Kalmar 4 av 64 D 6 %
Lanssjukhuset Ryhov 8av117 [ 7%
Centralsjukhuset i Karlstad 10 av 133 D 8%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 2av25 . 8%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 8 av 86 D 9%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 6 av 63 D 10 %
Uddevalla sjukhus 7av73 [ 10 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 277 D 10 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 2av20 [ ] 10 %

Danderyds sjukhus gav73 [ 11 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 38av34s | 11%
Nyképings lasarett 2av17 [ 12 %

RIKET 406 av 3182 l:l 13 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 52 av 403 D 13 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10 av 75 D 13 %
Varbergs sjukhus 15av100 || 15 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 19 av 121 l:' 16 %
Capio S:t Gérans sjukhus 34avies T 21 %

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 28avizs I 2%
Carlanderska sjukhuset 20aves ] 24 %
Sodersjukhuset 2avizz T 1 26 %

UroClinic Sophiahemmet 52av192 I 27 %

Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)

Capio Lundby Nérsjukhus (otillracklig data)

Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillricklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillrcklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)

Lakarhuset Strommen (otillréicklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)

Uppgift saknas (otillrécklig data)

o
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M 1a. Mycket I8g risk
1b. LAgrisk (6vrig)
M 1c. L&grisk (saknas)

Figur 87. Andel mén opererade med radikal prostatektomi som hade lagriskcancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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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 vig ner till penis och dérfor ofta skadas vid
RP.

Risken for erektil dysfunktion 6kar med patientens alder och risken &r ocksa relaterad till tumérens
lokala utbredning, till operationsteknik och utférande. Figur 88 visar andelen priméroperationer dér
ingen uppgift inrapporterats om nervbesparande teknik, i riket saknades denna uppgift endast for 1 %
av de opererade méinnen vilket far anses som en mycket god siffra. For alla utom ett sjukhus saknades
denna uppgift for enstaka patienter. Figur 89 visar andelen operationer dér ensidig eller dubbelsidig
nervbesparing utférdes vid respektive sjukhus.

Tabell 21. Intra-/interfasciellt nervsparande resektion vid radikal prostatektomi, per riskkategori vid diagnos (Iag-, mellan-, och ho-
grisk), behandlingsar 2019.

. Ja, .Ja, Nej Uppgift Totalt
bilateralt unilateralt saknas
Riskkategori
1. Lagrisk 199 (49) 131 (32) 75 (18) 1 (0) 406
2. Mellanrisk 679 (32) 821 (39) 582 (28) 17 (1) 2099
3. Hogrisk 44 (9) 185 (38) 249 (52) 4 (1) 482
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Antal fall

Akademiska sjukhuset 0av100 | 0%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 0aves | 0%
Capio S:t Gorans sjukhus 0 av 165 ‘ 0%
Carlanderska sjukhuset 0 av 85 ‘ 0%
Centrallasarettet VAxjo 0ave3 | 0%
Centralsjukhuset i Karlstad 0av 133 ‘ 0%
Danderyds sjukhus 0av73 | 0%

Hallands sjukhus Halmstad 0av 20 \ 0%
Helsingsborgs lasarett Oav 75 \ 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 0 av 403 \ 0%
Lanssjukhuset i Kalmar 0av 64 \ 0%
Lanssjukhuset i Sundsvall 0Oav 20 ‘ 0%
Lanssjukhuset Ryhov Oav117 | 0%

Nykopings lasarett Oavi7 | 0%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0av 277 ‘ 0%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 0 av 40 ‘ 0%
Sodersjukhuset 0avi122 | 0%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 0av 25 ‘ 0%
Uddevalla sjukhus 0av73 | 0%

Urologcentrum Odenplan 0av 22 ‘ 0%

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset Oav128 \ 0%
Varbergs sjukhus 0av100 | 0%

Vastmanlands sjukhus Vasteras 0av 63 \ 0%
Ostersunds sjukhus 0av 42 \ 0%

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 2 av 345 | 1%
RIKET 22av3182 | 1%

UroClinic Sophiahemmet 2av192 | 1%

Norrlands universitetssjukhus Umea 3avi121 l 2%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av75 l 3%
Universitetssjukhuset Orebro 2 av50 I 4%

Falu lasarett 7avs57 [l 12 %

Vasterviks sjukhus savi7 [ 18 %

Aleris Specialistvard Handen  (otilréickiig data)

Capio Lundby Né&rsjukhus  (otillrackiig data)

Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic  (otillréckiig data)
Centralsjukhuset Kristianstad  (otillréckiig data)
Gallivare sjukhus  (otillrackiig data)

Lakarhuset Strommen  (otiliracklig data)
Sophiahemmet  (otilirackiig data)

Uppgift saknas  (otillracklig data)

o
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Figur 88. Andel som saknar uppgift om nervsparande resektion vid radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar
2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
UroClinic Sophiahemmet  181av190 [N | 9%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 372av403 [ | 92%
Capio S:t Gorans sjukhus 142avies [ 86 %
Ostersunds sjukhus sava2 N 83 %
Nyképings lasarett 14 av 17 _:| 82 %
Danderyds sjukhus 50av73 81 %
Akademiska sjukhuset 78 av 100 _:| 78 %
Helsingsborgs lasarett ssav7s [ | 7%
Vastmanlands sjukhus Vasteras s7aves [ 75 %
Carlanderska sjukhuset 63aves [N 74 %
Sodersjukhuset vavizz [N 74 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 199av277 2%
Centrallasarettet VAxjo ssaves [N 71%
Centralsjukhuset i Karlstad 2avizs 69 %
RIKET 2178av3160 [ | 69 %
Lanssjukhuset i Kalmar 22aves I ] 66 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona seavec [ | 65 %
Urologcentrum Odenplan 14 av 22 -:| 64 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& Baviie [N 62 %
Universitetssjukhuset Orebro 20avas 60 %
Uddevalla sjukhus “av7s N 60 %
Lanssjukhuset Ryhov esavil7 [ ] 58 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping 23av40 [ 58 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset sav7s 56 %
Falu lasarett 27avso ] 54 %
Hallands sjukhus Halmstad 10av2o 50 %
Varbergs sjukhus 50avioo [ 50 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 169av34s [ 49 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 2avizs ] 33%
Sodra Alvshorgs Sjukhus — Boras sav2s [ 32%
Lanssjukhuset i Sundsvall Oav20 | 0%
Vasterviks sjukhus Oavid | 0%
Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio Lundby Nérsjukhus (otillrécklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillrécklig data)
Gdllivare sjukhus (otillracklig data)
Lakarhuset Strommen (otillricklig data)
Sophiahemmet (otillrécklig data)
Uppgift saknas (otiliracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent
M Ja, bilateralt Ja, unilateralt

Figur 89. Intra-/interfasciellt nervsparande resektion vid radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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 bedémdes vid histopatologisk undersékning (PAD) som
pT2, dvs. tumérens viixt var begrinsad av prostatakapseln (Tabell 22). Den uppgiften fanns registrerad
pa 95 % av operationerna ar 2019 men fyra sjukhus hade vildigt hég andel "missing data” (Figur 90).
Andelen pT?2 varierade stort mellan opererande sjukhus (38-92 %) (Figur 91). Som férvéntat var
andelen pT2-tumdorer hogre 1 gruppen som preoperativt bedémdes vara en lagriskcancer (81 %), dvs.
kliniskt stadium Tlc, Gleasonsumma 6 eller ldgre och PSA ligre #n 20 pg/L, &n mellanriskcancer (69
%) och lokaliserad hogriskcancer (43 %) (Figur 92-94).

Tabell 22. pT-stadium vid radikal prostektomi, per behandlingsar, 2009-2019.

pTO pT2 pT3-4 UL Totalt
saknas
Behandlingsar
2009 10 (0) 1769 (68) 705 (27) 102 (4) 2586
2010 7 (0) 1772 (67) 780 (30) 77 (3) 2636
2011 4 (0) 1756 (66) 845 (32) 61 (2) 2666
2012 4 (0) 1594  (65) 790 (32) 51 (2) 2439
2013 3 (0) 1461 (62) 838 (36) 42 (2) 2344
2014 3 (0) 1530 (59) 1013 (39) 40 (2) 2586
2015 5 (0) 2011 (59) 1314 (39) 66 (2) 3396
2016 12 (0) 1958 (60) 1256 (38) 58  (2) 3284
2017 9 (0) 1982 (61) 1192 (37) 69 (2) 3252
2018 8 (0) 1913 (59) 1203 (37) 97  (3) 3221
2019 9 (0) 1990 (63) 1024 (32) 159  (5) 3182
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Antal fall
Blekingesjukhuset — Karlskrona 0avgs | 0%
Carlanderska sjukhuset 0av 85 \ 0%
Centralsjukhuset i Karlstad Oav 133 \ 0%
Danderyds sjukhus 0av73 | 0%
Hallands sjukhus Halmstad 0av 20 ‘ 0%
Lanssjukhuset Ryhov Oav117 | 0%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmd 0 av 345 ‘ 0%
Sodersjukhuset Oaviz2 | 0%
Urologcentrum Odenplan 0av 22 \ 0%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset Oav128 \ 0%
Varbergs sjukhus 0av100 | 0%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1av 277 | 0%
UroClinic Sophiahemmet lav192 | 1%
Capio S:t Gérans sjukhus lav165 | 1%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 5av 403 | 1%
Helsingsborgs lasarett lav7s | 1%
Centrallasarettet Vaxjo lav63 I 2%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 1av40 l 2%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av75 l 3%
Akademiska sjukhuset 3av100 | 3%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2 av 63 l 3%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords lav25 I 4%
Uddevalla sjukhus 3av73 | 4%
RIKET 159 av 3182 |:| 5%
Nykopings lasarett 1aviz 6%
Vasterviks sjukhus 1avi? 6%
Norrlands universitetssjukhus Umea 9av 121 . 7%
Lanssjukhuset i Kalmar 5av 64 . 8%
Falu lasarett 20av57 [ 35%
Universitetssjukhuset Orebro ssavs50 [ 76 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 20av20 [ 100 %
Ostersunds sjukhus 2av4 N 100%

Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio Lundby Narsjukhus (otillrécklig data)

Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrcklig data)

Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillrcklig data)

Lakarhuset Strémmen (otillracklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)

Uppgift saknas (otillrécklig data)
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Procent

Figur 90. Andel som saknar uppgift om pT-stadium vid radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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

Universitetssjukhuset Orebro unai2 [ 2%
Urologcentrum Odenplan 20 av 22 _ 91 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset s2av73 [ 85 %
Capio S:t Gérans sjukhus w2avies [N 80 %
UroClinic Sophiahemmet 148av191 [ 77 %
Carlanderska sjukhuset ssaves [N 76 %
Danderyds sjukhus ssav7s [ 75 %
Varbergs sjukhus 71avic0 [ 71%
Sodersjukhuset ssav122 [N 70 %
Lanssjukhuset Ryhov s2av117 [N 70 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona s0aves [N 70 %
Centrallasarettet Vaxjo save2 [N 69 %
Vastmanlands sjukhus Visterés «2avel [N 69 %
Lanssjukhuset i Kalmar savs N 68 %
Centralsjukhuset i Karlstad ssav1ss [N 66 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 182av276 [ 66 %
RIKET 1990av3023 [ 66 %
Hallands sjukhus Halmstad Bav2o 65 %
Helsingsborgs lasarett sav74 N 65 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 2s50av3os [ 63 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 207av34s [N 60 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 23av3e [ 59 %
Uddevalla sjukhus stav7o 59 %
Akademiska sjukhuset ssav97 [ 57 %
Vasterviks sjukhus savic [N 56 %
US i Linkping/Vrinnevisjukhuset 62av12s [N 48 %
Falu lasarett 17avs7 [ 46 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 11av24 46 %
Norrlands universitetssjukhus Umea soavitz [N 45 %
Nykopings lasarett 6avic [N 38 %
Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio Lundby Narsjukhus (otillréicklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillréicklig data)
Géllivare sjukhus (otillricklig data)
Lakarhuset Strommen (otillrécklig data)
Sophiahemmet (otiliracklig data)
Uppgift saknas (otillrécklig data)
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Figur 91. Andel pT2-tumérer vid radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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

Akademiska sjukhuset 6av6 _ 100 %
Lanssjukhuset i Kalmar 5av5 _ 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 25 av 27 _ 93 %
UroClinic Sophiahemmet 51 av 56 _ 91 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 19av21 _ 90 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 8av9 _ 89 %
Lénssjukhuset Ryhov 7av8 _ 88 %
Uddevalla sjukhus 7av8 _ 88 %
Centralsjukhuset i Karlstad 12 av14 _ 86 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 11 av 13 _ 85 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 27 av 32 _ 84 %
Carlanderska sjukhuset 18 av 22 _ 82 %
RIKET 310 av 384 _ 81%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 4avs _ 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 4avs _ 80 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 14 av 18 _ 78 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 32 av 42 _ 76 %
Sddersjukhuset 19 av 27 _ 70 %
Danderyds sjukhus 5av8 _ 62 %
US i Linkping/Vrinnevisjukhuset 18 av 29 _ 62 %
Varbergs sjukhus 10 av 17 _ 59 %
Centrallasarettet Vaxjo 2avs - 40 %

Capio Lundby Nérsjukhus  (otilirackiig data)

Falu lasarett  (otillrackiig data)

Helsingshorgs lasarett  (otilirackii data)

Nykopings lasarett  (otillrackiig data)

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords  (otilackig data)
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Procent

Figur 92. Andel pT2-tumdrer (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA mindre an 20 ng/L) vid radikal prostektomi, per behandlande
sjukhus, behandlingsar 2019.

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

Universitetssjukhuset Orebro 8av9 _ 89 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 51 av 58 _ 88 %
Capio S:t Gérans sjukhus 86 av 105 _ 82 %
Urologcentrum Odenplan 8 av 10 _ 80 %
Hallands sjukhus Halmstad 11av 14 _ 79 %
UroClinic Sophiahemmet 83 av 106 _ 78 %
Danderyds sjukhus 46 av 59 _ 78 %
Carlanderska sjukhuset 36 av 47 _ 77 %
Centrallasarettet VAxjo 41 av 55 _ 75 %
Lanssjukhuset i Kalmar 32 av44 _ 3%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 46 av 64 _ 2%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 131 av 183 _ 2%
Centralsjukhuset i Karlstad 65 av 91 _ 71%
Lanssjukhuset Ryhov 60 av 84 _ 71%
Helsingsborgs lasarett 37 av 52 _ 71%
Vastmanlands sjukhus Visterés 3lav44 _ 70 %
Varbergs sjukhus 45 av 64 _ 70 %
RIKET 1382av1999 [ ] 69 %
Sodersjukhuset 53 av 77 _ 69 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 173 av 258 _ 67 %
Akademiska sjukhuset 38 av 58 _ 66 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 139 av 216 _ 64 %
Uddevalla sjukhus 29 av 46 _ 63 %
Vasterviks sjukhus 8av13 _ 62 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 17 av 30 _ 57 %
Falu lasarett 15 av 27 _ 56 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 43av 85 _ 51 %
Sodra Alvshorgs Sjukhus — Boras 8av17 _ 47 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 29 av 63 _ 46 %
Nykopings lasarett 5av12 _ 42 %
Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillrécklig data)
Gallivare sjukhus (otillricklig data)
Lakarhuset Strommen (otillrécklig data)
Uppgift saknas (otillréicklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 93. Andel pT2-tumarer (mdn med mellanriskcancer, bedémd péa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium, Gleason
pa biopsi och PSA) vid radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 94. Andel pT2-tumdrer (man med lokaliserad hogriskcancer, beddmd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium,
Gleason pa biopsi och PSA) vid radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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 tumorvivnad i resektionsranden i preparatet vid den
histopatologiska bedémningen, dvs. en icke-radikal exstirpation av cancern. Positiv marginal medf6r en
okad risk for PSA-relaps, dvs. att tumoren aterkommer och kan detekteras med PSA-prov och det finns
ocksa en okad risk for klinisk relaps. Det finns dock mycket stora variationer i risken for progress
beroende pa var tumdren vixte ut i preparatkanten och hur stor den positiva marginalen var. Om

patologen uttryckte tveksamhet anges "osdker” i registreringen.

Frekvensen positiv marginal ar relaterad till cancerns storlek, aggressivitet och riskkategori, och beror
pa case mix, kirurgisk teknik, patologens noggrannhet vid undersokning av preparatet och kvaliteten pa
bedémningen av PAD-svaret och rapporten till registret. Om patologbedémningen ér standardiserad
och av god kvalitet sa dr andelen positiv marginal i en operationsserie ett gott indirekt matt pa

operationskvalitet.

Fordelning negativ och positiv marginal efter RP har varit konstant sedan 2009 (Tabell 23). Andel
operationer med oséker eller ingen uppgift om marginalstatus har legat enstaka procent sedan 2010.
Andel osiker eller saknad uppgift varierade 2019 mellan 0 % pa fyra sjukhus till 6ver 40 % pa fyra
sjukhus, med ett rikssnitt pa 7 % (Figur 95).

Vid ungefiir en tredjedel av alla radikala prostatektomier (RP) pavisades en positiv eller osiiker
marginal med en stor spridning mellan sjukhus (Figur 96). I ett forsok att minska inflytandet av
tumoregenskaper begransades analysen i Figur 98 till pT2-tumérer och i Figur 102 till mellanriskcancer.
Fortfarande var spridningen mellan sjukhusen stor. I Figur 97 och 99 redovisas operationsvolym per
sjukhus och operationsmetod i relation till marginalstatus, dvs. tumorradikalitet. Fér mindre enheter
var spridningen stor (<20 % till 60 %) och dven fér enheter dir méanga ingrepp utfordes var spridningen
av andel RP med positiva/osikra marginaler stor, mellan 20 % och 50 %. Marginalstatus &r ett matt pa
kvalitet pa kirurgi och dérfor 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 maste tolkas med stor forsiktighet.

Tabell 23. Marginalstatus efter radikal prostektomi, per behandlingsar, 2009-2019.

Negativ Positiv Osiker Uppgift Totalt
saknas

Behandlingsar

2009 1771 (68) 549 (21) 204 (8) 62 (2 2586
2010 1845 (70) 552 (21) 206 (8) 33 (1) 2636
2011 1822 (68) 500 (22) 216 (8) 38 (1) 2666
2012 1702 (70) 532 (22) 181 (7) 24 (1) 2439
2013 1539 (66) 603 (26) 181  (8) 21 (1) 2344
2014 1719 (66) 670 (26) 166  (6) 31 (1) 2586
2015 2181 (64) 1016 (30) 147 (4) 52 (2) 3396
2016 2156 (66) 961 (29) 109 (3) 58 (2) 3284
2017 2147 (66) 954 (29) 7 (2 74 (2 3252
2018 2163 (67) 901 (28) 70 (2) 87 (3) 3221
2019 2162 (68) 784 (25) 88 (3) 148  (5) 3182
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Antal fall

Blekingesjukhuset — Karlskrona 0avgs | 0%
Hallands sjukhus Halmstad 0av 20 \ 0%
Urologcentrum Odenplan 0av 22 \ 0%

Vasterviks sjukhus 0avi17 | 0%

Centralsjukhuset i Karlstad 1lav133 | 1%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3av 277 | 1%
Carlanderska sjukhuset lav 85 | 1%
Lénssjukhuset i Kalmar 1av 64 | 2%
Sodersjukhuset 2avi122 | 2%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 8 av 403 I 2%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 8 av 345 l 2%
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping 1lav40 | 2%
Helsingsborgs lasarett 2av75 | 3%

Uddevalla sjukhus 2av73 | 3%

UroClinic Sophiahemmet 6av192 || 3%
Centrallasarettet Vaxjo 2 av 63 l 3%

Akademiska sjukhuset 4av100 JJ 4%

Varbergs sjukhus 4av100 JJ 4%

Lanssjukhuset Ryhov 5av117 4%

Norrlands universitetssjukhus Umea 6av 121 l 5%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7 av 128 l 5%
Capio S:t Gorans sjukhus 10 av 165 . 6 %

RIKET 236 av 3182 |:| 7%

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 8av7s [l 11%
Nykopings lasarett 2av17 [l 12 %

Vastmanlands sjukhus Vasterds 9aves [l 14 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 4av2s [ 16 %
Danderyds sjukhus 12av73 [ 16 %

Falu lasarett 25av57 [ 44 %

Universitetssjukhuset Orebro savso T 80 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 20av20 [N 100%
Ostersunds sjukhus «2av4 N 100 %

Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)

Capio Lundby Narsjukhus (otillrécklig data)

Capio S:t Gorans sjukhus - UroClinic (otillrcklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillrcklig data)

Lakarhuset Strémmen (otillracklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)

Uppgift saknas (otillrécklig data)
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Figur 95. Andel med oséker eller saknad uppgift om marginalstatus efter radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behand-
lingsar 2019.

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

Urologcentrum Odenplan 0av 22 ‘ 0%
Carlanderska sjukhuset 2 av 85 | 2%
Hallands sjukhus Halmstad 3av20 - 15 %
Capio S:t Gorans sjukhus 27 av 164 - 16 %
UroClinic Sophiahemmet ssaviso [N 20 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing sav3o [ 21%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 16av74 [ 22%
Varbergs sjukhus 23avi100 [N 23 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 7oav2re [ 25 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 33av12e [ 26 %
Karolinska universitetssjukhuset ~ Solna 106 av 400 | 26 %
Lanssjukhuset Ryhov s2av117 [ 27%
Danderyds sjukhus 20 av 73 - 27 %
RIKET 872av3034 [ | 29%
Lanssjukhuset i Kalmar 19aves [ 30 %
Akademiska sjukhuset 20avo7 [ 30 %
Centrallasarettet Vaxjo vave2 [N 31%
Helsingsborgs lasarett 2sav74 [N 31%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 28aves [N 33%
Sédersjukhuset savizz [N 36 %
Uddevalla sjukhus 26av72 [N 36 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 43 av 115 _ 37 %
Nykopings lasarett 6avic [N 38%
Vastmanlands sjukhus Visteras 2zave2 [N 39%
Centralsjukhuset i Karlstad 52av132 [N 39%
Skénes universitetssjukhus ~ Lund/Maimo 139 av 344 [N 40 %
Falu lasarett 15av37 [ 41 %
Vasterviks sjukhus 7av17 [ 41 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras ravzs N 48 %
Universitetssjukhuset Orebro 7avil [ 64 %
Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio Lundby Nérsjukhus (otillrécklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)
Léakarhuset Strommen (otillrécklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)
Uppgift saknas (otillracklig data)
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Figur 96. Andel positiv/osédker marginal vid radikal prostektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsér 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 97. Andel positiv/osdker marginal vid radikal prostektomi vs antal operationer av respektive typ pa sjukhuset, per typ av
operation, behandlingsar 2019.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre an 5 fall exkluderade.
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Antal fall

Carlanderska sjukhuset 0 av 65 ‘ 0%
Urologcentrum Odenplan 0av 20 \ 0%
Hallands sjukhus Halmstad lav13 . 8%
Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 132 - 12%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 3av23 - 13 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 26 av 182 - 14 %
Varbergs sjukhus 11av71 [ 15 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 10ave2 [N 16 %
Falu lasarett sav17 [ 18 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 2avil - 18 %
Centrallasarettet Vaxjo 8 av 43 - 19 %
UroClinic Sophiahemmet 28 av 146 - 19%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 12 av 62 - 19 %
Lanssjukhuset Ryhov 16ave2 [ 20 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 10avso [ 20 %
RIKET 415av1984 [ | 21%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 54av248 [ 22 %
Akademiska sjukhuset 12avss [ 22%
Lanssjukhuset i Kalmar sav4o [N 22 %
Sédersjukhuset 21aves [N 24 %
Centralsjukhuset i Karlstad 22ave7 [ 25 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 16 av 60 - 27 %
Uddevalla sjukhus 11av41 [N 27%
Danderyds sjukhus 15avss [N 27%
Helsingsborgs lasarett 14avas [ 29 %
Vastmanlands sjukhus Vsterés 1Bavsz [ 31%
Nykopings lasarett 2ave [ 33%
Vasterviks sjukhus EVERN 33%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 69av206 [ 33%
Universitetssjukhuset Orebro 7avil [ 64 %
Aleris Specialistvard Handen (otillrécklig data)
Capio Lundby Nérsjukhus (otillrécklig data)
Capio S:t Goérans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)
Léakarhuset Strommen (otillrécklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)
Uppgift saknas (otillracklig data)
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Figur 98. Andel positiv/osédker marginal (pT2-tumdrer dvs. postoperativt bedomd som begransad till prostata) vid radikal pros-
tektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 99. Andel positiv/oséker marginal (pT2-tumorer dvs. postoperativt beddmd som begrénsad till prostata, och PSA < 20 ug/L)
vid radikal prostektomi vs antal operationer av respektive typ pa sjukhuset, per typ av operation, behandlingsar 2019.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre an 5 fall exkluderade.
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Figur 100. Andel positiv/osédker marginal bland man som genomgatt retropubisk prostatektomi (pT2-tumérer dvs. postoperativt
bedémd som begrénsad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Carlanderska sjukhuset 0av54 ‘ 0%
Urologcentrum Odenplan 0av 20 ‘ 0%
Hallands sjukhus Halmstad lav13 . 8%
Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 132 . 12%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7 av 55 - 13 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 26 av 182 - 14 %
Varbergs sjukhus 1lav71 - 15%
Falu lasarett 3av 17 - 18 %
Centrallasarettet Vaxjo 8 av 43 - 19 %
UroClinic Sophiahemmet 28 av 146 - 19 %
Akademiska sjukhuset 10 av 52 - 19 %
Lanssjukhuset Ryhov 16 av 81 - 20 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 10 av 50 - 20 %
Lanssjukhuset i Kalmar 8 av 39 - 21%
RIKET 38lav1g2s [ 21%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 54 av 247 - 22 %
Sodersjukhuset 21 av 86 - 24 %
Centralsjukhuset i Karlstad 22 av 86 - 26 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 16 av 60 - 27 %
Danderyds sjukhus 15 av 55 - 27 %
Helsingsborgs lasarett 14 av 48 - 29 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 13 av 42 - 31%
Uddevalla sjukhus 7av22 - 32%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 68 av 202 - 34 %
Universitetssjukhuset Orebro 7avil _ 64 %
Aleris Specialistvard Handen (otiliracklig data)
Capio Lundby Nérsjukhus (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otiliracklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)
Lakarhuset Strommen (otillrécklig data)

Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping (otillracklig data)

Sophiahemmet (otillrzcklig data)
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Figur 101. Andel positiv/oséker marginal bland mén som genomgatt robotassisterad laparoskopisk prostatektomi (pT2-tumdorer
dvs. postoperativt bedomd som begransad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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

Carlanderska sjukhuset 0 av 47 ‘ 0%
Urologcentrum Odenplan 0av 10 ‘ 0%
Hallands sjukhus Halmstad lavl4 . 7%
Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 105 - 15 %
UroClinic Sophiahemmet 20 av 104 - 19 %
Akademiska sjukhuset 13 av 58 - 22 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 7 av 30 - 23%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 44 av 183 - 24 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 15 av 59 - 25%
Lanssjukhuset Ryhov 22 av 84 - 26 %
Varbergs sjukhus 17 av 64 - 27 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 73 av 260 - 28 %
RIKET 567av2012 [ 28%
Lanssjukhuset i Kalmar 14 av 49 - 29 %
Centrallasarettet Vaxjo 16 av 55 - 29 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 25av 85 - 29 %
Danderyds sjukhus 18 av 59 - 31%
Helsingsborgs lasarett 16 av 52 - 31%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 20 av 64 - 31%
Sédersjukhuset 25av 77 _ 32%
Falu lasarett sav27 [N 33%
Norrlands universitetssjukhus Umea 22 av 66 _ 33%
Uddevalla sjukhus 16 av 48 _ 33%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 15 av 45 _ 33%
Vasterviks sjukhus 5av 14 _ 36 %
Centralsjukhuset i Karlstad 33avol _ 36 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 84 av 216 _ 39%
Nykopings lasarett 5av 12 _ 2%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 9av 18 _ 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 6av8 _ 75 %
Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Gallivare sjukhus (otillrcklig data)
Léakarhuset Strommen (otillrécklig data)
Uppgift saknas (otillrécklig data)
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Figur 102. Andel positiv/oséker marginal (m&n med mellanriskcancer, bedémd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium,
Gleason pa biopsi och PSA) vid radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Carlanderska sjukhuset 0 av 45 ‘ 0%
Hallands sjukhus Halmstad Oav5 ‘ 0%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3av30 . 10 %
Lanssjukhuset Ryhov 5av 38 - 13 %
Capio S:t Gorans sjukhus 14 av 98 - 14 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 17 av 91 - 19 %
Danderyds sjukhus 6 av 32 - 19 %
Akademiska sjukhuset 8av41l - 20 %
Varbergs sjukhus 7 av 35 - 20 %
UroClinic Sophiahemmet 25av 117 - 21%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 13 av 60 - 22 %
Lanssjukhuset i Kalmar 9av 36 - 25 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 2av8 - 25 %
Uddevalla sjukhus 6 av 24 - 25 %
Vasterviks sjukhus 2av8 - 25 %
RIKET 328av1295 [ 25%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 12 av 42 - 29 %
Helsingsborgs lasarett 6av 2l - 29 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 51 av 178 - 29 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 7 av 23 - 30 %
Centralsjukhuset i Karlstad 17 av 54 - 31%
Norrlands universitetssjukhus Umea 15 av 47 - 32%
Centrallasarettet Vaxjo 12 av 37 - 32%
Sodersjukhuset 24 av 64 _ 38%
Nykdpings lasarett 2avh _ 40 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 47 av 117 - 40 %
Falu lasarett 6av12 _ 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 3avs _ 60 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 8av12 _ 67 %
Aleris Specialistvard Handen (otiliracklig data)
Capio Lundby Nérsjukhus (otillrécklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillrécklig data)
Gallivare sjukhus (otillrécklig data)
Uppgift saknas (otillrécklig data)
Urologcentrum Odenplan (otillrcklig data)
0 20 40 60 80 100

Figur 103. Andel positiv/osaker marginal (m&n med lag- eller mellanriskcancer med T1c, PSA < 10 ng/ml) vid radikal prostatektomi,
per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

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

Medianvérdet i riket for operationstid for retropubisk RP &r nu hégre (161 minuter) &n for
robotassisterad RP (150 minuter) (Figur 104).

Antal fall  Median
Akademiska sjukhuset oS 1338 'O.o

Aleris Specialistvard Handen
Blekingesjukhuset — Karlskrona 36 1475

Capio Lundby Narsjukhus

"1

Capio S:t Gorans sjukhus 165 135
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic
Carlanderska sjukhuset

Centrallasarettet Vaxjo 63 209 _o_
Centralsjukhuset i Karlstad 132 134

D
oul
=
o~
RO
: ]

Centralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus 73 157 _o_
Falu lasarett 57 142 o,

Gallivare sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad 20 124
Helsingsborgs lasarett 75 230 _o_
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 399 149

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset

Lakarhuset Strommen

-
Lanssjukhuset i Kalmar 61 172 Do
<
P
<

Lanssjukhuset i Sundsvall 18 215 o=
Lanssjukhuset Ryhov 115 135
Norrlands universitetssjukhus Umea 108 1325
Nykopings lasarett 1 129
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 274 145
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkaping 39 195 “0-
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 33% ﬂg %—
Sophiahemmet
Sodersjukhuset 122 142 .o.
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras ez 140 -0
Uddevalla sjukhus 3 18 -0%—
Universitetssjukhuset Orebro 50 167 o_
UroClinic Sophiahemmet 99 115 .o.
Urologcentrum Odenplan 22 1145 o
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 3 152 &
Varbergs sjukhus 100 136.5
Vasterviks sjukhus 17 160 .o';
Vastmanlands sjukhus Vasteras 5 220 .o

Ostersunds sjukhus a1 220 °
RIKET 9 5=
0 50 100 150 200 250 300

Median samt kvartilavstand

® Retropubisk @ Robotassisterad

Figur 104. Operationstid (minuter) vid radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 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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Blodning

Medianviirdet for perioperativ blodning vid retropubisk RP var 600 ml (ldgsta median per sjukhus 300
ml, hogsta median 1000 ml), och 100 ml for RARP (ldgsta median per sjukhus 30 ml, hégsta median
200 ml) for robotassisterad RP (Figur 105).

Antal fall  Median

Akademiska sjukhuset o6 988 < =
Aleris Specialistvard Handen
Blekingesjukhuset — Karlskrona 86 30 o
Capio Lundby Nérsjukhus
Capio S:t Gorans sjukhus 164 100 o_
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic
Carlanderska sjukhuset 2 290 o -0
Centrallasarettet Vaxjo 63 100 o_
Centralsjukhuset i Karlstad 132 100 o_
Centralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus 65 200 _o_
Falu lasarett 54 725 o
Gallivare sjukhus
Hallands sjukhus Halmstad 20 50 o
Helsingsborgs lasarett 74 50 o
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 322 150 o_
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Lakarhuset Strommen
Lanssjukhuset i Kalmar 63 150 °
Lanssjukhuset i Sundsvall 19 800 —) e—
Léanssjukhuset Ryhov 115 100 o
Norrlands universitetssjukhus Ume& 113 200 o_
Nykopings lasarett 17 500 0=
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 276 50 o
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 39 200 —O —
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 339 1000 o -O—
Sophiahemmet
Sodersjukhuset 122 200 _o_
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 1w 350 — =
Uddevalla sjukhus 2B £00 <~ -0
Universitetssjukhuset Orebro 37 100 o_
UroClinic Sophiahemmet 100 200 o
Urologcentrum Odenplan 22 100 o
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 13 330 o o
Varbergs sjukhus 100 75 o
Vasterviks sjukhus 1w 500 -0—
Vastmanlands sjukhus Vasteras 57 150 o
Ostersunds sjukhus 41 100 o_
RIKET 488 AT+ S A —

0 200 600 1000 1400
Median samt kvartilavstand

® Retropubisk @ Robotassisterad

Figur 105. Blédning (ml) vid radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 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
diagnostiseras sent pa aret kommer att rapporteras till NPCR pafoljande ar vilket gor att
téckningsgraden inte nar 100 % (Tabell 24). Inrapporteringshastigheten har dock 6kat och variationen
mellan olika enheter har minskat. For att forbéttra inrapporteringen ytterligare haller vi sedan 2012

arliga moten for inrapportorer fran landets stralbehandlingsenheter.

Antal strilbehandlingar

Det totala antalet stralbehandlingar av prostata (3 676) 6verskred 2019 det totala antalet radikala
prostatektomier (3 182). Antalet priméra stralbehandlingar under 2019 var 2197, vilket innebér en
okning jaimfort med 2018 (Tabell 25 och 27). Antalet mén som genomgick kurativt syftande
stralbehandling efter initial aktiv monitorering tkade ater till 2016 ars niva, antalet adjuvant/salvage
bestralade var oférédndrat jamfort med 2018 och antalet registrerade icke-kurativa stralbehandlingar
okade rejilt mellan 2018 och 2019, dér det nu finns indikation for stralterapi mot prostata dven bland

mén med metastaserad prostatacancer.

Stralbehandlingsteknik

Med dagens organanpassade stralbehandlingstekniker och forbattrade avbildningsmetoder kan hogre
straldoser levereras med béttre precision och firre biverkningar. I Sverige ges stralbehandling med flera
olika tekniker (Tabell 28). Den vanligaste tekniken r extern, dvs. yttre stralbehandling, som kan ges
med olika dagsdoser under 2.5-8 veckor. Majoriteten av dessa mén far tre guldmarkorer i prostata for
att oka precisionen i stralbehandlingen. En annan stralteknik &r 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 ryggbeddvning och oftast vid tva tillfallen. Lagintensiv dosstralning, LDR brachyterapi
(behandling med radioaktiva frén) ges pa liknande séitt som HDR brachyterapi. LDR-behandlingen ges
vid ett enda tillfille da cirka 80 fron permanent placeras i prostata och ldmpar sig for behandling av

lag- eller mellanriskcancer med begréinsad utbredning.

Vid fem kliniker anvindes enbart extern stralterapi 2019. Vid tva kliniker anvinds metoden med
lagintensiv stralning (LDR) och vid fyra kliniker anviinds HDR monoterapi i tilliigg till 6vriga

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

Tabell 24. Tackningsgrad av stralbehandlingsblanketten (fér mén dér primar stralbehandling &r angiven pa utredning och behand-
lingsblanketten), per sjukvardsregion och ar fér remiss till onkologklinik/behandlingsbeslut, 2009-2019.

Stgz;zzl:_ U.o.p :;rlz_ Sydbéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Remissar
2009 320 (97) 486 (100) 168 (100) 284 (98) 127 (100) 286 (100) 1671 (99)
2010 342 (98) 469 (100) 180 (100) 229 (99) 116 (100) 318 (100) 1654  (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 251 (74) 405 (100) 159 (100) 228 (99) 121 (100) 258 (99) 1422 (94)
2015 210 (79) 434 (99) 207 (100) 303 (99) 120 (100) 302 (100) 1576  (96)
2016 153 (77) 559  (99) 249 (100) 356 (100) 167 (100) 298 (100) 1782 (97)
2017 134 (77) 554 (99) 247 (100) 341 (100) 163 (100) 281 (100) 1720 (97)
2018 182 (78) 502 (98) 231 (100) 381 (99) 264 (98) 331 (100) 1981 (96)
2019 306 (83) 440 (79) 215 (100) 387 (91) 330 (92) 324 (100) 2002 (89)
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Tabell 25. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2019.

Primar Sekundar Adjuvant/ X
. . Icke-kurativ Totalt

terapi terapi salvage
Behandlingsar
2009 1531 (72) 122 (6) 479 (22) 2132
2010 1765 (73) 161 (7) 500 (21) 2426
2011 1701 (69) 224 (9) 531 (22) 2456
2012 1555 (70) 206 (9) 475 (21) 2236
2013 1486 (68) 216 (10) 486 (22) 2188
2014 1622 (68) 262 (11) 507 (21) 2391
2015 1717 (64) 321 (12) 648 (24) 2686
2016 1836 (60) 512 (17) 706 (23) 3054
2017 1838 (61) 482 (16) 660 (22) 9 (0) 2989
2018 2014 (62) 380 (12) 659 (20) 201 (6) 3254
2019 2197 (60) 511 (14) 666 (18) 302 (8) 3676

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

Observera att mdjligheten att registrera icke-kurativ strdlbehandling inférdes i registret ca 2018.

Tabell 26. Antal patienter med fjarrmetastaser vid diagnos (M1) som genomgatt stralbehandling, per typ av stralbehandling och
behandlingsar, 2018-2019.

Primar Sekundar Adjuvant/ .
. . Icke-kurativ Totalt
terapi terapi salvage
Behandlingsar
2018 15 (18) 1 (1) 4 (5 63 (76) 83
2019 31 (19) 1 (1) 3 (2 132 (79) 167

Med sekundér terapi avses de som stralbehandlats, men ej som primdrterapi utan t.ex. efter en tids aktiv monitorering.

Observera att majligheten att registrera icke-kurativ stralbehandling inférdes i registret ca 2018.

Tabell 27. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Primar Sekundar Adjuvant/ .
. . Icke-kurativ Totalt
terapi terapi salvage

Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus 136 (68) 33 (16) 30 (15) 2 (1) 201
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 88 (44) 27 (13) 78 (39) 9 (4 202
Sédersjukhuset 208 (65) 58 (18) 34 (11) 19 (6) 319
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 31 (94) 0 (0) 0 (0) 2 (6) 33
Centralsjukhuset i Karlstad 63 (48) 15 (11) 46 (35) 8 (6) 132
Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 46 (79) 0 (0) 4 (7) 8 (14) 58
Sjukhuset i Gévle 197 (78) 36 (14) 14 (6) 5 (2) 252
Universitetssjukhuset Orebro 94 (95) 3 (3 0 (0) 2 (2 99
Vistmanlands sjukhus Visterds 66 (88) 3 (4) 3 (4) 3 (4) 75
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 61 (57) 16 (15) 25 (23) 5 (5 107
Lanssjukhuset Ryhov 72 (60) 13 (11) 31 (26) 5 (4) 121
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 95 (61) 28 (18) 22 (14) 10 (6) 155
Sodra
Centrallasarettet Vixjé 118 (67) 17 (10) 24 (14) 18 (10) 177
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 272 (47) 80 (14) 119 (21) 105 (18) 576
Vistra
Sahlgrenska US/SAS Boras 312 (52) 87 (14) 153 (25) 53 (9) 605
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 116 (60) 41 (21) 20 (10) 17 (9) 194
Norrlands universitetssjukhus Ume3 222 (60) 54 (15) 63 (17) 31 (8) 370
RIKET
Totalt 2197  (60) 511 (14) 666 (18) 302 (8) 3676
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Tabell 28. Typ av priméar/sekundér stralterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Brachy
Extern Bra‘;hy (HDR mo- Sasiy Totalt
(seeds) noterapi) brachy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Goérans sjukhus 118 (70) 0 (0) 0 (0) 51 (30) 169

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 66 (57) 0 (0) 0 (0) 49 (43) 115

Sédersjukhuset 217 (82) 0 (0) 0 (0) 49 (18) 266
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 15 (48) 0 (0) 1 (3) 15 (48) 31

Centralsjukhuset i Karlstad 72 (92) 0 (0) 0 (0) 6 (8) 78

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 46 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 46

Sjukhuset i Gavle 233 (100) 0 (0) 0o (0) 0o (0) 233

Universitetssjukhuset Orebro 42 (43) 0 (0) 18 (19) 37 (38) 97

Viastmanlands sjukhus Visteras 65 (94) 0 (0) 0 (0) 4 (6) 69
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 74 (96) 0 (0) 0 (0) 3 (4) 7

Lanssjukhuset Ryhov 76 (89) 9 (11) 0 (0) 0 (0) 85

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 101 (82) 0 (0) 0 (0) 22 (18) 123
Sodra

Centrallasarettet Vax;jd 135 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 135

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 295 (84) 20 (6) 2 (1) 35 (10) 352
Vastra

Sahlgrenska US/SAS Boras 305 (76) 0 (0) 2 (1) 92 (23) 399
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 157 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 157

Norrlands universitetssjukhus Ume3 276 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 276
RIKET

Totalt 2293 (85) 29 (1) 23 (1) 363 (13) 2708

164



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Fraktioneringsmonster

Det finns ett tydligt dos-responssamband vid kurativt syftande stralbehandling av prostatacancer och
straldoser pa 78-80 Gy krévs for att uppna bot. Det vanligaste séttet att dela upp stralningen
(fraktionera) &r att ge 2 Gy/dag 5 dagar i veckan. Ny kunskap visar att prostatacancer kan behandlas
med s.k. hypofraktionering (hogre dos per fraktion och férre fraktioner). Totaldoserna for
hypofraktionerad samt konventionellt fraktionerad behandling ger likvirdig behandlingseffekt. Vid
kombinerad yttre och inre stralbehandling kan man uppna straldoser pa >100 Gy till prostata.

Tabell 29 och 30 visar de fraktioneringsscheman som anvénds i riket uppdelat pa riskgrupp.
Konventionell fraktionering (2 Gy till 78 Gy) har under de gangna aren minskat kraftigt till forman for
hypofraktionerad stralbehandling for intermediéirrisk prostatacancer. Det beror till stor del pa att
ytterligare data publicerats fran randomiserade studier som visar likvéirdig behandlingseffekt med
fraktions doser mellan 3 Gy till 6 Gy jamfort med konventionell fraktionering fér denna grupp. Aven for
mén med hogriskcancer har en mindre forskjutning skett mot hypofraktionerad behandling &ven om
evidensen &ar begréansad. For mén behandlade med kombinationsbehandling HDR och extern
stralbehandling anvénds flera olika fraktioneringsscheman. Den klassiska fraktioneringen HDR 10 Gy x2
samt Extern fraktionsdos 2 Gy till 50 Gy dominerar fortfarande. Pa senare ar har dock HDR 14,5 Gy x
1 i kombination med extern fraktionsdos 3 Gy till 42 Gy alternativt 15 Gy x 1 givet med extern
fraktionsdos 3 Gy till 39 Gy blivit vanligare. Randomiserade studier saknas som jamfor dessa
fraktioneringsmonster men ett flertal prospektiva studier har visat goda resultat med tolerabla

biverkningar for olika fraktioneringsmonster.

Tabell 29. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering av
man med |ag- eller mellanriskcancer, per behandlande sjukhus, behandlingséar 2019. Redovisade totaldoser ger jamforbar
biologisk behandlingseffekt.

2 Gy / 256Gy / 3 Gy / 616Gy / Annan Totalt
78-80 Gy 72.5 Gy 60-66 Gy 42.7 Gy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gorans sjukhus 0 (0) 10 (12) 60 (74) 0 (0) 11 (14) 81

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (o) 12 (32) 25 (68) 0 (0) 0 (0) 37

Sédersjukhuset 0 (0) 48 (38) 73 (58) 0 (0) 4 (3) 125
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4

Centralsjukhuset i Karlstad 10 (21) 0 (0) 37 (77) 0 (0) 1 (2 48

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 20 (67) 9 (30) 0 (0) 1 3) 30

Sjukhuset i Gévle 82 (62) 0 (0) 51 (38) 0 (0) 0 (0) 133

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (96) 1 (4) 25

Viastmanlands sjukhus Visteras 11 (44) 0 (0) 14 (56) 0 (0) 0 (0) 25
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 6 (13) 0 (0) 16 (35) 21 (46) 3 46

Lanssjukhuset Ryhov 4 (9) 0 (0) 37 (86) 1 (2 1 (2 43

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 10 (18) 0 (0) 35 (61) 12 (21) 0 (0) 57
Sodra

Centrallasarettet Vaxjd 5 (7) 0 (0) 63 (88) 0 (0) 4 (6) 72

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 21 (10) 0 (0) 0 (0) 176 (88) 4 (2 201
Véstra

Sahlgrenska US/SAS Boras 0 (0) 0 (0) 89 (61) 54 (37) 3 (2 146
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 5 (7) 0 (0) 43 (57) 23 (31) 4 (5) 75

Norrlands universitetssjukhus Ume3 4 (3) 0 (0) 26 (18) 98 (69) 14 (10) 142
RIKET

Totalt 158 (12) 9 (7) 582 (45) 400 (32) 51 (4) 1290
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Tabell 30. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering av
man med hogriskcancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019. Redovisade totaldoser ger jamforbar biologisk
behandlingseffekt.

2Gy/ 25 Gy /725 3Gy / 6.1 Gy / Annan Totalt
78-80 Gy Gy 60-66 Gy 42.7 Gy

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gérans sjukhus 0 (0) 14 (58) 3 (12) 0 (0) 7 (29) 24

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 14 (82) 2 (12) 0 (0) 1 (6) 17

Sédersjukhuset 0 (0) 47 (85) 3 (5) 1 () 4 (7 55
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 1 (17) 0 (0) 1 (17) 1 (17) 3 (50) 6

Centralsjukhuset i Karlstad 13 (68) 0 (0) 6 (32) 0 (0) 0 (0) 19

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 10 (77) 0 (0) 0 (0) 3 (23) 13

Sjukhuset i Gavle 83 (99) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 84

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 3 (21) 11 (79) 0 (0) 14

Vistmanlands sjukhus Visteras 27 (84) 0 (0) 3 (9) 0 (0) 2 (6) 32
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 22 (88) 0 (0) 0 (0) 2 (8) 1 (4) 25

Lanssjukhuset Ryhov 24 (92) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 26

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 31 (91) 0 (0) 1 (3) 1 (3) 1 (3) 34
Sodra

Centrallasarettet Vaxjd 30 (71) 0 (0) 12 (29) 0 (0) 0 (0) 42

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 55 (92) 0 (0) 0 (0) 3 (5 2 (3 60
Vistra

Sahlgrenska US/SAS Boras 0 (0) 0 (0) 117 (98) 2 () 0 (0) 119
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 44 (66) 0 (0) 18 (27) 3 (4) 2 (3) 67

Norrlands universitetssjukhus Umea 32 (30) 0 (0) 11 (10) 13 (12) 51 (48) 107
RIKET

Totalt 362 (49) 85 (11) 182 (24) 37 (5) 78 (10) 744

1 mén &r exkluderade ur tabellen di uppgift saknades.

Tabell 31. Fraktionsdos/total dos vid primar brachy stralbehandling och brachy stralbehandling given efter aktiv monitorering, per
behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.

Extern 2 / Extern 3 / Extern 3 /

Extern +
50 Gy + 42 Gy + 39 Gy +
HDR.BT HDR.BT HDR.BT HDR-BT, HDR-BT LDR-BT Totalt
20 Gy 145 Gy 15-20 Gy annan

Stockholm-Gotland

Capio S:t Gérans sjukhus 49 (96) 0 (0) 0 (0) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 51

Karolinska universitetssjukhuset - Solna 43 (88) 0 (0) 0 (0) (12) 0 (0) 0 (o 49

Sédersjukhuset 49 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 49
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 13 (81) 0 (0) 0 (0) 2 (12) 1 (6) 0 (0) 16

Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 0 (o) 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 33 (60) 0 (0) 4 (7) 18 (33) 0 (0) 55

Vistmanlands sjukhus Visterds 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 4
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 0 (0) 3

Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (o 9 (100) 9

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 21 (95) 0 (0) 0 (0) 1 (5 0 (0) 0 (0) 22
Sédra

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 35 (61) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (4) 20 (35) 57
Vistra

Sahlgrenska US/SAS Boras 44 (47) 0 (0) 36 (38) 12 (13) 2 () 0 (0) 94
RIKET

Totalt 257 (62) 36 (9) 36 (9) 34 (8) 23 (6) 29 (7) 415
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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
ramen for kliniska studier. Under 2019 lymfkortelbestralades 9 % av mén med lokaliserad hogriskcancer
eller lokalt avancerad cancer, nivan ar i stort sett oférandrad mot 2018 och trenden med minskad

lymfkoértelbestralning bestar. (Figur 106).

Antal fall*
[ ]
Uppsala  savis [ 629%
[
Vastmanland  19av35 ﬁ 54.%
Stockholm 38 av 157 ﬁl 24 %
RIKET 82 av 868 F 9%
Varmland 2av22 i} 9%
Vasternorrland 4 av 53 E 8 %
Kronoberg 3av40 i—‘ 8%
Orebro 2av33 F 6 %
Skane 3av73 p—‘ 4%
Gavleborg 2av79 ﬁ 3%
Vasterbotten lav103 Pl 1%
Jonkoping 0 av 26 | 0%
Kalmar 0 av 26 } 0%
Sodermanland Oav 13 l:] 0%
Véastra Gétaland 0 av 159 } 0%
Ostergétland 0 av 36 | 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 [ *2019

Figur 106. Andel av primart stralbehandlade méan med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fétt stralning
som inkluderat lymfkortlar, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Markérteknik och bilddiagnostisk undersékning som planeringsunderlag

Sedan nagra ar anvinds markorstyrning vid primér extern stralbehandling vid alla landets kliniker
(Figur 107).

I Figur 108 ses att det nu finns en alltmer utbredd anvéndning av MRI som stéd vid definition av
malvolym (prostata) infor stralbehandling. Anviindningen har 6kat under senare ar och vid 86 % av
landets externa stralbehandlingar anvinds MRI vid target definition. Endast tva kliniker anvinder inte
MRI rutinmaéssigt vid target definition av prostata.

Antal fall* . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vastmanland 62 av 62 _ 100 %
Kronoberg 117 av 118 99 %
Vastra Gotaland 228 av 230 99 %
. T
Vasternorrland 114 av 116 98 %
Orebro 40 av 42 95 %
Uppsala 14 av 15 93 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 107. Andel dar markorteknik anvénts, for man som fatt primér extern stralbehandling, per behandlande landsting, behand-
lingsar 2019.
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Gavleborg
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Vastmanland
Skane

Vastra Gotaland
Véasterbotten
Ostergétland
Vérmland
RIKET
Stockholm
Vasternorrland
Sddermanland
Orebro

Uppsala

Antal fall*

197 av 197

65 av 65

61 av 61

116 av 118

64 av 66

248 av 256

299 av 310

206 av 222

88 av 95

58 av 63

1854 av 2154

347 av 432

78 av 116

23 av 46

3av77

lav30
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Figur 108. Andel dar MR eller PET-CT anvants som stod vid definition av target, for man som fatt primér extern eller extern + brachy
stralbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Neoadjuvant och adjuvant hormonbehandling

Neoadjuvant hormonbehandling (androgendeprivationsterapi; ADT) 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 93 % av ménnen i dessa
riskgrupper hormonbehandling med en spridning mellan 59 % och 100 % (Figur 109). De flesta regioner
anvéander TAB eller GnRH agonist som ADT medan en region huvudsakligen anvidnde monoterapi med
antiandrogen neoadjuvant (Figur 110). Endast i undantagsfall bér mén med lagriskcancer behandlas
med hormonbehandling. Trots detta ligger andelen mén som far neoadjuvant hormonbehandling infér
stralterapi kvar pa samma niva som tidigare ar, och 2019 fick totalt 21 % av dessa 139 mén
hormonbehandling. P& de flesta enheter handlar det dock om enstaka patienter. Orsaken till detta kan
vara att man ger hormoner for att krympa prostata infér stralbehandling, men registreringsfel vid

sekundir stralbehandling kan férekomma om en uppgradering av tuméren inte registrerats (Figur 111).

I riktlinjerna rekommenderas i forsta hand adjuvant behandling med bikalutamid under 2-3 ar efter
primér stralbehandling da det ger mindre biverkningar &n GnRH-analog. Anvéndningen av adjuvant
hormonbehandling bland hégriskcancer var 2019 92 %, och spridningen mellan enheter dr oférindrad
sedan forgaende ar, 78-100 %. Skillnaderna mellan vardgivare i typ av adjuvant hormonbehandling har
minskat med en storre foljsamhet till det nationella vardprogrammets rekommendation. Det géller dven
foljsamhet till rekommendationen avseende duration, hér kvarstar dock storre skillnader (Figur 113 och
114).
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Antal fall* . ‘ ‘ ‘ ‘

Gévleborg 79 av 79 100 %
Sodermanland 13 av 13 100 %
Uppsala 13 av 13 100 %
Vastmanland 35av 35 100 %
Ostergétland 35 av 36 97 %
Joénkdping 25 av 26 96 %
Kalmar 25 av 26 96 %
Skéne 70 av 73 96 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 109. Andel av priméart stralbehandlade man med lokaliserad hégriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt neoadjuvant
hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall

Gévleborg 79

Jonkoping 25

Kalmar 25

Kronoberg 40

Skane 70

Stockholm 143

Sddermanland 13

Uppsala 13

Varmland 13

Vésterbotten 93
Vasternorrland 50
Vastmanland 35
Vastra Gétaland 151
Orebro 28
Ostergétland 35

RIKET 813

o
N
o
B
o
fo2)
o
©
o

1

o
o

Procent

M Antiandrogen M 1AB
GnRH M Uppgift saknas

Figur 110. Typ av neoadjuvant hormonbehandling for primért stralbehandlade mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avan-
cerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall*
Jonkoping Oav8 ‘ 0%
Ostergétland Oav7 ‘ 0%
Skane lav22 ﬁ 5%
Vasterbotten 2av23 i 9 %
Orebro 2av19 i 11 %
RIKET 29 av 139 % 21 %
Vastra Gotaland 3av 10 ﬁ 30 %
Gavleborg 2av6 E 33%
Uppsala 3av8 i 38%
Stockholm 10 av 21 ﬁ 48 %
Sédermanland 4av6 ; 67 %
Kronoberg data)
Vasternorrland (otillricklig data) ‘:]
Véastmanland  (otillrackiig data) E
0 20 40 60 80 100

Procent

2014-2015 2016-2017 M *2018-2019

Figur 111. Andel av primért stralbehandlade méan med lagriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsar 2018-2019.

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

Gévleborg 79 av 79 100 %
Kronoberg 40 av 40 100 %
Vastmanland 35av 35 100 %
Ostergétland 35 av 36 97 %
Véastra Gotaland 153 av 159 96 %
Jonkoping 25 av 26 96 %
Skéne 69 av 73 95 %
RIKET 805 av 871 92 %
Kalmar 24 av 26 92 %
Sodermanland 12 av 13 92 %
Varmland 20 av 22 91 %
Stockholm 142 av 157 90 %
Vasterbotten 88 av 103 85 %
Uppsala 11 av 13 85 %
Vasternorrland 44 av 53 83 %
Orebro 28 av 36 78 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 112. Andel av primért stralbehandlade m&n med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt adjuvant
hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall

Gavleborg 79
Jonkoping 25
Kalmar 24
Kronoberg 40
Skane 69
Stockholm 142
Sodermanland 12
Uppsala 11
Varmland 20
Vésterbotten 88
Vasternorrland 44
Vastmanland 35
Véastra Gétaland 153
Orebro 28
Ostergétland 35

RIKET 805
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Figur 113. Typ av adjuvant hormonbehandling for primért strélbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avance-
rad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall
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Figur 114. Langd pa adjuvant hormonbehandling for primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avan-
cerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Studier

Deltagande i behandlingsstudier vid stralbehandling av prostatacancer #r fortfarande lagt, 1 % ar 2019,
och har dessvérre minskat. Flertalet av dessa patienter &r inkluderade i den tidigare ndmnda
HYPO-studien som nu é&r fardigrekryterad.

Antal fall

Orebro 19 av 94 - 20 %
Kronoberg 2av118 I 2%
Jonkdping lav72 I 1%

RIKET 29 av 2197 H 1%
Stockholm 4 av 432 I 1%

Véastra Gétaland 2 av 312 | 1%
Gavleborg 1lav 197 | 1%
Kalmar Oav 6l ‘ 0%
Skane 0av 272 ‘ 0%
Sodermanland 0 av 46 ‘ 0%
Uppsala Oav3l ‘ 0%
Varmland 0 av 63 ‘ 0%
Vasterbotten 0 av 222 ‘ 0%
Vasternorrland O0av 116 ‘ 0%
Vastmanland 0 av 66 ‘ 0%
Ostergétland 0av 95 ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 115. Andel deltagande i klinisk behandlingsstudie (enligt stralblanketten), for man som fatt primér stralbehandling, per be-
handlande landsting, behandlingsar 2019.
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Behandling av lokalt avancerad prostatacancer

Bland mén 76-80 ar med lokalt avancerad cancer erholl drygt 40 % radioterapi och hormonbehandling
(Figur 118-119), vilket ér en fortsatt 6kning. I gruppen som erholl enbart hormonbehandling var
GnRH-agonist den vanligaste hormonbehandlingen i manga landsting, trots att antiandrogener

rekommenderas i forsta hand for dessa mén.

For aldersgruppen under 75 ar med lokalt avancerad prostatacancer erhéll 55 % av ménnen
stralbehandling i kombination med hormoner i riket, en l4tt okning sedan férgaende ar. De regionala

skillnaderna #r dock stora och andelen varierar mellan 18-88 %.

Figur 120 och 121 visar behandling fér mén under 75 ar med regionalt metastaserad prostatacancer, 35
% av minnen i denna grupp erholl neoadjuvant och adjuvant hormonbehandling i kombination med

kurativt syftande stralbehandling, vilket &r en viss minskning sedan férgaende ar.
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Figur 116. Behandling av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande lands-
ting, 2018-2019.
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Antal fall*
Norrbotten 15av 17 ﬁ 88 %
Blekinge 5av6 H 83 %
Gévleborg 11 av 14 —J 79 %
Gotland 10 av 13 ﬁ 77 %
Jamtland 10 av 13 a 77 %
Kronoberg 9av13 [_—i 69 %
Vasternorrland 21 av 32 E—I 66 %
Jonkaping 13 av 20 a 65 %
Kalmar 7av1l a 64 %
Vasterbotten 7 av1l E—I 64 %
Stockholm 29 av 48 % 60 %
Vistra Gotaland 36av64 56 %
varmland 17 av 31 % 55 %
RIKET 287 av 525 % 55 %
Orebro 7av13 _—*—] 54 %
Ovriga/privat — Sédra 8av 15 ﬁ 53 %
Dalarna 16 av 32 E‘—' 50 %
Halland 6av 13 % 46 %
Skéne 17 av 40 % 2%
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 10av24 s 42 %
Vastmanland 7avl7 e 41 %
Ostergbtland 7avi17 %l 41 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 11 av 27 ﬁ] 41 %
Sédermanland 4av1l [_—fj 36 %
Ovriga/privat — Vastra 2av 10 E] 20 %
Uppsala 2avll ﬁ_l 18 %
Ovrigal/privat — Sydéstra data) [—
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Procent
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Figur 117. Andel av man 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fatt neoadjuvant hormonterapi och
stralbehandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2018-2019.
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Antal fall

Stockholm 22
Gavleborg 5
Vastmanland 13

Orebro 7

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 15
Véastra Gotaland 28
Uppsala 7
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Dalarna 6
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Figur 118. Behandling av man 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande landsting,
2018-2019.
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Antal fall*
Gévleborg 4av5h —_I 80 %
Orebro 5av7 % 71 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 9avis 60 %
Stockholm 13 av 22 a 59 %
Dalarna 3avb % 50 %
Halland 3av6 e —— 50 %
Vastra Gotaland 14 av 28 ﬁ 50 %
Véastmanland 6av 13 % 46 %
Kronoberg 4av9 —_I 44 %
Ostergétland 5av 12 % 42 %
RIKET 102 av 246 % 41 %
=
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Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 5av 13 % 38 %
Kalmar 3avs [ I 389%
Skane savi2 i 33%
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Vasterbotten 2av6 I 33%
Uppsala 2av7 % 29 %
Jamtland lav5s ;] 20 %
Ovriga/privat — Sédra 2 av 10 - 20 %
Jonkeping 1av10 &l 10 %

Blekinge (otillracklig data)

Gotland  (otillréckiig data)

Norrbotten  (otillracklig data) :
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Figur 119. Andel av mé&n 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fatt neoadjuvant hormonterapi och stral-
behandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2018-2019.
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Figur 120. Behandling av mé&n 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, 2018-2019.
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Antal fall*

Gotland 5av6 h 83 %
Blekinge 8avill | 73 %
Vastmanland 10av 15 % 67 %
Jamtland 5av8 E 62 %
varmland 10 av 20 % 50 %
Vasterbotten 8av 16 E—I 50 %
Stockholm 32 av 65 ﬁ 49 %
Kronoberg 16 av 33 % 48 %
Halland 11 av 23 % 48 %
Vasternorrland 11 av 23 48 %
Norrbotten 5av12 E‘—I 42 %
Jénkoping 6 av 15 i 40 %
Orebro 5av 13 i'—l 38 %
Gévleborg 8av2l ———'J 38 %

Vastra Gotaland 26 av 72 36 %

RIKET 235av673 [ = | 35 %

Uppsala 5av 16 F—I 31%

Dalarna 3avi0 30 %

Ostergétland 6 av 20 E' 30 %

Kalmar 3avil %:l 27%

Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 7 av 28 ?] 25 %
Ovriga/privat — Sédra 10 av 42 % 24 %
Sédermanland 4av17 % 24 %

Ovriga/privat — Vastra 3av13 ; 23%

Skane 28 av 154 % 18 %

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro Oav8 ': 0%
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Figur 121. Andel av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med regionalt metastaserad prostatacancer (N1 och/eller T4 och/eller PSA

50-100 pg/L, €j M1) som fatt neoadjuvant hormonterapi och stralbehandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2018-
2019.
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Hormonbehandling

PSA-nivan vid diagnos hos mén med pavisade fjirrmetastaser (M1) har sjunkit fran ett medianvirde
strax 6ver 200 pug/L ar 1998 till cirka 100, pug/L sedan 2014 (Figur 122). Det visar att det skett en
“stage migration” dven inom kategorin fjarrmetastaserad sjukdom. Notera att den nedatgaende trenden
av medelvirde for PSA brots 2014.

Tabell 32a-32b visar behandling av mén med M1 eller PSA 6ver 100 pug/L, totalt 1 001 mén i landet
med diagnos under 2019. Den vanligaste behandlingen var GnRH-analog (72 %), maximal
androgenblockad med GNRH-analog och kontinuerlig antiandrogen (17 %), monoterapi med
antiandrogen (7 %). Minst vanligt var bilateral orchicktomi, dvs. kirurgisk kastration med
bortopererande av testiklarna (3 %). For 143 miin utan pavisade metastaser, men med PSA 6ver 100
ug/L, var behandlingen GnRH-analog for 66 %, antiandrogener fér 19 %, maximal androgenblockad for
12 % och orchiektomi for 3 % och (Tabell 33a-33b).

Nya behandlingsmodeller har introducerats fé6r mén med metastaser. Tabell 25 visar de antal mén som
erholl primér icke-kurativ stralterapi mot prostata, som okat fran 201 ar 2018 till 302 ar 2019.

Cellgiftsbehandling med taxoter &dr en mojlig tilliggsbehandling till GnRH agonist fér mén med
metastaserad Pca. Vi vet att registrering av denna behandling ar ofullsténdig i NPCR. I juni 2018
godkinde TLV subventionerad anvéndning av abirateron som tilldggsbehandling till GnRH agonist for
mén med metastaserad prostatacancer. Registrering av denna behandling i NPCR &r ocksa ofullsténdig.
Samkérning av NPCR med Likemedelsregistret visar att cirka 14 % av alla mén som sedan juni 2018

diagnostiserats med metastaserad prostatacancer har tagit ut recept pa abirateron.
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Figur 122. Median PSA-niva (ug/L) vid diagnos for man med pavisade fjarrmetastaser (M1), per diagnosar, 1998-2019.
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Tabell 32a. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ng/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

) GnRH +
Orchi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
S nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Gérans sjukhus 0 (0) 23 (79) 2 (1) 4 (14) 29
Danderyds sjukhus 1 (7 13 (87) 1 (7 0 (0) 15
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) (50) 1 (50) 0 (0) 2
Norrtilje sjukhus 1 (33) 0 (0) 2 (67) 0 (0) 3
Sédersjukhuset 5 (17) 24 (80) 1 (3) 0 (0) 30
Sédertilje sjukhus 0 (0) 15 (100) 0 (0) 0 (0) 15
Visby lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 10 (62) 4 (25) 2 (12) 16

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 5 (14) 22 (61) 5 (14) 4 (11) 36
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 30 (86) (14) 0 (0) 35
Falu lasarett 3 (10) 14 (48) 12 (41) 0 (0) 29
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) (31) 18 (62) 2 (1) 29
Lasarettet i Enkdping 1 (25) 1 (25) 0 (0) 2 (50) 4
Nykdpings lasarett 0 (0) (40) 7 (47) 2 (13) 15
Sjukhuset i Bollnas 1 (11) 8 (89) 0 (0) 0 (0) 9
Sjukhuset i Gavle 1 (4) 14 (54) 4 (15) 7 (27) 26
Sjukhuset i Hudiksvall 4 (27) 5 (33) 3 (20) 3 (20) 15
Sjukhuset i Torsby 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 34 (72) 3 (6) 10 (21) 47
Viastmanlands sjukhus Visteras 1 (3) 28 (85) 3 (9 1 (3) 33
Privat vérdgivare - Uppsala-Orebro 0 (0) 6 (38) 9 (56) (6) 16

Sydostra
Héglandssjukhuset 1 (6) 6 (35) 9 (53) 1 (6) 17
Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 12 (75) 3 (19) 1 (6) 16
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 11 (73) 1 (7) 3 (20) 15
Oskarshamns sjukhus 0 (0) (75) 1 (25) 0 (0) 4
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 2 (5) 5 (12) 34 (79) 2 (5) 43
Virnamo sjukhus 0 (0) 5 (83) 1 (17) 0 (0) 6
Visterviks sjukhus 0 (0) 11 (73) 2 (13) 2 (13) 15
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Tabell 32b. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019, forts...

_ GnRH +
Orchi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
ektomi h
nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 20 (87) 1 (4) 2 (9) 23
Centrallasarettet Vixjo 0 (0) 10 (77) 3 (23) 0 (0) 13
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 9 (90) 1 (10) 0 (0) 10
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 13 (100) 0 (0) 0 (0) 13
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 7
Lasarettet i Landskrona 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Lasarettet i Ystad 0 (0) 3 (30) 7 (70) 0 (0) 10
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 8 (80) 1 (10) 1 (10) 10
Ljungby lasarett 0 (0) 5 (56) 4 (44) 0 (0) 9
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 1 (2 53 (95) 0 (0) 2 (4) 56
Angelholms sjukhus 0 (0) 16 (94) 0 (0 1 (6) 17
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 10 (83) 2 (17) 0 (0) 12
Vistra
Alingsas lasarett 0 (0) 9 (82) 1 (9 1 (9 11
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Kungélvs sjukhus 0 (0) 8 (89) 1 (11) 0 (0) 9
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 33 (97) 0 (0) 1 (3) 34
Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidkdping 0 (0) 26 (84) 2 (6) 3 (10) 31
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 4 (22) 12 (67) 2 (11) 18
Uddevalla sjukhus 1 (2 40 (87) 0 (0) 5 (11) 46
Varbergs sjukhus 0 (0) 18 (95) 1 (5 0o (0) 19
Privat vardgivare - Vastra 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5
Norra
Gillivare sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Kiruna sjukhus 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Lénssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 24 (92) 1 (4) 1 (4) 26
Norrlands universitetssjukhus Umed 1 (5 18 (95) 0 (0) 0 (0) 19
Skellefted lasarett 0 (0) 12 (86) 1 (7) 1 (7) 14
Sunderby sjukhus 1 (5 19 (90) 0 (0) 1 (5 21
Ornskéldsviks sjukhus 1 (12) 1 (12) 2 (25) 4 (50) 8
Ostersunds sjukhus 0 (0) 18 (90) 1 (5 1 (5 20
RIKET
Totalt 31 (3) 725 (72) 172 (17) 73 (7) 1001

21 fick 6vrig hormonterapi och &r d&rfor exkluderade ur tabellen.
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Tabell 33a. Typ av hormonterapi (MO/MX och PSA > 100 ng/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019.

) GnRH +
Orchi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
ektomi ;
nuerligt
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gérans sjukhus 0 (o) 3 (100) 0 (o) 0 (0) 3
Danderyds sjukhus 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Sédersjukhuset 1 (20) 4 (80) 0 (0) 0 (0) 5
Sédertilje sjukhus 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6
Visby lasarett 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 0 (0) 3 (60) 1 (20) 1 (20) 5
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 3 (75) 1 (25) 0 (0) 4
Falu lasarett 0 (0) 1 (33) 2 (67) 0 (0) 3
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (o) 0 (o) 0 (o) 1 (100) 1
Nyk&pings lasarett 0 (o) 2 (67) 1 (33) 0 (0) 3
Sjukhuset i Bollnas 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Sjukhuset i Givle 0 (0) 4 (50) 0 (0) 4 (50) 8
Sjukhuset i Hudiksvall 1 (12) 2 (25) 2 (25) 3 (38) 8
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Viastmanlands sjukhus Visteras 0 (0) 4 (80) 1 (20) 0 (0) 5
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro 0 (o) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 1 (33) 0 (0) 2 (67) 3
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 1 (25) 0 (0) 3 (75) 0 (o) 4
Virnamo sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Visterviks sjukhus 0 (0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 5
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Tabell 33b. Typ av hormonterapi (M0/MX och PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2019, forts...

_ GnRH +
Orchi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
ektomi h
nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 4 (80) 1 (20) 0 (0) 5
Centrallasarettet Vixjd 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Lasarettet i Landskrona 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Lasarettet i Ystad 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Ljungby lasarett 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 5 (71) 0 (0) 2 (29) 7
Angelholms sjukhus 0 (0) 2 (100) 0o (0) 0o (0) 2
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Vistra
Alings3s lasarett 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kungilvs sjukhus 0 (0) 1 (100) 0o (0) 0o (0) 1
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidképing 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Uddevalla sjukhus 0 (0) 5 (62) 0 (0) 3 (38) 8
Varbergs sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Skellefted lasarett 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Sunderby sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Ornsksldsviks sjukhus 0 (0) 0 (0) 0o (0) 1 (100) 1
Ostersunds sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0 1 (50) 2
RIKET
Totalt 4 (3) 95  (66) 17 (12) 27 (19) 143
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Vantetider
Vantetid fran datum for utfardande av remiss till forsta besok pa specialistmottagning

Patienter med misstédnkt prostatacancer utreds och diagnostiseras pa urologiska specialistmottagningar
och pa vissa orter pa allménkirurgiska mottagningar. Sedan 2009 registrerar NPCR vintetid mellan
datum for utfirdande av remiss pa grund av missténkt prostatacancer och datum for forsta besck pa
specialistmottagning. I riket halverades medianvérdet for denna véntetid fran cirka 40 dagar 2009 till 20
dagar ar 2019 (Figur 124). Detta viirde baseras pa 6 996 mén d.v.s. cirka 65 % av alla mén som
diagnostiserades under 2019, vilket innebér att cirka 35 % av ménnen som fick diagnos redan gick pa
specialistmottagning. Malnivan i SVF for denna véntetid ar satt till 14 dagar sa trots de kortare

véntetiderna &r det fortfarande endast 33 % av dessa besok som sker inom stipulerad tid (Figur 8a).

I Figur 125 redovisas véntetider per sjukhus fér ar 2019. Fjorton sjukhus hade en medianvéntetid pa 14
dagar eller kortare, vilket &r malet i SVF, medan nio sjukhus hade en véntetid lingre &n en manad.

Antal fall*  Median*

Uppsala 176 13 L.
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 908 13 ==
Gotland 59 14 O°
Gévleborg 289 15 o=
Soédermanland 228 15 -=g=
Varmland 254 16 Q==
Dalarna 41 17 Q=
Kronoberg 157 17 o=
Vastra Gotaland 1181 19 -
Blekinge 100 19.5 Q=
Kalmar 189 20 e e
RIKET 6996 20
Skéne 560 21 B
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 345 21 ==
Jamtland 116 215 ==
Halland 200 22 Q=
Ovriga/privat — Vastra 180 22 ) —
Ostergétland 231 24 — =
Vasterbotten 229 25 -—0
Vasternorrland 189 27 o L
Jonkdping 223 28 g —
Norrbotten 195 28 ——) e—
Ovriga/privat — Sydostra 29 28 g e
Ovriga/privat — Sédra 193 30 ——) —
Stockholm 403 32 .
Vastmanland 166 37 ——) e—
Orebro 155 38 o
0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand

2017 [ 2018 [ *2019

Figur 123. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besck pa specialistmottagning, per diagnostiserande landsting,
diagnosar 2019.
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Figur 124. Median antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnosar och diagnos-
tiserande sjukvardsregion, 2009-2019.

190



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall ~ Median

Hallands sjukhus Kungsbacka 7 6 eQe—
Sodersjukhuset 29 7 ©-
Danderyds sjukhus 21 12 -Q=
Akademiska sjukhuset 122 13 Qe
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 170 13 -Q=
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 908 13 ——
Angelholms sjukhus 64 13 o=
Alingsés lasarett 95 14 o=
Lasarettet i Enkdping 54 14 o—
Ljungby lasarett 45 14 o
Lycksele lasarett 6 14 O—
Sjukhuset i Hudiksvall 86 14 e
Uddevalla sjukhus 328 14 o
Visby lasarett 59 14 0-
Sjukhuset i Bollnas 62 14.5 © —
Lasarettet i Landskrona 44 15 O
Centralsjukhuset i Karlstad 252 16 “©—
Kiruna sjukhus 31 16 - —
Sodertélje sjukhus 107 16 —) —
‘Varnamo sjukhus 45 16 B
Vasterviks sjukhus 55 16 (-
Falu lasarett 41 17 o=
Sjukhuset i Gavle 141 17 D=
Centralsjukhuset Kristianstad 52 19 -Q—
Helsingsborgs lasarett 81 19 - —
Blekingesjukhuset - Karlskrona 100 19.5 -
Centrallasarettet Vaxjo 112 19.5 -
Norrlands universitetssjukhus Ume& 129 20 e
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 297 20 - —
RIKET 6996 20
Lanssjukhuset i Kalmar 124 205 - —
Varbergs sjukhus 86 205 o=
Lasarettet i Ystad 72 21 —r —
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 345 21 ——
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 129 21 ©-
Kungalvs sjukhus 72 215 B
Nyképings lasarett 58 215 Q=
Ostersunds sjukhus 116 215 -0=
Privat vardgivare — Vastra 180 22 —) —
Oskarshamns sjukhus 10 225 —C) —
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 155 23 —=—
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 231 24 — =
Lasarettet Trelleborg 73 25 Q=
Lanssjukhuset i Sundsvall 121 25 e
Hallands sjukhus Halmstad 107 26 ——
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 29 26 —p—
Lanssjukhuset Ryhov 74 27 e ]
Privat vardgivare — Sydostra 29 28 ——
Skaraborgs sjukhus Skoévde/Lidképing 231 28 —p——
Sunderby sjukhus 134 28 —_——
Ornskéldsviks sjukhus 68 29 Q) ———
Privat vardgivare — Sodra 193 30 ——) c—
Héglandssjukhuset 104 35 —C) —
Vastmanlands sjukhus Vasteras 166 37 —C) —
Gallivare sjukhus 26 375 —) =
Universitetssjukhuset Orebro 155 38 —y———
Norrtélje sjukhus 27 44 —C) c—
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 56 48 —C) —
Simrishamns sjukhus 19 52 —C) c—
Capio S:t Gorans sjukhus 160 62 — e—
Skellefted lasarett 94 81.5 ®
Kalix sjukhus (otillricklig data)
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge (otillricklig data)
Pited &lvdals sjukhus (otillracklig data)
Sjukhuset i Arvika (otillricklig data)
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Median samt kvartilavstand

Figur 125. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta bes6k pa specialistmottagning, per diagnostiserande sjukhus, dia-
gnosar 2019.

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 2019 jamfort med 30 dagar 2014, dvs. en minskning pa 30 %. Figur 127 visar att

spridningen mellan regionerna i denna véntetid minskat nagot.

Antal fall*  Median*

Gotland 78 10 o=
Blekinge 143 14 o=
Kronoberg 248 15 -
Véasternorrland 300 15 - =
Uppsala 273 16 — =
Norrbotten 256 17 L bl
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 521 18 O
Stockholm 586 19 ==
Kalmar 280 20 Q=
Orebro 237 20 0=
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 1420 20 ) e
Dalarna 62 21 =D
Varmland 289 21 — =
RIKET 10226 21
Halland 285 22 ) e—
Jonkdping 304 22 ) —
Vastra Gotaland 1525 22 ==
Ovriga/privat - Vastra 365 22 —)
Skane 761 23 ) —
Soédermanland 278 23 Q=
Ovriga/privat — Sydéstra 100 23 -
Vastmanland 224 23.5 ) ——
Ovriga/privat — Sodra 492 24 0=
Gévleborg 373 28 -0
Vasterbotten 291 28 —p) ——
Ostergotland 359 28 o=
Jamtland 176 31 ) c—
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Median samt kvartilavstand

2017 2018 [ *2019

Figur 126. Antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2019.
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Figur 127. Median antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnosar och diagnostiserande sjukvardsregion,
2010-2019.
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Vintetid fran operationsanmalan till prostatektomi

Ar 2019 var medianvéintetiden fran operationsanmaélan till radikal prostatektomi 37 dagar jamfort med
46 dagar ar 2015. I Figur 129 redovisas dessa vintetider per opererande sjukhus, det fanns en stor
spridning, fran 14 till 61 dagar.

Ur tumorbiologisk synvinkel &r det mycket séllan brattom med operation, definitivt inte for 1lag- och
mellanriskcancer, men ur psykologisk synvinkel for patienten ska vintetiderna inte vara langa. En
vantetid pa 37 dagar fran operationsanmaélan till operation dr i jimforelse med andra cancerformer lang.
Exempelvis var tiden fran vardplan (i regel datum for diagnos) till operation bland kvinnor med
brostcancer 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 154 14 O-
Ovriga/privat — Vastra 61 21 . 38
Jonkdping 89 22 ©O*
Orebro 12 28 O
Vastmanland 45 29 Q=
Soédermanland 51 33 - J
Vastra Gotaland 285 33 Q=
Halland 83 34 O~
Ostergétland 76 35 Q=
Blekinge 62 37 0=
RIKET 2110 37
Stockholm 504 41 = o=
Uppsala 62 415 L A
Dalarna 27 43 ===
Kalmar 69 49 Q=
Varmland 97 52 - =
Vasterbotten 82 52.5 —) ==
Skéne 320 54 -0~
Kronoberg 28 55.5 —e
Norrbotten (otillracklig data)
Ovriga/privat — Sydostra (otillrackiig data)
Ovriga/privat — Sodra (otillréicklig data)
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Figur 128. Antal dagar mellan operationsanmélan och primér radikal prostatektomi, per opererande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall ~ Median

UroClinic Sophiahemmet 135 14 0=
Urologcentrum Odenplan 14 16 o=
Carlanderska sjukhuset 61 21 o=
Lanssjukhuset Ryhov 89 22 Q=
Uddevalla sjukhus 43 28 =) =
Universitetssjukhuset Orebro 12 28 L. T
Vastmanlands sjukhus Vasteras 45 29 =) —
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 30 30 Qe
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 263 31 =) —
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 38 33 -0
Helsingsborgs lasarett 56 335 -—) =
Hallands sjukhus Halmstad 15 34 Q-
Nykopings lasarett 13 34 Q=
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 192 34 —) =
Varbergs sjukhus 68 34 e *
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 76 35 =) c—
Blekingesjukhuset — Karlskrona 62 37 e D
RIKET 2110 37
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 20 38 B
Vasterviks sjukhus 14 40.5 -—=
Akademiska sjukhuset 62 415 ——g) —
Capio S:t Gorans sjukhus 120 42 —) =
Falu lasarett 27 43 ) c—
Danderyds sjukhus 37 45 —) a—
Centralsjukhuset i Karlstad 97 52 ——) e—
Norrlands universitetssjukhus Umea 82 52.5 ——C) e—
Lanssjukhuset i Kalmar 55 53 —C) e—
Centrallasarettet Vaxjo 28 55.5 —) =
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 263 56 =) —
Sédersjukhuset 84 615 —) e—
Aleris Specialistvard Handen (otiliracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otiliracklig data)
Centralsjukhuset Kristianstad (otiliracklig data)
Gallivare sjukhus (otillracklig data)
Lakarhuset Strommen (otillricklig data)
Sophiahemmet (otillricklig data)
Uppgift saknas (otillrécklig data)
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Figur 129. Antal dagar mellan operationsanmalan och primér radikal prostatektomi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2019.

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 stéllningstagande till
kurativt syftande stralbehandling var ar 2019 20 dagar. Spridningen mellan landsting varierade fran 1
till 44 dagar (Figur 130).

Orsaken till den stora variationen i denna véntetid beror pa hur samarbetet mellan urolog och onkolog
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 behéver utfirdas, men den

vanligaste gangen dr nog fortfarande remiss fran urolog till onkolog.

Antal fall*  Median*

Ostergotland 84 1 @-
Kronoberg 98 25 Q=
Stockholm 246 6.5 =g
Jonkdping 68 85 e cmm—
Kalmar 55 12 e
Varmland 61 15 ) e—
Vasternorrland 98 18.5 O
Vasterbotten 177 20 ———C) e—
RIKET 1764 20
Vastra Gotaland 257 22 O
Véstmanland 58 255 ) e——
Orebro 88 28 —C) en—
Skane 243 31 —_—
Soédermanland 45 31 —) e
Uppsala 24 32 ———C) c—
Gévleborg 162 44 0
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Median samt kvartilavstand

2017 [ 2018 MM *2019

Figur 130. Antal dagar mellan remiss fran urolog till onkologklinik och beslut av onkolog om genomférande av stralbehandling som
primar terapi, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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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 mén som enbart
fick stralbehandling var mediantiden fran stralanméilan till start av stralbehandling 48 dagar 2019, att
jamfora med 42 dagar 2018, med en spridning mellan 33 och 86 dagar mellan landstingen (Figur 131).
Endast fem av landstingen har kortat sina ledtider nagot. Ur tumorbiologisk synvinkel &r det séillan
brattom med start av behandling for dessa patienter med lag- och mellanriskcancer. Men en véntetid pa

over tre manader dr likafullt mycket lang.

Mén som behandlats med neoadjuvant hormonbehandling fore stralning (Figur 132) 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
behandlingsstrategin. Manga mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer sétts pa
neoadjuvant hormonbehandling redan hos urologen, 50 % av dessa patienter stod pa hormonbehandling
da stralanmailan utfirdades. Mediantiden mellan remiss fran urolog och start av neoadjuvant
hormonbehandling infér primér stralterapi var i riket 3 dagar med spridning mellan 0 och 17 dagar
mellan olika landsting. Spridningen forklaras sannolikt av att man lokalt har olika rutiner fér vem som

initierar hormonbehandling.
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Antal fall*  Median*

Jonkoping 39 33 —) =
Skane 152 35 =
Vasterbotten 94 38 —) =
Vérmland 40 415 —) e——
Kalmar 25 46 Q-
RIKET 779 48
Géavleborg 40 50 () e—
Uppsala 9 50 ———) c—
Vasternorrland 35 53 ——) em—
Vastmanland 7 55 O
Stockholm 135 57 ) e—
Ostergétland 30 62 —) c—
Kronoberg 41 63 B
Orebro 48 66.5 0
Sodermanland 6 715 -—p=
Vastra Gétaland 78 86.5 —) c—
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Figur 131. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av primér stralterapi och start av stralbehandling, for mén som
ej fatt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Antal fall*  Median*

Kalmar 21 0O
Stockholm 89 09
Varmland 13 00
Ostergétiand 27 00
Vastmanland 32 05 Qo=
Gévleborg 66 1 @O
Jonkoping 19 1 o) e—
Orebro 28 15 =9
Soédermanland 12 2 =9
Vasternorrland 45 2 em)e———
RIKET 657 3
Kronoberg 31 T cmm—) cn—
Vastra Gotaland 130 7 O
Skéne 60 11 ——) c—
Vésterbotten 80 17 O
Uppsala (otillracklig data)
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Figur 132. Antal dagar mellan remiss fran urolog och start av neoadjuvant hormonbehandling infér primar stralterapi, for man med
lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Vintetid fran stralanmalan for postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling

I Figur 133 redovisas vantetider mellan behandlingsbeslut och start av postoperativ stralning, dvs.
stralning som ges efter primér prostatektomi, antingen som adjuvant behandling eller salvagebehandling
vid tecken till tumorprogress, dvs. PSA-relaps. Viintetiden for postoperativ stralbehandling var ar 2019

34 dagar med en stor spridning mellan landstingen med medianvantetider mellan 8 och 60 dagar.
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Figur 133. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling,
per behandlande landsting, behandlingsar 2019.
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Total vantetid fran inremiss till behandling

Figurerna 134, 136 och 138 redovisas den sammanlagda véntetiden for mén som opererats eller stralats
fran remiss fram till behandling per landsting, dvs. vintetiderna i hela vardkedjan. Overlag éir den
sammanlagda véntetiden lang; fér hela landet var under 2019 medianvintetiden fér mén som opererades
133 dagar. Medianviintetiden for mén som stralbehandlats var 173 dagar och f6r mén som fatt
neoadjuvant hormonbehandling och stralterapi 86 dagar. Den senare gruppen har i regel de mest
avancerade tumorerna och har mest att vinna pa en snabb behandlingsstart. Eftersom GnRH-analog &r
det forsta steget av behandlingen bor véntetid innan hormonbehandling kunna kortas rejilt enbart med
forbéttrat samarbete mellan urologer och onkologer. I korthet har dessa vantetider fram till
behandlingsstart minskat relativt sett mindre &n tiden mellan utfardande av remiss till besok pa

specialistmottagning.

Patienter som ej ingar i berdakning av vantetider

I NPCR saknar cirka 30 % av patienterna uppgift om véntetid fran inremiss till férsta besék hos
specialist. Styrgruppen for NPCR har valt att inte ta med dessa mén i sammanstéllning av den totala
vantetiden fran inremiss till behandling. Orsaken till att denna uppgift saknas vet vi inte. Det finns flera
olika mojliga orsaker till detta. En orsak kan vara att patienten inremitterats under misstanke om
prostatacancer och att initial utredning var negativ eller att misstanke pa prostatacancer uppkommit pa
kliniken for patient som behandlats och kontrolleras fér annan sjukdom. Det finns d&ven andra mdgjliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstimma eller ryggsmérta, diagnos vid blascanceroperation etc.
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Kronoberg 13 88 o
Blekinge 48 90 o=
Sédermanland 35 92 O=
Jonkdping 67 104 Q)
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 41 107 —_—=—
Vasternorrland 10 108.5 -=
Varmland 7 113 ==
Vastra Gotaland 209 114 o=
Ostergotland 40 120 0=
Halland 53 124 - ==
Kalmar 41 126 Q) m——
RIKET 1389 133
Orebro 29 139 =0 =
Jamtland 18 142.5 Q=
Ovriga/privat — Vastra 15 144 ) —
Uppsala 39 148 e
Stockholm 326 150.5 ) —
Véastmanland 38 159 ) c—
Skane 198 164 —) —
Vasterbotten 58 166 ) C—
Dalarna 32 183 =g e—
Ovriga/privat — Sydéstra (otilrécklig data)
Ovriga/privat — Sédra (otillrackiig data)

0 50 100 150 200 250 300 350
Median samt kvartilavstand

2017 [ 2018 M *2019

Figur 134. Antal dagar fran utfardande av remiss till radikal prostatektomi som priméarterapi, per opererande landsting, behand-
lingsar 2019.
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Figur 135. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgatt radikal prostatektomi som primarte-
rapi, per opererande landsting, behandlingsar 2018-2019.

Landsting med féarre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte dverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 136. Antal dagar mellan utfardande av remiss och stralbehandling som primérterapi (exklusive de som fatt neoadjuvant hor-
monbehandling), per behandlande landsting, behandlingsér 2019.
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W Fran stralanmélan till start av stralbehandling

Figur 137. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt stralbehandling som primarterapi (exklusive
de som fatt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande landsting, behandlingsar 2018-2019.

Landsting med féarre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,

och behdver inte dverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 138. Antal dagar mellan utfardande av remiss och neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling som primarterapi,
per behandlande landsting, behandlingsér 2019.
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Figur 139. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som priméarterapi, per behandlande landsting, behandlingsar 2018-2019.

Landsting med féarre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,

och behdver inte dverensstimma med summan av de enskilda medianerna.

207



Vantetid for hormonbehandling av metastaserad prostatacancer

Som matt pa kvalitén pa omhéndertagande av patienter med metastaserad prostatacancer redovisas tid
mellan provtagning och behandlingsbeslut, vilket i en stor majoritet av fallen &ven utgér datum for
insatt behandling. T 98 % av fallen var detta hormonbehandling. Mediantiden mellan provtagning och
behandling féor mén med metastaserad prostatacancer var 21 dagar i landet vilket &r i stort sett
oférindrat jimfort med 2017 och 2018 (Figur 140). Till skillnad fran dvriga vintetider sa var forsta
kvartilsgriinsen (nér 25 % av patienterna fatt behandling) noll eller néstan noll i flera landsting, vilket
tolkas som att patienter med symtom far snar behandling. Figur 141 visar att det fanns de regionala

skillnader i vintetiden pa hormonbehandling har minskat nagot.
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Figur 140. 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 2019.
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Figur 141. Median antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut fér mén med metastaserad sjukdom (M1 och/eller
PSA>100 pg/L) och icke-kurativ terapi, per diagnosar och behandlande sjukvardsregion, 2008-2019.
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Biverkningar efter behandling

For att kartlagga forekomsten av biverkningar av behandling anvinds sedan 2008 enkiter i NPCR, for
att erhalla patientrapporterade biverkningar: “patient reported outcome measures; PROM”. Mén som
opereras eller stralas ska fore behandling besvara en enkéit som jamfors med enkétsvar ett och fem ar
efter behandling. Enkiiten innehaller fragor om urinvigsbesvir, tarmbesvir, sexualfunktion samt en
allméin del. Enkéten reviderades 2013 och 2016 och baseras pa en sammanslagning och modifikation av
internationellt etablerade enkdtformulér rorande inkontinens, avféringsbesvér och sexuell hélsa.
Formuléret kan ses pa www.npcr.se/blanketter /patientenkit. Under 2018 gick NPCR over till
elektroniskt enkédtformulidr (ePROM) och samlar nu in enkéter redan tre manader efter radikal
prostatektomi och stralterapi och dérefter ett och tre ar efter behandling. Baslinjeenkéten, dvs. enkéit
fore terapistart administreras pa den enskilda kliniken; patienten informeras om enkiiten, far en
inloggning och svarar pa enkiiten pa lidsplatta (vilka distribuerats av NPCR till klinikerna) i
vantrummet, alternativt hemma pa sin dator. Utskick av enkéter tre och tolv manader efter operation
eller stralterapi sker gemensamt for hela landet fran RCC i Uppsala och triggas av registrerat
behandlingsdatum i NPCR, vilket betyder att kurativ terapi maste ha registrerats i NPCR f{or att
uppfoljningsenkét ska skickas ut.

Figur 142 visar att drygt 40 % av mén som opererats med RP under 2019 hade besvarat en
baslinjeenkét som distribuerats pa kliniken fore operationen. Fortfarande #r det sex kliniker som inte
kommit igang med att dela ut enkiiter fore operation. Figur 143 visar att cirka 55 % av mén som
genomgatt RP besvarat en enkiit 3 manader efter operation. Motsvarande information for stralterapi
visar att cirka 20 % besvarat en enkiit fére stralning, dven dir var det ganska manga kliniker som &nnu
inte kommit igang med att systematiskt dela ut enkéter. Tre manader efter stralterapi hade cirka 45 %

av minnen besvarat en enkit.
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Figur 142. Andel patienter som genomgatt radikal prostatektomi under 2019 som besvarat baslinjeenkat.
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Figur 143. Andel patienter som genomgatt radikal prostatektomi under 2019 som besvarat 3-manadersenkat.
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Figur 144. Andel patienter som genomgatt stralbehandling under 2019 som besvarat baslinjeenkét.
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Figur 145. Andel patienter som genomgaétt stralbehandling under 2019 som besvarat 3-méanadersenkat.
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Resultaten pa dessa ePROM-enkiter redovisas for den enskilda kliniken i Koll pa ldget pa
INCA-plattformen (dvs. endast for behoriga pa kliniken) for varje kirurg och aggregerat pa klinik-,
region-, sjukvardsregion- samt riksniva dagen efter att enkéiiten besvarats. Dessutom redovisas data pa
individniva (patientniva) i syfte att tillhandahalla information infér ett aterbesok, se Figur 147 som
exempel.

13. Har du urinlackage?

1) Aldrig
2) Lacker ibland vid hosta, nysning, och/eller anvander droppskydd vid speciell fysisk anstringning
3) Droppskydd hela tiden (utom majligtvis nattetid) men de ar inte alitid vata

4) Droppskydd hela tiden som maste bytas pga. att de &r vata

5) Lacker kontinuerligt och behover bléjor som kontinuerligt bytes
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Figur 146. Information fran ePROM om urininkontinens fore och efter radikal prostatektomi pa operators-, sjukhus-, och riksniva.

ED. Erektil dysfunktion

1. Ingen ED (lIEF-5 ED-score 22-25)

2. Mild ED (lIEF-5 ED-score 17-21)

3. Mild till moderat ED (IIEF-5 ED-score 12-16)
4. Mederat ED (lIEF-5 ED-score 8-11)

5. Allvarlig ED (lIEF-5 ED-score 5-7)

RT 3 man 1ar

Figur 147. ePROM-data for erektil dysfunktion fore och efter RP for en enskild patient.
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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 liten andel av enkéterna analyserats for 2019 och redovisas inte i ar.
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter
Verksamhetsutveckling och kunskapsstyrning baserad pa Koll pa laget och RATTEN

NPCR arbetar for att forbéttra verksamhetsstyrning, kvalitetsarbete och kunskapsstyrning med hjélp
av registerdata. Data i NPCR visar att vintetiderna for mén med prostatacancer fortfarande ar
oacceptabelt langa. Till stor del beror detta pa bristande resurser pa urologi-, onkologi- och
patologienheter men forbéttrad logistik borde kunna forbattra befintligt lige nagot i vantan pa
resurstilldelning som maste komma prostatacancervarden till del. Kommunikation och feedback rérande
klinikernas resultat for kvalitetsindikatorerna i onlinerapporten Koll pa laget dr en viktig bas for
forbéttringsarbete pa manga kliniker. Kvartalsrapporter for Koll pa liget mailas till
verksamhetscheferna i syfte att fa fler processansvariga och verksamhetschefer att anvinda Koll pa laget
i verksamhetsstyrning och forbattringsarbete. Detta rapportsystem har kopierats till de flesta andra

kvalitetsregister inom cancersféren.

RATTEN, den 6ppna onlinerapporten, ger mojlighet till personer utanfor professionen att studera
prostatacancervarden ner pa enhetsniva. RATTEN har medfort en helt ny 6ppenhet med
resultatredovisning. Detta rapportsystem har ocksa kopierats av flera andra kvalitetsregister inom
cancersfiren.

Uppgifter fran NPCR bor jamforas med uppgifter i SIGNE-databasen. SIGNE hélls pa SKL och
innehaller data insamlade om standardiserade vardférlopp (SVF). Eftersom data i SIGNE i) insamlats i
olika lokala system, ii) har svarbedémd téckningsgrad, iii) innehaller fa variabler, och iv) &r
avidentifierade &dr det nédvandigt att kontroller att data &r korrekta. NPCR innehaller enhetligt
insamlad och detaljerad information om véntetider, diagnostik, utredning, cancerkarakteristik och
behandling fér 99 % av méin med prostatacancer i Cancerregistret. Data i NPCR har dokumenterat god
téckning och kvalitet [2].

Forbattrad registrering av behandling av avancerad prostatacancer

Patientoversikt prostatacancer (PPC) ger en unik mdjlighet till kunskapsstyrning av varden av mén
med avancerad prostatacancer. PPC innehaller en bildoversikt som anvinds i det direkta patientmotet,
tillhandahaller detaljerad information om likemedelsanvindning pa den egna kliniken, och kan anvéndas
for nationella jamforelser om likemedelsanvéndning, till undersékningar av ovanliga biverkningar i post
authorisation safety studies (PASS) och till forskning. Nu arbetar NPCR intensivt med att skapa en
"PPC tidig” som visuellt redovisar data fran bl.a. prostatabiopsier och bildunderstkningar av prostata
med MRI. Detta dr en mycket viktig del i att skapa en 6verblick for kliniker som foljer patienter i aktiv
monitorering. "PPC tidig” behévs ocksa som systematisk feedback for radiologer som nu beddmer
cancerrisk med hjélp av MRI och for att f6lja utvecklingen i landet av utredning och behandling. Som

redovisas i denna rapport ér skillnaderna i tillgang till MRI av prostata mycket stora i landet.

Forbattrad PROM-insamling i NPCR

Insamling av PROM sker nu med hjélp av elektroniska enkéter som fylls i av patienten i vintrummet pa
lasplatta, som NPCR delar ut gratis till klinikerna, eller i hemmet. ePROM go6r det mojligt att pa ett
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mycket snabbare sétt redovisa och analysera data och vi tror att detta kommer att leda till ett sprang i
anvindandet av PROM-data i varden. NPCR arbetar for att forbéttra rutiner fér utdelning av enkéter,
bl.a. ordnas nu webinarier for kliniker som #nnu inte borjat dela ut baslinjeenkéter. Arbete pagar att
skapa inloggningsrutin som mojliggor att ett l6senord kan anvindas upprepade ganger vilket innebér att
patienten kan fylla i formuldr bade "on demand”, dvs. fore aterbesok, och tre och tolv manader efter
behandling. NPCR, arbetar for att skapa en rutin for inloggning fér patienter via 1177 med hjilp av
Bank-ID. Pa sa vis blir det enklare att bl.a. besvara enkéter och det blir ocksa mojligt att pa ett sikert

sitt visa uppgifter for patienten.

Ny registrering av inkontinensimplantat efter behandling for prostatacancer

Urinléckage efter prostatacancerkirurgi &r vanligt forekommande. 1 2018 ars samanstéllning av
PROM-enkiter ett ar efter radikal kirurgi rapporterade 27 % respektive 18 % av mén som opererats
med RRP och RARP ganska mycket till mycket urinléickage. Motsvarande andel efter kurativt syftande
stralning var 4 %.

For patienter med ett uttalat ldckage efter prostatektomi dr operation med AMS 800-implantat ett
alternativ. I medeltal opereras 135 mén varje ar i Sverige med inkontinensimplantat och de flesta har
urinléckage efter prostatektomi. For att 6ka kunskapen kring inkontinensimplantat och pa sikt forbattra

behandling och uppfoljning fér dessa mén finns nu en arbetsgrupp fér inkontinensimplantat.

Data som registreras ér orsaken till lickaget sa som kirurgi och/eller stralbehandling fér prostatacancer,
pre- och postoperativa data kring lackageméngd och livskvalitet, typ av implantat, tid fran beslut till
operation, operationsteknik samt lang- och korttidskomplikationer.

Registreringen startade 2020 och det finns méjlighet for opererande kliniker att registrera priméra
operationer retrospektivt fran 2016. Tackningsgraden for de retrospektiva registreringarna ar lag, 22 %,

jamfort med antalet ingrepp med koden KDKOO i patientregistret under samma tid.

AMS 800 star for 94 % av operationerna medan Ad Vance-slyngan star fér resterande 6 %. Hos mén
som behandlats for prostatacancer var den dominerande orsaken till urinlickaget radikal prostatektomi
foljt av patienter som genomgatt radikal prostatektomi och efterféljande salvagestralbehandling.
Patienter som enbart genomgatt stralbehandling for sin prostatacancer utgjorde 3 %. Da
tackningsgraden dr lag och observationstiden kort gar det inte att ta fram tillforlitliga data kring kort-
och langtidskomplikationer &nnu, men preliminédrt kan konstateras att fa allvarliga komplikationer

registrerats.

Tabell 34. Inkontinensimplantat: Typ av implantat (vid férsta operationen) per opererande sjukhus, operationsar 2016-2019.

AMS 800 Ad Vance Totalt
Akademiska sjukhuset 53 (100) 0 (0) 53
KS Huddinge 43 (84) 8 (16) 51
Universitetssjukhuset Orebro 24 (100) 0 (0) 24
Totalt 120 (94) 8 (6) 128
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Tabell 35. Inkontinensimplantat: Fordelning av tidigare behandling bland de som tidigare genomgatt radikal prostatektomi (RP)
och/eller stralbehandling (RT), per opererande sjukhus, operationsar 1998-2019.

RP + RT RP RT Totalt
Akademiska sjukhuset 14 (27) 34 (67) 3 (6) 51
KS Huddinge 16 (35) 29 (63) 1 () 46
Universitetssjukhuset Orebro 9 (47) 10 (53) 0 (0) 19
Totalt 39 (34) 73 (63) 4 (3) 116
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Fokusomraden och mal

Under 2021 kommer NPCR att fokusera pa att:

e Omrade: Oka registrering i Patientdversikt prostatacancer (PPC) for mén med spridd

prostatacancer.

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: Forbittra insamling och aterrapportering av data vid lokaliserad prostatacancer.

Kommentar: NPCR kommer att under 2021 pilota in- och utrapport om alla mén med
nydiagnostiserad prostatacancer inklusive longitudinell registrering av tilliggsterapi som ska
forevisas i PPC-styrpanelen, s.k. "PPC tidig”. Pa sa vis skapas ett longitudinellt register med
mycket stor anvindbarhet for vardens kunskapsstyrning. Den enskilde patientens sjukdomsforlopp
kommer att visas grafiskt i en bildoversikt pa liknande sétt som forloppet vid avancerad
prostatacancer for nidrvarande forevisas. Arbetet har visat sig vara langt mer komplicerat &n

berdknat och det finns ett antal aktorer som vi maste samarbeta med for att na vart mal.

Mal: Pilot av PPC-tidig pa INCA-plattformen med anvéindning av bildéversikt pa minst tre
enheter under 2021.

e Omrade: Patientrapporterade matt fore och efter behandling: Utdelning av ePROM-enkiét fore
behandling pa landets alla kliniker till mén som ska genomga kurativ terapi uppfoljningsenkéter

tre manader, ett ar och tre ar efter terapi.

Kommentar: 2019 inférdes enkéter for ePROM, dnnu har inte alla enheter startat utdelning av

baslinjeenkéter.

Mal: 80 % av alla mén som genomgar operation eller stralterapi har besvarat baslinjeenkit 2021

och tremanadersenkit.

e Omrade: Utoka analys av likemedelsanvindning i samarbete med TLV, Likemedelsverket och

foretag.

Kommentar: Behandling av metastaserad prostatacancer tilldrar sig for nirvarande stor
uppmérksamhet eftersom nya dyra likemedel forlanger livet pa dessa mén. Dessa nya terapier
registreras i Patientoversikt prostatacancer (PPC). NPCR foljer tillsammans med TLV och
likemedelsforetaget Janssen introduktionen av abirateron vid metastaserad prostatacancer,
vetenskaplig artikel har submittats. Xofigo som anvénds vid CRPC har i en opublicerad
randomiserad studie visats oka risk for benbrott. PRECISE, en post authorisation safety study
(PASS) gors nu med hjélp av data i PPC, NPCR och PCBaSe tillsammans med Bayer och RT
Health Solutions for att understka om denna overrisk kan iakttas i PCBaSe.

Mal: Att under 2021 publicera PRECISE-studien.
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e Omrade: Urininkontinens efter prostatektomi.

Kommentar: NPCR har analyserat behandling av allvarlig urininkontinens efter prostatektomi
(Ventimiglia J Surg Oncol 2018 PMID: 28876467). Vi kan nu understka andel mén med
urininkontinens efter RP pa ett systematiskt sétt med hjilp av ePROM. Tre procent av mén som
genomgatt prostatektomi hade ocksa genomgatt operation for urininkontinens, vilket innebar att
mellan 50-100 mén opererades per ar med sadant ingrepp 1998-2012. For att skapa ett underlag
for analys av denna allvarliga har en arbetsgrupp under ledning av Dr Lotta Renstrom Koskela
bildats och ett registreringsformulér skapats, se ovan! Hittills har enbart ett fatal sadana
operationer skett under 2020 pga. Covid-pandemin. For att slipa rutiner har retrospektiv

registrering skett pa Karolinska och pa Akademiska sjukhuset.

Mal: Skarp drift av registrering av operationer med inkontinensimplantat fr.o.m. 15 september
2020.
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FORSKNING

Senaste fem arens publikationer baserade pda NPCR

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

Ar 2019 publicerades 20 vetenskapliga artiklar. Till och med 1 september har 17 artiklar publicerats
under 2020. De senaste fem aren, 2015-2020 (t.0.m. augusti), har 121 publikationer baserade pa NPCR
registrerats pa PUBMED. Fran 2010 till dags dato har 162 vetenskapliga artiklar baserade pa NPCR
registrerats pa PUBMED med ett medelvirde fér impact factor pa cirka 4. En kontinuerligt uppdaterad
forteckning av dessa publikationer och ett kort populirvetenskapligt referat av dessa artiklar finns pa

www.nper.se/publikationer.
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Figur 148. Antal publikationer och genomsnittlig impact factor (IF) per ar for publikationer baserade pa PcBaSe t.0.m. maj 2020.
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